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DOSTEPNOSC USLUG SLUZBY ZDROWIA A MOZLIWOSCI ICH KOMERCJALIZACJI
(W OPINIT ORGANIZATOROW 1 KORZYSTAJACYCH Z UStUG)

1. Cele, zatozenia oraz metodykg badan

Powszechnie uwaza sie, iz system ustug stuzby zdrowia wyma-
ga daleko idacych modyfikacji. Wynika to nie tylko z potrzeby do-
stosowania zasad funkcjonowania tej sfery do wymogow reformy gos-
podarcze j,ale przede wszystkim z niedoskonatosci i wad dotych-
czasowego systemu organizacji i finansowania stuzby zdrowia. W
odniesieniu do instytucji S$wiadczacych ustugi medyczne zastrze-
zenie budzi n. in. niedowktad organizacyjny, zbiurokratyzowanie,
brak racjonalnych bodZzcéw ekonomicznych do pracy, a takze mar-
notrawstwo Srodkdéw finansowych i ludzkiej energii. W konsekwen-
cji mamy do czynienia z niskim 1 wcigz pogarszajgcym sie pozio-
mem Swiadczonych ustug, co bez watpienia ujemnie wpdywa na sto-
pien usatysfakcjonowania korzystajgcych z nich.

Réwnolegle zaobserwowa¢ mozna, iz system bezptatnej opieki
zdrowotnej sprzyja szerzeniu sie postaw roszczeniowych wéréd od-
biorcéow ustug, marnotrawstwu, a takze naduzywaniu wielu S$wiadczen.

Majagc zatem na wzgledzie funkcjonujacy model stuzby zdrowia,
obecny stan bazy materialnej oraz powaznie ograniczone mozliwos$-

ci finansowania tej sfery nalezy wyrazic¢ poglad, iz spoteczna
stuzba zdrowia nie jest w stanie sprostaé oczekiwaniom spotecz-
nym 1 realizowa¢ zapis konstytucyjny o powszechnoSci, bezptat-

nosci 1 rownosci w dostepie do ustug medycznych. Zaburzenia te
mogg rodzi¢ wazki rodzaj pytan badawczych, z ktérych najistot-
#
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niejszym wydaje sie by¢ pytanie: jakie przyje¢ metody i mecha-
nizmy dziatania, aby wymusi¢ efektywniejsze rozwigzania w ra-
mach funkcjonujacego systemu stuzby zdrowia.

Uznajac, ze jednym z najskuteczniejszych narzedzi, zmierza-
jacych do poprawy zasad gospodarowania w sferze ochrony zdrowia
moze by¢ wykorzystanie zasady komercjalizacji w procesie podzia-
+u ustug medycznych podjeto badania na temat spotecznej akcepta-
cji takiego rozwigzania. Uwazamy bowiem, ze aktualno$¢ i kon-
trowersyjnos¢ problemu sprawiajg, iz kwestie z nim zwigzane nie
mogq by¢ obojetne dla korzystajacych z ochrony zdrowia. Majac
jednakie na wzgledzie, Ii wyrazone przez nich opinie nie moga
stanowi¢ wytacznej przestanki dla dokonywania zmian o charakte-
rze systemowym wyszlismy z zatozenia, iz dla podmiotéw polity-
ki spotecznej interesujace jest takze poznanie opinii organiza-
toréw ustug medycznych k zakresie badanych probleméw. Uwzgled-
nienia obu tych zbiorowo$ci jest z punktu widzenia metodologii
rozwigzaniem nowym, poniewaz dotychczasowe nieliczne badania w
zblizonych obszarach problemowych oparte byly wykacznie ria opi-
nii korzystajacych z ustug (Jadania przeprowadzone zostaty we
wrzesniu 1 pazdzierniku 1987 r. na terenie m. todzi. Podstawo-
wym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy
sie z 13 pytan oraz metryczki, pozwalajacej nu prezentacje ma-
teriatu w rdéznych przekrojach. Przyjetg do badan probe sktada-
jaca sie z korzystajacych z ustug dobrano w sposob losowy, lo-
sujac dwustopniowo. W pierwszej kolejnosci sposrad wszystkich
osiedli #dédzkich wylosowano 9 przyjetych do badan. W drugim stop-
niu, V oparciu o kartoteki adfninistracji osiedli wylosowano 800
gospodarstw domowych, do ktérych skierowano ankiete, z czego
do badan zakwalifikowano 777 poprawnie wypednionych. Podstawe ty-
pologii zbiorowosci organizatorow obejmujacej 400 osdb stanowity
struktury organizacyjno-podmiotowe w sferze ochrony zdrowia.
W8rdéd organizator6ow znalezli sie:

Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej - kierownicy dziatéw
Planu i Budzetu oraz Organizacyjnego.
Zespoty Opieki Zdrowotnej - dyrektor administracyjny, za-

stepca dyrektora administracyjnego d. s. opieki zdrowotnej, na-
czelna pielegniarka, g4éwny ksiegowy.

Szpitale - dyrektor administracyjny, naczelny lekarz, naczel-
na pielegniarka.



Przychodnie - kierownik przychodni, kierownik Dziatu Organi-
zacji i Nadzoru, naczelna pielegniarka, gtéwny ksiegowy.

Przedsiebiorstwa uspotecznione (dziaty socjalne) - kierownik
dziatu socjalnego, pracownicy stuzb socjalnych zajmujgcy sie or-
ganizacja stuzby zdrowia.

W toku weryfikacji materiatu do dalszego opracowania postuzyto
3i>6 ankiet pochodzgcych od organizatoréw ustug. Poniewaz nie dys-
ponujemy aktualnymi danymi, ktore pozwolityby na pordwnanie ba-
danej zbiorowosci gospodarstw domowych r ogdlng ich struktura,
przeprowadzone badania traktujemy na tym etapie opracowania jako
sondaz opinii, rysujace sie Latein w wyniku ich przeprowadzenia
hipotezy 1 wnioeki wymagajg weryfikacji w toku dalszych, pogte-
bionych analiz. Zasadniczym celem opracowania jest prezentacja
opinii badanych zbiorowosSci w zakresie nastepujgcych kwestii:

- dostepnosci ustug medycznych z punktu widzenia jej pow-
szechnos$ci, rownosci i bezptatnosci,

- warunkoéw i mozliwosci wprowadzenia komercjalizacji do sy-
stemu dystrybucji ustuQ zdrowotnych,

- postulowanego modelu finansowania stuzby zdrowia r uwzgled-
nieniem spotecznych 1 indywidualnych Zrodet zasilania.

Podjetym badaniom towarzyszyto generalne zatozenie, iz opi-
nie obu zbiorowosSci w zakresie badanych probleméw sg rdézne. Po-
nadto na tym tle przyjeto okresSlone zatozenia o charakterze
3zczegbtowym:

- zaréwno korzystajacy jak rdwniez organizujgcy i Swiadczacy
ustugi stuzby zdrowia dostrzegajg wystepowanie barier w zakresie
dostepnosci tych ustug, nadajac im jednak rézng range,

- obie zbiorowosci w rdznym stopniu wyrazajg aprobate dla
wprowadzenia komercjalizacji ustug medycznych, wskazujgc na roz-
ne warunki takiego rozwigzania,

- zbiorowos¢ ustugodawcéw w wiekszym stopniu aprobuje mie-
szany model finansowania stuzby zdrowia, zasilany zardwno fundu-
szami spotecznymi jak 1 indywidualnymi.

2. Ocena mozliwosSci korzystania z ustug stuzby zdrowia

Jgk wiadomo, ustugi medyczne z samego zatozenia majg by¢
powszechnie dostepne. Aby przekona¢ sig, czy w rzeczywistosci
funkcjonujacy system zapewnia pedng ich dostepnosc¢,skierowano do
respondentéw pytanie, jak oceniajg oni mozliwosci korzystania z



ustug stuzby zdrowia. Na skale ocen sktadaty sie cztery warianty
odpowiedzi: w pedni wystarczajgce, wystarczajace, ledwie wystar-
czajace 1 niewystarczajace, przy czym za negatywng ocene przy-
jeto dwie ostatnie odpowiedzi. Z wyrazonych opinii wynika, iz
potwierdzito sie nasze przypuszczenie: obie zbiorowosci dostrze-
gaja ograniczenia w dostepie do ustug medycznych. Zdecydowanie
jednak bardziej Swiadomi tych ograniczen sg ustugodawcy Cok. 754
ocen krytycznych) niz korzystajacy z ustug (ok. 55%). Znamienny
jest. fakt, iz odsetek respondentéw, ktorzy ocen.iali mozliwosci
korzystania z u34ug zdrowotnych jako w pedni wystarczajgce jest
w obu zbiorowosciach marginalny i wynosi odpowiednio nk. 5% i 4X.
W8rdéd badanych zbiorowosci, niezaleznie od pici, w najwiekszym
stopniu oceny krytyczne wyrazali ludzie mtodzi (do 40 roku zy-
cia), a ich krytycyzm rosnie w miare wzrostu wyksztatcenia, naj-
bardziej krytyczni sa respondenci z wyksztatceniem wyzszym . W
grupie odbiorcow ustug w najwiekszym stopniu oceniali negatywnie
mozliwosSci korzystania z nich respondenci o najnizszych docho-
dach. Prawdopodobnie wynika to z faktu, iz oni to wkasnie maja
Swiadomo$¢ ograniczonego dostepu do wielu ustug medycznych. w
grupie organizatorow rozktad ocen krytycznych w relacji do. po-
ziomu dochoddw jest diametralnie rézny i koncentruje sie w gru-
pie o najwyzszych dochodach, zajmujgcych stanowiska Kkierownicze.

Przy tak wysokim udziale opinii zdecydowanie krytycznie 0-
ceniajgcych dostepnos¢ ustug medycznych, interesujace z  punktu
widzenia prowadzonych badan by4o poznanie przyczyn, ktdre zda-
niem respondentéw wptywajg na ograniczone mozliwosci korzysta-
nia z ustug stuzby zdrowia. Ankietowanym przedstawiono liste
przyczyn, proszac o wskazanie dwdéch - ich zdaniem najwazniej-
szych. 1 tak w przypadku badanych zbiorowo$ci najwiekszy odsetek
udzielajacych odpowiedzi wyrazit opinie, ze mozliwosci korzysta-
nia z ustug stuzby zdrowia sg ograniczone, poniewaz zbyt ddugo
trzeba czekac¢ ria porade oraz trudno dosta¢ sie do lekarza. Na-

* Zaleznos¢ ta znajduje potwierdzenie w badaniach Salkevera,
ktory tdumaczy jg tym.iz grupy o wyzszym wyksztakceniu wyrazajg
mniejszy popyt na ustugi medyczne w stosunku do obiektywnych
wskaznikéw stanu swego zdrowia niz grupy o nizszym poziomie wy-
ksztatcenia, niezaleznie od cech systemowych ochrony zdrowia.
Badania prowadzono w 5 krajach o odmiennych systemach ochro-
ny zdrowia, m. in. w Polsce. 0. Salkever, Economic Class
and the Differential Acces to Care Comparision amoung Healthcare
Systems, "lInternational Journal of Health Services" 1975, 5, s. 3.



lezy zaznaczy¢, iz pierwszej przyczynie nadajg nieco wiekszag wa-
ge korzystajacy z ustug (ok. 86%) niz organizatorzy (ok. 80%),
ktéorzy zdecydowanie wyrazniej dostrzegajg drugg z podanych przy-
czyn (86%) w pordéwnaniu do odbiorcow U34ug (ok. 65%). Pozwala to
w konsekwencji sformutowa¢ wniosek natury bardziej ogolnej, Iz
zaréwno korzystajacy z ustug medycznych, jak i $Swiadczacy je za
g4déwng przeszkode w zakresie dostepngsci ustug stuzby zdrowia
uznaja bariere natury organizacyjnej . Za najmniej wazng przy-
czyne ograniczajacg mozliwosci korzystania z ustug stuzby zdro-
wia respondenci obu zbiorowosSci uznali zbyt duzg odleg4os¢ od
poradni (szpitala, apteki). Ze czynnik ten moze stanowi¢ okre$-
long przeszkode w korzystaniu z ustug stuzby zdrowia, w nieco
wiekszym stopniu zdajg sobie sprawe ich organizatorzy (ok. 6%)
nxz odbiorcy (ok. 3%). Wiadomo jednakze, iz generalnie moze mieé
on wieksze znaczenie poza obszarem wielkomiejskim. Nie bez zna-
czenia pozostaje bardzo wazny fakt, iz respondenci obu zbioro-
wosci wskazuja jako kolejng przyczyne ograniczajaca mozliwosci
korzystania z ustug stuzby zdrowia zbyt duze koszty. Nieco wiek-
sza wage, co wydaje sie logiczne, przypisujag tej przyczynie Kko-
rzystajacy (ok. 15%) niz Swiadczgcy ustugi (ok. 10%). Oznaczac¢ to
moze konieczno$¢ korzystania ze spotdzielczej 1 prywatnej opie-
ki zdrowotnej, a takze ro6znorakie dobrowolne bagdz wymuszone o-
ptaty na rzecz pracownikéw stuzby zdrowia™. Potwierdzajg to tak-
ze odpowiedzi respondentéw na temat wydatkéw ponoszonych indy-
widualnie. Prawie potowa sposrdd korzystajgcych z ustug (ok. 49%)
i ok. 1/3 (34%) sposrdd organizatorow ustug ocenia te wydatki
jako zryaczne. Podczas gdy zaledwie 6% zbiorowosSci pierwszej i ok.
17% zbiorowosci ustugodawcow uwaza je za zupednie niewielkie.
Stad tez wnioskowaé mozna, iz mimo bezptatnej opieki zdrowotnej

0,

! Spostrzezenie to potwierdzéja takze badania Weissa i Gre-
enlicka, ktorzy stwierdzili, iz popyt na ustugi medyczne staje
sie coraz bardziej wrazliwy na zmiane czasu niezbednego do u-
zyskania porady, dystansu do miejsca jej uzyskania. I. E. Weiss,
M. R. Greenlick, Determinants of Medical Care Utili-
sation. The Effect of Social Class and Oistance on Contacts with
Medical Care System, 'Medical Care"™ 1970, s. 8.

5 Jak wynika z badan przeprowadzonych w Polsce, optaty nie-
formalne w stuzbie zdrowia stajg sie coraz czesSciej w Swiadomos$-
ci pacjentdéw obligatoryjne, tracac pietno patologil spotecznej.
Patrz szerzej na ten temat J. Halik, Nieoficjalne wustu-
gi w stuzbie zdrowia, "Wektory Gospodarki"™ 1987, nr 8, s. 32-
-33.



pacjent korzystajacy z niej ponosi okreslone koszty, obcigzaja-
ce bezposrednio jego dochody osohiste. Majg te Swiadomo$S¢ zarow-
no odbiorcy jak 1 organizatorzy ustug medycznych. W  konteksScie
w¢« razonych ocen wydaj« sie takze, iz udziat wydatkéw indywidual-
nych korzystajgcych z ochrony zdrowia jest relatywnie wysoki4.

Zdanien ndhiorcéw ustug w najistotniejszym stopniu wptywa na
ponoszone wydatki konieczno$¢ korzystania ze spdtdzielczej i pry-
watnej praktyki lekarskiej (nk. 62% wskazan). W wyraznie mniej-
szym stopniu wptywa ten.element na wydatki indywidualne w opinii
organizatoréw ustug (ok. 43%). DIu tych ostatnich elementem de-
cydujacym w najwiekszym stopniu sg dodatkowe wydatki na zakup
lekarstw niedostepnych w aptekach (ok. 51%). Korzystajacy w wiek-
szy* stopniu (ok. 60%) niz Swiadczacy ustugi dostrzegaja braki
wyotepuja<-’e w zaopatrzeniu w leki. Dla nich tez zdecydowanie i-
stetniejszy wptyw no wydatki ponoszone z kieszeni whasnej maja
dodatkowe optaty zwigzane z mozliwosScig dostania sie do okres-
lonego lekarza, czy z réznorakimi formami podziekowan (ok. 43%).

Znamienne jest bowiem, iz wydatki zwigzane z szeroko rozu-
mianymi “rewanzami" dla pareonelu medycznego sg tylko w opinii
ok. 19% organizatordw istotnym elementem wptywajgcym na ponoszo-
ne wydatki indywidualne. Wida¢ wiec wyraznie nieche¢ do ujawnia-
nia tych znanych, cho¢ krepujgcych faktow, ze wzgledu na ich nieo-
ficjalny charakter. Opinie obu grup respondentéw byty zgodne co
do najmniejszego wptywu na wydatki indywidualno lekow nahywa-
ovrh w aptekach (ok. 14). Wynika¢ to moze z relatywnie niskich
jak dotad cen wielu medykamentdow”.

W Swietle zapruzentowanych opinii stwierdzi¢ mozna, iz ko-
nieczno$¢ ponoszenia okreslonych, jak sie okazuje wcale nie ma-
tych wydatkéw indywidualnych, pomimo nieodptatnego systemu stuz-
by zdrowia, powoduje pojawienie sie okreslonej bariery natury e-

Udziat wydatkéw z dochodbéw osobistych, =z wuwzglednienien
transferdw nieformalnych, w catosci wydatkéw na ochrone zdrowia
w Polsce wynosi ok. 20% i jest wiekszy niz np. w W. Brytanii, Szwe-
cji, Norwegii, Jeponii, Wkoszech. Por. h. I ndul sk i, M.
Matulewicz, Pieniezne 1 niepieniezne bariery roéwnosci
spotecznej w wchronie zdrowia, cz. I. Kilka obserwacji empirycz-
nych, "Zdrowie Publiczne™ 19B6, nr 4, s. 157.

*
Wskazuje sie, iz sytuacja taka sprzyjaC moze nieefektyw-

nemu ich zuzyciu. Interesujgce jest, ze przeprowadzone na ten
temat badania Swiadczg o wysokim spozyciu lekow w Polsce w _ po-
rownaniu z innymi krajami. Farmaceuci o lekach, "Stuzba Zdro-

wia" 19iB, nr- 2, s.



konomicznej, ktora zdecydowanie wyrazniej, jak mozna byto ocze-
kiwa¢, dostrzegana jest przez korzystajgcych z ochrony zdrowia.
Moze ona eliminowaé grupy stabsze ekonomicznie z mozHwos$ci ko-
rzystania z ustug stuzby zdrowia. Co wiecej, fakt wystepowania na
tak znaczng skale tzw. drugiego obi*»gur>, zwkaszcza w warunkach
ograniczonej podazy wyraznie potegowaC moze tu zjawisko. Stad tez
mozna wyrazi¢ przypuszczenie, iz w aktualnych warunkach korzy-
stanie w wielu ustug stuzby zdrowia nabiera cech konsumpcji eli-
tarned a nie egalitarnej®. W tym kontek$cie szczug6lne znaczenie
ma or.ena egalitaryzmu w zakresie dostepnos$ci ustug stuzby zdro-
wia wyrazona przez samych respondentéw. Otéz prawie 3/4 badanych
sposréd korzystajacych z ustug (ok. 74S) oraz ok. 64% organiza-
toréw uwaza, ze nie ma rownych dla wszystkich mozliwosSci korzy-
stania z ustug stuzby zdrowia. Odbiorcy ustug oceniali zatem bar-
dzie) krytycznie realizacje zasady réwnosci w dostepie do ustug
medycznych, o czym Swiadczy takze fakt, iz tylko 10% wudzielajg-
cy¢h odpowiedzi w tej grupie twierdzido, iz rowno$¢ ta istnieje,
przy ok. 33% wskazart wsréd organizatorow. Generalnie w obu gru-
pach badanych najwiecej ocen krytycznych wyrazaja ludzie mtodzi
(do 40 lat zycia) z wyksztatceniem Srednim i wyzszym o Srednim
poziomie dochoddw. Relatywnie wysoki jest takze udziat ocen ne-
gatywnych ws$rdd najbardziej zamoznych. Mozna by sadzi¢, iz oni
to wtasnie prawdopodobnie rzadziej korzystajg z ustug spotecznej
stuzby zdrowia, by¢ moze jednak na wkasnym przyktadzie dostrze-
gajg istniejgce w tym zakresie nierownosci.

Przeprowadzone badania wskazujg, iz w odczuciu zbiorowosci
korzystajacych z ustug medycznych w najwiekszym stopniu decydu-
je o istniejacych nieréwnosciach w dostepie do ustug medycznych
poziom dochodéw (ok. (13%), podczas gdy organizatorzy najistot-
niejsze znaczenie przypisujg tzw. "dobrym znajomo$ciom™ (ok. 72%),
ktére ich zdaniem w najwiekszym stopniu naruszaja zasade egali-
taryzmu. Zbiorowo$¢ korzystajgcych dostrzega roéwniez mebagatel-

-B »
L cyt. bada6 J. Halika wynika, iz ok. 25% badanych ko-
rzysta z nieoficjalnych ustug stuzby zdrowia, ponoszac okreslo-

ne, g;eformalne koszty z /tym zwigzane. J. Hal ik, op. cit.,
S. :

7 Ci,kt5rzy w najwiekszym stopniu korzystali z nieoficjalnych

ustug w stuzbie zdrowia posiadali wysoki status spoteczny, Sred-
nie 1 wyzsza wyksztatcenie oraz Wysokq pozycje w hierarchii za-
wodowej. J. Halik, tip. cit. .32



ny wptyw tego czynnika na nierdéwne mozliwosSci korzystania z ushug
stuzby zdrowia (ok. 76%). W dalszej kolejnosci decydujgce w tym
wzgledzie dla zbiorowosci konsumentéw jest miejsce pracy - ok.
57* (dla organizatordw ok. 46%). Ci ostatni znacznie wieksze
znaczenie przypisuja miejscu zamieszkania (ok. 27*) podczas gdy
dla korzystajacych czynnik tan odgrywa podrzedng role (ok. 12%).

Opisanu opinie na temat oceny egalitaryzmu w zakresie ochro-
ny zdrowia potwierdzaja nasze wcze$Sniejsze przypuszczenia, iz
mniej zamozne grupy spoteczne wobec opisanych realidw moga znaj-
dowa¢ sie w wysoce niekorzystnej sytuacji. Pogtebia sie bowiem
kontrast miedzy uprzywilejowanymi 1 pozbawionymi tych przywile-
jow. Zostaje realnie zachwiana zasada powszechnego lecznictwa,
gwarantujacego rowne dla wszystkich mozliwo$Sci korzystania z u
stug spotecznej stuzby zdrowia. Mozna by twierdzi¢, iz zanika
funkcja opiekuicza panstwa w funkcjonowaniu dotychczasowego sy-
stemu stuzby zdrowia.

3. dostawy wobec komercjalizacji ustug medycznych

Na tle ocen dotyczacych szeroko pojetej dostepnosci ustug
stuzby zdrowia podjeto prdébe poznania opinii na temat warunkow i
mozliwoSci wprowadzenia odptatnosci za te ustugi.

Z badan wynika, ze korzystajacy z ustug medycznych wyrazaja
najwiekszg akceptacje dla komercjalizacji w przypadku spe#nienia
warunku, iz z wiekszg starannoscig i troskg traktowano by pacjen-
ta (ok. 06«), podczas gdy organizatorzy wymieniajg ten  warunek
na jednym z ostatnich miejsc (ok. 29%). Na drugim miejscu apro-
bowana jest przez odbiorcow ustug mozliwos¢ wprowadzenia odptat-
nosci, gdyby zmniejszyty sie kolejki i czas oczekiwania na u-
stuge (ok. 50%). W przypadku zbiorowoSci ogranizatoréw warunek
ten jest wymieniany na trzeciej pozycji (ok. 43%). Na ostatnich
miejscach korzystajgcy wymieniajg: poprawe wyposazenia gabine-
tow (ok. 22%), rozwdj placéwek stuzby zdrowia w miejscu zamiesz-
kania (ok. 21%) oraz zwiekszenie liczby personelu (ok. 9%).

Organizatorzy ustug natomiast w najwiekszym stopniu skdonni
sg zaakceptowa¢ wprowadzenie odptatnosci, gdyby uzyskane ta dro-
ga pienigdze przekazano na rozwdéj placéwek stuzby zdrowia w miej-
scu zamieszkania (ok. 49%). ich brak w wielu regionach kraju



jest powszechnie dostrzegany i stanowi istotng bariere ograni-
czajaca mozliwosci Swiadczenia ustug. Prawie rownie istotnym wa-
runkiem jest dla organizatordow poprawa wyposazenia gabinetow (ok.
44%), a takze zmniejszenie kolejek 1 czasu oczekiwania na ustu-
ge (ok. 43%). Najistotniejsze zatem dla wprowadzenia komercja-
lizacji z punktu widzenia korzystajacych sg warunki zwigzane z
poprawa jakosci oraz organizacja pracy placowek stuzby zdrowia.
Organizatorzy natomiast, co wydaje sie zasadne, najwieksze zna-
czenie przypisuja poprawie stanu szeroko pojetej infrastruktury,

tak w sensie bazy instytucjonalnej, jak toz jej wyposazenia i
personelu.

Analizujac odpowiedzi na pytania dotyczace mozliwosci wpro-
wadzenia komercjalizacji do systemu dystrybucji ustug medycznych
nalezy nucé na wzgledzie, 1ii znaczna cze$¢ badanych sposrdd ko-
rzystajacych nie ustosunkowata sie wprost do problemu badi nie
miata w tej kwestii zdania. Obie te grupy stanowity #3cznie w
przypadku zbiorowo$ci odbiorcéw ustug ok. 3b%, podczas gdy wsSrdéd
organizatoréw tylko 6% nie udzielito w tym zakresie odpowiedzi.
Szczegb6towa analiza wynikéw badan pozwala przypuszczaé, 1z znacz-
ng cze$¢ korzystajacych, ktorzy znajdujg sie w tej grupie, sta-
nowili absolutni przeciwnicy wprowadzenia wszelkich optat. Pod-
kreslali oni miedzy innymi w duzym stopniu losowy charakter za-
chorowan, i tak juz wysokie koszty leczenia przy diugotrwatej Cha-
ronie oraz wyrazali watpliwos¢ - czy rzeczywiscie uzyskane tg
droga Srodki pieniezne skierowane zostang na potrzeby stuzby
zdruwia. Wida¢ wiec wyraznie, jak zaktadano, iz zbiorowos¢ ko-
rzystajacych w zdecydowanie mniejszym stopniu dopuszcza mozli-
wos¢ wprowadzenia odptatnosci za ustugi medyczne, wskazujac tak-
ze na odmienne niz organizatorzy warunki takiego rozwigzania. Ci
ostatni prawie wszyscy (ok. 96%) traktuja je, jak sie wydaje na
podstawie ich wypowiedzi, jako wazne posuniecie w Kkierunku re-
formowania stuzby zdrowia.

Sceptyczne postawy korzystajgcych wobec komercjalizacji u-
stug medycznych znajdujg takze potwierdzenie w opiniach na te-
mat postulowanego modelu finansowania stuzby zdrowia. O0téz na
ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze ponad potowa sposrdd odbior-
cow ustug (ok. 52%) opowiada sie generalnie za bezptatnym sy-
stemem stuzby zdrowia. przy ok. 8% badanych organizator6w podzie-
lajagcych ten poglad.



W tym kontokacie wyraznie zaznacza sie antykomercyjna po-
stawa odbiorcéw usiugomedycznych, co znajduje takze potwierdze-
nie w innych badaniach . Znamienny jest fakt, iz prawie UO% spos$-
rod organizatordéw i ponad potowa (54%) sposrod korzystajacych
z ustug opowiedziata sie za dywersyfikacja optat za ustugi me-
dyczne. Przeczy to w spos6b wyrazny potrzebie stosowania powszech-
nie zasady egalitaryzmu w podziale ustug medycznych. Przedstawi-
ciele instytucji i placéowek medycznych w najwiekszym stopniu ak-
ceptuja tzw. model irieszariy (ok. 78*) oparty zar6wno na Zrddtach
spotecznych, jak i indywidualnej odptatnosci ludnosci, ktory po-
piera takze ok. 2BX odbiorcdéw ustug. Obie grupy respondentdéw w
zblizonym stopniu (ok. 1?%) widzg mozllwo$é stosowania petnej
odptatnosci za ustugi o wyzszym standardzie. Mozna zatem wnio-
skowa¢, iz w Swietle opinii wyrazonych zaréwno przez organizato-
row, jak 1 korzystajacych rysuje sie mozliwos¢ stosowania w prak-
tyce dystrybucji poprzez ceny w stuzbie zdrowia, przy zachowaniu
jednak znarznego obszaru ustug bezptatnych. Przyjecie takiego
rozwigzania powinno, jak sie wydaje, by¢ rownoznaczne z poszuki-
waniem nowych systemdw ubezpieczen. W warunkach polskich, wzorem
rozwigzan wainnych krajach, szczog6lnie adaptacyjny 1 spotecznie
akceptowany mégtby by¢ skomercjalizowany system ustug medycz-
nych oparty na ubezpieczeniach indywidualnych.

Grazyna Herezniak

AVAILABILITY UF HEALTH CARF SERVICES
AND POSSIBILITIES OF THEIR COMMERCIALIZATION
(IN OPINIONS OF ORGANIZERS AND SERVICE TAKERS)

The article presents results of questionnaire surveys  con-
ducted among consumers and organizers of health care services and
focussed on conditions and possibilities of introducing commer-

cialization to the distribution system of these services. Opi-

¢ Por. A. Bogus, W. Kwiatkowska, O.
Szablewski, Komercjalizacja ustug spotecznych w opinii
ludngsci, "Polityka Spoteczna" 1985, nr 0, s. 16.

Jak wskazuja wyniki badan, 47% mieszkancéw miasta i 25%
wsi opowiedziato sie za zalegalizowaniem nieformalnych optat w
stuzbie zdrowia lub wprowadzeniem pednej odptatnosci przy zacho-
waniu mozliwo$Sci ubezpieczenia, J. Hali k, op. cit., s. 33.



mona ori cms subject, were examined within a broader context i.e.
against the background of widely-understood evaluation of the
existing health care system. The performed studies indicate, a-
muoij others, that:

- a considerable part of the respondents belonging to both
populations perceive the existence of specific barriers on the
way to using health care services;

- organizers of these services perceive, to a much bigger
degree, the necessity and possibility of introducing full pay-
ments for medical services than those taking them, and they
also point at different conditions of such solution;

- an anti-commercial attitude tends to predominate among
people using these services (more than a half of them voice in
favour of the model of free health care services);

- in both groups under survey there predominate views about
the necessity of diversifying charges for medical services.



