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Summary

Introduction: Co-payment in the health sector operates
in most healthcare systems in European countries.

The aim of this study was knowledge of Polish citizens’
opinions concerning healthcare services co-payment with
respect to selected socio-demographic factors.

Material and methods: The study was conducted using
a diagnostic survey of 636 respondents, representing resi-
dents of the West Pomeranian region, Poland.

Results: The majority of respondents did not accept
co-payment for health services.

Conclusions: Material situation and educational back-
ground impact on decisions concerning co-payment for
hospital treatment.
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Streszczenie

Wstep: Wspotptacenie jest rozwigzaniem systemowym
funkcjonujacym w sektorze ochrony zdrowia wigkszosci
panstw europejskich.

Celem pracy byto poznanie opinii Polakow na temat
wspotplacenia w zaleznosci od wybranych czynnikow socjo-
demograficznych

Materiat i metody: Badanie metoda sondazu diagno-
stycznego przeprowadzono wérod 636 mieszkancéw zachod-
niopomorskiej Polski.

Wyniki: Wigkszo$¢ respondentéw nie wyrazita zgody
na wspotptacenie.

Whioski: Sytuacja materialna i wyksztalcenie maja
wplyw na opinie na temat wpotptacenia za leczenie szpi-
talne.

Hasta: leczenie szpitalne — pacjent — wspotptacenie.

Wstep

Wspoéiptacenie jest rozwigzaniem systemowym funk-
cjonujacym w sektorze ochrony zdrowia wickszos$ci panstw
europejskich. Polega ono na wspoétudziale pacjentow
w pokrywaniu kosztow $wiadczonych im ustug medycz-
nych. Bezposredni udziatl pacjentow w kosztach leczenia
mozliwy jest do zrealizowania w ro6znej postaci i na roz-
nych ptaszczyznach. Obecnie w Polsce powszechne jest
pokrywanie czesciowych kosztow pobytu w placowkach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Bio-
rac pod uwage fakt, ze Polska boryka si¢ z problemami finan-
sowymi w sektorze ochrony zdrowia, zasada taka mogtaby
obowigzywac rowniez w szpitalach, zwlaszcza ze leczenie
szpitalne generuje rowniez koszty dodatkowe zwigzane
z zakwaterowaniem 1 wyzywieniem. Forma wspotptace-
nia za leczenie szpitalne funkcjonuje w Niemczech, gdzie
optata wynosi 10 euro za dzien (ale nie wigcej niz za 28 dni
w ciggu roku). We Francji natomiast optata ryczattowa za
dzien hospitalizacji wynosi 16 euro. System Wielkiej Bry-
tanii dopuszcza partycypacj¢ pacjenta w kosztach pobytu
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w szpitalu, ale tylko za tzw. 16zka z udogodnieniami, czyli
np. salg jednoosobowa. Korzysci ptynace z wprowadzenia
wspodtplacenia zauwazono w Czechach, gdzie wprowadzenie
zasady partycypacji pacjentow w kosztach leczenia szpi-
talnego przyczynilo si¢ do stosunkowo duzych wptywow
finansowych, co zminimalizowato problem niedofinanso-
wania systemu ochrony zdrowia.

Celem pracy byto poznanie opinii Polakow na temat
wspoOtptacenia i ich gotowosci do ponoszenia czesci kosz-
tow zwigzanych z zakwaterowaniem i wyzywieniem oraz
doptat do §wiadczen wyzszej jakosci, np. za sale jedno-
osobowa, w zaleznos$ci od wybranych czynnikow socjo-
demograficznych.

Material i metody

Badanie obejmujace zachodniopomorski region Polski
prowadzono od stycznia 2012 r. do lutego 2013 r. Udziat
wzigto 636 respondentow. Dobor proby miat charakter
losowy. Zastosowano metod¢ wywiadu z autorskim kwe-
stionariuszem ankiety skonstruowanej na podstawie analiz
dotychczasowych badan dotyczacych finansowania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia oraz wtasnych przemyslen.
Uzyskane wyniki poddane zostaly analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu > Pearsona; przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki badan

Wigkszo$¢ respondentdw (59,75%) nie byta sktonna
do tego, aby pokry¢ czg¢$¢ kosztow zwiazanych z zakwa-
terowaniem 1 wyzywieniem. Zapytano rowniez ankie-
towanych o gotowo$¢ wnoszenia doptat do §wiadczen
wyzszej jakosci. W tym przypadku uzyskane odpowie-
dzi wskazuja na nieche¢ respondentow — jedynie 41,51%
z nich wyrazito zgod¢ na ponoszenie dodatkowych kosz-
tow. Uzyskane wyniki poddano weryfikacji statystyczne;.
Wyniki testu niezaleznosci x* Pearsona (p > 0,05) wykazaty
brak istotnej zaleznos$ci migdzy wiekiem respondentéw
a deklarowang zgoda na pokrywanie czgsci kosztow. Wiek
respondentow nie wptywat rowniez istotnie statystycznie
(p > 0,05) na gotowo$¢ wnoszenia doptat do §wiadczen

wyzszej jakosci. Che¢ respondentéw do uiszczania doptat
maleje wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Otrzy-
mano wyniki §wiadczace o statystycznie istotnej zalezno-
$ci pomiedzy badanymi cechami (p < 0,05), co oznacza,
ze ankietowani z wyzszym wyksztalceniem czgsciej wyra-
zaja nieche¢ do wnoszenia dodatkowych optat. Respon-
denci z wyksztatlceniem $rednim wyraznie sprzeciwili
si¢ wspotplaceniu za zakwaterowanie 1 wyzywienie. Za
pomoca testu x> wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy
poziomem wyksztalcenia a checig na pokrycie czesci
kosztow. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni nie réznili
si¢ istotnie statystycznie (p > 0,05) pod wzgledem checi
do wspotptacenia za wyzywienie i zakwaterowanie oraz
uiszczenia doptat do $wiadczen wyzszej jakosci. Osoby
gorzej sytuowane najczesciej wyrazaty nieche¢ do pono-
szenia czesci kosztow. Ankietowani okreslajacy swoja sytu-
acje materialng jako bardzo zlg w ogdle nie byli sktonni
doptaci¢ do §wiadczen wyzszej jakosci (tab. 1).

W obu przypadkach zmienne poddano weryfikacji
statystycznej przy uzyciu testu niezaleznosci y*> Pearsona.
Otrzymane wyniki $wiadczg o tym, ze wystepuje istotna
statystycznie zaleznos$¢ (p < 0,05) pomigdzy subiektywng
oceng sytuacji materialnej a akceptacja ponoszenia czesci
kosztow zwigzanych z zakwaterowaniem i wyzywieniem
podczas pobytu w szpitalu oraz pomigdzy subiektywna
oceng sytuacji materialnej a doptatg do swiadczen wyz-
szej jakosci.

Dyskusja

Wyniki badan wlasnych wykazuja, ze wigkszos¢ bada-
nych bytaby sklonna pokry¢ czes$¢ kosztow zwigzanych
z zakwaterowaniem i wyzywieniem, natomiast, jak poka-
zuje raport z badan przeprowadzonych w 2011 r. na licza-
cej 1021 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych
mieszkancow Polski, zgode na takg forme¢ wspotptacenia
wyrazito tylko 24% badanych [1]. Wyniki badan przeprowa-
dzonych w dniach 4-10.02.2010 r. przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS) wskazuja, ze wg 30% (n = 1021)
ankietowanych system ochrony zdrowia funkcjonuje zle
1 wymaga zdecydowanej poprawy [2]. Stwarza to koniecz-
nos¢ poszukiwania radykalnych rozwigzan majacych na celu
poprawe istniejgcej sytuacji. Stad tez specjali§ci roznych

Tabela . Sytuacja materialna a deklarowana zgoda na wspolplacenie za leczenie szpitalne

Zgoda na ponoszenie czg¢$ci kosztéw zwigzanych

Zgoda na doptaty do $wiadczen wyzszej jakosci,

Sytugcja z zakwaterowaniem i wyzywieniem podczas pobytu w szpitalu np. za sale jednoosobowa
materialna
tak nie razem tak nie razem
Bardzo dobra 4(0,63%) 4(0,63%) 8 (1,26%) 4(0,63%) 4(0,63%) 8 (1,26%)
Dobra 60 (9,43%) 16 (2,52%) 76 (11,95%) 44(692%)  32(5.03%) 76 (11,95%)
Zadowalajaca 100 (15,72%) 184 (28,93%) 284 (44,65%) 160 (25,15%) 124 (19,49%) 284 (44,64%)
Zla 76 (11,95%) 136 (21,38%) 212 (33,33%) 56 (8.81%) 156 24,53%) 212 (33,34%)
Bardzo zta 16 (2,52%) 40 (6,29%) 56 (8,81%) 0 (0%) 56 (8.81%) 56 (8.,81%)
Ogotem 256 (40,25%) 380 (59,75%) 636 (100%) 264 (41,51%) 372 (58,49%) 636 (100%)
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dziedzin, poczawszy od ekonomistow poprzez politykow,
az po specjalistow zarzadzania w ochronie zdrowia, two-
173 scenariusze roznego rodzaju dziatan majacych na celu

polepszenie sytuacji. Biorgcy udziat w badaniu prowadzo-
nym przez CBOS w wigkszosci twierdzili (§9%), ze wpro-
wadzenie dodatkowych optat do §wiadczen realizowanych

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie

poprawi sytuacji i jakosci $wiadczen. Badania wlasne nato-
miast pokazuja, ze gotowo$¢ respondentéw do uiszczania

doptat do $wiadczen wyzszej jakosci maleje wraz ze wzro-
stem poziomu wyksztalcenia. Najliczniejsza grupeg ankieto-
wanych bioragcych udziat w badaniu wlasnym deklarujaca
gotowos$¢ do ponoszenia czgsci kosztow stanowity osoby,
ktore ocenialy swoja sytuacje materialng jako wystarcza-
Jaca.

W badaniach prowadzonych przez Rudawskq, ktore
dotyczyty m.in. motywow rezygnacji z dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, 55,17% (n = 317) ankietowanych
wskazato jako powod barier¢ ekonomiczng [3]. Respondenci
bioracy udziat w badaniach wlasnych, oceniajacy swoja
sytuacje jako zlg i bardzo zla, z tego samego powodu nie
wyrazili checi partycypacji w kosztach zakwaterowania
1 wyzywienia podczas pobytu w szpitalu. Innym motywem
niechgci wykupienia dobrowolnych ubezpieczen zdrowot-
nych jest zadowolenie pacjentéw z opieki gwarantowane;j
w ramach powszechnego obowigzkowego ubezpieczenia —
takiej odpowiedzi udzielito 8,83% [4]. Wyniki badan wta-
snych wskazuja, ze to przede wszystkim sytuacja materialna
jest czynnikiem wplywajacym na sktonno$¢ wnoszenia
dodatkowych optat do $wiadczen szpitalnych wyzszej
jakosci, czyli na przyktad za salg jednoosobowa. Nieched¢

spoteczenstwa dotyczaca wspdiptacenia w duzej mierze
wynika z niedoinformowania o korzys$ciach oraz o skut-
kach jego ominigcia w trakcie tworzenia kolejnych reform
systemu ochrony zdrowia [5].

Whioski

Wigkszo$¢ respondentow nie wyrazita gotowosci
do wspotptacenia za leczenie szpitalne, a ich wiek 1 pte¢
nie wplywa na gotowos$¢ pokrycia cze$ci kosztow zwigza-
nych z zakwaterowaniem 1 wyzywieniem podczas pobytu
w szpitalu i na gotowo$¢ doptat do Swiadczen wyzszej jako-
$ci, natomiast wyksztatcenie i1 sytuacja materialna majg
wpltyw na decyzje w sprawie wspotptacenia.
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