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Wstep

Rynek w opiece zdrowotnej to miejsce, gdzie nastepuje konfrontacja kupuja-
cych i sprzedajacych. Jest on regulowany przez publiczne lub/i prywatne decyzje
(uregulowania prawne), ktorych cel stanowi kontrola cen, jakosci i liczby $wiadczen
zdrowotnych oferowanych na rynku.

Na rynku §wiadczen opieki zdrowotnej konsumpcja ustug jest zasadniczo uwa-
runkowana popytem i podazg. W catej opiece zdrowotnej zarowno popyt, jak i po-
daz maja wyjatkowy, zindywidualizowany charakter. Problem, z ktorym czgsto si¢
spotykamy, to dostosowanie nicograniczonych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
do ograniczonych mozliwos$ci ich realizacji, zwigzanych gléwnie ze zdolno$ciami
finansowania.

Celem artykutu jest charakterystyka w ujgciu teoretycznym rownowagi na rynku
ustug zdrowotnych oraz przedstawienie specyfiki popytu i podazy ustug zdrowotnych.



60 MAGDALENA JAWORZYNSKA

1. Popyt na ustugi opieki zdrowotnej

Popyt na ustugi opieki zdrowotnej mozna okresli¢ jako zapotrzebowanie na pewna
liczbe oraz jako$¢ ustug zdrowotnych, ktére wynika z dgzenia konsumentow do rea-
lizacji potrzeb przy panujacym w danym okresie poziomie cen i innych czynnikach
socjoekonomicznych [Rydlewska-Liszkowska i inni, 1999, s. 7].

Popyt na ustugi zdrowotne jest specyficzny. Polega to na [Bukowska-Piestrzynska,
2010 s. 14]:

— zalezno$ci popytu od stylu zycia i postepow cywilizacji,

— wystepowaniu tzw. popytu subiektywnego (hipochondrycy),

— sezonowosci na ustugi zdrowotne,

— koniecznosci wprowadzania ograniczen w korzystaniu z ustug z uwagi na

nadmierng ich konsumpcje przez pacjentow.

W teorii ekonomii popyt jest uznawany za funkcj¢ wielu zmiennych, ktére mozna
podzieli¢ na ceng oraz pozacenowe determinanty popytu.

Jezeli wezmiemy pod uwage ceng, to w ekonomii klasycznej zalezno$¢ migdzy
popytem a ceng stanowi na ogét zaleznos¢ odwrotng. Wzrost ceny powoduje zmniej-
szenie popytu, spadek ceny wywotuje zwigkszenie popytu. Mozna si¢ zastanawiac,
czy podobna reguta wystepuje na rynku ustug medycznych.

W sytuacji petnej liberalizacji procesu $wiadczenia ustug medycznych wzrost
cen powinien powodowac zmniejszenie popytu. W rzeczywistosci sfera ochrony
zdrowia znajduje si¢ pod wptywem wielu réznorodnych czynnikéow skutkujacych
ograniczaniem czy tez wyltgczaniem funkcjonowania mechanizmoéw rynkowych.
Wynikajg one przede wszystkim z realizacji publicznych funkcji ochrony zdrowia,
polegajacych na zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. Zgta-
szany popyt na ustugi medyczne w wiekszym stopniu stanowi realizacje okreslonej
polityki zdrowotnej wtadz publicznych, niz odzwierciedla rzeczywiste potrzeby
zdrowotne.

Kolejnym czynnikiem, ktory nalezy wzia¢ pod uwagg, jesli chodzi o relacj¢ cena—
popyt, jest fakt, ze po stronie popytowej istnieja dwa typy podmiotow: potencjalni
pacjenci majacy rzeczywiste potrzeby zdrowotne oraz r6znego rodzaju instytucje
dziatajace w ich imieniu i finansujace udzielanie $wiadczen medycznych. W zwigzku
z tym, poddajac analizie wydatki na opiek¢ medyczna, nalezy dokona¢ rozréznienia
mig¢dzy rzeczywista cena ustug a optatami wnoszonymi przez pacjentéw. Inaczej
moéwiac, trzeba rozroéznic¢ ceng ptacong przez pacjentow i finalng ceng ptacong przez
ptatnikéw (nabywcow swiadczen) [Biatynicki-Birula, 2006, s. 34].

Wspotczesnie rzadko mamy do czynienia z sytuacja petnej odplatnosci ze strony
pacjentow za $§wiadczenia zdrowotne. W zwigzku z tym cena w niewielkim stopniu
wplywa na wielko$§¢ popytu, a elastyczno$¢ cenowa popytu zalezy od poziomu
finansowania §wiadczen przez instytucje trzeciej strony [Biatynicki-Birula, 2006,
s. 35].
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W przypadku opieki zdrowotnej, obok ceny rynkowej, na cen¢ rownowagi
wplywaja czas oczekiwania pacjenta na porade, jakos$¢ ustug oraz odlegto$¢ miejsca
zamieszkania od miejsca udzielanej porady i czas potrzebny na jej pokonanie [Su-
checka, 2010, s. 144].

Rozpatrujac pozacenowe determinanty popytu na ustugi zdrowotne, mozna je
podzieli¢ na:

— ekonomiczne — nalezy tu zaliczy¢ wielko$¢ dochodow i majatku gospodarstw
domowych, wielkos¢ srodkéw finansowych bedacych w gestii ptatnikow, a prze-
znaczanych na zakup $wiadczen medycznych, ceny dobr i ushug alternatywnych,
w tym medycyny niekonwencjonalnej. Czynniki ekonomiczne sa pochodna
wielko$ci ogdlnych — poziomu ogdlnego bogactwa danego spoteczenstwa oraz
wielko$ci wytwarzanego dochodu i jego podziatu;

— demograficzne — do czynnikéw demograficznych mozemy zaliczy¢ liczbg
1 strukture ludnosci, wiek oraz pte¢;

— biologiczne — zwigzane ze sferg przyrodniczej egzystencji organizmow ludzkich
oraz relacji cztowieka ze srodowiskiem przyrodniczym;

— spoteczno-kulturowe — mozemy do nich zaliczy¢ takie czynniki, jak poziom
wyksztalcenia, istnienie §wiadomos$ci prozdrowotnej, profilaktyka zdrowot-
na, aktywno$¢ zawodowa, charakter pracy, poziom bezpieczenstwa zarowno
zewnetrznego (konflikty zbrojne), jak i wewnetrznego (przestgpczosé, bezpie-
czenstwo komunikacji) oraz jakos¢ relacji migdzyludzkich [Biatynicki-Birula,
2006, s. 36];

— organizacyjne — dotycza kwestii dostgpnosci do opieki zdrowotnej. Zaliczamy do
nich: organizacj¢ stuzby zdrowia, dostgpnos¢ do podmiotéow opieki zdrowotnej,
dzialalno$¢ promocyjna, dziatalno§¢ w zakresie profilaktyki.

Zalezno$¢ migdzy popytem a czynnikami go warunkujagcymi mozna przedstawic

w postaci funkcji, ktora mierzy zaleznoSci migdzy wartoSciami zmiennych wply-
wajacych na decyzje ustugobiorcéw a poziomem popytu na dang ustuge czy dobro
[Rydlewska-Liszkowska, 2006, s. 51]. Przedstawia to nastepujacy wzor [Jeffers i inni,
1974, s. 58—60]:

Q. =f(P_, P F, N, W)

gdzie:

Q_ — liczba zapotrzebowanych $wiadczen zdrowotnych,

P — cena swiadczen zdrowotnych,

P — cena alternatywnych dobr i $wiadczen zdrowotnych,

F  — zasoby finansowe dostepne dla konsumentow,

N - liczebnos$¢ populacji,

W — ogét potrzeb spotecznych tacznie z potrzebami $wiadczen zdrowotnych.
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Dzigki wprowadzeniu takiej funkcji mozemy zidentyfikowac¢ zmienne, ktore sa
najwazniejszym wyznacznikiem popytu.

Wielu ekonomistéw zajmowato si¢ poszukiwaniem zaleznosci miedzy poziomem
dochodéw a wydatkami na ustugi medyczne. Na uwage zastuguja prace S. Jacobzone’a
i T. Getzena, ktérzy wykazali, ze przy rownym poziomie ubezpieczen spotecznych
i zachorowalnosci elastyczno$¢ dochodowa wydatkéw na opieke zdrowotng jest za-
wsze bliska zeru, a niekiedy przyjmuje warto$¢ ujemna. Tym samym indywidualne
dochody majg nieznaczny wptyw na wielko$¢ wydatkow na zdrowie, natomiast po-
pyt na ustugi medyczne pojawia si¢ juz przy stosunkowo niskim poziomie dochodu
[Jacobzone, 1996, s. 291-292; Getzen, 2000, s. 30].

Cecha charakterystyczng popytu na opieke zdrowotna dostarczang za posredni-
ctwem rynku lub w systemie zaopatrzeniowym jest to, ze zwicksza si¢ on wraz ze
wzrostem liczby zachorowan niezaleznie od statusu ekonomicznego spoteczenstwa
czy tez poziomu rozwoju danego kraju. Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywaé
rowniez w postepie medycyny, przyczyniajgcym si¢ do wydtuzania przeci¢tnego
dalszego trwania zycia, w likwidacji niektorych chorob, a takze we wzroscie wykry-
walno$ci nowych jednostek chorobowych [Suchecka, 2010, s. 146].

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze tradycyjne determinanty popytu, takie jak
cena i dochdd, nie wyjasniajg mechanizméw na rynku ushug medycznych. Duzy
wplyw na wielko$¢ popytu na §wiadczenia zdrowotne majg czynniki demograficzne
i cechy struktury spotecznej. Stosunkowo niewielka rolg w ksztattowaniu popytu
odgrywaja dziatania marketingowe.

2. Podaz na rynku uslug zdrowotnych

Podaz na rynku ustug opieki zdrowotnej mozna zdefiniowaé jako liczbe ustug
medycznych zaoferowanych $wiadczeniobiorcom w okre$lonym miejscu i czasie
[Biatynicki-Birula, 2006, s. 31].

W teorii ekonomii podaz zalezy od wielu zmiennych, ktére mozna podzieli¢ na
cene oraz pozacenowe determinanty podazy.

Jezeli wezmiemy pod uwage ceng, to w ekonomii klasycznej jej wzrost wywo-
tuje zwickszenie podazy i odwrotnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na rynku ustug
medycznych kategoria ceny nie odgrywa roli podstawowego wyznacznika popytu
i podazy. Wynika to, tak jak wspomniano wczesniej, z faktu petnienia przez ochrong
zdrowia waznych funkcji spotecznych.

Znaczenie cen w ksztatltowaniu relacji migdzy popytem na §wiadczenia medyczne
aich podazg jest znieksztatcone przez wiele roznych czynnikow, wérod ktorych wazng
rol¢ nalezy przypisaé¢ faktycznemu odseparowaniu ptatnikéw od §wiadczeniobiorcow.
W zwigzku z tym wzrost cen ustug medycznych w szczegdlnych przypadkach moze
powodowac ograniczenie podazy swiadczen, gdy wskutek zmniejszenia si¢ mozliwos$ci
zakupowych nabywcow nastgpi spadek popytu.
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Podaz na rynku ushug zdrowotnych zalezy takze od determinantéw pozaceno-
wych, do ktorych zaliczamy:

— wielko$¢ srodkow finansowych wplywajacych do systemu opieki zdrowotnej
danego panstwa — stanowig one pochodng takich wielkosci jak poziom ogol-
nego bogactwa danego spoteczenstwa oraz wielko$¢ wytwarzanego dochodu
1 sposéb jego redystrybucji;

— kadry medyczne, ich liczebno$¢, kwalifikacje, przestrzenne rozmieszczenie
1 sprawno$¢ dzialania — osoba wykonujgca okre§long ustuge medyczng jest
niejako jej czgécia. Jej umiejetnosei, profesjonalizm, do§wiadczenie zawodo-
we, przygotowanie teoretyczne, organizacja pracy i stosunek do niej, a takze
zdolnosci komunikacyjne oddziatujg na proces ustugowy oraz jego koncowy
efekt. Pacjenci czesto ,.kupujg” kontrakt z konkretnym lekarzem, a nie sama
ustuge, wizyte u wybranego eksperta, a nie diagnoze. Stwarzanie mozliwosci
ksztattowania zdolno$ci ustugowych $§wiadczeniodawcdw i1 wykorzystanie ich
potencjatu nastepuje na skutek zaangazowania czynnika finansowego [Ru-
dawska, 2007, s. 20];

— czynniki techniczne — rozwdj medycyny obecnie bazuje na postepie technicz-
nym. Rozwoj techniki medycznej, nowe technologie medyczne i medykamenty
poprawiajg skutecznos¢ $wiadczen zdrowotnych, niejednokrotnie umozliwiajac
zwalczanie chordb dotychczas nieuleczalnych. Jednocze$nie nowe techniki me-
dyczne powoduja wzrost kosztéw zwigzanych z ochrong zdrowia, gdyz wigza
si¢ z konieczno$cig ponoszenia duzych naktaddw na opracowanie nowoczes-
nych technologii oraz ze wzrostem kosztow opieki zdrowotnej wynikajacym
ze stosowania drogich procedur medycznych (aparatury i lekéw). Zatem rola
czynnikow technicznych, jako pozacenowych determinantéw podazy, ma dwo-
jaki charakter. Z jednej strony majg one wptyw na wykonywanie nowoczes-
nych ustug medycznych, z drugiej zas, podnoszac koszty w zakresie ochrony
zdrowia, przyczyniaja si¢ do ograniczania dostgpnosci §wiadczen. Rozwdj
techniki medycznej powoduje substytucje tradycyjnych (tanszych) procedur
medycznych nowoczesnymi (drozszymi), co w konsekwencji moze prowadzic¢
do ograniczenia ogdlnej podazy $wiadczen. Swiadczenie ustug medycznych
staje si¢ coraz kosztowniejsze i wymaga wzrostu naktadow, co w sytuacji
ograniczonej wielkosci zasobow powoduje wystepowanie administracyjnych
ograniczen dostepnosci do opieki medycznej i utrate znaczenia mechanizmow
rynkowych [Biatynicki-Birula, 2006, s. 33];

— tatwos$¢ dostepu do specjalistycznej wiedzy medyczne;.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze na wielko$¢ podazy ustug zdrowotnych maja
wplyw czynniki ekonomiczne, ktore okreslaja poziom pozostatych grup czynnikow.
Wielkos¢ srodkéw finansowych w ochronie zdrowia warunkuje poziom naktadow na
opieke zdrowotna, jak 1 wielko$¢ §wiadczen wytworzonych w danym systemie. Mozliwo$¢
racjonalnego wykorzystania istniejacych zasobow oraz efektywnos¢ funkcjonowania pod-
miotow opieki zdrowotnej w duzym stopniu bedzie zaleze¢ od pozostatych czynnikdow.
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3. Réwnowaga rynkowa w opiece zdrowotnej

Modelowe ujecie relacji popytowo-podazowej pozwala na okreSlenie istoty
prawidtowosci nig rzadzacych. W idealnych warunkach rynek uksztattowany przez
popyt i podaz pozostawalby w stanie rownowagi.

W opiece zdrowotnej mechanizm ten ma ograniczone zastosowanie ze wzgledu
na wystgpowanie asymetrii informacji i relacje agencyjne, oprocz tego istotnym
zjawiskiem wplywajacym na niego jest obecnos¢ platnika jako trzeciej strony.

Jezeli w roli nabywcey §wiadczen wystepuje platnik, uprawniony konsument—pa-
cjent kieruje si¢ wytacznie swoimi potrzebami, nie biorgc pod uwagg ceny $wiadczen,
gdyz nie placi za nie z wlasnej kieszeni. Pacjent przyjmuje zatozenie, ze skoro ptaci
podatki i uiszcza wymagang sktadke ubezpieczeniows, to przystuguje mu odpowied-
nie $wiadczenie opieki zdrowotnej, bez wzglgdu na wysoko$¢ sumy odprowadzanych
podatkow czy sktadek ubezpieczeniowych, a takze na kwote, jakg przekaze ptatnik za
udzielone $wiadczenie. W zwigzku z tym konsumpcja §wiadczen opieki zdrowotnej
jest limitowana obiektywnymi potrzebami, subiektywnymi odczuciami dotyczgcymi
tych potrzeb oraz ich potencjalng niedogodnoscia [Kozierkiewicz, 2008, s. 63].

Sytuacja, gdy zachowania pacjenta i lekarza prowadzg do nadmiernego popytu
na opieke zdrowotng, przy rownoczesnym wystepowaniu zawyzonej podazy ustug
opieki zdrowotnej, jest nazywane moralnym hazardem tych podmiotéw [Roj, Sobiech,
2000, s. 20]. To, ze ostatecznie pacjent zostanie obcigzony kosztami konsumpcji
$wiadczen, nie stanowi przeszkody w zachowaniach tego typu, poniewaz nie dostrzega
on zwigzku migdzy konsumowanymi $wiadczeniami a wzrostem wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej czy podatkow. Sytuacja ta prowadzi do znacznego wzrostu popytu
na $wiadczenia opieki zdrowotnej i do wzrostu ich cen, o ile nie wystepuja silne,
systemowe mechanizmy ograniczajace [Kozierkiewicz, 2008, s. 63].

Zawodnos$¢ rynku w opiece zdrowotnej wynika z braku stabilnosci popytu na
opieke zdrowotna. Indywidualny popyt w tym zakresie nie jest rOwnomierny w czasie
1w przestrzeni, ale wyjatkowo nieregularny i trudny do przewidzenia. Nie potrafimy
przewidzie¢, kiedy i gdzie wystapia problemy zdrowotne, oraz oceni¢ skutecznosci
podjetych dziatan medycznych. Nie jesteSmy tez w stanie przewidzie¢ przebiegu
choroby, jej natezenia oraz mozliwosci wyzdrowienia. W zwigzku z tym nie mozemy
okresli¢ momentu, w ktérym bedzie nam potrzebna opieka zdrowotna, ani rodzaju
potrzebnych ustug opieki zdrowotnej, ich wielkos$ci 1 struktury.

Pod uwagg nalezy bra¢ takze fakt, ze konsument, dziatajac na tym rynku, kieruje
si¢ emocjami, zwlaszcza wtedy, gdy jego zdrowie lub zycie sg zagrozone. Natomiast
wystepujaca na rynku opieki zdrowotnej asymetria informacji i swoiste relacje agen-
cyjne powoduja ograniczenie wyboru konsumenta. Pacjent dopiero po skorzystaniu
z ustug opieki zdrowotnej jest w stanie ocenic, czy liczba, struktura asortymentowa
oraz jako$¢ ustug opieki zdrowotnej byty wlasciwe.

Koniecznos$¢ posiadania profesjonalnej wiedzy koniecznej do oceny zasadnos$ci
i jakos$ci oferowanych §wiadczen medycznych powoduje, ze lekarze i inni producenci
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$wiadczen zdrowotnych moga kreowa¢ nadmierny popyt na swoje ustugi, nieko-
niecznie zasadny z punktu widzenia potrzeb pacjenta. Pozycje rynkowa pacjenta
ostabia rowniez charakter $wiadczen, ktore wiazg si¢ czesto z zagrozeniem zdrowia
czy nawet zycia, gdy dazy on do zdobycia $wiadczenia za kazdg ceng. Ponadto czes$¢
pacjentow, z uwagi na dysfunkcje organizmu (np. choroba psychiczna, uzaleznienie),
ma ograniczone mozliwo$ci wchodzenia w samodzielne relacje ekonomiczne na rynku
ustug medycznych [Buzowska, 2008, s. 3].

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze popyt na ustugi opieki zdrowotnej moze
by¢ zaspokajany przez odpowiednio ,,zalegalizowanych” profesjonalistow medycz-
nych czy $wiadczeniodawcow. Z jednej strony ogranicza to rozwoj podazy, z drugiej
strony daje profesjonalistom medycznym swobod¢ co do wyboru technologii lecze-
nia. Swoboda ta moze by¢ ograniczona wyst¢powaniem szczegdlnie ryzykownych
technologii medycznych, a takze potrzeba ograniczania kosztow opieki zdrowotnej,
szczegblnie w sytuacji wystepowania trzeciej strony, oddzielajacej popyt od podazy
opieki zdrowotnej [Roj, Sobiech, 2006, s. 24].

i Popyt na zdrowie i
A: Uwarunkowania psychospoleczne B: P dyczne determinanty zdrowia
e miejsce zdrowia w hierarchii wartosci o Srodowiskowe i zawodowe czynniki
e postrzegane artybuty zdrowia ryzyka
e uzyteczno$¢” zdrowia o styl zycia
o wskazniki stanu zdrowia e modele konsumpcji
o $wiadomos¢ zdrowotna spoleczenstwa - o wyksztalcenie
e postep techniki medycznej e dochod
e dostep do informacji o wiek
e czynniki genetyczne

Pt

Popyt na uslugi Réwnowaga rynkowa Podaz ustug zdrowotnych
zdrowotne e cena pieni¢zna ® koszt wytworzenia
e czynniki zpola AiB e cena niepieni¢zna: czas o alternatywne techniki
e zachowania dotarcia do miejsca wytwarzania
prozdrowotne $wiadczenia ustugi, czas e bodzce ekonomiczne
e potrzeba odczuwalna oczekiwania na ustugg, (wynagrodzenia) i
e relacja ,,ustanowionego koszt przetamania pozaekonomiczne
pelnomocnictwa” bariery informacyjnej, otoczenie rynkowe
e bariery dostgpu: cenowe, »  kulturowe;j, < (rynek pracy, rynek
czasowe, urzgdowe, psychologicznej aparatury medycznej,
psychologiczne ® pozacenowy system rynek farmaceutyczny),
racjonowania e substytucja na ww.
e mechanizm rynkach
kompensacyjny ® nowe rozwigzania
legislacyjne
® rozwdj technologii
medycznych

A A

Rysunek 1. Model relacji popytowo-podazowej w opiece zdrowotnej

Zrodto: [Williams, 1987, s. 3].
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Z drugiej strony mamy podaz ustug zdrowotnych, czyli liczb¢ ustug medycznych
oferowanych §wiadczeniobiorcom w okreslonym miejscu i czasie. W modelu ekono-
mii klasycznej podaz jest Scisle uzalezniona od popytu, a czynniki jg ksztattujace
okreslajg mozliwosci 1 zakres $wiadczenia ustug zdrowotnych. Jednak na rynku ustug
medycznych, w odroznieniu od rynkdéw innych dobr i ustug, obowiazuja specyficzne
reguty. W przeciwienstwie do modelu rynku konkurencji doskonatej wptyw popytu
(a co za tym idzie, mechanizmu cenowego) na wielkos¢ podazy ustug zdrowotnych
jest w znacznym zakresie ograniczony. Z uwagi na to, ze popyt na ushugi medyczne
jest zmienny w czasie, podaz ustug opieki zdrowotnej powinna by¢ dostosowana do
popytu, a nie odwrotnie.

Brak funkcjonowania mechanizmu cenowego w sferze podazy i popytu na
$wiadczenia zdrowotne powoduje, ze dominujgcego znaczenia nabierajg regulacje
administracyjnoprawne oraz polityka zdrowotna panstwa. To one w zasadniczym
zakresie wyznaczaja poziom naktadow na opieke zdrowotng, wysoko$¢ podazy (pro-
dukcji) $wiadczen medycznych oraz wielkos$¢ popytu [Biatynicki-Birula, 2006, s. 9].

Zakonczenie

Rownowazenie sity popytu i podazy wylacznie za pomocg pieni¢znej ceny row-
nowagi jest mozliwe jedynie w prywatnym sektorze opieki zdrowotnej, rozumianym
jako obszar, w ktorym ustugi finansowane sg bezposrednio z dochodow indywidual-
nych pacjentow. Dostep do ustug uzyskujg wtedy tylko ci pacjenci, ktorzy sa w stanie
zaplacic¢ ich rynkowa cene. W sektorze publicznym taka sytuacja nie jest powszechnie
akceptowana [Rudawska, 2007, s. 35-36]. W sektorze publicznym opieki zdrowotnej
spotykamy si¢ ze zjawiskiem racjonowania opieki zdrowotnej, ktore oznacza procedure
czy praktyke, na skutek ktorej niektorzy pacjenci zostajg wykluczeni ze zbiorowego
finansowanego systemu opieki zdrowotnej lub pozbawieni leczenia przynoszacego
medyczne korzysci — niezaleznie od tego, czy decyzj¢ o tym wykluczeniu podejmuje
platnik, czy $wiadczeniodawca [Ro6j, Sobiech, 2006, s. 26].

Racjonowanie opieki zdrowotnej jest nieuniknione, zardwno ze wzgledu na stosun-
kowo waski zakres mechanizmu rynkowego w tej opiece, jak i w zwiazku z faktem,
ze zadnego panstwa nie sta¢ na zapewnienie wszystkim obywatelom nieograniczonego
dostepu do niej. W obecnych warunkach rozwoju medycyny i techniki kazdy kraj,
nawet najbogatszy, musi racjonowaé opieke zdrowotng, poniewaz zaden system nie
jest w stanie zaspokoic¢ catego popytu na opieke zdrowotng [R6j, Sobiech, 2006, s. 26].

Jednym z elementdw racjonowania opieki zdrowotnej jest limitowanie §wiadczen
zdrowotnych, ktore niesie ze sobg szereg negatywnych zjawisk, do ktorych zaliczamy
[Bukiel, Misinski, 2003]:

— powstawanie kolejek do $wiadczen, zwlaszcza wysoko specjalistycznych, co

dla niektorych pacjentéw moze by¢ tragiczne w skutkach,
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— brak mozliwosci prowadzenia uczciwej konkurencji migdzy szpitalami (lepsze
placéwki nie mogg wykazac swojej przewagi w sytuacji, gdy po wyczerpaniu
limitow nie mogg juz przyjmowac pacjentow),

— famanie zasady rownego dostepu obywateli do $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkow publicznych — osoby chorujace na poczatku roku moga
uzyskac¢ leczenie bezplatnie, natomiast pacjenci, ktorzy zglosza si¢ poznie;j,
musza czekaé¢ w kolejkach lub ptaci¢ za leczenie — mimo ze maja prawo do
refundacji kosztéw leczenia.

W zwiazku z tym rezygnacja z limitowania $wiadczen jest konieczna ze wzgledow

ekonomicznych, prawnych i etycznych. Aby tego dokonaé, nalezy wprowadzi¢ inne
mechanizmy réwnowazace popyt i podaz §wiadczen zdrowotnych, np. [Rudawska,
2007, s. 35-36]:

— wiasciwe zdefiniowanie swiadczen (system JGP),

— bezposrednie doptaty pacjentéw do niektérych §wiadczen zdrowotnych,

— odpowiednig kontrolg zasadno$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych prowa-
dzong przez platnika, w tym skuteczne metody rejestracji ustug medycznych,

— wprowadzenie przez publicznego ptatnika koszyka Swiadczen gwarantowanych
kazdemu. Ta forma jest nie tylko gwarancja dla pacjentow, ale i sposobem
regulowania podazy przez wskazanie warunkow, ktore musza spetniaé¢ swiad-
czeniodawcy, aby doszto do refundacji kosztéw ustug wyswiadczonych przez
konkretnego $wiadczeniodawce konkretnemu uzytkownikowi opieki zdrowotne;.

Wspotczesnie opieka zdrowotna ma charakter publiczny, dlatego jest zawsze

opiekg zdrowotng ograniczong, a wigc determinowang ograniczeniami budzetowymi.
Racjonowanie opieki zdrowotnej stanowi ekonomiczng koniecznos$¢, co oznacza, ze
oszczednos$ci kosztow przynosza korzysci na tyle duze, by zrekompensowaé ewen-
tualne szkody zdrowotne.
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Market equilibrium in the health market — the theoretical background

The market for health care services consumption is essentially determined by supply and demand.

Throughout the health care both demand and supply have unique personalized character. The problem
we often encounter is to bring unlimited public health needs of the limitations of their implementation,
mainly related to the ability of funding.

The aim of this paper is to characterize the equilibrium in the health market and to present the

characteristics of demand and supply of health services.
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