Problemy zarzadzania, 2/2006 (12): 196-201
ISSN 1644-9584, © Wydziat Zarzgdzania UW

Recenzja ksigzki Igi Rudawskiej pt.
Ekonomizacja relacji pacjent-ustugodawca
w opiece zdrowotnej

Jerzy Zyzynski

Jednym z najbardziej palacych probleméw wspéiczesnej Polski jest stan
systemu ochrony zdrowia. Kierunkiem, ku ktéremu zdajg si¢ zmierza¢ zmiany
wymuszane przez istniejgcg sytuacje, jest nadanie, przynajmniej w czgsci tego
sektora, wigkszej roli mechanizmowi rynkowemu. Decydenci, ktérzy mieliby
ewentualnie wyrazié na to zgode, musza wszak podja¢ decyzje bardzo rozwaz-
nie; zakres rynku, zasady jego funkcjonowania i kontroli, a z drugiej strony
ksztaltowania relacji migdzy elementami systemu a klientami, czyli pacjentami,
musi byé ksztaltowany z wielkg roztropnoscig. W tej sytuacji najwazniejsza
jest wiedza: musimy zna¢ podstawowe uwarunkowania, dorobek nauki, musimy
jak najlepiej rozumie¢ problem, by wilasciwie dziataé. Tej potrzebie wychodzi
naprzeciw znakomita praca Igi Rudawskiej poswigcona, jak wskazuje tytul,
problemowi ksztattowania ekonomicznych stosunkéw miedzy pacjentami a do-
starczycielami ustug zdrowotnych.

Praca sktada si¢ z pigciu rozdzialéw zamieszczonych na 330 stronach, daja-
cych przeglad podstawowych kwestii zwigzanych z dziataniem rynku w sektorze
ochrony zdrowia. Pierwszy rozdzial ukazuje jego miejsce w gospodarce i ma-
kroekonomiczng interpretacj¢ probleméw i uwarunkowan funkcjonowania. Jest
to bardzo istotna, by¢ moze nawet najwazniejsza cz¢$é pracy, uswiadamia ona
bowiem, ze podstawowe pojecia ekonomii-rynkowej musza mie¢ swojg specy-
ficzng interpretacje i wlaSciwe przedefiniowanie w odniesienia do sektora ochrony
zdrowia. Wskazuje na specyfike na przyklad tak podstawowego pojecia, jakim
jest popyt, jak i na szczegdlne wymagania, jakiec mamy w stosunku do podazy.
Konsekwencja jest zar6wno wyjatkowy, w stosunku do innych obszaréw dzia-
falnoici ekonomicznej czlowieka, status pojecia efektywnosci, jak i postulaty
w odniesieniu do alokacji ustug zdrowotnych i organizacji systemu. Przywotujac
stynny artykut K. Arrowa, Iga Rudawska przypomina, ze w opiece zdrowotne;j
charakter relacji migdzy pacjentami a dostawcami ustug — czyli, jak pisze autorka,
uzywajac chyba zbyt zargonowego okreslenia, miedzy ,.strona reprezentujaca
popyt” i ,,reprezentujaca podaz (Swiadczeniodawcy ustug)” — odbiega zasadniczo
od modelu rynkowego. Jest tak, gdyz warunki doskonatej informacji, doskona-
tej konkurencji, jak i braku wad rynku, bedace przeciez tylko ideatami, do
ktdrych realnie funkcjonujacy rynek we wszystkich obszarach gospodarki tylko
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w pewnym stopniu si¢ przybliza, tu, w obszarze ochrony zdrowia, sa najdalej
do spetnienia. Przede wszystkim ma miejsce asymetria informacji, przez co klient
nie ma wiedzy o rodzaju, parametrach, jakosci produktu i cenach (czy raczej
o rzeczywistej relacji migdzy ceng a wartoScig). Jak trafnie stwierdza autorka,
im bardziej zloZony jest problem medyczny, tym wigksze prawdopodobiefistwo
luki informacyjnej migdzy stronami procesu ustugowego. W rezultacie specy-
ficznej asymetrii informacyjnej klient nie jest w stanie jasno sformutowaé swych
preferencji i musi podda¢ si¢ decyzji $wiadczeniodawcy. Jak to sie méwi popu-
larnie: ,,pacjent jest zdany na lekarza”.

Obszar ochrony zdrowia jest zatem silnie narazony na ryzyko moralnych
naduzyé. Jak trafnie zauwaza autorka, szczegélnie lekarze pierwszego kontaktu
sg w stanie oddzialywa¢ na wielkos¢ i strukture rodzajowa popytu, a takze na
jego strukturg przestrzenng i czasows, a zjawisko takie moze si¢ nasili€, gdy
system wynagradzania stwarza ekonomiczne bodZce do takiego postgpowania.
Zjawisko ,,moralnego hazardu” wzmacniaja zaawansowane techniki medyczne,
ktére co prawda zwigkszaja skutecznos¢ leczenia, ale z drugiej strony indukuja
zapotrzebowanie na nowe ustugi i kosztowne zabiegi nawet w nieskompliko-
wanych jednostkach chorobowych, nad czym pacjent w wyniku swej niewiedzy,
czyli zjawiska silnej asymetrii informacyjnej, nie jest w stanie zapanowacé.

W sektorze ochrony zdrowia jesli zatem prawie niemozliwe osiggnigcie
racjonalno$ci wyboréw, ktéra stanowi podstawowy warunek efektywnego funk-
cjonowania mechanizmu rynkowego. Umacnia nas w tym przekonaniu szcze-
g6lna cecha ustug medycznych: ich niepowtarzalno§é, incydentalno$é, bowiem
— jak pisze autorka — racjonalny wybér wymaga wiedzy zaréwno o cenach,
wartoSci, jak i naturze uzyskiwanego produktu.

Kluczowym warunkiem funkcjonowania mechanizmu rynkowego jest kon-
kurencja. Autorka przytacza poglady Ch. Jr. Wolfe’a, ktéry stusznie zauwaza,
ze po pierwsze etyka konkurencji nie harmonizuje z etykg profesjonalistéw
medycznych, wykonujacych zawdd opiekunczy, po drugie, sfera ustug medycz-
nych jest malo wrazliwa na ceny, wtasnie z powodu asymetrii informacyjnej,
przy jednoczesnej niepewnosci co do wynikéw realizacji ustugi, czasem nawet
zagroZenia zgonem pacjenta, co jest skrajnym przypadkiem realizacji ustugi
w spos6b niezgodny z oczekiwaniami klienta. Autorka trafnie zauwaza, ze ta dys-
harmonia migdzy etyka konkurencji i normami moralnymi postepowania, jakich
oczekujemy od pracownikéw sektora ochrony zdrowia, wystgpuje wtedy, gdy
dostawca ustug dazy do osiagnigcia swych partykulamych celéw kosztem dobra
pacjenta, wykorzystujac asymetri¢ informacyjng do budowy swej przewagi kon-
kurencyjnej. I z pewnoscia Iga Rudawska ma racje, piszac, ze ,,funkcja lekarz-
przedsigbiorca stoi w sprzecznosci z deontologig lekarskg”.

Charakterystyki opieki zdrowotnej sa zatem na tyle odmienne, ze decydujg
o jej specyfice, ograniczajag w istotnym stopniu stuszno§é ,teorematu niewi-
dzialnej rgki rynku”, jak konkluduje autorka ten watek swej pracy. Wynika
z tego oczywisty wniosek o szczegdlnej i nieusuwalnej roli pafistwa, ktéra musi
by¢ wigksza niz tylko reagowanie na drobne niesprawnosci rynku (market
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failure), jakie dopuszcza ekonomia neoklasyczna. Co prawda mozna przyznad
racje cytowanym przez autorke Weisbrodowi, Tullockowi i Buchananowi, kto-
rzy twierdzili, ze pafnstwo tez jest zawodne, nie jest idealnym dostawca débr
zbiorowych, gdyz kieruje si¢ motywami politycznymi, ale wobec utomnosci
mechanizméw rynkowych niezbedne jest przynajmniej ustanawianie standardéw
1 norm, kontrola ich respektowania i regulacja relacji pacjent-ustugodawca.
Szczegblne znaczenie ma tu, jak pisze autorka, ,probabilistyczny charakter
wystgpowania epizodéw chorobowych”. Sprawia on, Ze czas, miejsce i sposéb
§wiadczenia ustug zdrowotnych sg trudne do przewidzenia. W zwigzku z tym
niezbgdne jest powolanie ,,instytucji trzeciej strony”, ktdrej zadaniem jest dys-
ponowanie Srodkami gromadzonymi na pokrywanie kosztéw leczenia. Trzecia
strona, finansujac koszty leczenia, staje si¢ rzecznikiem pacjenta, ale ma swe
wiasne interesy ekonomiczne. Dlatego w systemach narodowej ochrony zdrowia
(na przyktad w Wielkiej Brytanii, Irlandii, krajach skandynawskich) funkcje
reduktora niepewnosci petni bezposrednio panstwo i jego budzet, a w systemach
ubezpieczeniowych (Niemcy, Francja, kraje Beneluksu) — ubezpieczenie. I ma
autorka racje, piszac, Ze tego typu dzialania ograniczajg co prawda niepewnosé,
ale znieksztalcaja funkcje cen, ktére przestaja byé wskaznikami wartosci ustug,
zatem decyzje nie mogg by¢ podejmowane w pelni racjonalnie z ekonomicznego
punktu widzenia. W tym miejscu zabraklo jednak, moim zdaniem, wyciagnie-
cia szerszych wnioskéw z tych trafnych spostrzezen i konkluzji, ze by¢ moze
powinno si¢ zrezygnowaé z tej funkcji cen jako wyznacznika racjonalnosci
dziatan. Koszty musimy znad, trzeba wiedzieé, gdzie i jak wydaje si¢ pieniadze,
ale skoro pewne funkcje samych cen nie sg do zrealizowania, to trzeba z nich
po prostu zrezygnowac, niech to nie ceny, lecz inne cele i standardy reguluja
relacj¢ miedzy klientami i ustugodawcami, czyli pacjentami i lekarzami.

Zatem niekoniecznie ceny i mechanizm rynkowy, ale przynajmniej liczenie
kosztéw jest pewnym wymogiem minimum, jaki narzuca nam zasada ekono-
micznego postgpowania. Jest to wszak tylko jeden aspekt szerszego problemu
— ekonomizacji réznych elementow dziatania sektora publicznego. Jak stwierdza
autorka w rozdziale drugim, w finansach publicznych ,,pojecie ekonomizacja
jest tlumaczone w kategoriach kontroli kosztéw w celu ich ograniczania”.
Rozdzial ten jest wszak poswigcony ekonomizacji relacji miedzy pacjentem
a ustugodawca w sektorze ochrony zdrowia. Rudawska pisze, iz ,.ekonomizacj¢
relacji pacjent-ustugodawca mozna traktowa¢ w kategoriach wprowadzania do
niej mechanizméw ekonomicznych oraz logiki i regul rynkowych, w tym mar-
ketingowych, wraz z odpowiednimi instrumentami”. Stusznie jednak zastrzega
przy tym, ze celem aplikacji regul rynkowych nie jest (czy raczej: nie powinno
by¢, bo wciaz dzialajg aktywnie ideolodzy urynkowienia wszystkiego) dazenie
do wyksztalcenia struktur organizacyjnych typowych dla bardzo konkurencyj-
nych rynkéw, lecz raczej rozwdj tak zwanych form rynku wewnetrznego, czy
inaczej méwiac, rynku planowanego.

Autorka omawia szeroko rézne aspekty tego problemu: przestanki ekono-
mizacji relacji migdzy pacjentem a ustugodawcg, mechanizmy ekonomizacji
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strony podazowej, wnikliwie analizujgc relacje miedzy dysponentem Srodkéw
publicznych, dostawcy ustug i platnikiem trzeciej strony a pacjentem w réznych
modelach organizacji stuzby zdrowia i wreszcie mechanizmy ekonomizacji po
stronie popytu, w tym skutki partycypacji pacjentéw w kosztach leczenia.

Trzeci rozdzial jest po§wigcony marketingowym aspektom relacji migdzy
pacjentem a ustugodawca. Jest to by¢ moze najbardziej kontrowersyjny aspekt
w problemie ekonomizacji relacji w systemie ochrony zdrowia. Marketing zawiera
bowiem w sobie nieodtagczny komponent — kreowanie popytu, co w kontekscie
calej wiedzy przekazanej w rozdziale I o specyfice tej dziedziny i wyjatkowo
daleko posunigtej asymetrycznosci informacyjnej jest watpliwe z etycznego
punktu widzenia. Z wyjatkowo szeroka ofensywa marketingowa mamy wszak
do czynienia w przemysle farmaceutycznym. Znamienna jest niedawno podana
informacja, ze firmy farmaceutyczne po to, by zwigkszy¢ sprzedaz lekéw, wrecz
wymySlaja nowe choroby i nadaja nadmierne znaczenie innym!. Oprécz wymy-
§lania schorzen nieistniejacych starajg si¢ zwigksza¢ znaczenie btahych proble-
méw medycznych, by przekonaé¢ ludzi do konieczno$ci kupowania lek6w?2.
Marketing jest zatem wykorzystywany jako narz¢dzie wzmacniajace asymetri¢
informacji.

Autorka jest wyraznie marketingowcem, marketing zdaje si¢ by¢ jej pasja,
dostarcza nam szerokiej analizy funkcji marketingu w tym szczegblnym obsza-
rze, jakim jest ochrona zdrowia. Zauwaza jednak, ze z jednej strony wigkszo§¢
pacjentow nie rdznicuje aspektu leczenia (cure) i aspektu opieki (care), ktérych
faczna realizacja stanowi o istocie etyki zawodu lekarza, a z drugiej strony
wielu lekarzy, doskonale technicznie przygotowanych do zawodu, widzi w pacjen-
cie jedynie przypadek chorobowy, a nie osobg o niezaspokojonych potrzebach
nie tylko zdrowotnych, ale i psychologicznych. Pacjent jednak nie moze na to
zwracaé uwagi, gdyz zwykle znajduje si¢ pod presja dolegliwosci i autorka
stusznie zauwaza, Ze staje si¢ to swego rodzaju wyzwaniem dla marketingu.
Cho¢ jej analiza funkcji marketingu jest bardzo szeroka i twdrcza, imponuje
erudycja, szerokoScia odniesien, to pozostawia jednak pewien niedosyt, gdyz nie
przetamuje tych szczegdlnie nasilonych w sektorze ochrony zdrowia utomnosci
relacji migdzy stronami, jakie wynikaja z asymetrii informacji. Marketing fatwo
moze by¢ bowiem wykorzystany zamiast do zmniejszenia asymetrii informa-
cyjnej — wrecz przeciwnie — do jej zwigkszenia, na co pacjenci nie maja wplywu.
Pafistwo moze podjaé si¢ regulacji i kontroli, lecz przy decentralizacji i uryn-
kowieniu staje si¢ to coraz trudniejsze.

Rozdziat czwarty omawia uwarunkowania ksztaltowania relacji miedzy
pacjentami a ustugodawcami na przykladzie rynku regionalnego. Autorka wyko-
rzystuje swoje doSwiadczenie praktyczne w badaniu rynku, choé prezentowane
wyniki nie sg zbyt odkrywcze (m6éwig one na przyklad, Ze istnieje statystycznie
istotna dodatnia zalezno$¢ migdzy wydatkami ponoszonymi na zakup ustug
zdrowotnych a dochodem netto do dyspozycji). Mysle, ze waznym wynikiem
badan jest wskazanie na uzupetniajacy si¢ charakter prywatnej i publicznej
czesci sektora ochrony zdrowia, gdyz pacjenci czgsciej korzystajacy z ustug
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zdrowotnych, czyli bardziej chorzy, przesuwaja, jak powiada autorka, swoje pre-
ferencje z niepublicznej ku publicznej opiece zdrowotnej, czyli po prostu wola
lub — ze wzgledéw finansowych — musza, kierowaé si¢ ku bezptatnemu sekto-
rowi publicznemu, co jest zrozumiale i oczywiste, ale jakby nie dostrzegane
przez zwolennikéw totalnej prywatyzacji.

Bardzo profesjonalna, lecz trudna w odbiorze dla niefachowcéw, jest analiza
statystyczna wynikéw empirycznych. Szczegélnie wartoSciowe jest wskazanie
na czynniki ksztaltujace réznice kultur organizacyjnych w publicznych i nie-
publicznych zakfadach opieki zdrowotnej, a kultura organizacyjna ma wptyw
na jako$¢ ustug zdrowotnych i wydajno$¢ pracy personelu medycznego (choé
interpretacja pojecia wydajno$ci pracy musi by¢é w tym sektorze bardzo specy-
ficzna, zasadniczo inna niz w pozostatych obszarach gospodarki).

Ostatni rozdzial jest po§wigcony perspektywom rynkowego ksztaltowania
relacji w systemie ochrony zdrowia. Jesli ekonomizacja jest procesem nieuchron-
nym, to niewatpliwie musi dojé¢ do redefinicji znaczenia panstwa w tym obsza-
rze. Autorka przytacza badania Soz poswiecone roli wtadz publicznych w ochro-
nie zdrowia, gdzie wskazuje si¢, ze zawsze podstawowa przestanka reform musi
byé dazenie do uzyskania lepszych rezultatéw zdrowotnych. Szeroko analizuje
rézne koncepcje funkcji, jakie wtadza publiczna ma realizowaé — od funkcji
kontrolnej po twoércze, inspirujace zaangazowanie. Niewatpliwie jednak rola
rzadu jako ,.etycznie motywowanego reprezentanta ludnosci odpowiedzialnego
za jej dobrobyt” jest idealizacja, ktéra ginie w obecnym procesie autonomiza-
cji wiadzy poddanej réznym zewnetrznym wplywom.

Przytaczanie $wiatowych doSwiadczen, nie zawsze pozytywnych, w proryn-
kowym reformowaniu sektora ochrony zdrowia wskazuje, ze wszelkie zmiany
wymagaja doglebnej analizy i przemyslenia konsekwencji faktu, ze istnieja
istotne strukturalne cechy sektora opieki zdrowotnej i zewngtrzne uwarunko-
wania, w ktérych mechanizm konkurencji jest uruchamiany. Zatem panujgcy
wsréd ekonomistéw, jak powiada autorka, brak konsensusu co do koincydencji
nieodtgcznie powigzanej z urynkowieniem konkurencji i efektywnosci w opiece
zdrowotnej ma swoje uzasadnienie.

Ksigzka Igi Rudawskiej dostarcza szerokiej i rzetelnej wiedzy, wymaga jed-
nak madrego i refleksyjnego czytania, jest wobec czytelnika wymagajaca, gdyz
dajac wiedzg, zmusza go do przemyslen, ale to daje nadzieje, ze jesli trafi
w rece madrych decydentéw, ich decyzje nie bedg pochopne, jak bylo to wtedy,
gdy wprowadzano napr¢dce opracowang reforme z 1999 r.

Wadg pracy jest jej styl, momentami cigZki, niepotrzebnie zbyt barokowy,
pojawia si¢ zargon wrecz hermetyczny, co utrudnia odbiér czytelnikowi spoza
branzy lub moze go zniechecié. Zabraklo pracy dobrej adiustacji, co jest juz
raczej wing wydawcy i wynika z dosé powszechnego obecnie oszczg¢dzania na
pracy redakcyjnej, prowadzacego do spadku jakosci produktu. Niektére partie
tekstu sg chyba niepotrzebne, na przyktad rozwazania o etymologii niektérych
stéw (jak ,.ekonomizacja”). Niemniej jednak autorka wykazuje si¢ ogromna,
imponujaca wrecz erudycja, znajomoscig zaréwno §wiatowej, jak i polskiej
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literatury przedmiotu, a swoja wiedze przekazuje czytelnikom w sposéb synte-
tyczny i uporzagdkowany. Niewatpliwie jest to najszersza i najbardziej wnikliwa
praca o ekonomicznych aspektach funkcjonowania sektora ochrony zdrowia.

Rudawska, 1. 2006. Ekonomizacja relacji pacjent-ustugodawca w opiece zdrowotnej,
Szczecin: Uniwersytet Szczecifiski.
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