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Streszczenie. Niniejszy artykul szeroko omawia problematyke wspotptacenia w polskim sys-
temie ochrony zdrowia w zakresie porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza spe-
cjalisty. Zaprezentowane zostaty mozliwosci uzyskania i poziom korzystania z porad lekarskich.
Ponadto przedstawiono propozycje objecia tychze $§wiadczen wspoltplaceniem oraz rozwigzania
zastosowane w krajach Unii Europejskie;j.

Celem pracy bylo przedstawienie poziomu i uwarunkowan akceptacji spotecznej w zakresie
wspolptacenia za porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza specjalisty na podsta-
wie badan opinii spotecznej i badan wtasnych.

Stowa kluczowe: wspolptacenie za swiadczenia medyczne, system ochrony zdrowia, porada
lekarza ogdlnego, porada lekarza specjalisty, wydatki na ochrong zdrowia.

1. WPROWADZENIE

W Polsce ustugi zdrowotne sg finansowane w okoto 30% z prywatnych
i w okoto 70% z publicznych $rodkow. Wydatki prywatne na cele zdrowotne
obejmuja wydatki: na leki (17,8 miliarda zt), na prywatne ustugi (fee-for-
-service) (11,3 miliarda zt) oraz na abonamenty (1,0—1,2 miliarda zt) i na ko-
mercyjne ubezpieczenia zdrowotne (120-140 milionéw zt) (Goc, Gierczyk
2011: 8). Ponoszone w Polsce wysokie prywatne wydatki na ustugi zdrowotne
moglyby by¢ czesciowo wydatkowane, za przyktadem innych krajow europej-
skich, na wizyty/konsultacje lekarskie. Celem niniejszego opracowania jest
ocena poziomu i identyfikacja uwarunkowan akceptacji spotecznej wspotpta-
cenia za porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) oraz lekarza
specjalisty.

* Uniwersytet £odzki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Katedra Ubezpieczen.
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2. PORADA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
PORADA LEKARZA SPECJALISTY W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY
ZDROWIA

Porady lekarza poz oraz porady lekarza specjalisty sa ustugami oferowanymi
zarowno przez sektor publiczny, jak i sektor niepubliczny (prywatny) systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Ponadto ustugi te sg finansowane ze srodkow publicz-
nych oraz prywatnych.

2.1. Zrédla finansowania porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porad lekarza specjalisty

Finansowanie porad lekarskich ze srodkoéw publicznych jest uwarunkowane
zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. W zakresie finansowania ze §rodkéw prywatnych mozna wyr6zni¢
kilka zrodet, m.in.: dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, abonamenty oraz Srodki
prywatne gospodarstw domowych (GUS 2010: 196).

Prawo do korzystania z porad lekarskich maja osoby ubezpieczone w mysl
zapisu art. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w gldwnej mierze osoby objete obowigzkowo lub dobrowolnie ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Porady lekarza poz oraz lekarza specjalisty sa uwzgled-
nione w katalogu §wiadczen gwarantowanych odpowiednio z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Porady lekarza poz oferowane sg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
i realizowane najczesciej w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, porad-
ni lub przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie takze w domu
pacjenta lub w domu pomocy spotecznej. Do czynnosci wykonywanych przez
lekarza poz nalezy m.in. kierowanie na: badania laboratoryjne, kierowanie do le-
karza specjalisty lub do szpitala, kierowanie na zabiegi w gabinecie zabiegowym
i w domu pacjenta, rehabilitacje, leczenie uzdrowiskowe, wypisywanie recepty
wedtug zalecenia lekarza specjalisty, wydawanie zlecenia na transport sanitarny.
Aby moc skorzysta¢ z ustug lekarza poz, ubezpieczony musi dokona¢ wyboru
lekarza w jednej z placowek poz (§wiadczeniodawcy), ktérym moze by¢ zar6wno
podmiot publiczny, jak i niepubliczny (NFZ 2012: 40).

Porady lekarza specjalisty oferowane sg3 w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (aos). Do czynnosci wykonywanych przez lekarza specjaliste
w ramach aos nalezg: przeprowadzanie badania lekarskiego, orzekanie o stanie
zdrowia, kierowanie: na badania, na badania kontrolne, do innego specjalisty,
do szpitala, na rehabilitacje, na leczenie uzdrowiskowe, wykonywanie niektorych
zabiegow, informowanie lekarza poz, prowadzenie niezb¢dnej edukacji i promocji
zachowan prozdrowotnych, wykonywanie badan profilaktycznych, wydawanie zle-
cenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi
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oraz $srodkami pomocniczymi. Podstawa uzyskania konsultacji u lekarza specjali-
sty jest skierowanie wydane przez lekarza poz. Obowiazek posiadania skierowa-
nia jest wytgczony w zakresie porad lekarza specjalisty: dermatologa, ginekologa
i potoznika, okulisty, onkologa, psychiatry, wenerologa oraz dentysty, cho¢ w od-
niesieniu do porad dermatologa i okulisty nastapito uchylenie przepisu ustawy
z dniem 1.01.2015 1.

Wylaczenie obowiazku posiadania skierowania dotyczy kilku wymienionych
w ustawie grup osob, m.in. chorych na gruzliceg, oséb zakazonych wirusem HIV,
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz kombatantéw, cywilnych niewidomych
ofiar dziatan wojennych, oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkoéw odurzajacych
i substancji psychotropowych (w zakresie lecznictwa odwykowego) czy upraw-
nionych zotierzy lub pracownikow.

Porade w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego mozna uzyskaé
zardwno u $wiadczeniodawcy publicznego, jak i prywatnego.

Porady lekarskie sg przedmiotem oferty takze abonamentow medycznych.
W ramach abonamentoéw nabywane sg pakiety §wiadczen medycznych, m.in.
$wiadczenia z zakresu medycyny pracy, podstawowej i specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej, rehabilitacji, diagnostyki, pomocy w przypadku nagltego zacho-
rowania (Sobczak, Dudzik-Urbaniak, Juszczyk 2004: 75-76) oferowane przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Kupujacym abonament medyczny jest
zazwyczaj klient grupowy — pracodawca' realizujgcy obowigzek objecia pra-
cownikow profilaktyczna opieka zdrowotng, nalozony przez ustawe o stuzbie
medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz. U. 1997 nr 96, poz. 593 z pdzn.
zm.). W mniejszym stopniu abonamenty sa nabywane przez klientow indywidu-
alnych. W zamian za abonament klient indywidualny optaca miesi¢cznie kwote
ustalong w umowie. Klient grupowy oplaca miesi¢czng sktadke za okreslong
liczbg pracownikow. Abonamenty traktowane sg przez pracodawcéw czesto jako
dodatkowa gratyfikacja pracownikéw oraz sposob zwiazania ich z firma (Si-
winska i in. 2008: 365). Odsetek korzystajacych z placowek opieki zdrowotne;j,
w ktorych zrodtem finansowania ustug byly abonamenty wedlug badania ,,Diag-
noza Spoleczna. Warunki i jako$¢ zycia Polakow” w latach 2000-2013, wynosit
4,9% w roku 2000, a 7% w roku 2013. Srednio w badanym okresie okoto 5,3%
gospodarstw domowych korzystato z ustug placowek tak finansowanych (Cza-
pinski, Panek 2011: 120).

Swiadczenie ubezpieczeniowe w postaci konsultacji lekarskiej (rowniez
wizyt domowych) jest oferowane takze w ramach dodatkowego komercyjnego

'Pracodawca — jednostka organizacyjna posiadajaca badz nieposiadajaca osobowosci prawnej,
takze osoba fizyczna zatrudniajaca pracownikow — lub bedacy odpowiednikiem pracodawcy podmiot
stosunku shuzbowego, w tym réwniez: szkoty, szkoty wyzsze, jednostki uprawnione do prowadzenia
studiow doktoranckich, podmiot zatrudniajacy osoby $§wiadczace prace w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonujacych
prace w ramach kary ograniczenia wolnosci.
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ubezpieczenia zdrowotnego (duz). Przedmiotem ubezpieczenia duz mogg by¢ za-
réwno koszty uzyskanych swiadczen zdrowotnych (§wiadczenie pieni¢zne), jak
1 $wiadczenia niepieni¢zne w postaci §wiadczen medycznych. Umowa ubezpie-
czenia moze by¢ zawarta z klientem indywidualnym (na rzecz wtasng badz osoby
trzeciej; za ktorego optaca sktadke ubezpieczajacy) i klientem grupowym (na rzecz
grupy osob trzecich, za ktorych optaca sktadke ubezpieczajacy, z reguty praco-
dawca). Swiadczenie moze by¢ uzyskane w placowce medycznej wspolpracujace;
z zaktadem ubezpieczen (tzw. partnera medycznego zaktadu ubezpieczen) badz
w innej. W przypadku realizacji §wiadczenia w placéwce partnera medycznego
ubezpieczony ma obowiazek okaza¢ dowod ubezpieczenia oraz dowdd osobisty.
Rozliczenie ustugi nastepuje bezgotowkowo pomigdzy zaktadem ubezpieczenio-
wym a placowka. W przypadku realizacji $wiadczenia w placéwce innej niz part-
nera medycznego ubezpieczony na podstawie pisemnego zgloszenia roszczenia
moze dochodzi¢ zwrotu poniesionych kosztow w granicach kwot okreslonych
przez zaktad ubezpieczen.

Porady lekarskie sg nabywane takze ze srodkow prywatnych w ramach prak-
tyk lekarskich (indywidualnych badz grupowych) oraz §wiadczen wykonywanych
przez podmioty lecznicze.

Wydatki prywatne ponoszone przez pacjentow zwiazane sg m.in. z zakupem
lekow, optatami w szpitalu publicznym, prezentami (jako dowod wdzigcznosci za
uzyskang opieke), optatami nieformalnymi oraz innymi prywatnymi wydatkami
na leczenie oraz rozne badania i stanowig istotny odsetek w tacznych wydatkach
gospodarstw domowych na ochron¢ zdrowia. W latach 2000-2013 najwyzszy
poziom wsrod wydatkow gospodarstw domowych osiagnety wydatki ponoszone
na leczenie oraz na badania, wykazujac tendencj¢ wzrostowa (od 276 zt w roku
2000 do 582 zt w roku 2013) (Czapinski, Panek 2000: 114; 2013: 114).

Dane dotyczace korzystania z porad lekarskich wskazuja na wysoki odse-
tek korzystania w ramach poz z ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w niewielkim stopniu ze §rodkow prywatnych. Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje okoto 95% wszystkich udzielonych w ciggu roku porad lekarskich.
Udziat wydatkow prywatnych oraz w ramach dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych byt znacznie wyzszy w zakresie specjalistycznych porad lekarskich
(GUS 2011).

Jak pokazujg badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS), uzyskiwanie platnych ustug medycznych i niekorzystanie
z pomocy medycznej $wiadczonej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego w zakresie porad lekarza poz i specjalisty jest podyktowane réoznymi
wzgledami, przede wszystkim: szybszymi terminami (krétszym czasem oczeki-
wania na umawiang wizyte), dogodniejszymi godzinami przyjec, lepszymi spe-
cjalistami (kompetencjami lekarzy), wiekszym zaangazowaniem lekarzy (podczas
odplatnych wizyt specjali$ci bardziej si¢ starajg) (CBOS 2012: 1). Ponadto ko-
rzystanie ze $wiadczen optacanych badz z wlasnych $rodkow, badz uzyskanych
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w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego budzi u badanych pozytywne
skojarzenia. Jako elementy roznigce ustugi optacane z powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego od ustug §wiadczonych za dodatkowa optata badani wska-
zywali: szybkie terminy (krotki czas oczekiwania na umawiang wizyte), sprawna
obstuge na miejscu (brak opdznien i kolejek), mozliwos¢ zatatwienia wszystkiego
,,od reki” (przy jednej wizycie), dogodne godziny przyje¢, nowoczesng aparature
medyczng (CBOS 2012).

2.2. Korzystanie z porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porad lekarza specjalisty

W zakresie porad lekarza poz dostepne dane wskazaty, iz w latach 2008—2009
udzielono ponad 150 mln porad przez lekarza poz i lekarza rodzinnego (w tym
wizyty domowe) (GUS 2010: 114; 2009: 119). Najwigcej porad udzielono osobom
w wieku powyzej 18 lat, a przed 65 rokiem zycia (ponad 74 mln), jednakze wedtug
danych Narodowego Funduszu Zdrowia liczba 0s6b korzystajacych ze $§wiadczen
lekarza poz wzgledem liczby 0sdb ubezpieczonych wskazuje na najwicksze za-
potrzebowanie na ten rodzaj $wiadczen wsrod osob najmtodszych i najstarszych,
gdzie lekarze poz udzielili w sumie 137 653 630 porad (Centrala NFZ 2010: 25).
Inne dane wskazuja, iz w czwartym kwartale roku 2010 z porad lekarza poz sko-
rzystato prawie 14 mln Polakéw (38% populacji) (GUS 2011: 41). W roku 2012
udzielono 156 mlIn porad lekarza poz (GUS 2013: 94). W zakresie udzielonych
specjalistycznych porad lekarskich (w tym stomatologicznych) dane za 2008
12009 r. wskazujg na liczbg¢ ponad 130 mIn (GUS 2010: 116; 2009: 120) (z czego
najwigkszy odsetek stanowilty porady z zakresu chirurgii oraz ginekologiczno-
-potoznicze, odpowiednio okoto 12,5% i 10%). Wedlug danych za czwarty kwartat
2010 r. u lekarza specjalisty byl prawie co piaty Polak (18,8%) (GUS 2011: 44).
W roku 2012 udzielono 144 mln specjalistycznych porad lekarskich (GUS 2013:
94). Dane zrodtowe potwierdzaja badania spoteczne mowiace, iz respondenci
najczesciej korzystajg z porady lekarza ogolnego oraz porady lekarza specjalisty
(CBOS 2008: 7).

3. PORADA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ PORADA LEKARZA SPECJALISTY W SYSTEMACH OCHRONY
ZDROWIA INNYCH KRAJOW

W niektorych panstwach porady lekarza poz czy lekarza specjalisty sa objete
wspolptaceniem.

Zasady podziatlu kosztow w zakresie konsultacji lekarza ogdlnego (rodzin-
nego, podstawowej opieki zdrowotnej) roznig si¢ w poszczegolnych krajach
Unii Europejskiej. Dziewie¢ krajow stosuje systemy podziatu kosztow w tym
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sektorze, takie jak: doptaty, np. w Irlandii w wysokosci 19,0-25,4 euro dla
0s0b z dochodem powyzej ustalonego poziomu oraz w Szwecji w wysokos$ci
11-17 euro za wizyte, czy udzial wlasny, np. od 8% do 30% kosztu porady
w Belgii, 20% kosztu porady w Austrii oraz 30% kosztu porady we Francji.
Pobieranie optat w tym zakresie nie jest stosowane w Niemczech, Wtoszech,
Holandii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii.

W zakresie konsultacji lekarzy specjalistow czes¢ krajow Unii Europejskiej
stosuje jakas$ forme¢ podziatu kosztow. We Francji wspotptacenie jest na poziomie
30% kosztu porady, w Luksemburgu 35%, w Belgii oplata jest na poziomie od 8%
do 40% kosztu ustugi. Brak wspotplacenia za porady lekarza specjalisty wystepuje
w takich krajach, jak: Hiszpania, Litwa, Malta, Niemcy, Wielka Brytania (Wismar
iin. 2011: 54-58).

4. PROPOZYCJE WPROWADZENIA WSPOLPLACENIA W ZAKRESIE
FINANSOWANIA PORAD LEKARSKICH A POZIOM AKCEPTACJI
W SWIETLE WYNIKOW BADANIA OPINII PUBLICZNEJ

W zakresie rozszerzenia wspolplacenia za Swiadczenia zdrowotne, w tym
»oplaty ryczattowe” czy ,,doptaty” za porade lekarska, pojawito sie kilka propo-
zycji z roznych zrodet, jednakze nie zostaty one jak dotad zrealizowane.

Postulat wprowadzenia wspotptacenia m.in. w formie ,,oplaty ryczaltowe;j”
za kazda wizyte lekarska w wysokosci 5 zt przedstawita Platforma Obywatelska
w roku 2005. Miat on by¢ celem racjonalizacji popytu na §wiadczenia zdrowotne,
zwigkszenia doptywu strumienia finansowego do systemu oraz ograniczenia szarej
strefy (Instytut Panstwa i Administracji 2005: 210).

,»Optata ryczaltowa” jako wspolptacenie pojawita si¢ tez w projekcie ,,Ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym’ Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy (OZZL) w 2005 r. Czgéciowe pokrywanie kosztow $wiadczen refundowanych
mialo si¢ odbywac poprzez: ,,doptaty wynikajace z réznic miedzy kwota refundacji za
dane $wiadczenie zdrowotne ze srodkow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
a ceng za to $wiadczenie ustalong przez swiadczeniodawce” (OZZL 2005).

Wprowadzenie ,,niewielkiej odplatnosci” przynajmniej za cz¢$¢ zdrowot-
nych $§wiadczen gwarantowanych oraz za §wiadczenia towarzyszgce (m.in.
koszty zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw) to jeden z wnioskow ,,Bia-
tego szczytu” z 2008 r. po§wigconego naprawie systemu ochrony zdrowia,
a zorganizowanego przez premiera rzadu oraz minister zdrowia (Ministerstwo
Zdrowia 2008).

W badaniach opinii publicznej wida¢ jednak brak akceptacji na wprowadze-
nie czg¢$ciowej odptatnoscei za ustugi oferowane w ramach $wiadczen finanso-
wanych ze §rodkow publicznych. W badaniu z 2008 r. sprzeciw wyrazito 61,9%
badanych, 23,5% uwazato to za dobry pomyst, ale nie posiadatoby $rodkow
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na opfaty, tylko 14,6% akceptowato taka odptatnos¢ w zamian za lepsze ustugi
medyczne (CBOS 2008: 7).

Kolejne badania opinii publicznej w zakresie wspotptacenia za swiadcze-
nia medyczne wskazuja, iz pomimo niezadowolenia z funkcjonowania systemu
ochrony to niewiele 0s6b zdecydowaloby sie leczy¢ wylacznie odptatnie, pry-
watnie (28%), duzy odsetek badanych (45%) tylko cz¢$ciowo zastapitby swiad-
czenia finansowane ze $Srodkow publicznych leczeniem prywatnym, natomiast
23% staratloby si¢ korzystac¢ ze §wiadczen optacanych z ubezpieczenia w NFZ
(CBOS 2012:9).

5. AKCEPTACJA SPOLECZNA WSPOLPLACENIA ZA PORADE
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ I PORADE
LEKARZA SPECJALISTY W SWIETLE BADAN WLASNYCH

Analiza poziomu i uwarunkowan akceptacji spotecznej wspotptacenia za po-
rade lekarza poz i porade lekarza specjalisty byta przedmiotem badan wtasnych.
Celem przeprowadzonego badania ankietowego byto zbadanie poziomu i uwarun-
kowan akceptacji spotecznej w przedmiotowym zakresie. Badanie zostato przepro-
wadzone na 951 osobach dorostych na przestrzeni roku 2007. Zbadano sktonnos¢
do zaakceptowania ptatno$ci za kazdorazowa wizyte/konsultacje u lekarza poz
oraz kazdorazowa wizyte/konsultacje u lekarza specjalisty. Dodatkowo ustalono
poziomy jednorazowego wydatku, jaki badani byli sktonni zaakceptowac do za-
ptaty za wizyte u lekarza poz oraz za wizyte u lekarza specjalisty.

5.1. Poziom i uwarunkowania sklonnoS$ci do zaakceptowania platnosci za
kazdorazowa wizyte/konsultacje u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Na pytanie dotyczace sktonno$ci do zaakceptowania platnosci za kazdorazowa
wizyte/konsultacje u lekarza poz sposrod 951 ankietowanych odpowiedzi udzielito
99,8%. Akceptacje do ptacenia za wizyte/konsultacje u lekarza poz wyrazito 20%
badanych, 68% bylo przeciwnych, a 12% nie miato zdania na ten temat.

W grupie 0s6b nieakceptujacych ptatnosci najwigkszy odsetek stanowity osoby
miode (do 29 lat), niebedace w zwigzku malzenskim, z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, posiadajace niski dochdd na jedng osobe w rodzinie (do 500 zt).

Osobami, ktore akceptowaty ptatnos¢ za kazdorazowg wizyte/konsultacje
u lekarza poz, byly osoby w $rednim wieku, samotne, z wyksztatceniem wyzszym,
pracujace na whasny rachunek, z wysokim dochodem na jedng osobe w rodzinie
(powyzej 1500 z1).

Akceptacja ptatnosci za wizyte/konsultacje u lekarza poz zalezata od stanu
cywilnego, poziomu wyksztatcenia, zrodta utrzymania badanych oraz wysokosci
dochodu na jedng osob¢ w rodzinie.
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5.2. Poziom i uwarunkowania sklonnos$ci do zaakceptowania platnoSci
za kazdorazowq wizyte/konsultacje u lekarza specjalisty

Na pytanie dotyczace sktonnosci do zaakceptowania ptatnosci za kazdorazo-
wa wizyte/konsultacje u lekarza specjalisty odpowiedzi udzielito 99% badanych.
52% badanych nie bylto sktonnych zaakceptowac¢ ptatnosci za kazdorazowa wizy-
te/konsultacje u lekarza specjalisty, 34% badanych bylo sktonnych, 14% nie miato
zdania na ten temat.

W grupie osob, ktére nie akceptowaty platnosci za konsultacje lekarza spe-
cjalisty, byly osoby starsze, samotne, z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
bedace na rencie lub emeryturze, z niskim dochodem na jedng osobe w rodzinie.

W grupie osob, ktore byly sktonne do zaakceptowania ptatnosci za kazdorazowa
wizyte/konsultacje u lekarza specjalisty, dominowaty osoby mlode, samotne, z wyz-
szym wyksztatceniem, pracujace, z wysokim dochodem na jedng osobg w rodzinie.

Akceptacja platnosci za kazdorazowa wizyte/konsultacje u lekarza specjalisty
zalezala w istotny sposob od: wieku, stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia,
zrodta utrzymania oraz wysokosci dochodu na jedng osobg¢ w rodzinie.

5.3. Poziomy kwot akceptowanych do zaplaty za wybrane §wiadczenia
zdrowotne

Z podanych przez badanych kwot jednorazowego wydatku, jaki byliby
sktonni zaakceptowac do zaptlaty za wizyte u lekarza poz oraz za wizytg u le-
karza specjalisty, wynika, iz za pojedyncza wizyte u lekarza poz badani byli
sktonni ptaci¢ od 2 do 500 zl, srednio 45 zt £ 56,90 zi, ale polowa badanych
nie bytaby sktonna zaptaci¢ wigcej niz 30 zt. Na pojedyncza wizyte u lekarza
specjalisty badani byli sktonni przeznaczy¢ od 2 do 500 zt, srednio 54,90 zt
+ 58,10 zt, a potowa badanych mogta zaptaci¢ 50 zt lub wigcej. Wysokos¢
zadeklarowanej kwoty za pojedyncza wizyte u lekarza poz istotnie zalezata
od ptci badanych. W przypadku wskazanych kwot za pojedyncza wizytg/kon-
sultacje u lekarza specjalisty nie miaty wplywu ani cechy demograficzne, ani
ekonomiczne badanych.

6. WNIOSKI

W Polsce porada lekarza poz oraz lekarza specjalisty jest ustuga ogélnie do-
stepna, objeta finansowaniem ze $rodkéw publicznych?. Pomimo to obserwuje si¢
wysoki odsetek korzystania z tychze ustug finansowanych ze §rodkéw prywatnych,
czego przyczynami moze by¢ tatwiejszy i szybszy dostep do ushugi. Ponoszone

2 Jedynie w zakresie ustug lekarza dentysty ma miejsce wspodtplacenie.
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wysokie wydatki prywatne na ochrong zdrowia nie przektadaja si¢ jednak na ak-
ceptacj¢ spoteczng w zakresie powszechnego wspodtptacenia za ustugi zdrowotne.
Brak akceptacji dominuje ws$rod osob z niskimi dochodami, z wyksztatceniem
zasadniczym, samotnych.

Niewielki odsetek osob akceptujacych wspotptacenie to przede wszystkim
osoby z wysokimi dochodami i mozna zaklada¢ — ze stabilng sytuacja ekono-
miczng (zatrudnienia). Nalezy wiec przypuszczac, iz dopdki sytuacja ekonomiczna
wiekszej czesci spoteczenstwa nie poprawi si¢, dopoty nie wzros$nie poziom ak-
ceptacji w zakresie wspotptacenia za Swiadczenia zdrowotne.

Pomimo wystgpowania wspolplacenia za ustugi lekarza poz i specjalisty
w wielu krajach europejskich mato prawdopodobne, aby podobne rozwigzanie
zostato wprowadzone na gruncie polskiego systemu ochrony zdrowia. Prezentowa-
ne koncepcje niestety nie spotykaja si¢ z przychylnym odbiorem w spoteczenstwie
wobec juz duzego obcigzenia wydatkami na ochrong¢ zdrowia.

Brak akceptacji spotecznej, mata liczba propozycji rozwigzan systemowych
dla wspotptacenia, wysokie i rozlegle wydatki prywatne na ochrone zdrowia moga
utrudni¢ chociazby prowadzenie dyskusji w tym obszarze.
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Anna Piechota

LEVEL AND CONDITIONS OF SOCIAL ACCEPTANCE OF CO-PAYMENTS
FOR GENERAL PRACTITIONER AND MEDICAL SPECIALIST ADVICE

Abstract. The article offers a broad discussion of co-payments for medical advice of primary
care and specialist physicians in the Polish healthcare system. Availability and usage of medical
advice are presented. Also discussed are the (conceptual) proposals to make the benefits of this kind
subject to co-payments, and the solutions that are now used in the EU member states.

The purpose of this work was to present the level of, and the conditions for, the public support
for the co-payments for medical advice from primary care and specialist physicians. The work is
based on public opinion surveys and my own research.

Keywords: co-payment for medical services, health system, general practitioner advice, med-
ical specialist advice, health expenditure.



