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Ostatnie lata to okres gwaltownego rozwoju sektora ochrony zdrowia, pro-
wadzacego do coraz wigkszych wydatkéw na ustugi zdrowotne i zwickszajacej
si¢ liczby §wiadczeniodawcow niepublicznych oferujacych swe ustugi. W efek-
cie silnego rozwoju gospodarczego Narodowy Fundusz Zdrowia ma wiecej $rod-
kéw na wykupywanie wyzej wymienionych ustug, sami Polacy sg coraz zamoz-
niejsi, moga wigc z wlasnych kieszeni wydawac wiecej pieniedzy na leczenie.
W niniejszym artykule ukazano wybrane uwarunkowania funkcjonowania rynku
ustug medycznych oraz wskazano, jak manifestuja si¢ zachowania konsumenc-
kie w tym sektorze.

1. Charakterystyka sektora

Mozliwo$ci wdrazania rozwigzan rynkowych w ochronie zdrowia nalezy
uznac za ograniczone', co wynika z odmiennosci ochrony zdrowia od innych sek-
torow 1 szeregu roznych uwarunkowan. Rozwazania na ten temat mozna zacza¢
od stwierdzenia sprzeczno$ci wpisanej w funkcjonowanie publicznej czesci tego
sektora. Z jednej strony, podejmowane dzialania powinny si¢ bowiem charakte-
ryzowac efektywnoscia (przyjecie rozwigzan rynkowych), z drugiej, uwzgled-
nia¢ rowny dostep obywateli do ushug (§wiadczen) zdrowotnych, gwarantowa-
nych w przypadku Polski zapisami konstytucyjnymi®. Ponizej odniesiono si¢ do
specyfiki ustugi medycznej jako takiej oraz rynku ochrony zdrowia.

U J. Klich, Tivorzenie przewagi konkurencyjnej, ,,Stuzba Zdrowia” 1999, nr 61-64, s. 10.
2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 2 kwietnia 1997 r., DzU, nr 78, poz. 483.
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1.1. Ustuga medyczna

Pojecie ushugi medycznej (§wiadczenia zdrowotnego) zostato zdefiniowa-
ne w art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej® w sposob niezwykle szero-
ki. Zgodnie z nim: ,,.Swiadczeniem zdrowotnym sg dziatania stuzace zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medycz-
ne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania...”. Nie deprecjonujac roli choéby ustug edukacyjnych, ban-
kowych i innych, trudno jest je poréwnywac z dziataniami na rzecz zachowania
zdrowia i zycia.

Jaszkul, charakteryzujac ustuge medyczna, wskazuje, m.in. na’:

— zlozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych,

— ztozono$¢ potrzebnych kwalifikacji, procedur, aparatury i sprzgtu medycz-
nego,

— asymetri¢ informacji,

— ograniczong suwerennos$¢ pacjenta, zwlaszcza w stanach naglych.

Hotub, ujmujac w inny sposob specyfike tego typu $wiadczen, wskazuje
m.in. na to, ze jest to proces wymagajacy statej interakcji z pacjentem, a leka-
rze majg mala mozliwos¢ roznicowania oferowanych przez siebie ustug®, jakos¢
ustugi zalezy nie tylko od samego lekarza, ale rowniez od pacjenta, a pacjenci
w zasadzie nie oceniaja jakosci technicznej $wiadczonej ustugi. W zwiazku z po-
wyzszym Hotub klasyfikuje ustugi medyczne jako ustugi profesjonalne’.

Natomiast Shortell i Kaluzny, charakteryzujac organizacje ochrony zdro-
wia, podaja m.in., ze wigkszo$¢ zachodzacych w nich proceséw ma charakter na-
tychmiastowy i nie daja si¢ one odlozy¢ na p6zniej, praca pozwala ma niewiel-
ka tolerancje niejednoznacznos$ci czy btedu, a lekarze sg mato skutecznie kontro-

3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (DzU, nr 91, poz. 408,
z p6zn. zm.)

* Po powyzszym stwierdzeniu nastgpuje enumeratywne wyliczenie, jakie sa to $wiadczenia.
5 1. Jaszkul, Zarzqdzanie przez jakos¢ w opiece zdrowotnej, ,,Antidotum” 1998, nr 2, s. 62.

¢ Autor nie podziela ww. pogladu, mozna bowiem wskazaé, ze pod pojeciem porady kry¢ si¢
moze zard6wno sama wizyta u lekarza, jak rowniez zestaw dzialan o charakterze diagnostycznym,
ktore sa wykonywane przy zastosowaniu réznej klasy aparatury medycznej. Oznacza to, ze istnieje
bardzo silna mozliwo$¢ dywersyfikacji ustugi. Powyzsze zrdznicowanie jest rowniez widoczne
przy analizie zakresu ubezpieczen, jakie sg oferowane na rynku, a ktére obejmuja znacznie od sie-
bie si¢ réznigce czynnosci zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi.

7 J. Hotub, Kierunki rozwoju marketingu na rynku ustug medycznych, ,,Przeglad Organizacji”
2001, nr 6, s. 36.
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lowani pod wzgledem organizacyjnym i kierowniczym®. Powoduje to koniecz-
no$¢ narzucenia rozwigzan dotyczacych bezpieczenstwa wykonywania ustug’®, co
ogranicza dziatanie rynku i zawgza pole decyzji klienta, a wigc 1 jego mozliwos¢
manifestowania zachowan konsumenckich.

Czesci ustug medycznych nie mozna zaplanowaé, czy podda¢ ochronie
przez odseparowanie od srodowiska zewnetrznego (koniecznos¢ ratowania zdro-
wia i zycia). A im bardziej potrzebna ustuga, tym mniej mozliwosci jej przygo-
towania. Zapisy art. 7 wspomnianej ustawy witasnie w przypadku zagrozenia zy-
cia lub zdrowia zabraniajg zaktadowi opieki zdrowotnej odmoéwienia udzielenia
swiadczenia. Zagrozenie zdrowia lub zycia zmniejsza mozliwos¢ dokonywania
przez samych pacjenta swiadomych wyborow.

Nalezy takze wskazaé, ze pacjent uczestniczy w procesie udzielania mu
ustugi, a sam proces moze mie¢ na niego wptyw. Czas wykonywania tego same-
go typu ustugi moze by¢ rézny. Niemozno$¢ oceny jako$ci technicznej swiad-
czonej ustugi'® (poza nielicznymi przypadkami) sprawia, ze klient moze oceniac¢
w zasadzie tylko tzw. jakos$¢ postrzegana.

Zréznicowany moze tez by¢ efekt koncowy ushugi — mimo stosowania od
wielu lat standaryzacji pracy i oparcia terapii na wynikach badan naukowych''.
Jednoczesnie wspomniana interakcja z pacjentem przy wykonywaniu ustugi
sprawia, ze sam ustugodawca nie zawsze moze przewidzie¢ koncowe efekty czy
tez czas $wiadczenia ushug, co odrdznia ustuge medyczng od innych ustug profe-
sjonalnych (prawnych czy rachunkowych).

Warto tez wspomnie¢, ze wyniki leczenia i zadowolenie pojedynczego pa-
cjenta nie moga zwalnia¢ lekarzy z odpowiedzialno$ci za efektywnos$¢ wykorzy-
stania §rodkow dla zachowania zdrowia catej populacji. Przy zawsze ograniczo-
nych $rodkach spozytkowanie ich na zadowolenie jednej osoby bedzie bowiem
skutkowac ich brakiem na ratowanie zycia innym, co mozna uzna¢ za Wrecz nie-
etyczne. Dzieje si¢ tak przynajmniej w przypadku optacania §wiadczenia ze $rod-
koéw publicznych. Jonezyk uwaza za niezgodng z konstytucyjnym i ustawowym
porzadkiem sktonno$¢ do lekarskiego widzenia systemu opieki zdrowotnej: na-

8 S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Fundacja Zdrowia
Publicznego — Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius, Krakow 2001, s. 32.

% Dziatania te realizowane sg przez panstwo lub tez stowarzyszenia profesjonalne — w zalez-
nosci od kraju.

10" Zwigzana z asymetrig informacji opisang ponize;j.

' Tzw. evidence-based medicine — medycyna oparta na faktach.



238 Marcin Kautsch

czelnej roli lekarza, korzystajacego ze $rodkow swiadczeniodawcy (zaktadu
opieki zdrowotnej), ktory korzysta z srodkoéw publicznego ptatnika'?.
Ograniczono$¢ srodkoéw nabiera w ochronie zdrowia dodatkowego wymia-
ru. Podawany w literaturze ekonomicznej problem wyboru (masto czy armaty)',
przektada si¢ bowiem na nie tylko na jako$¢ zycia, lecz takze na czas jego trwania.
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Rys. 1. Struktura wydatkéw na ustugi medyczne wg zrodta finansowania w 2008 roku
(prognoza)

Zrodto:S. Komorowski, M. Hebda, W oczekiwaniu na inwestora — rynek prywatnych
ustug medycznych w pierwszej fazie rozwoju, Forum Biznesu Medycznego Med-
Market 2008, Warszawa, 5.06.2008, s. 6.

Wspomniana powyzej niemozno$¢ oceny jako$ci technicznej oferowane;j
ustugi wynika z faktu asymetrii informacji, ktoéra charakteryzuje sektor ustug
profesjonalnych. Ustugodawca wie o oferowanym produkcie znacznie wigcej niz
klient, ktory bardzo czgsto nie jest w stanie oceni¢ wartosci uslugi nawet po sko-
rzystaniu z niej. Dzieje si¢ tak takze w przypadku, gdy jest mu udzielony bardzo

12.J. Jonezyk, System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Prawo i Medycyna” 2001,
nr 10 (vol. 3) s. 9.

3 P.A. Samuelson, W.D. Nordhaus, Ekonomia 1, PWN, Warszawa 1995, s. 53-77.
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duzy zasob informacji przez ustugodawce'®. Nawet znajacy tematyke klient nie
moze natychmiast stwierdzi¢, czy jest ona poprawna, warta ceny, ktorg placi i czy
spetnia kryteria jakoscils.

Niebagatelnym czynnikiem wplywajgcym na zachowanie klienta jest wyso-
ka cena ustug medycznych — pochodna takich czynnikéw, jak koszty technologii
medycznych czy wysokie wynagrodzenia personelu medycznego'®. Finansowa-
nie ustug medycznych odbywa si¢ w duzej mierze ze srodkéw publicznych oraz
przez réznego typu ubezpieczenia. Wielu 0sob cheacych czy potrzebujacych sko-
rzystac z ustug szpitalnych nie byloby na nie sta¢ — sa one niemal w catosci finan-
sowane ze Srodkow publicznych (por. rys. 1).

1.2. Ograniczenia i utomnos$ci rynku ushug zdrowotnych

Problem utomnosci i ograniczen rynku jest szeroko opisany w literaturze.
W przypadku ustug zdrowotnych dodatkowo mozna wymieni¢ np'”:
— istnienie ptatnika — trzeciej strony (third party payer), ktore sprawia, ze konsu-
menci przyktadajg mniej wagi do zagadnienia kosztow,
— podejmowanie w wielu przypadkach decyzji przez lekarzy, a nie konsumentow,
— niedoskonatos$¢ informacji,
— zroznicowanie kosztu dostarczenia ushugi medycznej poszczegolnym klientom,
— wybor ubezpieczenia zdrowotnego przez instytucje trzecie'®, a nie konsumentow,
— niezwykle silne grupy intereséw ksztattujace polityke zdrowotna.
Inni autorzy wskazujg takze na takie utomnosci rynku opieki zdrowotnej, jak':
1. Sila monopolu stowarzyszen profesjonalnych (klinicysci), bedaca po-
chodng uprawnien nadanych im przez panstwo lub uzyskanych przy ak-
ceptacji panstwa. Stowarzyszenia wptywaja np. na kwestie kierowania
pacjentéw do placowek ochrony zdrowia, reguluja mozliwos¢ wejscia do
zawodu 1 koniecznos$¢ podnoszenia kwalifikacji.

4 J. Klich, op.cit., s. 11.

5" A. Krawczynska, D. Trzmielak, Jakos¢ ustug medycznych, ,,Przeglad Organizacji” 2001,
nr2,s. 35.

16 Ten ostatni czynnik dotyczy takze Polski. Por. P. Kalinowski, Wyszarpnigte pensje, ,,Medi-
cal Tribune” 2008, nr 3, s. 4.

7" G. Shearer, Blueprint For Fair Share Health Care: Incremental Steps Toward Universal
Coverage, May 24, 1999, http://www.consumersunion.org/pdf/blueprint.pdf, 4.04.2010, s. 4.

18 Nalezy przez to rozumieé¢ ustawodawcow (np. w Polsce) lub pracodawcow (np. w USA).

1°S. Birks, Health Care — Market Or Market Failure?, http://www.massey.ac.nz/~kbirks/
hecon/pha93.htm, 4.04.2010 (strony nienumerowane).
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2. Ignorancja konsumentow. Wspomniana juz wcze$niej asymetria in-
formacji, przektadajaca si¢ na ignorancje konsumentéw, ma miejsce
w przypadku kazdego rynku, na ktérym kupowane sa ustugi eksperc-
kie. W przypadku ochrony zdrowia ignorancja konsumentow jest takze
pochodna zachowania klinicystow, ktorzy nie dzielg si¢ z konsumentem
posiadang informacja.

3. Hazard moralny. Wzrastaja zadania konsumentéw i naduzywanie przez
nich opieki medycznej, natomiast lekarze znajduja si¢ zard6wno po stro-
nie popytu, jak i podazy ustugi medycznej, nie bedac jednoczesnie od-
powiedzialnymi za koszty. Sprawia to, iz §wiadczeniodawcy sg bardziej
sktonni do wykonywania ustug, zaktadajac, ze ptatnik pokryje koszty
tych, na ktore nie byloby sta¢ bezposrednio klienta.

Popyt na ustugi opieki zdrowotnej wzrasta przy tym wraz ze spadkiem ceny
na nie, spadkiem kosztéw czasu (niezbgdnego na uzyskanie ushugi), wzrostem
ciezkosci choroby, spadkiem czasu niezbgdnego do pozyskania ustugi, zwigk-
szeniem zakresu ubezpieczenia i wiekiem®. Istnienie osobnej instytucji ptatnika
powoduje, ze klienci moga nie liczy¢ si¢ z kosztami, nie dba¢ o wlasne zdrowie
i korzysta¢ z wigkszej ilo$ci ustug medycznych niz w przypadku, gdyby mieli po-
krywaé w petni ich koszty z wtasnej kieszeni. Zwigksza to zapotrzebowanie na
ustugi i powoduje problemy zwiagzane z koniecznoscia ich budzetowania i ogra-
niczania dostepu do nich przez platnika?'.

Kolejnym istotnym zagadnieniem wptywajacym na rynek ustug medycz-
nych jest selekcja negatywna. Jest ona pochodna problemu niemoznosci rozrdz-
nienia przez dziatajace na konkurencyjnym rynku firmy ubezpieczeniowe ryzyka
zdrowotnego poszczegolnych nabywcow polis ubezpieczeniowych. Bez wzgle-
du na dziatania podjete przez firmy, nabywcy, bedac §wiadomi wtasnego ryzyka
zdrowotnego, nabywaja polisy, ktére maksymalizowalyby ich uzyteczno$¢ (prze-
jawiajac znane z literatury zachowania konsumenckie), co wptywac¢ bedzie na
ich ceng. Osoby o niskim ryzyku zdrowotnym nie korzystaja z ubezpieczenia,
natomiast ci 0 wysokim ryzyku zdrowotnym sg niedopuszczani do ubezpiecze-
nia przez polityke ubezpieczycieli®. Jak stwierdzili Donaldson i Gerard, dla 0sob

2 C. Donaldson, K. Gerard, Economics of Health Care and Financing: The Visible Hand, Mac-
millan, 1993, s. 101.

2'W G. Scott, Health Policy in a Democratic Mixed Market Economy, http://econ.mas-
sey.ac.nz/guyscott/Health%20Policy%20In%20A%20Mixed%20Market%20Economy.pdf,
11.06.2002, s. 4-5.

22 C. Donaldson, K. Gerard, op.cit., s. 58.
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0 duzym ryzyku zdrowotnym, to nie utomno$¢ rynku sprawia, ze nie nabywaja
polisy, ale to, ze nie moga one sobie na nig pozwoli¢. Zjawisko to przyjmuje zna-
czace rozmiary bez wzglgdu na typ programu ubezpieczeniowego®.

Scott definiuje cechy charakterystyczne dla rynku ochrony zdrowia, ktére
cze$ciowo pokrywajg si¢ z opisanymi powyzej zagadnieniami. Wsrod (nieomo-
wionych wcze$niej) cech wymienia on?:

— wielo$¢ 1 roznorodno$¢ udziatowcow,

— trudnosci ze zdefiniowaniem i wyliczeniem wszystkich kosztow oraz wyni-
kéw zdrowotnych,

— efekt spijania $mietanki,

— przerzucanie kosztow,

— ustuga zdrowotna jest rodzajem $wiadczenia gwarantowanego (w odniesieniu
do podstawowych ustug medycznych),

— wielowymiarowg natur¢ determinantdéw zdrowia i polityki spoteczne;.

»~Efekt spijania $§mietanki” wynika ze wspomnianej powyzej motywacji dla
ubezpieczycieli dzialajacych na wolnym rynku do obnizania wiasnych kosztow
przez ubezpieczenia 0sob o niskim ryzyku zdrowotnym oraz ograniczanie zakre-
su ubezpieczenia dla tych, ktorych ryzyko zachorowania jest duze.

Bolnick stwierdza, ze w przypadku rynkéw typu ubezpieczeniowego w wa-
runkach niepewnosci niezwykle trudno jest przewidzie¢ konsekwencje wynika-
jace z zawierania dlugoletniej umowy. Dodaje on, ze w przypadku rynkow ubez-
pieczeniowych konkurencja moze raczej je zniszczy¢, niz sprawic, ze bedg dzia-
taty lepiej®.

Nie mniej istotng kwestia, dotyczaca rynku ushug zdrowotnych, jest ograni-
czenie pola decyzji, jakie moze podjac klient. Wybodr pacjenta ogranicza rozmiesz-
czenie geograficzne placowek oraz decyzja publicznego platnika dotyczaca prese-
lekcji zaktadow, z ktorych pacjent moze wybierac. I w koncu, w wielu przypad-
kach pacjent nie moze dokonywaé¢ wyboru, gdyz obszarem decyzyjnym jest jego
zdrowie i zycie. Decyzje takie podejmowane sg przede wszystkim przez personel
medyczny, po uprzednim uzyskaniu zgody na wykonanie okreslonych swiadczen
zdrowotnych (takie prawo zapewnia pacjentowi art. 19. ustawy o ZOZ-ach) lub tez
bez tej zgody, jezeli zagrozone jest zycie pacjenta, a jest on nieprzytomny.

2 Ibidem, s. 36.
2 W.G. Scott, op.cit., s. 2.

3 H.J. Bolnick, To Sustain a Vital and Vibrant Actuarial Profession, The North American Actu-
arial Journal 1999, vol. 3, nr 4, s. 20.
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Bezposredni konsument nie podejmuje zatem niezaleznych, indywidual-
nych decyzji, a w zwigzku z istnieniem ptatnika — trzeciej strony, ktory w imie-
niu pacjenta dokonuje zakupu pakietow ustug czy pojedynczych ustug, mozna
wrecz moéwic o tym, ze konsument bywa silnie ubezwlasnowolniony. W krajach,
ktore przyjely tego typu model ubezpieczenia (np. Polska) brak zgody na ofertg
publicznego platnika oznacza automatycznie koniecznos¢ powtoérnego tozenia na
opieke zdrowotng w formie optat i/lub dodatkowego ubezpieczenia prywatnego
(podwdjna zaplata za otrzymang ushuge).

2. Zachowania konsumenckie w ochronie zdrowia

Opisane powyzej charakterystyka ushugi zdrowotnej oraz ograniczenia
funkcjonowania rynku ochrony zdrowia tworza warunki, w jakich klienci artyku-
tuja swoje potrzeby dotyczace zdrowia i dokonuja wyboréw zwiazanych z ich za-
spokajaniem. Nawiazujac do jednej z definicji zachowan konsumenckich (spojne
dzialania konsumentow zwigzane z dokonywaniem przez nich wyboréow w pro-
cesie zaspokajania potrzeb konsumpcyjnych, w okre§lonych warunkach?®), moz-
na stwierdzi¢, ze wlasnie wskazana specyfika tworzy owe ,,0kreslone warunki”,
uwzgledniane przez klienta w procesie podejmowania decyzji. Sposob realizacji
zachowan konsumenckich moze wiec, czy wrecz musi, odbiega¢ od tych znanych
z sektoréw, zblizonych do modelu rynku doskonatego.

Analizujac zachowania konsumenckie w ochronie zdrowia, nalezy uwzgled-
nia¢, ze potrzeby konsumenta sg silnie zroznicowane i skala ich u§wiadomienia
takze moze by¢ rozna.

Osoba niemajaca §wiadomosci potrzeby zdrowotnej (stanu chorobowego)
nie bedzie starac si¢ jej zaspokoi¢. W takim przypadku mozna wigc mowic o tym,
ze klient nie przejawia pewnych potrzeb i nie potrafi ich okresli¢ — stwierdzenie
to jest jednak prawdziwe takze dla innych sektorow. Szereg potrzeb — dotycza-
cych wszystkich sektorow — moze nie by¢ uswiadomionych, a 6w brak $wiado-
mosci nie uniemozliwia danej osobie zadowolenia z zycia. Natomiast brak $wia-
domosci istnienia potrzeby zdrowotnej moze (cho¢ nie musi) prowadzi¢ w dtuz-
szej perspektywie do odczuwalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia klienta i po-
gorszenia jakos$ci jego zycia. W konsekwencji osoba ta zostanie zmuszona do
skorzystania z ustugi medycznej — bedzie mial miejsce swego rodzaju proces
uswiadomienia sobie potrzeby zdrowotnej przez np. poczucie ostabienia, gor-

% Racjonalno$¢ konsumpcji i zachowan konsumentow, E. Kiezel (red.), PWE, Warszawa 2004,
s. 16.
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szego samopoczucia, itp. Proces uswiadamiania istnienia potrzeby nie jest jed-
nak czyms$ specyficznym dla sektora ochrony zdrowia — o takich samych zjawi-
skach mozna méwi¢ w odniesieniu do innych sektoréw, cho¢ samo dochodzenie
do $wiadomosci potrzeby bedzie przebiega¢ odmiennie.

Uswiadomiwszy sobie potrzebg zdrowotng, klient dazy¢ bedzie do mak-
symalizacji uzytecznos$ci czerpanej ze spozycia ushugi stanowiacej zaspokoje-
nie wyzej wymienionej potrzeby, czego przyktadem jest podany powyzej mecha-
nizm nabywania polis ubezpieczeniowych.

Problemem jest natomiast kwestia mozliwosci warto$ciowania potrzeb
przez klienta, gdyz ignorancja konsumenta nie pozwala mu oceni¢ skali zagro-
zenia zdrowia. ,,Obiektywna” potrzeba moze wigc r6znic sig¢ od ,,subiektywne;j”.
Na przyktad klient, dazac do zniesienia bdlu (potrzeba subiektywna), nie rozu-
mie, czy tez odrzuca fakt, iz za pomoca bolu organizm sygnalizuje istnienie sta-
nu chorobowego (potrzeba obiektywna). W celu zaspokojenia potrzeby subiek-
tywnej bedzie wiec przyjmowat leki OTC (dostepne bez recepty), zamiast sko-
rzysta¢ z ustugi specjalisty, ktory bedzie w stanie oceni¢ jego rzeczywistg potrze-
be, leczac objawy, nie przyczyny. Takie zachowanie (warto$ciowanie) moze pro-
wadzi¢ do istotnego pogorszenia stanu zdrowia. Wigksza, w rozumieniu klien-
ta, uzyteczno$¢ (ograniczenie kosztow: czasu na wizytg, jej kosztow, kosztow le-
kow) moze okazaé si¢ pozorna (p6zniejsze komplikacje, pogorszenia stanu zdro-
wia, w skrajnym przypadku — $mierc).

Powyzsze przyktady pokazuja wigc, iz wybory pacjenta — konsumenta nie
muszg prowadzi¢ do maksymalizacji wlasnej satysfakcji w dluzszej perspekty-
wie. Zestawienie zachowan konsumenckich w ochronie zdrowia zostato przed-
stawione w tabeli 1.

Powyzsze przyktady pokazuja, ze mimo wspomnianych cech charaktery-
stycznych ushugi i sektora oraz licznych — wydawac by si¢ moglto — wystepu-
jacych w zwigzku z tym ograniczen, zachowania konsumenckie mogg mie¢ lub
maja miejsce w ochronie zdrowia. Jednoczesnie ich realizacja moze odbiega¢ od
tego, jak manifestujg si¢ one w innych sektorach, czy tez moze sprawiaé¢ wraze-
nie odmienno$ci. Zarowno bowiem w przypadku checi poddania si¢ przez klien-
ta operacji plastycznej (co mozna traktowac w kategoriach kaprysu czy tez ustugi,
ktora nie musi by¢ spetniona dla ,,normalnego” funkcjonowania klienta i wysokiej
jakosci zycia), jak i ushugi, ktéra ratuje zycie, klienci beda dazy¢ do zaspokojenia
swoich potrzeb zgodnie z teoriami, jakie opisuja zachowanie konsumenckie: mi-
nimalizujac koszty i maksymalizujac korzysci zwigzane z nabyciem ustugi.
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DETERMINANTS OF CONSUMER BEHAVIOURS IN HEALTH CARE
— SELECTED ISSUES.

Summary

Health care sector differs from ,,normal” market and other sectors. Major differ-
ences originate from medical service particularity (a client has to use service, doesn’t
have sufficient information for rationale decision making) and presence of the third party
— payer for services, present in all insurance or taxed financed systems. Third party stimu-
lates phenomenon known as moral hazard, which has to be somehow tackled, therefore
client’s choices are being limited.

These phenomena distort way in which consumer behaviours can be performed.
Despite of this, clients of health care sector display customer behaviours, though the way
they are articulated may differ / seem to differ from the one, which is known in other
sectors.

Translated by Marcin Kautsch



