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Rola mediéw w kreowaniu wizerunku placowek
ochrony zdrowia w Polsce - badanie witasne

Wstep

Wspétczesny swiat zaskakuje bogactwem informacji. Ogromna popularnosc srodkéw
masowego przekazu sklania do refleksji i badan nad sitg ich wptywu i rolg w spote-
czenstwie. Media dysponujg poteznym zbiorem réznorodnych technik i narzedzi po-
zwalajacych na kreowanie pewnej rzeczywistosci spotecznej. Wigze sie to z faktem, iz
sq powszechne i ogélnodostepne niemal dla kazdego. Stanowig obecnie podstawowe
Zrédto informacji w kazdym nowoczesnym spoteczenstwie.

Rozwdj proceséw gospodarczych i spotecznych spowodowal, iz jednym ze strate-
gicznych czynnikéw majacych wplyw na funkcjonowanie organizacji w otoczeniu
jest jej wizerunek. Proces kreowania wizerunku organizacji, oprécz oczywistej roli
zbudowania pozytywnego jej postrzegania, ma za zadanie przede wszystkim utatwic¢
odbiorcom odnalezienie informacji, poprawnego ich zinterpretowania oraz podjecia
decyzji okreslajgcej stosunek do organizaciji.

Wizerunek oraz czesto towarzyszace mu pojecia, takie jak: wiarygodnos¢, reputacia,
wyrazistos¢, sa bardzo bliskie instytucjom ochrony zdrowia, ktére przeciez w znacz-
nym stopniu funkcjonujg w oparciu o zaufanie opinii publicznej. Niejednokrotnie
decyzja o korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych danej placéwki medycznej bazuje
wlasnie na zaufaniu oraz informacjach prezentowanych w mediach. Stopniowo i sys-
tematycznie budowany system komunikacji pozwala na stworzenie uksztattowanego,
jednolitego i spéjnego postrzegania obrazu organizacji medycznej.

Wizerunek polskiego systemu ochrony zdrowia nie jest najlepszy, zwtaszcza gdy jest
oceniany przez pacjentéw na podstawie informacji przedstawianych w mediach.
W $rodkach masowego przekazu wciaz tocza sie dos¢ burzliwe dyskusje na temat nie-
korzystnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Pojawity sie liczne spoteczne obawy,
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Ze pacjenci beda pozbawieni dostepu do opieki lekarskiej. Utrzymujgca sie atmosfera
niepewnosci, niepokoju i poczucia zagrozenia z pewnoscia ma wplyw na negatywne
opinie pacjentéw o systemie ochrony zdrowia. Naturalna konsekwencjg tej spotecz-
no-medialnej debaty stato sie zatem pytanie, jaka jest rola mediéw w kreowaniu
wizerunku placéwek ochrony zdrowia w Polsce.

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badania dotyczacego roli medidow w kre-
owaniu wizerunku organizacji w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

Badanie witasne - charakterystyka

W badaniu zapytano respondentéw o stopien zainteresowania informacjami doty-
czacymi aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia i o tematyke informacji najczesciej
napotykanych w mediach. Poproszono o ocene wiarygodnosci mediéw jako zrédia in-
formaciji o stuzbie zdrowia, ocene wizerunku medialnego szpitali w Polsce oraz wptywu
mediéw na opinie i nastawienie do systemu ochrony zdrowia. Ponadto zgromadzono
réwniez informacije o ogdlnej ocenie obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce i po-
trzebie wprowadzenia gruntownej reformy oraz zbadano opinie dotyczace swiadczen
medycznych, jakie otrzymuje sie obecnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego NFZ.

Badanie przeprowadzono pod koniec 2010 r. Zrealizowano je za pomocg kwestiona-
riusza ankiety na prébie liczacej 1160 o0séb, z przewaga kobiet (75%). Jako narzedzie
badawcze wykorzystano strone internetowa, pozwalajaca ha przeprowadzenie bada-
nia za pomocg Internetu (www.ankietka.pl), na ktérej zamieszczono kwestionariusz
ankiety. Badanie przeprowadzono poprzez osobiste rozestanie ankiet. Wystano zaszy-
frowane linki z zaproszeniem do udzialu w badaniu do losowo wybranych oséb. Dostep
do ankiety byt mozliwy wylacznie po otrzymaniu zaproszenia do udzialu w badaniu
ilinku odsylajacego do wlasciwej strony. Wszystkie kwestionariusze zostaty po ich
wypetnieniu zapisane w systemie. Po analizie ankiet stwierdzono, ze 100% odesta-
nych ankiet zostalo wypetnionych prawidlowo. Czas wypetniania ankiety wynosit
przecigtnie 12 minut.

Kwestionariusz zawierat 32 pytania o zré6znicowanym schemacie konstrukgji:
- 15 pytan jednokrotnego wyboru, a wéréd nich jedno pytanie zakresowe,
- 2 pytania jednokrotnego wyboru z mozliwoscia udzielenia wiasnej odpowiedzi,
- 1 pytanie rankingowe i 5 pytar macierzowych,
- 9 pytan zamknietych z dystraktorami wielokrotnego wyboru: w tym w szesciu
pytaniach mozliwe byto maksymalne zaznaczenie trzech odpowiedzi; szesciu
odpowiedzi w dwéch pytaniach; pieciu odpowiedzi w jednym pytaniu.
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Wuyniki badania

Nowe wytyczne resuscytacji T 46.97%
40,35%

krazeniowo-oddechowe;j

Plany likwidacji LEPu (Lekarski
Egzamin Panstwowy) i stazu
po studiach medycznych 34,02%

Wprowadzenie czesciowej -
odptatnosci za ustugi medyczne 58,50%

Przeksztatcenia zaktadow
opieki zdrowotnej w spofki

Dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne
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stuzby zdrowia
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Rysunek 1. Stopieri poinformowania na nastepujace tematy (n = 1058)
Ankietowani uznali, Ze tematem, w ktérym czuja sie najlepiej poinformowani sg howe

wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej, odpowiedz te wybrato az 40% oséb.
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Wérdd innych wymienionych kwestii 38% badanych uznaije si¢ za dobrze poinformo-
wanych na temat planu wprowadzenia ustawy in vitro, 34% oséb czuto si¢ dobrze
poinformowanych o planie likwidacji LEP-u (Lekarski Egzamin Panstwowy) i stazu
po studiach medycznych. Tylko 30% respondentéw przyznatlo Ze sg dobrze poinfor-
mowani o korzystaniu z ustug i swiadczerr medycznych (np. jakie $wiadczenia przy-
stuguja bezplatnie, a za jakie trzeba dodatkowo zaptacic¢). Okoto 12-16% uczestnikéw
badania wybierato odpowiedZ ,trudno powiedzie¢” na okreslenie stopnia swojego
poinformowania w kazdym z przytoczonych tematéw. Trzy czwarte badanych oséb
uznalo sie za stabo poinformowanych o nowym systemie refundacji lekéw, a 66%
o planowanej reformie stuzby zdrowia. Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oraz
wprowadzenie czesciowej odptatnosci za ustugi medyczne to dwa kolejne zagadnienia,
w ktérych odpowiednio 65% i 59% ankietowanych wyrazito staby stopien swojego
poinformowania. Od 47% do 57% 0s6b uczestniczacych w badaniu réwniez wybrato
ocene ,stabo poinformowany(a)” jako stopier oceny wiedzy na pozostate przytoczone
tematy zwigzane z systemem ochrony zdrowia.

Jak wynika z badania, tematyczne programy medyczne ulatwilyby orientacje, jak
w pelni wykorzystac¢ ustugi i Swiadczenia medyczne oferowane przez system opieki
zdrowotnej (73% ankietowanych).

56% badanych uwaza, Ze media po$wiecajg za malo czasu na informacje zwigzane
z tematyka systemu ochrony zdrowia. Wedtug 21% respondentéw wiadomosci o stuz-
bie zdrowia jest tyle, ile trzeba. Tylko 2% oséb uznato, Ze w mediach jest za duzo tego
typu informaciji, a jedna piata nie ma zdania na ten temat.
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Pozytywny Obiektywny Negatywny Trudno
1,32% 16,54% 67,95% powiedzie¢

14,17%
Rysunek 2. Obraz stuzby zdrowia przedstawiany w mediach (n = 1058)

68% respondentéw uznalo, ze obraz stuzby zdrowia pokazywany w mediach jest
negatywny. Dla okoto 17% badanych wizerunek medialny systemu ochrony zdrowia
jest przedstawiany obiektywnie, a tylko nieco ponad 1% respondentéw uwaza, ze jest
on pozytywny. 14% os6b nie ma zdania na ten temat.
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Ranking najlepszych
placowek medycznych — 1,22%
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Rysunek 3. Typ informacji najczesciej napotykanych w mediach (n = 1058)

Katastrofy i wypadki to jeden z najczesciej napotykanych typéw informacji w mediach
(83% badanych). Kolejna bardzo czesto wskazywana informacja s problemy finansowe
systemu ochrony zdrowia - odpowiedZ typowana przez 71% uczestnikéw badania. Pro-
testy srodowiska medycznego oraz afery korupcyjne w srodowisku lekarskim wskazato
odpowiednio 59% i 57% ankietowanych. Do potowy respondentéw czesto docieraja
informacje medialne o powiktaniach pooperacyjnych i btedach lekarskich, a do 40%
o niedoborze personelu itézek w szpitalach. Dane zwiazane z czasem oczekiwania
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na $wiadczenia specjalistyczne sg czesto napotykane w mediach przez okoto jedna
trzecig (31%) respondentéw. Co piaty badany zauwaza wiadomosci o przetomowych
odkryciach naukowych, a co dziesiaty o refundacji lekéw. Dane epidemiologiczne
oraz ranking najlepszych placéwek medycznych sa typem najrzadziej napotykanych
informacji medialnych dotyczacych systemu ochrony zdrowia (7% i 1%).
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Rysunek 4. Media jako wiarygodne Zrédio informacji o systemie ochrony zdrowia (n = 1058)

Dla 44% respondentéw uczestniczacych w badaniu media nie sg wiarygodnym
Zrédtem informacji o systemie ochrony zdrowia. Tylko 16% ankietowanych udzielito
odpowiedzi twierdzacej. Az 40% z badanej grupy nie ma zdania na ten temat.
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Rysunek 5. Ocena wizerunku medialnego placéwek ochrony zdrowia w Polsce (n = 1058)

73% badanych negatywnie ocenia wizerunek medialny placéwek ochrony zdrowia
w Polsce. Jedna czwarta oséb wypetniajacych kwestionariusz nie ma zdania na ten
temat. Tylko 2% respondentéw pozytywnie ocenia wizerunek medialny placéwek
ochrony zdrowia w naszym kraju.
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Rysunek 6. Wplyw sposobu, w jaki media przedstawiajg informacje dotyczace stuzby zdrowia, na ocene i nastawienie
do systemu ochrony zdrowia (n = 1058)

Wedtug 71% ankietowanych sposéb, w jaki media przedstawiaja informacije o stuzbie
zdrowia, ma wplyw na ich ocene i nastawienie do systemu ochrony zdrowia. Jedna
piata uczestnikéw badania uwaza, Ze media nie majg wplywu na ich opinie i stosunek
do stuzby zdrowia. 9% o0s6b nie wyrazito zdania na ten temat.

W ostatnim pytaniu kwestionariusza ankiety poproszono respondentéw o wyraze-
nie opinii dotyczacej $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sie obecnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego NFZ. 92% respondentéw uwaza, ze czas oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne jest zbyt dtugi, a 85%, iz limity przyje¢ do szpitali sg zbyt
mate. 78% respondentéw jest zdania, ze organizacja opieki zdrowotnej nie dziata
sprawnie, a tylko 18% ma odmienne, pozytywne zdanie w tej kwestii. Wedtug 67%
ankietowanych uzyskanie porady i pomocy medycznej nie wymaga istotnych staran
ze strony pacjenta, zas 20% uwaza, ze jest odwrotnie. 40% badanych twierdzi, iz leka-
rze bez problemu dajg skierowanie do specjalisty, jesli pacjent tego potrzebuje. Wiecej
jednak, bo az 46% uczestnikéw badania, reprezentuje przeciwny poglad.

72% respondentéw uwaza, ze dostep do nowoczesnych badan diagnostycznych jest
utrudniony, a tylko 15%, iz jest odwrotnie. 66% ankietowanych bioracych udziat
w badaniu jest zdania, Ze pacjenci maja nieréwny dostep do Swiadczen oferowanych
przez system ochrony zdrowia, za$ 18% ma odmienne, pozytywne zdanie na ten
temat. Wedtug 27% os6b wypetniajacych ankiete leczenie jest w zasadzie bezptatne,
jednoczesnie az 60% uwaza, ze wcale tak nie jest.

80% respondentéw odpowiedziato, ze system ochrony zdrowia jest zdominowany
przez biurokracje oraz zbedne procedury administracyjne. 60% pytanych uwaza, iz nie
ma sprawnej informacji o tym, gdzie mozna uzyskac porade czy pomoc medyczna, za$
19% ma odmienne, pozytywne zdanie na ten temat. Wedtug 16% badanych pacjenci
sa traktowani z zyczliwoscia i troska, 42% uczestnikéw badania reprezentuje jednak
przeciwny poglad, a az 41% nie ma zdania w tej kwestii. 66% respondentéw uwaza,
Ze brakuje placéwek z nowoczesnym wygladem i o podwyzszonym standardzie ustug,
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a tylko 18%, iz nie ma takiej potrzeby. Pozostali odpowiadajacy nie wyrazili swojej
opinii odnosnie wymienionych zagadnien.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badania potwierdzaja hipoteze o duzym wplywie mediéw
na kreowanie wizerunku placéwek ochrony zdrowia w Polsce. Srodki masowego prze-
kazu moga w sposéb mniej lub bardziej zamierzony ksztattowac wizerunek instytuciji
medycznych poprzez prezentowanie aktualnych wydarzer w programach informacyj-
nych. Dzieki temu odbiorcy uzyskuja biezace informacje o funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia, jednocze$nie media wplywajg nha postrzeganie prezentowanych
zjawisk. Powszechnos$¢, ogromny zasieg i wyrazistos¢ przekazywanych informaciji
ma wplyw na postawy i opinie znacznej czesci odbiorcéw. Media moga wzmacniac
badz ostabia¢ postrzeganie wizerunku placéwek ochrony zdrowia.

Tematyka zwigzana z systemem ochrony zdrowia od zawsze przyciagata uwage
zaréwno mediéw, jak i obywateli. Przewaga negatywnych informacji o aktualnym
funkcjonowaniu placéwek ochrony zdrowia ma wplyw na ich postrzeganie. Rosnace za-
interesowanie sytuacja w systemie ochrony zdrowia dowodzi, ze ankietowani zgtaszajg
che¢ weryfikacji i zdobycia kolejnych, nowych informacji. Wyrazaja zapotrzebowanie
na profesjonalne programy medyczne, ktdre, bedac wiarygodnym zZrédtem, mogltyby
uzupetnic brak obiektywnych informacji o systemie ochrony zdrowia.

Pod wptywem informacji prezentowanych w mass mediach odbiorcy sa w stanie zmie-
nia¢ swoje oceny i przekonania na temat danej placéwki opieki zdrowotnej. Nalezy
jednak pamietac, iz znaczenie dziatan media relations w odniesieniu do pacjentéw
ma charakter uzupetniajacy ich wczesniejsze doswiadczenie w kontakcie z placéwka
ochrony zdrowia. Jesli chodzi o ocene wiedzy i doswiadczenia lekarzy, to osoby, ktére
uwazaja, ze wizerunek medialny placéwek ochrony zdrowia jest pozytywny, istotnie
lepiej oceniajg publiczna opieke zdrowotng niz osoby, ktére uznajg ten wizerunek
za negatywny.

Wizerunek placéwki ochrony zdrowia powstaje w oparciu o pracujacy w nim personel.
To na kontaktach z pracownikami w duzym stopniu opiera sie przekonanie pacjentéw
o stusznosci korzystania z ustug danej placéwki medycznej. Obraz placéwki ochrony
zdrowia krystalizuje sie w wyniku doswiadczen w relacjach z personelem medycznym
oraz na podstawie umiejetnosci przekazania pacjentom wiedzy medycznej przez leka-
rzy w odpowiedni sposéb. Postawa lekarzy i pielegniarek ma wiec nieoceniong wartosc
w budowaniu pozytywnego wizerunku jednostek swiadczacych ustugi medyczne.

Aktualny wizerunek jednostek w systemie ochrony zdrowia jest negatywny. Srodki
masowego przekazu w bezwzglednej walce o widza zbyt duzo miejsca poswiecaja
na przekazy o silnym nacechowaniu emocjonalnym - katastrofy i wypadki, btedy le-
karskie, powikiania pooperacyjne, afery korupcyjne w srodowisku lekarskim, protesty,
niedobdr personelu i t6zek w szpitalach, zbyt dlugi czas oczekiwania na swiadczenia
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itp. - ignorujac fakty o zgodzie i wspétpracy, jak np. przelomowe odkrycia naukowe,
lokalne sukcesy pracownikéw i placéwek ochrony zdrowia, darmowe badania profi-
laktyczne, ranking najlepszych placéwek medycznych. Pozytywny rodzaj wiadomosci
rzadko pojawia sie w czotéwkach serwiséw informacyjnych i zazwyczaj pozostaje
niezauwazony przez odbiorcéw.

Warto zaznaczy¢, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentéw w przeprowadzonym
badaniu uwaza, ze media wyolbrzymiajg wydarzenia, a dziennikarze to osoby zadne
jedynie sensaciji. Blisko jedna druga oséb uczestniczacych w badaniu jest zdania,
ze media przedstawiaja tendencyjny i stereotypowy obraz pracownikéw systemu
ochrony zdrowia. Jednoczesnie ankietowani uwazaja, ze w sSrodowisku medycznym
panuje zmowa milczenia w przypadku afer, lekarze unikajg odpowiedzi badZ uzywaja
zbyt skomplikowanego jezyka medycznego i s niechetni do wyjasnien.

Zakonczenie

W swietle powyzszych rozwazan nad rolg mediéw w kreowaniu wizerunku placéwek
ochrony zdrowia nasuwa sie wniosek, Ze srodki masowego przekazu powinny petnic¢
gtéwnie funkcje informacyjng i dydaktyczna. Obiektywizm i brak warto$ciowania
przedstawianych zjawisk powinny by¢ cechami charakterystycznymi, wyznaczajacy-
mi budowanie profesjonalnej wspétpracy placéwki ochrony zdrowia i dziennikarzy
w obszarze prawidtowego media relations.

Ponadto warto pamietac, ze podstawowym celem kazdej jednostki medycznej jest
dobro pacjenta. Niech ten fakt pozostanie najwazniejszy takze dla mediéw, a ich
podstawowa rolg niech bedzie kreowanie wizerunku placéwek swiadczacych ustugi
medyczne jako instytucji przede wszystkim ratujacych zdrowie i zycie ludzkie.
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