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w szpitalach, jest aktualne z kilku
powodéw. Brak mozliwosci ich
pobierania blokuje proby doprecy-
zowania oferty publicznego systemu
ochrony zdrowia w sprawie tego, co
jest $wiadczeniem S$ciSle medycz-
nym. Doprecyzowanie Eakle - pozwo-
litoby z kolel urhknzic’ fin sowama

'Zagadnienie opiat; za ulgt_ugi,
‘pozamedyczne, fip. za wyzywienie

Trwa publlczna debata na temat op’fat dodatkowych w ochronie zdrowia. Co na ten temat mysla; s
Polacy? Za co sa bardziej sktonni ptacic z wtasnej kieszeni, za co mniej? Kto jest za, kto przeciw?

z pq’l'allicznych pieniedzy ustug
o innym charakterze, a towarzysza-

,-'EYch leczeniu. Nikt nie oczekuje

bezplatnego biletu autobusowego
na dojazd do szpitala, ale przyjelo
sie, ze hospitalizowani nie placa za
positki. Wiadomo jednak; ze u zr6-
del prakeyki bezplatnego, wlq&me
z positkami, pobytu wiszpitalu jest
che¢ zapobiezenia wykluczeniom.

Y

TiInT

Nie ulega watpliwosci, ze sa i beda
osoby, ktére nie bylyby w stanie
whies¢ nawet/symbolicznych oplat
zwigzanych z- dotarqem do szpitala
i pobyte‘fn ‘nim = tym trzeba
pomoc. Rownoczesnie nie ma

: powodu,;;:eby inne osoby na pod-

stawie ubezpieczenia zdrowotnego
korzystaly z bezplatnych ushug

- pozamedycznych.




optaty dodatkowe

Ustugi medyczne i hotelarskie

Ewentualne dodatkowe opfaty
za ustugi pozamedyczne odciazyty-
by finanse szpitalne, posrednio
NFZ, aktualnie obciazone omawia-
nymi kosztami. Rozszerzylyby
mozliwo$ci partnerstwa publiczno-
prywatnego w dziedzinie uslug
hotelarskich i gastronomicznych,
ze wszystkimi tego korzy$ciami.
Odciazytyby szpitale i NFZ z funk-
¢ji, jaka pelni¢ powinna pomoc
spoleczna, ktéra szpitale faktycznie
realizuja z pienigdzy na $wiadcze-
nia zdrowotne. Celem zatem nie
byloby pozbawienie o0séb nieza-
moznych positkéw czy $wiadczen
hotelowych, ale racjonalizacja
mechanizméw finansowania. Cho-
rzy o ustabilizowanych dochodach
placiliby za wyzywienie, jak wow-
czas, kiedy przebywajg na rehabili-
tacji w sanatorium. Za osoby obje-
te  pomocg spoleczng  lub
znajdujace si¢ w trudnej sytuacji
materialnej — bezrobotne i nieza-
mozne — placilyby natomiast insty-
tucje pomocy spofecznej. Wazne
jest przy tym to, co by¢ moze
warunkuje wszelkie inicjatywy
w tej dziedzinie, mianowicie spo-
s6b, w jaki pomoc spoteczna miata-
by by¢ realizowana — by nie godzi-
ta w dobra osobiste, przede
wszystkim godno$¢ oséb, do kto-
rych jest kierowana.

Przytoczone okolicznosci uspra-
wiedliwiaja wlaczenie do rutyno-
wych badan prowadzonych na
Wydziale Badan i Analiz Socjolo-
gicznych CSIOZ zagadnienia oplat
dodatkowych, co w relacjonowa-
nym nizej badaniu uczyniono, cho¢
w zakresie bardzo ograniczonym.
Zadano bowiem tylko jedno pyta-
nie i pytano nie o opfaty za ustugi
medyczne stricte, a o rzecz tatwiejsza
do akceptacji, a dla wielu oczywista
— oplaty za ustlugi pozamedyczne
nierozerwalnie jednak powigzane
z hospitalizacja. Jest to proba zbli-
zenia nie tylko do zagadnienia optat
dodatkowych generalnie, ale proba
przyczynienia si¢ do uporzadkowa-
nia dyskusji na ten temat i oddzie-
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lenia warstwy technicznej zagad-
nienia od jego warstwy aksjolo-
gicznej.

Badanie

Respondentom postawiono py-
tanie: Czy, Pana(i) zdaniem, powin-
no si¢ whrowadzic w szpitalach nie-
wielkie oplaty za ustugi pozamedyczne,
np. za wyzywienie? Poprzedzono je
odwolaniem si¢ do znanych oko-
licznosci, ze np. w sanatorium

70

udzielajacych odpowiedzi pozy-
tywnych przylaczyta sie do zastrze-
zeni chroniacych osoby zagrozone
wykluczeniem — jako Zle sytuowa-
ne. Mozna wiec méwic¢ o stosunko-
wo duzej, jak na tak drazliwg
materie, akceptacji oplat dodatko-
wych. Réwnoczesnie otrzymujemy
wyrazny sygnal o wyczuleniu
akceptujacych optaty dodatkowe
na zagrozenie wykluczeniem gorzej
sytuowanej cz¢$¢ spoleczenstwa.
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M nie B trudno powiedzieé

Ryc. 1. Czy powinno sie wprowadzi¢ w szpitalach niewielkie optaty
za ustugi pozamedyczne, np. za wyzywienie?

powszechne ubezpieczenie zapew-
nia bezplatne zabiegi lecznicze
przepisane przez lekarza, ale za
inne $wiadczenia lub ustugi, takie
jak wyzywienie, pacjent cze$ciowo
placi. Do dyspozycji respondentéw
pozostawiono cztery mozliwosci
odpowiedzi: dwie pozytywne: fak
oraz tak, ale z wylgczeniem grup Zle
sytuowanych, odpowiedz negatyw-
ng: nie oraz trudno powiedziec.

Kto za, kto przeciw

Okazuje sig¢, ze cho¢ zdecydo-
wana wiekszo$§¢ ankietowanych
w ostatnich pieciu latach nie zga-
dzata si¢ na wprowadzenie
wspomnianych oplat, to jednak
w kolejnych latach znaczna cze§¢
z nich, tj. 30 proc. w 2004 r.,
25,8 proc. w 2006 r. i 32 proc.
w 2008 r., udzielala jednej
z dwéch odpowiedzi pozytyw-
nych: tak lub tak, ale z wylgczeniem
grup Zle sytuowanych.

Nalezy podkresli¢, ze zdecydo-
wana wiekszo$§¢ respondentéw

Chetniej zaptaca mezczyzni

Wsréd mezczyzn udzial wybie-
rajacych w 2008 r. jedng z dwdch
odpowiedzi pozytywnych (34 proc.)
byt nieco wyzszy niz kobiet
(30 proc.).

Wiek respondentéw, w Swietle
uzyskanych danych, réznicuje ich
wybory w interesujacej nas kwestii
i czegsciej za wprowadzeniem dodat-
kowych optat optowaly w 2008 r.
osoby w wieku 35.—64. roku zycia
— ok. 33 proc. sposrdd nich dopusz-
cza warunkowo lub bezwarunkowo
wprowadzenie niewielkich optat.
Rzadziej godza si¢ na to osoby mlod-
sze — u progu i w pierwszej fazie
dorostego zycia — oraz respondenci
w wieku emerytalnym — ok. 30 proc.
sposrod nich wyraza taka zgode.

W latach 2004 i 2006 miejsce
zamieszkania w malym stopniu
réznicowalo opcje. Niejaka zmiana
nastgpita w roku 2008, gdy wobec
pewnego zmniejszenia w stosunku
do roku 2004 odsetka deklaruja-
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13 Nie ulega watpliwosci, ze sg i bedg osoby,
ktore nie bytyby w stanie wnies¢ nawet
symbolicznych optat zwigzanych
z dotarciem do szpitala i pobytem w nim
— tym trzeba poméc 1)

cych warunkows akceptacje oplat
pozamedycznych w ochronie zdro-
wia w przypadku respondentéw
mieszkajacych na wsi i w malych
miastach, nastgpil wzrost warto$ci
tego odsetka w przypadku ankieto-
wanych zamieszkujacych wielkie
miasta: o 5 punktdéw procentowych
w stosunku do roku 2004 i az
o 11 punktéw procentowych, czyli
o polowe w stosunku do roku
2006. Ponadto, w grupie zamiesz-
kujacych wielkie miasta obserwuje
si¢ zastanawiajaco silny przejSciowy

powinni by¢ raczej przeciwni
dodatkowym oplatom. Tak jednak
nie jest. Podobnie jak odnotowano
to w dwbéch poprzednich bada-
niach, rozktad ich odpowiedzi nie
odbiega znaczaco od rozktadu
odpowiedzi w calej prébie. Nie
powinna natomiast dziwi¢ szcze-
gb6lna akceptacja dodatkowych
oplat, ktéra obserwuje si¢ rowniez
w 2008 r. wsréd kadry kierowni-
czej i inteligencji. W tej grupie
respondentdéw 52 proc. jest zdania,
ze powinno sie wprowadzi¢ wspo-
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Ryc. 2. Odsetek o0sdb, ktérych zdaniem powinno sie wprowadzi¢
w szpitalach optaty za ustugi pozamedyczne, wg wybranych kategorii

respondentéw

wzrost udzialu bezwarunkowej
zgody na wspomniane oplat w roku
2006 w stosunku do wynikéw
z badan prowadzonych 2 lata wcze-
$niej i 2 lata pdzniej.

Dobrze zarabiajacy

chca ptacié

Ludzie starsi, renci$ci czy bezro-
botni, osoby znajdujace si¢ czesto
w gorszej sytuacji materialnej,

34 menedzer zdrowia

mniane opflaty. Najbardziej nie-
chetni temu rozwiazaniu sg rolnicy
i robotnicy niewykwalifikowani.
Akceptuje je odpowiednio 18 i 23
proc. badanych.
Silna mniejszosé

Ocena wlasnej sytuacji material-
nej réznicuje odpowiedzi respon-
dentéw, cho¢ w mniejszym stopniu
niz pozycja spoleczno-zawodowa.

optaty dodatkowe

W 2008 r. warunkowymi i bezwa-
runkowymi zwolennikami oplat
dodatkowych byto 39 proc. dobrze
oceniajacych wlasna sytuacje mate-
rialng oraz 23 proc. oceniajacych ja
zle. Bardziej r6znicuje dochéd na
osobe w gospodarstwie domowym:
wspomniang  opcje  wybralo
w 2008 r. 50 proc. respondentéw
o dochodach ponad 1200 zt na oso-
be i 26 proc. o dochodach do
300 zl. Podobnie zréznicowane sg
odpowiedzi ze wzgledu na
wyksztalcenie, ktore jak wiadomo
coraz czeSciej taczy sie z pozycja
materialng. W 2008 r. 50 proc.
badanych z wyzszym wyksztalce-
niem bylo zwolennikami opfat
dodatkowych ~w  poréwnaniu
z 23 proc. majacymi wyksztalcenie
podstawowe.

Deklaracje zgody na dodatkowe
oplaty za ustugi pozamedyczne, ale
pod warunkiem zapewnienia ochro-
ny grupom najstabszych, w ogdlnej
liczbie deklaracji akceptujacych
takie oplaty traktowaé mozna
zapewne jako wskaznik solidarno$ci
spofecznej, poczucia zagrozenia lub
braku zaufania do stuzb pomocy
spolecznej, przy czym poczucie
zagrozenia jako motyw nie musi
wyklucza¢ solidarnosci. Oznaczaé by
to moglo, ze wiekszej potrzebie soli-
darnosci lub wigkszemu poczuciu
zagrozenia, ale tez, by¢ moze, mniej-
szemu zaufaniu do stuzb pomocy
spofecznej mieszkanicéw wsi, 0s6b
bez wyksztalcenia, najgorzej sytuo-
wanych i starszych, czgSciej warun-
kujacych swa zgode spelnieniem
wymogow spolecznych, przeciwsta-
wi¢ mozna mniejsze poczucie zagro-
zenia, by¢ moze, wigksze zaufanie do
stuzb pomocy spolecznej, ale tez,
by¢ moze, mniej solidarnosci oséb
z wyzszym wyksztalceniem, na kie-
rowniczych stanowiskach, dobrze
sytuowanych.

Zwraca uwage charakterystycz-
ny dla roku 2006 i wyraznie
widoczny na wykresach spadek
akceptacji optat dodatkowych za
$wiadczenie pozamedyczne towa-
rzyszace leczeniu w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Jest to
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swego rodzaju wahniecie, po kté-
rym w roku 2008 rozklad opinii
powrdcit do stanu sprzed czterech
lat. Zapewne charakter debaty
publicznej wokét ochrony zdrowia,
ktéry przybral woéwczas formule
mniej pragmatyczng i mniej mery-
toryczna, otworzyl pole lub moze
ujawnil skrywane emocje negatyw-
ne: poczucie zagrozenia, brak opar-
cia w solidarnosci, brak zaufania do
stuzb pomocy spolecznej — jak pisa-
no wyzej: mieszkancéw wsi, os6b
bez wyksztalcenia, najgorzej sytuo-
wanych i starszych.

Analiza zréznicowania spolecz-
nego opinii w przypadku wrazli-
wych spolecznie i waznych w poli-
tyce zdrowotnej kwestii stuzy¢
moze nie tylko ciekawosci, ale tez
ma znaczenie jako jedna z przesta-
nek dla zréznicowanych i dobrze
adresowanych spolecznie rekomen-
dacji praktycznych dla polityki
w ochronie zdrowia.

Za ustugi medyczne

Odrebng — w stosunku do kwe-
stii oplat za $wiadczenia pozame-
dyczne towarzyszace leczeniu
w systemie publicznym — jest kwe-
stia oplat dodatkowych za $wiad-
czenia medyczne w tym systemie —
oplaty za porady lub badania ofe-
rowane w systemie publicznym
osobom placacym sktadke na
publiczne ubezpieczenie zdrowot-
ne. Funkcja takich dodatkowych
oplat (zwykle w propozycjach ope-
ruje si¢ niewielkimi, mniejszymi
nawet niz 10 zt kwotami) mialaby
by¢, w opinii proponujacych takie
oplaty, przede wszystkim redukcja
demoralizujagcego  mechanizmu
prowadzacego do przekonania, ze
$wiadczenia medyczne sa za darmo,
a przez to ignorowanie okoliczno-
$ci, ze nawet najtansze z nich kosz-
tuja i nie powinny by¢ naduzywane
przez pacjentdw ani namnazane
przez $wiadczeniodawcow. Innym
celem optat dodatkowych za
$wiadczenia medyczne moglaby
by¢ regulacja dostgpu do $wiad-
czen oferowanych na specjalnych
warunkach, np. bez kolejki, o pod-
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1) Dostep do Swiadczehn o podwyzszonym
standardzie regulowany jest obecnie
w sposéb nieformalny, nierzadko

korupcyjny 19

wyzszonym standardzie itp. Do-
step do tak oferowanych §wiadczen
regulowany jest obecnie w spo-
sOb nieformalny, nierzadko korup-
cyjny.

Jak sie wydaje, zjawiska tego nie
da si¢ wyeliminowal $rodkami
administracyjnymi ani apelami lub

tego liczne nieporozumienia i nieja-
sno$ci w debacie publicznej na
temat ochrony zdrowia, budzac
niepokdj i poczucie zagrozenia
wérod cze$ci pacjentdow. Mogg
wreszcie z powodu nieumiejetnosci,
braku kontroli lub zlej woli sta¢ si¢
zrodtem i zarazem usankcjonowa-

dobra ocena wtasnej zta ocena

sytuacji materialnej

—— 2004 —-

dochéd na osobe
w gospodarstwie

2006

J dochéd na osobe

w gospodarstwie
domowym
do 300 zt

domowym
ponad 1200 zt

—m— 2008

Ryc. 3. Odsetek 0séb, ktérych zdaniem powinno sie wprowadzié
w szpitalach optaty za ustugi pozamedyczne, a sytuacja materialna

protestami. Oficjalna optata dodat-
kowa moglaby pelni¢ tu, zdaniem
jej rzecznikdéw, funkcje $rodka
zaradczego. Oficjalna oplata dodat-
kowa za $wiadczenia moglaby by¢
wreszcie sposobem na pozyskanie
dodatkowych pieniedzy dla systemu
inng droga niz podwyzszenie sktad-
ki, obciazajagc $wiadczeniobiorcow
w bardziej zréznicowany sposob.

Zagrozenia

Z oplatami dodatkowymi za
$wiadczenia medyczne wigzal sig
mogag wreszcie zagrozenia. Pomija-
jac juz fakt, ze stan prawny nie
dopuszcza tej formy platnosci,
oplaty dodatkowe wprowadzone
nieumiejetnie poglebia¢ moga i bez

niem nieusprawiedliwionych medy-
cznie ograniczen lub wykluczen
w dostepie do $wiadczen.

Wokot optat dodatkowych za
$wiadczenia medyczne koncentruje
sie, jak wiadomo, jeden z wazniej-
szych sporéw dotyczacych zmian
w systemie ochrony zdrowia.
Wedlug opinii jednych, tylko oplaty
dodatkowe moga uratowal system
przed niepohamowanym i nieuza-
sadnionym wzrostem popytu na nie-
ktore $wiadczenia, inni za$ twierdza,
ze stang sie poczatkiem zalamania
solidarnosci  spotecznej  stojacej
u podstaw sytemu ochrony zdrowia.

Autor jest naczelnikiem Wydziatu Badan

i Analiz Socjologicznych CSIOZ.
Wspdtpraca Konrad Potyra
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