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WARUNKI 1 MOZLIWOSCI
KOMERCJALIZACJI USLUG StLUZBY ZDROWIA
(WYNIKI BADAN)

I. WPROWAOZENIE

Pomimo trwajacych od wielu lat dyskusji nad reformowaniem sy-
stemu spotecznej stuzby zdrowia w Polscel, a takze majacych miej-
sce realnych, cho¢ fragmentarycznych jego zmian, mozna stwier-
dzi¢, ze system ten jest w dalszym ciggu archaiczny, nieadekwat-
ny do aktualnych i szybko zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia,
wymagajacym nie tyle dalszego doskonalenia, co radykalnej przebu-
dowy. Stwierdzenie to nie jest pogladem odosobnionym”, a ponadto
wywodzi sie z wielu badan empirycznych przeprowadzonych zaréwno
wsréd personelu™medycznego, jak réwniez wsrod korzystajacych z
ochrony zdrowia . Wynikajaca z tych badan diagnoze systemu spote-
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cznuj stuzby zdrowia mozna sprowadzi¢ do nastepujacych general-
nych spostrzezen:

- niezaleznie od miejsca zamieszkania (miasto - wies) wystepu-
ja okresSlono bariery w dostepie do ustug medycznych;

- pomimo spotecznej - buzplatnej ochrony zdrowia udziat wydat-
kéw ponoszonych indywidualnie jest w relacji do innych krajow wy-
sok i;

- w aktualnych warunkach korzystania z wielu ustug stuzby zdro-
wia nabiera cech konsumpcji elitarnej a nie egalitarnej, zostaje
realnie naruszona zasaoa powszechnego lecznictwa, gwarantujacego
rowne dla wszystkich mozliwosci korzystania z ustug spotecznej
stuzby zdrowia.

W odniesieniu do instytucji S$wiadczgcymi ustugi medyczne zaob-
serwowa¢ inozna ponadto:

- brak dostatecznie silnej konkurencji 1 w konsekwencji niska
jakos¢ Swiadczonych ustug;

- utrzymujace sie tendencje duzych instytucji medycznych do
dziatania w oderwaniu od zmieniajgcego sie otoczenia;

- dominacje spotecznych (panstwowych) zrddet zasilania;

- charakterystyczne dla duzych instytucji medycznych wysnKle ko-
szty Swiadczenia ustug, brak motywacji do prowadzenia ich kalku-
lacji, a takze brak przestanek dla racjonalizowania wydatkéw.

fe ostatnie zagadnienia, zwigzane z zasilaniem finansowym oraz
racjonalnym wykorzystaniem $Srodkéw pienieznych pozostajgcych w dys-
pozycji stuzby zdrowia majg kapitalne znaczenie dla rozstrzygnied
odnoszacych sie do przysztego, zreformowanego modelu ochrony zdro-
wia .

W literaturze panuje przekonanie, iz jednym z najskuteczniej-
szych instrumentow pozwalajgcych na poprawe zasad gospodarowania
w stuzbie zdrowia, mogacych przyczyni¢ sie do wzrostu spoteczno-
-ekonomicznej efektywnosci jest komercjalizacja $wiadczen medycz-
nych .

Generalnie wymienia sie trzy zasadnicze przestanki wprowadze-
nia optat w stuzbie zdrowia:

1) racjonalizacje postepowania korzystajgcych ze Swiadczen,

2) poprawe dziatalnosci instytucji ochrony zdrowia,

3) odciazenie budzetu w wydatkach na ochrone zdrowia.



Warto podkresli¢, ze wprowadzenie optat do systemu opieki me-
dycznej ma wymiar nie tylko spoteczny, ale takze ekonomiczny 1 po-
lityczny. Rozwigzania takie, ze wzgledu na kontrowersyjny charak-
ter mogag rodzi¢ dezaprobate spoteczng i dokonywaé sie pod grozbag
negatywnych konsekwencji spotecznych. Stad tez rodzg sie pytaniat

- w jakim stopniu nadzieje i oczekiwania wigzane z wprowadze-
niem komercjalizacji do systemu dystrybucji ustug zdrowotnych po-
strzegane sa i aprobowane przez opinie spoteczng?

- jakie warunki powinny by¢ spednione, aby mozna wprowadzic¢ od-
ptatnos¢ za okresSlone ustugi stuzby zdrowia?

- jak wreszcie zmienia sie optyka widzenia tych problemdw w
miare zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia?

Prébujac cho¢ w niewielkim stopniu udzieli¢ odpowiedzi na po-
stawione pytania postuzymy sie wynikami badan przeprowadzonych w
1907 i 1990 r., majacych charakter sondazu opinii spotecznej. Wy-
odrebniono w nich zbiorowos¢ korzystajgcych z ustug medycznych o-
raz organizatorow stuzby zdrowia, a takze uwzgledniono przekréj
miasto - wies$.

Wykorzystany w opracowaniu materiat faktograficzny dotyczy na-
stepujacych kwestii:

- warunkow i granic komercjalizacji ustug stuzby zdrowia,

- zasad i kryteridow rdznicowania odptatnosci,

- spotecznie akceptowanego modelu finansowania ochrony zdrowia.

2. POSTAWY WOBEC KOMERCJALIZACJI USLUG MEDYCZNYCH
I POSTULOWANY MODEL FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA -
WYNIKI BADAN

Z punktu widzenia prowadzonych badarn jednym z najciekawszych
probleméw byto poznanie opinii respondentéw na temat warunkéw
wprowadzenia komercjalizacji ustug ochrony zdrowia. Otrzymane od-
powiedzi od korzystajacych z ustug nie wykazywaty istotnego zwigz-
ku z zadng z badanych cech spoteczno-demograficznych. Ostatecznie
okazato sie, ze prawie 70% wyrazajacych opinie bytoby sktonnych
ptaci¢ za ustugi stuzby zdrowia, gdyby z wiekszg starannoscig i
troskg traktowano pacjenta. Jest to zatem warunek zwigzany wy-



raznie ze skutecznoscig leczenia, a tym samym decydujacy o Jako-
Sci Swiadczonych ustug. W znacznie wigkszym stopniu akcentujg ten
warunek korzystajacy niz organizatorzy C7O* : 25\). Na drugim miej-
scu respondenci z grupy korzystajgcych wymieniajg mozliwos¢ wpro-
wadzenia komercjalizacji, gdyby zmniejszyty sie kolejki i czas o-
czekiwania na ustuge (ok. 47H i ok. 40%). Ma on takze dla nich
wieksze znaczenie niz dla organizatorow ustug (ok. 35%). Dalszy
warunek to rozwdéj placéwek stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania,
tym razem wazniejszy Jest on dla organizatorow (46% i ok. 20%).
Ich brak, jak wiadomo, w wielu regionach kraju jest powszechnie do-
strzegany i1 stanowi iStotng bariere ograniczajgcg mozliwosci Swiad-
czenia ustug zdrowotnych. Wage tych ostatnich czynnikéw podkresla-
ja takze opinie korzystajgcych z ochrony zdrowia wyrazone w o-
statnich badaniach. Stanowig one dowdd, iz w coraz wiekszym stop-
niu sami pacjenci dostrzegajag braki placéwek stuzby zdrowia i zte
ich wyposazenie. 24% sposréd udzielajacych odpowiedzi wskazato, ze
byliby sktonni ponosi¢ okreslone optaty, gdyby uzyskane tg drong
pienigdze przeznaczono na rozwéj placowek stuzby zdrowia w miej-
scu ich zamieszkania oraz gdyby poprawido sie wyposazenie gabine-
tow (32%).

W miare uptywu czasu z punktu widzenia opinii korzystajacych
rosnie rola warunkéw zwigzanych z zabezpieczeniem niezbednej dla
Swiadczenia ustug infrastruktury ochrony zdrowia. Generalnie jed-
nakze mozna stwierdzi¢, ze najistotniejszymi z punktu widze-
nia mozliwosci wprowadzenia komercjalizacji ustug stuzby zdro-
wia sg w Swietle opinii korzystajgcych warunki zwigzane z poprawag
jakosci Swiadczonych ustug oraz organizacji pracy placéwek stuzby
zdrowia. Organizatorzy ustug w najwiekszym stopniu aprobujg ko-
mercjalizacje, gdyby spednione zostaty warunki zwigzane z rozwojem
szeroko pojetej infrastruktury tak w sensie bazy materialnej, jak
tez jej wyposazenia i obstugi. Niemate tez znaczenie przypisuja a-
spektom organizacyjnym wykonywanej przez siebie pracy.

Analizujac odpowiedzi na pytanie dotyczgce mozliwosci wprowa-
dzenia komercjalizacji do systemu dystrybucji ustug medycznych na-
lezy mie¢ na wzgledzie, iz znaczna cze$¢ badanych sposrdod Kkorzy-
stajacych nie ustosunkowata sie wprost do problemu, badz tez nie
miata w tej kwestii zdania. Obie badane grupy stanowity tacznie
ok. 35%. Szczegétowa analiza wynikéw badan pozwala przypuszczac,



iz znaczng cze$¢ respondentéw tych grup stanowili absolutni prze-
ciwnicy wprowadzenia jakichkolwiek optat za ustugi medyczne. Pod-
kreslali oni m. In. w duzym stopniu losowy charakter zachorowan,
i tak juz wysokie koszty leczenia ponoszone przy ddugotrwatej cho-
lobie oraz wyrazali watpliwos¢, czy rzeczywiscie uzyskane w dro-
dze komercjalizacji S$rodki pieniezne skierowane zostang na potrze-
by stuzby zdrowia.

Dgzac do poznania opinii korzystajacych z ustug na temat moz-
liwosci wprowadzenia komercjalizacji skierowano do respondentoéw
pytanie dotyczace proponowanych zasad i kryteriéw odptatnosci, a
takze jej przedmiotowego zakresu. Pierwsze z interesujacych nas py
tan dotyczyto postaw odbiorcow ustug wobec postulowanego w sferze
odptatnosci egalitaryzmu. Ponad potowa respondentow udzielajgcych
odpowiedzi jest zdania, ze odptatnos¢ za lekarstwa i ustugi me-
dyczne nie powinna by¢ dla wszystkich taka sama (ok. 50-54%)".
Jednoczesnie jednak prawie 28-40% respondentow uwaza, ze odptat-
no$¢ powinna by¢ jednakowa dla wszystkich, co wynika¢ moze z gle-
boko zakorzenionego w Swiadomosci spotecznej pogladu, ze "rowno"
znaczy sprawiedliwie.

Rodzaj wyrazonych w tym zakresie opinii zalezy wy4gcznie od
wieku badanych. W najwiekszym stopniu (ok. 64%) nie aprobujg za-
sady rownosci ludzie starsi (powyzej 50 lat). Mozna przypuszczacd,
ze sytuacja taka jest rezultatem niskich dochodéw omawianej grupy
ludnosci  (w duzej mierze sg to emeryci 1 rencisci), uwazajacy te
wktasnie zasade za determinujgcg mozliwosci leczenia. Wiemy ponad-
to, ze ludzie starsi stanowig najliczniejszg grupe pacjentow, nie-
zaleznie od ptci , jako potrzebujacy szczeg6lnie czesto opieki le-
karskiej. Moga oni odczuwa¢ 1istniejace obecnie nierdéwnosSci w spo-
sob szczegdlnie silny. Nieco mniej ostro rysujg sie podobne opi-
nie wsrdéd najmiodszych (do 30 lat), gdzie stosunek opowiadajacych
sie przeciwko réwnosci do akceptujacych ja ksztattuje sie ok.

Przeprowadzony w 1985 r. sondaz opinii wykazat jeszcze po-
stawy silnego egalitaryzmu. Takg opcje wybierato pona"d 00% bada-
nych. Por. A. Bogus, W. Kwiatkowsk a, AL S z a-
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33% j 37%, podczas gdy u najstarszych wynosi 34% : 24%. Przyczy-
ny mogg by¢ analogiczne, gdyz jak wiemy [ludzie miodzi relatywnie
mato zarabiajg, co wiecej wychowujg w tym czasie dzieci, co takze
wymaga czestych kontaktéw ze stuzba zdrowia.

W zbiorowosci organizatoréw w spos6b jednoznaczny widoczne sg
postawy przeciwne stosowaniu dla wszystkich cztonkéw spoteczenstwa
zasady jednakowej odptatnosci w analizowanej sferze. Prawie 80%
udzielajgcych odpowiedzi uwazato, ze odptatnos¢ powinna by¢ zroéz-
nicowana, a za rownoscig opowiedziato sie niecate 18%. Bardzo nie-
wielki odsetek badanych nie miat na ten temat zdania. Pokreslic¢
trzeba, ze wyniki te réznig sie znacznie od otrzymanych dla zbio-
rowosci korzystajacych, gdzie tylko 34% respondentdw proponowato
dywersyfikacje optat. Mozna przypuszczaé, ze znajac ste bardziej
na problemach organizacji ochrony zdrowia, badani pracownicy zda-
ja sobie w znacznie wiekszym stopniu sprawe z t.ego, ze ewentualna
odptatnos¢ za ustugi ustalona dla wszystkich na jednakowym pozio-
mie, mogtaby eliminowaé¢ niektdére grupy z mozliwosci korzystania z
tych ustug.

Zauwazono pewien zwigzek uzyskanych odpowiedzi z wiekiem ba-
danych. Jego cecha charakterystyczna jest zdecydowanie mniejszy
udziat wariantu skierowanego przeciwko roéwnosci wsrod najstarszych
respondentéw - wynoszacy 65%, podczas gdy jego najwieksza wartosc
znalazta sie w grupie 30 lat i wynosita 66%.

Jezeli spojrzymy na problem og6lnie, najbardziej zastanawia
uidoczna w obu badanych zbiorowosSciach tendencja do opowiadania sie
za zroznicowaniem odplatnosci. Swiadczy to moze o tym, Ze dotych-
czasowy system ochrony zdrowia, pomimo deklaracji o jego powszech-
nej dostepnosci, bezptatnosci 1 egalitarnym charakterze, odbiera-
ny jest przez spoteczenstwo jako anachroniczny 1 nie realizujacy
swoich podstawowych zatozen.

2 punktu widzenia przeprowadzonej analizy nie bez znaczenia

jest takze zbadanie opinii, wg jakich kryteriow powinna byé réz-
nicowana odptatnos¢ w sytuacji jej szerszego stosowania.

Otrzymane w tym zakresie odpowiedzi korzystajgcych potwierdza-
ja nasze wczesniejsze przypuszczenia, poniewaz zdecydowana wiek-
szoS¢ 40% na wsi 1 ok. 73% w miescie jest zdania, iz optaty
powinny zaleze¢ od poziomu uzyskiwanych dochodéw, na drugim miej-
scu wymienia sie wiek (ok. 22% i 41%), w dalszej kolejnosci pil-



no$¢ potrzeby (ok. 18% i ok. 31%), zawdd pacjenta (w sensie przy-
naleznosci do okreslonej branzy), na kohncu natomiast miejsce za-
mieszkania (tylko 1%). ,

W zbiorowosci organizatordéw, podobnie jak w przypadku korzy-
stajgcych za najwazniejsze kryterium uznano poziom dochodéw  (ok.
62%). ROznice zdan ujawnity sie juz w przypadku kryterium, wymie-
niane jako drugie. Odbiorcy $wiadczeri wskazywali bowiem na  wiek
pacjentéw (ok. 41%), natomiast organizatorzy na zawdéd, rozumiany
jako przynalezno$¢ do okresSlonej branzy (ok. 58%). Rozbieznosci
te, Jak sie wydaje, moge wynika¢ z wiekszej znajomosci faktycznych
potrzeb zdrowotnych ludzi =zatrudnionych w roznych gateziach gos-
podarki (gérnicy, hutnicy, itp.) przez pracownikéw stuzby zdrowia
niz przez og6+ spoteczeristwa. Lekarze moga bowiem obserwowaé na co
dzien skale zachorowan na choroby zawodowe zwigzane z roznymi wa-
runkami, a takze rdzng ucigzliwoscig pracy. Jesli chodzi o kolej-
ne kryterium, to na zblizonym poziomie ksztattujg sie w obu gru-
pach wypowiedzi akcentujgce "pilnosS¢ potrzeby" (ok. 31% w zbioro-
wosci korzystajacych i ok. 39% w zbiorowo$ci organizatoréw, nato-
miast na ostatnim miejscu, podobnie jak wsréd odbiorcow Swiadczen,
wskazywano na "miejsce zamieszkania" - niecaty 1%). Wyrazane przez
organizatorow opinie byty niezalezne od ich cech spoteczno-demo-
graficznych.

Kolejnym istotnym problemem by4o poznanie opinii o kryteriach
roznicowania odptatnosci w odniesieniu do konkretnych ustug stuz-
by zdrowia oraz lekarstw, w tym konteksScie skierowano do respon-
dentow pytanie o zasady dywersyfikacji optat w stosunku do kilku
wymienionych rodzajow Swiadczen.

Zaobserwowa¢ mozna stosunkowo wysoki udziat korzystajgcych z
opieki medycznej, ktorzy nie potrafili udzieli¢ odpowiedzi (Sred-
nio 19,5%) przypuszczalnie z powodu braku orientacji w kosztach
ustug oraz zasadach finansowania jednostek organizacyjnych stuzby
zdrowia, a takze prawdopodobnie ze wzgledu na trudno$ci w ocenie

co bytoby naprawde sprawiedliwe, lym mozna chyba roéwniez wytdu-
maczy¢ fakt, ze w przewazajacej czesci wskazywano na potrzebe nie-
wielkiego zrdéznicowania odptatnosci (najmniejsze w przypadku pogo-
towia ratunkowego - ok. 53%), a przeciwna opinia dotyczyta tylko
pobytu w sanatorium (ok. 46% respondentéw wskazato na potrzebe
znacznego zroznicowania odptatnosci). W pozostatych przypadkach



korzystajacy postulujg w zasadzie niewielkie rdéznice w optatach.
Wydaje sie, ze taki wk#asnie rozktad odpowiedzi Swiadczy o pewnym
proegalitarnym nastawianiu spoteczenstwa do omawianego problemu,
co moze wynika¢ ze Swiadomosci losowego charakteru zachorowan, a
takze pilnosci wielu potrzeb, ktorych niezaspokojenie Jest sprawg
zycia lub Smierci.

Biorgc za punkt odniesienia zmienne spoteczno-demograficzne
mozna zauwazyC wystepowanie zwiazku miedzy niektorymi odpowiedzia-
mi a wyksztatceniem oraz wiekiem respondentéw. W przypadku zbio-
rowosci organizatorow ustug stuzby zdrowia mozna zauwazyé, iz opi-
nie o koniecznosci zntfcznego zréznicowania odptatnosci pojawiaja
sie tu zdecydowanie czesciej niz w zbiorowoSciach korzystajacych,
przez co ich wizja wprowadzenia odptatnosci wydaje sie wyrazniej-
sza .

Jednoczesnie proponowane konkretne rozwigzania ro6znig sie cze-
sto w spos6b zasadniczy od oceny ustugobiorcow. 2godnos¢ wystepu-
je przede wszystkim w przypadku optat =za pobyt w sanatorium, cho-
ciaz poglad o koniecznosSci znacznego zréznicowania wyraza az 3/4
ankietowanych organizatoréw ustug - natomiast tylko potowa odbior-
cow. Mimo to przypuszcza¢ mozna, ze jedni i drudzy zdajg sobie
sprawe z czestego obecnie naduzywania niektdrych Swiadczen przez
osoby stosunkowo zdrowsze, traktujgce pobyt w sanatorium jako bez-
ptatne wczasy wypoczynkowe. 2 drugiej strony, istnieje powszechne
ouczucie, ze wiele o0s6b naprawde chorych powinno korzysta¢ z tych
ustug w sposob w pedni bezptatny. W obliczu rzeczywistych potrzeb
problem ten ostrzej widzg organizatorzy. Badany personel medyczny
uwaza takze, ze duze zroéznicowanie odptatnosci powinno dotyczy¢é wi-
zyt i zabiegéw lekarskich (ok. 59%), nastepnie lekarstw (ok. 54%)
i pobytu w szpitalu (ok. 46%), pomocy pogotowia ratunkowego i po-
mocy laboratoryjnej (ok. 30%) 1 wreszcie pobytu dziecka w ztobku
(tylko 11%), W tym ostatnim przypadku az 81% og64u wyrazajacych
opinie uznato, 2e zro6znicowanie optat w tym zakresie powinno byé
niewielkie.

2aobserwowaé mozna, ze korzystajacy duzo rzadziej wyrazali
przekonanie o potrzebie niewielkiego réznicowania optat za pobyt
dziecka w ztobku, co trudno jest wyttumaczy¢. Sadzi¢ mozna jedy-
nie, ze ze wzgledu na ogromne trudno$ci zwigzane z umieszczeniem
dziecka w omawianej placowce, wynikajace g4déwnie =z brakéw w in-



frastrukturze i kadrach, odbiorcy Swiadczen skdonni sg przypu-
szcza¢, ze podniesienie optat dla rodzicéw posiadajgcych wieksze
dochody, mogtoby spowodowa¢ czesSciowg poprawe sytuacji mniej za-
moznych, ktdrych w zadnym wypadku nie sta¢ na prywatng opieke nad
dzieckiem. Stosunkowo duze roéznice wystepujg roéwniez w  wypowie-
dziach obu badanych zbiorowosci na temat znacznego réznicowania
optat za pobyt w szpitalu (o ok. 20 punktéw procentowych), wizyty
i zabiegi lekarskie (o ok. 29 punktéw procentowych) oraz za le-
karstwa (o prawie 20 punktow procentowych), przy czym za wiekszym
zréznicowaniem zawszo opowiadali sie ustugodawcy.

Sceptyczne postawy korzystajacych wobec komercjalizacji ustug
medycznych znajdujg potwierdzenie w opiniach na temat postulowa-
nego modelu finansowania skuzby zdrowia, wyrazanych podczas wcze$-
niejszych badan. W 1907 r. sposrod zbiorowosci korzystajacych, kto-
rzy ustosunkowali sie do problemu, ponad potowa badanych w mieScie
oraz ok. 65% respondentéw na wsi opowiedziata sie wowczas za bez-
ptatnosciag ustug stuzby zdrowia, Wydaje 3ie, ze spoteczenstwo wy-
raznie akceptowato dotychczasowy system opieki zdrowotnej. Z dru-
giej jodnak strony, prawie 42% usSwiadamiata sobie mozliwo$¢ wpro-
wadzenia czesciowej lub catkowitej odptatnosci za ustugi medyczne.
Okoto 20% udzielajacych odpowiedzi sposrod mieszkancow miasta byta
zdania, ze korzystajacy w czesSci optacaliby wartos¢ ustug a czesc
tej waitosci pokrywatoby panstwo lub zaktad pracy (na wsi ok. 23%
badanych). Znacznie mniejsza ich cze$¢ uwazata, iz odptatnos¢ pet-
na bytaby mozliwa w przypadku niektérych ustug o wyzszym standar-
dzie. Symptomatyczny jest natomiast fakt, iz jedynie niecate 3%
respondentéw tej grupy zbiorowosSci wiejskiej dopuszcza mozliwosé
optacania przez korzystajgcych pednej wartosci ustug, podczas gdy
opinie te podziela ok. 12% badanych w mieScie.

Zdecydowanie rézny zaréwno w miescie, jak i na wsi jest roz-
k#ad ocen korzystajgcych z ustug w Swietle aktualnych wynikéw ba-
dan. Otdéz bliska potowa (44%) jest zdanLa, iz korzystajacy wi -
nien optaca¢ pedng wartos¢ ustugi z mozliwosSciag zwrotu poniesio-
nych kosztow przez instytucje ubezpieczeniowg; jest to zatem ak-
ceptacja rozwigzan opartych na ubezpieczeniach spotecznych, maja-
ca racje bytu w systemach ochrony zdrowia wielu krajow i zgodna z
kierunkiem reformowania stuzby zdrowia w Polsce. Wyniki ostatnich
badan dowodzg roéwniez wiekszej akceptacji dla rozwigzan sensu



stricto komercyjnych. Rosnie bowiem odsetek tych, ktoérzy uwazaja,
iz korzystajacy winien optaca¢ niektdre ustugi o wyzszym standar-
dzie (ok. 19%)6.

Za bezptatnoscig ustug w omawianej sferze opowiedziato sie ok.
55% mezczyzn, a tylko ok. 49% kobiet. . Podabne.relacje wystgpity w
przypadku wariantu drugiego, tj. ze cze$¢ wartosci powinien opta-
ca¢ korzystajacy, czes$¢ natomiast panstwa lub zaktad pracy (odse-
tek wskazan wynosit odpowiednio ok. 29% dla mezczyzn 1 ok. 26%.
dla kobiet). Poglady na temat peinej odptatnosci sg w obu grupach
zblizone, natomiast kobiety zdecydowanie czeSciej uwazajg, ze O-
ptaty powinny dotyczy¢ tylko ustug o wyzszym standardzie (kobie-
ty - 14%, mezczyzni - ok. 8%). Prawdopodobne jest, ze uzyskane
wyniki zwigzane sg z czestym korzystaniem kobiet 2z ustug lekar-
skich w ogole, a takze z porad specjalistycznych7, przez co cze-
Sciej sg one takze pacjentami gabinetow prywatnych i spoétdzielni
lekarskich. Moga wiec przypuszcza¢, ze odptatnos¢ podniostaby ja-
koS¢ 1 dostepnosc¢ ustug.

Sprébujmy aktualnie pozna¢ poglady organizatoréw na temat za-
kresu odptatnosci za ustugi stuzby zdrowia, a tym samym ich po-
stawy wobec komercjalizacji.

W Swietle wyrazonych opinii w badaniach wczed$niejszych zdecy-
dowana wiekszo$¢ udzielajacych odpowiedzi (ponad 3/4) uwaza, ze
czes¢ wartosci ustug stuzby zdrowia powinien optaca¢ korzystajacy
z nich, natomiast czes¢ panstwo lub zakdad pracy. Niecate 11% opo
wiedziato sie za wariantem, w ktorym korzystajacy winien optacaé
ustugi, ale tylko niektore, o wyzszym standardzie. W najmniejszym
stopniu, tak jak i1 w przypadku korzystajgcych, organizatorzy opo-
wiedzieli sie za optacaniem pednej wartosci ustug stuzby zdrowia

Na tle przytoczonych danych mozna przyjaé, iz aktualnie ws$rod
roznych wariantow relatywnie najwiekszg aprobate uzyskatby taki mo
del organizacyjny stuzby zdrowia, w ktéorym funkcjonowatyby réwno-
legle dwa systemy .ustug: rynkowy i pozarynkowy. Zblizone wyniki u-
zyskat inny autor. Wynika z nich, ze ok. 47% mieszkancéw miasta i
ok. 25% mieszkancéw wsi opowiedziato sie za zalegalizpwaniem nie-
formalnych optat w stuzbie zdrowia. Por. J. Ha l i k, Nieofi-
cjalne ustugi w stuzbie zdrowia, "Wektory Gospodarki™ 1987, nr s.

Por. A. Ostrowska, Elementy kultury zdrowotnej spo-
teczenstwa polskiego, OSrodek Badania Opinii Publicznej 1 Studidw
Programowych, Warszawa 1980, s, 78-81.



- ok. 3%. Na zblizonym poziomie ksztaktowatly sie réwniez propozy-
cje optacania przez korzystajgcych tylko niektorych ustug, o wyz-
szym standardzie (w zbiorowosci korzystajgcych ok. 12%, zbiorowo-
Ssci organizatorow - 11%). Za symptomatyczne uznaé¢ nalezy, ze tylko
niecate o% ogétu wyrazajgcych opinie wskazato, ze ustuga powinna
by¢ bezptatna, podczas gdy ponad potowa Kkorzystajgcych wskazata
wktasnie na ten wariant rozwigzan.

Wydaje sie wiec, ze ustugodawcy w duzo wiekszym stopniu niz
korzystajacy obcigzajag wing za istniejgce niedobory i marnotraw-
stwo funkcjonujacy dotychczas, bezptatny sposéb podziatu Swiadczen
zdrowotnych. Sg zatem zdania, ze lepsza bytaby czeSciowa odptat-
nos¢ niz catkowity jej brak.

Z punktu widzenia wyréznionych sposobéw rozwigzan, powiedziec
mozna, ze respondenci zdecydowani byli przyja¢ model oparty na pe#
nej komercjalizacji, chociaz nie na wszystkie ushugi. W kazdej z
badanych zbiorowo$ci stanowili oni ok. 14% ankietowanych. Traktu-
jac w sposob analogiczny tych, ktorzy opowiedzieli sie za warian-
tem drugim, mozna uzna¢ ich za zwolennikdéw modelu mieszanego, tj.
opartego na czeSciowej komercjalizacji ustug. Przypomnijmy, ze w
zbiorowoSci korzystajacych stanowili oni niewiele ponad 1/3, pod-
czas gdy w zbiorowosSci organizatordéw ponad 3/4.

W trakcie blizszej analizy okazato sie, ze rodzaj wyrazonej
opinii zalezat od wyksztatcenia, dochodéw, a takze pici respon-
dentéow. W aktualnie akceptowanym modelu finansowania ochrony zdro-
wia tylko 10% spo$rdd korzystajgcych opowiedziato sie za bezptat-
noscig ustug stuzby zdrowia, jesli natomiast 4gcznie potraktowac
wypowiedzi dopuszczajgce mozliwos¢ odptatnosci sensu stricto badz
refundowanej to odsetek ocen akceptujacych takie rozwigzanie wy-
nosi ponad 60%. W modelu tym ponadto tylko 14% spos$rod udzielaja-
cych odpowiedzi akceptuje wariant, aby cze$¢ wartosci optacat ko-
rzystajacy, a czes¢ panstwo lub zakdad pracy.

Jesli wzig¢ pod uwage tych, ktdérzy opowiadajg sie za bezptat-
noscig ustug (ok. 10%) to w ich opinii z bezptatnej opieki zdro-
wotnej powinni przede wszystkim korzysta¢ przewlekle chorzy i in-
walidzi (ok. 56%), w dalszej kolejnosci cierpigcy na choroby spo-
teczne (32%) oraz ludzie w wieku poprodukcyjnym (ok. 32%). Naj-
mniej istotnym kryterium w tym zakresie jest fakt pracy w stuzbie



zdrowia (ok. 9%), a takze pracy w ciezkich warunkach 1 zagrozenie
chorobami zawodowymi (ok. 11H).

W Swietle interpretowanych wynikéw rysuje sie zupednie rozny
od postulowanego wczesniej model finansowania ochrony zdrowia. Wy-
daje si.e, ze w zwigzku ze zmieniaj”cy-mi sie uwarunkowaniami ze-
wnetrznymi, a takze w sytuacji dos¢ szybkiego rozwoju prywatnych
form opieki zdrowotnej pacjenci sami dostrzegajg potrzebe zmian w
zakresie, z jednej strony, zrddet zasilania tej sfery, z drugiej
zas doceniaja prawdopodobnie sytuacje, w ktorej istnieje konku-
rencja, a oni sami moga wybra¢ ustugi o wyzszym standardzie, w zna-
cznie wiekszym stopniu satysfakcjonujgce ich, lepiej zaspokajaja-
ce ich potrzeby zdrowotne.

Grazyna Herezniak

CONOITIONS ANO POSSIBILL11IES OF COMMERCIALL/ING
HEALTH CARE SERVICES
(RESEARCH FINDINGS)

The article contains a diagnosis of the public health care
system based on the empirical studies carried out in 1987 and
1990, and generat prerequisites of introduciong payments in this
field of social services.

The analysis has encompassed the following issues:

- conditions and limits of commercializing health care services,

- principles and crilteria of differentiating payments for them,

- soclally accepted model of financing health care.



