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WPLYW I SKUTKI DZIALANIA CZYNNIKGW EKONOMICZNYCH
KSZTALTUJACYCH POPYT NA USLUGI ZDROWOTNE

Celem niniejszego dyskusyjinego artykulu jest wskazanie istot-
nych, w kontekécie planowania ochrony zdrowia w Polsce, zwigzkiw
czynnikow ekonomicznych z popytem na ustugi zdrowotne. Dla udoku-
mentowania wagi problemdw zostaly przytoczone w obszernym zakre~-
sie wyniki badad elastycznosci popytu w ochronie zdrowia, zaczer-
pnigte z literatury zagraniczne), dotyczgce odptatnych ustug zdro-
wotnych.-

Ekonomiczne aspekty funkcjonowania ochrony zdrowia stajy sie
na éwiecie coraz czgscie} podejmowang sferg rozwazad, o0 czym
éwiadczy ilos¢ i zakres literatury dotyczgcej tej dziedziny wiedzy.
Specyfika ochrony zdrowia powoduje, 2e rézni sig ona nie tylko od
dzialalnosci w sferze materialnej, ale takze i innych dziedzin
sfery niematerialnej. Do cech wyrézniajacych jg nalezg: niemie-
rzalny w kategoriach wartodciowych, jedynie w sposdb umowny, efekt
dzialalno$ci, a miernikiem oceny pracy placéwek ochrony zdrowia nie
moze by¢ zysk 1 optacalnoéé cferowanych usiug medycznych, wielkosc
i réznorodnosé czynnikdw poza dziatalno$cig ochrony zdrowia, wplywa-
jacych na stan zdrowia ludnodci; brak mozliwgéci ustalenia przez
odbiorcéw usiug medycznych ich przysziych, a nawet niekiedy biezg-
cych potrzeb w tym obszarze; ograniczona rola rynku jako mechani-
zmu alokacji $rodkéw przeznaczaonych na ochrong zdrowia oraz - jako
sr6dia sygnaldéw do podejmowania decyzji - fakt, iz naklady i efekty
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wystepuja w odmiennych jednostkach, co uniemozliwia ich poréwna-
nxel; szczegdélna rola czlowieka jako podmiotu 1 przedmiotu, na
ktéry skierowane sg wszystkie poczynania w ochronie zdrouiaz.

Stgd badania i analizy dotyczgce ochrony zdrowia nie majq wzor-
céw opracowanych i sprawdzonych w innych' dziedzinach dziatalnodci.

Naczelnym zadaniem sluzby ‘zdrowia jest zapewnienie opleki me-
dycznej wszystkim ludziom, ktérzy jej potrzebuja. W rzeczywistosci
jednak zdarza sie, 2e ci, ktérzy wyrazajg zapotrzebowanie na ta-
kie ustugi, nie moga ich uzyskaé bqdZ z przyczyn tkwigcych w sy~
stemie ochrony zdrowia, bgdZ z powoddéw natury soc joekonomicznej,
urganizacyjnej lub demograficznej. Olatego tez niezwykle istotnym
problemem jest zbadanie ksztaltowania sig popytu na ustugi zdro-
wotne i czynnikdéw go wyznaczajgcych, Praktycznym celem takich ba-
dari ject zmniejszenie luki migdzy podazg a zapotrzebowanigm na
dwiadczenia situzby zdrowia.

Poniewa? potrzeby zdrowotne, Jjak i zapotrzebowanie na ustugi
medyczne zalezg od wielu réznorodnych czynnikéw, 2 tego wzglgdu
ched zaspokojenia potrzeby wywoluje zachowanie zdrowotne, rozumia-
ne jako wyraz okreslonych postaw w stanie zdrowia i choroby, ktére
jednak nie zawsze prowadzi do kreowania popytu na ustugi. Taka sy-
tuacja moze zaistnieé wéwczas, gdy np. potencjalnego pacjenta nie
bedzie staé na opltacenie ustugi zdrowotne) badZ w publizu nie
znajdzie placdwki ochrony zdrouia’f

Okreslenie rozmiaréw i struktury popytu na uslugi zdrowotne i
czynnikéw go okredlajacych moze przyczyni¢ sig do takiego dostoso-
wania bazy materialnej, kadr oraz podazy ustug zdrowotnych, aby
byto ono adekwatne do potrzeb ludnosci.

Punktem wyjécia do rozwazan poéwichnych tym zagadnieniom na-
lezy uczynié precyzyjne okreslenie pojecia "popyt na ustugi zdro-
wotne". W literaturze wystgpuje wiele okresled w tym zakresie.

1 AD.T. Griffiths, Niektére zagadnienia opracowania
metod ekonomicznej oceny stuzby zdrowia, “"Zdrowie Publiczne" 1973,
nr 6.

2 J. Wierzbicki, Inwestycje w cztowieka, "Poznariskie
Roczniki -Ekonomiczne" 1973, t. XXVI. -

3 J.R. Jetftfers, M.F. Bognanno, J.C. Bar-
tlett, On the demand versus need for medical services and the
concept of "shortage", "American Journal of Public Health" 1971,
No 61 (1), s. 46. :
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Zgodnie z jednym z nich, “"popyt na uslugl medyczne lub na 'inne
dob;a w tym zakresie wyrasta z préb konsumentdw zaspukojenia swoich
psychologicznie uformowanych chqci"‘. Jest to "zachowanie rynkowe
zwigzane 2z checiami, 2gdaniami konsumentéw, cenami ustug 'medycz-
nych, cenami innych.ddbr i Zrddiami pochodzenia $rodkdw finanso-
wych"s.

Wedlug innego sformulowania "popyt na opieke medyczng jest de-
finiowany [...] w kategoriach ilosci i jakosci opieki medyczne
otrzymywane) przez ludzi. Popyt, w tym przypadku, w swym ekonomi -
cznym znaczeniu odrézniono od potrzeb"s. M. M. Davis stwierdzil:
", ..kiedy wybér migdzy réznymi Zrédlami opieki medycznej zostal
dokonany i przerodzi}l sie w dziatanie, stal sig popytem na ustugi
medyczne. Wybdr jest procesem psychologicznym, ktdry rozpoczyna
sig wraz z odczuciem potrzeby ...“7

Wszystkie przytoczone z literatury zagranicznej okreslenia po-
pytu na usiugi zdrowotne wydajq sig by¢ niepeine. Biorgc pod uwagg
z jednej strony zachowanie rynkowe konsumentdw, a 2z drugiej - e-
fekt, jaki wywoluje ono w systemie zabezpieczenia opieki zdrowot-
nej, popyt na ustugi medyczne mozna okresli¢ jako zapotrzebowanie
na pewna liczbg oraz jakes¢ i ustug medycznych. Zapotrzebowanie to
wynika z dazenia konsumentdw, jako zdefiniowanej spotecznie 1i de-
mograficznie grupy, do realizacji swoich potrzeb i 2gdari przy pa-
nujgcym w danym okresie poziomie cen i innych czynnikdéw socjoeko-
nomicznych.

Niniejsze rozwazania zostang zawgzone do relacji migdzy popy-
tem na ustugi zdrowotne a czynnikami ekonomicznymi, do ktérych
z2aliczono dochody ludnodci, ceny débr 4 ustug medycznych, podaz
débr i usiug medycznych oraz tzw. grupe czynnikdw niepienigznych
(nonmonetary factors), ktéra obejmuje koszty traconego przez pa-
cjentéw czasu zwigzanego 2z uzyskaniem porady lekarskie]. '

Poza czynnikami ekonomicznymi, na popyt usiug zdrowotnych majq
wptyw takze czynniki demograficzne, 2drowotne i socjologiczne,

% Tpidem, s. 48.
5 Ibidem, s. 57.

6 J. Dhmur a, Analysis of factors affecting the need and
?em§nd for mgdical care, "Social Security Bulletin" 1975, No 37
16), s. 485,

. M. M. Dawvis, Medical care for tomorrow, P. 12, Harper
1 :
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ktérych cola w kreowaniu popytu na ustugi zdrowotne nie Jest
jednak tematem tego artykulu.

Zalezno$ci migdzy popytem a czynnikami go warunkujgcymi mozna
przédstauic w postaci funkcji, ktéra mierzy zaleznodci migdzy war-
tosciami zmiennych wplywajgcych na decyzje ustugobiorcéw a pozio-
mem popytu na dang usiugg czy dobro. Przedstawia to nastepujgcy
wzér:

o a4 P, F, N, W)

Ins ms’ "o
gdzie:
s ~ liczba zapotrzebowanych ustug medycznych,
Pas - cena ustug medycznych,
Po - cena alternatywnych débr i ustug medycznych,
F - ‘'dostepne dla konsumentdéw zasoby finansowe,
N - liczebno$¢ populacji,
W 5 og6t potrzeb spotecznych lgcznie z potrzebami ustug medycz-
nych™,

Wprowadzenie takiej funkcji ma na celu- wykrycie, ktére ze
zmiennych objadniajacych popyt sa najwazniejszymi jego wyznaczni-
kami. Ponadto chodzi o okreslenie, jak liczba pozgdanyth ustug i
débr medycznych bgdzie zmieniala sie (w jakim stopniu i w = jakim
kierunku) w stosunku do zmian w poziomie czynnikéw okreslajgcych
popyt. Rozwinigciem tej drogi postgpowania jest obliczenie wskaz-
nikdw elastycznos$ci popytu, przez ktérq rozumie sig skionno$é po-
pytu do zmian w zaleznodci od wahafi czynnikéw go ksztaltujgcych.

Przyktadowo, dochodowa elastycznod$é popytu jest to relacja
wzglednej zmiany popytu de wzglednej zmiany dochodéw i przedstawia
ja nastepujgcy wzér:

gdzie:
F - wspélczynnik elastycznosci dochodowej pepytu,
P - popyt na dang usiuge lub dobro,

AP - zmiana popytu na dang ugtuge lub dobro,

D - dochéd, ' '

AD - zmiana dochodu.

8 Jjef £t ers, Bognanno, Bertletk, op.
cit., /8. 46.
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s badaniach elastycznodci popytu generalnie przyjmowanym zalo-
zéniam jest zasada "ceteris paribus", zgodnie¢ z ktérg popyt ulega
" zmianie tylko w zaleznod$ci od zmiany jednego czynnika, podczas gdy
inne pozostajg nie znienionc?.‘ ' )

Powyzsze uwagi dotyczg strony metodologicznéj badardi empirycz-
nych spoza obszaru naszego kraju, stuzgcych poznaniu ekonomicznych
uwarunkowarn popytu na usiugi medyczne. v

Celem badari dotyczgcych zagadnied ksztaltowania sig popytu na
ustugi zdrowotne bylo, w gldéwnej mierze, przyczynienie sig do
zmiany metodyki rozwigzarh stosowanych w planowaniu ochrony zdrowia.
Obok tego dostarczyly one wielu informacji dotyczgcych znaczenia
wptywu poszczegblnych czynnikdw ekonomicznych na ksztaltowanie sig
popytu na ustugi zdrowotne.

Wérdéd wspomnianych badad i eksperymentédw dominujgcg grupg cta-
nowig te, ktoére dotyczy wplywu cen na wielko$é i strukturg popy-
tu. Dowiodly Bne. 2e jesli czesé wydatkéw na opieke medyczng jest
pokrywana z dochoddw wiasnych pacjentéw, .nalezy sig spodziewad
spadku popytu. Wplyw.cen ustug medycznych mierzono obliczajqc wska-
tniki cenowe) elastycznosci popytu.

Badania te byly gldwrie prowadzone w Kanadzie i Stanach Zjed-
noczonych. Stwierdzono, 2e poziom wspdéiczynnika cenowej elastycz-
no$ci popytu waha sig od -1,5 do wartosci dodatnioh}?, Elastycz-
nod$é cenowa -1,5 0znacza, 2ze wzrost ceny o 1% powoduje spadek po-
pytu o 1,5%. Badania te wykazaly takze, 1z w przypadku popytu re=
prezentowanego przez ludnos$é o nizszych dochodach wskaZniki c2nowej
elastycznoéci popytu przybieraly wy2sze wartos$ci. Potwierdzenie te-
go mozna znalefzé m. in. w szczegélnie popularnej pracy R. G. Be-
ckall, w ktérej autor w obrazowy sposdb przedstawia zaleznos$é mig-
dzy przynaleznoscig do danej grupy dochodowej ludnosci a korzysta-
niem z ustug zdrowotnych (rys. 1),

’ Ibidem, s. 49.

0y paevies, L. Russell, Thesubstitution of
outpatient care for inpatient care, "Review of Economics and Sta-
tistics*1974,No 54 (2), s. 109; A. Holtman, E. 01sen,
The demand for dental care: A study of consumption and household
production, "Journal of Human Resources" 1976, No 11 (4), s. 546;
L. A. Aday, Economic and noneconomic barriers to the use of
needed medical services, "Medical Care" 1975, No 13 (6), s. 447,

Mg 6. Bec k, Economic class and access to physician ser-
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Rodleiny 0 wyaokich Rodziny o rskich
dochodlach dochodach

B 2

Rys, 1. Géra lodowa symbolizujgca opiekg medyczng z podzialem n

grupy dochodowe wg: R. G. B e c¢ k, Economic class and access t

physician services under public medical care insurance, "Tn-
ternational Journal of Health Services" 1973, No 3 (3)

Pod postacig géry lodowej zostaly wyobrazone globalne potrzeby
zdrowotne ludnos$ci. Czedé géry znajdujgca sig ponad powierzchnig
wody oznacza wszystkie zaspokojone potrzeby zdrowotne spoteczer-
stwa w danym czasie. Je$li np. zostanie wprowadzone publiczne u-
bezpieczenie zdrowotne, czgéé géry lodowe) ponad powierzchnig wody
znacznie powiekszy sig. Nalezy dodaé, 2e takie dzialanie mo2e spo-
wodowaé wynurzenie sig géry ponad powierzchnig oraz jej czgéciowe
"obrécenie sie". Wynika to z tego, 2e gdy bariera finansowa zo-
stanie usunieta, przyniesie to efekt w postaci wzmozonej presji ku
gérze w punkcie A. ,

Celem badania przeprowadzonego w prowincji Saskatchewan w Ka-
nadzie bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy usunigcie barie-
ry finansowej w dostepie do ustug zdrowotnych wywiera wplyw pa sto-
pierd korzystania z nich w réznych grupach dochodowych.

Konkluzje wynikajgce z powyzszych obserwacji sg nastgpujgce:

1. Wraz ze wzrostem udzialu ludnodéci w kosztach opieki medycz-
nej 47% oséb o najnizszych dochodach nie mialo zadnego kontaktu =z
lekarzem w poréwnaniu z 10% najzamozniejszych.

2. Wraz z usunieciem optat za ustugi medyczne tempo korzysta-
nia z ustug przez grupy o niskich dochodach bylo'wyzsze niz w gru-
pach 'zamo2nych,

vices under public medical care insurance, "In}ernational Journal
of Health Services" 1973, No 3 (3), s. 34l.
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3. W zakoriczeniu autor zadaje pytanie, ktére pozostawia bez
odpowiedzi, kierujgc je pod adresem politykdw zdrowotnych, a miano-
wicie: jaki poziom dostgpnosci do usiug medyczanych moze byé tra-
ktowany jako najbardziej rozsgdny i odpowiedni. Problem ten dotyczy
racjonalnogci korzystania ze $wiadczert ochrony zdrowia. :

Teze, 2e wraz z usunigciem barier finansowych tempo korzystania
ze éwiadczen zdrowotnych begdzie wyzsze w grupach najubozszych, po-
twierdzs opisany przez F. W, Brisna i S. T, Gibben3812 eksperyment
przeprowadzony w Kaliforni. Eksperyment ten polegatl na obcigzeniu
optatami grupy ludnosci, ktéra do tego momentu byta catkowicie od
nich zwolniona. Chodzilo o to, aby pacjenci powyzej okreslonego pu-
tapu dochodéw osobistych zobowigzani byli do ptacenia 1 dolara za
ka2da z dwu pierwszych wizyt u lekarza w miesigcu oraz 0,5 dolara
za kazde dwie pierwsze recepty. Rezultat byl zaskakujgcy, a miano=-
wicie w rezultacie zwigkszonych optat za usiugi medyczne i recepty
nastgpil spadek ich "spotycia" sigpajgcy w krarcowych przypad=
kach 30%,

Wyniki tych i innych13 bada cenowe) elastycznosci popytu wska-
zuj3 na rézne reakcje pacjentdéw zwigzane z wprowadzeniem lub pod-
niesieniem optat za uslugi zdrowotne. Rzecza‘istotna‘w kontekscie
polityki spolecznej wydaje sig byc fakt, ze odchodzenie od bezpta-
tnoéci opieki zdrowotnej zmniejsza wyraZnie spozycie tych Swiad-
czed, giéwnie przez grupg ludnosci o najnizszych dochodach w rodzi-
nie,

W ramach omawianych zagadnied miedci sig rdéwniez problem wply-
wu cen na strukture popytu. Dostgpne wyniki badaﬁl“ wskazujy, z2e
memy tu do czynienia z istotng reakcjy popytu na opieke szpitalng,
w zaleznodci od cen na ustugi ambulatoryjne.

Ta cenowa substytucyjna elastycznosé popytu moze byé wyrazana

12 ¢ y. Brian, 5.T. Gibbens, Californias medi-
cal ‘co-payment experiment, "Medical Care" 1974, No 12 (2), Suppl.

13 Ch. F. Phelps, J.P, Newhouwuse, Effect of co-
insurance: A multivariate analysis, "Social Security Bulletin" 1972
No 35(6), s. 20;. R, Ro'se t t,, Lit.H u'a ng, The effect of
health insurance on the demand for medical care, "Journal of Poli-
tical Economy” 1973, No.2 (1), -s. 284,

14 Davies, Russell, op. cit.;’B. ‘Chiswick,
The demand for nursing home care: An analysis of substitution
between institutional and noninstitutional care, "Journal of Human
Resources" 1976, No 11 (3), s. 295.
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réwniez w odniesieniu do koszt6w pozacenowych, o ktérych bgdzie mo-
wa w dalsze)j czeéci artykulu, np. w postaci kosztu przebycia “dy-
stansu do instytucji medycznych, szpitala lub przychodni. Im zna-
czniejszy jest zakres bezptatnych lub tanich us!uu, tym wy2sza Jest
mierzona cenowa elastyczno$¢ popytu.

W dwietle rozwazarh nad wplywem cen na popyt w ochronie zdrowjia
okazalo sie, 12 w Scislym zuiqzkh z tym zjawiskiem pozostaje czyn-
nik dochodéw ludnoéci. Tak wigc rozwazania na temat zaleznos$ci cen
i popytu powinny i4¢ nie tylko w kierunku okreslenia wysokodci o-
plat bezposrednio pobieranych od pacjentéw, ale réwniez w strong
eksploracji zaleznodci tychze oplat od sytuacji socjoekonomiczne)
rézrych grup spolecznych15

Zdecydowana wigkszo$é prac o tej tematyce utrzymuje, 2e poziow
korzystania z usitug medycznych jest wy2szy w grupach zamoznych,
nawet jes$li ma to miejsce w systemie bezplatnej opieki medyczne).
Znany jest przypadek, 2e w wyniku badania empirycznego stwierdzo-
no, ze 70% rodzin o dochodach ponizej 1500 dolardw skorzystaio ze
éwiadczen ochrony zdrowia, podczas gdy ten odsetek dla rodzin o
dochodach powyzej 1500 dolardw siggnat az 92%16

Interesujgce, z punktu widzenia planowania w ochronie zdrowia,
badanie dostgpno$ci do ustug zdrowotnych réznych grup dochodawych
przedstawit D. S. Salkever w swoim opracouaniu17. Jak sam méwi,
jego “"artykul prezentuje nowa metodg opisu nierdwnosci w dostepie
do opieki medycznej"le. ODceng dostepnodci objeto rézne grupy do-
chodowe w szeéciu regionach $wiata. Byly to: Liverpool, Helsinki,
téd#, Baltimore, Northewestern Vermont oraz prowincja Saskatchewan
_w Kanadzie. Szczegélnie zaskakujgcy jest fakt ogromnych rdéznic w
dostepie dzieci do opieki medycznej (mierzonym liczbg majgcych kon-
takt z lekarzem lub innym personelem medycznym) w zaleznoéci od do-
chodéw ich rodzicdéw (patrz tab. 1).

15 B.e ck,, op, 6its,. 8. 3813, D. §, 5'a l kever, Econo-
mic class and differential access to care: comparisons among health
care systems, “International Journal of Health Services" 1975,
No 3 (5), s. 373. P. Townsend, Inequality and the health
service, “The Lancet" 1974, No 1, s. 1179.

16 8 e c k, op. cit., s. 341.
17 31k ¢eyet, obp.,cit., B, 373,
8 e cit.
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W Gt et s

Opieka zdrowotna nad dzieémi w dwietle dochoddw ich rodzicow

Liczba dzieci (w odsetkach) nie korzy-
stajgcych z porady lekarskie), a maja-
ob cych kontakt z innym personelem medycz-
szar * nym, w rodzinach o dochodach:
nigskich wysokich
Baltimore 12.7 10,4
Helsinki 218 1955
Liverpool AN T 3,8
todz 10,3 5,6
Northwestern Vermont 5,9 5,4
Saskatchewan 12,8 14,2

$r6dto: D.S. Salkever, Economic class and diffe-
rential acces to care: comparisons among health care systems, "In-
ternational Journal of Health Services" 1975, No 3 L83, 8. 313,

0. 5. Salkever, prowadzgcy te badania, stwierdza, 2ze na tym
etapie rozpoznania problemu wiele jest pytari, ktdre pozostaﬂq bez
odpowiedzi, np. dlaczego dostgp dzieci do opieki @edycznaj jest
inny - odwrotny w stosunku do dochodéw - jedynie w Saskatchewan,
jak to udowodniono w zestawieniu z innymi badanymi obszarami?

Konkludujgc zauuhtamy, iz przeprowadzona przez autorsa analiza
dowiodla, 2e dzieci z rodzin o niskich dochodach  korzystajgs 2
opieki medyczne) w mniejszym stopniu niz ich réwiednicy 2z rodzin o
wysokich dochodach, niezaleznie od sturktury systemu opieki zdrowot-
nej. Wniosek nasuwajacy sia po prezentacji tego typu badad brzmi na-
stepujgco: wyniki takich i podobnych badafi mogg w znacznym stopniu
usprawnié planowanie w ochronie zdrowia, gdy2 wplyng na bardziej pre-
cyzyjne przewidywanie popytu na ustugi zdrowotne. Pozwala to na ra-
cjonalne dopasowanie bazy medycznej do potrzeb spolecznych. Dochody
jednostkowe ludnosci, traktowane jako zmienna w procesie planowego
ksztaltowania modelu konsumpcji, mogtyby staé sig narzgdziem stymu-
lujgcym przeksztalcenie konsumpcji w pozgdanym kierunku. Prowadze-
nie badafi dochodowe) elastycznodci popytu daje odpowied? na pytanie,
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stopniu dochdéd jest czynnikiem pobudzajgcym popyt. Informacja taka
Jjest niezwykle przydatna zaréwno w planowaniu ochrony zdrowia, jak
i tompa wzrostu dochoddw. Znajomo$¢é wskaZnikdw dochodowej elasiy-
cznodci popytu pozwala z duzg dokitadnoscig przewidziec przysziy
popyt w zalezno$ci od planowanego wzrostu dochodéw pienigznych™ w
poszczegdlnych grupach spoleczno-zawodowych. :

Obok wyze) wymienionych pozytywdéw tego rodzaju badari, nalezy
podkreélié, ze maja one i inne zalety. Po pierwsze - pozwalajy na
wykrycie grup ludnos$ci, ktére odczuwajg uzasadniony "niedosyt" u-
stug zdrowotnych. Po drugie - analizujqc zréznicowanie dostgpnosdci
do ustug zdrowotnych wérdéd rdznych grup dochodowych ludnodci, mo-
zna uzyskaé szereg informacji dotyczgcych przyczyn zmian w stru-
kturze systemu ochrany zdrowia. Po trzecie - badanie tego rodzaju
moze by¢ wykorzystane jako przeglad efektywnosci  podejmowanych
dziatad w ochronie zdrowia w celu zredukowania nierdwnos$ci w do-
stgpie do Swiadczeri zdrowotnych,

Kolejnym czynnikiem ksztaltujgcym popyt, wymagajgcym omdwienia,
jest podaz ustug w ochronie zdrowia., W literaturze zachodniej (J.
Ohmura) mozna spotkaé stwierdzenia, 2e kreuj)e ona swé) wlasny po-
pyt. Zauwazono mianowicie, 2e popyt na uslugi z zakresu stuyzby
zdrowia jest wyzszy w miastach niz na obszarach wiejskich, co ttu-
maczy sig wiekszg liczba dostepnych placéwek oraz znacznymi ula-
twieniami w komunikacji miejskiej. Jednakze to wcale nie oznacza,
ze potrzeby zdrowotne na terenach wiejskich sg nizsze.

Ponadto okazalo sig w wyniku przeprowadzonych badaﬂlg, 2e ist-
nieje zalezno$é migdzy liczbg lézek w szpitalach na jednostkg po-
pulacji a liczbg dni opieki szpitalnej. Stwierdzono, ze wraz ze
zwigkszeniem liczby 16zek w szpitalach wydluzyl sig okres opieki
szpitalnej. Wykazano réwniez korelacjg migdzy liczbg dni hospita-
lizacji oraz liczba konsultacji lekarskich na osobg a liczbg pla-
céwek medycznych na jednostkg populacji. Hspélczynpik korelacji
migdzy liczbg dni hospitalizacji przypadajgcg na 1 osobg ubezpie-
czong a liczbg }62ek w szpitalach wynosi .0,82, a dla oséb ktére
czgSciowo pokrywajg koszty leczenia wspdlczynnik ten réwna sig

19 A. Klarman, The economics of health, Columbia Uniw.
Fress 1965, s. 139. '
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Q,622°. Wynika z tego, 2e wspomniana zasada jest w praktyce
'quczegplnie wyrazista, gdy nie istniejq bariery finansowe w do-
stgpie pacjentdw do ustug medycznych. '

lnny aspekKt omawianego zagadnienia dotyczy pozyc)i lekgria'ja-
ko kreatora podazy. Zaspokaja on nie tylko potrzeby pacjentdw, ale
sam w pewnym stopniu ma wplyw na wielkodé i strukture popytu. Dzie-
je sig tak dlatego, gdyz mamy tu do czynienia z przekazywaniem le-
karzowl przez pacjentéw swych uprawnied co do wyboru usluéi. Pa~
cjent z réouly nie orientuje sig,ile ustug danego rodzaju powinien
uzyska¢, Jjakiego rodzaju powinny byé to ustugi oraz, w jakim cza-
sie i w jakie]j placdwce powinny byé dostarczone.

Opisane zjawisko ulega nasileniu, gdy system oplacania lekarza
stwarza bodZce ekonomiczne wlasnie takiego postgpowania lekarza.
Podkre$la sig w literaturze niejednokrotnie, ze stwierdzenie i udo-
wodnienie na drodze badan empirycznych powyzszych spostrzeterd sta-
nowi doniosie osiggnigcie ekonomiki zdrowia.

W dotychczasowych rozwazaniach przedstawiono jedynie pienigzne
(monetary factors) wyznaczniki popytu na ustugi zdrowotne. Oprdcz
nich istniejq réwniez czynniki niepienigzne, ktdrych pominigcie do-
prowadzi¢ moze do bigdnych lub niepeinych szacunkéw  wielkoéci i
struktury popytu. Gidwnie uwagi te dotyczg stosunkowo najmnie) po-
znanego, trudnego do skwantyfikowania wyznacznika popytu, Jakim
jest czynnik traconego przez pacjentéw czasu na dotarcie do leka-
rza, na oczekiwanie przed gabinetem na przyjecie oraz czasu ocze-
kiwania od momentu wyznaczenia terminpu wizyty do chwili $wiadcze-
nia ustugi. Jedng z prac o te) tematyce jest obszerny artykul
J. Actonazl, w ktérym przedstawiono wyniki obserwacji i badad cza-
sowe) elastycznosci popytu. Dowodzg one, iz niepienigzne czynniki
zmian popytu oddzialujg w nie mniejszym stopniu niz dochody ludno-
éci oraz ceny ustug i lekdw. W celu przeprowadzenia opisanego przez
autora badania stworzono teoretyczny model popytu oparty na pie-
nieznej cenie uslugi, koszcie traconego czasu oraz dochodach osobi-
stych ludnoécizz. '

% 0Ohmura, -op. cit., 8. 485,

21 J. Acton, Nonmonetary facters in the demand for medi-
cal services: Some empirical evidence, "Journal of Political Eco-
nany® 1975, No 83 (1), " 8395, ‘

22 J. Acton, Demand for health care when time prices
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Analiza cenowej i czasowe)j elastycznosci popytu wykazata wzrost
wrazliwosci popytu na koszt traconego czasu wraz 2z ograniczeniem
optat bezposrednich od pacjenta. W konsekwenc)i popyt na bezpitatne
ustugi powinien by¢é bardziej wrazliwy na zmiany "ceny" czasu niz
popyt na ustugi ptatne, gdy2z czas stanowi wigkszg proporcje glo-
balnej ceny przy ustugach hezptatnych ni? przy dwiadczeniach pta-
tnych. Tlumaczy sig to tym, 2e jesdli cena uslugi spada, nastgpuje
sytuacja, gdy elastycznodé czasowa popytu przewyz?sza elastycznos$cé
cenowy. W powyzej opisanym badaniu tak rozumianej elastycznodci
czasowe) je) wspdlczynnik oszacowano na -0,14, co oznacza, ze
wzrost odlegtodci o 1% spowodowéi spadek popytu o 0,14%, natomiast
uprzednio cytowani sutorzy A. Holtmann i E. Olaen23 uzyskali te
wskazniki w stosunku do kosztéw czasu oczekiwania vl przedziale
(-0,0%, 0,255) oraz w stosunku do czasu podré6zy -0,121.

Przytnczone przyktady badafd elastycznosci popytu z literatury
zagranicznej nie sg jedynymi w tym zakresie. Na poparcie warto
przytoczy¢ nieco péZniejsze, acz interesujgce informacje zawarte w
jednym z artykuléw dotyczgcych badania popytu. Autorzy stwierdzajg,
2e czas podrézy stal sig obecnie jedng z  najbardzie) istotnych
zmiennych okreslajgcych liczbg pozgdanych przez pacjentéw wizyt le-
karskich. Okazalo sig ponadto, 2e w objgtym obserwacjy rejonie
czas podrézy by}l o wiele wazniejszy niz czas oczekiwania na wizytg.

Rezultaty dotychczas zrealizowanych badafd wskazuja, 2e trady-
cyjne ekonomiczne zmienne, jak cena czy dochdd, nie mogg by¢ roz-

patrywane jako jedyne i wylgczne determinanty popytu.
' Warto w tym miejscu wspomnieé o jeszcze jednym badaniu empiry-
cznme“. Polegato ono na tym, Zze poproszono pacjentdw o oszacowa-
nie czasu podrézy (dojazdu) do lekarza oraz czasu oczekiwania na
wyznaczony termin wizyty, a tak2e oczekiwania przed gabinetem bez-
posrednio przed nig. Okazalo sie, 2e dla tych, dla ktérych barie-
ry ekopomiczne byly minimalne, czas podré’y nie ma wplywu na to,
czy pacjent korzysta z opieki lekarskiej czy nie, gdy istnieje jej

vary more than money prices, Memorandum R-1189-0E0 IXIYC, RAND
Corp., May 1973; ten 2 e, Demand for h:.alth care among the urban
poor with special emphasis on the role of (‘me, Memorandum R-1151-
~0EO/NYC, RAND Corp., April 1973.

2y ol tman, 01sen, op. Cit., ‘5. 546
28'A day, op.cit., s. 847.
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potrzeba. Dla pacjentdw ubezpieczonych 1 nieubezpieczonych, mie-
szkajgcych w odleglodci, na przebycie ktérej potrzeba mnie) niz 30
minut, zanotouaho relatywnie duzo wigkszg liczbe wizyt u lekarza w
przypadku pojawienia sig jej potrzeby, anizeli dla tych, Ktorzy
mieszkajg duzo dalej. e

Rozpatrujgc wplyw czasu podrézy do lekarza stwierdzono, 2e
czas w przypadku os6b nieubezpieczonych, a potrzebujgcych pomocy
lekarskie), dziala jako mnie) wazna bariera doastgpnodci. FPodobne
wnioski byly konsekwencjg badania czynnika czasu oczekiwania na
termin badania lekarskiego. Inne konkluzje powstaly w efekcie ba-
dania wplywu czasu oczekiwania na przyjgcie pod gabinetem na licz-
bg wizyt. Okazalo sig, 2e ci, ktdrzy czekaja wigcej niz 30 minut
przed gabinetem lekarskim, korzystajga 2znacznie rzadziej 2z ustug
stuzby zdrowia, 2z wyjatkiem pacjentéw ubezpieczonych, dla ktdrych
ten czynnik nie ma prawie znaczenia. 7

Opisane przyktady, =zaczerpnigte z literatury angielskie) i
amerykaniskie), wskazujg zgodnie, 2e czas jako bariera dostgpnosci
moze wyprzeé bariery pienigine Jjako czynnik regulujgcy korzystanie
z uslug zdrowotnych przez okredlone grupy pacjentdw. Funkcjonuje on
jako cena wyznaczajgca popyt, szczegdlnie w systemie pezplatne]
opieki medycznej. Nalezy pamigiaé o dcislym zwigzku tego czynnika
"niepienigznego" z klasycznymi wielkosciemi, takimi jak ceny i do-
chody ludnodci, gdy2z tylko ich lgczna analiza moze by¢ vzyteczna
dla efektywnej oceny dostgpnos$ci do ustug zdrowotnych w réznych pro-
gramach ochrony zdrowia oraz oceny alternatywnych rozwigzad w siuz-
bie zdrowia.

Celem powy2sze] prezentacji badan empirycznych popytu na ustugi
zdrowotne jest - jak wspomniano na wstgpie - wskazanie ich znacze-
nia w aspekcie planowania ochrony zdrowia. W Polsce problematyka
ta nie jest czgsto podejmowana, chociaz w analizach socjologicz-
nych 1 ekonomicznych coraz czesciej podkresla sig zwigzki miedzy
popytem na ustugi zdrowotne a rdéznego rodzaju czynnikami ksztaitu-
jacymi jego wielkos¢ i‘strukture25

25 K. Piotrowska, Spoteczno-ekonomiczna ocena Swiad-
czeft ochrony zdrowia, "Praca i Zabezpieczenie Spoieczne" 1978, nr
6, s. 34; L. Beskid, Konsumpcja w rodzimach pracowniczych,
PWE, Warszawa 1977.
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Przeprowadzenie podobnych badai w naszym kraju wymagaloby opra-
cowania metodologii pracy badawcze), co pochiongioby 2z pewnoscig
wiele czasu i drodkéw finansowych. Dlatego tez warto zastanowic¢
sige nad mo2liwodéciami ich adaptacji i posdredniego wykorzysfania W
warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia.

Pamigtac¢ nalezy jednsk o tym, 2e w odniesieniu do dwiadczonych
bezptatnie ustug zdrowotnych w naszym kraju nie mozna stosowac
pojgcia popytu efektywnego w znaczeniu, w jakim jest ono uzywane w
cytowanych przyktadach badafd. Definicja popytu méwi, ze jest to
“zapotrzebowanie na konkretne dobra ekonomiczne, konsumpcy jne i pro-
dukecyjne [...]. Jezeli zapotrzébowanie na dane dobro znajduje od-
powiednie pokrycie w dochodach konsumentdéw, méwimy o popycie efek
tyWﬂym..."zs Dlatego tez bardziej stosowne wydajy sig okredle
nia: konsumpcja lub spo2ycie ustug zdrowotnych.

Stworzenie podstaw do poprawy funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce jest jednym z postulatéw reformy tego systemu. Niestety
stan zaawansowania badar nad ekonomicznymi aspektami ochrony zdro-
wia w Polsce nie daje peinych podstaw do planowania w tej sferze
ustug spolecznych. Nalezy zwrdcié szczegdlng uwagg na jeden z kie-
runkéw reformy, ktéry méwi, iz nalezy podjgé szereg prac przygoto-
wawczych do opracowania takiego systemu informacji dotyczgcych nie
poznanych dotgd zagadnied ekonomicznych stuzby zdrowia, aby statl
si¢ odpowiednia podstawg do prac planistycznych.

Jednym z najbardziej bulwersujgcych postulatéw reformy w ochro-
nie zdrowia jest wprowadzenie odptatnosci za usitugi w te) sferze.
"Funkcjonujacy dotychczas system nieodptatnych i tanich ustug wraz
z podmiotowym systemem finansowania jednostek $wiadczgcych wusiugi
prZyczyniaty sige do powstawania wielu negatywnych zjawisk [...],
negatywnie nalezy ocenié brak motywacji do prowadzenia kalkulacji
kosztéw i racjonalizowania wydatkéw [...], naduzywanie $wiadczed
i marnotrawstwo $rodkdw towarzyszgcych ustudze (lekQN, [...])27.

W zwigzku z tym wydaje sig, 2e wprowadzeniu jakichkolwiek roz-
wigzah eksperymentalnych powinny towarzyszyc analizy wskaZnikdow
cenowe] i dochodowej elastycznosci popytu. Stanowié¢ mogiyby one

26 Mata encyklopedia ekonomiczna, PWL, Warszawa 1974, s. 592,

21 Ustugi spoleczne, red. A. t uk aszewilcgcz, PWE, War-
szawa 1984, s. 49,
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doskonaty korekte wysokosci wprouadzonfﬁh bezposrednich optat lud-
nosci w powigzaniu z przynaleznodcig do grup dochodowych. "Mozna
ma tej podstawie wyznaczyé tzw. ceng maksymalng, powy2e) ktérej
popyt na okreslony rodzaj wustug: - przy danych warunkach dotChodo-
wych i spotecznych [...] - méglby ulec obnizeniu"za. Informacje o
wzajemnych zwigzkach popytu, dochodéw i cen, ich sile i kierunku
bezsprzecznie stanowig podstawe planowania przyszlego popytu i jego
struktury, a w $lad za tym - planowania przysziych dostaw ustug
medycznych i débr z nimi 2zwigzanych.

Ponadto, dzigki znajomos$ci wspéiczynnikéw dochodowej elastycz-
nosci popytu oraz planowanego wzrostu dochodéw, mozliwe staje sie
trafne przewidywanie ksztaltowania sig popytu. Dodatkowo informa-
cje te stanowig istotng wskazdwke dla podziatu $rodkéw inwestycyj-
nych, migdzy placéwki swiadczgce rdzne rodzaje ustug, przy opraco-
wywaniu plandéw rozwoju ochrony zdrowia. Przyktadem problemu, ktéry
nalezatoby rozstrzygngé w najblizszej przyszlodci, jest odpowied?
na pytanie, czy np. obcigzenie kosztami lekéw w rodzinach o naj-
nizszych dochodach nie jest zbyt duze, podczas gdy w rodzinach za-
moznych jest mato lub wcale nieodczuwalne. Z drugiej strony likwi-
dowanie wszelkich barier cenowych prowadzi - jak wspomniano - do
marnotrawstwa. :

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, 2e ustalenie okre$lonego pozio:
mu odptatnos$ci bezposredniej pacjentéw za pomocy analiz wspéiczyn
nikéw cenowe) i dochodowej elastycznodci popytu przyniedé moze na
stgpujace korzys$ci: Eacjonallzacje korzystania ze swiadczen, uzy-
skanie sygnatéw o aktualnej strukturze popytu, co w konsekwencji
umozliwia prawidiowe rozmieszczenie _zasob6w, oraz pomoc w ksztal-
towaniu przysziych struktur spozycia.

Analizowanie zwigzkéw migdzy popytem a réznymi czynnikami eko-
nomicznymi moze by¢ réwniez przydatne dla podniesienia poziomu ra-
cjonalnego gospodarowania $rodkami pienigznymi w ochronie zdrowia.

Niezmiernie istotng sprawg Jjest dgzenie do upowszechnienia
formuty finansowania przedmiotowego, poniewaz zasilanie podstawo-
wych jednostek situzby zdrowia oparte na finansowaniu podmiotowym nie
speinito poktadanych w nim nadziei, Dlatego tez coraz czgéciej po-
stuluje sig wprowadzenie finansowania przedmiotowego, ktére ltaczy

28 y1pidem, s. S4.
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zakres i jakos$é $wisdczonych ustug z zasobami przeznaczonych na
nie 4rodkéw. Aby nastgpilo odpowiednie dopasowanie zasobéw finan-
sowych do rozmiaréw dziatslnodci wytwarzajgce)j konkretny typ ustup,
nalezy przede wszystkim znaé aktualny i przewidywac przysziy popyt
na te ustugi. Z pomocg przychodzg tu wiasnie badania elastycznodci
popytu, ktére posrednio pozwalajy na zaplanowanie wysokosci przy-. .
szlych zasob6w przeznaczonych na wybrany rodzaj usiug zdrowotnych
oraz na ich prawidtowg alokacjg. Taka dzialalnos¢ moze zapewnié
petniejsze zaspokojenie potrzeb spotecznych, a tym samym poprawié
stopiert dostgpnosci do nich.

Analiza popytu powinna réwniez zawiera¢ wzajemne relacje mig-
dzy popytem na ustugi zdrowotne a tzw. czynnikami niepienigznymi,
ktére sy szczegélnie wazne w bezplatnym systemie opieki zdrowotne).
Stad konieczne wydaje sig rozwigzanie zagadnienia aktualnego roz-
mieszczenia i dystrybucji ustug ochrony zdrowia, poniewaz -~ ze
wzgledu na duzq odleglodé od miejsca zamieszkania korzystajacych z
nich pacjentéw - czgsé urzgdzed siu2by zdrowia moze by¢ nieracjo-
nalnie wykorzystana w stosunku do zapotrzebowania, a w dlad za tym
w znacznym stopniu moze to ograniczyé dostepnosc do dwiadczer. Is-
totne jest rozstrzygnigcie, czy .w planowaniu sieci placéwek stu2by
zdrowia braé pod uwagg nie tylko np. $redni promied rejonu, lecz
takze przy uwzglednieniu rozmieszczenia ludno$ci w perspektywie zda-
waé sobie z tego sprawg, Jjakie efekty w dziedzinie korzystania z
opieki ma obecny wariant lokalizacji. Pomocne w rozwigzaniu tych i
podobnych probleméw jest badanie elastycznoéci popytu - w zalezno-
éci od réznych czynnikéw - ktére dostarcza zardwno informacji o sy~
tuacji biezgcej, Jjak i wskazdwek na pr;ysz!osc.

Poniewaz wtasdnie dostepnoéé¢ do Swiadczed zdrowotnych jest wio-
‘dacy mysly reformy gospodarczej w ochronie 2zdrowia, gros dzialad w
tej sferze powinno stuzy¢ temu celowi. Wiadomym jest, 12e system
ochrony zdrowia w Polsce nie zapewnil dotychczas powszechne) do-
stgpnodci do usiug, o0 czym $wiadczg wyniki prowadZonych w tym za-
kresie badad empirycznych. Wynika to szczegélnie z Dbraku réwnowa-
gi miedzy popytem a podazg w te) sferzezg. Wydaje sig, ze w aktu-
alnej sytuacji jednym z warunkéw przeprowadzenia korzystnych zmian
jest dokiadne rozpoznanie czynnikéw ksztaktujgcych zapotrzebowanie
na uwsiugi, tak ekonomicznych, jak demograficznych i spotecznych,

23 P ot fiows e ofs cit., 8. 34
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Temu przadsiquzieciu,mogq wiadnie posluzyc badania elastycz-
nosci popytu, w sensie spozycia usitug w ochronie zdrowia. Polgcze-
nie badafi ekonomicznych z socjologicznymi w tej kwestii oraz wyni-

kajace z nich wnioski moglyby posiuzyc jako wskazdwka dla prazy-
sztych dziatad.

Jak zaznaczono na wstgpie, artykul ton ma charakter dyskusyj-
ny, gdyz przedstawione w nim rodzaje bada® nie byty dotychczas pro-
wadzone w Polsce i dlatego trudno jest przewidzie¢ ich realng przy~-
datnodéé w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia.

. Izabela Rydlewska

IMPACT OF ECONOMIC FACTORS ON DEMAND FOR HEALTH CARE SERVICES

The article analyzes relationships between demand for health
care services and chosen economic factors. There are discussed
here such factors determining demand for health care services as:
incomes of population, prices of medical services, cost of time
lost by the patient on waiting for the service and commuting to
the physician., = .

The task of this article is to present results of the studies
concerning these problems in the context of health care planning
in Poland., '~ B

As the studies of a similar kind have not been undertaken in
Poland so far it is worth considering the aims and possibilities
of their conducting in conditions of the Polish health care sy-
stem. There are also given here several examples of utilizing
the results of analyses focussed on relationships between demand
and chosen economic factors determining this demand. - This problem
seems of be especially significant when the assumptions of the
reform in the field of socio-welfare ‘services are taken into ac-
count since one of its postulates speaks about the. necessity of
analyzing elasticity of demand in the sphere of health care in
Poland,



