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SPOLECZNE OCZEKIWANIA WOBEC SEUZBY ZDROWIA
A INSTYTUCJONALNE MOZLIWOSCI ICH REALIZACJI

WSTEP

Nowy system polityczny i gospodarczy wprowadzony w Polsce po roku
1989 wzmégl oczekiwania spoleczne dotyczace nie tylko zakresu wolnosci,
o2y ?Wickszonej podmiotowosci obywatela, zwigkszyl takze uogoélniong
Nadzieje na wzrost poziomu konsumpcji, czy — szerzej — jako$ci zycia.
~TOZumiale zatem, ze ulegly réwniez zmianie oczekiwania obywateli — pac-
Je.nt?W wobec publicznej stuzby zdrowia. Oczekiwania te maja swoje uzasad-
enie, wynikaja bowiem z: 1) ogélnie przyjmowanego przekonania o zdrowiu
Jako wartogci nadrzednej w zyciu czlowieka, wymagajacej szczegélnej uwagi
1 OChrony’

2) wspbluczestniczenia w kosztach $wiadczen poprzez wnoszenie oplat
3 zasadach okreslonych ustawa (obecnie jest to 8% podstawy wymiaru
Sdadek na ubezpieczenie spoleczne),

3) obowigzku ubezpieczonych do optacania skladek,

4) braku alternatywnych mozliwosci zawarcia dobrowolnego ubezpieczenia
zdm""omego, np. w prywatnej kasie chorych,

gwarancji prawnej panstwa w zakresie ochrony zZycia obywateli oraz
Prawa do ochrony zdrowia i réwnego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej
ﬁna'“SOWanej ze S§rodkéw publicznych zawartej w Konstytucji RP oraz
rO?WiniQCia tej gwarancji zawartej w ustawie o zakladach opieki zdrowotne;j,
ra daje pacjentowi prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
daganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwoéci
Udzielenia odpowiednich §wiadczenn — do korzystania z rzetelnej, opartej na
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kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych
$wiadczen,

6) ze wzrostu $wiadomos$ci konsumenckiej polskich pacjentow.

W wymiarze osobistym oczekiwania pacjentow wobec stuzby zdrowia
wynikaja najczgsciej z doSwiadczen nabytych w czasie korzystania ze
§wiadczen zdrowotnych oraz z przeswiadczenia o szczegblnej misji, jaka
maja do spelnienia pracownicy stuzby zdrowia. Wymagania spoleczne
stawiane tej grupie zawodowej dotycza nie tylko kwalifikacji, ale rowniez
przestrzegania etyki zawodu.

1. OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ

W opiniach dotyczacych funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia od
lat niezmiennie dominuja oceny negatywne. Obecnie wedlug badan CBOS
z lutego 2001 r., blisko trzy czwarte ankietowanych (72%) uwaza, ze
publiczna stuzba zdrowia dziala Zle, natomiast prawie jedna czwarta (24%)
ocenia jej dziatalno$¢ pozytywnie, rozklad glosow przedstawia rys. 1.

Zdecydowanie dobrze ﬂ 1%

Raczej dobrze '

Raczejzle |

Zdecydowanie Zle

Trudno powiedzie¢
Rys. 1. Opinie o funkcjonowaniu publicznej shuzby zdrowia

Reforma systemu opieki zdrowotnej, ktéra weszta w zycie z poczatkiem
roku 1999, jak wynika z badan, nie spelnila oczekiwan spolecznych. Prawie
po potroczu jej funkcjonowania dominowaly w spoleczenstwie negatywne
opinie o publicznej stuzbie zdrowia, po roku zas wigkszo§¢ ankietowanych
(Derczynski 2000) uwazata, ze dla ludzi takich jak oni reforma jest niekorzys-
tna, a odsetek osob, ktére doswiadczyly rozmaitych trudnosci w zwigzku
z reforma, znacznie wzrést w poré6wnaniu z okresem poczatkowym. Ocena
korzysci ptynacych dla zwyklych obywateli z reformy powiazana jest bardzo
wyraznie z opiniami respondentéw dotyczacymi funkcjonowania publicznej



Spoleczne oczekiwania wobec shuzby zdrowia... 79

Shuzby zdrowia i opieki zdrowotnej po reformie. Ocena korzysci jest jednak
Spolecznie bardziej zroznicowana: roznicuja ja nie tylko poglady polityczne
: Wi_lrunki materialne respondentéw, ale takze — cho¢ stabiej— ich wyksztalcenie
: I_mejsce zamieszkania. Osoby bardziej wyksztalcone i mieszkancy wigkszych
Miast czedciej niz inni sadza, ze dla ludzi takich jak oni reforma jest korzystna.

_POIacy dostrzegaja wiec jednak takze pozytywne skutki wprowadzonych
Mian - wiekszoéé jest zdania, ze obecnie moze swobodnie wybieraé
lekarza, ktérego chece si¢ leczyé. Zarazem niepokoi fakt, ze ponad jedna
CZwarta badanych nie ma, we wlasnym odczuciu, takiej mozliwosci. Oznacza
0 bowiem, 7e duza grupa pacjentéow nie korzysta z jednego z istotnych
Waloréw reformy — prawa wyboru lekarza.

_Dominujqce wérod badanych krytyczne nastawienie do zreformowanej
OPieki zdrowotnej i skutkéw reformy dla zwyklych obywateli nie wplyngto
Jednak na postrzeganie wlasnych mozliwosci korzystania z opieki zdrowotnej.
Odsetki respondentéw oceniajacych, ze ich mozliwosci sa wigksze, mniejsze
lub takje same jak innych obywateli, sa porownywalne z wynikami sondazu
Z Toku 1997, Co wigcej, sa one takze do$é¢ zblizone do danych z pierwszej
Potowy [at osiemdziesigtych, a wigc okresu sprzed transformacji ustrojowej,
choé wowezas mniej oséb miato poczucie uposledzenia pod tym wzgledem,
Wigcej natomiast nie zajmowalo stanowiska w tej sprawie. Mozna jednak
Powiedziec, 7e po reformie nie przybylo zadowolonych z dostgpu do opieki
zdrowotnej (Derczynski 2000). Takie poczucie relatywnej deprywacji zwiazane
Jest gtownie z pozycja spoleczna, zwlaszcza z sytuacja materialng. Im nizsze
WykSZtalcenie, a takze gorsza sytuacja materialna, tym wigcej osob uwaza,
“€ ich mozliwoéci korzystania z opicki medycznej sa mniejsze. Natomiast
M wyzsze wyksztalcenie ankietowanych oraz lepsza ich sytuacja materialna,
tym Czgiciej maja oni poczucie wigkszych mozliwosci niz inni. Istotny jest
aki,e zwigzek poczucia mniejszych mozliwosci leczenia z miejscem zamiesz-
aNla — czestsze jest ono na wsi i w matych miastach.

Warto zaznaczyé, ze na ocen¢ opieki zdrowotnej po reformie, oceng
skutk ow reformy dla zwyklych obywateli oraz wolnego wyboru lekarza
Wplywalo to, czy respondenci korzystali czy nie w minionym potroczu
“ ushug i §wiadczetr w ramach ubezpieczenia. Korzystanie czgSciej wspol-
Wystepuje 2 lepsza ocena funkcjonowania opieki zdrowotnej po reformie,
¢ POzytywna ocena skutkéw reformy dla respondentow oraz przeswiadczeniem,
€ ma si¢ swobode w wyborze lekarza.

. Korzystanie przez Polakébw w tym okresie z prywatnych $wiadczen
! Ushug zdrowotnych (na wiasny koszt) bylo zwiazane z czgstszymi krytycznymi
OPiniamj o opiece zdrowotnej po reformie, gorsza ocena dotyczaca swobody
Wyboru lekarza, ale takze z lepsza ocena wlasnych mozliwosci korzystania
% opieki medycznej w poréwnaniu z innymi. Wéréd korzystajacych z ustug
pl'y‘*"ﬂtnych byli bowiem zaréwno ci, ktorzy zostali do tego zmuszeni
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z powodu trudno$ci w uzyskaniu tych samych ustug w ramach ubezpieczenia,
jak i osoby, ktore decydowaly si¢ na ushugi prywatne, bo bylo je na to stac.

Z badan CBOS-u (luty 2000) wynika rowniez, ze szczegblowe opinie
o roznych aspektach opieki zdrowotnej dostgpnej w ramach kasy chorych
(obecnie Narodowego Funduszu Zdrowia) skladaja si¢ na negatywny obraz
spolecznych skutkow reformy. Wigkszo§¢ ankietowanych wyraza pozytywna
opini¢ jedynie o kwalifikacjach lekarzy, a wigc o tym, czego laicy na ogd!
nie potrafiag oceni¢. Prawie co piaty badany nie zajmuje stanowiska w tej
sprawie.

Szczegoblnie czgsto respondenci zaprzeczaja tezom, ze leczenie jest w za-
sadzie bezplatne (74%), ze porady i leczenie specjalistyczne uzyskuje si¢ bez
trudnosci (74%), a organizacja opieki zdrowotnej dziala sprawnie (73%).

Zdaniem wigkszosci ankietowanych szanse otrzymania pomocy medycznej
nie sa takie same dla wszystkich (65%), pacjenci za$ nie sa jednakowo
traktowani (62%). Uzyskanie porady i pomocy wymaga wiele zachodu, staran
ze strony pacjenta (65%), nie zawsze tez moze liczy¢ on na natychmiastowa
pomoc lekarska (60%), porady i ustugi medyczne nie sa tatwo dostgpne (59%),
nie ma sprawnej informacji o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade¢ czy pomoc
(55%). Ponadto ponad potowa badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze
warunki leczenia nie sa dobre (58%), Zze pacjenci nie korzystaja z nowoczes-
nych metod leczenia (57%), a lekarze nie poswigcaja im duzo uwagi (55%).
Wiele negatywnych opinii ankietowanych (Derczynski 2000) dotyczy:

— warunkow leczenia i oceny nowoczesnosci jego metod — 15%,

— sprawnosci organizacyjnej - 27%,
— dostgpu do leczenia specjalistycznego - 29%,
— oceny bezplatnosci leczenia - 34%,

co $wiadczy o silnie negatywnych reakcjach spolecznych na to, co si¢ dzieje
w opiece zdrowotnej.

Nalezy zaznaczy¢, ze omawiane powyzej oceny dotyczyly caloéci §wiadczen
otrzymywanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, przez placowki
publiczne i niepubliczne.

Warto jeszcze dodac¢, ze wsrod czynnikow rdznicujacych opinie o po-
szczegdlnych aspektach $wiadczen otrzymywanych w ramach kas chorych
trzeba wyr6zni¢ deklarowane poglady polityczne. Lewicowe poglady sprzyjaja
negatywnym opiniom, prawicowe za§ — pozytywnym. Podobnie z ankieto-
wanymi, ktérzy w ostatnim poétroczu korzystali z ustug i §wiadczen w ramach
ubezpieczenia — czgsciej niz pozostali wyrazaja oni opinie pozytywne (z wyjat-
kiem takich spraw, jak: roOwne szanse otrzymania pomocy, tatwos¢ dostepu
do specjalistow, mozliwos¢ otrzymania szybkiej pomocy i kwalifikacje
lekarzy), ale nie zawsze towarzyszy temu mniejsza liczba ocen negatywnych.
Negatywne opinie natomiast sa zwykle nieco czestsze wsrod osob korzys-
tajacych w tym samym okresie z ustug prywatnych.
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2. OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ
PO DWOCH LATACH OD WPROWADZENIA REFORMY

Dwa lata dzialania reformy opieki zdrowotnej w zasadzie nie przyniosty
‘Stotnych zmian w opiniach spoleczeistwa na temat tej reformy i jej
nastepstw, nadal dominuja opinie negatywne. Roznice w ocenach dzialania
Publiczne; stuzby zdrowia migdzy poszczegdlnymi kategoriami ankietowanych
54 na og6l nieistotne. Pozytywne oceny charakteryzuja ankietowanych
% Wyksztalceniem podstawowym, rencistow, bezrobotnych, uczniow, studentdw,
9soby bior. ace udzial w praktykach religijnych oraz najmlodszych i najstarszych
'®Spondentow, natomiast zle — mieszkaficow miast i badanych o najwyzszych

ochodach na osobe w rodzinie.

Niespetna polowa ankietowanych (48%) uwaza, Zze w razie potrzeby
?atw° byloby im uzyskaé porade w ramach ubezpieczenia, taka sama liczba
168t przeciwnego zdania (zob. rys. 2):

Bardzo trudno
R"‘-‘CZej trudno

Bardzo tatwo

|

Raczej tatwo I

Trudno powiedzieé¢ I

Rys. 2. Opinie na temat dostgpnosci porad w ramach ubezpieczenia

Ocena dostepu do porad lekarskich jest wyraznie powiazana z opiniami
nf’ temat obecnego funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. Blisko dwie
Plate respondentow (39%) uwazajacych, ze latwo byloby im dostaé si¢ do
®%arza, dobrze ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia, podczas gdy wérod
tych, ktérzy sadza, ze mieliby trudnosci z uzyskaniem porady lekarza,
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pozytywna ocen¢ wystawia tylko co jedenasty (9%), a zdecydowana wigkszo§¢
(88%) sadzi, ze publiczna stuzba zdrowia funkcjonuje Zle.

3. ZADOWOLENIE Z OBECNEGO SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ
A PROPOZYCJE ZMIAN

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob (Derczynski 2001) uwaza, ze
w obecnym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nalezaloby wprowadzi¢
zmiany, w tym ponad polowa (53%) opowiada si¢ za dokonaniem duzych
zmian (zob. rys. 3).

Tak, nalezatoby
wprowadzi¢
niewielkie zmiany

Tak, nalezatoby
wprowadzi¢ duze
zmiany

Nie, nie nalezy
nic zmieniac

Trudno powiedzie¢

Rys. 3. Ocena konieczno$ci zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej

Przedstawione przez badanych postulaty zmian dotyczyly wielu problemow,
ktore pogrupowano wedlug odsetkow respondentéw, ktorzy je wymieniali.
Byly to:

e postulaty ogdlne dotyczace obecnego systemu (ogolem 21 %), takie jak:
usprawni¢ reforme, zmieni¢ sposob finansowania opieki zdrowotnej przez
kasy chorych, zmniejszy¢ koszty dzialania kas chorych, zmniejszy¢ biurokracje,

e postulaty dotyczgce lepszego dostepu do uslug medycznych (ogélem
35%), takie jak: ulatwi¢ dostep do lekarzy specjalistow (likwidacja skierowan,
skrocenie czasu oczekiwania na porade), ulatwi¢ dostgp do lekarza, do
ushug medycznych (ogélnie), do szpitali, do stomatologa, do badan spec-
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Jali_St)’cznych, zwigkszenie liczby lekarzy (likwidacji kolejek), polepszenie
Opieki nad ludzmi niepelnosprawnymi, starszymi,

® postulaty dotyczgce nakladéw na opieke zdrowotng (ogblem 16%),
takie jak: zwigkszy¢ naklady na opiek¢ zdrowotna, na shizbe zdrowia,
2wigkszyé §rodki finansowe, dotacje, zwigkszy¢ skladke ubezpieczenia zdrowo.t:
N80, lepiej optacaé personel zakladéw opieki zdrowotnej, unowocze$nic
Opicke, podniesé standard, poprawi¢ poziom diagnostyki, zwigkszy¢ naklady
Na sprzet, itp., poprawié¢ dzialanie transportu sanitarnego i pogotowia
Tatunkowego,

® postulaty dotyczgce zmniejszenia lub zniesienia odplatnosci (ogblem
13%), takie jak: zmniejszy¢ lub znie$¢ odplatno§é za leki, zmniejszyé lub
Znies¢ odplatnoé za ustugi, badania, ustugi stomatologiczne, itp., wprowadzic¢
bezplatnogé wszystkich $wiadczen dla ubezpieczonych, zlikwidowa¢ koniecznos¢
Ponoszenia optat wynikajaca z niedostgpnosci ustug w ramach ubezpieczenia
I korzystania 7 prywatnych ustug,

® inne postulaty, takie jak: zlikwidowaé kasy chorych, wréci¢ do tego
€0 bylo przed reforma, wprowadzié/pozostawi¢ catkowicie pafstwowa
Opiekg zdrowotng, poprawi¢ stosunek do pacjenta — lekarzy i innych
pl'aCOWnikéw, wyeliminowaé korupcje, ukroécic lapownictwo w  stuzbie

Towia, sprywatyzowa¢ opieke zdrowotna, wprowadzi¢ prywatne kasy
Chorych,

Mozna przyja¢, ze ta grupa postulatow, ktére dotyczyly zwigkszenia
Nakladow na opiek¢ zdrowotna, zwigkszenia liczby placowek i personelu,
Obejmowata takze problem dostgpu do §wiadczen. Ponadto znaczna czgsc
ankietowanych postulowala zmniejszenie odplatnosci za $wiadczenia i leki
ub' bezplatnosé $wiadczer — wszystko to wskazuje, ze spoleczne propozycije
“Mian wynikaja glownie z wprowadzanych utrudnien w dostgpie do ustug
Zdl'("WOtnych i spowodowanego tym poczucia zagrozenia dla zdrowia.

4. INSTYTUCJONALNE MOZLIWOSCI REALIZACJI OCZEKIWAN SPOLECZNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ A KOSZTY JEJ FUNKCJONOWANIA

Finansowanie opieki zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych, do czego
Zobo""i?izana jest wigkszo$¢é panstw na $wiecie, pocigga za soba okreslone,
“Wykle wysokie koszty jej funkcjonowania. Globalnie s3 one wyrazone
Przez catosé srodkéw finansowych przeznaczonych na ochron¢ zdrowia
. _Cngu roku, przy czym w réznych krajach zrédla finansowania sg
nleJ"'dnal(owe, np. budzetowe, ubezpieczeniowe, mieszane, i przez istnienie
Nie zasady wspolplacenia pacjentow. Jak wynika z obliczen OECD

2 2002r. (za Nizankowski 2003) udzial wydatkéw na ochrong zdrowia
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pozytywna ocen¢ wystawia tylko co jedenasty (9%), a zdecydowana wigkszo$¢
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Rys. 3. Ocena koniecznosci zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej

Przedstawione przez badanych postulaty zmian dotyczyly wielu probleméw,
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® postulaty dotyczace lepszego dostgpu do uslug medycznych (ogolem
35%), takie jak: ulatwi¢ dostgp do lekarzy specjalistow (likwidacja skierowan,
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Ja]i_StyCZnych, zwigkszenie liczby lekarzy (likwidacji kolejek), polepszenie
OPieki nad ludzmi niepelnosprawnymi, starszymi,

® postulaty dotyczace nakladéw na opieke zdrowotng (ogélem 16%),
takie jak: zwigkszy¢ naklady na opicke zdrowotna, na stuzbe zdrowia,
2Wigkszyé §rodki finansowe, dotacje, zwigkszy¢ sktadke ubezpieczenia zdrowot-
nego, lepiej oplacaé personel zakladéow opieki zdrowotnej, unowoczesnic
Opicke, podniesé standard, poprawi¢ poziom diagnostyki, zwigkszy¢ naklady
ha sprzet, itp., poprawi¢ dzialanie transportu sanitarnego i pogotowia
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® postulaty dotyczace zmniejszenia lub zniesienia odplatnosci (ogolem
13_%), takie jak: zmniejszyé lub znie$¢ odplatno$¢ za leki, zmniejszy¢ lub
eS¢ odplatnosé za ustugi, badania, ustugi stomatologiczne, itp., wprowadzié
Czplatnosé wszystkich $wiadczen dla ubezpieczonych, zlikwidowa¢ koniecznos¢
Ponoszenia optat wynikajaca z niedostgpnosci ushug w ramach ubezpieczenia
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® inne postulaty, takie jak: zlikwidowa¢ kasy chorych, wrécié do tego
°°. bylo przed reforma, wprowadzi¢/pozostawi¢ catkowicie panstwowg
OPieke zdrowotna, poprawi¢ stosunek do pacjenta — lekarzy i innych
Pracownik g, wyeliminowaé korupcje, ukroci¢ lapownictwo w shuzbie
Zdrowia, sprywatyzowaé opieke zdrowotng, wprowadzi¢ prywatne kasy
Chorych,

Mozna przyjaé, ze ta grupa postulatow, ktére dotyczyly zwigkszenia
Naktadow pg opieke¢ zdrowotna, zwiekszenia liczby placowek i personelu,
obejmowala takze problem dostgpu do §wiadczen. Ponadto znaczna czgsc
ankietowanych postulowala zmniejszenie odplatno$ci za Swiadczenia i leki
ub. bezplatnosé $wiadczen — wszystko to wskazuje, ze spoleczne propozycije
“Mian Wwynikaja gléwnie z wprowadzanych utrudnien w dostgpie do ustug
ZdroWOtnych i spowodowanego tym poczucia zagrozenia dla zdrowia.

% INSTYTUCJONALNE MOZLIWOSCI REALIZACJI OCZEKIWAN SPOLECZNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ A KOSZTY JEJ FUNKCJONOWANIA

Finansowanie opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych, do czego
Zobowigzana jest wigkszo§é panstw na §wiecie, pociagga za soba okreslone,
“Wykle wysokie koszty jej funkcjonowania. Globalnie sa one wyrazone
Przez catogé srodkéw finansowych przeznaczonych na ochrong zdrowia
w‘ _ciﬁgu roku, przy czym w roznych krajach zrodla finansowania sg
Illt"Jednakowe, np. budzetowe, ubezpieczeniowe, mieszane, i przez istnienie
ub nie zasady wspolplacenia pacjentéw. Jak wynika z obliczen OECD
Z.2002 r, (za Nizankowski 2003) udzial wydatkéw na ochron¢ zdrowia
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(calkowitych i publicznych) w Polsce w roku 1999 wyniost ponad 6,7%
PKB, co jest jednym z nizszych wskaznikow w krajach OECD — nizszym
niz odpowiednie liczby dotyczace Czech i Wegier, cho¢ w tym drugim
przypadku réznica wynosi tylko 0,1%.

Z danych wynika wigc, ze Polska jest panstwem, w ktorym naklady na
opiek¢ zdrowotna naleza do najmniejszych w Europie. Problemy z finan-
sowaniem ochrony zdrowia wystgpuja nie tylko w naszym kraju, dotycza
one bowiem takze innych panstw. Jest to efektem podstawowe] zasady
funkcjonujacej w tej sferze gospodarki, tzw. zasady ograniczono$ci zasobow.
Do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych konieczne jest istnienie pewnych
zasobow: ludzkich, kapitalowych, rzeczowych, itd., ktorych pula jest ogra-
niczona. Niestety potrzeby sa zwykle nieograniczone i dysproporcja miedzy
zasobami a potrzebami stanowi, nie tylko w ochronie zdrowia, tzw. problem
rzadko$ci w ekonomii. Niezbedne staje si¢ wigc ciagle dokonywanie wyboréow,
np. migdzy alternatywnymi metodami leczenia schorzen. Jednak wedtug
W. C. Wiodarczyka (1998) nie ma prostej zaleznosci miedzy wielkoscia
zasobow a stanem zdrowia populacji. Na bardziej precyzyjna ocen¢ mozliwosci
danego systemu pozwala jedynie specyficzna kombinacja poszczego6lnych
postaci zasobow, wpisana w charakterystyczne dla danego kraju mechanizmy
organizacyjne i finansowe, przy jednoczesnym uwzglednieniu celow stawianych
przed danym systemem. Ponadto warto dodaé, ze na stan zdrowia populacji
wplywa nie tylko wielko$¢ $rodkéw przeznaczanych na ochron¢ zdrowia
— leczenie, ale przede wszystkim warunki zycia (klimatyczne, srodowiskowe,
materialne), profilaktyka zachorowan oraz indywidualne postawy obywateli,
czyli zdrowy (lub nie) tryb zycia.

Proba realizacji oczekiwan spolecznych w zakresie ochrony zdrowia
zostala zapoczatkowana 1 stycznia 1999 r. wprowadzeniem w zycie ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i powolaniem kas chorych,
majacych realizowa¢ uprawnienia obywateli do $wiadczen zdrowotnych.
Osobom ubezpieczonym przystugiwaly i nadal przystuguja! $wiadczenia
zdrowotne, majace na celu zachowanie zdrowia, wczesne wykrywanie choréb,
leczenie oraz zapobieganie i ograniczanie niepetnosprawnosci. W celu
realizacji wymienionych uprawnien kasa chorych zapewnia: badania i porade
lekarska, badania diagnostyczne, leczenie (ambulatoryjne w domu chorego,
szpitalne oraz w ramach pomocy doraznej), rehabilitacje lecznicza, $wiadczenia
piclegniarskie, opieke nad kobieta w okresie ciazy i potogu, opiek¢ prenatalna
nad plodem i opiek¢ nad noworodkiem, opieke profilaktyczna, zaopatrzenie
w leki i materialy medyczne, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne

! NFZ zgodnie z Ustawq z dn. 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (DzU z 2003 r., nr 45, poz. 391) kontynuuje zobowigzania kas chorych
w tym zakresie.
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! Srodki pomocnicze oraz lecznicze érodki techniczne, orzekanie o stanie
Zdrowig, opieke paliatywno-hospicyjna (dla oséb przewlekle chorych lub
edacych w stanach terminalnych).

Za 0soby ubezpieczone w kasie chorych (obecniec w NFZ), a tym samym
UPrawnione do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych (finansowanych
Z budzetu kasy — NFZ), uwaza si¢ trzy grupy obywateli:

a) osoby objete ubezpieczeniem spolecznym (np. pracownicy, osoby
Pracujace na podstawie umowy agencyjnej, -umowy zlecenia, wykonujace
Prace nakladcza, prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢), zolnierze zawodowi,
Unkcjonariusze policji, UOP, strazy granicznej, stuzby wigziennej, stacji
POZarniczej, postowie i senatorowie, emeryci, rencisci.

b) osoby, za ktore skladki oplaca budzet panstwa — rolnicy i ich

Omownicy, bezrobotni bez prawa do zasitku, osoby pobierajace renty
Socjalne, zasitki stale lub okresowe z opieki spolecznej, dzieci, uczniowie
U stuchacze przebywajacy w placowkach wychowawczych, resocjalizacyjnych
€Zy domach pomocy spolecznej, kombatanci, inwalidzi wojenni, osoby
duchowne bey dochodu, studenci studiéw doktoranckich.

€) osoby, ktére nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
' Moga na swoj wniosek ubezpieczyé si¢ dobrowolnie.

Jesli wezmiemy pod uwage z jednej strony duzy zakres $wiadczen

zdl'OWotnych przyshugujacych ubezpieczonym, uprawnienia do leczenia osob,
Za ktére skladke zdrowotna odprowadza budzet panstwa, a z drugiej
O8raniczone §rodki finansowe kas chorych — realizacja postulatow obywateli
W zakresie zwigkszenia nakladow, dotacji na opiek¢ zdrowotna oraz zmniej-
SZenia lub znjesienia odplatnosci np. za leki, czy wprowadzenia bezplatnosci
Wszystkich $wiadczen dla ubezpieczonych wydaje si¢ bardzo trudna, by nie
Powiedzieé wprost niemozliwa.
Nalezy zda¢ sobie sprawg z tego, ze obecny system opieki zdrowotnej
jest w stanie zapewni¢ ubezpieczonym bezplatnego (w 100%) dostgpu
o é\’Viadr.:zcﬁ, mimo formalnych uprawnien posiadanych przez obywateli,
€0 czgsto jest postrzegane przez spoleczenistwo jako zlamanie regul sprawied-
.\ Wosci. Wedhlug opinii spoleczenistwa sprawiedliwy dostgp do bezplatnych
SW_ladczet’l zdrowotnych powinien opiera¢ si¢ na kryterium potrzeby zdrowot-
fej: Wszyscy, ktorych potrzeba jest taka sama, winni otrzymac takie samo
Wiadczenie | nikt spos$rod nich nie powinien by¢ pozbawiony mozliwosci
Ofzystania ze §wiadczenia.

Istotg funkcjonujacego obecnie systemu ochrony zdrowia (por. ustawa
o ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia) jest umowa
S1301eczna, ktora zaklada, ze niezaleznie od wysoko$ci obowiazkowych
Sklade oplacanych przez obywateli na ubezpieczenie zdrowotne badz ich
Oplacania przez budzet panstwa, wszyscy ubezpieczeni maja prawo korzystaé

nie
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ze $wiadczen zdrowotnych (finansowanych z budzetu kas chorych — NFZ),
jesli ich stan zdrowia w danym momencie Zycia tego wymaga.

Wiadomo jednocze$nie, Ze ograniczono$¢ zasobéw, ktére moga byé
skierowane na ochrong¢ zdrowia, nie pozwala na spelnienic oczekiwan
spolecznych w zakresic poprawienia dostepu do §wiadczen medycznych
(specjalistycznych, podstawowych), postulatu, ktéry byl najczesciej podnoszony
przez ankietowanych. Wéréd pacjentow majacych problemy z dostepem do
$wiadczen zdrowotnych czesto slyszy si¢ pytanie — czy w sytuacji, kiedy nie
wszystkie $wiadczenia moga by¢ bezplatne, nie nalezaloby opracowaé listy
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych w calosci z budzetu NFZ?
Trzeba wigc przypomniec, ze proby ustawowego okreélenia koszyka gwaran-
towanych §wiadczen zdrowotnych (naleznych kazdemu ubezpieczonemu na
mocy Konstytucji RP, finansowanych ze §rodkéw publicznych) byly pode-
jmowane wielokrotnie przez kolejne rzady od co najmniej dziesigciu lat
— jednak bez powodzenia.

Podstawowym dylematem dla ustawodawcy, wedlug Rzecznika Praw
Obywatelskich A. Zolla (2001), jest wywazenie, ktore procedury medyczne
maja by¢ dla ubezpieczonych bezplatne (ustawowe minimum), a do kto-
rych musieliby oni doptacaé. Nie jest bowiem mozliwe przy obecnym
stanie finanséw panstwa i niskiej skladce na ubezpieczenie zdrowotne
zapewnienie ubezpieczonym pelnej bezplatnosci opieki zdrowotnej. Obli-
gatoryjny koszyk $wiadczen zdrowotnych bedzie w takiej sytuacji zawsze
pewnym gwarantowanym minimum, np. 60% kosztow leczenia. Obywatel,
ktory bedzie chcial mie¢ gwarancje leczenia ponad to minimum, bedzie
musial ubezpieczy¢ si¢ dodatkowo (prywatnie) w wybranej firmie ubez-
pieczeniowe;.

Nalezy doda¢, ze takie uregulowania musza réwniez braé pod uwage
sytuacj¢ materialna ubezpieczonych, np. emerytéw, rencistéw, bezrobotnych,
ktorych nie byloby sta¢ na dodatkowe oplaty ubezpieczeniowe. Prowadziloby
to wprost do uzaleznienia standardu opieki zdrowotnej od sytuacji finansowej
ubezpieczonego. Niezaleznie od wyzej podanych przestanek odsuwajacych
w czasie uchwalenie koszyka gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych, jego
ustalenie wydaje si¢ konieczne. Bezplatno$¢ $wiadczen jest mitem, lista
naleznych osobie ubezpieczonej swiadczen (podana do publicznej wiadomosci)
bylaby za$ gwarancja ich uzyskania.

Zatem jednym z glownych probleméw polityki zdrowotnej jest proces
formutowania priorytetow, ktére wiaza si¢ z dylematami racjonowania
$wiadczen medycznych (Wiodarczyk 1996). Dyskusja toczaca si¢ wokoét tego
problemu jest niezwykle emocjonalna, poniewaz dotyczy powszechnie cenio-
nego dobra, jakim jest ludzkie zdrowie. Co wiec moze uzasadniaé wpro-
wadzenie metod ograniczenia dostgpu i zmniejszenia intensywnosci korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych? Zwolennicy tworzenia priorytetéw i racjonowania
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Swiadczen nie daza jednak do mechanicznego zmniejszenia zakresu dostep-
Myeh $wiadczen, lecz do ich efektywnego wykorzystania. Srodki finansowe
POwinny zosta¢ skierowane na te $wiadczenia, ktorych efektywnos¢ zdro-
Wotna jest najwigcksza. Kwestia efektywno$ci musi by¢ zatem podstawo-
W¥m wyznacznikiem tworzenia listy bezplatnych, powszechnie dostgpnych
SWiadczen zdrowotnych. Formutowanie list winno byé rozstrzygane w ra-
Mach Spolecznej dyskusji, w ktérej sa brane pod uwage opinie lekarzy,
Specjalistow, pacjentéw, organizacji spoleczno-zawodowych i spolecznosci
lokalnych

Niezaleznie jednak od przyjetego rozwiazania w kwestii priorytetow
' Przy rozdziale rodkéw finansowych na $wiadczenia medyczne — jest
OCzywiste, 7e to glownie na lekarzach spoczywa i bedzie nadal spoczywaé
Podjcie decyzi o racjonowaniu §wiadczenia w odniesieniu do poszczegblnych
Pacjentgw, S to dylematy natury moralnej, szczegélnie trudne w sytuacjach,

'®dy od decyzji lekarza zalezy zdrowie czy Zycie pacientéw.

"Reasumujqc kwestie zwigzane z racjonowaniem $wiadczen, nalezy stwier-
A, Ze nie budzi juz watpliwosci konieczno$¢ wprowadzenia uprawnien
lumtoWanych w miejsce zasady powszechnego dostgpu do Swiadczen o nie-
98rflniczonym zakresie. Ciagle otwarta jest kwestia, czy nalezy wprowadzi¢
mity Pozbawiajace okreslone grupy ludnoéci posiadanych dotychczas
Uprawnien, czy tez wskazane jest ograniczenie ogélnie dostgpnych i gwaran-
towanych $wiadczen. Problemy te sa trudne do rozwiazania, wydaje sie
Jednak, z¢ przede wszystkim wymagaja opracowania skutecznych i powszechnie
akceDtowanych kryteriow.

Pomimo obiektywnych trudnoéci i permanentnego niedofinansowania
Sejkt"fa opieki zdrowotnej podejmuje si¢ szereg dzialan, zgodnych z ocze-
!(lwaniami pacjentéw, ktore maja na celu usprawnienie jego funkcjonowania
! Podniesienia standardu $wiadczonych ustug. I tak m. in.:

~ doskonali sie systemy ksztalcenia kadr medycznych, tworzy nowe
SPecjalizacie,

~ Organizuje si¢ kursy, sympozja dla lekarzy w zakresie mozliwosci
Stosowania w warunkach polskich najnowszych osiagni¢¢ nauki i techniki,
~ Wdraza si¢ i stosuje szereg nowoczesnych technologii medycznych,
aszcza w zakresie opieki szpitalnej,
~ Podejmuje si¢ dzialania zmierzajace do efektywnego wykorzystania
d°st{3px:lych zasobow, w tym nowoczesnej aparatury, drogich Srodkéw
Pomocniczych, lekéw nowej generacji, itd.,

1 ~ Podejmuje si¢ prace nad okre§leniem procedu{ i zasad tworzenia tzw.
15t Oczekujacych na drogie — deficytowe $wiadczenia zdrowotne,

~ Organizuje si¢ punkty informacyjne (np. przy kasach chorych), ktére
p OMmagaja pacjentom w wyborze placowki medycznej, informuja o zakresie

Swi PN S
Wiadczen udzielanych w ramach ubezpieczenia.

Zwi
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Warto doda¢, ze nie zawsze istnieje konieczno§é podejmowania dziatan
o charakterze medycznym, by uzyska¢ pozadane efekty zdrowotne. Coraz
czgSciej mowi si¢ o potrzebie poprawiania warunkéw zycia obywateli
i o ksztaltowaniu postaw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia poprzez jego
promocj¢. Od dawna zwracano bowiem uwage, ze pomimo wielkiej rézno-
rodnosci wystepujacych schorzen, gléwne obciazenia spolecznego finansowania
wiaza si¢ z relatywnie mala liczba patologii (Nizankowski 2003). Okazuje
sig, ze te najpowszechniejsze sa mocno zalezne od warunkow Zycia i nawykow
dominujacych w spoleczenistwie. Korekta szkodliwych dla zdrowia zachowar
zmniejsza radykalnie liczb¢ chorujacych. Mozliwy udzial pozytywnych
zmian stylu zycia w calkowitej, maksymalnej poprawie zdrowia oceniany
jest az na 50-60%.

W zwiazku z powyzszym w momencie koniecznoéci ustalania priorytetow
czy tworzenia list oczekujacych na deficytowe (czesto bardzo drogie)
procedury medyczne rodzi si¢ kolejny dylemat. Jak ma postgpowac lekarz
w sytuacji, kiedy cztowiek swoim zachowaniem §wiadomie naraza si¢ na
niebezpieczenistwo i np. pali papierosy? Juz teraz spotykamy si¢ z podejsciem,
w ktorym lekarze nie widza sensu wykonania zabiegu np. kardiologicznego
za olbrzymie, publiczne pieniadze, kiedy pacjent nie jest w stanie lub nie
chce zerwa¢ z nalogiem.

Wydaje si¢ oczywiste stwierdzenie, ze oprocz opieki medycznej, spoleczen-
stwu potrzebna jest powszechna edukacja zdrowotna, edukacja obywatelska,
ktéra obecnie stoi na niskim poziomie. O ile lecznictwo ma dobrze roz-
budowana struktur¢, o tyle programom profilaktycznym i promocyjnym
czgsto brak jest wladciwego zaplecza kadrowego i instytucjonalnego. Mozna
jedynie liczy¢, iz nowa specjalizacja lekarska o nazwie ,zdrowie publiczne”
bedzie w stanie stworzy¢ w przysztosci kadry do kierowania takimi pro-
gramami (Nizankowski 2003).

PODSUMOWANIE

Czy istnieje gdzie§ na $wiecie taki system opieki zdrowotnej, ktory jest
w stanie sprosta¢ oczekiwaniom pacjentéow? — §miem twierdzié, ze nie.
Kazdy kraj, w zaleznoéci od tradycji, kultury, potrzeb, mozliwosci finan-
sowych i wielu innych czynnikéw, musi wypracowaé swoj wlasny model
ochrony zdrowia, korzystajac przy tym z odpowiednio modyfikowanych
rozwigzan stosowanych w innych panstwach. Polska jest krajem, ktory
nadal poszukuje mozliwosci, pozwalajacych na efektywne wykorzystanie
posiadanych $rodkéw przy jednoczesnym maksymalnym zadowoleniu pac-
jenta.



Spoleczne oczekiwania wobec stuzby zdrowia... 89

Wiréd postulatéow os6b ankietowanych w badaniu CBOS w 2001 r.
Znalazty si¢ i takie, ktore dotyczyly poprawy stosunku lekarzy i innych
Pracownikéw stuzby zdrowia do pacjenta.

Poszanowanie praw pacjenta w tym wymiarze nie wymaga nakladow
t‘mansowwh czy inwestycji, jest to bowiem gléwnie problem etyki, a szcze-
86lnje indywidualnych postaw o0s6b $wiadczacych ustugi medyczne, ich
na\yyk(',w’ przyzwyczajen, a takze stanu $wiadomosci prawnej pracownikow
Stuzby zdrowia i pacjentéw. Dlatego tez stuszny wydaje si¢ poglad, ze
Poglebiajace si¢ niedoinwestowanie publicznej stuzby zdrowia nie powinno
¥¢ Usprawiedliwieniem dla przypadkéw nieuprzejmych, nieetycznych zachowar:

%5 W niej pracujacych, chociazby w zakresie praw szczegélnych, tzn.
takich, jak:

~ Prawo do poszanowania osoby ludzkiej, jej prywatnosci, wyznawania
Przez nig okreslonych warto$ci kulturowych i religijnych,

.~ Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci w trakcie udzielania
Pacjentow; $wiadczenia,

~ Prawo do samostanowienia, wyrazania $wiadomej zgody na zabiegi
leCZnicze,
~, Prawo do informacji o stanie zdrowia, rokowaniach, skutkach leczenia
JCg0 zaniechania.

Warto doda¢, ze na radykalng poprawe sytuacji korzystajacych z ustug

p.ubhcﬂlej stuzby zdrowia nie wplynie nowy spis praw, jakiego domagaja

Sig Pacjenci, a ktéry ma przyja¢ forme¢ Karty Praw Pacjenta. Problem

UMocnjenj, pozycji pacjentdw oraz poprawa ich sytuacji w zakresie jakosci
d°Sthnoéci do $wiadczeri wymaga uregulowan systemowych.

lup
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SOCIAL EXPECTATIONS TOWARDS HEALTH CARE SYSTEM
VERSUS INSTITUTIONAL OPPORTUNITIES OF THEIR FULFILMENT

The main focus of this report is, on one hand, an attempt to define reasons implying
social expectations towards health care system in Poland; on the other hand — to estimalé
opportunities of their fulfilment. Disparity between the amount of human, capital and material
resources and the size of those expectations creates — so-called in economics — the ‘problem
of rarity’. The fulfilment of social requirements (for example concerning increase in costs of
subsidies in health care) and accomplishing the non-pay rule of all health services for the
insured patients seems to be very difficult or — honestly saying — impossible to achieve.



