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Jest rzeczq oczywistq, ze nie tylko warunki spoleczno-gospodarcze wplywajq
na zdrowie ludnosci, ale takze zdrowie w niemalym stopniu wplywa na gospo-
darke. W zwigzku z tym zasadniczq sprawq jest okreslenie efektu i efektywno-
sci w ochronie zdrowia, wyodrebnienie metodyk i kryteriow ich oceny.

Efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia moze by¢ rozpatrywana na trzech
poziomach — makroekonomicznym, w ramach calej gospodarki narodowej,
mikroekonomicznym — obejmujqcej dziatalnos¢ poszczegolnych placowek lecz-
niczo-profilaktycznych i midiekonomicznym — poziomie powigzan wewngtrz
systemu ochrony zdrowia. Na kazdym analizowanym poziomie mozna okre-
sli¢ efekt dzialalnosci ochrony zdrowia. Jego relacja do nakladow charaktery-
zuje efektywnosé.

Trudnosé w okresleniu efektywnosci ochrony zdrowia polega na tym, ze
efekt moze miec¢ charakter kompleksowy i skladac si¢ z elementow medycz-
nych, spolecznych i ekonomicznych.

Sposoby okreslania efektywnosci ekonomicznej dzialalnosci poszczegolnych
organizacji ochrony zdrowia (poziom mikroekonomiczny) opierajg si¢ w wiek-
szosci na metodach analizy ekonomicznej funkcjonowaniu szpitali i przychodni.
Na poziomach midi- i makroekonomicznym duzq role odgrywajg podejscia oparte
na ustaleniu wartosci poszczegolnych rodzajow pomocy medycznej, a takze strat
spowodowanych schorzeniami. Do okreslenia efektywnosci ekonomicznej ochrony
zdrowia wykorzystuje si¢ szereg metodyk, wsrod ktorych za podstawowe uwaza
sie metodyki obliczania efektu ekonomicznego z tytulu skrécenia okresowej nie-
zdolnosci do pracy pracownikow przedsiebiorstw gospodarki narodowej.

Przez pojecie , efektywnosci medycznej ochrony zdrowia” rozumie si¢ stopieri
osiggniecia okreslonego rezultatu klinicznego. Odnosnie konkretnego pacjenta
Jest to wyzdrowienie lub polepszenie stanu zdrowia. Na poziomie placowki ochrony
zdrowia i calej dziedziny efektywnos¢ medyczna jest mierzona za pomocq kom-
pleksu wskaznikow specyficznych, takich jak proporcja wyleczonych pacjentow,
zmniejszenie liczby przypadkow przejscia zachorowania w forme chroniczng,
obnizenie poziomu zachorowalnosci spoleczeristwa, ,wskaznik zdrowia”.

Efektywnosc¢ spoleczna — stopien osiggniecia rezultatu spolecznego. Odno-
snie konkretnego pacjenta jest to jego powrot do aktywnego zycia w spoleczeri-
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stwie, zadowolenie z pomocy medycznej. Na poziomie calej dziedziny jest to
wydluzenie okresu dalszego zycia ludnosci, obnizenie poziomu wskaznikow
zgonow i inwalidztwa, zadowolenie spoleczeristwa z ogolnego poziomu pomocy
medycznej. Najwiekszq trudnos¢ w ocenie jakosci pomocy medycznej sprawia
takie kryterium jak zadowolenie pacjentow. Jest to kryterium subiektywne, na
ktore wplywa wiele czynnikow.

Efekt przedsiewzie¢ medyczno-organizacyjnych nie zawsze tatwo poréwnac
do naktadow. Jedng z mozliwych metodyk oceny spolecznego efektu ochrony
zdrowia na poziomie paristwa moze by¢ opracowana przez nas metodyka obli-
czenia bezposredniego dochodu paristwa z tytutu urodzenia dziecka i utrzyma-

nia go przy zZyciu.

Zdrowie spofeczenstwa i gospodarka kraju sg wzajemnie powigzane
i wzajemnie uwarunkowane. Nie tylko warunki spoteczno-gospodarcze wply-
waja na zdrowie spoteczenstwa, ale tez zdrowie w niemalym stopniu wplywa
na gospodarke. Na poziomie makroekonomicznym relacje ksztaltuja sie
w ramach gospodarki narodowej jako catosci i przede wszystkim w tych
gateziach, ktére sg bezposSrednio zwigzane z ochrong zdrowia. Poziom
makroekonomiczny obejmuje dziatalno$¢ wszystkich placdéwek leczniczo-pro-
filaktycznych, przedsigbiorstw, ich ogniw i struktur. Na poziomie midieko-
nomicznym s3 badane powigzania gospodarcze wewnatrz systemu ochrony
zdrowia jako galezi gospodarki, skfadajacej si¢ z catego szeregu sektorow,
zwigzanych z realizacjg jednego zadania funkcjonalnego — ochrong zdro-
wia ludnosci.

W ochronie zdrowia, podobnie jak w kazdej innej dziedzinie dziatalno-
Sci cztowieka, moga by¢ wyodrebnione aspekty zawodowe i ekonomiczne.
Strona zawodowa obejmuje merytoryczne aspekty dzialalno$ci medycznej.
Ekonomiczna — okre§la warunki gospodarcze, w ramach ktorych jest pro-
wadzona dana dzialalno$¢ zawodowa. Rzeczywiscie, zaden rodzaj dziatal-
nosci zawodowej nie jest prowadzony w oderwaniu od jakiejkolwiek kon-
kretnej formy ekonomicznej. Wymienione aspekty dziatalnoSci funkcjonuja
w nierozerwalnym zwiazku w kazdych warunkach, w kazdym spoteczen-
stwie. Od rozwiazania problemOw ekonomicznych ochrony zdrowia zalezy
sukces dziatalnoSci zawodowej pracownikdéw medycznych.

Ogodlne straty gospodarcze, jakie ponosi spoteczenstwo w zwigzku z cho-
robami ludnoSci, dzielg si¢ na bezpoSrednie i poSrednie. Do gospodarczych
strat bezpoSrednich wynikajacych z zachorowalnosci sg zaliczane wydatki
na $wiadczenie pomocy medycznej: ambulatoryjnej, szpitalnej, leczenie sana-
toryjno-uzdrowiskowe, obstuge sanitarno-epidemiologiczna, prace nauko-
wo-badawcze, ksztalcenie kadr medycznych. Do bezpoSrednich strat eko-
nomicznych bedacych skutkiem zachorowalnoSci zalicza si¢ takze zasitki
z tytutu ubezpieczenia spolecznego przy okresowej utracie zdolnoSci do
pracy, rent inwalidzkich. Do poSrednich strat gospodarczych zalicza si¢ straty
zwigzane ze spadkiem wydajnos$ci pracy z powodu zachorowalnosci, nizsza
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wielko$¢ produkeji w przedsigbiorstwach przemystowych i spadek dochodu

narodowego z tytulu okresowej lub trwalej utraty zdolnosci do pracy oraz

Smierci pracownika w wieku produkcyjnym. Przy czym poSrednie straty

gospodarcze wielokrotnie przewyzszaja bezpoSredni uszczerbek gospodar-

czy bedacy wynikiem zachorowalnosci.

Ocena efektywnoSci ochrony zdrowia na poziomie mikroekonomicznym
— to zadanie analizy ekonomicznej dziatalnoSci placowek stuzby zdrowia.
Na Biatorusi pierwszoplanowa role odgrywa analiza ekonomiczna funkcjo-
nowania szpitali. Szpitale sg najbardziej kosztownym sektorem ochrony zdro-
wia, pochlaniajacym prawie dwie trzecie wydatkOw na te dziedzing. Pomoc
szpitalna jest zaliczana do najdrozszych rodzajow pomocy medycznej.

Ocena ekonomiczna dziatalnoSci szpitala w Biatorusi jest dokonywana
wedtug nastepujacych kierunkow:

— wykorzystanie Srodkoéw trwalych,

— wykorzystanie techniki medycznej,

— wykorzystanie personelu,

— skompletowanie etatOw wszystkich kategorii, relacja liczby lekarzy do
Sredniego personelu medycznego, wspdiczynnik wieloetatowoSci (szcze-
gblnie zewngtrznej),

— analiza wydatkéw finansowych,

— wykorzystanie sieci 16zek szpitalnych.

Do analizy wykorzystania sieci 16zek szpitalnych sa stosowane dwie grupy
wskaznikow: wskazniki kosztowe funkcjonowania szpitali i wskaZzniki wyko-
rzystania sieci 16zek szpitalnych. Do wskaZznikow kosztowych pracy szpitala
naleza:

— koszt utrzymania 16zka szpitalnego w ciggu roku,

— koszt pobytu jednego pacjenta w ciggu doby lub cena jednego t6zko-
dnia,

— koszt pobytu jednego pacjenta podczas catego leczenia pacjenta w szpi-
talu.

Obecnie ostatni wskaznik kosztowy jest najszerszy i najwazniejszy.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢ wptyw na wskazniki kosztowe pro-
filu szpitala. Jak wiadomo, wszystkie wskazniki kosztowe na oddziatach
o waskim profilu sg wyzsze niz na oddziatach ogélnoterapeutycznych i chi-
rurgicznych. Wyzsze wskazniki kosztowe na oddziatach specjalistycznych sg
zwigzane przede wszystkim z tym, ze wla$nie oddzialy specjalistyczne w pierw-
szej kolejnosci potrzebuja kosztownego wyposazenia technicznego — specja-
listycznej aparatury medycznej, sprz¢tu, instalacji. Na oddziatach specjali-
stycznych z reguly sa wyzsze wydatki na leki, na utrzymanie personelu.

Drugi czynnik wptywajacy na wskazniki kosztowe to przepustowosc¢ szpi-
tala. Nalezy podkresli¢, ze wplyw przepustowoSci szpitala na wskazniki kosz-
towe jest niejednoznaczny. Ze wzrostem wielkoSci szpitala do okreSlonej
liczby 16zek wskazniki kosztowe spadaja, a przy dalszym zwigkszaniu liczby
16zek — zaczynajg wzrastaé.
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W celu przeprowadzenia analizy ekonomicznej dzialalnoSci sieci placo-
wek stuzby zdrowia i kadr, a takze opracowania planu rozwoju stuzby zdro-
wia, zjawiska i procesy na poziomie midiekonomiczym sg rozpatrywane
w nastepujacych aspektach:

— caloksztatt wskaznikow rezultatow profilaktyki, diagnostyki i leczenia
schorzen, okreslanych przez ustalone odpowiednie wymogi na podsta-
wie osiagnie¢ nauk medycznych i praktyki,

— adekwatno$¢ opieki zdrowotnej do realnie poniesionych naktadéw na
ochrone zdrowia, uwzgledniajac kwalifikacje personelu medycznego,
poswigcony czas, wyposazenie techniczne (np. doktor habilitowany nauk
medycznych moze z powodzeniem pogodzi¢ obowigzki rejonowego leka-
rza 0g0Olnego, lecz wykorzystanie go w takim charakterze powoduje nie-
adekwatne korzySci z tego tytulu),

— rezultaty naktadu pracy, srodkéw w ochronie zdrowia (ocena rezulta-
tow opieki zdrowotnej na tle zainwestowanych zasobdéw materialnych,
finansowych i pracy),

— efektywno$¢ pomocy lekarskiej (stopien osiggnigcia celéow w dziedzinie
opieki zdrowotnej ludnosci z uwzglednieniem jakoSci i skutecznoSci).
Dziatania profilaktyczne w ochronie zdrowia obnizaja straty gospodar-

cze, bedace wynikiem zachorowan. Roznice mig¢dzy stratami gospodarczymi

na skutek zachorowalnoSci przed i po przeprowadzeniu dziatan zdrowot-
nych okre§la efekt ekonomiczny ochrony zdrowia na poziomach makro-

i mikroekonomicznych.

Z1ozono$¢ oceny efektu ekonomicznego z tytutu strat wskutek zachoro-
wan, przy rOwnoczesnej tatwosci ustalenia wydatkéw na leczenie, profilak-
tyke i rehabilitacje, jest jedng z przyczyn tego faktu, iz ochrona zdrowia
jest postrzegana nie jako dziedzina rentowna, lecz jako pochtaniajaca
naktady. Niemniej jednak, bez wzgledu na to, ze personel medyczny nie
zajmuje si¢ produkcja dobr materialnych, ,,rekami pacjentéw” uczestniczy
on we wzroscie dochodu narodowego.

Wskaznik efektywnoSci powinien charakteryzowaé uzyskany efekt
w poréwnaniu do naktadéw na jego osiagniccie. Efektywnosc ekonomiczna
oznacza najlepsze wykorzystanie zasobéw materialnych, finansowych i pracy
spoleczefistwa w celu przyspieszenia osiagni¢cia konkretnych celow. Efek-
tywnos$¢ ekonomiczna ochrony zdrowia jest wielkoScig wzgledna, odzwier-
ciedlajaca rezultaty naktaddéw na realizacj¢ dziatan zdrowotnych. Przy usta-
laniu efektywnoSci ekonomicznej kompleksu przedsigwzig¢ zapewniajacych
wymierny efekt zdrowotny powinny by¢ uwzglednione i zsumowane naktady
poniesione na wszystkie poszczegdlne przedsiewzigcia i porownane z otrzy-
manym zwrotem ,,zyskow” w postaci wyrazonego ekonomicznie ogranicze-
nia uszczerbku dla gospodarki narodowej kraju.

Cze$¢ dochodu narodowego, ktdrej zostato pozbawione spoteczenstwo
wskutek niezdolnoSci do pracy pracownikdéw z powodu choroby, jest okre-
S§lana przy wykorzystaniu oficjalnych danych i dzigki probie wyliczenia na
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ich podstawie przecigtnego rocznego dochodu przypadajacego na jednego
zatrudnionego w sferze produkcji materialnej, a takze na podstawie wyni-
kow specjalnie przeprowadzonych badaf dotyczacych czestotliwoscei i dtu-
gotrwatosci zachorowan: z okresowa utrata zdolnos$ci do pracy, niezdolno-
Scig do pracy w zwiazku z opieka nad chorym i inwalidztwem.

Zadanie wyodrebnienia i doktadnego iloSciowego ustalenia wptywu jed-
nego z czynnikOw na rozwdj calego systemu, na przyktad na wzrost dochodu
narodowego, wydaje si¢ formalnie niemozliwe. Jednakze, z pewna doza
umownosci, moze by¢ ustalona efektywno$¢ ekonomiczna obnizenia zacho-
rowalnosci i Smiertelnosci, zarowno dzigki zapobiezeniu wydatkom na pomoc
medyczng i na okresowg niezdolno$¢ do pracy, jak tez zapobiezeniu stra-
tom ekonomicznym calej gospodarki narodowe;j. Istniejace metodyki takich
obliczen, ktére daja umowne i bardzo przyblizone wyniki, odzwierciedlaja
ekonomiczng rol¢ ochrony zdrowia. Dane takie moga by¢ wykorzystane do
obliczen praktycznych, opracowania réznorodnych przedsigwzig¢ panstwo-
wych i planowania dziedzin gospodarki narodowe;j.

Podejscie metodologiczne do badania efektywnos$ci ekonomicznej ochrony
zdrowia, jej dzialdw, stuzb i poszczegblnych przedsiewziec opiera si¢ przede
wszystkim na okreSleniu wartoSci poszczeg6olnych rodzajow pomocy medycz-
nej i strat spowodowanych poszczegdlnymi zachorowaniami.

Przyktad obliczenia efektu ekonomicznego z tytutu zredukowania okre-
sowej niezdolnoSci do pracy pracownikdw przedsigbiorstw w skali gospo-
darki narodowej zostal przytoczony w pracy (Bsuixos 2005).

Uszczerbek dla gospodarki narodowej (U) w zwiazku z zachorowalno-
$cig pracownikdw i okresowa utrata zdolnoSci do pracy sg okre§lone wzorem:

U=Dn+B+L, (1)

gdzie:

Dn- nowa warto$¢ niewytworzona wskutek okresowej niezdolnosci do pracy
(dochod narodowy, produkcja netto),

B - wyptata §wiadczen z tytulu okresowej niezdolnos$ci do pracy z fundu-
szu ubezpieczen spotecznych,

L - nakfady na leczenie.

Wielko§¢ niewytworzonej nowej wartosci w zwigzku z okresowa niezdol-
noscig do pracy pracownikéw (Dn) jest okreS§lona wzorem:

Dn = D x NJF, )

gdzie:

D - warto$¢ (dochdd narodowy, produkcja netto), wytworzona w okre-
sie obrachunkowym,

N/F — udzial straconych dni roboczych z powodu okresowej niezdolnoSci
do pracy (N) w faktycznie przepracowanym czasie pracy (F).
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Naklady panstwa na leczenie (L) pracownikdw przedsigbiorstw, ktorzy
okresowo utracili zdolno§¢ do pracy, sktadajg si¢ z nakladoéw na leczenie
ambulatoryjne oraz szpitalne i sg okreslone wedtug wzoru:

L=SXAXM+N X H XK, (3)

gdzie:

S - liczba przypadkéw zachorowan pracownikOw z okresowa niezdolno-
Scig do pracy,

A - przeci¢tna liczba wizyt lekarskich w przychodni na 1 przypadek zacho-
rowania,

M - przecietny koszt jednej wizyty,

N - ogélna liczba dni kalendarzowych niezdolno$ci do pracy z powodu
choroby,

H - udziat dni leczenia szpitalnego w ogdlnej liczbie okresowej niezdol-
nosci do pracy,

K - koszt jednego 16zko-dnia w szpitalu.

Roéwnolegle z efektywnoScig ekonomiczng nie mniej wazne znaczenie
maja: efektywnoS$¢ medyczna i spoteczna ochrony zdrowia.

Efektywnos¢ medyczna to stopien osiagniecia wyniku zdrowotnego. W odnie-
sieniu do jednego, konkretnego pacjenta oznacza wyzdrowienie lub poprawe
stanu zdrowia, odtworzenie utraconych funkcji poszczegélnych organéw lub
systemoOw. Na szczeblu placowek stuzby zdrowia efektywno$¢ medyczna jest
mierzona za pomoca wielu wskaznikow specyficznych, do ktérych naleza: udziat
wyleczonych pacjentéw, zmniejszenie liczby przypadkow przeksztatcenia zacho-
rowania w forme¢ chroniczng, spadek poziomu zachorowalnosci. Efektywnos¢
medyczna odzwierciedla stopieni osiggnigcia postawionych zadan diagnostyki
i leczenia zachorowan, z uwzglednieniem kryteriow jakoSci i skutecznoSci.

Efektywno$¢ pomocy medycznej jest opisana zestawem wskazZnikow iloScio-
wych oraz jakoSciowych opieki zdrowotnej i wymaga odrebnych metod oceny
w kazdym konkretnym przypadku. Poréwnanie catoksztattu wskaznikoéw jako-
Sciowych charakteryzujacych stan zdrowia pacjentow z tymi samymi zachoro-
waniami i mniej wigcej tego samego stopnia ci¢zkoSci przed trafieniem do szpi-
tala, po wypisie ze szpitala i przy pelnym wyzdrowieniu moze charakteryzowaé
poziom efektu medycznego jednego szpitala w poréwnaniu z innym (ale obo-
wigzkowo tego samego typu), a przy pordéwnywalnych naktadach - efekt
medyczny i efektywno$¢ ekonomiczng. Wielko$¢ efektu medycznego moze byé
okres§lona poprzez czas trwania leczenia pacjenta (Mosuan 2003).

Efektywnos¢ spoleczna jest to stopieni osiggnigcia efektu spotecznego.
W odniesieniu do konkretnego pacjenta jest to jego powr6t do pracy i aktyw-
nego zycia w spoleczenstwie, satysfakcja z pomocy lekarskiej. Na poziomie
sektora ochrony zdrowia jest to wydtuzenie pozostalego okresu zycia spo-
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teczenstwa, obnizenie wskaznikdw Smiertelnosci i niepelnosprawnosci, zado-
wolenie spoleczenstwa z systemu $wiadczen pomocy lekarskie;j.

Za jednostke pomiaru strat spotecznych przyjmuje si¢ czestotliwoS¢
wystepowania wérod ludnosci negatywnych zmian w stanie zdrowia, cha-
rakteryzujacych z jednej strony istnienie stanOw chorobowych, a z drugiej
stopien patologii i jej wynik. Efekt spoteczny wyraza si¢ w podniesieniu
poziomu zdrowia, jest mierzony poprzez obliczanie wielkoSci zapobiezenia
stratom spotecznym, tzn. absolutnej liczbie zachorowan, inwalidztwu, §mier-
telnoSci, ktorych powstaniu udato si¢ zapobiec w rezultacie przedsiewzieé
medycznych i spotecznych.

Efekt przedsiewzie¢ medyczno-organizacyjnych nie zawsze tatwo skore-
lowa¢ z naktadami, poniewaz wzgledna fatwoS$¢ obliczenia naktadow i ich
znaczaca wielkoS¢ tacza sie ze ztozonoScig oceny ekonomicznej efektu spo-
tecznego (medyczno-socjalnego).

Przy obliczaniu efektywnoSci stosowania w medycynie technologii pre-
natalnych, majacych na celu zachowanie zycia i zdrowia noworodkéw moga
by¢ wykorzystane wskazniki wartoSci uratowanego zycia noworodka. Za
podstawe obliczenh moga by¢ przyjete koszty ekonomiczne poniesione w skali
kraju na urodzenie jednego dziecka, koszty ustug medycznych podczas ciazy
i porodu, opieki nad noworodkiem, a takze wskazniki kosztow leczenia
w okresie prenatalnym, kosztow jednego dnia pobytu w placowce specjali-
stycznej, nakladow na zapobiezenie inwalidztwu (Copokuna 2005).

Uwzgledniajac wydatki panstwa na opieke spoteczna, ksztatcenie, obrong,
kulture, sport i kulture fizyczna, Srodki masowego przekazu i ochron¢ zdro-
wia, wypracowaliSmy metodyke obliczania dochodu bezpoSredniego pai-
stwa z tytutu dodatkowo powstatego zycia:

p= PKB & [FSZN x Tn + (Bno + Bfk) x Tsr + Bobr X Tobr] +
R N (4)
- S7Z X Tsr,
gdzie:
D — dochdd uzyskany przez panstwo z tytutu dodatkowo powstatego

zycia, w rublach,
PKB - produkt krajowy brutto,

R — gospodarczo aktywna ludnos$¢, zatrudniona w gospodarce narodo-
wej kraju,
Tr — przecigtna dtugo$¢ aktywnosci zawodowej w latach,

FSZN - wydatki Funduszu Opieki Spolecznej Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej Republiki Bialorusi na §wiadczenia dla ludnoSci,

Tn - przecietna diugo$¢ okresu nie zwigzanego z aktywnoScig zawo-
dowa, w latach, odpowiada r6znicy miedzy Tér i Ti,
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Bno - wydatki z budzetu pafstwa na obron¢ narodowa, na dziatalnos$é
organOw ochrony prawnej i zapewnienie bezpieczefistwa wewnetrz-
nego,

Bfk - wydatki z budzetu panstwa na kulture fizyczng, sport, kulture
i Srodki masowego przekazu,

Tsr - przecigtna dlugos$¢ zycia w przysztosci,

Bobr - wydatki pafistwa na ksztalcenie,

Tobr - przecigtna dtugo$¢ okresu ksztatcenia w latach,

N — liczba ludnosci,

SZ - minimalny normatyw zabezpieczenia budzetowego wydatkOw na

ochrone¢ zdrowia na jednego mieszkanca Republiki Biatorusi,
z uwzglednieniem SrodkOw na likwidacje skutkow katastrofy czar-
nobylskiej elektrowni atomowej,

Tobr - zostal obliczony na podstawie danych o rozmieszczeniu ludnosci
pod wzgledem wyksztatcenia i przecigtnej dfugosci tego czy innego
toku ksztalcenia.

Bezposredni dochdd z tytulu dodatkowo powstatego zycia nalezy uzu-
petni¢ o dochody posrednie (zapobiezenie stratom z powodu aborcji, w tym
brak strat zwigzanych z nakladami na zabieg przerwania ciazy, pdZniejsza
rehabilitacje, wyplate Swiadczenia z tytutu okresowej niezdolnosci do pracy)
(Tumenko 2008).

W charakterze kluczowego kryterium, ktore moze cechowaé efektyw-
no$¢ pomocy medycznej na wszystkich trzech poziomach jej oceny: od
poszczegllnej placowki do dziedziny i panstwa, moze by¢ rozpatrywana
jakos¢ pomocy medyczne;.

Najwieksza trudno$¢ w ocenie jakoSci pomocy medycznej sprawia kry-
terium z trudem poddajace si¢ obiektywnej ocenie, jakim jest zadowolenie
spoleczefistwa z ustug medycznych. Jest to subiektywne kryterium, na ktore
moze wplywac wiele czynnikow. Z punktu widzenia psychologii che¢ otrzy-
mania pomocy medycznej, zgodnie z humanistyczng teoriag osobowoSci
A. Maslowa, jest zaliczana do potrzeb bezpieczefistwa. Jest to jedna z pod-
stawowych potrzeb, lezaca u podstaw ,,piramidy potrzeb”, znajduje si¢ ona
tylko o jeden stopien wyzej niz zaspokojenie przez cztowieka potrzeb fizjo-
logicznych. Waznym aspektem jest poziom organizacji cztowieka. Im wyzej
zorganizowana jednostka, zgodnie z hierarchia wigcej potrzeb zaspokojo-
nych, tym wigksze aspiracje wobec siebie i otoczenia. Aspiracje przeksztal-
cajg si¢ w oczekiwania. Harmonia miedzy oczekiwaniami wobec pomocy
medycznej i mozliwoSciami jej realizacji jest kluczem do zadowolenia.
Zostalo wykazane powigzanie miedzy usatysfakcjonowaniem z pomocy
medycznej a poziomem wyksztalcenia i samooceng zdrowia (Xsemt 1999).

Subiektywnos¢ usatysfakcjonowania szczegllnie utrudnia wyodrebnienie
jakiegos$ jednolitego wskaznika. Do okreslenia stopnia zadowolenia sg pro-
ponowane rézne podejsScia. Popularne jest ankietowanie pacjentow, miedzy
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innymi proponuje si¢ im ocen¢ wyposazenia materialno-technicznego,
dostepnosci pomocy medycznej, zaopatrzenia w leki, uprzejmosci i kwali-
fikacji pracownikdw stuzby zdrowia. Te elementy zostaly wiaczone do wigk-
szo$ci ankiet opracowywanych przez organizacje stuzby zdrowia. Przy oczy-
wistej prostocie samej metody ankietowania sg widoczne wyrazne manka-
menty: trudno sprowadzi¢ wykaz pytan do kluczowego minimum (z powodu
wieloczynnikowosci problemu), na odpowiedzi traci si¢ czas, pytania doty-
czace oceny profesjonalizmu pracownikéw stuzby zdrowia sg subiektywne.
Badania przeprowadzone w niektorych regionach Federacji Rosyjskiej poka-
zuja réznice w odpowiedziach w zaleznoS$ci od sytuacji. Jesli strong ankie-
tujaca jest organizacja stuzby zdrowia, uwag jest mniej. Jezeli w charakte-
rze zbierajacego informacje wystepuje organizacja spofeczna lub kto$ inny,
niezwiazany ze stuzba zdrowia, skarg i narzekan jest wigcej (http://meda-
farm.ru/php/content.php?group=4&id=1264).

Zatem zasada optymalizacji w gospodarce, w planowaniu i zarzadzaniu
zakfada osiggni¢cie maksymalnych rezultatow przy danych naktadach mate-
rialnych, finansowych i pracy. W zwigzku z tym kwestie stanu pomocy
medycznej i opieki sanitarno-epidemiologicznej ludnoSci nalezy rozpatry-
wac tylko rdwnocze$nie we wzajemnie powigzanych i wzajemnie uwarun-
kowanych aspektach, m.in. jakoSci i efektywnoSci.
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