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Streszczenie

Woprowadzenie i cel pracy

Jako$¢ 1 jej poprawa powinny stanowi¢ kluczowa rolg¢ w sektorze medycznym. Celem badania byta ocena poziomu satysfakcji pacjentow z
systemu podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i we Wloszech na podstawie elementdéw takich jak uzyskiwanie przez pacjenta informacji
w procesie leczenia, aspekty estetyczne, czas oczekiwania na wizyte do specjalisty oraz postawy personelu medycznego wobec pacjenta.
Materiat i metoda

Badanie zostato przeprowadzone w Polsce i we Wloszech w 2012 roku. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Badanie
mialo charakter anonimowy. Zastosowano dwie wersje ankiet (polska i wloska) ztozonych z 25 pytan. Badaniem objgto 200 petnoletnich
0s6b, 100 0sob w Polsce oraz 100 osoéb we Wioszech. Przedziat wiekowy badanych to 18-75 lat.

Wyniki

Polscy respondenci w wigkszosci deklarowali, iz najchetniej korzystaja z prywatnego sektora ochrony zdrowia (68%). Wigkszos¢ wtoskich
respondentow (91%) deklaruje czestsze korzystanie z publicznego sektora ochrony zdrowia. W publicznych placéwkach dobrze lub bardzo
dobrze kompetencje pracownikow ocenito, az 56% polskich badanych oraz okoto 62% wloskich respondentow. Okoto 43% polskich
badanych oraz 35% wtloskich respondentdéw pozytywnie ocenito system ustug zdrowotnych w swoim kraju.

Whioski

Wioska podstawowa opieka zdrowotna prawdopodobnie wymaga dziatan majacych na celu poprawe przeptywu informacji pomiedzy
personelem medycznym. Nalezy rowniez rozwazyé przeprowadzenie kontroli oceniajacych realizacje prawa pacjenta do informacji.
Funkcjonowanie publicznego sektora opieki zdrowotnej w Polsce powoduje niechgé do korzystania z jego ustug. Nalezy rozwazyé
implementacje¢ rozwiagzan majacych na celu budowanie pozytywnego wizerunku publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Abstract

Introduction and aim

Quality and improvement of quality should have a key role in the medical sector. The main aim of the study was to assess the level of patient
satisfaction with primary health system in Poland and Italy. There were analysed following parts(elements): obtaining information during the
process of medical treatment, aesthetic aspects, waiting time and staff attitudes towards patients.

Material and methods

The survey was conducted in 2012 in Poland and Italy. In the study a method of diagnostic survey was used. Two versions of the anonymous
questionnaires (in Polish and Italian) composed of 25 questions were used. The study included 200 adults, 100 Polish and 100 Italians. The
age range was 18-75 years.

Results
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Majority of Polish respondents (68%) declared that mostly they use private health care sector. Respondents from lItaly, by contrast reported
more frequent use of the public health sector (91%). About 56% of Polish and 62% of Italian participants assessed public health care
profesionals competencies as good or very good. About 43% of Polish and 35% of Italian respondents positively evaluated the health service
system in their countries.

Conclusions

Primary health care in Italy likely requires actions to improve the flow of information between medical staff. Carrying out an evaluation of
implementation of the patient's right to information should be considered. Functioning of the public health care sector in Poland causes
avertion to use its services. Creating a positive image of the public health system in Poland should be consider.

Wstep

System opieki zdrowotnej jest specyficzng branza, co wynika z podstaw etycznych.
Jest to obszar, w ktorym gléwnag wartoscig jest ludzkie zdrowie lub zycie. Decydujac o
finansowaniu $wiadczen zdrowotnych czesto nie mozna zastosowaé zasad stricte komercyjno-
rynkowych.

Zgodnie z dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$é¢ i jej poprawa
powinny stanowi¢ kluczowa role¢ w organizacjach i przedsigbiorstwach o charakterze
medycznym (Karski, 1999, str. 34). Kluczowym rozwigzaniem dla konkurencyjnosci tak
odmiennych organizacji jakimi sg placowki medyczne stalo si¢ zarzadzanie przez jako$é
(Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2009, str. 5).

Specyfika branzy medycznej wyrdznia dwa typy klientdow. Pierwszym z nich jest
klient zewnetrzny, czyli pacjenci, jego rodzina i otoczenie. Drugim rodzajem klienta jest
personel medyczny czyli lekarze, pielggniarki, potozne, ratownicy medyczni,
elektroradiolodzy itd. System powinien skupi¢ si¢ zarowno na klientach zewnetrznych jak 1
wewngetrznych. To oni tworza spojng calo$¢ poprzez wzajemne wspotdziatania (Opolski,
Dykowska, Mozdzonek, 2009, str. 54). Jednak podstawowe znaczenie dla funkcjonowania
systemu ma klient zewnetrzny. Wedlug zasad zarzadzania przez jako$¢ pacjenta nalezy
traktowac jako najwazniejszy element w strukturach organizacji (Bank, 1997, str. 2).

Satysfakcja pacjenta z ustug zdrowotnych ksztaltowana jest przez liczne czynniki, do
ktorych nalezy m.in. dostgpno$¢ swiadczen medycznych (Szczerbinska, 2001). W Polsce
funkcjonuja powszechny system ubezpieczenia zdrowotnego oraz konstytucyjny zapis o
rownym dostepie do ustlug zdrowotnych (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483 z pdzn. zm.). Liczne
$wiadczenia zdrowotne objete sg limitami ze wzgledu ograniczenia finansowe. Zmiany
demograficzne 1 staly rozwoj technologii medycznych, a w konsekwencji wzrost kosztow
opieki zdrowotnej wptywa na ograniczanie dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Poprzez reforme przeprowadzong w 1999 roku w polskim systemie ochrony zdrowia
nastapito zblizenie go do rynku konkurencyjnego. Zwrdcono szczegdlng uwage na
efektywnos¢ wykorzystywania zasoboéw zaktadow opieki zdrowotnej oraz wzrosta rola
pacjenta jako niezaleznego klienta systemu ushug zdrowotnych (Opolski, Dykowska,
Mozdzonek, 2009, str. 11, 12).

Zasadniczym segmentem polskiego systemu opieki zdrowotnej jest podstawowa
opieka zdrowotna. Wedtug danych ISTAT liczba lekarzy ze specjalizacja medycyny rodzinnej
wynosi 219,1 na 100000 mieszkancow, co plasuje Polske¢ prawie na koncu rankingu krajow
Unii Europejskiej (Italian National Institute of Statistic, wwwe.istat.it 21.04.2013).

We Wiloszech funkcjonuje powszechny system opieki zdrowotnej zwany Wtoskim
Narodowym Systemem Ochrony Zdrowia (wl. Servizio Sanitario Nazionale - SSN).
Glownym zatozeniem jest powszechny i rowny dostep do bezptatnych ustug medycznych.
System cechuje si¢ silng decentralizacjg, a w konsekwencji istotng autonomig 20 regionéw i
lokalnych obszaréw zdrowotnych (wl. Aziende Sanitarie Locali-ASL). Opracowany jest
jednolity wykaz ustlug medycznych dla wszystkich obszaréw kraju oraz koszyk $wiadczen
gwarantowanych. W odrdznieniu do Polski sporzadza si¢ réwniez wykaz §wiadczen, ktore nie
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beda finansowane ze $rodkéw publicznych (wh. Livelli Essenziali di Assistenza). Regiony
moga dobrowolnie §wiadczy¢ dodatkowe ustugi tzw. non-LEA, ale muszg by¢ optacane z
wilasnych $rodkow (Tatara, Stoniewski, Dera, 2010). Wedlug raportu ISTAT Wlosi maja
niemalze najwyzszg w Unii Europejskiej liczbe lekarzy ze specjalizacja medycyny rodzinnej
(363,5 na 100000 mieszkancow), (Italian National Institute of Statistic, www.istat.it
21.04.2013).

Cel pracy

Celem badania byla ocena poziomu satysfakcji pacjentdow z systemu podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce i we Wloszech na podstawie elementow takich jak uzyskiwanie
przez pacjenta informacji w procesie leczenia, aspekty estetyczne, czas oczekiwania na wizyte
do specjalisty oraz postawy personelu medycznego wobec pacjenta.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone w Polsce i we Wiloszech w okresie od lipca do
listopada 2012 roku. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz techniki
wywiadu i ankiety. Badanie miato charakter anonimowy. Zastosowano dwie wersje ankiet
(polska 1 wtoska), po przettumaczeniu obie wersje byty takie same. Ankiety skladaty sie z 25
pytan, w tym 4 otwartych. Badaniem objeto 200 petnoletnich oséb, 100 oséb w Polsce oraz
100 0s6b we Wioszech. Przedziat wiekowy badanych to 18-75 lat.

Wyniki

Badanie ankietowe bylo podzielone na kilka czgsci tematycznych. Dotyczyly one
m.in. organizacji systemu ochrony zdrowia, otrzymywanych informacji, stosunku lekarzy i
pielegniarek do pacjenta, czasu oczekiwania oraz ogolnego zadowolenia pacjentow z systemu
opieki zdrowotnej.

Polscy respondenci w wigkszo$ci deklarowali, 1z najchetniej korzystaja z prywatnego
sektora ochrony zdrowia (68%). Jednie 32% badanych chetniej skorzystaloby z sektora
publicznego. Wsrdéd wioskich respondentow zaobserwowano odwrotng tendencje - 72%
badanych osob chetniej skorzystatloby z sektora publicznego. Na podstawie informacji
zdobytych w czasie przeprowadzonych wywiadow mozna uzasadni¢ ten wynik wigkszym
zaufaniem do publicznego sektora ochrony zdrowia. Prawie jedna trzecia odpowiadajacych
(28%) chetniej skorzystataby z sektora prywatnego.

Respondentdw zapytano o to, z ktorego sektora opieki zdrowotnej czgsciej korzystaja.
W Polsce blisko 74% badanych deklarowalo, iz czesciej korzysta z publicznego sektora
opieki zdrowotnej, natomiast 26% z prywatnego. Wydaje si¢ to oczywiste z uwagi na
powszechny system opieki zdrowotnej w Polsce. Odwrotna sytuacja panuje we Wloszech,
gdzie wigkszos¢ respondentow (91%) deklaruje czgstsze korzystanie z publicznego sektora
ochrony zdrowia. Jedynie 9% stwierdzito, iz czg$ciej korzysta z prywatnych §wiadczen
zdrowotnych. Moze to wynika¢ z kompilacji powszechnos$ci i1 zaufania do wloskiego systemu
opieki zdrowotnej.

Respondentom zadano otwarte pytania o ich opini¢ na temat zalet oraz problemow
publicznego i prywatnego sektora ochrony zdrowia.

Wsrod zalet publicznego sektora w Polsce najczedciej powtarzajagcymi — si¢
odpowiedziami byly: nieodptatno$¢ za $wiadczenie uslug medycznych, refundacja lekow,
profesjonalizm, czgsciowa refundacja niektorych zabiegdw, a takze dobry dostep do lekarza
pierwszego kontaktu. Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedzi dotyczyla nieodptatnosci za
swiadczenia medyczne i glownie z ta cechg kojarzony jest publiczny sektor ustug
medycznych w Polsce.
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Zalety publicznego sektora ustug medycznych wedlug wioskich respondentow to:
nieodptatnos¢  $wiadczen, powszechnos¢ $wiadczen, ekonomiczno$¢  $Swiadczen,
kompetentno$¢ pracownikow, niezalezno$¢ od statusu ekonomicznego. Sektor publiczny we
Witoszech kojarzony jest gtownie z powszechnym dostepem do $wiadczen zdrowotnych oraz
z nieodplatnoscia za §wiadczenia.

Za najwicksze problemy w publicznym systemie ochrony zdrowia w Polsce
respondenci uznali: brak funduszy oraz kolejki do specjalistoéw. Inne najczgsciej wymieniane
problemy to: brak zaangazowania personelu medycznego, korupcja, konieczno$¢ wiasnego
dofinansowania leczenia, niska jako$¢ $wiadczonych ustug, nieumiejetne zarzadzanie
sektorem polityki zdrowotnej, staba organizacja, limity ustug zdrowotnych.

Do probleméw publicznego systemu opieki zdrowotnej we Wloszech wedlug
respondentéw nalezg: czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne u specjalistow, zte
zarzadzanie sektorem ustug medycznych, zte rozlokowanie $rodkéw finansowych, male
srodki finansowe przeznaczane przez panstwo, brak indywidualnego podejscia do pacjenta
jako do klienta, niedobory personelu medycznego.

NajczeScie] wymieniane przez respondentow zalety sektora prywatnego w Polsce to:
dobry dostep, brak kolejek, krotki czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, profesjonalizm,
indywidualne podejscie do pacjenta, lepsza jako$¢ ustug, zaawansowanie technologiczne.
Ankietowani, mimo wielu zalet wystepujacych w sektorze prywatnym uwzglednili takze
informacje¢, iz jest on dostepny dla okreslonej grupy spoleczenstwa. Wymieniano réwniez
problemy prywatnego sektora opieki zdrowotnej takie jak wysokie koszty ustug medycznych,
nizsze kompetencje pracownikow, ograniczony dostgp oraz wysokie koszty porad lekarskich i
konsultacji.

Wiloscy respondenci wymienili nast¢pujace zalety prywatnego sektora ochrony
zdrowia: nowoczesne struktury szpitali, przychodni i gabinetow lekarskich, profesjonalizm,
pomoc udzielana natychmiastowo, wysoka efektywnos¢, rzetelno§¢ wykonywania badan,
krotki czas oczekiwania na wizyty do specjalistow, pacjent traktowany jak klient systemu,
uprzejmos¢ personelu medycznego. Pomimo istotnego zaufania Wtochéw do publicznego
sektora opieki zdrowotnej, prywatna czg$¢ ustlug zdrowotnych jest rowniez bardzo dobrze
oceniana. Wsrod problemow najczesciej wymieniano koszty wykonywanych badan oraz brak
mozliwosci korzystania z danych ustug przez wszystkich obywateli. W bezdyskusyjny sposéb
mozna stwierdzi¢, iz koszty w prywatnym sektorze ustug medycznych sa bardzo wysokie, co
stanow1 glowng bariere. Przykladem moze by¢ koszt pobytu w prywatnym wloskim szpitalu
w Rzymie, ktory wynosi okoto 1000 euro za dzief pobytu.

Polskich respondentow zapytano czy polski system opieki zdrowotnej znajduje si¢ na
wyzszym, nizszym lub takim samym poziomie w stosunku do panstw wysokorozwini¢tych
Unii Europejskiej. Zdecydowana wigkszos¢ badanych osob (79%) odpowiedziata, iz uwaza
polski system za gorszy w porownaniu do panstw europejskich. Zadna osoba nie zaznaczyta,
1z opieka zdrowotna jest na wyzszym poziomie. Zdaniem jedynie 12% badanych os6b Polska
pod wzgledem ustug medycznych jest na podobnym poziomie.

Wioskich respondentow poproszono o taka samg ocen¢ poziomu systemu opieki
zdrowotnej we Wtoszech w stosunku do wysoko rozwinigtych panstw Unii Europejskiej.
Okoto 22% odpowiadajacych stwierdzito, ze wloski SSN jest na lepszym poziomie, okoto
25% - na podobnym lub takim samym poziomie, 33% - na gorszym poziomie, natomiast 20%
nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie.

Ogolna ocena wloskiego systemu wypadta do$¢ dobrze w poréwnaniu do polskiej
wersji tego pytania. Prawie potowa wloskich respondentéw uznata wiloski system za lepszy
lub na tym samym poziomie co w innych krajach Unii Europejskiej. Wéréd badanych w
Polsce zadna osoba nie uznata systemu za lepszy, jedynie 12% stwierdzito, ze jest na takim
samym poziomie.
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Wigkszo$¢ polskich respondentéw (80%) zadeklarowato, iz placowki medyczne, do
ktorych nalezg nie oferujg dodatkowych ustug z zakresu $wiadczen zdrowotnych lub
pielegnacyjnych, takich jak opieka psychologiczna, udzielanie dodatkowych informacji,
nieodptatne porady. Blisko 5% respondentéw nie znalo odpowiedzi na to pytanie, natomiast
15% respondentow wymienito dodatkowe $wiadczenia takie jak: nieodptatne porady
lekarskie, dodatkowe konsultacje, pomoc psychologiczna, porady potozniczo-ginekologiczne
dla kobiet w cigzy.

Wigkszy odsetek wloskich respondentow (35%) niz polskich (15%) zadeklarowat, iz
w ich placowce medycznych oferowane sg dodatkowe §wiadczenia medyczne. Najczesciej
wymieniano nastepujace $wiadczenia: pomoc psychologiczna, dodatkowe konsultacje
(nieodptatne), poradnia ginekologiczna, a takze szpitalna, kosmetologiczna pielggnacja
pacjenta. Dodatkowym $wiadczeniem, ktére nie zostalo wymienione w polskiej wersji byto
swiadczenie z zakresu pielegnacji estetycznej pacjentow.

Jednym z istotnych czynnikéw majacych wplyw na satysfakcje pacjentow z ustug
medycznych jest czas oczekiwania na wizyte u lekarza. Respondentow zapytano o przecietny
czas poswiecony na oczekiwanie na wizyte. Celem pytania byla ocena przecigtnego czasu
oczekiwania na wizyte u danego specjalisty oraz weryfikacja znajomos$ci nazw nast¢pujacych
specjalistow - neurolog, endokrynolog, geriatra, kardiolog.

Okoto 40% polskich respondentéw nie znalo wyzej wymienionych specjalizacji
lekarskich. Najczesciej udzielone odpowiedzi wsrod osob, ktére odpowiedziaty na pytanie to:
endokrynolog - powyzej 6 miesiecy, geriatra - brak danych, okulista — 1-2 miesigce, ortopeda
- 2-3 tygodnie, kardiolog - powyzej 6 miesigcy, neurolog- powyzej 6 miesigcy.

Znacznie wickszy odsetek wloskich respondentéw (60%) nie znat wymienionych
specjalizacji medycznych. Najczesciej deklarowano nastgpujacy czas oczekiwania:
endokrynolog - powyzej 6 miesi¢cy, geriatra - 2-3 miesigce, okulista - 2 tygodnie, ortopeda -
1-2 tygodnie, kardiolog- powyzej 6 miesigcy, neurolog- brak danych.

Osoby badane poproszono o ocen¢ kompetencji personelu medycznego w publicznych
1 prywatnych placéwkach medycznych.

W polskich publicznych placowkach dobrze lub bardzo dobrze kompetencje
pracownikow ocenito, az 56% badanych osob. Przecigtne kompetencje personel medyczny
posiada zdaniem blisko 36% respondentdow, natomiast stabe zdaniem 8%. W prywatnych
placowkach, pracownicy medyczni wykazuja dobre lub bardzo dobre kompetencje zdaniem
okoto 71% respondentdéw, przecietne — 18%, natomiast stabe w opinii jednej osoby. W
poréwnaniu do publicznych placowek opieki zdrowotnej, prywatny sektor uzyskat lepsza
ocen¢ kompetencji pracownikéw medycznych.

W opinii okoto 62% wtoskich respondentow personel medyczny publicznej opieki
zdrowotnej posiada bardzo dobre lub dobre kompetencje, natomiast zdaniem 29% - $rednie,
9% - slabe lub bardzo stabe. Sektor publiczny w poréwnaniu do prywatnego wypadi na
podobnym poziomie w zakresie oceny kompetencji. Blisko 65% wtoskich respondentow
ocenito kompetencje personelu medycznego w prywatnym sektorze jako dobre lub bardzo
dobre, 18% jako Srednie, natomiast 4% jako stabym lub bardzo stabe. Duza czg$¢ badanych
podkreslata, Zze ma zaufanie do pracownikow wiloskiego sektora publicznego. Jest to
pozytywne zjawisko w obszarze ustug medycznych.

Respondenci oceniali podejscie pracownikow z publicznych oraz prywatnych
placowek medycznych do pacjenta.

W polskich publicznych placéwkach podej$cie pracownikéw jako bardzo dobre lub
dobre ocenito okoto 23% odpowiadajacych, jako przecigtne - prawie potowa badanych (49%),
jako stabe lub bardzo stabe - 28% osoéb. Pod wzgledem tego kryterium publiczny sektor,
rowniez wypadl stabiej na tle sektora prywatnego, w ktorym ponad potowa (55%) pozytywnie
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ocenita podejscie personelu medycznego do pacjenta. Ten fakt nie jest zaskoczeniem, gdyz
prywatne placowki znacznie czg$ciej traktuja pacjenta, jako potencjalnego klienta.

Wioski personel medyczny charakteryzuje si¢ nieco lepsza oceng niz polski. Okoto
38% wioskich respondentéw dobrze lub bardzo dobrze ocenilo nastawienie pracownikéw w
publicznym sektorze ustug medycznych, 35% - przecietnie, a 27% - stabo. W przypadku tego
pytania sektor prywatny zostal lepiej oceniony od publicznego. Stosunek do pacjenta bardzo
dobrze lub dobrze ocenito 52% uczestnikow badania, 24% - $rednio, a 7% - slabo lub bardzo
stabo.

Respondentéw zapytano o zrozumiato$¢ informacji na temat stanu zdrowia, ktore
uzyskali w publicznej oraz w prywatnej placowce medycznej. Informacja byta raczej
zrozumiata dla blisko 92% polskich respondentéw w placéwce publicznej oraz 99% w
placowce prywatnej. Jest to pozytywne zjawisko, poniewaz w wersji wloskiej swiadomosé
badanych na temat udzielonej informacji zwrotnej byta znacznie mniejsza. Informacje byty
niezrozumiate dla 4% wiloskich respondentow 1 $rednio zrozumiate 50% respondentow w
placowce publicznej oraz niezrozumiate dla 2% w placowce prywatnej i zrozumiale na
srednim poziomie dla 35% wtoskich respondentow.

Prawa Pacjenta zapisane s3 w Karcie Praw Pacjenta. Niestety az 63% respondentéw
odpowiedziato, ze nie zostalo zapoznanych z Karta Praw Pacjenta. Zaledwie 9% badanych
uzyskato informacje na ten temat w prywatnej lub publicznej placowce medycznej. W wersji
wtoskiej 19% badanych stwierdzilo, ze takiego typu informacje zostaty im przekazane. Jest to
nieznacznie lepszy wynik porownujac polska wersje badania, niemniej jednak, poszerzanie
wiedzy w zakresie praw pacjenta powinno by¢ na wyzszym poziomie.

Ankietowanych poproszono réwniez o ocen¢ czystosci i estetyki pomieszczen w
placowkach medycznych. W polskich publicznych placowkach blisko 35% badanych dobrze
lub bardzo dobrze ocenilo kondycje estetyczno-higieniczng pomieszczen, przecigtnie — 38%,
stabo lub bardzo stabo - 28% os6b. W kwestii estetyki 1 higieny publiczny sektor wypadt na
przecigtnym poziomie, co w konsekwencji moze cze$ciowo tlumaczy¢ przecigtny poziom
satysfakcji z udzielanych ustug w publiczne] czgéci ochrony zdrowia. W prywatnych
placowkach medycznych prawie wszyscy polscy respondenci (93%) ocenili czystos¢ w
placowkach dobrze lub bardzo dobrze.

Wihoskie placowki systemu opieki zdrowotnej wypadly w tym zakresie nieco gorzej.
W publicznych placowkach czysto$¢ i1 estetyka pomieszczen zostala oceniona dobrze lub
bardzo dobrze przez 29% wtoskich ankietowanych, przecigtnie przez 38%, stabo lub bardzo
stabo przez 33%. W sektorze prywatnym, 67% wtoskich respondentdéw ocenito bardzo dobrze
lub dobrze czystos$¢ i estetyke placowek, 14% przecigtnie, natomiast 3 osoby negatywnie
ocenily badane zagadnienie. Réwniez w przypadku wtoskiego systemu opieki zdrowotnej
sektor prywatny zostat oceniony lepiej niz publiczny. Warunki estetyczne, sanitarne i ogolna
higiena jest podstawowym elementem ogolnej i wstgpnej oceny calego sektora budujacym
pozytywny wizerunek.

Ankietowani zostali poproszeni o wyrazenie subiektywnej oceny zadowolenia ze
Swiadczen oferowanych przez system opieki zdrowotnej. Okoto 43% polskich badanych
pozytywnie ocenito system ushug zdrowotnych, a 53% - negatywnie. Ponad potowa badanych
0sob jest niezadowolona z ustug $wiadczonych przez polski system opieki zdrowotnej.
Ogo6lna ocena ushug §wiadczonych przez polski system opieki zdrowotnej jest nizsza niz
ogolna ocena wloskiego systemu. Okoto 35% wloskich respondentow stwierdzito, ze jest
zadowolonych w systemu opieki zdrowotnej we Wtoszech, 53% jest zadowolonych na
srednim poziomie, a 12% nie jest usatysfakcjonowanych. W przypadku tego pytania
nalezaloby doda¢, iz duza czg$¢ srednio zadowolonych pacjentéw ma zaufanie do publicznej
czesci ochrony zdrowia, nawet jesli to zadowolenie jest na przecigtnym poziomie.
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Respondentéw poproszono o ocen¢ jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych w
placowkach medycznych w skali od 1 do 5.

Srednia ocena jakosci $wiadczonych ustug wyniosta 3,97 dla sektora prywatnego oraz
2,81 dla sektora publicznego. Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze
sektor prywatny jest lepiej oceniany niz publiczny, a pacjenci sg z niego bardziej zadowoleni.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, iz sektor prywatny we
Wiloszech podobnie, jak w polskim badaniu jest lepiej oceniany pod pewnymi wzglgdami,
mimo iz we Wtoszech uwidacznia si¢ wigksze zaufanie w obszarze publicznych §wiadczen.

Jakos¢ ushug zdrowotnych §wiadczonych w prywatnych placéwkach medycznych we
Witoszech zostata oceniona na 3,82, natomiast w publicznych placowkach medycznych na
3,14. Srednia ocena 3,14 jest przecigtnym wynikiem dla struktur publicznych. Fakt ten mozna
powigza¢ miedzy innymi z deficytem $rodkéw finansowych z powodu trwajacego kryzysu
gospodarczego oraz stale wydtuzajacymi sie kolejkami do lekarzy. Ciezko jest rowniez wydac
jednoznaczng ocen¢ odnoszaca si¢ 1 generalizujgca wiloski system z uwagi na autonomi¢
regionéw i podziat administracyjny kraju. We Wtoszech roéwniez mozna zauwazy¢ tendencje
nieco lepszej oceny prywatnych ustug medycznych, niemniej jednak, nie byla to, az tak silna
réznica jak w przypadku polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Respondenci oceniali poziom satysfakcji z ustug $wiadczonych w placowkach
medycznych w skali od 1 do 5. Sredni wynik dla polskiego systemu opieki zdrowotnej
wyniost 4,12 dla placowek prywatnych i 2,94 dla placowek publicznych. Dla wioskiego
systemu opieki zdrowotnej poziom satysfakcji zostal oceniony przez respondentéw na
poziomie 3,13 dla publicznych placéwek oraz 3,75 dla prywatnych placowek, co moze
swiadczy¢ o zadowoleniu pacjentdw z ustlug w prywatnej czesci ochrony zdrowia.

Dyskusja

W pracy podjeto probe oceny poziomu satysfakcji pacjentow z funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce 1 we Wtoszech. Oba systemy réznig si¢ pod
wzgledem kulturowym, politycznym oraz ekonomiczno-gospodarczym.

Jedng z najbardziej charakterystycznych roznic jest to, 1z Wlosi darza znacznie
wigkszym zaufaniem publiczng ochrone¢ zdrowia niz Polacy. W polskim systemie opieki
zdrowotnej publiczny sektor cechuje si¢ raczej nieprzychylng opinig spoteczenstwa. Z ustug
oferowanych przez prywatne placowki medyczne chetniej skorzystataby wigkszo$¢ polskich
respondentéw (68%) oraz jedynie 28% wioskich respondentéw. Przedstawiony wynik moze
by¢ konsekwencja uwarunkowan historyczno-kulturowych, poniewaz we Wioszech polityka
zdrowotna przyktadata duza wage do §wiadczen socjalnych. Dobrym rozwigzaniem mogltoby
by¢ budowanie pozytywnego wizerunku publicznych §wiadczen zdrowotnych. Polski system
opieki zdrowotnej oceniono na wyraznie stabszym poziomie w stosunku do systeméw innych
panstw Unii Europejskiej (79% uznato system za gorszy, 12% na takim samym poziomie).

Kluczowym znaczeniem w pytaniu o czas oczekiwania na wizyt¢ do okreslonego
lekarza byt stosunkowo duzy odsetek o0sOb nieznajacych nazw specjalistow. Nizsza
swiadomosciag w tej kwestii wykazali si¢ Wlosi.

Polske i Wtochy réznicuje réwniez uzyskiwany poziom PKB, ktory silnie koreluje z
poprawg sytuacji zdrowotnej w danym kraju. Aktualnie oba systemy opieki zdrowotnej
odczuwaja skutki kryzysu gospodarczego, dlatego w obszarze ustug zdrowotnych brakuje
funduszy 1 S$rodkow, ktore pozwolityby rozwing¢ potencjat okreslonych rozwigzan
systemowych. Proces globalizacji ma swdj wptyw na dzialalno$¢ ustug medycznych i obszar
zdrowotny (Leowski, 2004).

Cechy wspolne polskiego i wloskiego systemu to miedzy innymi cel zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego w kraju, zaspokojenie indywidualnych potrzeb zdrowotnych
oraz zaspokojenie zbiorowych potrzeb zdrowotnych. Dwa ostatnie, wspdlne cele systemow
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wzajemnie si¢ uzupetniaja i dodatnio koreluja ze soba, co w rezultacie tworzy indywidualng
oraz zbiorowg opieke zdrowotng, czyli obszar dziatania zdrowia publicznego (Leowski,
2004).

Skupiajac si¢ na modelach opieki zdrowotnej oraz odwotujac si¢ do badan z tego
obszaru, nalezy odrebnie analizowa¢ wloski i polski system opieki zdrowotnej z uwagi na
stosunkowo duze réznice. Publiczny sektor ustug zdrowotnych we Wtoszech nieraz kojarzony
byt z licznymi skandalami. Poddany analizie opinii publicznej oraz ocenie przez
miedzynarodowe agencje nie wypadt, az tak Zle na tle innych panstw. W celu wiarygodne;j
oceny systemu opieki zdrowotnej nalezy wzia¢ pod uwage faktyczne i aktualne dane oraz
odnie$¢ si¢ do odpowiednich kryteriow. Obszar i mechanizmy systemu opieki zdrowotnej
czgsto kierujg si¢ wlasnymi zasadami, dlatego trudno jest dokonaé obiektywnej oceny. Media
publiczne we Wtoszech czesto podkreslajg negatywne cechy systemu, dlatego tez uwaga
spoteczna w tym obszarze kierowana jest na elementy tworzace niezadowolenie pacjentow
(www.ilfattoquotidiano.it 3.05.2013).

Dane Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for
Economic Co-operation and Development - OECD) z 2010 roku informuja o wydatkach
wysokorozwinigtych panstw na ochrone zdrowia. Wlochy znalazly si¢ na 10 miejscu wsrod
19 krajow uszeregowanych malejagco w stosunku do poziomu wydatkéw przeznaczanych na
opieke zdrowotng. Wilochy przeznaczaja 9,5% PKB (Produkt Krajowy Brutto), Francja -
11,6% PKB, Niemcy - 11,6% PKB, a USA - 17,6% PKB. Zwracajac uwage na fakt, iz
poziom otrzymywanego PKB przez Wiochy jest nizszy niz w pozostatych panstwach, dane
dodatkowo wyrazone zostatly w sumie dolaréw przeznaczanej na opieke zdrowotna na jedng
osobe w ciggu roku. Liczby wyrazone sg rosngco: Wiochy 3 137$, Francja 3 9788, Niemcy 4
218$ oraz USA 7 960$. Opicka zdrowotna we Wloszech jest prawie catkowicie publiczna i
kosztuje trzy czwarte niemieckiej lub francuskiej opieki zdrowotnej, a prawie potowe opieki
zdrowotnej Stanéw Zjednoczonych. Nalezy dodaé, iz opieka zdrowotna USA jest w
zdecydowanej wiekszosci sprywatyzowana (www.oecd.org). Wlosi inwestujgc zdecydowanie
mniej w system opieki zdrowotnej pod wzgledem efektywnosci systemu wysuwaja si¢ na
europejska czotowke (www.ilfattoquotidiano.it).

Skupiajac  si¢ na wydajnosci wloskiego systemu warto podkres§lic wyniki
opublikowane w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation -
WHO), w ktérym wloski system zostal uznany za jeden z najlepszych na $wiecie, zaraz po
systemie francuskim (www.who.int).

Dane, ktore moga by¢ indykatorami efektywnos$ci i wydajnosci systemu to miedzy
innymi oczekiwana dtugos¢ zycia Wiochow, ktora w 2012 roku wynosita 83 lata.

Sektor ustug medycznych powinien wzbudza¢ zaufanie obywateli, budowac¢ solidne
podstawy polityki zdrowotnej panstwa oraz gwarantowa¢ nieodptatny 1 powszechny dostep
do ustlug medycznych. Badania okre$lajace poziom zadowolenia pacjentow z funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej wsrod Wtochow przeprowadzone zostaly miedzy innymi przez
wtloska fundacje CENSIS. Wyniki zostaty opublikowane w raporcie w 2010 roku. Wykazano,
1z Wtosi raczej pozytywnie postrzegaja wiasny system opieki zdrowotnej. Okoto 43,4% 0sob
objetych badaniem CENSIS uznato podstawowa opieke zdrowotng za dobra, 48,6% na
srednim poziomie, natomiast 8% wypowiedziato si¢ negatywnie. Pozytywnie zostaly
ocenione prywatne praktyki lekarskie, lekarze pediatrzy i diagnos$ci laboratoryjni. Najlepsza
ocen¢ uzyskali wloscy farmaceuci, az 62,4% ocenito ich prace pozytywnie, 35,4% na Srednim
poziomie, natomiast tylko 2,2% stwierdzilo, Ze jest to niska jako$¢ wykonywania zawodu
(Wtoskie Ministerstwo Zdrowia, 2010).

Wedhug danych Wtoskiego Ministerstwa Zdrowia w sondazu SWG z 2007 roku, dwoch na
trzech Wtochow jest zadowolonych z SSN. Wtoski system opieki zdrowotnej ma duzy
potencjal, poniewaz jego stosunek kosztow i1 efektywno$ci wyr6znia si¢ na tle innych panstw.
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Postrzeganie i ocena sektora opieki zdrowotnej przez spoteczenstwo niejednokrotnie moze
wynika¢ z mylnych i abstrakcyjnych oczekiwan, ktore sg niemozliwe do zrealizowania w
zadnym kraju. W celu sformutowania konstruktywnych wnioskow nalezy bazowaé na
sprawdzonych miernikach z danej dziedziny (www.salute.gov.it).

Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce, pomimo wielu reform polityki zdrowotnej,
pozostaje duzym problemem. Diagnoza efektywnosci polskiego systemu jest bardzo
ztozonym procesem, w szczegdlnosci ze wcigz brakuje rzetelnych danych dotyczacych jego
funkcjonowania. Z informacji Centrum Badania Opinii Publicznej (CBOS) wynika, ze
zdaniem 73% badanych Polakéw do lekarza pierwszego kontaktu mozna dosta¢ si¢ bez
wiekszych trudnosci. Okoto 27% ankietowanych nie zgodzito si¢ z tym stwierdzeniem. Tylko
52% respondentow stwierdzito, iz leczenie jest bezptatne, a 43% os6b nie zgodzila si¢ z tym
stwierdzeniem (Hipsz, 2012). W badaniu wlasnym nieodptatno$¢ za $wiadczenie ustug
medycznych oraz dobry dostep do lekarza pierwszego kontaktu byty jednymi z najczesciej
wymienianych zalet publicznego sektora ustug medycznych w Polsce.

W badaniu CBOS najwigcej negatywnych ocen otrzymal obszar specjalistycznych
ustug medycznych, w ktorym tylko 11% badanych uznalo, Ze w razie nagltej potrzeby ma
tatwy dostep do lekarza specjalisty, natomiast 86% przyznato, ze prawdopodobnie miatoby z
tym problem. Podobnie problematyczng kwestia okazal si¢ czas umoéwionych wizyt,
poniewaz 30% respondentow stwierdzilo, ze moze umowic¢ si¢ do lekarza bez zwalniania si¢ z
pracy lub zaje¢, 62% odpowiedziato, ze umdéwione godziny sa ustalone w niedogodnym dla
nich czasie (Hipsz, 2012).

W badaniu wlasnym jednym z gléwnych problemé6w publicznego sektora opieki
zdrowotnej byt brak zaangazowania personelu medycznego, a jedynie 23% respondentow
ocenito podejscie personelu medycznego do pacjentdéw jako bardzo dobre lub dobre.
Potwierdzaja ten wyniki dane prezentowane przez CBOS, wedtug ktoérych od 2010 roku
pozytywne opinie na temat traktowania pacjentow z troska i1 zyczliwo$cig spadly o 19
punktow procentowych. Ocena warunkéw, w ktéorych $§wiadczone sg ustlugi medyczne
réwniez spadta o 17 punktow procentowych (Hipsz, 2012).

Badanie wilasne wykazato, iz badani Polacy wysoko oceniaja kompetencje
pracownikow publicznego sektora opieki zdrowotnej — 62% okresla je jako bardzo dobre badz
dobre. Badanie obejmujace rodzicéw/opiekundéw hospitalizowanych dzieci wykazato, iz
wysoki oceniaja profesjonalizm pielggniarek (4,3 w skali 1-5), (Smolen, Ksykiewicz-Dorota,
2015). Stosunkowo pozytywnie oceniona zostata réwniez jako$¢ $wiadczonych ustug oraz
kompetencje lekarzy w badaniu CBOS. W opinii 68% ankietowanych lekarze sg kompetentni
— znajg si¢ na tym, co robig. Gorzej wypadta sprawno$¢ funkcjonowania podmiotow
leczniczych oraz ich administracja. Za najwigkszy minus systemu uznano dostgpnos¢ do
lekarzy specjalistow, zarowno pod wzgledem czasu oczekiwania, jak i lokalizacji (Hipsz,
2012). Podobne wady publicznego sektora wymieniali polscy respondenci w badaniu
wlasnym - zle zarzadzanie, zle rozlokowanie §rodkow finansowych.

Respondenci w badaniu CBOS w ogdlnej ocenie systemu podzielili si¢ prawie po
rowno — po 49% respondentdw pozytywnie i sceptycznie ocenito system. Interesujgcym
zjawiskiem okazalo si¢, Zze ochron¢ zdrowia lepiej oceniaja ludzie starsi, emeryci oraz
renci$ci. Wsrod osob mtodych przewazyt znaczny sceptycyzm. Odmienna percepcja kondycji
systemu jest powigzana z udzialem, jaki ma pacjent w systemie oraz z jakich §wiadczen
korzysta. Jesli sg to ustugi w obrgbie powszechnego ubezpieczenia, wtedy przewage maja
oceny pozytywne. Rozczarowanie z obszaru uslug medycznych w wigkszosci wystgpuje
wsrdd osob o wyzszym wyksztalceniu. Na subiektywng satysfakcje pacjenta wptywa wiele
czynnikow, zazwyczaj bardziej zadowolone byty osoby, ktére pozytywnie ocenity dostepnos¢
$wiadczen medycznych. Mozna zatem stwierdzi¢, iz nie wszystkie wymiary oceny jednakowo
wplywaja na poziom zadowolenia pacjenta. Wedtug badan zrédtem problemdéw polskiego
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systemu opieki zdrowotnej sa zbyt male naklady na ochron¢ zdrowia oraz zle
rozdysponowanie srodkéw. Niestety pomimo zadowolenia z jakosci oferowanych ustug oraz
kompetencji personelu medycznego, wedlug badan publiczna dziatalno$¢ opieki zdrowotnej
budzi spoteczng dezaprobate, a rozczarowaniu towarzyszy przekonanie o niewlasciwym
rozdysponowaniu srodkéw publicznych. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze czgsto spoteczne
oczekiwania wykraczaja poza logiczng argumentacje. Jednak wedlug badania satysfakcji,
przeprowadzonego przez CBOS, Polacy nie ufaja obecnemu systemowi opieki zdrowotnej, a
za gtdbwny powdd niezadowolenia wskazujg zte wydatkowanie pieniedzy (Hipsz, 2012).

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania oraz dyskusji mozna sformutowaé nastepujace
wnioski:

1. Wioska podstawowa opieka zdrowotna prawdopodobnie wymaga dziatan majacych na celu
popraw¢ przeplywu informacji pomiedzy personelem medycznym. Nalezy rowniez rozwazy¢
przeprowadzenie kontroli oceniajacych realizacje prawa pacjenta do informacji.

2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi mocng strong polskiego systemu ochrony zdrowia.
3. Polacy deklaruja wigksze zaufanie do niepublicznego sektora opieki zdrowotnej.
Funkcjonowanie publicznego sektora systemu opieki zdrowotnej w Polsce poprzez swoje
niedoskonato$ci powoduje nieche¢ do korzystania z uslug publicznych wobec mozliwosci
korzystania z ustug niepublicznych. Nalezy rozwazy¢ implementacj¢ rozwigzan majacych na
celu budowanie pozytywnego wizerunku publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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