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OCHRONY ZDROWIA

Zdrowie i polityka zdrowotna

Zjawisko przewartosciowan w rozumieniu roli medycyny proponuje czgsciowe
odrzucenie medycyny jako instytucji na rzecz rozwijania wlasnych mozliwosci dbania
o zdrowie oraz poszukiwanie pomocy w dziataniach regenerujacych sily witalne. To
wlasnie te dziatania sg uzupelnianiem wtasnej kultury zdrowotnej, przejmowaniem
wiekszej odpowiedzialnosci za zdrowie, odkrywaniem wtasnych mozliwosci kontroli
oraz zwigkszania zapasu zdrowia. Historycznie pierwsze proby definiowania zdro-
wia miescity sie w kategoriach celu. Najstarszg historycznie rzecz biorac definicja
medyczng majaca znaczenie dla rosngcej rangi problematyki zdrowotnej, zaréwno
w naukach lekarskich, jak i naukach o zachowaniu, jest znane okreélenie zdrowia wg
WHO (1948) zawarte w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Definicja ta,
mimo jej nieprecyzyjnosci, ogélnodci i normatywnego charakteru, stwarza podstawe
do interdyscyplinarnych badan nad zdrowiem. Zdrowie jest tu ujmowane szeroko
i ma charakter ,,pozytywny’, jest ono utozsamiane z dobrostanem fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby'. W nowszych reinterpretacjach
definicji WHO podkresla sig, ze zdrowie daje mozliwosci do wszechstronnego roz-
woju czlowieka i mozna je utozsamia¢ na przyktad z umiejetnosciami adaptacyjnymi
i umiejetnosciami podolania wyzwaniom zyciowym. W tym ujeciu zdrowie nie jest
celem samym w sobie, ale dynamicznym potencjatem umozliwiajacym czlowiekowi
realizacje¢ szeroko rozumianych celéw zyciowych. Socjologowie podkreslaja przy tym
nie tylko wieloaspektowy charakter tej definicji, stanowiacy przestanke do badan
interdyscyplinarnych, ale tez szeroki socjokulturowy kontekst zdrowia i znaczenie
elementéw subiektywnych w percepcji tego pojecia.

Kolejna istotng przyczyna reorientacji ideologii medycznych bylo miedzy innymi
wyciagnigcie wnioskéw z szeroko znanej koncepcji ,,p6l zdrowia” M. Lalonde’a (1974)
ukazujacych prymat czynnikéw socjokulturowych jako zasadniczych determinan-
tow stanu zdrowia wspdlczesnego cztowieka. Zgodnie z tymi pogladami czynniki

! Z. Stoniska, M. Misiuna, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, Warszawa 1993.
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genetyczne wplywaja na zdrowie czlowieka w okoto 5 — 15%, $rodowisko fizyczne
w 5 - 10%, otoczenie spoleczne w 25%, styl zycia w 50%, za§ medycyna naprawcza
zaledwie w 10 — 20%?*. Postepujaca aprobata dla tej konfiguracji czynnikéw warun-
kujacych zdrowie sktonila stopniowo cze¢s¢ srodowisk lekarskich do zaakceptowania
wspolpracy z naukami o zachowaniu (socjologia, psychologia, pedagogika zdrowia),
a takze utwierdzita w przekonaniu, Ze medycyna jako system organizacyjny odpowie-
dzialny za zdrowie spoleczne winna zwroécic si¢ ku efektywnie realizowanej profilaktyce
i promocji zdrowia’.

Dla socjologa ,,zdrowie jest stanem optymalnej zdolnosci do wykonywania ce-
nionych zadar™. B. Uramowska-Zyto pisata, ze ,,zdrowie to stan, w ktérym jednostka
wykazuje optymalng umiejetnos¢ petnienia rdl i zadan wyznaczonych jej przez proces
socjalizacji™. Taka interpretacja pojecia zdrowia ujawnia, jak daleko socjologowie
odeszli od klasycznej WHO-wskiej definicji zdrowia, a jak bardzo zblizyli si¢ do
perspektywy spolecznej.

Sposéb definiowania zdrowia w spotecznym kontekscie czerpal swoja inspira-
cje¢ z nurtdw takich jak socjologia Zycia codziennego®. Sposéb stawiania problemow
w socjologii ogoélnej oddzialal na sposéb badania réznych probleméw szczegdtowych,
w tym takze zdrowia. Istotne tutaj znaczenie mialy prace takich autoréw, jak E. Gof-
fman czy P.L. Berger. Ten ostatni pisal: ,,(...) kazda sytuacja spoteczna zbudowana
jest z materii znaczen wnoszonych przez poszczegdlnych jej uczestnikéw™’. Systemy
spoteczne sktadajg si¢ z niezliczonych sytuacji tworzonych w taki wlasnie sposdb.
Ogodlne kryteria zdrowia wywodzg si¢ ze specyficznych dla danej spotecznosci po-
gladow na istote zdrowia. Kryteria wspdlne dla spolecznosci zostaja wypracowane
w procesie wzajemnych oddzialywan réznych podejs¢, prezentowanych przez rézne
grupy spoleczne. Dlatego tez do uzgodnienia opinii na temat zdrowia dochodzi sie
nie tylko poprzez spontaniczne spoleczne interakcje. Istotng role odgrywaja dziata-
nia zorganizowane, podejmowane i inicjowane celowo przez réznorodne instytucje.

Definiowanie zdrowia postrzegane w perspektywie spolecznej stuzy wigc nie
tylko uzyskaniu zgody co do akceptowanych znaczen poje¢ opisujacych te sfere rze-
czywisto$ci. Przedmiotem ustalen jest takze hierarchizacja réznych sytuacji, jako mniej
lub bardziej waznych. Tak wiec ustalony przez ekspertéw stan zdrowia nie stanowi
wprost podstawy do uzyskania zgody na podjgcie okreslonych dzialan, albowiem
zdrowie jest dobrem osobistym i dobrem publicznym chronionym metoda regulacji
prywatnoprawnej i publicznoprawnej, w ramach ktdrej istotne znaczenie ma dystry-
bucja $rodkéw stuzacych ochronie zdrowia.

W literaturze dostrzega si¢ rowniez definiowanie polityki zdrowotnej w kate-
goriach podziatu zasobéw przeznaczonych na osiagniecie lub unikniecie skutkéw
zdrowotnych. Wtedy postrzegamy polityke zdrowotna jako pewien sposdb rozdzialu
zasobow pomiedzy instytucje §wiadczace ustugi zdrowotne. W tym miejscu pragne

% Z. Sadowski, Promocja zdrowia - szansa i koniecznos¢, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne i Medycyna”
1994, nr 3, 4.

? Z. Stonska, M. Misiuna, Promocja zdrowia..., op. cit.

*Ibidem, s. 326.

5 B. Uramowska-Zyto, Socjologiczna koncepcja zdrowia i choroby, [w:] Wstep do socjologii medycyny, red.
A. Ostrowska, IFiS PAN, Warszawa 1990, s. 76.

¢J. Szacki, Historia mysli socjologicznej, PWN, Warszawa 1981, s. 813.

7 PL. Berger, Zaproszenie do socjologii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1995, s. 121.



Spoteczne aspekty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia 191

zwrdci¢ uwage na publiczny charakter procesu traktowanego jako polityka zdrowotna.
Polityka zdrowotna nie sg indywidualne dziatania oséb wystepujacych w prywatnym
charakterze, ani tez dzialania wptywajace bezposrednio na zdrowie. Muszg to by¢ i sa
to zsumowane jednostkowe dziatania pozwalajace uchwyci¢ ponadindywidualne ten-
dencje i trendy. Fakt ten wskazuje na bezposredni zwigzek polityki zdrowotnej z pro-
cesem politycznym. Tak wigc jesli w dziataniu organéw publicznych mozna odréznic
wykonawczy aspekt techniczny, to dostrzegamy zwigzek z procesem strategicznego
zarzadzania. Jest to widoczne w czasach duzych zmian spofecznych, takich jak okres
transformacji w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Manifestuje sie takze wyraznie
w dzialaniach stuzacych reformowaniu opieki zdrowotnej. Podstawowg cechg polityki
zdrowotnej jest dokonywanie wyboréw. To wlasnie w polityce zdrowotnej dokonuje
sie wyboru problemdw priorytetowych dla danej spotecznosci, wyboru grup objetych
dziataniem, wyboru interwencji medycznej itd. Dzieki polityce zdrowotnej istnieje
mozliwo$¢ pozytywnego oddziatywania na stan zdrowia spoleczenstwa, a patrzac sze-
rzej — na funkcjonowanie systemu spolecznego. Moéwimy wtedy o efekcie zdrowotnym
i mozliwosciach kalkulowania kosztow realizowania programoéw zdrowotnych. Ten
rodzaj relacji jest zwykle ustalony przez samych dziatajacych, posiadajacych $§wiado-
mo$¢ racjonalnego podejscia do problemu.

Jest jeszcze jeden sposob ujecia polityki zdrowotnej, polegajacy na kontynuowaniu
przyjetego w przesztosci wyobrazenia o przynaleznosci do niej pewnych rodzajow
dzialan jako pozostajacych w $cistym zwigzku ze stanem zdrowia. I tak do polityki
zdrowotnej beda zaliczane wszystkie decyzje dotyczace pozycji zawodéw medycznych,
lekéw oraz finansowania i organizacji $wiadczen medycznych. Klasyfikacja taka do-
konuje si¢ bez proby konfrontowania starych zalozen z wynikami nowszych ustalen.
Powszechna dzi$ wiedza, ze ksztalt mechanizméw finansowania stuzby zdrowia ma
wplyw na stan zdrowia, nie zmienia faktu, ze dyskusja na ten temat jest traktowana
jako najbardziej typowy przyklad debat polityki zdrowotnej. Racjonalna polityka
zdrowotna winna si¢ opiera¢ na wiedzy o istnieniu zaleznosci przyczynowej miedzy
aktywno$cia decydentéw i zmianami w stanie zdrowia. Jesli okreslone dzialanie pro-
wadzi do poprawy stanu zdrowia, to nalezy je podjac. Tak wiec podstawa polityki
zdrowotnej, jest przyjecie przestanki o mozliwosci skutecznego pozytywnego oddzia-
tywania na sytuacje zdrowotna. Chlodne spojrzenie na doswiadczenia wielu krajow
pozwala na stwierdzenie, ze w wielu przypadkach realizowana polityka zdrowotna
miala malo wspélnego z dzialaniami spetniajagcymi elementarne kryteria racjonalnosci.
Oczywiscie samo przyjecie mozliwosci pozytywnego oddzialywania na stan zdrowia
nie jest wystarczajace, aby uzna¢ dang polityke zdrowotng za racjonalng. Polityka
jest racjonalna, jesli wykorzystuje w dostatecznym stopniu wiedze dostepna w czasie
przygotowywania i podejmowania decyzji.

Turystyka zdrowotna wczoraj i dzis

Historia turystyki jest nieroztacznym elementem historii ludzkosci. Ludzie prze-
mieszczali si¢ zawsze w poszukiwaniu pozywienia i miejsca zamieszkania. Jednak
za poczatek turystyki uznaje sie moment, gdy czlowiek zaczal podrézowac w celach
poznawczych. Pierwsze wedrowki o charakterze turystycznym datuje si¢ na ok. 4000 r.
p.n.e. Juz w starozytno$ci mozna zaobserwowac elementy turystyki takie jak: sanatoria,
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domy wczasowe, mapy drogowe i vouchery — dokumenty upowazniajace do noclegdéw
w zajazdach. W sredniowieczu podrézowali gléwnie kupcy i pielgrzymi do miejsc
kultu religijnego oraz studenci na wyzsze uczelnie do Wtoch i Rzymu. Na przetomie
XVII/XVIII wieku powstaty pierwsze miejscowosci lecznicze. Natomiast na poczat-
ku XIX wieku nastepuje popularyzacja polskich uzdrowisk w Krynicy, Szczawnicy,
Iwoniczu i Busku Zdroju.

W literaturze istnieje wiele réznych okresdlen turystyki zdrowotnej, jednak naj-
prosciej mozna to zagadnienie ujac jako cze$¢ kultury narodowej i jedna z dziedzin
gospodarki narodowej, ktdra obejmuje wszelkie formy ruchu podrézniczego. Wedtug
Swiatowej Organizacji Turystyki wyrézniamy:

- turystyke krajowa,

- turystyke przyjazdows,

- turystyke wyjazdows,

- turystyke wypoczynkowas,

- turystyke kulturalna,

- turystyke sportows,

- turystyke towarzyska,

- turystyke zwigzang z aktywno$cig zawodowa,

- turystyke zwigzang z polityka.

Majac tak duzy wachlarz terminologii turystycznej, nalezy zapyta¢, kim jest wigc
turysta. Mozna tutaj wymieni¢ dwa rodzaje turystow. Jeden to zorganizowany turysta
masowy, zachowujacy zwyczaje swojego srodowiska, poznajacy kraj najczesciej z okien
autokaru, niejednokrotnie stabo przygotowany do podrdzy. Drugi rodzaj to indywi-
dualny turysta masowy, podrézujacy wedlug swoich planéw, ale przede wszystkim
standardowymi szlakami. Bez wzgledu na rodzaj turysty funkcje turystyki sg takie
same. Moze to by¢ funkcja wypoczynkowa, zdrowotna, ksztalceniowa czy tez wy-
chowawcza. W swoim referacie skupie si¢ na turystyce zdrowotnej, gdyz w ostatnich
latach zdecydowanie cieszy si¢ duza popularnoscig, jest obrazem zmian kulturowego
podejscia jednostki do wypoczynku i dbania o swoje zdrowie.

Turystyka zdrowotna jest $wiadomym i dobrowolnym udaniem si¢ na pewien czas
poza miejsce zamieszkania w celu regeneracji sit fizycznych i psychicznych. Szczegolna
role odgrywa turystyka uzdrowiskowa. Wlasciwosci lecznicze klimatu i krajobrazu,
naturalne zasoby lecznicze, czyste powietrze to elementy, ktore zdecydowanie wplywaja
na poprawe dobrostanu fizycznego i psychicznego turysty. Turystyka zdrowotna nie
ogranicza si¢ tylko do aspektéw zdrowotnych, ale obejmuje szersze spektrum naszych
potrzeb. Atrybutem wspoéltczesnego spoteczenstwa jest atrakcyjny wyglad, dobre sa-
mopoczucie, wysportowane cialo. Wspolczesne uzdrowiska utracily swoj tradycyj-
ny wizerunek, przeksztalcajac si¢ w centra pozyskiwania sit witalnych, odprezenia,
upiekszania. Powstaja rowniez specjalistyczne kliniki kosmetyczne i pielegnacyjne.
Duza role odgrywaja zabiegi wykorzystujace walory lecznicze wody. Zmienia sie tez
struktura wieku uczestnikow turystyki zdrowotnej. Kuracjuszami sg zaréwno ludzie
mlodzi, jak i w dojrzatym wieku oraz starsi. Turystyke zdrowotng mozna uwazac jako
wiodacy produkt w walce o upodobania wspolczesnego turysty. Mozliwosci osiggania
celow zdrowotnych s3 znacznie zréznicowane pod wzgledem efektywnosci. Wynika
to z miejsca podrdzy o motywach zdrowotnych w strukturze celow turystycznych.
O efektywnosci turystyki zdrowotnej decyduje panstwo, bedace rekojmiag polityki
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rozwoju spolecznego. Paiistwo powinno stymulowac rozwoj owej turystyki, ktorej
funkcja uznana jest naukowo i spolecznie za uzyteczna.

Pomorze Zachodnie - metropolia turystyki uzdrowiskowej

Polska zajmuje siddme miejsce w Europie pod wzgledem liczby uzdrowisk. Wiek-
szo$¢ z nich polozona jest na obszarach oferujacych unikalne na skale europejska
warunki przyrodolecznicze. Najwazniejsze to: Nateczéw, Krynica, Kolobrzeg, Cie-
chocinek i Rabka. Uzdrowiska te znajduja sie w regionach o zréznicowanym klimacie,
w poblizu parkéw i rezerwatéw przyrody. Oferuja mozliwo$¢ spedzania wolnego czasu
i korzystania z waloréw ekoturystyki nad morzem, w gérach i na pojezierzach. Turysci
moga wybiera¢ miedzy tezniami solankowymi, termalnymi basenami kapielowymi,
pijalniami wod mineralnych oraz komorami do krioterapii. Polskie uzdrowiska ofe-
ruja wysoki standard ustug, najnowoczesniejsze wyposazenie, atrakcyjne ceny i mila
atmosfere. Polska turystyka zdrowotna wzbogacona jest o ,,farmy pigknosci’, instytuty
SPA i oérodki odnowy biologicznej. Dzieki tak bogatej ofercie, wzbogaconej walorami
zdrowotnymi, polskie uzdrowiska sa bardzo chetnie odwiedzane przez obcokrajowcow.
Sa to tak zwani kuracjusze komercyjni, wsréd ktorych nie brakuje réwniez polskich
kuracjuszy komercyjnych. W wojewddztwie zachodniopomorskim znajduja si¢ gminy
uzdrowiskowe, ktérym nadano status uzdrowiska. Nalezg do nich gmina: Darlowo,
Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Polczyn Zdréj oraz Swinoujécie. Wymienione miejsco-
wosci posiadaja wlasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych i klimatycznych, co
wplywa na wybor tych gmin przez kuracjuszy komercyjnych. Analiza dokumentow
w dwdch kotobrzeskich uzdrowiskach dowiodta, iz najczesciej w ramach komercyj-
nych pobytéw korzystajg z ustug Polacy, ale tez Niemcy, Szwedzi i Brytyjczycy (rys. 1).
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Rys. 1. Struktura kuracjuszy komercyjnych
Zrédlo: badania wlasne.

Liczba kuracjuszy komercyjnych, zaréwno krajowych, jak i zagranicznych,
w uzdrowiskach kotobrzeskich rokrocznie rosnie. Sg to najczesciej dwutygodniowe
pobyty, w ramach ktérych korzysta si¢ z trzech do czterech zabiegéw dziennie. Naj-
chetniej wybieranymi zabiegami s3: masaz suchy, basen solankowy i zabiegi pradowe.
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Uzdrowiska przede wszystkim $wiadczg ustugi w ramach kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Jednak dynamika wzrostu liczby osob korzystajacych z tej
formy wypoczynku notowana jest wsréd kuracjuszy komercyjnych. Zapewne wynika
to z ograniczen kontraktowych Narodowego Funduszu Zdrowia, a potrzeby zaspoka-
jane s poprzez pobyty komercyjne. Nie bez znaczenia jest tutaj rowniez zmiana stylu
spedzania wolnego czasu i kultury dbania o swdj wyglad zewnetrzny.
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Rys. 2. Liczba kuracjuszy

Zrédlo: badania wlasne.

Wzrost liczby kuracjuszy komercyjnych ograniczony jest bazg 16zkows. Coraz
czes$ciej napotykaja na trudnosci zwigzane z uzyskaniem $wiadczenia w planowanym
terminie, dlatego tez dokonywane sg rezerwacje z coraz to wiekszym wyprzedzeniem
czasowym. Niemniej jednak jest to wypoczynek, ktéry w ostatnich latach cieszy sie
bardzo duzym zainteresowaniem i sam w sobie przyjmuje rézne formy. Oprocz po-
bytéw dwutygodniowych notuje si¢ krotkie, intensywne pobyty weekendowe.
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Rys. 3. Struktura kuracjuszy z NFZ, komercyjnych 2-tygodniowych oraz weeken-
dowych

7Zrédlo: badania wlasne
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Istotnym czynnikiem stymulujacym korzystanie z ustug w uzdrowiskach jest cena
za pobyt, o czym wspomnialam wczesniej. Zawiera ona ustugi hotelowe, catodzienne
wyzywienie i zabiegi poprawiajace samopoczucie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

Tabela 1. Koszty pobytow

Sredni koszt osobodnia tacznie z zabiegami w ztotych
T . . komercyjny poniesion
Rok | wgNFZ wg niemieckiej kasy |  komercyjny poniesiony przez)gie};rfieckiego Y
chorych przez polskiego kuracjusza laracjusza
2011 66 od 220 103 102
2012 63 do 280 104 111

Zrédto: badania wlasne

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, refundacja za pobyt w uzdrowisku przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest zdecydowanie nizsza niz refundacja dokonana przez
niemieckie kasy chorych. Réwniez jest to nizszy poziom finansowania od kosztow
poniesionych przez kuracjuszy komercyjnych. Wynika to z ograniczonych srodkéw
w polskim systemie ochrony zdrowia, dlatego tez pobyty komercyjne pozwalajg uzdro-
wiskom utrzymac¢ dodatni wynik finansowy, unowoczesnia¢ bazg lokalowa i sprzetowa,
a co za tym idzie $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie. Nizsze koszty ponoszone
przez kuracjusza niemieckiego w 2011 roku wynikaly z wielu rabatéw udzielanych
przez uzdrowiska, ale juz w 2012 roku jest to koszt zdecydowanie wiekszy. Pomimo
takiego wzrostu cenowego polskie uzdrowiska nadal cieszg si¢ duzym zainteresowa-
niem wsrdd Niemcdw i nie tylko, gdyz jest to nadal atrakcyjna cena, w ramach ktorej
mozna doskonale odpocza¢ i zregenerowac swoje sily.

Podsumowanie

Ze wzgledu na wymienione walory polskich uzdrowisk liczba kuracjuszy rokrocz-
nie bedzie wzrasta¢ o okoto 5%. Do momentu wejscia Polski do strefy euro turystyka
zdrowotna powinna osiagna¢ pelnie rozwoju. Zawieranie umow pomiedzy kasami
chorych z zagranicy a uzdrowiskami umozliwi korzystanie z ustug szerszej liczbie
0s0b, a przede wszystkim rencistom, emerytom i nisko uposazonym. Natomiast ze
wzgledu na aspekt naprawczy i zapobiegawczy turystyki zdrowotnej cieszy si¢ ona
duzym zainteresowaniem wsrdd os6b mtodych, dobrze zarabiajacych, dbajacych o swdj
wyglad. Tempo pracy, przemeczenie i ciggte stresy powoduja, ze coraz wiecej osob
uwaza, ze organizmowi potrzebny jest relaks, a chcac wygladac atrakcyjnie, nalezy go
wzbogaci¢ intensywnymi zabiegami np. odnowy biologicznej. Wyjazd do uzdrowiska
staje si¢ doskonalym sposobem na urlop, ktory w rzeczywistoéci regeneruje organizm.
Turystyka uzdrowiskowa ma wielkg przyszlo$¢, a turysta zdrowotny mozliwo$¢ reali-
zacji swoich pragnien i oczekiwan w stosunku do swojego stanu zdrowia.
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Elzbieta Kasprzak
Spoleczne aspekty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Rosnace koszty leczenia powoduja, ze wciaz poszukuje sie nowych rozwiazan, ktére umozliwiaja
jak najbardziej efektywne finansowanie systemu ochrony zdrowia. Dlatego tez istotne jest zrozumienie
procesu wymiany pienigdza na $wiadczenie zdrowotne przy zwrdceniu uwagi na korzysci i koszty zwig-
zane z poszczegolnymi dzialaniami w zakresie ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest aspekt polityki
zdrowotnej polegajacy na kontynuowaniu przyjetego w przeszlosci wyobrazenia o przynaleznosci do
niej pewnych rodzajow dzialan jako pozostajacych w Scistym zwigzku ze stanem zdrowia. Powszechna
dzi$ wiedza, ze ksztalt mechanizméw finansowania stuzby zdrowia ma wplyw na stan zdrowia, nie
zmienia faktu, zZe dyskusja na ten temat jest traktowana jako najbardziej typowy przyklad debat polityki
zdrowotnej. Méwiac o ekonomice systemu ochrony zdrowia, nalezy spojrze z szerszej perspektywy na
wzajemne relacje zachodzace miedzy poszczegdlnymi podmiotami systemu w ujeciu makroekonomicznym.
Wydatki na opieke zdrowotng w duzej mierze zaleza od dochodu narodowego na mieszkanca. Jednak
bardziej niz niski dochdd na zly stan zdrowia wplywa nieefektywna organizacja, niewlasciwa alokacja
$rodkow czy tez niestabilnos¢ polityczna.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, §wiadczenie zdrowotne, polityka zdrowotna

Social aspects of the health care system

Increasing costs of hospitalization are the reason for constant searching for new solutions, which
enable very effective financing health care system. That is why, it is very essential to understand the
process of exchanging money for medical benefits, taking notice at the advantages and costs related to
particular actions in the area of health care. The aspect of health politics is not insignificant and is based
on the continuing picture, adopted in the past, about adhesion of some kind of steps being constantly in
close relationship with health condition. Common knowledge, that the form of financial mechanisms
of medical service has an influence on health condition, does not change the fact, that the discussion
concerning this subject is treated as the most typical example of healthcare politics debates. Taking into
consideration the economy of health care system, it is essential to look at relations taking place between
particular subjects in the system in the aspect of macroeconomics. Health care expenditures depend to
alarge degree on per capita income. However ineffective organization, inappropriate allocation of means
or political instability more than low incomes, influence bad health condition.

Keywords: health care system, medical benefits, health policy
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