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UWAGA: Przedruk materialéw CBOS w calosci lub w czesci oraz wykorzystanie danych
empirycznych jest dozwolone wylacznie z podaniem Zrddia.



Problematyka zdrowia i stanu $wiadomosci spotecznej w dziedzinie jego ochrony
byta ostatnio kilkakrotnie podejmowana w badaniach CBOS.! Sondaze wykazujg, ze
Polacy raczej nie sg spoteczenstwem skfonnym do "zdrowego stylu zycia".
O zdrowiu myslimy na ogét dopiero wéwczas, kiedy zaczynamy mie€ z nim kiopoty.
Z kolei dbatos¢ o wiasne zdrowie czesto kojarzona bywa z luksusem, na ktory

"przecietny cztowiek w trudnych czasach" nie moze sobie pozwolic€.

W dotychczas prowadzonych badaniach prébowaliSmy kilkakrotnie poruszac
kwestie obecnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia w Polsce i
ewentualnych preferencji w tej dziedzinie. Rezultatem tych prob byt wniosek, iz
problem jest niezwykle zlozony. Trudno$S¢ w interpretowaniu wypowiedzi
respondentéw na temat obecnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia polega
na tym, iz nie wiemy, jak rozumiane sg podstawowe kategorie opisu tego systemu,

takie np. jak "ubezpieczenie", "ubezpieczony", "sprawiedliwos¢" czy "réownosc".

Postulaty reformy obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce pojawiajg sie w
publicystyce i wypowiedziach mezéw stanu dos$¢ czesto, stanowigc staty element
dyskusji na temat zmian ustrojowych w naszym kraju. Propozycje usprawnienia tego
systemu idg w réznych kierunkach, na ogét jednak sprowadzajg sie do uczynienia
go w wiekszym stopniu systemem ubezpieczeniowym. Diagnoza obecnej sytuacji
jest bowiem taka, iz nie mamy w Polsce do czynienia z tego rodzaju systemem.
"Ubezpieczenia", "ubezpieczalnia" to stowa niejako zawtaszczone przez jezyk PRL-
owskiej propagandy na okreslenie czego$, co mozna nazwacC systemem
zaopatrzeniowym, wywotujacym w jego uczestnikach poczucie, iz opieka medyczna
nalezy im sie od panstwa za darmo. Jak silna jest w Swiadomosci spotecznej owa

zbitka pojeciowa, tgczgca ubezpieczenie z obowigzkami panstwa wobec obywateli?

1Zob. komunikaty CBOS:
"Opinie o stanie zdrowia Polakéw i funkcjonowaniu stuzby zdrowia", marzec '93; "Paristwowa i
prywatna stuzba zdrowia", kwiecien'93; "Nasze zdrowie i <<zdrowy styl zycia>>", czerwiec '93.



2
Czy po kilku dziesigcioleciach fikcyjnego systemu jesteémy w stanie pojgé i
zaakceptowac zasade, ze nasze zdrowie zalezy przede wszystkim od nas samych i

- CO Z pewnoscig jeszcze trudniejsze - ze nie istnieje bezptatne leczenie?

Sg to pytania, na ktére trudno byloby odpowiedzie¢ na podstawie masowych badan
ankietowych, ktérych giéwng zaletg - lecz takze istotnym ograniczeniem - jest idea
prostoty i jednoznacznosci pytan, umozliwiajgcej interpretowanie odpowiedzi wielu
osoéb tak, jakby kazda z nich rozumiata pytanie tak samo. We wrzeéniu '93 CBOS
przeprowadzit wiec badania jakosciowe, ktérych celem byto odtworzenie "klimatu"

spotecznego wokot kwestii ubezpieczen zdrowotnych?.

Badania przeprowadzono metodg dyskusji grupowych (Focus Group Interview),
ktéra pozwala na glebsza niz w badaniach sondazowych penetracje opinii i emogij,
jakie zywig badani wobec okreslonych probleméw. Na podstawie  dyskusji
grupowych jeste$my w stanie okresli¢ sposoby myslenia o danym zjawisku, mamy
szanse odkry¢ skojarzenia ludzi dotyczace interesujacych nas zjawisk, usytuowaé
okreslony problem w kontekscie innych. Wyniki tego rodzaju badan to swoiste
"sprawozdanie z potocznego myslenia". Stosujgc te¢ metode nie mozna jednak
wycigga¢ ogoinych wnioskow, jak dalece takie myslenie jest typowe,

rozpowszechnione w catej populaciji.

2Badanie zlecone i finansowane przez Urzad Rady Ministrow.



W dyskusji byly reprezentowane trzy kategorie oséb (mieszkarncow Warszawy),

ktérych opinie uznano za wazne dla omawianego problemu. Byly to:

v osoby aktywne zawodowo, w $rednim wieku - jako najszersza grupa,

w wigkszosci ponoszaca koszy utrzymania systemu ubezpieczen;

v’ emeryci - osoby, kibre czesto korzystajg ze $wiadczen zdrowotnych, lecz majg
mniejsze mozliwosci finansowe od innych i w zwigzku z tym mogg sie obawiaé

zmian w systemie opieki medycznej;

v lekarze i personel medyczny - grupa, dla ktérej zmiany w systemie

finansowania ochrony zdrowia mogg mie¢ znaczenie w codziennej pracy.

Dyskusje przeprowadzono w szesciu grupach, po dwie wkazdej z trzech
wyréznionych kategorii. £acznie uczestniczyly w nich 52 osoby. Spotkania odbywaty

sie w Warszawie, w siedzibie CBOS.

Dyskusja zostata tak zaprojektowana, aby skupiata sie wokét dwoch gtéwnych
watkow: diagnozy, definicji obecnego systemu ochrony zdrowia oraz postulowanych
kierunkéw, w jakich powinna zmierza¢ jego reforma. Jako centralng kategorie,
stuzacg zaréwno analizie obecnego systemu, jak i formutowaniu postulatow zmian,

dyskutantom zaproponowano ubezpieczenia zdrowotne.



DIAGNOZA OBECNEJ SYTUACJI

Bezptatnos¢ leczenia

Bezptatnoé¢ ochrony zdrowia byta przez uczestnikbw dyskusji pojmowana
niejednoznacznie. Pierwszg reakcjg na pytanie dotyczace bezptatnosci byto w
wiekszoéci przypadkéw gwaltowne zaprzeczenie: co$ takiego nie istnieje.

Argumentacja zmierzata przy tym w trzech kierunkach:

1. Leczenie nie jest bezplatne, poniewaz trzeba ptaci¢ za rozmaite ustugi

medyczne, ceny lekdw sg wysokie etc.;

2. Leczenie nie jest bezptatne, poniewaz kazdy z nas pfaci sktadki, z ktorych jest

(powinna by¢) utrzymywana stuzba zdrowia;

3. Bezplatnosc jest fikcjg, poniewaz bezptatne ustugi sg niedostgpne lub trudno
dostepne. Stuzba zdrowia jest Zle zorganizowana lub oferuje ustugi niskiej
jakosci. Ten punkt widzenia nie wyklucza istnienia bezptatnych ustug,
akcentuje jedynie ich niedostepno$¢, spowodowang albo tym, Zze korzystanie z
bezptatnej pomocy jest zbyt czasochtonne i energochtonne, albo tym, ze ustugi
te sg niskiej jakosci. W obydwu przypadkach decydujemy sie na korzystanie z

ptatnych ustug medycznych.

Za "naprawde" bezplatne i jednoczesnie zapewniajgce witasciwe traktowanie
uwazane sg jedynie wysoko wyspecjalizowane ustugi medyczne w szpitalach

klinicznych, a takze pomoc w nagtych, zagrazajacych zyciu wypadkach.

Codzienny, zwykly kontakt ze stuzba zdrowia przekonuje, ze obecnie nie ma

bezptatnej stuzby zdrowia, cho¢ w razie wypadku ma si¢ zapewniong w miare dobrg
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opieke za darmo. Stereotyp bezptatnej opieki zdrowotnej jest jednak bliski wielu
dyskutantom, cho¢ czgsto sami sobie tego nie uswiadamiajg. Wyrazato sie to np. w
spontanicznie przywolywanym przeciwstawieniu "panstwowe - prywatne™ w
prywatnych gabinetach pacjent ptaci i w zamian oczekuje wysokiego standardu

ustug, w panstwowych - nie ptaci.

Kto utrzymuje stuzbe zdrowia:

panstwo czy spoleczenstwo?

W pierwszej fazie dyskusji, stuzacej zdefiniowaniu obecnego systemu i odtworzeniu
jego podstawowych elementéw, wigkszos¢ uczestnikow sprawiata wrazenie ludzi,
ktérzy czujg sie ubezpieczeni. Zwréémy przy tym uwage, ze - logicznie rzecz biorgc
- jedynie pierwsza z wymienionych powyzej interpretacji (wskazujgca na
konieczno$¢ ptacenia za ustugi medyczne) wyklucza takie pojmowanie wiasnej
sytuacji. To - nie zawsze uswiadomione i przemyslane - poczucie, ze jesteSmy
ubezpieczeni, przejawia si¢ w czesto formutowanym roszczeniu dotyczacym opieki
medycznej. Podstawg wysuwania roszczen sg "skiladki, ktére wszyscy ptacimy”. Nie
ma w tej kwestii jednomysinosci, ale na ogot dyskutanci mieli na mysli obowigzkowe

skiadki na ZUS.

Przekonanie, ze stuzba zdrowia utrzymywana jest z pieniedzy ZUS, mozna uznac¢
za powszechne. Nie wyklucza ono oczywiscie rownie powszechnej opinii, ze
zrédiem finansowania jest budzet panstwa. Dla wigkszosci dyskutantéw nie ma
bowiem istotnej réznicy miedzy skfadkami i podatkami. Skiadki na ZUS
postrzegane sg po prostu jako forma podatku trafiajagcego do budzetu panstwa. Ta
konstatacja prowadzita na ogét do kolejnego, bardzo istotnego watku dyskusji:
pienigdze ZUS powinny by¢ przeznaczane na emerytury oraz ochrone zdrowia, a

tymczasem sg one przejmowane przez budzet panstwa i dopiero wowczas wtornie
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rozdzielane. Na tym poziomie dyskusji oddzielenie "ubezpieczer spotecznych" od

finansowania ochrony zdrowia byto bardzo trudne, jesli nie wrecz niemozliwe.

Emeryci wyraznie czesciej niz pracujacy podejmowali temat rozliczenia sie panstwa
z zobowigzan wobec obywateli. Majg oni silne poczucie, ze zostali oszukani:
panstwo bezprawnie zagarnglo pieniadze, ktére "przez lata gromadzili, aby

zapewni¢ sobie bezpieczenstwo".

Finansowanie stuzby zdrowia jest wiec spofeczne w tym sensie, ze pienigdze
pochodzg od obywateli, sg potracane z ich pensji. Wtasnie to przekonanie stanowi
podstawe do przyjmowania roli specyficznie rozumianego ubezpieczonego, to
znaczy osoby majgcej prawo do nieodptatnego korzystania z ustug medycznych.
Rownie silne - jesli nie silniejsze - jest jednak przeswiadczenie, ze stuzba zdrowia
utrzymywana jest przez parstwo - ostatecznego dystrybutora wszelkich $rodkéw
finansowych. Mechanizm jest wigc w opinii dyskutantéw nastepujgcy: my ptacimy
sktadki na ubezpieczenie lub utrzymywanie stuzby zdrowia, pienigdze te trafiajg
nastgpnie do "wspdlnego worka", a wigc stajg sie rodzajem podatkéw. W tym
miejscu  system ubezpieczeniowy zmienia si¢ wigc w system quasi-
ubezpieczeniowy, peten niejasnosci, pozbawiony regut, trudny do zdefiniowania.
Nie ulega watpliwosci, ze pozgdanym modelem byloby oddzielenie pieniedzy

przeznaczonych na zdrowie od budzetu panstwa.

System quasi-ubezpieczeniowy

Na pytanie, czy system finansowania stuzby zdrowia w Polsce ma charakter

ubezpieczeniowy, uczestnicy dyskusji niemal jednomysinie odpowiadali przeczaco.

O takim postrzeganiu decyduje przekonanie, ze nie ma dostatecznie silnego
zwigzku migdzy jakgkolwiek sktadka, ktérg placimy, a otrzymywang ustuga.
Bezptatno$¢ ustug medycznych definiowana jest tak samo jak bezptatno$é nauki w

szkole lub wszelkie inne rodzaje bezptatnosci, sktadajace sie¢ na PRL-owski system
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"panstwa nadopiekuniczego”. W tym sensie ptaci za to panstwo, obywatele lub - nie

ptaci nikt.

System ubezpieczeniowy w Polsce, jak to okreslita jedna z dyskutantek, jest, ale go
nie ma. Jest, bo mamy prawnie zagwarantowany bezptatny dostep do ustug
medycznych, ale jest to system zdegenerowany, "oszukanczy", zupeinie
niedostosowany do wspoiczesnosci. Niektérzy dyskutanci explicite formutowali
opinie, ze nie czujg sie ubezpieczeni, poniewaz nie majg swego "ubezpieczyciela".
Brak im poczucia bezpieczenstwa, nie potrafig zdefiniowaé swojej sytuacji jako

pacjenci panstwowej stuzby zdrowia.

Niemal wszyscy uczestnicy dyskusji mieli Swiadomos$¢, iz ten system "nie-
ubezpieczeniowy" (okreslany jako nierealny, oszukanczy, ztodziejski) jest reliktem i
przejawem realnego socjalizmu, anachronizmem na tle zmian, ktére dokonaty sie w
Polsce w ciggu ostatnich lat. Wskazywali przy tym giéwnie na niejasno$¢ regut
podziatu pieniedzy ze "wspolnego worka" oraz zupeiny brak spotecznej kontroli i
wptywu na te procedure. Wszyscy, zwlaszcza za$ emeryci, postulujg stworzenie
odrebnego funduszu ubezpieczeniowego, przy czym przewaza opinia, iz powinien
on powstac¢ na bazie ZUS i polega¢ na wydzieleniu z tej puli sSrodkéw, ktére beda
przeznaczone na finansowanie stuzby zdrowia. Silnie przy tym akcentowano
catkowite oddzielenie tych pieniedzy od budzetu panstwa i kompetencji administracji

panstwowej.



PROPOZYCJE ZMIAN

Wyobrazenia o "prawdziwym" systemie ubezpieczeniowym

Zaréwno emerytom, jak i osobom pracujgcym stosunkowo tatwo przychodzito
wyobrazenie sobie dobrego systemu ubezpieczeniowego. Istnieje jednak
zasadnicza réznica w sposobie, w jaki to czynili. W obydwu przypadkach punktem
wyjscia byta krytyka obecnego systemu. Starsi dyskutanci chetnie wigczali do tych
rozwazan watek historyczny, dzielac ostatni okres w historii Polski na czasy
przedwojenne, PRL i okres rzgdéw "solidarnosciowych". Uktad odniesienia,
prawdziwy system ubezpieczeniowy - to w ich opinii ten, ktéry funkcjonowat w
Polsce przed wojng. Okres PRL byt w tym kontekscie dos¢ niejednoznacznie
okreslany. Czegsto i chetnie formutowanej krytyce rzadéw komunistycznych zdaje sie
jednak towarzyszy¢ poglad, iz przy calej fikcyjnosci ich propozycji socjalnych
oferowaty ludziom swoiste poczucie bezpieczenstwa, pewne gwarancje socjalne.
Na tym tle szczegdinie wyrazista staje sie nieche¢ do obecnych wtadz. Przejawszy
po komunistach zdegenerowany system, doprowadzity one - w opinii wielu
starszych dyskutantéw - do jego dalszej degeneracji, odbierajgc ludziom jedyng
"korzy$C" - poczucie bezpieczenstwa. Te negatywne opinie sg bez watpienia
uwarunkowane wrazeniem chaosu, anarchii i bezkarnosci "ztodziei i aferzystéw",

postrzeganych w tej grupie jako zjawiska towarzyszgce zmianom w Polsce.

Z kolei osoby pracujace w swych propozycjach dotyczacych systemu
ubezpieczeniowego niemal zupeinie nie podejmowaty watku historycznego,
zdecydowanie preferujgc poréwnania odnoszace si¢ do innych, wspétczesnie
funkcjonujgcych systeméw. O ile w emerytach jednoznacznie pozytywne

skojarzenia budzi przedwojenna Kasa Chorych czy tez w ogéle poréwnania z
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Il Rzeczpospolitg, o tyle pracujacym istotna wydaje sie perspektywa "cywilizacyjna":
odejscie od anachronizmu i niefunkcjonalnoéci w strone rozwigzan przyjetych i

sprawdzonych w krajach o wyzszym poziomie cywilizacyjnego rozwoju.

Zakres ingerencji panstwa

Na szczegdlng uwage zastuguje postulowany przez dyskutantéw zasieg ingerencji
panstwowej w mechanizm ubezpieczen zdrowotnych. Z jednej strony bowiem
akcentowano potrzebe odtgczenia funduszu ubezpieczeniowego od kompetencji
panstwowych urzednikéw, z drugiej jednak réwnie wyraziscie i mocno postulowano
parnstwowg kontrole i gwarancje dla osob korzystajgcych z ubezpieczen. Dyskutanci
zdajg si¢ tu wyznawac swoistg zasade: "jak najwiecej panstwa, jak najmniej
panstwa". Panstwo powinno gwarantowaé, zabezpieczaé, przyjmowacé
odpowiedzialnos¢é, lecz nie - wfadac. Réznica miedzy emerytami i pracujgcymi
polega na tym, Zze pierwsi aprobujg raczej panstwowy monopol ubezpieczeniowy
(przy zachowaniu S$cistego rozdzialu miedzy funduszem ubezpieczeniowym i
budzetem), drudzy za$ sa zwolennikami pluralizmu i konkurencji na rynku
ubezpieczen, przy czym panstwo winno w ich przekonaniu gwarantowaé pokrycie
strat w przypadku oszustwa lub bankructwa prywatnego "ubezpieczyciela". W
przypadku emerytow to zaufanie do panstwa-gwaranta jest zapewne reminiscencjg
(by¢ moze nieco wyidealizowanego) wizerunku silnego panistwa przedwojennego,
nabierajgcego szczegdlnej sugestywnosci w zestawieniu z opiniami o stanie

obecnym.

Panstwo powinno takze wzigé na siebie obowigzek chronienia pewnych grup
spotecznych i gwarantowac im bezptatne leczenie. W tym kontekscie najczesciej

wymieniani byli najubozsi, kalecy, ludzie uposledzeni przez los, a takze dzieci.
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Na ogét nie chciano, aby wydatki na tego rodzaju Swiadczenia obcigzaty "nasz"
fundusz ubezpieczeniowy, pojawity sie jednak takze opinie, ze wiasnie z tych sum

powinno sie wydzieli¢ cze$¢ na ochrong ubogich i niepetnosprawnych.

Podobienstwo ubezpieczen zdrowotnych do ubezpieczenn emerytalnych

Istnieje przekonanie (bardziej lub mniej Swiadome), ze wazng cechg ubezpieczen
zdrowotnych jest to, ze powinny by¢ gwarancjg na przyszio$¢. Sg wiec pojmowane
jako forma gromadzenia oszczednosci. Ubezpieczenie zdrowotne funkcjonuje wiec
na innych zasadach niz zwykie ubezpieczenia, ktére obowigzujg terminowo, w
danym, optaconym okresie. W takim rozumieniu skfadke mogg ptaci¢ jedynie te
osoby, ktére majg state dochody i mogg czes¢ odkiadaé. Opinie takie wyrazali
przede wszystkim emeryci (co jest podstawg odrzucania propozycji ptacenia
sktadki). Rowniez osoby pracujace mowily o ubezpieczeniach zdrowotnych w sensie

zabezpieczenia na przyszio$¢, na starosc.

Emeryci majg silne przekonanie, ze pienigdze w systemie ubezpieczeniowym
powinny pochodzi¢ jedynie od os6b majgcych state dochody i pracujgcych. Ludziom
z tej grupy szczegoéinie bliskie wydaje si¢ przekonanie, ze nalezy im sie opieka,
poniewaz przez wiele lat uczestniczyli w jakim$ systemie ubezpieczeniowym,
odktadali pienigdze, ktére gdzie$ sg lub powinny by€. To, ze obecnie nie ma ich w
budzecie panstwa, jest oczywiste dla wigkszosci dyskutantéw. Nie zostaly one
jednak zupetnie zmarnowane lub rozkradzione przez dawnych dysponentéw (takie
ostre stawianie sprawy wzbudzato sprzeciw wielu dyskutantéw). Istnieje
przekonanie, ze te pienigdze sg w postaci majatku narodowego i moglyby by¢
nawet czesSciowo odzyskane dla ubezpieczen, na przyklad przez udzialy w

prywatyzacji, przekazanie czesci akcji powstajgcym firmom ubezpieczeniowym itp.
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Przeswiadczenie, ze te pienigdze gdzie$ sa, daje emerytom prawo domagania sie
Swiadczen, tak jakby byly przez nich optacone z kapitatu zgromadzonego w ciggu

zycia.

Centralne znaczenie pieniedzy w relacji pacjent - lekarz w $wiadomosci

uzytkownikéw systemu

Powszechne jest przeSwiadczenie, ze leczy¢ si¢ dobrze mozna jedynie za
pieniadze, a Scislej - placac lekarzowi za wykonane ustugi. Zapewnia to wiele
korzy$ci samym pacjentom, zaspokaja ich rézne, gtéwnie psychologiczne potrzeby,
jest réwniez korzystne dla udzielajagcych im pomocy lekarzy i personelu

medycznego (majg co$ z tego).

Jak wynika z wypowiedzi dyskutantow, gtéwne korzysci z mozliwosci optacenia

przez siebie ustug medycznych to:
¢ poczucie bezpieczenstwa, ze w razie potrzeby otrzyma si¢ pomoc medyczng;
¢ mozliwos¢ wyboru lekarza, szpitala gwarantujgcego wtasciwe leczenie;

¢ dobre, ludzkie traktowanie przez lekarza, poniewaz jest on zainteresowany
utrzymaniem kontaktu z pacjentem, ma z tego korzysci, pacjent staje sie kim$

waznym dla lekarza;

¢ mozliwo$¢ egzekwowania wiasnych praw, jakosci ustug itp. - bo za nie sie ptaci i

wymaga;

¢ poczucie, ze zalezy si¢ od siebie, nie jest sie na fasce kogo$ (zwlaszcza

panstwa), ustugi nie sg jaimuzng, upokorzeniem.
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Najprostszy model, prezentowany przez niektére osoby, wygladat nastepujgco:
najlepiej, zeby nie trzeba bylo ptaci¢ zadnych skiadek, podatkéw na zdrowie, lecz
miec€ te pienigdze w kieszeni, ptaci¢ bezposrednio lekarzowi i mie¢ dobrg opieke.
Ten punkt widzenia spotykat sie z protestami wielu dyskutantéw, ktérzy uwazali za
mato prawdopodobne dysponowanie w kazdej chwili odpowiednimi pieniedzmi.
Sadzili takze, ze byloby to niesprawiedliwe, tylko dla bogatych. W tym miejscu
dyskusji pojawiat si¢ temat systemu ubezpieczen, rozumianego jako system
oszczednosciowy. Osoby biorgce udziat w dyskusji wyobrazaty sobie dwa jego

warianty:

v system oszczedzania na indywidualnych kontach (odkiadam pienigdze na

wypadek choroby, one procentujg, wiem, na ile moge sobie pozwolic itd.);
v' wspélna kasa, dysponujgca oszczednosciami swoich klientow.

Oba rozwigzania - z natury bezgotéwkowe - sg do zaakceptowania jako sposoby
ptacenia wiasnymi pieniedzmi za wykonywane ustugi medyczne. W obu
rozwigzaniach powinno by¢, zdaniem dyskutantéw, co$§ w rodzaju dokumentu,
najlepiej karty bankowej, ktérej okazanie lekarzowi byloby dowodem, ze jest sie
ubezpieczonym i ptaci za wykonane ustugi. Tak wigc system ubezpieczeniowy, w
ktérym istniatoby przekonanie ludzi, ze "ptacg" wiasnymi pieniedzmi (ktérych nie
muszg mie¢ "fizycznie"), i lekarz wie, ze to sg ich pienigdze, odpowiadatby
powszechnemu przekonaniu, ze wlasciwe leczenie mozna osiggnac tylko woéwczas,

gdy sie ptaci.
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OPINIE PRACOWNIKOW St.UZBY ZDROWIA

Przebieg dyskusji w grupach lekarzy i pielegniarek byt na tyle odmienny od dyskusji
w grupach pracowniczych i emeryckich, ze nalezy oméwi¢ go oddzielnie. Ogéinie
mozna okresli¢ te réznice jako przyjmowanie odmiennej perspektywy patrzenia na
problemy pojawiajgce sie¢ w dyskusji. Pracownicy i emeryci prezentowali punkt
widzenia uzytkownika (klienta) systemu, natomiast osoby zwigzane ze stuzbg
zdrowia - perspektywe os6b postrzegajacych system od wewnatrz. Powodowato
to odmienne skojarzenia i reakcije na te same problemy. Na przykfad dla
"uzytkownikéw" sprawa kosztéw leczenia to przede wszystkim wydatki z ich

kieszeni, dla lekarzy - sprawa pokrycia (wysokich) kosztéw leczenia.

Lekarze prezentowali sie przede wszystkim jako profesjonalisci. Mowili o tym, co im
jest potrzebne do dobrej pracy, jakie konsekwencje bedg miaty dla ich sprawnego
dziatania oraz dla dobra pacjentéw zmiany finansowania ochrony zdrowia, mato
wyraziscie wskazywali na to, co oni bedg z tego mieli. Odnosito sie wrazenie, ze
kwestia osobistych zyskéw, poprawa wiasnego potozenia materialnego jest dla
dyskutantéow niewygodna, jakby nie na temat. Po wprowadzeniu nowego systemu
finansowania raczej nie spodziewajg sie istotnych zmian na lepsze, poprawy
wiasnej sytuacji finansowej, wyzszych zarobkéw (szczegodlnie pielegniarki - ja cafe
zycie pracowaftam za darmo i to sie juz chyba nigdy nie zmieni). Dyskutanci
prezentowali stereotypowy wizerunek lekarza pracujgcego w ciezkich warunkach dla

idei, w oderwaniu od korzy$ci materialnych.

Dla lekarzy, zwtaszcza miodszych, jasne jest, Ze obecnie finansowanie wydatkow
stuzby zdrowia odbywa sie gtéwnie z budzetu panstwa. Rzadko wskazywano na

ZUS jako bezposrednie zrédio pieniedzy na leczenie. O $Srodkach finansowych
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pochodzacych z darowizn pacjentéw, zbiérek i akcji charytatywnych, a takze z
réznych fundacji méwiono, ze majg one mate znaczenie w stosunku do potrzeb
catosci systemu ochrony zdrowia, ale za to sg bardzo przydatne w jednostkowych

przypadkach.

Uzaleznienie stuzby zdrowia od budzetu panstwa w sytuacji, gdy jest on tak ubogi
jak obecnie, powoduje staty brak pieniedzy na leczenie i w zwigzku z tym
uniemozliwia wiasciwe wykonywanie pracy (m.in. brak stabilnosci) oraz naraza
lekarzy na konieczno$¢ wyboru: kogo leczy¢ - czy mam leczy¢ tylko tego, kto ma
pienigdze? Wprowadzenie systemu ubezpieczeniowego jest wigc postrzegane jako

szansa rozwigzania problemu.

Obecny system finansowania stuzby zdrowia byt okreslany réwniez jako
"nieekonomiczny”, oparty na niejasnych, niejawnych i btednych zatozeniach,
powodujgcy w konsekwencji marnotrawstwo pieniedzy. Nowy system powinien byé
tariszy, minimalizowac rozrzutno$¢ i dawac¢ wieksze mozliwosci gospodarowania
posiadanymi pieniedzmi. Pracownicy stuzby zdrowia, tak jak inni, obawiajg sie

jednak podwyzszenia podatku, wprowadzenia jakiej$ dodatkowe] skiadki.

Ubezpieczenie zdrowotne powinno gwarantowac¢ dostep zaréwno do panstwowe;j,
jak i prywatnej stuzby zdrowia. Lekarze czesciej niz dyskutanci z innych grup byli
przychylni zréznicowaniu poziomu $wiadczen medycznych w zaleznosci od
wysokosSci ptaconej sktadki. Najlepszym rozwigzaniem bytaby podstawowa,
okreslona kwota sktadki (nie procent od zarobkéw) dla wszystkich, plus - dodatkowe

ubezpieczenie.

W bardzo duzym uproszczeniu o grupach lekarzy mozna powiedzie¢, ze w kwestii
ubezpieczen interesuje ich bardziej to, czy majg pienigdze na swojg dziatalnosé
profesjonalng, niz skad one pochodzg. Szczegdlnie starsi lekarze widza

konieczno$¢ dofinansowywania stuzby zdrowia z budzetu.
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PODSUMOWANIE: NAJWAZNIEJSZE POSTULATY WOBEC SYSTEMU
UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Z dyskusji wylania sie obraz "idealnego" systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Ogolnie osoby uczestniczgce w dyskusji uznaty za wazne powstanie systemu
ubezpieczen, ktory gwarantowatby dostep zarowno do panstwowych, jak i
prywatnych ustug medycznych; pokrywat wszystkie, a nie tylko podstawowe
$wiadczenia; zmieniat radykalnie finansowanie stuzby zdrowia. Osoby o niskich
dochodach powinny mie¢ prawo do ustug medycznych bez koniecznoéci ptacenia
sktadki, a dla pozostatych sktadka powinna by¢ tym wyzsza, im wyzsze zarobki.
Popularno$¢ konkretnych propozycji jest bardzo podobna we wszystkich typach

badanych grup, istniejg jednak pewne roznice.

Dla pracownikéw sprawg zdecydowanie wazniejszg niz dla pozostatych grup jest
to, by pienigdzmi na ochrong¢ zdrowia dysponowaty instytucje lokalne, a nie
centralne. Nie powinno tez by¢ monopolu jednej organizacji ubezpieczeniowe;.
Zdania sg natomiast podzielone, jesli chodzi o zakres otrzymywanych $wiadczen:
czy ma by¢ uzalezniony czy niezalezny od wysokosci sktadki. Wedlug emerytéw z
kolei najwazniejsza jest dostepnos¢ petnego zakresu ustug medycznych w zamian
za skitadke ubezpieczeniowg i niewigzanie z tym wysokosci sktadki. Lekarze
rzadziej od pozostatych grup postulowali, aby w ramach skiadki mozliwe byto
otrzymywanie wszystkich ustug medycznych. Zadna 2z propozycji zasad
wynagradzania ich pracy - od liczby pacjentéw vs zasad pracy na etacie - nie

zyskata wsrod lekarzy znaczacej przewagi.

Postulat, ze sktadka powinna by¢ jednakowa dla wszystkich, uzasadniano tym, iz

ludzie sg réwni i majg jednakowg szase zachorowania.



16

Uczestnicy dyskusji opowiedzieli si¢ za finansowaniem ochrony zdrowia opartym na
ubezpieczeniach jako bardziej zrozumiatym i uczciwszym niz obecne - z budzetu
panstwa, gdy wcigz brakuje pienigdzy, a zasady ich obiegu sg niejasne. Wsrod
pracownikow i emerytéw przewazato przekonanie, ze pieniedzy ze sktadek powinno
wystarczy¢ na potrzeby stuzby zdrowia. Lekarze demonstrowali w tej kwestii

wigkszg niepewnose¢.

W lekarzach, a jeszcze czesciej w pracownikach spoza stuzby zdrowia, uzycie
sformutowania "centralne zarzadzanie" budzi zte skojarzenia - to kolejny posrednik
powodujacy, ze system staje si¢ bardziej "anonimowy". W tym sensie lokalna
dystrybucja pienigdzy pozwala na lepsze ich wykorzystanie z uwzglednieniem

specyfiki i potrzeb danego terenu.

Z kolei lokalne instytucje ubezpieczeniowe kojarzone sg z matymi firmami, co
powoduje niepewno$¢, czy beda one wiarygodne, czy beda dysponowac

wystarczajgcymi srodkami i czy umozliwig leczenie na terenie catego kraju.

Lekarzom i czesSci pozostatych dyskutantow prywatne szpitale i indywidualna
praktyka kojarzg si¢ z dziataniami dla zysku, w pewnej opozycji do paristwowej
stuzby zdrowia nie nastawionej na zysk. Ponadto prywatny szpital jest zawsze
postrzegany jako bardziej komfortowy, w odréznieniu od panstwowego - ngdznego,
zaniedbanego. Dlatego wiele osob nie moze sobie wyobrazi¢ sytuacji, w ktorej takie
dobre warunki mogtyby by¢ dostgpne dla "zwyklych pacjentéw z ubezpieczenia".
Niemniej z calg pewnoscig silne jest pragnienie, by ubezpieczenie gwarantowato
dostgp do wielu, moze nie tak ekskluzywnych, ale jednak prywatnych ustug
medycznych. Zrownanie dostepu do panstwowej i prywatnej opieki medycznej dla
wielu dyskutantéw jest wrecz podstawowym sensem wprowadzenia ubezpieczen,

najsilniejszym argumentem za koniecznoscig zmian.
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Sformutowanie "podstawowe leczenie" silnie kojarzy sie z obecnym, niskim
poziomem ustug medycznych. Na ogét dyskutanci majg tu na mysli katar, proste
ztamanie reki itp. Ubezpieczenie sie na tak niskim poziomie dla znacznej czesci z
nich nie ma wiekszego sensu. Bardziej odpowiednie byloby prawdopodobnie
sformutowanie "okreslony standard", "Sredni poziom ustug". Dyskutanci oczekujg
raczej wyzszego standardu ustug w zamian za ptacong sktadke. Z tego wzgledu
ubezpieczenie powinno pokrywaé koszty leczenia takze w prywatnej stuzbie

zdrowia.

Uczestnicy dyskusji probowali czasami okresli¢ minimum ustug za dang sktadke. To
"minimum" okazywato sie jednak bardzo szerokie: z zakresu ubezpieczen
wytaczano jedynie operacje plastyczne, niektére ustugi stomatologiczne i inne "na

zyczenie". Oczekiwania wobec nowego systemu sg wiec bardzo duze.

Z omawianym powyzej zagadnieniem zakresu ustug wigzana jest kolejna sprawa -
wysoko$¢ skiadki. Jedynie emeryci ostrzej przeciwstawiali si¢ uzaleznieniu zakresu

dostepnych ustug od wysokosci ptaconej skiadki.

Przewaza poglad, ze sktadka powinna stanowi¢ okreslony procent od zarobkow.
Jest to rozwigzanie bardziej oczywiste, naturalne dla dyskutantéw, okreslane jako
bardziej sprawiedliwe (spolecznie). Lekarze czesciej opowiadali si¢ za
zroznicowaniem ustug w zaleznosci od wysokosci skiadki oraz za tym, by
podstawowa sktadka miata charakter kwotowy i byla dla wszystkich jednakowa.
Bardziej oczywiste jest dla lekarzy takze to, ze aby system ubezpieczen

funkcjonowat prawidtowo, skfadka musi by¢ obowigzkowa.

Oproécz grupy emerytow, odrzucajgcych propozycje ptacenia sktadki ubezpieczen na
zdrowie, pozostali sg gotowi jg ptaci€. Bioragc pod uwage ponoszone obecnie

wydatki na leczenie, czesto stwierdzali, ze takie rozwigzanie moze by¢ korzystne.
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Wokot propozycji wprowadzenia w Polsce systemu ubezpieczen zdrowotnych
istnieje bardzo sprzyjajacy "klimat". Przewaza poglad, ze - pomimo ryzyka - zmiany
powinny by¢ szybkie i radykalne w swych efektach, natomiast muszg byé dobrze, a
wigc i dilugo przygotowywane i wyjasniane. Silne jest takze poczucie
niezadowolenia, ze przez ostatnie cztery lata nie wprowadzono zmian
usprawniajgcych ochrong zdrowia w Polsce. Ta sprawa byta zaniedbywana przez
wszystkie rzady, deklarujgce wole zmiany porzadku odziedziczonego po
komunizmie. Doprowadzono do rozpadu systemu ochrony zdrowia w Polsce, a nie
stworzono w zamian nic, co by spowodowato poprawe w sprawie tak waznej jak
poczucie bezpieczernstwa zdrowotnego. Niektérzy dyskutanci negowali w catosci
ostatni okres, inni przeciwnie - dostrzegali duzy dystans miedzy tym, co - pomimo
trudnosci - osiggnieto w réznych dziedzinach, a brakiem postepu w zakresie
ochrony zdrowia. To, ze w Polsce nie ma jeszcze systemu ubezpieczen
zdrowotnych, jest dla wielu os6b powaznym zaniedbaniem rzgdéw

solidarno$ciowych i anachronizmem na tle innych nowoczesnych krajow.

System powinien zmieni¢ sie jak najszybciej. Wedtug opinii dyskutantow skorzystajg
na tym przede wszystkim ludzie mtodzi (majg wigcej czasu na zaadaptowanie sie
do wymagan systemu), ale takze emerytom stworzy on szanse doczekania lepszej

opieki medycznej.



