NFZ w warunkach konkurenc;ji

JAKUB OWOC

Narodowy Fundusz Zdrowia

w warunkach konkurencji, prywatyzacja
a dostep do ustug zdrowotnych

— wyniki badan ankietowych

Polacy w przewazajgcej wiekszosci popierajg utworzenie konkurencyjnych dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia funduszy prywatnych. Jak wynika z badania ankietowego przepro-
wadzonego w 2008 roku przez autora artykutu', poparcie w tym obszarze, niezaleznie od cech
socjodemograficznych, nie byfo nizsze niz 60 proc. Przeciwnego zdania jest zaledwie co dzie-
sigty badany. Jednoczesnie prawie potowa respondentéw jest przekonana, ze prywatyzacja
publicznych placéwek ochrony zdrowia wpfynie na ograniczenie dostepu do usfug medycz-
nych. Przekonanie to jest mniejsze wsrod oséb z wyzszym wyksztatceniem oraz zarabiajgcych
powyzej 700 zt miesiecznie na osobe w gospodarstwie domowym.

Wstep

W funkcjonujagcym w Polsce modelu systemu ochrony zdrowia, dominujgca role
przypisuje sie pojedynczemu ptatnikowi publicznemu — Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia. Pomimo stafego i znaczgcego w ostatnich latach wzrostu ilosci srodkéw w dyspo-
zycji NFZ2, liczne i regularne badania opinii spotecznej swiadczg o tym, ze nie przektada
sie to na poprawe negatywnej oceny jakosci funkcjonowania systemu3. Pojawiajg sie
coraz liczniejsze gtosy o koniecznosci dopuszczenia do zarzadzania sktadka na pow-
szechne ubezpieczenie zdrowotne podmiotéw prywatnych, a najwieksze obecnie ugru-

1. Badania wiasne autora przeprowadzone w 2008 r. w ramach przygotowywania rozprawy dok-
torskiej.

2. Wedtug planéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia dostepnych na stronie
www.nfz.gov.pl w 2003 r. przychody ogétem obejmowaty 22,208 mld zt, a w 2009 r. 57,307 mid zt.

3. Wedtug Diagnozy Spotecznej przeprowadzanej w latach 2000, 2003, 2005, 2007 i 2009 od-
setek gospodarstw domowych, u ktorych zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ulegto poprawie
wynioést odpowiednio 3 proc., 4 proc., 3 proc., 4 proc. i 3 proc.; Diaghoza Spoteczna 2009,
s.114; www.diagnoza.com.
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powanie parlamentarne ma to wpisane w swdj program wyborczy*. Koncepcja ta nie
jest nowa, poniewaz takg mozliwos¢ przewidywata juz ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, ktora zakiadata, ze od 2002 r. miaty w Polsce funkcjonowac
prywatne kasy chorych®. Taka mozliwos¢ zostata jednak wykreslona jeszcze przed
catkowitg reformg systemu, ktéra nastgpita w 2003 r. i powotata do zycia zcentrali-
zowany system oparty na Narodowym Funduszu Zdrowia®. W podobnym kierunku
(utworzenie zaktadow ubezpieczen zdrowotnych) zmierzata koncepcja bonu zdrowot-
nego, wedle ktérej pacjent miat powierza¢ swoj bon zdrowotny prywatnemu ubez-
pieczycielowi.”

Whprowadzenie konkurencji na poziomie podmiotdéw zarzadzajacych sktadka na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne prawdopodobnie wigzatoby sie z postepujaca
konkurencja i rosnaca obecnoscia sektora prywatnego takze na poziomie swiadczenio-
dawcow. Prywatyzacja, lub nawet komercjalizacja samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, wywotuje duze emocje natury politycznej. Miata by¢ nawet przed-
miotem niedosztego referendum na wniosek prezydenta RP8.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza opinii spotecznej na temat wptywu prywatyzacji pub-
licznych placéwek ochrony na dostep do oferowanych przez nie ustug medycznych
oraz opinii odnosnie wprowadzenia funduszy zdrowia konkurencyjnych w stosunku do
funkcjonujgcego obecnie monopolisty — Narodowego Funduszu Zdrowia.

Metodyka

Badanie przeprowadzono we wrzesniu 2008 roku wsréd réznych grup spotecznych
z pieciu wojewodztw: mazowieckiego, zachodniopomorskiego, $laskiego, lubuskiego
i lubelskiego. Badania miaty charakter anonimowy. Narzedziem badawczym byt autor-
ski kwestionariusz ankiety. Pytania zawarte w kwestionariuszu miaty charakter
zamkniety. Wystano 1200 kwestionariuszy, otrzymano 711 prawidtowo wypetnionych
ankiet. Proba nie jest reprezentatywna dla badanej populacji. Wyniki badan poddano
analizie statystycznej.

4. ,Program PO. Polska zastuguje na cud gospodarczy”, s. 4, www.platforma.org.

Art. 4a ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

6. Ustawa z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
Dz. U. Nr 45, poz. 339 oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135).

7. T. Szumlicz, ,,Podmiotowos¢ w zarzadzaniu zmiang systemu ochrony zdrowia”, s. 61.

8. Wg komunikatu prasowego Kancelarii Prezydenta RP, prezydent we wniosku skierowanym do
Senatu RP w dniu 17 pazdziernika 2008 r. o przeprowadzenie referendum, zaproponowat py-
tanie o tresci: ,,Czy jest Pani/Pan za komercjalizacjg jednostek stuzby zdrowia, ktéra moze pro-
wadzi¢ do ich prywatyzacji?”, www.prezydent.pl/; archiwum; 17 pazdziernika 2008 r.

b
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Wyniki badania
Charakterystyka socjodemograficzna badanych przedstawiona jest w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych (w proc.)

iek do 30 rz. 31-40 lat powyzej 40 rz.

wie 44,72 19,27 36,01

podstawowe/ srednie wyzsze
wyksztatcenie zas. zawodowe

16,01 47,68 36,29
miesieczny do 700 zt 701-1300 zt 1301-1600 zt 1601-2000 zt > 2000 zt
dochéd/osobe 25,32 33,05 15,47 11,67 14,49
stan b. dobry dobry zadowalajacy staby 2ty
zdrowia 21,79 47,12 22,93 6,75 1,41
miejsce wies miasto do 25 tys.  25-150tys. mieszk.  >150tys. mieszk.
zamieszkania 23,63 20,53 42,62 13,22
; kobieta mezczyzna

ple¢ 66,39 33,61

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 1. Czy uwaza Pan(-i), ze poza Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach obowigzko-
wych ubezpieczen), powinny istnie¢ inne fundusze zdrowia tak, aby byta konkurencja i wyb6r?

37,6%

31,0%

Zdecydowanie tak QY Raczejtak [l Raczejnie || Zdecydowanienie [ | Brak zdania

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ramach przeprowadzonego badania zadano pytanie, czy powinny istnie¢ alterna-
tywne fundusze zdrowia, obok funkcjonujacego obecnie Narodowego Funduszu Zdro-
wia (Wykres 1.). Ponad dwie trzecie badanych odpowiedziato pozytywnie (zdecydo-
wanie tak — 30,95 proc., raczej tak — 37,55 proc.), a jedynie 13,08 proc. byto przeciw-
nego zdania (zdecydowanie nie — 3,80 proc., raczej nie — 9,28 proc.). Niemal co pigty
(18,42 proc.) badany nie miat zdania na ten temat.

Powyzsze odpowiedzi przeanalizowano w relacji do wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania oraz stanu zdrowia.
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Wykres 2. Przekonanie o koniecznosci istnienia konkurencji wsréd funduszy zdrowia a wiek
badanych

100% - 15,63
18,98
4,30
3,65 7 ’81
80%] 12,41 '
.
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Do 30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat

Zdecydowanie tak Q9 Raczejtak [l Raczejnie || Zdecydowanienie [ | Brak zdania

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 3. Przekonanie o koniecznosci istnienia konkurencji wséréd funduszy zdrowia a wy-
ksztatcenie badanych

100% 17,83
4,26
o/ _|
80% 11,63
60%
32,17
40%
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0%
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Podstawowe
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Zdecydowanie tak Q9 Raczejtak [l Raczejnie || Zdecydowanienie [ | Brak zdania

Zrédfo: opracowanie wiasne.
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Wykres 4. Przekonanie o koniecznosci istnienia konkurencji w
a miejsce zamieszkania badanych.

[ ] Brak zdania

Zadawalajacy
lub zty

B Zdecydowanie nie

Dobry
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Analiza nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci migdzy przekonaniem o koniecz-
nosci istnienia konkurencyjnych funduszy zdrowia a wiekiem (Wykres 2.), wyksztatceniem
(Wykres 3.), miejscem zamieszkania (Wykres 4.) i samooceng stanu zdrowia badanych
(Wykres 5.). We wszystkich tych grupach odsetek pozytywnych odpowiedzi (,zdecy-
dowanie tak” i ,raczej tak”) wahat sie w przedziale 65-72 proc. Drugg najczesciej
udzielang odpowiedzig byto , nie wiem/brak zdania”, ktérej odsetek miescit sie w prze-
dziale ok. 15-20 proc. Najrzadziej badani udzielali odpowiedzi negatywnych (,zdecy-
dowanie nie” i ,raczej nie”), ktérych zsumowany udziat nie przekraczat 15 proc.

Wykres 6. Przekonanie o koniecznosci istnienia konkurencji wsréd funduszy zdrowia a poziom
dochodéw netto na osobe w gospodarstwie domowym.
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Zrédfo: opracowanie wiasne.

Najrzadziej, do koniecznosci istnienia konkurencji wsréd funduszy zdrowia, byli przeko-
nani badani o najnizszych dochodach (Wykres 6; 19,44 proc. zdecydowanie tak, 40,56 proc.
— raczej tak; w sumie 60,00 proc.), niz osoby o dochodach od 701 do 1300 zt (odpowiednio
33,19 proc. i 41,28 proc.; w sumie 74,47 proc.) oraz powyzej 1300 zt (36,15 proc. i 32,77
proc.; w sumie 68,92 proc.). Analiza statystyczna wykazata istnienie korelacji na poziomie
popetnienia btedu mniejszego niz 5 proc. pomiedzy rozktadami procentowymi odpowiedzi.

W przypadku pytania, czy zapisatby sie Pan(-i) do jednego z funduszy prywatnych, gdyby
byta taka mozliwos¢, najczesciej udzielang odpowiedzig byto , raczej tak” (42,33 proc.) (Wy-
kres 7.). Odpowiedz ,zdecydowanie tak” wybrato 18,58 proc. badanych, co dato w sumie
60,91 proc. pozytywnych odpowiedzi. Drugg najczesciej wybierang odpwiedzig byt ,brak
zdania”. Zaledwie 1 proc. badanych zdecydowanie odrzucato mozliwos¢ korzystania z ustug
prywatnych funduszy zdrowia.
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Wykres 7. Czy zapisatby sie Pan(-i) do jednego z prywatnch funduszy zdrowia, gdyby takie ist-
niaty?
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 8. Che¢ zapisania sie do jednego z prywatnych funduszy zdrowia a przekonanie
o koniecznosci istnienia prywatnych funduszy konkurencyjnych dla NFZ.

100% >/68 ]
20,07
13,97 30,30
80% 39,29 47,11
60% 3
37,88
25,00 19,83
40% a 8035
L
20% 3571 . 31,82 . 33,06
L L
0%
Zdecydo- Raczej Zdecydo- Raczej Brak
wanie tak wanie nie zdania
tak nie

[ ] Brakzdania QY Tak, lubraczejtak  [B] Nie lub raczej nie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Odpowiedz na pytanie o chec zapisania sie do jednego z funduszy prywatnych przeana-
lizowano pod katem przekonania o koniecznosci ich istnienia (Wykres 8.). Analiza wykazata
zaleznos¢ istotng statystycznie. Im wigksze byto poparcie dla konkurencji, tym wieksza chec¢
zapisania do funduszu alternatywnego dla obecnego Narodowego Fundszu Zdrowia.
Czterech na pieciu badanych (80,35 proc.), zdecydowanie popierajacych konkurencje wsréd
funduszy, dopuszczata jednoczesnie mozliwos¢ korzystania z ich ustug. Wsréd oséb, ktére

-123 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 4/2009

uwazaty, ze konkurencja zdecydowanie, lub raczej nie powinna mie¢ miejsca, odsetek ten
obnizat sie do, odpowiednio 35,71 proc. oraz 31,82 proc.

Wykres 9. Czy uwaza Pan(-i), ze prywatyzacja publicznych placéwek stuzby zdrowia ograniczy
dostep do ustug medycznych?
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Zrédfo: opracowanie wiasne.

Badani byli podzieleni w opinii na temat wptywu prywatyzacji publicznych pla-
cowek zdrowotnych na dostep do ustug medycznych (Wykres 9.). Najczesciej
udzielali odpowiedzi, ze ,raczej nie” ograniczy dostepu (30,94 proc.), ale niewiele
mniej respondentéw (26,44 proc.) uwazato odwrotnie, zaznaczajac ,raczej tak”. Po-
réwnanie odsetka odpowiedzi pozytywnych (,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)
z negatywnymi (,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”) pokazato, ze badanych obawia-
jacych sie ograniczenia dostepu do ustug zdrowotnych, byto nieznacznie wiecej
(40,23 proc. w stosunku do 38,52 proc.). Co piaty ankietowany (20,25 proc.) nie miat
zdania w tej sprawie.

OdpowiedZz na powyzsze pytanie przeanalizowano pod katem cech socjode-
mograficznych, m.in. wieku, samooceny stanu zdrowia, czy wyksztatcenia ba-
danych.

Z analizy poziomu wyksztatcenia badanych (Wykres 10.) wynika, ze osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym rzadziej uwazaja, iz prywatyzacja publicznych placéwek
zdrowotnych ograniczy dostep do ustug zdrowotnych. 57,29 proc. badanych
z wyzszym wyksztatceniem, uwazato, ze prywatyzacja ,raczej nie” lub ,zdecy-
dowanie nie” ograniczy do nich dostepu. Wsréd oséb z wyksztatceniem podsta-
wowym lub zawodowym odsetek ten siegnat 34,21 proc., a z wyksztatceniem sred-
nim 35,40 proc.
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Wykres 10. Przekonanie, ze prywatyzacja publicznych placéwek ochrony zdrowia ograniczy
dostep a wyksztatcenie badanych.

100%
24,81

0o/, _|
80% 11,24

60%
36,05

40%
19,77

20%

8,13
0%

Podstawowe Srednie
lub zawodowe

[ ] Brak zdania AY Tak, lub raczej tak I Nie lub raczej nie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 11. Przekonanie, ze prywatyzacja publicznych placéwek ochrony zdrowia ograniczy
dostep a samoocena stanu zdrowia badanych.

2:: \\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\ 12.76 12,50

Do 700 zt 700-1300 zt Powyzej 1300

[ ] Brak zdania RY Tak, lub raczej tak [ Nie lub raczej nie

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wraz ze wzrostem dochoddéw na osobe w gospodarstwach domowych badanych,
zmniejsza sie przekonanie, ze prywatyzacja publicznych placowek ochrony zdrowia ogra-
niczy dostep do ustug zdrowotnych (Wykres 11.). Wsréd oséb zarabiajgcych do 700 zt
odsetek odpowiedzi pozytywnych (,,zdecydowanie tak” lub , raczej tak”) wyniost 46,11 proc.
Natomiast wsrdd lepiej zarabiajacych byto to 39,14 proc. i 37,50 proc. dla dochoddéw na
poziomie, odpowiednio 701-1300zt i powyzej 1300 zt. Wsrdd osob najlepiej zarabiajgcych
byto takze najwiecej badanych przekonanych, ze prywatyzacja zdecydowanie nie ograniczy
dostepu do ustug (12,50 proc. w stosunku do 5,56 proc. i 5,96 proc. w pozostatych gru-
pach).

Wykres 12. Przekonanie, ze prywatyzacja publicznych placowek ochrony zdrowia ograniczy
dostep a samoocena stanu zdrowia badanych.
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza wykazata, ze samoocena stanu zdrowia miafa ograniczony wptyw na przeko-
nanie, ze prywatyzacja publicznych placowek zdrowotnych ograniczy do nich dostep (Wy-
kres 12.). Najmniej badanych przekonanych o ograniczeniu dostepu do ustug zdrowotnych
byto w grupie oceniajgcej swoj stan zdrowia jako bardzo dobry — 8,38 proc. i wybrafo
odpowiedz ,,zdecydowanie tak”. W tej grupie odsetek oséb obawiajacych sie ograniczenia
dostepu (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”), byt nizszy, niz odsetek osob
uwazajacych, ze prywatyzacja nie wplynie na ograniczenie dostepu do placéwek publicz-
nych (odpowiedzi ,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”) — odpowiednio 34,83 proc. w stosunku
do 43,23 proc. W pozostatych grupach proporcja ta byta odwrotna.

Na przekonanie, ze prywatyzacja publicznych placéwek zdrowia ograniczy dostep
do ich ustug, nie miat wptywu ani wiek, ani miejsce zamieszkania badanych.
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Wykres 13. Przekonanie, ze prywatyzacja publicznych swiadczeniodawcéw ograniczy dostep
do ustug zdrowotnych a przekonanie o koniecznosci istnienia konkurencji wsréd funduszy.
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Pomimo przekonania, ze prywatyzacja publicznych placéwek stuzby zdrowia moze
ograniczy¢ dostep do ustug zdrowotnych, zdecydowana wiekszos¢ badanych wyz-
najacych taki poglad byto zdania, ze powinny istnie¢ konkurujgce z ptatnikiem pub-
licznym fundusze prywatne (Wykres 13.). 64 proc. oséb przekonanych, ze prywatyzacja
zdecydowanie ograniczy dostep, uwazato ze powinna istnie¢ konkurencja miedzy fun-
duszami. Odsetek ten siegat 73,54 proc. wsréd oséb uwazajacych, ze raczej ograniczy
i osiggat maksimum (85 proc.) wsrod przekonanych, ze prywatyzacja zdecydowanie nie
ograniczy dostepu do ustug zdrowotnych. Najmniej badanych przekonanych o koniecz-
nosci istnienia konkurujacych funduszy zdrowia byto wsréd oséb, kére nie miaty zda-
nia w sprawie wpltywu prywatyzacji na dostep do ustug (54,29 proc.).

Podsumowanie

Z przeprowadzonego badania wynika, ze poparcie wsrdéd Polakéw dla demonopoliza-
cji funkcji ptatnika publicznego jest bardzo wysokie. Ponad dwie trzecie badanych
stwierdzito, ze jest to ,zdecydowanie” lub ,raczej” pozadane. Taki odsetek poparcia
utrzymywat sie bez wzgledu wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, czy stan zdrowia.
W zadnej z tych kategorii, odsetek pozytywnych odpowiedzi nie byt nizszy niz 65 proc.
Nieznaczny spadek odnotowano wsréd badanych deklarujgcych najnizszy poziom do-
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chodéw (do 700 zt netto na osobe w gospodarstwie domowym), gdzie odsetek oséb zde-
cydowanie popierajgcych konkurencje wsréd ptatnikow wyniést 19,44 proc. (w poréwna-
niu ze srednig na poziomie 30,95 proc.). Niemniej, takze w tym przypadku, odsetek pozy-
tywnych odpowiedzi byt wysoki i wyniést 60,00 proc.

Uzyskane wyniki badania moga wynika¢ z faktu, ze ogdlna zta, spoteczna ocena
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia jest, na poziomie pfatnika, koja-
rzona z majagcym catkowity monopol, bezosobowym i zbiurokratyzowanym Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Brak poprawy jego funkcjonowania na przestrzeni lat, pomi-
mo rosnacego budzetu wydatkdéw, moze sktania¢ badanych do opinii, ze tylko kon-
kurencja moze przynies¢ jakakolwiek poprawe. Zdaje sie to potwierdzaé zaskakujgcy
wynik badania, ze ponad jedna trzecia badanych uwazajacych, ze zdecydowanie nie
powinno by¢ zadnych prywatnych funduszy zdrowia, jednoczesnie dopuszcza
mozliwos¢ zapisania sie do jednego z nich.

Badanie dowodzi, ze w przypadku swiadczeniodawcéw publicznych, kapitat pry-
watny nie jest juz postrzegany tak jednoznacznie pozytywnie, a ewentualna prywa-
tyzacja kojarzy sie z ograniczaniem dostepu do ustug. Badanych przekonanych, ze pry-
watyzacja zdecydowanie lub raczej, ograniczy dostep do ustug, jest nieznacznie wiecej,
niz oséb uwazajacych, ze ograniczen zdecydowanie lub raczej nie bedzie (40,23 proc.
w stosunku do 38,52 proc.). Przekonanie to wzrastato wsréd osob gorzej wyksztat-
conych i mniej zarabiajacych, przy czym byto niezalezne od pozostatych czynnikéw
socjodemograficznych. Takze wsréd badanych przekonanych o tym, ze prywatyzacja
ograniczy dostep do publicznie swiadczonych ustug zdrowotnych, odnotowano wyso-
kie poparcie dla koniecznosci istnienia konkurencji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Moze to swiadczy¢ o tym, ze badani dostrzegajg ryzyko ograniczania dostepu do ustug
medycznych, tylko na poziomie swiadczeniodawcéw zapominajac, ze moze ono miec
miejsce przede wszystkim na poziomie pfatnika. Entuzjazm dla sektora prywatnego na
poziomie ptatnika i wyrazny sceptycym na poziomie swiadczeniodawcéw, jest zatem
troche niezrozumiaty. Jednak moze on wynika¢ z dtugotrwatych, czesto podszytych po-
pulizmem, sporéw politycznych dotyczacych prywatyzacji w ochronie zdrowia i sprze-
ciwu wobec niej wsréd czesci grup interesu.

Na zjawisko, odmiennego postrzegania publicznych i niepublicznych swiadczenio-
dawcow medycznych, zwracaja uwage réwniez praktycy polskiego systemu zdrowot-
nego. Jak zauwaza A. Sosnierz, byty prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz byty
dyrektor Slaskiej Kasy Chorych, pomimo braku prawnych przestanek do ich réznicowa-
nia, zaktady publiczne korzystajg z wiekszej tolerancji uchybien w zakresie wymagan
sanitarnych, budowlanych i wyposazeniowych. W powszechnej opinii, zta sytuacja
zaktadu publicznego, jest skutkiem niedofinansowania, natomiast niepublicznego —
nieudolnego kierownictwa i braku umiejetnosci®.

Nalezy zaznaczy¢, ze zadane w przeprowadzonym badaniu pytanie nie uwzgled-
niafo specyfiki i niejednoznacznosci terminu ,, prywatyzacja”. W obrocie gospodarczym
kojarzy sie ona z przejmowaniem podmiotow przez sektor prywatny, natomiast

9. Zob. Polityka Zdrowotna Ill ,Status, rola i miejsce swiadczeniodawcéw na polskim rynku
ochrony zdrowia”; A. Sosnierz — tezy referatu ,Publiczne i niepubliczne ZOZ w polskim sys-
temie ochrony zdrowia — rynkowa rywalizacja czy systemowa symbioza”, s. 111.
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w ochronie zdrowia bywa rozumiana takze jako zmiana formy funkcjonowania samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w uregulowang Kodeksem Handlo-
wym spotke kapitatowg z wiekszosciowym udziatem dotychczasowego organu zatozy-
cielskiego (np. jednostki samorzadu terytorialnego). Brak jednoznacznosci stosowa-
nych powszechnie terminéw sprawia, ze odpowiedzi na zadawane pytania ankietowe
sq obarczone ryzykiem niezrozumienia przez badanych. Braku dostatecznej wiedzy
wsrod spoteczenstwa, na temat specyfiki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
dowodzi sondaz przeprowadzony na zlecenie portalu Gazeta.pl'®. Na pytanie ,Czy
komercjalizacja placéwek stuzby zdrowia, ktéra umozliwia ich prywatyzacje, oznacza
dla Pana(i), ze za ustugi medyczne trzeba bedzie ptaci¢ z wtasnej kieszeni”, 64 proc.
respodnentéw odpowiedziato, ze tak (29 proc.— nie, 6 proc. — nie wiem), mimo ze za
zgodng z prawdg odpowiedzZ nalezy w typ przypadku uznad ,nie”.

JAKUB OWOC jest specjalista ds. ubezpieczern zdrowotnych w Polskiej Izbie Ubez-
pieczen. Doktorant na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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National Health Fund under conditions of competition,
privatization vs. access to medical services - results
of questionnaire surveys - SUMMARY

A decisive majority of Poles is in favor of bringing competition into the healthcare sys-
tem and introducing private health funds that would compete against the National Health
Fund. The level of support did not fall below 60 pct., regardless of socio-demographic fac-
tors. A mere 10pct of the surveyed thought otherwise. At the same time almost half of the
respondents is convinced that privatizing public healthcare providers will limit access to
their services. This view is less common among people with higher level of education and
monthly earnings over PLN700 per person in a household.
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