Pawet tagowski
Uniwersytet Wroctawski

Anna Cwigkata-Matys

Opiekun naukowy — Scientific Tutor

Panstwo w sektorze ochrony zdrowia

JEL classification: 112, 111, 118
Stowa kluczowe: ekonomia ochrony zdrowia, polityka ochrony zdrowia, dobra publiczne

Keywords: economics of healthcare, healthcare policy, public goods

Abstrakt: Autor, konfrontujac z soba argumenty ekonomiczne, dazy do odpowiedzi, czy pan-
stwo powinno by¢ podmiotem w tak waznym sektorze, jak ochrona zdrowia. Punktem wyjscia jest
definicja dobra publicznego oraz stwierdzenie, ze w klasycznej postaci nie wystepuje ono w sektorze
ochrony zdrowia. Wazne dla dyskursu jest rowniez omowienie specyficznych cech ustug z rynku
medycznego.

State in the healthcare sector

Abstract: The author, by confronting various economic arguments, seeks to answer the question
whether the state should be a participator in such an important sector as health care. Considerations
begin with the definition of public goods, which cannot exist in their classic form in healthcare sec-
tor. It is also important to discuss the essential features of medical service.

Wstep

Rola panstwa w gospodarce jest przedmiotem nieustannie toczgcej si¢ deba-
ty, nie tylko wérdd ekonomistow. Nowe koncepcje sa stale wprowadzane przez
reprezentantow wielu dziedzin nauki, m.in. przedstawicieli nauk spolecznych
czy humanistycznych. Dyskusja ta, ze wzgledu na swoja ztozonos$¢, odbywa si¢
na wielu ptaszczyznach i w wielu wymiarach, jednak w niniejszej pracy zosta-
nie ograniczona jedynie do argumentéw natury ekonomicznej. Ptaszczyzng dys-
kursu bedzie wycinek rzeczywistosci gospodarczej, jakim jest sektor ochrony
zdrowia.

Zdrowie, zgodnie z definicja zaproponowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), to pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wy-
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tacznie brak choroby lub niedomagania!. Mozna takze stwierdzi¢, ze jest to jedna
z najwazniejszych, jesli nie najwazniejsza wartos¢ dla kazdego cztowieka. Dla-
tego tematy dotyczace funkcjonowania systemu ochrony zdrowia sa czgsto wy-
korzystywane w debacie publicznej, zwlaszcza przez politykdw. Zagadnienia te
niosg z sobg duzy tadunek emocjonalny, stajac si¢ tym samym narzedziem, za
ktérego pomoca mozliwa jest manipulacja spoteczenstwem.

Warto w zwigzku z tym, abstrahujac od kwestii moralnych czy etycznych,
spojrze¢ na zagadnienie ingerencji panstwa w system ochrony zdrowia z punktu
widzenia czysto ekonomicznego, unikajac przy tym sagdoéw wartosciujacych.

Na poczatku niniejszego opracowania zostang zaprezentowane argumenty eko-
nomiczne, poczynajac od charakterystyki dobr, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
tych publicznych, jako dos$¢ specyficznej i problematycznej kategorii. W dalszej
czesci autor sprobuje zastosowac ogolne definicje do konkretnych przyktadow
ustug pochodzacych bezposrednio z sektora opieki medycznej. Umozliwi to zwe-
ryfikowanie, czy w tym wypadku mamy do czynienia z dobrami publicznymi,
czy tez z semantycznym naduzyciem wynikajacym z sytuacji, kiedy to, tak jak
w Polsce powojennej, ustugi z zakresu opieki medycznej sg dostarczane gldwnie
przez panstwowe podmioty i finansowane ze srodkéw publicznych.

Ekonomia — teoretyczna dyskusja o dobrach publicznych

We wspodlczesnym $wiecie panstwa stanowia bardzo wazne podmioty zaréw-
no gospodarki krajowej, jak i migdzynarodowej. Sg dostarczycielami wielu dobr,
a takze, pojmowane jako szeroko rozumiany sektor publiczny, pelnia funkcje
pracodawcy dla wielu ludzi. Potwierdzaja to dane przedstawione przez Fundacje
FOR z konca 2011 roku, wedhug ktérych polski sektor publiczny zatrudniat okoto
3,5 mln 0s6b, co stanowi ponad 21% ogélne;j liczby pracujacych?. Dla przyktadu,
zatrudnienie w sektorze publicznym za 2010 rok w Danii wynosito prawie 35%,
w Niemczech okoto 15% i w Hiszpanii niecate 17%?3. W polskim publicznym
sektorze ustug medycznych zatrudnionych jest ponad 500 tys. 0sob, stanowiacych
prawie 15% pracownikow catego sektora publicznego.

Ekonomisci od stuleci spierajg si¢ nad ,,ilo$cig” panstwa w panstwie, niektorzy
postuluja wrecz, ze winno ono catkowicie sie wycofaé z zycia gospodarczego®,
Obecno$¢ panstwa w gospodarce czesto utozsamiana jest z zawodnoscig rynku
(market failure), co wiaze si¢ z przekonaniem, ze istnieje gama produktow, dobr,

! Konstytucja Swiatowej Organizacja Zdrowia, http://www.who.int/governance/eb/who
constitution_en.pdf (dostep: 10.09.2013).

2 Analiza Forum Obywatelskiego Rozwoju nr 14/2012 z dnia 19 lipca 2012 r. pt. Ile 0s6b
zatrudnia panstwo polskie, s. 2.

3 Ibidem.

4 Skrajni przedstawiciele anarchokapitalizmu.
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ktorych wolny rynek nie jest w stanie dostarczy¢ na odpowiednio wysokim po-
ziomie, zapewniajac przy tym spoteczny dobrobyt. Te dobra okreslono mianem
dobr publicznych.

Teoria dobr publicznych zostata sformutowana w konteks$cie powstania pan-
stwa opiekunczego, bedacego wynikiem zastosowania tzw. trzeciej drogi, czyli
potaczenia gospodarki rynkowej z socjalizmem. Termin ,,dobro publiczne” po raz
pierwszy zostal uzyty przez Francis M. Bator w 1958 roku®. Wystepowanie dobr
publicznych stato si¢ uzasadnieniem interwencjonizmu panstwowego w gospo-
darke, jak rowniez po czgSci samego istnienia aparatu panstwowego, w tym takze
przymusu podatkowego.

Niestety, ztozono$¢ zagadnien dotyczacych dobr ekonomicznych (rzecz trakto-
wana jako rzadko wystepujaca®) nie pozwala obiektywnie, w sposob jednoznacz-
ny, kwalifikowa¢ konkretnych dobr do kategorii prywatnych czy publicznych.
Mimo to w literaturze podaje si¢ definicj¢, zgodnie z ktora dobro publiczne to
dobro noszace tacznie dwie cechy:

* jest dobrem niekonkurencyjnym (non-rivalry) — co oznacza, ze w momen-
cie wyprodukowania staje si¢ ono dostepne dla wszystkich konsumentéw, czy-
li konsumpcja przez jedna osobe nie ogranicza mozliwosci konsumpcji drugiej,
a takze podaje si¢ czgsto aspekt kosztu, ktory dla kazdego kolejnego konsumenta
wynosi zero lub jest bardzo niski.

* jest dobrem niewykluczajacym (non-excludable) — co oznacza, ze nie ist-
nieje mozliwo$¢ wykluczenia z konsumpcji zadnego konsumenta bez ponoszenia
wysokich kosztow takiego dziatania.

W literaturze spotka¢ mozna takze inaczej sformutowane cechy, jakie powinno
nosi¢ dobro publiczne:

* powinno przynosi¢ korzysci podzielne,

* musi by¢ przedmiotem tgcznej konsumpcji,

* powinno by¢ konsumowane przez wszystkich w takim samym stopniu, bez
wzgledu na to, czy konsumujacy ma ochote za nie zaplaci¢, czy nie,

* jego podaz nie powinna by¢ w jakikolwiek sposob racjonowana, a konsump-
cja powinna mieé¢ nierywalizacyjny charakter’.

Pomimo zZe przedstawione wyzej definicje wygladaja zgota odmiennie, tak na-
prawdg sa rownowazne. Druga jest uszczegotowiong wersjg pierwsze;.

> F.M. Bator, The anatomy of market failure, ,,The Quarterly Journal of Economics” 72.3, 1958,
s. 351-379.

6 H.-H. Hoppe, Fallacies of the public goods theory and the production of security, ,,Journal of
Libertarian Studies” 9.1, 1989, s. 27-46.

7 Podstawy ekonomii Srodowiska i zasobéw naturalnych, red. B. Fiedor, Warszawa 2002, s. 54,
cyt. za: Finansowanie ochrony zdrowia, ustuga zdrowotna — dobro publiczne czy towar?, [w:] Rola
panstwa we wspoiczesnej gospodarce, red. D. Kopycinska, Szczecin 2006, s. 173—183.
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Definiowanie, czy co$ jest lub nie jest dobrem publicznym, wymaga czgsto
sadu subiektywnego, warto$ciujacego ,,nawet tak prywatne sprawy, jak wnetrze
mojego apartamentu lub kolor mojej bielizny mogg sta¢ si¢ dobrami publicznymi,
jesli tylko kto$ zacznie si¢ o nie troszczyé”®. Z tego powodu sama klasyfikacja
1 podziat na poszczegolne grupy dobr jest problematyczna.

Trzymajac sie pierwszej, ogolniejszej definicji, napotykamy wiele trudno-
$ci przy wskazywaniu dobr, ktore spelniaja lacznie oba warunki. W literaturze
do najpopularniejszych przyktadow takich dobr nalezy zaliczy¢ obrone narodowg
oraz latarnie morskie. Faktycznie objecie kolejnego dodatkowego konsumenta
ochrong czy korzystaniem ze §wiatla latarni morskiej nie powoduje dodatkowych
kosztow. Trudno takze wyobrazi¢ sobie mozliwos¢ wykluczenia konkretnej osoby
z procesu konsumpcji. Dobra, ktore spetniajg tacznie wszystkie warunki, nazywa
si¢ czystymi lub klasycznymi dobrami publicznymi. Réwnolegle istnieje jednak
duza grupa, charakteryzujaca sie posiadaniem zaledwie jednej z tych cech’.

W istocie istnienie dobr publicznych nie jest kwestionowane przez ekonomi-
stow, niezaleznie od pogladow przez nich wyglaszanych i ich nastawienia pro-
rynkowego czy propanstwowego. Punktem sporu jest natomiast kwestia, kto ma
dostarcza¢ te dobra.

Argumentem w tym sporze, sankcjonujacym obecno$¢ panstwa w gospodarce,
sa tzw. zawodnos$ci rynku (market failure). Podnoszony zarzut dotyczy przede
wszystkim niewystarczajacej podazy, ze wzglgdu na niemoznos¢ wykluczenia
kogos z konsumpcji. A zatem, skoro kto$ stanie si¢ konsumentem niezaleznie od
uiszczenia zaplaty za dane dobro, to czy znajda si¢ producenci, ktorzy beda chcie-
li to dobro produkowac, zapewniajac odpowiednia wielko§¢ podazy? Taka sytu-
acja okreslana jest mianem problemu gapowicza, w ktérym mechanizm cenowy
nie jest w stanie zapewni¢ optymalnej, efektywnej ilosci dobra w rozumieniu Pa-
reto'?. Jedynie panstwo, przez natozenie podatkéw, ma mozliwoséé¢ pozyskiwania
srodkow na produkcje¢ dobr publicznych w odpowiedniej wielkosci.

Drugim argumentem jest mozliwos¢ wystgpowania efektow zewngtrznych
przez przeniesienie czesci kosztow lub korzysci na osoby trzecie, niezaangazowa-
ne w wymiang. Moga mie¢ one charakter pozytywny badz negatywny. Panstwo
winno ingerowac szczegolnie wtedy, kiedy mamy do czynienia z negatywnymi
efektami, takimi jak zanieczyszczenie srodowiska, poniewaz jako jedyny podmiot
dysponuje odpowiednimi $rodkami, m.in. systemem sgdowniczym, karnym czy
fiskalnym.

8 Por. H.-H. Hoppe, op. cit.

® W poczatkowych pracach Paul Samuelson klasyfikowat jako dobra publiczne, a wtasciwie,
jako dobra konsumpcji zbiorowej (collective consumption foods) takze te dobra, ktore spehniaty tylko
jeden warunek, tj. nierywalizacyjno$¢ konsumpcji. Por. P.A. Samuelson, The pure theory of public
expenditure, ,,The Review of Economics and Statistics” 36.4, 1954, s. 387-389.

10 J E. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, Warszawa 2004.
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Jednoczesénie jednak ekonomisci reprezentujacy szkote austriackg uwazaja, ze

rzekoma odmiennosc¢ (dobr publicznych) jest jedynie fikcja. [...] Zachodzi podejrzenie, ze teoria dobr
publicznych jest proba zbudowania racjonalnego kompromisu uzasadniajgcego istnienie socjalizmu
oraz interwencjonizmu. Wydaje si¢, ze kompromis ten, zaktadajacy, iz dobra publiczne wymagaja
innej teorii ekonomicznej niz dobra nie posiadajace takiej charakterystyki, zbudowany jest na fatszy-
wych fundamentach teoretycznych i z racjonalizmem ma niewiele wspélnego [...]!!.

Z kolei Rothbard zwraca uwagg, ze wigkszo$¢ ekonomistoOw popierajacych
produkcje débr publicznych przez panstwo z goéry zaktada, iz majg one charak-
ter kolektywny, a jedynym stusznym gwarantem owego kolektywizmu moze by¢
panstwo!?. Ciekawy wywoéd logiczny w tej materii przeprowadzit Walter Block,
piszac:

Wezmy przyktad oczywistego dobra prywatnego — skarpetek. Po pierwsze, pojawia si¢ kwestia
zdrowotna. Ludzie, ktorzy nie nosza skarpetek, sg bardziej narazeni na przezigbienie, obolate stopy,
odciski, a by¢ moze takze zapalenie pluc. A choroby te oznaczaja stratg¢ roboczodniowek i mniejsza
produkcj¢; moga skutkowa¢ podwyzszeniem oplat lekarskich i zwigkszeniem sktadek ubezpiecze-
niowych 0so6b ubezpieczonych zdrowotnie ze wzglgdu na choroby zakazne; zwigkszony popyt na
ustugi lekarskie bedzie oznaczal pogorszenie jakosci opieki zdrowotnej dla innych. Co wigcej, po-
jawia si¢ problem estetyczny: wielu ludzi czuje si¢ urazonych widokiem bosych stop. Restauratorzy
zabraniajg bosych stop w swoich lokalach, przypuszczalnie dlatego, aby utrzymaé czg¢$¢ wrazliwej
na ten problem klienteli. [...] Problem w zadnym razie nie ogranicza si¢ do skarpetek, gdyz wszyst-
kie dobra prywatne w jaki$§ sposob wptywaja na postronnych. Czytelnik jest zachg¢cany, by znalez¢
przyktad dobra prywatnego, ktore nie bedzie generowato ,,przelewania” korzysci na strony trzecie
(ang. spillover effects). [...] Jednak wielu ekonomistoéw nadal twierdzi, ze samo wyst¢gpowanie ko-
rzysci zewngtrznych jest dowodem na wystgpowanie niedoskonatosci rynku, na ktore jedyna odpo-

wiedzig s interwencje panstwal3.

Przyktad ten pokazuje, ze cechy dobr publicznych mozna rowniez przypisac
oczywistym dobrom prywatnym, co implikuje brak efektywnosci w ich dostar-

czaniu przez rynek. Nie jest to rOwnoznaczne z twierdzeniem, ze rynek jest w sta-
nie w sposob efektywny dostarcza¢ dobra publiczne.

Ochrona zdrowia — charakter swiadczonych ustug

Wydatki na ochrone zdrowia stanowig znaczng cze$¢ PKB wielu pafstw. Sred-
nie naktady w 2009 roku we wszystkich krajach OECD wynosity 9,6% PKB!4,

I H.-H. Hoppe, The economics and ethics of private property, ,,Studies in Political Economy
and Philosophy. Ludwig von Mises Institute” 2006, cyt. za: J.M. Fijor, Czy dobra publiczne sq
naprawde publiczne?, ,,Studia Ekonomiczne” 1, 2011, s. 87-100.

12 M.N. Rothbard, Interwencjonalizm, czyli wladza a rynek, thum. R. Rudowski, Warszawa 2009.

13 W. Block, Public goods and externalities: The case of roads, ,,The Journal of Libertarian
Studies” 7.1, 1983, cyt. za: S. Kwiatkowski, Teoria dobr publicznych i rynkowe mechanizmy ich
produkcji, [w:] Pod prqd gtownego nurtu ekonomii, praca zbiorowa pod red. M. Machaja, Warszawa
2011.

14 OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing, s. 151.
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co odpowiada, w przeliczeniu na jednego mieszkanca, kwocie 3233 USD PPP'>.
Stany Zjednoczone w tym zestawieniu sg liderem z warto$ciami odpowiednio
17,4% PKB oraz 7960 USD PPP. Dla Polski ten wskaznik ksztaltuje si¢ nastepu-
jaco: 7,4% PKB, co w przeliczeniu na jednego mieszkanca i uwzglednieniu sity
nabywczej daje kwote 1394 USD PPP!6,

W latach 2000-2009 wydatki na ochrone zdrowia w panstwach OECD S$red-
niorocznie rosty o 4% w ujeciu realnym, przy sredniej realnego wzrostu PKB
wynoszacej ok. 1,7%!7. Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia determinowany
jest przede wszystkim przez trzy gtéwne czynniki: rozwdj technologii medyczne;j,
wydhuzenie si¢ $redniej dlugosci zycia oraz starzenie si¢ spoteczenstwa.

Jesli zastanowi¢ sie nad istotg ustug §wiadczonych w sektorze ochrony zdro-
wia i poréwnac ja z cechami dobr publicznych, staje si¢ oczywiste, ze tak napraw-
de wickszos¢ $wiadczen z tego zakresu ma charakter dobr prywatnych. Oprocz
nich wystepuja co najwyzej quasi-publiczne dobra, jakich przyktadem moze by¢
pogotowie ratunkowe. W tym wypadku objecie kolejnej dodatkowej osoby nie
powoduje bezposredniego wzrostu kosztow, jednak bez wickszych naktadow fi-
nansowych istnieje mozliwos¢ wykluczenia z konsumpcji takiego dobra. Co wigc
sprawia, ze tak wiele panstw na §wiecie ingeruje w ochrong zdrowia i utrzymuje
duzy publiczny system?

J.E. Stiglitz w swojej ksigzce'® zwraca uwage na specyficznoé¢ rynku ushug
medycznych. Po pierwsze mowi o niedoskonalosci informacji, ktora stanowi naj-
wazniejsza ushuge oferowang na tym wtasnie rynku. Pacjent niejako kupuje wie-
dze 1 umiejetnosci lekarza, bez mozliwosci ich weryfikacji. Oczywiscie mozna
mnozy¢ wizyty u innych specjalistow w celu weryfikacji raz postawionej diag-
nozy, co i tak nie zapewni jej niepodwazalnej stusznos$ci, nie wspominajac o nie-
proporcjonalnym zwigkszeniu kosztow, a co za tym idzie — wlasnych wydatkow.
Wtasnie z powodu niedoskonatosci informacji rynek ustug medycznych nie jest
konkurencyjny. Latwiej jest poroéwnywaé produkty zestandaryzowane anizeli
kompetencje poszczegolnych lekarzy. Kolejny argument podawany przez Stiglitza
to liczne wystgpowanie organizacji nienastawionych na zysk, czego efektem jest
obnizenie konkurencyjnosci rynku, a tym samym brak bodzcow do prawidtowej
wyceny ustugi medycznej. Inny istotny problem dotyczy kwestii ubezpieczenia
medycznego. Z jednej strony ubezpieczenie, de facto pokrywanie rachunkow
przez trzecig strong, moze sztucznie zwigkszaé popyt na ustugi medyczne (poku-
sa naduzycia — moral hazard), z drugiej zas ubezpieczenia sg oferowane przez
podmioty prywatne dziatajace dla osiagniecia zysku. W tym celu dokonujg one
czesto selekcji i dobieraja do swojego portfela jedynie osoby charakteryzujace

15 Ibidem, s. 149.

16 Ibidem, s. 149, 151.

17" Obliczenia wtasne na podstawie danych OECD.Stat.
18 JE. Stiglitz, op. cit.
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si¢ najnizszym ryzykiem wyplaty swiadczenia, tj. ludzi mtodych. Takie dziatanie
nazywane jest spijaniem $mietanki.

Z asymetrii informacji na rynku ushug medycznych wynikaja jeszcze dwa waz-
ne zagadnienia. Skoro nie istnieje mozliwos¢ stuprocentowej weryfikacji diagno-
zy (oczywiscie wykluczamy sytuacje nieskonczonej liczby konsultacji nie tylko
ze wzgledu na koszty, lecz przede wszystkim na czas, ktory takze odgrywa wazna
role w terapii), to podaz, czyli lekarze, jest w stanie samodzielnie generowac po-
pyt na swoje ustugi. Moze to prowadzi¢ takze do niewtasciwe;j opieki, np. zwigk-
szenia iloéci lekow ordynowanych lub nawet do wykonania niepotrzebnych za-
biegéw medycznych!®.

Arrow w swoich rozwazaniach?? ktadzie nacisk na niepewnosé i ryzyko wyste-
pujace w dziedzinie ochrony zdrowia oraz szczegolne cechy, jakie wykazuje ten
rynek. Popyt na ustugi jest nieregularny i nieprzewidywalny, poniewaz $wiadcze-
nia sg udzielane jedynie w wypadku odchylen od normy, czyli od stanu zdrowia
pacjenta. Waznym czynnikiem w przedmiotowej transakcji jest element zaufania,
ktérym pacjent musi obdarzy¢ lekarza, Swiadczacego dla niego ustuge. Podkresla
si¢ tu duze znaczenie etyki lekarskiej, powodujacej dysonans z rynkowym inte-
resem osobistym lekarza jako sprzedawcy. Tym, co odroznia ustuge lekarska od
zwyklego produktu, sg jej cechy jakosciowe, ktorych nie mozna sprawdzi¢ przed
ich wykonaniem. Wiaze sig¢ to takze z ograniczonoscia zwigkszenia podazy ustug
medycznych. Dostep do zawodu jest reglamentowany trudnymi studiami i egza-
minami, niezbednymi do jego wykonywania. Wymienione wlasciwosci dyskwa-
lifikujg mozliwo$¢ optymalnej alokacji za pomoca mechanizmu rynkowego i za-
pewnienia optimum w sensie Pareto. Arrow jednak nie przesadza, czy optymalng
alokacje mozna uzyskac¢ jedynie przez interwencje panstwa w tym obszarze.

Autor w czasie pracy nad niniejszg publikacja nie spotkat si¢ z modelem wol-
norynkowym w sektorze ochrony zdrowia, ktory zaktadatby catkowity brak inge-
rencji panstwa w tym obszarze. Interesujaca publikacja?' promujaca wolnoryn-
kowe rozwigzania jest ksigzka, ktorej autorami sg J.C. Goodman, G.L. Musgrave
i D.M. Herrick. Na przyktadzie systemu opieki zdrowotnej Stanéw Zjednoczo-
nych i ich poréwnania z systemami, w ktérych podmiotem dominujacym jest
panstwo, pokazuja, jak moze funkcjonowaé wolny rynek. Jednak sami autorzy
podkreslaja wage ustawodawstwa w tym zakresie oraz wystepowanie funduszy
publicznych zapewniajacych opieke osobom wykluczonym z rynku.

19 Ibidem, s. 382, 383.

20 K_J. Arrow, Lecznictwo z punktu widzenia niepewnosci i ekonomii dobrobytu, [w:] idem, Eseje
z teorii ryzyka, ttum. B. Samojlik, Warszawa 1979.

21 J.C. Goodman, G.L. Musgrave, D.M. Herrick, Jak uzdrowi¢ stuzbe zdrowia? Raport o swia-
towych systemach opieki zdrowotnej, Warszawa 2008.
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Podsumowanie

Sektor ochrony zdrowia jest specyficznym obszarem zycia gospodarczego.
Wiaze si¢ to z duzym tadunkiem emocjonalnym, jaki wywotuje szczegdlnie
u 0s6b zmuszonych do korzystania z jego Swiadczen. Dlatego teoretyczna analiza,
w oderwaniu od sagdow wartosciujacych, jest bardzo trudna.

Autor starat si¢ pokaza¢, ze mimo ogolnospotecznego przeswiadczenia, iz
ochrong zdrowia powinno zajmowac si¢ panstwo, z punktu widzenia ekonomii
swiadczenia medyczne nalezg do typowych débr prywatnych. Jednak w krajach,
ktore majg dtuga tradycje obecnosci panstwa w ochronie zdrowia, trudno jest
urynkowi¢ ten sektor.

Warto na koniec przytoczy¢ koncepcje Devera®? o tym, ze system opieki zdro-
wotnej pochtania az 90% nakladow na ochrone zdrowia, a jedynie w 10% wplywa
na redukcje¢ umieralnosci. Dla poréwnania naklady na promocj¢ zdrowego stylu
zycia pochtaniajg okoto 1,5%, a wplywaja w okoto 40% na redukcj¢ umieralno-
$ci, podobnie naktady finansowe na ochrone¢ srodowiska naturalnego cztowieka to
okoto 1,5%, a maja okolo 20% potencjalnego wptywu na redukcj¢ umieralnosci.
Wydatki na biologi¢ cztowieka wynoszg okoto 7%, a majg okoto 30% potencjal-
nego wplywu na obnizenie umieralnosci ludzi. By¢ moze warto sprobowac uswia-
domi¢ spoteczenstwu, ze jego wybory maja duzo wigkszy wpltyw na otoczenie,
niz powszechnie si¢ sgdzi.
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State in the healthcare sector

Summary

The healthcare sector is a specific area of economic life. It is connected with people’s strong
emotional involvement, especially these people who are forced to use its services. Therefore, formu-
lating any theoretical analysis without value judgments is almost impossible.

The author tried to prove that, from the economic point of view, medical service belongs to typ-
ical private goods, despite the general social belief that the state should address the issue of health
care. However, in countries that have a long tradition of state presence in healthcare, it is difficult to
deregulate this sector.

22 A.G.E. Dever, Improving Outcomes in Public Health Practice, JONES & BARTLETT PUB
(MA) 1997.
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At the end, it is worth quoting Devera’s idea that healthcare system consumes up to 90% of
expenditures on health care and results in only 10% reduction of mortality. In comparison, spending
on promotion of healthy lifestyle consumes approximately 1.5% of expenditures on health care but
it reduces mortality by around 40%. Similar financial allocations on the protection of natural envi-
ronment have a potential impact on the reduction of mortality of approximately 20%. Expenditures
on human biology amount approximately to 7% and they could reduce mortality of people by around
30%. It may be worth trying to make society aware that their choices have a much greater impact on
the environment than it is commonly thought.
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