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Whprowadzenie

Ustugi spoteczne naleza do dziedzin spozycia, ktorych konsumpcja wa-
runkuje rozwdj spoteczno-gospodarczy przez oddziatywanie na poziom o$wia-
ty, kultury i zdrowia spoteczenstwa i ktore — z racji petnionych funkcji, sposobu
organizowania i finansowania — lezg w polu zainteresowan polityki gospodar-
czej i spotecznej rzadow. Wspoltczesnie w krajach o rozwinigtej gospodarce
rynkowej ustugi te sg $wiadczone przez publiczne i prywatne podmioty oraz
finansowane zaréwno z dochodéw osobistych obywateli, jak i z funduszy pu-
blicznych. Tworzy to warunki swobody wyboréw konsumenckich co do pod-
miotu $wiadczenia oraz sposobu odptatnosci. W Polsce tatwos¢ tych wyborow
jest jednak ograniczona ze wzgledu na ztg sytuacj¢ ekonomiczng obywateli oraz
niska jakos$¢ ustug oferowanych przez podmioty publiczne. Celem artykutu jest
przedstawienie w $wietle wynikow badan bezposrednich opinii Polakéw doty-
czacych roznic w sposobie oferowania ustug przez podmioty prywatne
i publiczne na przykladzie ustug ochrony zdrowia. Wskazane przez responden-
tow cechy tych ustug stanowig takze kryteria wyboru podmiotu medycznego
jako miejsca korzystania z nich.
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1. Uslugi spoleczne — jako dobra publiczne

W literaturze ustugi spoteczne okresla si¢ jako ,.spotecznie uzyteczne
czynnos$ci skierowane bezposrednio na cztowieka (jego soma lub psyche), kto-

1 . . . . .
%, Zalicza si¢ do nich ustugi w zakresie:

rych efekt ma charakter niematerialny
o$wiaty, ochrony zdrowia, opieki spotecznej, kultury i sztuki, turystyki i wypo-
czynku oraz kultury fizycznej i sportu. Ich konsumpcja zaspokaja indywidualne
potrzeby ludzkie i jest niezbedna do funkcjonowania zycia spolecznego i go-
spodarczego, a zewnetrzne efekty blizszego i dalszego rzgdu stanowia nagro-
madzone warto$ci niematerialne zwane kapitatem. To sprawia, ze ustugi te kwa-
lifikuje si¢ jako dobra publiczne, ktore sa nabywane lub wytwarzane i wykorzy-
stywane przez duze grupy ludnosci lub rzady, i maja wlasciwosci generowania
efektow zewnetrznych ich konsumpcji. Oznacza to, ze ich spozycie pelni funk-
cje uzyteczno$ci dla dwoch lub wiecej osob; stanowia zrodto korzysci dla
wszystkich cztonkoéw spolecznosci’. Cechy dobr publicznych sa przyczyna in-
gerencji rzadow w proces ich §wiadczenia i oferowania na zasadach zréznico-
wanej odptatnosci.

Potrzeba ingerencji panstwa w proces organizowania ustug spotecznych
wynika z ujawniajacej si¢ niesprawnosci rynku w relacji do dobr i ustug pu-
blicznych oferowanych niecodptatnie. Wobec doébr rynkowych (odptatnych)
wielko$¢ popytu wyraza i charakteryzuje rynek, natomiast poziom zapotrzebo-
wania w stosunku do dobr swiadczonych bezptatnie lub czesciowo odptatnie nie
jest mozliwy do okreslenia. Spoteczenstwo przejawia bowiem tendencje do
zwiekszania zapotrzebowania na dobra, za ktére nie musi ptaci¢®.

Rynek nie jest takze sprawnym regulatorem proporcji pomiedzy korzyst-
nymi i negatywnymi efektami zewng¢trznymi konsumpcji zbiorowej, gdyz one
nie poddajg si¢ dziataniu praw rynkowych. Mechanizm rynkowy nie ma zdol-
nosci do regulowania takich proporcji w gospodarce, moze bowiem sprzyjac¢
wytwarzaniu w nadmiarze niektorych doébr atrakcyjnych ekonomicznie, a ogra-

1 C. Bywalec, Ekonomiczne i aspekty konsumpcji ustug spolecznych, w: Problemy teorii
wymiany, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakow 1993, s. 6.

2p_A. Samuelson, A. Scott, Economics, McGraw Hill Reyerson Ltd, Toronto1980, s. 120.

% Jako free riders okresla si¢ w literaturze tych konsumentow, ktérzy korzystaja z dobr
zbiorowych (w nadmiarze), nie ptacac za nie.
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nicza¢ produkcje tych, ktore nie przynosza zysku, pomimo ze sa korzystne dla
spoteczenstwa.

Ustugi spoleczne jako dobra publiczne mogg by¢ $§wiadczone na rynku lub
Z jego pominig¢ciem, poniewaz nNie ma réznic technologicznych uniemozliwiaja-
cych ich $wiadczenie przez sektor publiczny lub prywatny non profit czy ko-
mercyjny. Wspolczesnie nie jest tatwo okreslic, ,,ile prywatnego, a ile publicz-
nego powinno by¢ w gospodarce”. Jest to przedmiot dociekan teoretycznych od
ponad dwoch wiekow”.

Obecnym rozwigzaniem tego dylematu jest powstanie i rozwdj spoteczne;j
gospodarki rynkowej, co wynika z konieczno$ci zapewnienia obywatelom bez-
pieczenstwa socjalnego. Efektem tego jest ograniczanie ingerencji panstwa
w gospodarke i rozw6j proceséw prywatyzacyjnych. W krajach europejskich
procesy prywatyzacyjne w gospodarkach rozpoczetly sie w latach 80. XX wieku.
W Polsce i innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej poczatek prywaty-
zacji 1 ograniczenie finansowania ustug spotecznych z funduszy publicznych
nastgpily po roku 1998°. Przyczyna prywatyzacji byta krytyczna ocena efektow
gospodarczych sektora panstwowego, deficyt budzetowy i potrzeba zwigkszenia
wplywow do budzetu panstwa. Jej skutkiem bylo ograniczenie zakresu przed-
miotowego sektora publicznego, zatozono bowiem, ze nie ma dobr i ustug, kto-
re moze $wiadczy¢ wylacznie sektor prywatny, publiczny czy spoteczny®.

Proces prywatyzacji objat jednak tylko te ustugi, ktore byty atrakcyjne dla
sektora rynkowego i dawaly szans¢ na zyski. Okazato sig, Zze pelna prywatyza-
cja podmiotéw ustug spotecznych jest niemozliwa ze wzgledow politycznych
i spotecznych. Obecnie rzady powierzaja prowadzenie dziatalno$ci publicznej
($wiadczenie ustug spotecznych) podmiotom prywatnym non profit lub komer-
cyjnym i przez fakt jej finansowania wptywaja na Kierunek jej rozwoju. Rozwdj
dzialalno$ci grantodawczej rzadow (takze Unii Europejskiej) wynika z potrzeby
zwigkszenia efektywnosci wykorzystywania funduszy publicznych. Okazuje si¢

* Dwiescie pigédziesigt lat temu D. Hume zaobserwowal, ze sa dobra niezyskowne dla po-
jedynczych oséb, ale przynoszace korzysci catemu spoteczenstwu, i ich konsumpcja powinna
odbywac sie zbiorowo, zob. The New Palgrave. Dictionary of Economy, The Macmillian Press,
Londyn 1991, s. 106.

% Zob. B. lwankiewicz-Rak, Marketing w organizacjach pozarzqdowych — obszary zasto-
sowan, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2011, s. 12.

® J.E. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2004, s. 4 i nast.
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bowiem, ze racjonalno$¢ wykorzystania srodkéw finansowych w organizacjach
prywatnych jest wyzsza niz publicznych. W efekcie jako$¢ i poziom oferowa-
nych dobr i ustug przez podmioty sektora publicznego nie satysfakcjonuja na-
byweow'.

Znalezienie w gospodarce wlasciwej drogi i proporcji stuzacych rozwojo-
wi spotecznemu przy ograniczeniach ekonomicznych i finansowych jest aktual-
nym i wazkim problemem w Polsce, gdzie po okresie transformacji systemowej
intensywnie tworzy si¢ sektor prywatny, a publiczny ustepuje mu miejsca. Wi-
da¢ to szczegolnie na przyktadzie ustug ochrony zdrowia, ktérych dotychcza-
sowe reformy nie przynosza oczekiwanych przez spoleczenstwo rezultatow.

2. Cechy ustug ochrony zdrowia publicznych i prywatnych

Obecnie w Polsce, podobnie jak w innych krajach o gospodarce rynkowej,
ustugi ochrony zdrowia sg §wiadczone przez podmioty prywatne oraz publiczne
i to zarowno w formie odptatnej przez pacjenta, jak i nicodptatnej, tj. finanso-
wanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Reforma sektora ochrony zdrowia
w Polsce, zmieniajgc system odptatnosci i dostepnosci do ustug medycznych,
wywolata potrzebe usamodzielnienia si¢ publicznych placowek medycznych,
zmiany sposobu zarzadzania oraz zabiegania o klienta — pacjenta. Wida¢ to
szczegolnie w zachowaniach publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktore
nasladuja prywatne placowki medyczne w dazeniu do podnoszenia jakos$ci
i profesjonalizacji procesu ustugowego.

Cecha wyboréw konsumenckich na wspoétczesnym rynku ustug medycz-
nych jest ciagte porownywanie jakosci i cen ustug $wiadczonych odptatnie
z tymi, ktore sa bezplatne lub czg¢§ciowo odplatne. Jest to takze jeden z regula-
toréw poziomu cen, jakosci i popytu na ustugi ochrony zdrowia.

Przeprowadzone przez GUS badania® wykazaly, ze Polacy korzystaja
glownie z porad lekarza pierwszego kontaktu i rodzinnego w poradniach lekar-

7 Zob. E. Ostrom, G. Davis, Non profit Organizations as Alternatives and Components in
a Miexed Economy, w: D.C. Hammack, D.R. Young, Nonprofit Organizations in a market Econ-
omy, Jossey-Bass Publ., San Francisco 1993, s. 2 i nast.

8 E. Malesa, N. Koehne, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r., GUS
Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia. Badanie przeprowadzono na reprezentatyw-
nej probie 4658 gospodarstw domowych liczacych 13236 osob,www.stat.gov.pl/, 6.4.2012.
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skich podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktére prawie w catosci sg finan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Sposrod osob korzystajacych
z ustug w sektorze prywatnym ponad 29% zrealizowato je w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Blisko 12% badanych nie skorzystato z porad
lekarza w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, pomimo istnienia takiej potrzeby.
Glowne przyczyny takiego stanu zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1

Przyczyny braku korzystania z ustug ochrony zdrowia w sytuacji takiej potrzeby

Lp. Przyczyny niekorzystania z porad Liczba wskazan (%)
1 oczekiwanie na ustapienie objawow 33
2 | dlugi czas oczekiwania na termin wizyty 23
3 brak czasu 17
4 brak pienigdzy 9
5 strach 6
6 niedostosowany czas przyje¢ 4
7 trudnoé¢ z dojazdem 3
8 brak lekarza danej specjalnosci 2
9 brak znajomosci dobrego lekarza 1

10 inne 3

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie E. Malesa, N. Koehne, Ochrona zdrowia
W gospodarstwach domowych w 2010 r., GUS Departament Badan Spofecz-
nych i Warunkéw Zycia. Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie
4658 gospodarstw domowych liczqcych 13236  oséb, www.stat.gov.pl,
6.4.2012.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, Zze jedna trzecia Polakow
wstrzymuje si¢ przed skorzystaniem z porady lekarskiej, czekajac na ustapienie
objawéw. Ten brak aktywnos$ci w zakresie troski o wlasne zdrowie moze wyni-
ka¢ ze wskazanych przyczyn, takich jak dtugi czas oczekiwania na termin wizy-
ty, brak czasu, pieniedzy, strach, niedostosowany czas przyje¢. Wymienione
powody maja gtéwnie charakter organizacyjny oraz techniczny i wskazuja na
brak uwzgledniania preferencji pacjentow w organizowaniu procesu swiadcze-
nia ustug. Potwierdzaja to wyniki badan realizowanych w ramach kampanii
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»Zdrowy szpital”9

szpitalnej (tab. 2).

, na podstawie ktorych ustalono oczekiwane cechy ustugi

Tabela 2
Oczekiwane cechy opieki szpitalnej (ranking wg waznosci)
Lp. Cechy ustug Czgsto$¢ wskazan (%)
1 Krotki czas oczekiwania na wizyte, zabieg 57
2 Jako$¢ obstugi pacjenta 44
3 Bezptatno$¢ ustugi szpitalnej 43
4 Wysoka jako$¢ ustug szpitalnych 41
5 Dostepnos¢ szerokiego wachlarza ustug szpitalnych 35
6 Wysoka jako$¢ wyposazenia medycznego 19
7 Dobra organizacja pracy w szpitalu 15
8 Trudno powiedzie¢ 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Placéwki medyczne — oczekujemy szybkosci,
a nie jakosci. Badanie w ramach kampanii ,,Zdrowy szpital”, publikacja
z 19 marca 2012 r., www.Serwisy.gazetaprawna.pl, 6.04.2012.

Z przedstawionych danych wynika, ze dla pacjentow opieki szpitalnej li-
czy si¢ gldwnie krotki czas oczekiwania na wizyte czy zabieg oraz jako$¢ ob-
shugi pacjenta. Na trzecim miejscu uplasowata si¢ cecha dotyczaca bezptatnosci
tych ustug. Mozna wigc przypuszczaé, ze najwazniejsze w doskonaleniu orga-
nizacji ushug jest zapewnienie dostepnosci i jakosci obstugi pacjenta. Trzeba
jednak pamigtac, ze wyrazajacy t¢ opini¢ pacjenci majg $wiadomos¢ korzysta-
nia z uslug medycznych finansowanych przez NFZ, co ostabia ich percepcje
dotyczacg probleméw odptatnosci za pobyt w szpitalu i procedury medyczne.
Z przedstawionych w tabeli 2 danych wynika takze, ze w odczuciu Polakow
mniej wazne cechy jako$ci ustug szpitalnych to: dostepnosé¢ szerokiego wachla-
rza ustug szpitalnych, wysoka jako$¢ wyposazenia medycznego i dobra organi-
zacja pracy w szpitalu. Nalezy zaznaczy¢, ze zaprezentowane preferencje Pola-
kow odnosnie do pilnosci realizacji oczekiwanych cech ustug uktadaja si¢
w logiczng kolejno$¢. Najpierw respondenci chcg by¢ szybko przyjeci do szpi-
tala i mie¢ gwarancj¢ jakosci obstugi, natomiast w odniesieniu do pozostatych

® Placéwki medyczne — oczekujemy szybkosci, a nie jakosci. Badanie w ramach kampanii
,.Zdrowy szpital”, publikacja z 19 marca 2012 r., www.serwisy.gazetaprawna.pl, 6.04.2012.
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cech nie maja juz tak osobistego stosunku, gdyz one wywodza si¢ z ogdlnej
organizacji pracy szpitala.

Potwierdzajg to wyniki badan przeprowadzonych przez CBOS w 2012 ro-
ku pt. Polacy lepiej oceniajg prywatng opieke zdrowotng™ (tab. 3), z ktorych
wynika, ze gltowne cechy charakteryzujace placowki publiczne i prywatne
ochrony zdrowia wskazane przez respondentéw dotycza bezposredniej obstugi
pacjentow.

Tabela 3
Walory prywatnej i publicznej ochrony zdrowia w opinii Polakow
Ochrona zdrowia — liczba wskazan (%)
podmioty prywatne podmioty publiczne
Duzy komfort 77 Nieduza odlegtos$¢ do placowek 61
ochrony zdrowia

Szybkie terminy 75 Kompetencje lekarzy 52
Nowoczesna aparatura medyczna 74
Uprzejmo$¢ personelu 73
Zaangazowanie lekarzy 72
Dogodne godziny przyje¢ 72
Sprawna obstuga 72

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie CBOS: Polacy lepiej oceniajg prywatng
opieke zdrowotng, ,Puls Biznesu” PAP, www.ph.pl/2591348,30297,chos-
polacy-lepiej-oceniaja-prywatna-opieke-zdrowotna, 6.04.2012.

Placoéwki prywatne majg przewage nad publicznymi, gdyz sa komfortowe,
oferuja wykonanie uslug w szybkim terminie, s3 wyposazone w nowoczesna
aparaturg, a personel jest uprzejmy i zaangazowany, ponadto $wiadczg ustugi
sprawnie i w dogodnych godzinach. W prezentowanym badaniu cechy te nie
zostaly wskazane w charakterystyce placowek publicznych, zamiast nich re-
spondenci jako walory wyr6zniajace wskazali: lepsza lokalizacje, tj. nieduza
odlegtos¢ do tych placdwek od miejsca zamieszkania, oraz kompetencje leka-
rzy. Mozna wigc przyjaé, ze te dwie cechy moga mie¢ kluczowe znaczenie
w ksztattowaniu przewagi konkurencyjnej placowek publicznych, poniewaz

0 CBOS: Polacy lepiej oceniajq prywatng opieke zdrowotng, ,Puls Biznesu” PAP,
www.pb.pl/2591348,30297,chbos-polacy-lepiej-oceniaja-prywatna-opieke-zdrowotna, 6.04.2012.
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W prezentowanym zestawieniu nie zostaly one wyroznione jako wilasciwe dla
placowek prywatnych.

Uwaga ta jest o tyle wazna, ze w badaniu respondenci wskazali, iz gdyby
mogli sobie pozwoli¢ na optacanie wszystkich potrzebnych $§wiadczen z fundu-
szy prywatnych, to nie zdecydowaliby si¢ w petni zrezygnowac z korzystania
z ustug finansowanych przez NFZ. Wérdd respondentow 28% zadeklarowalo,
ze leczytoby sie tylko prywatnie, a 23% korzystatoby wytacznie ze $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Argumenty, ktore wskazywali ankietowani wybiera-
jacy prywatne ustugi zdrowotne, przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4

Przyczyny korzystania z prywatnych placowek ochrony zdrowia w Polsce w 2012 roku

Lp. Argumenty przemawiajace za korzystaniem z ustug Czestos¢ wskazan (%)
prywatnych placowek ochrony zdrowia
1 Kroétszy czas oczekiwania na wizyte U lekarza ogdlnego 66
2 Krotszy czas oczekiwania na wizyte U lekarza specjalisty 78
3 Krétszy czas oczekiwania na wizyt¢ w pracowni 74
diagnostycznej
4 Dogodniejsze godziny przyje¢é 22
5 Wieksze kompetencije personelu, w tym lekarzy 22
6 Wigksza dbaloé¢ o pacjenta 22
7 Brak finansowania wizyt przez NFZ 20
8 Mozliwos$¢ zatatwienia podczas jednej wizyty diagnostyki 18
i leczenia
9 Kroétsze kolejki i mniejsze opdznienia 16
10 Komfort dzigki zapewnieniu intymnosci i schludnosci 15
gabinetow
11 Nowocze$niejsza aparatura medyczna 14
12 Zyczliwy personel i mila atmosfera 10
13 Dogodna lokalizacja placowki 5

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie CBOS: Polacy ...

Dane zawarte w tabeli 4 stanowig potwierdzenie tych cech ushug zdrowot-
nych, ktorych oczekuja pacjenci. Nalezy je traktowaé jako wyraz preferencji
wyboru miejsca i formy $wiadczenia ustug zdrowotnych. Ich zestaw moze takze
stanowi¢ wzorzec kierunku doskonalenia oferowania ustug i to zarowno przez
podmioty $wiadczace te ustugi w sposob odptatny, jak i finansowany przez
NFZ.
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Przedstawione wyniki badan bezposrednich wskazujg ponadto, ze Polacy
tacza wysoka jakos$¢ z odplatnoscia za ustugi (tab. 5).

Zaprezentowane w tabeli 5 preferencje Polakéw dotyczace akceptacji od-
platnosci za ustugi ochrony zdrowia wskazuja, ze wspotczesnie ustugi medycz-
ne oferowane nieodplatnie nie zaspokajaja w sposdb dostateczny oczekiwan
pacjentow. Wypowiedzi respondentéw wskazuja, ze 60% z nich jest gotowych
finansowac korzystanie z ustug specjalistycznych, aby mie¢ do nich szybszy
dostep. Polacy maja jednak obawy przed wprowadzeniem odptatnosci za korzy-
stanie z ustug ochrony zdrowia (tab. 6).

Tabela 5

Akceptacja odptatnosci za ustugi ochrony zdrowia przez Polakow w 2008 roku (%)

Obszary odptatnosci Czestos¢ wskazan (%)
Szybki dostep do specjalisty 60
Szybki dostep do zabiegdw i operacji 56
Szybkie badania medyczne 52
Specjalistyczna ustuga medyczna 41
Szybki dostep do lekarza pierwszego kontaktu 33
Za nic nie chce ptacié¢ 19
Nie wiem 3

Zrodto: M. Miskiewicz, Polacy cheq placié za lepsze leczenie, Money.pl, Wroctaw,
czerwiec 2008, s. 5.

Tabela 6

Opinia Polakéw o odplatnosci za ustugi ochrony zdrowia — czgsto$¢ wskazan (%)

Wyszczegolnienie Rok
2008 | 2010
Odptatnos$¢ tak i chetnie optacat(a)bym czes$¢ kosztow, 14 16

aby mie¢ dostep do lepszych ustug medycznych
Odptatnos$¢ tak, to ogdlnie dobry pomyst, ale nie byloby | 27 22
mnie sta¢ na dodatkowe oplaty

Odptatno$¢ nie, to jest zty pomyst 59 59

Trudno powiedzie¢ — 3

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie Gotowosé do zmian w stuzbie zdrowia. Ko-
munikat z badan, CBOS, BS/27/2010 Warszawa, marzec 2010, s. 4,
www.prawapacjenta.eu/index.php?pld=2254, 6.04.2012.



34 Barbara Iwankiewicz-Rak

Wypowiedzi respondentow zawarte w tabelach 5 i 6 dowodza, ze wystepu-
je potrzeba wspdtistnienia zroznicowanych pod wzgledem odptatnosci ofert
ustugowych (komercyjnych i nieodptatnych) przy jednakowym zachowaniu
dbatosci o jakos¢ ustug, niezaleznie od stopnia odptatnosci za nie.

Podsumowanie

Zaprezentowane wyniki badan bezposrednich wskazuja, ze opinia Pola-
kéw o funkcjonowaniu ustug zdrowotnych nie jest pozytywna, przy czym dzia-
fania publicznej stuzby zdrowia zostaty gorzej ocenione. Ma to wptyw na doko-
nywane przez pacjentdow wybory miejsca §wiadczenia ustug, w ktorych dominu-
je czynnik ekonomiczny zwiazany z odplatnoscia. Sytuuje to placéwki prywat-
ne jako oferujace wyzsza jakos¢. Taka sytuacja dyskryminuje pacjentow, kto-
rych nie sta¢ na zaptacenie za korzystanie z nich. Z tego powodu podmioty
dba¢ o wzrost jakos$ci §wiadczonych ustug przede wszystkim w tych obszarach,
ktére nie wymagaja dodatkowych naktadow finansowych, a znajduja si¢ w polu
obserwacji pacjentow.

Wazne jest wigc — zarowno dla podmiotow $wiadczacych ustugi ochrony
zdrowia, jak i dla administracji terytorialnej i rzadowej — zapewnienia oczeki-
wanego przez spoteczenstwo poziomu zaspokojenia potrzeb spotecznych.
Glowne dziatania powinny by¢ skierowane na identyfikowanie kryteriow oce-
ny, ktérymi poshuguja si¢ pacjenci. To one winny wyznacza¢ kierunek doskona-
lenia ich obstugi.

SOCIAL SERVICES. THE CRITERIA FOR SELECTING
THE PLACE AND FORM OF CONSUMPTION

Summary

In Poland, social services are provided by both private and public organizations
and may be paid or for free. This is the result of government social policy which aims to
guarantee citizens the ability to use those services. An example of a social services that
are a public good are those provided by health care. Those services are provided by both
private and public organizations nowadays. They are funded by The National Health
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Fund and the personal income of the population. Presented findings of the research
indicate that the better quality services are provided by private organizations than the
public ones. As a result, they are unreachable for people with financial difficulties. This
results in an unequal access to health services in Poland. The survey results present the
preferences of Poles for expected characteristics of health services quality. They also
identify the preferences of people concerning setting charges for usage of these services.

Translated by Barbara Iwankiewicz-Rak



