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Streszczenie

W Polsce pomimo ciaglego wzrostu gospodarczego nie wzrasta subiektywne odczucie do-
brobytu. Badania CBOS pokazuja, ze dla Polakéw najwigksza wartoscia jest zdrowie (97%),
a takze wskazuja na fakt, ze 75% o0sob jest niezadowolonych z dzialalnosci stuzby zdrowia.
Zatem chocby w tych liczbach mozna zaobserwowac brak optymalizacji dobrobytu spotecz-
nego w Polsce. Ustugi uzytecznosci publicznej maja charakter osobisty, wigc w bezposredni
sposob wplywaja na odczucie dobrostanu. Niewatpliwie jakos¢ tych ustug wptywa pozytywnie
lub negatywnie na dobrobyt catej populacji. W artykule pokazana jest mozliwo$¢ oceny insty-
tucji uzytecznos$ci publicznej w pigciu wymiarach: (1) profesjonalnym (efektywnos$é); (2) eko-
nomicznym (wydajnos¢); (3) procesowym (TQM); (4) personalnym (satysfakcja konsumenta)
i (5) spotecznym (poprawa dobrobytu spotecznego).

Stowa kluczowe: instytucje uzytecznos$ci publicznej, jako$¢ ustug publicznych, dochody lud-
nosci

Summary

Subjective judgment of the prosperity in Poland does not become better despite a constant
economic growth. CBOS (Centre of Public Opinion Research) researches show that for Polish
people (97%) health is the most essential matter and that 75% persons are dissatisfied with the
health service activity. Even only these numbers let observe the lack of the public prosperity op-
timization in Poland. Public utility services are personal, so they affect directly a feeling of the
well-being. Undoubtedly, the quality of the services mentioned affects positively or negatively
the prosperity of the whole population.

A possibility of a public utilities evaluation in five dimensions has been shown in this paper:
(1) in a professional dimension, i.e. efficiency; (2) in an economical dimension, i.e. productiv-
ity; (3) in a process-wise dimension, i.e. TQM; (4) in a personal dimension, i.e. consumer
satisfaction; and (5) in a social dimension, i.e. public prosperity improvement.

Keywords: public utility services, public service quality, household income
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Wstep

Celem artykutu jest proba odpowiedzi na postawione przez organizatorow
konferencji pytanie: czy i w jakiej mierze poziom ustug publicznych wptywa
na poziom zycia, czyli na dobrobyt spoteczny? Problem jest wielowymiarowy
i skomplikowany, dlatego w artykule beda tylko zaakcentowane pewne istotne
punkty, a takze podjgta zostanie proba ich opisu i pomiaru. Problem dodatkowo
komplikuje to, ze niektére ushugi uzytecznosci publicznej, na przyktad eduka-
cja lub stuzba zdrowia, sa procesami wielopoziomowymi (przedszkole, szko-
fa podstawowa, szkota $rednia, studia wyzsze), zatem aby ,,wyjscie” z procesu
ksztatcenia (leczenia) bylo na odpowiednio satysfakcjonujacym poziomie, to po
pierwsze wyniki na poszczeg6lnych poziomach muszg by¢ odpowiednio wyso-
kie i po drugie poziomy powinny by¢ spojne wzgledem siebie (np. w edukacji bez
marnotrawstwa czasu na powtarzanie kilka razy tego samego materiatu).

Ocena instytucji uzytecznosci publicznej (IUP) — poziomu ich ustug bedzie
przeprowadzona przy podkresleniu zatozenia, ze proces optymalizacji kosztow
i polepszania jakoS$ci serwisu zachodzi w sektorze publicznym, ktory nie wypra-
cowuje zysku dla siebie (non profif) i ktory jest rozpoznawany jako instrument
wspotczesnego systemu zarzadzania i interwencji publicznej na polu ekonomicz-
nym i spotecznym (socjalnym). Ocena ta powinna mie¢ wplyw na odkrywanie
poziomu jakosci ustug, a szczegolnie na powigkszenie ich wydajnosci i skutecz-
nosci, co powinno si¢ przyczyni¢ do powigkszenia dobrobytu spotecznego.

Aby opisa¢ jaki§ mechanizm, trzeba przede wszystkim zwréci¢ uwagg na
to, do czego on stuzy, jaki jest jego cel. Traktat ustanawiajacy Uni¢ Europejska
wskazuje na nastgpujace cele ustug uzytecznosci publiczne;j:

— gwarantowaé prawo dostgpu kazdego mieszkanca do towaréw i ustug
podstawowych na odpowiednio wysokim poziomie (prawo do edukacji,
zdrowia, bezpieczenstwa, zatrudnienia, energii, wody, transportu, komu-
nikacji itp.),

— zapewnia¢ spojno$¢ gospodarcza, spoteczng i kulturowa,

— czuwac nad sprawiedliwoscia i integracja spoteczng, tworzy¢ wigzy soli-
darnosci, promowac og6lny interes wspolnoty,

— stwarza¢ warunki do zrbwnowazonego rozwoju.

Od co najmniej 20 lat w wigkszo$ci krajow obserwuje si¢ znaczacy wzrost
wydatkow na ustugi uzytecznosci publicznej (UUP). Wérod roznych czynnikéw
powodujacych ten wzrost nalezy wyrozni¢ wzrost technologii (np. w medycy-
nie), zmiany demograficzne: powigkszenie liczby ludno$ci i wzrost dtugosci zycia
(w ciagu ostatnich 40 lat dtugos¢ zycia wzrosta o prawie 10 lat), inflacj¢ ustugo-
wa (wzrost wydajnosci w ustugach jest znacznie nizszy niz w innych dziedzinach
ekonomii), wzrost oczekiwan spoteczenstwa spowodowany rozwojem informacji
oraz zmianami zachowan i wartosci, a takze uwarunkowania polityczne (obietnice
spoteczne w zamian za poparcie w wyborach). Podstawowym jednak powodem
zainteresowania [UP wydaje si¢ wymiar ekonomiczny, poniewaz po pierwsze bu-
dowa gospodarki opartej na wiedzy domaga si¢ ciaglej inwestycji w kapitat ludzki,
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po drugie sprawiedliwa alokacja UUP moze zmniejszy¢ nierownomiernos¢ roz-
ktadu dobrobytu, i po trzecie [IUP maja duze znaczenie dla rynku pracy, gdyz we
wspolczesnych gospodarkach stanowia znaczaca dziedzing zatrudnienia. Niestety,
ze wzrostem wydatkow panstwa na te cele (§rednio o okoto 1 punktu procentowego
w PKB rocznie — dane OECD) nie idzie w parze wzrost zadowolenia z wynikéw
tych ushug i tym samym z punktu widzenia obywatela nie wzrasta dobrobyt spo-
feczny. Stad potrzeba oceny, kontroli i poprawy jakosci tych ustug.

W artykule proponuje si¢ pewne rozwiazania szczego6lnie w odniesieniu
do UUP, takich jak: edukacja, opieka medyczna, opieka nad ludzmi starszymi
i biednymi dzie¢mi, bezpieczenstwo i administracja w ich ré6znorodnych instytu-
cjach (IUP) (szkoty, szpitale, domy opieki, urzedy), miejsc ich aktywnej ushugi,
ktore sa sponsorowane przez wladze regionalne, instytucje i fundacje non profit.

|. Pie¢ wymiarow oceny |UP

Zaproponowana ocena [UP bedzie przeprowadzona w pigciu wymiarach:

I. Wymiar profesjonalny czyli skuteczno$¢ rozumiana jako zdolno$¢ po-
prawy dobrostanu przecigtnego konsumenta. Podstawa pomiaru jest wy-
nik, ktéry w duzej mierze zalezy od charakterystyki uzytkownika (stan
zdrowia, wiedzy przed i po procesie ushugi).

II. Wymiar ekonomiczny, czyli wydajno$¢ rozumiana jako stosunek wyni-
ku do kosztu. Problemem pomiaru jest roznorodnosc ,,wejs¢” i ,,wyjs¢”
konsumenta w procesie produkcji ustugi.

III. Wymiar procesowy. Przyjmujac, ze jakos$¢ produktu (ustugi) jest funk-
cja jakosci procesu, stad zwlaszcza dla ustug doswiadczanych — expe-
rience goods, ktorych ocena jest mozliwa po ich otrzymaniu, TQM
(Total Quality Management) rozumiane jako dziatania dotyczace kie-
rowania IUP w aspekcie zabezpieczenia jako$ci ustug (podczas ,,pro-
cesu” ustugi).

IV. Wymiar personalny, czyli satysfakcja konsumenta. Problemem oceny
jest réznorodno$¢ subiektywnego postrzegania przez konsumenta ze
wzgledu na rozne wymiary ustugi.

V. Wymiar syntetyczny, czyli spoteczny. Poprawa dobrobytu spotecznego
catej populacji dzigki dziatalnosci IUP (optymalizacja). W tym wymia-
rze zawiera sig¢ synteza czterech poprzednich.

Dobrobyt bedzie mierzony w terminach jego zmiany — nadwyzki lub straty.
Ustugi publiczne, takie jak edukacja i stuzba zdrowia czy opieka spoteczna, skie-
rowane do wszystkich obywateli, moga by¢ skutecznymi instrumentami reduko-
wania nieréwnosci spotecznych.

I.1. Wymiar profesjonalny

Roézne podmioty zainteresowane dziataniami ekonomicznymi rozmaicie definiu-
ja skuteczno$¢ (efektywnos$¢). Warunki takich porownan moga by¢ nastepujace:
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[.1.1. Obiektywne osiagniecia (jako realizacja zamierzonych celéw)

W tym ujgciu skutecznos¢ jest rozumiana jako relacja pomigdzy wynikiem
otrzymanym a oczekiwanym, przy czym wynik jest scharakteryzowany pewny-
mi mierzalnymi wielko$ciami, takimi jak na przyktad liczba ustug. Przyktadem
takiego ujecia jest wzrost liczby pacjentow w danym szpitalu w badanym okresie

(rys. ).

Dynamika wzrostu ustug w poréwnaniu do 2007 r.
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Rysunek 1. Wzrost liczby leczonych pacjentéw
Zrédto: badany szpital w Polsce.

[.1.2. Rozne alternatywy realizacji dziatan / ocena ex posti zwiazana
z tym relatywna skutecznos¢

Ta sytuacja definiuje nam skuteczno$¢ relatywna, kiedy mozemy dokona¢ po-
rownan pomigdzy réznymi dziataniami lub instytucjami dotyczacymi tej samej
ushugi. Tym ujeciem zainteresowani sa np. rodzice, ktorzy chca znalez¢ najlepsza
dla swego dziecka szkole, Iub pacjent szukajacy dobrego szpitala. W procesie
edukacji taka koncepcje skutecznos$ci pierwsi zaproponowali Aitkin i Longford
w 1986 roku, gdzie oceng skutecznosci ksztalcenia szkoty uzaleznili nie tylko od
uzyskanych ocen, ale takze od zdolno$ci uczniéw: y; jest srednia oceng w bada-
nym okresie czasu j-tego ucznia w i-tej szkole, x;; jest jego zdolnoscia (mierzona
np. jego 1Q). W modelu poréwnywanie szkét oparte jest na resztach Srednich
osiagnig¢ szkot dla prostego modelu regresji liniowej: y; = o+ x; + g i = 1...k;
Jj=1... n; (n, jest liczba uczniow w i-tej szkole, & jest liczba szkot); wtedy reszty
sg rowne e; = y; — (a0 + Px;). Zatem ,wynik edukacyjny szkoty” zalezy od do-
pasowanego wspotczynnika kierunkowego regresji y wzgledem x dla danych ze
wszystkich szkot oraz ,,odleglosci” danej szkoty od prostej regres;ji.
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I.1.3. Zgodnos¢ ze standardem (charakterystyk ilosciowych ustugi)
/ ocena ex ante

Skuteczno$¢ rozumiana jest jako poréownanie ze standardem jakosci. W tym wy-
padku mozna powiedzieé, ze skutecznos¢ jest synonimem jakosci, i odwrotnie —
jezeli ustuga mieéci si¢ w normach jakosci, to jest skuteczna. W wypadku ustug
obowiazuja normy ISO 9000, definiujace podstawowe kryteria jakosci, ktore obej-
muja wszystkie aspekty dotyczace firmy (instytucji): projektowanie, konstrukcje,
produkcje, dokumentacje produkcji, kontrolg produkcji i produktow, marketing.

Procedury uznania i certyfikacji moga by¢ widziane jako proces benchmar-
kingu, odkrywajacy systemy, umiejetnosci i technologie, ktore udoskonalaja
przedsigwzigcie.

Miara dziatan skutecznos$ci w jej roznorodnosci musi by¢ zalezna od pewnych
podstawowych kryteriow, takich jak wielowymiarowos$¢, obiektywnos¢, czas,
spojnos¢ wzgledem poziomoéw (np. programow gimnazjum i liceum czy lekarza
rodzinnego, lekarza specjalisty i szpitali), zdolno$¢ do poprawy znieksztalcen,
prostota, korelacja migdzy miernikami przynalezacymi do réznych pozioméw.

[.2. Wymiar ekonomiczny

W systemie produkcyjnym” ustugi, ktory zachodzi w IUP (w szkole, szpitalu,
zaktadzie opieki czy zaktadzie karnym) naktady finansowe w postaci plac perso-
nelu (nauczycieli, lekarzy, opiekunow i in.), kosztow wyposazenia technicznego,
kosztéw dziatalno$ci eksploatacyjnej i innych kosztow przeksztatcane sa w okre-
Slone liczby ,,produktow”: absolwentéw, wyleczonych pacjentow, zresocjalizo-
wanych wigznidw itd.

Skoncentrujemy si¢ na dwoch aspektach pomiaru wydajnosci.

Pierwszym bedzie propozycja wyceny kosztu standardowego produktu
(badz ushlugi) bazujacego na technicznych ograniczeniach funkcji produkc;i.
Koszt catkowity (C) wyniku usiugl zalezy od naste¢pujacych czynnikow:

— ilo$ci produktu, mierzonej przewaznie liczba uzytkownikow (),

— ceny czynnikoéw produkcji (P,),

— czynnikow srodowiskowych, w ktorych dziata dana instytucja, a ktore sa
poza jej kontrola (4),

— czynnikow nieefektywnosci (u),

— innych czynnikéw losowych (v),
— charakterystyki personelu (X).

Przyktadem takiej funkcji kosztu catkowitego danej IUP moze by¢ funkcja
typu translogarytmicznego [Jondrow, 1982].

InC=gq, +,[3N(X)lnN+ZalnP+ ZZy InPInP +
i=l j=1 (1)
+— ,BW(X)ln(lnN) +Z/1 (X)InPInN+8A+u+v

i=1
gd21e.
a, B, y, 0 —nieznane parametry, ktore szacuje si¢ na podstawie danego zbioru TUP.
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Drugim jest metoda DEA (Data Envelopment Analysis — analiza otoczki da-
nych) [Charnes, Cooper, Rhodes, 1978], ktora identyfikuje obiekty najbardziej
efektywne, produkujace najoszczedniej w danych warunkach. Obiekty taczy si¢
otoczka — powierzchnia i potem mierzy si¢ odlegto$¢ pozostatych obiektéw od
tej powierzchni. Ta metoda budzi wiele watpliwos$ci w ocenie UUP, poniewaz
nie bierze pod uwage roznorodnosci charakterystyki uzytkownika (na wejsciu
1 wyj$ciu procesu ustugi).

Uy joYo Zurjoyrjo
max h,, ==——— pod warunkiem 5 ———=<1;j=1,..,n ?)
V. .0 X V.o X,

ij07Vij0 707Vij0
i=1 i=1

gdzie:

¥, — r-ta ushuga wytwarzana przez j-ta instytucjg uzytecznos$ci publicznej,

x; — nakfad i wykorzystywany przez j-ta instytucjg uzyteczno$ci publicznej,

u;, v = 0 — wagi, ktore zostaja wyznaczone przez rozwiazanie powyzszej

formuty,

Jo— szacowana [UP.

Konieczno$¢ miernika syntetycznego IUP wymusza klasyfikacje syntetycz-
na skutecznosci zorientowanej na uzytkownika, a z drugiej strony porownanie
indeks6w wydajnosci da oceng pomigdzy skutecznos$cia 1 wydajnoscia i stad
otrzymamy ,,porzadek” instytucji od najefektywniejszych i najskuteczniejszych
do mato efektywnych i bezskutecznych.

1j°

|.3. Wymiar procesowy

Zgodnie z koncepcja TQM jako$¢ nalezy rozpatrywaé w kategoriach jako$ci
catkowitej, rozumianej jako pozytywny stosunek do jako$ci, manifestowany
na kazdym poziomie organizacji. Takie uj¢cie oznacza, ze menedzerowie i pra-
cownicy dbaja o jakos$¢ kazdego procesu w przedsigbiorstwie (instytucji), po-
niewaz wszystkie one tworza wartos¢, ktéra dosigga w konsekwencji klientow
1 wszystkie zainteresowane strony. Deming — tworca tej metody — podkreslat,
ze warunkami koniecznymi efektywnego wdrozenia TQM w instytucji sa m.in.
nastepujace postulaty:

— nieustanne, codzienne zaangazowanie kierownictwa najwyzszego szcze-
bla w kwestig statego, ciagtego doskonalenia jakosci,

— umiejetno$¢ myslenia statystycznego, czyli znajomo$¢ pewnych metod
i narzegdzi statystycznych, potaczona ze zdolnoscig interpretacji uzyska-
nych wynikow,

— identyfikacja problemow dotyczacych jakoSci jest wazna, poszukiwanie
za$ ich przyczyn jest jeszcze wazniejsze; ,,.koncentruj si¢ na nieustannym
doskonaleniu procesu”.

Przyktad zastosowania TQM w szpitalu przedstawiono na rys. 3.
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Rysunek 2. Poréwnanie pozioméw wydajnosci i skuteczno$ci
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Zrodto: Gori, Vittadini, 1999.
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|.4. Satysfakcja konsumenta

W 1985 roku Pahrahsurahmun, Berry i Zeithaml opublikowali artykut, w ktorym
zaproponowali koncepcj¢ pomiaru jakosci ustug, znana pod nazwa SERVQUAL.
Ich wktad polegat na pomiarze wielkosci postrzeganych ustug (P) i oczekiwan
klienta (E), przy czym kluczem maksymalizacji jako$ci ustugi miato by¢ minima-
lizowanie réznicy pomig¢dzy dwoma wielko$ciami pomiaréw (E —P =) w,(P,—E))),
oczekiwan i postrzegania jakosci. Tworcy koncepcji oparli si¢ na zalozeniu, ze r6z-
nicg tg tworzy pie¢ luk:

Luka 1: Réznica pomigdzy oczekiwaniami klienta a ustugodawca (czy zarza-
dzajacy znaja oczekiwania klientow?).

Luka 2: Réznica pomigdzy postrzeganiem zarzadzajacych a okreslonymi
standardami ustugi.

Luka 3: Réznica pomigdzy standardami jakosci ustug a ustuga aktualnie do-
starczona (czy personel instytucji jest w stanie sprosta¢ standardom?).

Luka 4: Roznica pomigdzy ustuga dostarczona a informacja przekazana
klientowi na temat tej ustugi.

Luka 5: Réznica pomigdzy ustuga oczekiwang a otrzymana (czy konsument
wlasciwie ocenia jako$¢ ustugi?).
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. Doswiadczenia
osobiste

Przekaz ustny

A

Ustuga
oczekiwana

A
A

LUEA 5 T

Ustuga
otrzymana

A 4

KONSUMENT

DOSTAWCA

Wykonanie ustugi
(wlacznie
z wezesniejszymi
i pozniejszymi kontaktami)

Zewngtrzne formy
[«LUKA 4> komunikacji
z klientami

A
LUKA 3
A 4

Przetworzenie oceny
na wymagania dotyczace
jakosci ustugi

A
LUKA 2
A 4

Percepcja kierownictwa
—>| odnosnie do oczekiwan
konsumenta

Rysunek 4. Model servqual jakosci ustug
Zrodto: Parasuraman, Zeithaml, Berry 1985.
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[.5. Wymiar spoteczny

Ten wymiar dziatalno$ci instytucji uzytecznosci publicznej (IUP) bedziemy
mierzy¢ przez porownywanie dobrobytu spolecznego.

Jednym z podstawowych zadan, ktore pojawia si¢ w ekonomii dobrobytu,
jest maksymalizacja dobrobytu spotecznego. Od funkcji dobrobytu wymaga sig,
aby byta funkcja rosnaca po kazdej wspotrzednej (rosnaca funkcja uzytecznosci
kazdej osoby). Zatem alokacja maksymalizujaca spoteczny dobrobyt musi by¢
alokacja efektywna w rozumienia Pareta.

W utylitaryzmie panuje poglad, ze alternatywa spolecznie sprawiedliwa jest
ta, ktoéra maksymalizuje sume¢ uzytecznosci indywidualnych, czyli przyjmuje
sig, ze funkcja dobrobytu spotecznego jest zdefiniowana nastgpujaco:

W, ..., u,) = ;::, (%)
gdzie u, jest funkcja uzytecznosci, a x; jest dochodem i- tej osoby lub i- tego go-
spodarstwa domowego.

Dla potrzeb tego artykutu mozemy przyjac, ze x, jest wektorem opisujacym
nie tylko dochdd, ale takze stan ,,szczgs$cia™; u,( x, ) mozemy wtedy nazwac do-
brostanem. Wowczas, jezeli x i y sa dwoma alokacjami catej spotecznosci, to stan
X jest niegorszy niz stan y, gdy:

xRy & X [u(0-u(»)]20.

Wedhug Sena maksymalizacja utylitarystycznej funkcji dobrobytu moze po-
wigkszy¢ nierdowno$¢ ekonomiczna, a co za tym idzie, nie jest spoltecznie spra-
wiedliwa. Sen podaje nastepujacy przyktad: W danej spotecznosci sa dwie osoby
A i B, przy czym B jest niepetnosprawna (lub ma na przyktad wigcej dzieci).
Osoba A osiaga dwa razy wigcej uzytecznos$ci z tego samego dochodu, co osoba
B. Maksymalizacja tej funkcji da taki rozktad dochodu, Ze A dostanie wigcej niz
B (wtedy powigkszy si¢ tez nieréwno$¢ zamoznosci w calej spotecznosci).

Przyktadem funkcji dobrobytu, ktore sa ,,czule na nieréwnosci rozktadu
dochodow™, jest skrocona funkcja dobrobytu Sena: IS = u(1 — G) oraz funkcja

dobrobytu Kakwaniego V = ﬁ, gdzie u jest dochodem przecigtnym, a G jest

wspotczynnikiem Giniego, ktory mierzy wielko$¢ nieréwnos$ci rozktadu docho-
déw w catej populacji. Dla G < 0,5 poziom dobrobytu w wigkszym stopniu zale-
zy od uniz od G, a dla G > 0,5 odwrotnie, czyli poziom dobrobytu catej populacji
zalezy bardziej od G niz od u.

Innym interesujacym przyktadem funkcji dobrobytu jest funkcja minimakso-
wa, czyli Rawlsowska funkcja dobrobytu spotecznego:

W(u,, ..., u,) =min {u,, ..., u,}

Zgodnie z ta funkcja dobrobytu spoteczna uzyteczno$¢ danej alokacji zalezy
jedynie od dobrobytu podmiotu bedacego w najgorszej sytuacji. Wigksze oczeki-
wania ludzi lepiej usytuowanych sg sprawiedliwsze, gdy podnosza poziom ocze-
kiwan najbiedniejszych. To znaczy, ze gdy mamy w spoteczenstwie uporzadko-
wanych n klas i kazda z nich ma swojego reprezentanta, ktorego opisujemy jego
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dochodem x,, i x; < x,< ... <X, to najpierw maksymalizujemy x,,a potem, gdy
X, = x,, maksymalizujemy x, itd.

Miara Rawlsa nastawiona jest na minimalizacj¢ nierownosci dobrostanow,
ale powstaje pytanie, czy ta metoda prowadzi rzeczywiscie do maksymalizacji
dobrobytu spotecznego?

Aby médc poréwnac dobrobyty populacji czy nawet dobrobyty rodzin (czego
domaga si¢ praktyka spoteczna), przewaznie porownuje si¢ sumg lub wartosé
przecigtna dobrobytéw indywidualnych, czyli dobrobyty reprezentantéw bada-
nych grup spotecznych. Zeby moc dokona¢ takiego sumowania, nalezy zatozyé
porownywalno$¢ uzytecznosci indywidualnych. To zatozenie prowadzi jednak
do bardzo silnego ograniczenia, ktore mowi, ze kazda osoba (gospodarstwo do-
mowe) musi mie¢ taka sama funkcj¢ uzyteczno$ci. Zalozenie to wynika z twier-
dzenia Arrowa o niemozliwosci:

Jezeli mechanizm decyzji spotecznych spelnia nastgpujace warunki:

(1) przy danym zbiorze spojnych, zwrotnych i przechodnich preferencji indy-

widualnych mechanizm decyzji spotecznych powinien przynosi¢ wynik
w postaci preferencji spotecznych majacych te same wlasnosci,
(2) jezeli kazdy preferuje x wzgledem y, to preferencje spoteczne powinny
stawiac x przed y,
(3) preferencje odnoszace si¢ do x oraz y powinny zaleze¢ jedynie od tego, jak
ludzie szereguja x wzgledem y, a nie od tego, jak porzadkuja inne warianty
— to musimy mie¢ do czynienia z dyktatura, czyli uporzadkowanie spoteczne jest
uporzadkowaniem dokonanym przez jedng osobg (przypadkowa).

Jednym ze sposobdéw budowania mierzalnej funkceji dobrobytu catej popula-
cji jest lejdejska metoda okreslania kardynalnej funkcji uzytecznosci dochodu.
Zaproponowana zostala ona przez Van Praaga [1971] i polega na znalezieniu re-
lacji pomigdzy dochodem i dobrobytem za pomoca pytan, np.:

,»Prosze sprobowaé wskazac, jakie poziomy dochodu Pana/Pani zdaniem sa
wlasciwe dla nastepujacych przypadkéw. W warunkach mojego (naszego) gospo-
darstwa ocenitbym dochod netto (po opodatkowaniu) tygodniowy/miesigczny/
roczny jako: ...”.

W Polsce takim subiektywnym pomiarem ,,dobrostanu spoteczenstwa” zaj-
muje si¢ CBOS. Wedtug jego badan hierarchia wartosci cenionych przez Polakow
w roku 2010 uktada si¢ bardzo podobnie jak w roku 2005. Najwazniejsze sa:
zdrowie (97% badanych uwaza je za wazne, w tym 85% — za bardzo wazne) oraz
szczgscie rodzinne (jest ono wazne dla 95% ankietowanych, w tym 83% uznaje
je za bardzo wazne).

Jak przez przecigtnego Polaka odbierana jest jako$¢ ustug zdrowotnych (czyli
tych, ktére maja dla niego najwicksza uzytecznosc)?

Wedtug CBOS-u w tym roku ogdlne oceny stanu opieki zdrowotnej sa na-
dal zte. Obecnie trzy czwarte Polakéw (75%) jest niezadowolonych z tego, jak
funkcjonuje w naszym kraju opieka zdrowotna, w tym ponad jedna trzecia (36%)
stanowia zdecydowanie niezadowoleni. Jedynie 22% respondentéw wyraza za-
dowolenie pod tym wzglgdem, przy czym tylko dwdch na stu (2%) jest bardzo
zadowolonych. W poréwnaniu z sondazem przeprowadzonym w 2009 roku
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wzrosto (az o 12 punktéw) niezadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowot-
nej, o tyle samo punktéw zmniejszyto si¢ zadowolenie. Wyraza si¢ to gldwnie
w spadku deklaracji ,,raczej zadowolony(a)” i wzro$cie wskazan ,,zdecydowanie
niezadowolony(a)”.

Miernikiem obiektywnym, pozwalajacym sprawdzi¢ t¢ subiektywna oceng,
moze by¢ na przyklad czas oczekiwania na miejsce w szpitalu lub na wizytg
u specjalisty. Dla poréwnania podam czasy oczekiwania w Polsce i w USA (ta-
bele 11 2).

Tabela 1
Czas oczekiwania (w dniach) na ustugi medyczne w USA w 2000 r.
Niepilne Pilne Niecierpiace zwtoki
rzeczywisty | standard | rzeczywisty | standard | rzeczywisty | standard
Q, (25%) 0,6 2,0 1,0 1,0 0,06 0,0
Mediana 4,3 2,0 1,0 1,0 0,75 0,5
Q, (75%) 6,4 6,0 1,5 1,0 1,0 1,0
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: B. Bulanowska.
Tabela 2

Maksymalny czas oczekiwania w dniach i liczba t6zek na oddziatach chirurgicznych w Pols-
cew2005r.

Czas oczekiwania Liczba t6zek
Q, 25%) | Mediana Q;(75%) Q,(25%) Mediana Q:(75%)
Chirurgia 5 28 45 53 66 76
ogoblna
Chirurgia 14 30 90 34 4 66
dziecigca

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych zebranych przez Newsweek Polska od ordy-
natoré6w oddzialow chirurgicznych. Z obserwacji autora wynika, ze czasy oczekiwania dla
Polski sa powaznie zanizone.

Poniewaz w Polsce funkcjonuje juz prywatna stuzba zdrowia (for profit),
w ktorej czas oczekiwania jest duzo krotszy, wige pacjenci z bogatszych rodzin
moga sobie pozwoli¢ na leczenie si¢ w niej. W tabeli 3 pokazano, jak wyglada to
rozbicie pacjentow w procentach.

Tabela 3
Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w latach z rozbiciem na publiczne i prywatne
Korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych 2002 {2003 | 2004 | 2005 | 2009 | 2010
Niekorzystajacy z ustug zdrowotnych 19% | 15% [18% |16% |[13% |15%

Korzystajacy z ustug tylko w ramach ubezpieczenia | 46% |47% |49% |47% [36% |38%
I(.orzyst.ajqcy z ushug prywatnych i w ramach ubez- 28% 1329% |28% [30% |44% |39%
pieczenia
Korzystajacy tylko z ustug prywatnych 7% 6% |5% |7% |7% |[8%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: CBOS.
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Przy ocenie réznych wariantéw polityki gospodarczej ekonomisci patrza na
kwestig efektywnos$ci ekonomicznej, ktdéra mozna zmierzy¢ na przyktad przez nad-
wyzke konsumenta, bedaca roznica pomiedzy kwota, jaka bytby on gotow zaplacic
za dany towar, a kwota rzeczywiscie zaplacona. Porownujac dane z tabeli 3 i ceny
za ustugi w prywatnej stuzbie zdrowia, mozna oszacowa¢ miarg nieefektywnosci
publicznej stuzby zdrowia w Polsce. Nastgpnie oszacowacé koszty i sprawdzi¢, kto-
ra z tych liczb jest wigksza, aby podja¢ ekonomicznie poprawne decyzje. W pomia-
rze wydajnosci nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na negatywna selekcje, tj. odmo-
wy klientom ushlugi bardziej ztozonej (np. pacjenci z chorobami przewleklymi),
aby nie pogorszy¢ jakos$ci ustug (zmiesci¢ si¢ w ograniczonym budzecie instytucji
— szpitala, domu opieki czy szkoty). Trzeba zdefiniowa¢ jasna formulg ptacenia
za ustuge we wszystkich instytucjach, tak aby postgpowac w sposob najbardziej
korzystny dla danego zlecenia (pacjenta, ucznia, studenta). Zlecenie dla instytucji
stoi przed dwoma podstawowymi problemami: obnizenie kosztow i dochodéw tej
instytucji. Te dwa cele stoja w sprzecznosci, bo jezeli funkcja kosztu instytucji
jest postaci C = C(f,e,L), gdzie f jest parametrem technologii, e reprezentuje zo-
bowiazania instytucji do redukcji kosztow, L jest praca, to zobowiazanie wyko-
nania zlecenia prowokuje instytucj¢ do mierzenia straty w terminach pieni¢znych
wyrazonych przez ¥(e). Celem ekonomicznym instytucji jest maksymalizacja jej
dochodu: U=¢—"¥(e), gdzie ¢ jest przeniesieniem kwoty ze strony zlecenia lub usta-
lonej regulacji. Z powodu ograniczenia kosztow zlecenia maja ceny (¥) stale, wobec
czego trzeba minimalizowa¢ straty. Stad pojawiaja si¢ duze klopoty z powodow
réznorodnos$ci uzytkownikdéw (pacjentow, uczniow).

Poza czynnikami ekonomicznymi funkcjonowanie opieki zdrowotnej ma de-
cydujace znaczenie dla jakosci zycia spoteczenstwa, szczegolnie przez istnie-
nie tzw. efektow zewngtrznych, w tym takich, jak: ograniczanie choréb, bolu
i cierpienia, likwidacja potencjalnych zrédet zakazen oraz podniesienie poziomu
$wiadomosci prozdrowotnej. Waznym czynnikiem, $ci§le powiazanym ze zdro-
wiem, ktoéry w znaczacym stopniu wptywa na dobrobyt spoteczny, jest wydtuze-
nie przecigtnego trwania zycia (jeden z miernikéw dobrobytu kraju). Jak wtadze
panstwowe, odpowiadajac na potrzeby spoteczenstwa w stosunku do zdrowia,
alokuja bogactwo narodu, pokazano w tabeli 4.

Tabela 4

Wydatki na stuzbg zdrowia na obywatela w wybranych krajach (w USD na gltowg, % PKB)

Kraj/Rok 1992 1996 2000 2004
USD % USD % USD % USD %

na glowg | PKB | na glowg | PKB | na glowg | PKB | na glowg | PKB
Republika Czeska 570 5,1 934 6,8 980 6,7 | 1361 7,3
Niemcy 1934 9,6 2358 | 10,4 | 2632 |10,3 | 3043 10,6
Witochy 1550 8,0 1617 7,3 | 2083 8,1 | 2467 8,7
Polska 378 6,2 489 6,0 590 5,7 805 6,5
Wielka Brytania 1181 6,9 1466 7,0 1858 73 | 2508 8,1
USA 3180 13,0 3817 | 13,2 | 4588 [13,3 | 6102 15,3

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: OECD
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Charakterystyczng cecha UUP jest to, ze skierowane sa do wszystkich oby-
wateli, bez wzgledu na to, jaki jest ich stan majatkowy. [UP maja charakter pan-
stwowy (non profit) i prywatny (for profit), majac zatem swiadomos$¢ duzej nie-
réwnomiernosci rozktadu dochodéw w Polsce (G = 0,345) i obszaru ubdstwa
(wskaznik zagrozenia ubdstwem relatywnym wynosi w Polsce 17%), wydaje si¢,
ze trzeba zainwestowac w sektor stuzby zdrowia lub zmieni¢ jego formy opta-
cenia. Ten sam problem dotyczy przedszkoli, uczelni wyzszych, doméw opieki
spotecznej czy domow dziecka.

2. Zakonhczenie

Mozna postawié¢ pytanie, czy rzeczywiscie Polska jest panstwem demokratycz-
nym, ktére traktuje powaznie potrzeby kazdego obywatela przez zapewnienie
rownych szans rozwoju. Punktem wyjscia demokracji jest naturalna ludzka
potrzeba, by wspotzycie miedzyludzkie pomogto w uznaniu kazdej osoby, by
stosunki spoteczne nie uniemozliwiaty rozwoju osobowosci. Nasz kraj (jezeli
nie sta¢ go na podniesienie kosztéw na IUP) powinien dazy¢ do miksu publicz-
no-prywatnego w [UP, aby dowartosciowac kazdego obywatela, zwlaszcza daé
szansg najbiedniejszym.
Jan Pawetl 11 w Centesimus annus napisat:

Ubodzy to ci, ktérzy pozbawieni sa mozliwo$ci czerpania korzysci z wolnej go-
spodarki. Zasada solidarno$ci wymaga, by bogaci i biedni zrozumieli, iz rozwdj eko-
nomiczny dokonywany jest dla wspolnego dobra i we wspdlnym interesie. Zatem
ubdstwa ubogich nie nalezy traktowac w kategoriach zagrozenia czy brzemienia, ale
w kategoriach potencjatu i mozliwosci.

Podane w artykule przyktady pokazaty, ze [UP w Polsce maja duzy wptyw na
dobrostan jednostek i tym samym catej spolecznosci, ale niestety nie zaspokajaja
podstawowych potrzeb wigkszosci obywateli.

Aby podniesc¢ jakos¢ 1 wydajnosc¢, potrzebne sa srodki finansowe. Aby zatem
zoptymalizowac dziatalnos¢ IUP, trzeba dowartosciowac instytucje najefektyw-
niejsze 1 najskuteczniejsze oraz dopomdc instytucjom nieefektywnym i niesku-
tecznym (rys. 2).

Wigkszos¢ ustug publicznych jest typu experience goods. Stad, aby polepszy¢
jakos¢ tych dobr i ustug, potrzebna jest wspotpraca pomigdzy tymi, ktorzy produ-
kuja i rozprowadzaja te dobra i ustugi, oraz tymi, ktorzy je otrzymuja. W odpowie-
dzi na wymagania uzytkownikow (rys. 4), wzrasta dobrobyt spoteczny lub maleje
niewygoda spoleczna (rozdzielanie tych ustug czgsto jest w kluczu polozenia od
centrum, ktore niekoniecznie powigksza dobrobyt spoteczny calej populacji).

Dostawcy UUP — przynajmniej ci z non profit — powinni mie¢ na wzgledzie
stan dobrobytu spotecznego wszystkich uzytkownikow, czyli catego spoleczen-
stwa. Ocena ustug, ktéra implikuje odpowiednie dziatania w IUP, nie moze za-
tem pomija¢ rezultatow tych ustug oraz sposobu ich dzielenia.
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