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W Polsce od czasu rozpecia transformacji ustrojowej w latach 90. ubiegtego
wieku widoczne g ciagte zmiany w sektorze opieki zdrowotnej, w ktorgjrmogi
gospodarki rynkowej coraz mocniej ingeruyv sposéb zaspokajania potrzeb
zdrowotnych spotecastwa. Jest to konsekwencja logiki reformy systemiela
zdrowotnej, ktéra spowodowata zasadaievolucg zasad i mechanizméw jego
funkcjonowania w kierunku rynkowym. Rozpatzsi¢ gwattowny rozwoj
ilosciowy i jakasciowy jednostek, tzw. prywatnej opieki zdrowotn@j. [

Pojecie prywatnej opieki zdrowotnej jest szerokie iprecyzyjne, ale trwale
funkcjonuje w obiegu spolecznym. Oznacza praktygznpojedyncze -—
samodzielne — jednoosobowe, jak rowngeupowe praktyki lekarskie, ale rownie
jednostki, ktorych dziatalrié jest realizowana w oparciu o zapisy kodeksu
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handlowego. W pewnym uproszczeniu zama obechie przyf, ze wszystkie
jednostki tzw. pozapstwowe (szpitale kliniczne, jednostki resortowe)azor
pozasamorglowe stanowd prywatry opieke zdrowotry. To uproszczenie ne
wraz z uplywem najbtiszych lat jeszcze gidewaluowad, poniewa polityka
resortowa wyranie sprzyja promocji rozwzan zmierzajcych do przeksztatée
samoradowych, publicznych jednostek w kierunku jednostdkiatapcych
w oparciu o zapisy kodeksu handlowego. Malgednak zaznaczy ze taka teza
nie jest proh oceny sytuacji, czy fe skutecznéci dziatax resortu zdrowia,
ale uproszczap prognoz przyjeta na potrzeby tego artykutu. Sfera opieki
zdrowotne] podlega jednak mechanizmom ekonomiczriiytko w pewnym
zakresie i w specyficzny sposéb. Jej efektysénaaréwno ekonomiczna jak
i organizacyjna jest konsekwencnie tylko rynkowych dziaka zaradzapcych,
ale sprowadza si do trudnego do uzyskania zaspokojenia oczekiwaelu
interesariuszy [2].

W Polsce udziat wydatkow prywatnych w catkowitychktadach na ochren
zdrowia jest jednym z najwgzych wrod krajow zrzeszonych w Organizacii
na Rzecz Wspotpracy i Rozwoju (OECD) i qupiat w 2006 r. poziom ok. 30%.
Prawdopodobnie Polacy musekompensowasobie w ten sposob niskie naktady
na publiczny system ochrony zdrowia — Polska pasij w tym wzgkdzie na
trzecim miejscu od koca wrdéd krajow OECD [6]. Znakomita \kszasé
wydatkow prywatnych przyjmuje forgnbezpdrednich wydatkédw gospodarstw
domowych. Wedtug danych GUS z 2006 roku z 19 midydatkéw prywatnych,
az 16,8 mld przypadio nagtwitasnie kategor. Oznacza toze wydatki mag
charakter bardzo rozproszony i tradigio bardzo wielu podmiotéw [3].

CEL BADANIA

Celem pracy byta ocena zadowolenia oraz @&ree gtéwnych motywow
skianiajcych pacjentéw do korzystania z prywatnej opiekbrebtnej w Polsce.

Oceniano takie elementy jakestotliwosé korzystania z publicznej i prywatnej
opieki zdrowotnej, motywy, dla ktérych badani kastali z prywatnej opieki
zdrowotnej, wydatki w skali roku na prywatopieke zdrowotn, a take poziom
zaufania do publicznej i prywatnej opieki zdrowqtioeaz stopié zadowolenia
Z ustug prywatnej siby zdrowia.

METODYKA BADANIA

Badanie przeprowadzono w styczniu 2008 rokuéroa r&nych grup
spotecznych z ptiu wojewddztw: mazowieckiego, zachodniopomorskjego
slaskiego, lubuskiego i lubelskiego. Badania miatyrakter anonimowy.

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiepyacowany na
potrzeby niniejszego badania. Pytania zawarte wskesmariuszu miaty charakter
zamknity. Wystano 1200 kwestionariuszy, otrzymano 711 wléowo
wypetnionych ankiet. Wyniki badapoddano analizie statystycznej. Do oceny
wspotzalenoici migdzy dwoma cechamizyto testu niezaleosci Chi kwadrat,
oraz test niezalmosci Chi kwadrat z popravkYatesa. Przyto poziom istotnéci
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a =0,05. Analizowano takie zmienne jak wiek, stagwitny, posiadane
potomstwo, miejsce zamieszkania, wyksztatcenigustaawodowy, aktywrig
zawodowa, uzyskiwane dochody.

Charakterystyka socjodemograficzna badanych praefttsta jest w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanych.
Tablel. Sociodemographic characteristics of the surveyed.
Taonuya | . Coyuodemocpagpuueckas xapaxmepucmuka uccie0yembix.
Taonuys | . Coyiodemocpaiuna xapaxmepucmuxa 00CiodNCy8anux.

wiek do 30 ¢. 44,72% | wyksztalcenie | podstawowe/ 16,01%
zas. zawodowe
31-40 lat 19,27% srednie 47,68%
powyzej 40 e. 36,01% wyzsze 36,29%
miesieczny do 700 zt 25,32% | stan zdrowia b. dobry 21,79%
dochod/osolg | 701-1300 zt 33,05% dobry 47,12%
1301-1600 zt 15,47% zadowalay 22,93%
1601-2000 zt 11,67% staby 6,75%
> 2000 zt 14,49% zty 1,41%
miejsce wies 23,63% | ple¢ kobieta 66,39%
zamieszkania | miasto do 25| 20,53%
tys.
25-150tys. 42,62% mezczyzna 33,61
mieszk.
>150tys. 13,22%
mieszk.

WYNIKI BADA N

Z publicznej opieki zdrowotnej badane osoby korapshajczscie] kilka razy
w roku (54,6%), nagpnie raz w roku (14,6%) i raz w migsu (10,6%).

@ Czesciel niz raz w miesigcu@Raz w miesiacu [@Kilkarazy wroku

M Raz wroku ERzadziej ni? raz w roku ENie korzystam

Ryc.1.Czestas¢ korzystania z ustug publicznych jednostek opiekbavotne;.

Fig. 1. Incidence of utilization of public healthcare sees.

Puc. 1. Yacmoma nonv306anus yciyeamu 20Cy0apCcmeeHHbIX MEOUYUHCKUX YUpeHcOeHUll.
Man. 1. Yacmoma xopucmyeanus nociyeamu 0epirCa6HUX MEOUUHUX YCIAHOG.
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Z prywatnej opieki zdrowotnej badane osoby korzystawniez najczsciej
kilka razy w roku (43,2%), nagtnie raz w roku (16,9%) i rzadziejmiaz w roku
(14,2%). Okoto 18% badanych nie korzysta z prywatpeski zdrowotne;j.

@ Czesciej niz raz w miesiqcu@Raz w miesigcu EKilka razy w roku

ERaz wroku ERzadziej niz raz w roku ENiekorzystam

Ryc.2 Czstas¢ korzystania z ustug prywatnych jednostek opiekorwtnej.
Fig. 2. Incidence of utilization of private healthcare sees.

Puc. 2. Yacmoma noavb308anus ycay2amu 4acmHulx MEOUYUHCKUX YUPedCOeHUl.
Man. 2. Yacmoma Kopucmyeanus nociy2amy NPUGAMHUX MEOUUHUX YCMAHOS.

Osoby najgorzej wyksztatlconeegaiej nigdy nie korzystaly z ustug prywatnych
jednostek opieki zdrowotnej (37,72%).misoby z wyksztalceniegrednim (16,81%)
lub wyzszym 10,47%). Na podstawie zebranych danych steaaajze z ustug takich
jednostek najegciej korzystaty osoby z wyksztatceniemisyym. Stwierdzono wysoce
istotmy korelacg (p<0,02) pomidzy czstaicia korzystania z ustug prywatnej ghy
zdrowia a wyksztatceniem ankietowanych.

Tabela Il. Czstai¢ korzystania z ustug prywatnych jednostek opietowdtnej w zalenosci
od wyksztatcenia badanych.
Tablell. Incidence of utilization of private healthcare\sees in relation to level of education
of the surveyed.
Tabnuya || . Yacmoma nonw306anus yciy2amu 4achHbIX MEOUYUHCKUX YYPEHCOCHULL 8 3ABUCUMOCITIL O
YPOBHSL 00PA308AHUS UCCTIEOYEMBIX.
Tabnuysa || . Yacmoma kopucmysants nocyeamu npusamHux MeOU4HUX YCIMaHos 3a1e)CHO 610 PigHs 0CGimu

00CTIONHCYBAHUX.
Wyksztatcenie Podstawowe lub Srednie Wyisze
zawodowe
N % N % N %
Czesciej niz raz w mieshcu 3 2,62 10 2,96 4 1,55
Raz w miesiacu 5 4,39 15 4,42 19 7,36
Kilka razy w roku 35 30,70 150 44,25 122 47,20
Raz w roku 16 14,04 54 15,93 50 19,38
Rzadziej niz raz w roku 12 10,53 53 15,63 36 13,95
Nie korzystam 43 37,72 57 16,81 27 10,47
Razem 114 100,00 339 100,00 258 100,00
e 7,549
p <0,02
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Miejsce zamieszkania w istotny sposéb wplywa rgsto korzystania badanych
z ustug prywatnej opieki zdrowotnej. Respondenmsakajcy w miastach powagj
25 tys. mieszkacow cziciej korzystali z takich placowek nimieszkacy mniejszych
miast lub wsi. Przeprowadzona analiza statystycarykazata korelacje istotne
statystycznie na poziomie zaufania ekgizym ni 95% pomidzy rozktadami
procentowymi odpowiedzi udzielonych przez badanych.

Tabela lll. Czstas¢ korzystania z ustug prywatnych jednostek opiefdwditnej w zalenosci od miejsca

zamieszkania badanych.

Tablell1. Incidence of utilization of private healthcarewéees in relation to place of residence of

the surveyed.
Taonuua |11, Yacmoma nonv306anus yciyeamu 4acmuuix MEOUYUHCKUX YUPEHCOCHULL 8 3A8UCUMOCHIU O
MeCIa NPOXHCUBAHUA UCCTIEOYEMbIX.
Taonuys |11. Yacmoma xopucmysanms nocayeamu NPUBAMHUX MEOUYHUX YCIAHOB 3AeIHCHO 8i0 Micysl

NPOSACUBAHHS OOCTONHCYBAHUIX.

Miejsce zamieszkania Wies Miasto do 25 tys. | Miasto powyzej 25 tys.
N % N % N %

Czesciej niz raz w miesiacu 4 2,38 7 4,80 6 1,50
Raz w miesicu 5 2,98 9 6,16 25 6,30
Kilka razy w roku 62 36,90 55 37,67 190 47,86
Raz w roku 40 23,81 24 16,44 56 14,11
Rzadziej niz raz w roku 14 8,33 25 17,12 62 15,62
Nie korzystam 43 25,60 26 17,81 58 14,61
Razem 168 100,00 146 100,00 397 100,0
x° 6,989

p <0,05

Wraz ze wzrostem dochodu oséb figch udziat w badaniu ¢oie réwniez czstasé
korzystania z prywatnych jednostek opieki zdrowpt@soby o najriszych dochodach
zdecydowanie najegciej nie korzystaly nigdy z ustug takich jednosteizeprowadzona
analiza statystyczna wykazata istnienie korelagfjptinej statystycznie na poziomie
zaufania wgkszym ni 95% pomidzy rozkiadami procentowymi odpowiedzi
a dochodem tych osdb.

Tabela IV. Czstas¢ korzystania z ustug prywatnych jednostek opiekdadtnej w zalénosci od dochodu
badanych.
TablelV. Incidence of utilization of private healthca);e\tbees in relation the level income of the surveyed.
Tabnuya V. Yacmoma nonb308anus ycy2amu YachHbIX MEOUYUHCKUX YUPEHCOCHUIL 8 3aBUCUMOCHIL OM
00X0008 UCCIedyeMbiX.
Taonuya \N . Yacmoma xopucniysans nOCIy2amu NPUBATHHUX MEOUHUHUX YCIMAHOB 3ANIeHCHO 8i0 00X00i6

00CTIONHCYBAHUX.

Dochaéd Do 700 zt 701-1300 zt Powyzej 1300 zt

N % N % N %
Czesciej niz raz w miesicu 4 2,22 4 1,70 9 3,04
Raz w miesjcu 5 2,78 16 6,81 18 6,08
Kilka razy w roku 67 37,22 100 42,55 140 47,30
Raz w roku 31 17,22 43 18,30 46 15,54
Rzadziej niz raz w roku 21 11,67 32 13,62 48 16,22
Nie korzystam 52 28,89 40 17,02 35 11,82
Razem 180 100,00 235 100,00 296 100,00
e 6,951
p <0,05
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Na pytanie dotyce  najwaniejszych  motywow  sklaniggych
ich do korzystania z prywatnej opieki zdrowotnejdéai mieli maliwosé
udzielenia kilku odpowiedzi. Najegtszym powodem korzystania z prywatnej
stwzby zdrowia wskazywanym przez badanych byla gosté (64,16%).
Waznym argumentem byla zewysoka jakéé ustug (48,98%). W dalszej
kolejnasci ankietowani wskazywali na: uzupetnianie opiekipwblicznej opiece
zdrowotnej (19,28%), zt ocery pracy publicznej stitby zdrowia (20,31%),
oraz mniejsz iloscia formalnaci (13,99%). Rzadko korzystanie z ustug prywatnej
opieki zdrowotnej motywowali zagbajaca opinia znajomych/rodziny (7,68%),
dogodm,  lokalizach  (3,75%), maliwosciami  finansowymi  (2,56%)
czy tez optacaniem opieki przez pracodawid,54%).

Tabela V. Motywy, dla ktérych badani korzystali z ustug patwej opieki zdrowotne;j.
Table V. Purposes for using private healthcare services.
Taonuya N . Momuewt, no npuiune KOmMopsix pecnOHOeHMbl NOAb30BANUCH YCIY2AMU YACHHOU
MeOUYUHCKOU NOMOUYU.
Taonuys . Momugu, ynaciioox AKux pecnoHOeHmu Kopucmysamucs HoCiy2amu npugamuoi
MeOUYHOi 00NOMO2U.

N %

Dostepnos¢ 376 64,16
Wysoka jakosé ustug 287 48,98
Uzupetnianie opieki w publicznej opiece 113 19,28
zdrowotnej

Zta ocena pracy publicznej staby zdrowia 119 20,31
Mniejsza ilo§é formalnosci 82 13,99
Zachecajaca opinia znajomych/rodziny 45 7,68
Dogodna lokalizacja 22 3,75
Mozliwosci finansowe 15 2,56
Optacanie opieki przez pracodawe 9 1,54

Na pytanie o wydatki na prywatnopieke zdrowotra udzielito odpowiedzi
586 respondentow. Polowa 0sd8b z tej grupy wydajprypaatry opieke zdrowotry
od 101 do 500 ziotych rocznie. Okoto 22% wydaje tem cel od 501
do 1000 ztotych, okolo18% wydaje do 100 ziotych &cate 9% ponad
1000 ztotych w skali roku.
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| EDo 100zt [E101-5002zt E@501-1000zt [@Ponad 1000zt

Ryc.3. Wydatki w skali roku na prywatnopieke zdrowotr.

Fig. 3. Annual expenses on private healthcare services.

Puc. 3. Pacxoovl 6 meuenue 200a Ha 4aACMHYI0 MEOUYUHCKYIO NOMOWb.
Man. 3. Bumpamu npomsi2om poKy Ha RPUBATHY MeOUUHY OONOMO2Y.

Na podstawie zebranych danych stwierdzom,wiek badanych w istotny
sposob rénicuje ich wydatki na prywatna sdoe zdrowia. Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata, korelacjistoty statystycznie na poziomie zaufania
wigkszym ng 95% pomgdzy wiekiem respondentéw a kosztami poniesionymi
na prywatm stuzbg zdrowia.

Tabela VI. Wydatki w skali roku na prywatnopiek; zdrowotr, w zaleznosci od wieku badanych.
Table VI. Annual expenses on private healthcare serviceslation to the age of the surveyed.
Taonuua V. Pacxoovl 6 meuenue 200a Ha 4acmuyio MEOUYUHCKYIO0 HOMOWb 8 3A8UCUMOCTU O

603pacma ucciedyemvix.
Taonuya . Bumpamu npomsazom poKy Ha NPUEAMHY MeOUYHY OONOMO2Y 3ANENHCHO 80 iKY
00CTIOACYBAHUX.

Wiek Do 30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat

N % N % N %
Do 100 z 47 17,53 26 22,03 32 16,00
101-500 zt 139 51,87 57 48,31 103 51,50
501-1000 zt 56 20,90 24 20,34 50 25,00
Ponad 1000 z 26 9,70 11 9,32 15 7,50
Razem 268 100,00 118 100,00 200 100,0
e 7,441
p <0,05

Wraz z wielkdcia miejscowdci, w ktorych mieszkali ankietowani rastakze
wydatki na prywata opiek; zdrowotr. Co trzeci ankietowany z dego miasta
(35,69%) wydawat w skali roku powsgj 500 zi, podczas gdy z matego 28,10%,
natomiast ze wsi 22,43%. Przeprowadzona analizdyssfazna wykazata
zalenos¢ pomedzy wydatkami badanych na prywatnopieke zdrowotna
a miejscem ich zamieszkania.
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Tabela VII. Wydatki w skali roku na prywatiopiek; zdrowotra w zaleznosci od miejsca
zamieszkania badanych.
Table VII. Annual expenses on private healthcare serviceslation to the place of residence
of the surveyed.
Tabnuua V1. Pacxoovl 6 meuenue 200a Ha YACMHYI0 MEOUYUHCKYIO HOMOWD 8 3A8UCUMOCIIU OM
MeCma NPOHCUBAHUS UCCTEOYEMbIX.
Taonuya V. Bumpamu npomsazom poky Ha npUSamHy mMeoudHy 00NOMO2y 3a1eiCHO 8i0 Micys
MEWKAHHS OOCTIONCYBAHUX.

Miejsce zamieszkania Wies Miasto do 25 tys. Miasto powyzej 25
tys.

N % N % N %
Do 100 z 32 25,40 30 24,79 43 12,69
101-500 zt 67 53,17 57 47,11 175 51,62
501-1000 zt 18 14,29 19 15,70 93 27,43
Ponad 1000 zt 9 7,14 15 12,40 28 8,26
Razem 126 100,00 121 100,00 339 100,00
e 6,669
p <0,05

Dochdd na jednego cztonka rodziny w istotny sposplywa na wydatki, jakie
badani przeznaczajna prywatn stuzbg zdrowia (p<0,02). Osoby o dochodach
najwyzszych zdecydowanie exiej przeznaczaty ponad 1000 zt rocznie (11,11%)
lub od 501-1000 zt (26,82%), niespondenci dysporagy miesgcznie dochodem
w graniach 701-1300zt (odpowiednio 9,23% i 21,08¥&)z poniej 700 zt (3,85%

i 14,62%).

Tabela VIII. Wydatki w skali roku na prywasiopiek; zdrowotrs w zaleznosci
od dochodu badanych.
Table VIII. Annual expenses on private healthcare serviceslation to the level of income
of the surveyed.
Taonuya V111. Pacxoovl 6 meuenue 200a HA YACMHYIO MEOUYUHCKYIO NOMOWb 8 3A8UCUMOCTIU OM
00X0008 Ucciedyemuix.
Taonuya V11| . Bumpamu npomseom poKy Ha RPUSAmHy mMeoudrHy 00NOMO2y 3a1eHCHO i0 00X00i6
00CIOACYBAHUX.

dochod miesgczny/osole Do 700 z 701-1300 zt Powyzej 1300 zt
N % N % N %

Do 100 zi 30 23,07 37 18,97 38 14,56
101-500 zt 76 58,46 99 50,77 124 47,51
501-1000 zt 19 14,62 41 21,03 70 26,82

Ponad 1000 zt 5 3,85 18 9,23 29 11,11
Razem 130 100,00 195 100,00 261 100,00
% 8,960
p <0,02

W badaniu ankietowym oceniano #fak poziom zaufania respondentow
do publicznej i prywatne] opieki zdrowotnej. Jedtraecia badanych podaje,
ze W jednakowym stopniu ma zaufanie do publicznejpriywatnej opieki
zdrowotnej. Okoto 44% darzy wkszym zaufaniem prywatne ustugi medyczne.
Niecate 6% ankietowanych bardziej ufa opiece w igabkj stibie zdrowia.
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Stwierdzono istotp statystycznie zammos¢ odpowiedzi respondentow
na powyszy problem w zaleosci od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca
zamieszkania badanych.

[ Swiadczone prywatnie [Eswiadczone publicznie

[ Podobne zaufanie do obu [ Brak zdania

Ryc.4.Uslugi, do ktoérych badani maicksze zaufanie.

Fig. 4. Which services are more trustworthy according ®shrveyed.
Puc. 4. Yenyau, k komopwvim pecnonoenmsl umerom Hauborvuiee dosepue.
Man. 4. Ilocnyeu, 00 AKUX peChOHOEHMU MAOMb HAUOITLULY 008IPY.

Osoby w wieku do 40 lat zdecydowanieddej darzylty zaufanierdwiadczenia
prywatne (49,37% w grupie ankietowanych do 30 rakcaia, 49,63% w grupie
od 31 do 40 lat) girespondenci z grupy oséb najstarszych (34,77%xdRe|
natomiast wskazywali na podobne zaufanie zaréwno piywatnych
jak i publicznych swiadczeédh (31,13% i 33,58% wobec 39,84%). Analiza
statystyczna wykazata istetnzaleznos¢ pomidzy wiekiem a rozktadami
procentowymi udzielonych odpowiedzi (p<0,05).

Tabela IX. Ustugi, do ktérych badani mawieksze zaufanie w zataosci od wieku badanych.
Table I X. Which services are more trustworthy in relatioritte age of the surveyed.
Taonuuya | X. Yenyeu, k komopwvim pecnonoenmsi umerom Haudoivuiee 0osepue 8 3a8UCUMOCHU OMm
603pacma ucciedyemvix.
Taonuya | X. Ilocnyeu, 0o axux pecnondeHmu maromos HAUOLIbULY 008IPY 3aNEHCHO Bi0 iKY
00CTIONHCYBAHUX.

Wiek Do 30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat

N % N % N %
Swiadczone prywatnie 157 49,37 68 49,63 89 34,77
Swiadczone publicznie 15 4,72 11 8,03 16 6,25
Podobne zaufanie do obu 99 31,13 46 33,58 102 39,84
Brak zdania 47 14,78 12 8,76 49 19,14
Razem 318 100,00 137 100,00 256 100,00
7 7,549
p <0,05

Wyksztatcenie ankietowanych w istotny sposéb wptyveazaufanie do ustug
medycznychiwiadczonych przez prywatne ifsiwowe jednostki sttby zdrowia
(p<0,02). Do s$wiadczén prywatnych najwiksze zaufanie maj osoby
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z wyksztatceniem srednim  (53,93%), natomiast do publicznych -
z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym (11,4086kietowani najlepiej
wyksztatceni najogciej ze wszystkich trzech poréwnywanych grup darz
zaufaniem oba rodzajsviadczeh.

Tabela X. Ustugi, do ktérych badani mayieksze zaufanie w zataosci
od wyksztatcenia badanych.
Table X. Which services are more trustworthy in relatiorttte level of education
of the surveyed.
Tabnuya X. Ycayeu, k komopuim pecnonoenmol umelom Haubonvuiee dosepue 6 3a8UCUMOCU O
YPOBHA 00pa308aHUs UCCTIE0)eMbIX.
Taonuya X. [locnyeu, 00 AKUX pecnoHOenmu Maroms HatOiIbULy 008IpYy 3aeXCHO 6i0 pieHs 0ceimu

00CTIONHCYBAHUX.
Wyksztatcenie Podstawowe lub Srednie Wyzsze
zawodowe
N % N % N %
Swiadczone prywatnie 36 31,59 176 51,93 102 39,53
Swiadczone publicznie 13 11,40 17 5,01 12 4,65
Podobne zaufanie do obu 41 35,96 101 29,79 105 40,70
Brak zdania 24 21,05 45 13,27 39 15,12
Razem 114 100,00 339 100,00 258 100,00
x° 8,899
p <0,02

Wielkos¢ miejsca zamieszkania w istotny sposéb wptywa ndarée badanych
do ustug swiadczonych przez prywatne i publiczne jednostkizlsy zdrowia
(p<0,02). Mieszkacy wsi swiadczenia prywatne darzyli mniejszym zaufaniem
(37,50%) n& mieszkacy matych (40,42%) i diych (48,36%) miast.

Table XI. Ustugi, do ktérych badani mayicksze zaufanie w zataosci od miejsca
zamieszkania badanych.
Table XI. Which services are more trustworthy in relatioritte place of residence of the surveyed.
Taonuya X|. Ycuyeu, kK Komopwvim pecnonoeHmvi umerom Haudolvuiee 0osepue 8 3a8UCUMOCHIU OM
MeCma nPOACUBAHUSL UCCTLEOYEMbIX.
Taonuys X\ . [locryeu, 00 axux pechondenmu maronms HauOiIbLULY 008IPY 3A1eHCHO 8i0 MiCYs
NPOAHCUBAHHSL OOCTEONCY BAHUX.

Miejsce zamieszkania Wies Miasto do 25 tys. | Miasto powyzej 25
tys.

N % N % N %
Swiadczone prywatnie 63 37,50 59 40,42 192 48,36
Swiadczone publicznie 6 3,57 15 10,27 21 5,29
Podobne zaufanie do obu 65 38,69 51 34,93 131 33,00
Brak zdania 34 20,24 21 14,38 53 13,35
Razem 168 100,00 146 100,00 397 100,00
e 8,985
p <0,02

Ogdlne zadowolenie badanych jest podobne zaréwmsuisku do publicznej
jak i prywatnej opieki zdrowotnej. Stwierdzono matast istotne rnice
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niezadowolenia z tych dwdéch form opieki w zalesci od wieku, pici, miejsca
zamieszkania i dochodu badanych.

Wiek ankietowanych nie wplywa na ich zadowoleniepublicznej opieki
zdrowotnej. W piciopunktowej skali badagej stopi@ niezadowolenia
stwierdzono zbfione wartéci srednie we wszystkich trzech poréwnywanych
grupach wiekowych.

Analiza poziomu niezadowolenia z prywatnej opiekiravotnej wykazata,
ze 0soby najmtodsze tj. do 30 rokycia, zdecydowanie lepiej oceniaty ten rodzaj
opieki zdrowotnej (0,80 punktéw) snrespondenci w wieku 31-40 lat (1,01) oraz
powyzej 40 rokuzycia (0,96). Analiza statystyczna wykazalazni@e istotr
statystycznie na poziomie zaufaniackgizym ni 98% pomedzy pierwsz a drug
grupa oraz wigkszym ng 95% pomgdzy pierwsz i trzech.

Tabela XII. Stopiér niezadowolenia z publicznej i prywatnej opieki@aotnej w zalenosci
od wieku badanych.
Table XI1. Level of insatisfaction with public and private hkaare services in relation
to the age of the surveyed.
Taonuya X||. Yposenv necamusHoil oyeHKu 20cy0apCcmeeHHol U YacCmHoL MeOUYUHCKOU NOMOWU
8 3ABUCUMOCITU OM BO3DACMA UCCTEOYEMBIX.
Taonuys X|. Pisenv necamugnoi oyinku 0epocasHoi i npueammoi meouyHoi 0onomozu 3a1exucHo 8io
BIKY 00CTIONCYBAHUX.

Publiczna opieka zdrowotna Prywatna opieka zdrowotna
M SD M SD

Do 30 lat (1) 2,38 1,30 0,80 0,82
31-40 lat (1) 2,18 1,31 1,01 1,05
Powyzej 40 lat (111) 2,34 1,36 0,96 1,00
t(p) =1l 1,415 (NS) 2,717 (<0,02)

= 1IlI 0,388 (NS) 2,281 (<0,05)

11- 111 0,999 (NS) 0,675 (NS)

Zaréwno kobiety jak i nmwczyzni bardzo podobnie ocenili stopie

niezadowolenia z publicznej opieki zdrowotnej. Wegmstopniowej skali
(0 — zadowoleni, 4 — niezadowoleni) kobiety uzygkakynik 2,32 punktow
natomiast rezczyzni 2,35 punktéw. Nie stwierdzonoadicy istotnej statystycznie
pomiedzy tymisrednimi.

Ocena prywatnej opieki zdrowotnej wypadta zdecyduealepiej: kobiety
ocenity stopié swojego niezadowolenia na 0,81 punktéw, natomiasiczyzni
1,04. Analiza statystyczna wykazata istnienieznidy istotnej statystycznie
na poziomie zaufania wkszym nz 95% pomgdzy srednimi ocenami uzyskanymi
w grupie kobiet i mzczyzn.
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Table XIIl. Stopier niezadowolenia z publicznej i prywatnej opieki@aotnej w zalenosci
od ptci badanych.
Table X111. Level of insatisfaction with public and private liaare services in relation
to the sex of the surveyed.
Taonuua X|11. Yposenv necamusnoii oyenxu 2ocyoapcmeenHol u Yacmuoil MeOUYUHCKOU NoOMOwU 8
3A8UCUMOCTU O NOIA UCCTEOYEMbIX.
Taonuya X11|. Pieenv necamusHoi oyinku 0eprcasHoi i npugamuoi MeouuHoi 0onomou 3a1exicHo 8io
niono2u Q0CHONCYBAHUX.

Publiczna opieka zdrowotna Prywatna opieka zdrowotna
N % N %
Kobiety 2,32 1,32 0,81 0,92
M ezczyzni 2,35 1,34 1,04 0,94
t 1,200 2,569
p NS <0,05

Mieszkarcy dwych miast zdecydowanie najsziej wyrazali swop
dezaprobat wobec ustug swiadczonych przez jednostki publicznej opieki
zdrowotnej. Pomidzy fa grum a grup mieszkacow matych miast oraz wsi
stwierdzono rénice istotne statystycznie na poziomie p<0,05. Bligierdzono
natomiastadnej r@nicy pomiedzy poréwnywanymi grupami w przypadku jakb
ustugswiadczonych przez prywatne jednostki opieki zdravent

Tabela XIV. Stopig niezadowolenia z publicznej i prywatnej opieki@aptnej w zalenosci
od miejsca zamieszkania badanych.
Table XIV. Level of insatisfaction with public and private libaare services in relation to the place
of residence of the surveyed.
Taonuua XIV. Yposenv necamusHoil 0yeHKu 20Cy0apCmeesHol U YacmHOU MeOUYUHCKOU NOMOWU 8
3ABUCUMOCTIL OM MECMA NPOACUBAHUSL UCCAEOYEMbIX.
Taonuys XIV. Pisenv necamugnoi oyinku depoicagnoi i npueammoi meouyHoi 0onomocu 3anexicHo 6io
MiCYsl NPOACUBAHHS OOCTIONCYBAHUX.

Publiczna opieka zdrowotna Prywatna opieka
zdrowotna
M SD M SD
Wies (1) 2,18 1,37 0,93 0,92
Miasto do 25 tys. (II) 2,12 1,32 0,88 0,98
Miasto powyzej 25 tys. (l11) 2,46 1,29 0,89 0,93
t(p) =1l 0,361 (NS) 0,543 (NS)
=1l 2,030 (<0,05) 0,524 (NS)
- 111 2,471 (<0,05) 0,088 (NS)

Osoby, ktérych miestzny dochdd na czionka rodziny byt #ggy niz
1300 ztotych zdecydowanie @ziej wyrazaly swoje niezadowolenie z jai®@
ustug w publicznych jednostkach ghy zdrowia. Analiza poréwnawcza tej grupy
z grupami oséb o dochodachzsiych wykazata istnienie #dicy istotnej
statystycznie na poziomie zaufanisgkgizym ni 95%. Nie stwierdzono natomiast
roznic statystycznych w ocenie prywatnych jednostekist zdrowia.
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Tabela XV. Stopiei niezadowolenia z publicznej i prywatnej opieki@adptnej w zalenosci
od dochodu badanych.
Table XV. Level of insatisfaction with public and private lkaare services in relation
to the level of income of the surveyed.
Taonuua XV. Yposensv necamugHoii oyeHKu 20cy0apCcmeenHol u Yacmuol MeOUyuUHCKoU NoMowuU 8
3a8UCUMOCmU 0m 00X0008 UCCILe0YeMbIX.
Taonuya XV. Pigenb HecamugHoi oyinKu 0epaicahoi i npueamuoi MeOudHoi 0onomozu 3a1excHo 6io
00x00i8 00CIONHCYBAHUX.

Publiczna opieka zdrowotna Prywatna opieka zdrowotna
M SD M SD

Do 700 zt (1) 2,19 1,29 0,92 0,85
701-1300 zt (1) 2,21 1,35 0,88 0,98
Powyzej 1300 zt (I11) 2,48 1,31 0,89 0,95
t(p) =1l 0,124 (NS) 0,400 (NS)

=1l 2,071 (<0,05) 0,247 (NS)

- 11 2,143 (<0,05) 0,189 (NS)

DYSKUSJA

Korzystanie z prywatnych ustug medycznych jest zadpardziej populamn
forma leczenia w Polsce. Wedlug raportu Money.pl w 200Ku z prywatnych
ustug medycznych skorzystato ponad 30% Polakéw [Npsze badania
przeprowadzone w 2008 roku pokaguje tylko 18% badanych nie skorzystato ani
razu z opieki w prywatnej stbie zdrowia. Z prywatnej opieki zdrowotnej badane
osoby korzystaty najezciej kilka razy w roku ze wzgtlu na lepsz dostpncic,
wysoky jakas¢ ustug oraz zt ocerg pracy w publicznej opiece zdrowotnej.

W innych badaniach najbardziej cenione cechy ustugiepublicznej opiece
zdrowotnej to skrécony czas oczekiwania na wizigkarsk, wysoka jaké¢
I dostpnas¢ ustug [9].

Potowa ankietowanych w przeprowadzonym badaniu jeyds prywata
opieke zdrowotrys od 101 do 500 zlotych rocznie. Jest tozsma kwota
przeznaczana przez respondentéw na @pigkprywatnej stabie zdrowia ni
srednia z badania w 2007 roku, ktéra wynosita wowc2s zt miesicznie.
Niemniej, co dziegty Polak wydat na ten cel okoto 500 zt vagii roku [5].

Ogolne zadowolenie badanych jest podobne zaréwstosunku do publicznej
jak i prywatnej opieki zdrowotnej. Stwierdzono matast istotne rénice
niezadowolenia z tych dwdéch form opieki w zalesci od wieku, pici, miejsca
zamieszkania i dochodu badanych. Okoto 44% darzgksmym zaufaniem
prywatne ustugi medyczne.

W badaniach przeprowadzonychsrad pacjentek korzystagych z opieki
ginekologiczno-potgniczej w niepublicznych poradniach, #gzy odsetek kobiet
byt bardzo zadowolony (27,38%) i zadowolony (51,71% jakdci ustug
w poréwnaniu do pacjentek publicznych poradni (bardadowolone — 19,1%
i zadowolone — 47,04%). W cytowanym badaniwsey odsetek kobiet twierdzit,
ze byt raczej zadowolony (30,91%) i byly rowhniesoby niezadowolone (2,7%).
W badaniach tych potwierdzono wyniki aktualnie mm@Epwane, stwierdzono,
bowiem, ze pacjentki korzystage z ustug poradni niepublicznych generalnie
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bardziej zadowolone z jej ustugznpacjentki poradni publicznych. Wyia sk
to: wigkszym ogolnym zadowoleniem pacjentek zaktadéw rmépznych z
wyboru danej poradni i z opieki ginekologicznej @ poradni oraz lepszymi
ocenami poszczegoélnych elementéw procasiadczenia ustugi medycznej przez
pacjentki korzystajce z ustug poradni niepublicznych. Respondentkeystapce
z ustug poradni niepublicznych lepiej oceniaglacje z personelerrednim w
poradni, w wgkszym stopniu g zadowolone z ostatniej wizyty u ginekologa w tej
poradni oraz z atmosfery podczas wizyty,zejytez oceniajj kompetencje lekarza.
Pacjentki poradni publicznych gziej nie mag mozliwosci zarejestrowania &i
telefonicznie, dtiej musza czek& na wizyt przed gabinetem lekarskim, radgz
zastrzeenia do zapewnienia intymém podczas bada[1].

Badania przeprowadzonesmdd pacjentek hospitalizowanych na oddziatach
ginekologiczno-potgniczych réwnie pokazuj, ze zdaniem badanych poziom
ustug oferowanych przez szpitale niepubliczne (@tyw) w poréownaniu
do publicznych szpitali jest wgzej jakdci, takg opinie wyrazito 47,5%
ankietowanych, przekonanycke poziom ustug byt aszy lub takiej samej jakoi
byto odpowiednio 0,97% i 10,41% [7].

Uzyskane wyniki § zgodne z doniesienianhiechai Petryki wedtug ktorych
niepubliczne lecznictwo otwarte charakteryzowatopgiziomem znacznie vigzej
satysfakcji nk zaktady publiczne [4].

PODSUMOWANIE

Badani korzystali z prywatnej sfay zdrowia ze wzgdu na jej lepsz
dostpnasé, wysola jakos¢ ustug oraz z ocere pracy w publicznej opiece
zdrowotnej. Zdecydowana wkiszag¢ badanych placita kKalorazowo podczas
korzystania z wizyt w prywatnych jednostkach opieldrowotnej. Badani
deklarowali wiksze zaufanie do ustugviadczonych prywatnie, niemniej ogéine
zadowolenie bylo podobne zaréwno z ustug publicZakji prywatnej opieki
zdrowotne.

I. Bojar, A. Owoc, J. Owoc, A. Pawetczak-Barszczokes

USING PRIVATE HEALTHCARE SERVICES IN POLAND -
MOTIVATION AND SATISFACTION

Summary

The aim of the research was to assess the levatsfaction and define key motives for using
private healthcare services in Poland.

The research was conducted in January 2008 amangusasocial groups from five regions:
Mazowieckie, Zachodniopomorskiglaskie, Lubuskie i Lubelskie. Author’s questionnaivas used
as a research tool. Twelve hundred questionnaiagse been distributed and 740 ones have been
correctly filled out and submitted. The results evstatistically analyzed.

The surveyed use private healthcare services detimies a year (the most common answer).
The key reasons are better access, better qualityces and poor opinion on public healthcare
services. Most of the surveyed pays fee-for-senReivate healthcare services are more trustworthy,
nevertheless both kinds of services enjoy comparabkl of satisfaction.
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NCITIOJIb30OBAHUE YACTHBIX MEJUITMHCKUX YCJIVT B ITOJIBIIE —MOTHUBALIAA
N YJIOBJIETBOPEHUE

AHHOTAU U

Lenpro nanHo# paboOTHI ObUIA OIIEHKA yJOBIETBOPCHUS, & TAK)XKE ONPE/ICIICHUE ITIaBHBIX MOTHBOB
CKJIOHSFOIIUX MAI[EHTOB K IT0JIb30BaHUIO YaCTHBIMH MEAUIIMHCKUMHE yciryraMu B [Tombire.

Hccnenosanne mposeneHo B stHBape 2008 roma cpexm pasHBIX OOIISCTBEHHBIX IPYIIT M3 IISATH
BOCBOJCTB: MasoBenkoro, 3amagHonoMopckoro, Cnenckoro, JloOymickoro u JIroOIMHCKOTO.
HccnenoBanus umMenu aHOHUMHBIN XapakTep.

WHCTpyMEHTOM B HCCIEJOBaHUHM OBLIO aBTOPCKOE AHKETHOE MHTEPBBIO, Pa3paboTaHHOE IS
HY)XI JaHHOTO uccienoBanus. Beicnano 1200anker, nosy4deHo 711npaBuibHO 3al0JHEHHBIX aHKET.
Pe3ynpTaThl nccaenoBaHuit OBLIN MTOJBEPKEHBI CTATUCTHYECKOMY aHAIH3Y.

Hccenenyemsle Juna 4are BCEro MOJIb30BAINCh YaCTHHIMU MEJUIMHCKIMU yCIIyraMH HECKOJBKO
pa3 B romy. IloBombl, mIs KOTOPBIX HCCIEAyEeMble BEIOMPAIM YCIYTM YacTHBIX MEIUIUHCKUX
YUPEKAEHHUH - STO Jydmas JOCTYITHOCTh, BBICOKOE KadeCcTBO YCIYT M HH3Kas OIEHKa YCIyT
B TOCYNapCTBEHHBIX  y4pexJIeHUsX. llomapisromee OOJBIIMHCTBO —HCCIETYeMBIX B YaCTHBIX
YUPEKACHUAX MPETOCTABISIONMX MEIULIUHCKYIO TOMOIIb, IUIATHIO BO BpeMs KaykKAOTO BH3HTA.
Hccnenyemble nexiapiupoBaiy Oojbliee JOBEPHUE K YCIyraM, KOTOpbIE MPEIOCTABISUINChE B YACTHOM
MOpPsIZIKE, OHAKO O0Iee yJOBIETBOPEHUE OBLIO MOJOOHO, KaK MO OTHOIICHHIO K TOCYIapCTBEHHOM,
TaK U 10 OTHOILIEHUIO K YaCTHON MEIULIMHCKON TTOMOLLH.

I. bosp, A. OBou, . OBou, A. [ITaBenuak - bapmuyoBcka

BUKOPUCTAHHSA ITPUBATHUX MEJUYHUX ITOCJIYT VY IIOJIbIII - MOTUBAILIIA
I13AZIOBOJIEHHA

AHoTamis

Meroto naHOi poOotu Oyna OLHKA 3aI0BOJICHHS, a TAKOX BH3HAYCHHS TOJIOBHBIX MOTHBIB
CXWISIOYHX MAIli€EHTIB 1O KOPUCTYBAHHS IPUBAaTHUMH MEIMYHUMHE Hocayramu y Ilombrmi.

Jocnimpkenns nposeneHe B ciuni 2008 poky cepexn pi3HHX CYCHUIBHHX IPYI 3 II'SITH BOEBOJICTB:
Masosenpkoro, 3axigHonomopckkoro, Cinesskoro, JlroOycekoro i JlroGmiHCEKOTO. JlOCTimKeHHS
MaJli aHOHIMHUI XapakTep.

[HCTpyMEHTOM B JOCHI[KeHHsi Oyln0 aBTOPChKE aHKETHE iHTEpB'to, po3pobieHe i moTped
naHoro nocimijpkeHss. Bucmano 1200 amker, orpumano 711 mpaBHIBHO 3aMOBHEHHX aHKeT.
Pesynpratu gociipkeHs Oyiu miggaHi CTaTHCTHYHOMY aHAII3y.

JocnijkyBani 0coOM HaiyacTile KOPUCTYBAIUCA NPUBAaTHUMU MEAMYHUMH IOCIYraMH KiJbKa
pa3iB Ha pok. [IpuBoay, A KX TOCHIIKYBaHI BHOMPAIHU ITOCITYTH IPUBATHAX MEIWYHUX YCTAHOB -
[le JIMma JOCTYIHICTh, BHCOKA SIKICTh MOCIYT 1 HU3bKA OLIHKA IOCIYT B JEP>KaBHUX YCTaHOBAaX.
IlepeBaxkna OiNBIIICTD AOCTIIPKYBAaHUX IDIATHIIO IiJ 9ac KOXKHOTO BIi3UTY, B IIPUBATHHUX yCTaHOBAaX
THX, IO HAJAIOTh MEAWYHY jporomMory. JlocmipKyBaHi AeKiIapyBain OLTBITY JOBIpY MO MOCIYT, SIKi
HaJaBalics B IPHBaTHOMY 3aKJIaji, IIPOTE 3arajibHe 3a10BOJICHHs OyJ0 MOAiOHE, SIK O BiIHOIICHHIO
[0 Iep>KaBHOT, TaK i MO BiJHOLICHHIO 10 HIPUBATHOI MEIWYHIil JOMIOMOTH.
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