POJECIE POKUSY NADUZYCIA W OPIECE ZDROWOTNE)

WSTEP

Wyobrazmy sobie absurdalng sytuacje: w dniu dzi-
siejszym rzad wprowadza powszechng i obowigzkowg
~Skiadke szewskg”. Skiadki pobierane sg od wszyst-
kich ubezpieczonych i poprzez publicznego ptatnika
z jej srodkéw finansowane sg wszystkie ustugi szew-
skie realizowane w naszym kraju. W jaki sposéb tego
typu rozwigzanie wptynefoby na konsumpcje ustug
szewskich?

Mozna z duzym prawdopodobienstwem zatozyc,
ze liczba swiadczonych ustug szewskich wzrostaby
wyraznie: naprawialibysmy niewielkie uszkodzenia
obuwia, zadajgc przy tym zastosowania najlepszych
materiatow niezaleznie od jakosci oddawanych bu-
tow, decydowaliby$my sie na lifting nawet starego
czy nietadnego obuwia, cho¢ by¢ moze nie bylibysmy
nawet pewni, czy kiedykolwiek je zatozymy; co wiecej,
prawdopodobnie przestalibysmy dbac¢ o nasze buty.

Ten dosc¢ kuriozalny przykfad pozwala na pierw-
sze przyblizenie pojecia ,pokusy naduzycia”, w pol-
skiej literaturze najczesciej okreslanego jako hazard
moralny'. W opiece zdrowotnej pokusa naduzycia
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(hazard moralny) jest jednym z istotnych problemdw,
z ktérym borykajg sie bodaj wszystkie systemy zdro-
wotne w naszym kregu cywilizacyjnym.

W najwiekszym uproszczeniu zjawisko to polega
na tym, ze pacjent, ktéry nie pfaci za swiadczenie
zdrowotne bezposrednio w chwili korzystania z niego
(lub pokrywa tylko czesc¢ jego kosztéw), ma tendencije
do korzystania z wiekszej liczby swiadczen niz jest to
konieczne, domaga sig¢ Swiadczeh wyzszej niz uza-
sadniona jakosci, a w dodatku — ma mniejszg moty-
wacje do dbania o wiasne zdrowie.

W polskiej literaturze, a takze w debacie publicz-
nej, pojecie pokusy naduzycia (hazardu moralnego)
jest niemal zupetnie nieznane. Celem niniejszego
artykutu jest wypetnienie tej luki.

POJECIE POKUSY NADUZYCIA (HAZARDU MORALNEGO)

Pojecie pokusy naduzycia (hazardu moralnego)
omoéwione jest w teorii ekonomii, a w szczegolnosci
w ubezpieczeniowej teorii ryzyka. Pojecie hazardu
identyfikowane jest z kompleksem wszelkich warun-
kéw i okolicznosci, bezposrednio wptywajacych na
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drugg faze niebezpieczenstwa, tzn. na akt jego reali-
zacji. Z uwagi na réznorodnosc¢ tych warunkow i oko-
licznosci wyrdznia sie trzy podstawowe kategorie
hazardu; pisze na ten temat T. Michalski (Michalski
2003, s. 21 i nast.).

W literaturze znalez¢ mozna wiele definicji poku-
sy naduzycia (hazardu moralnego) dla obszaru opie-
ki zdrowotnej. P. Zweifel i W.G. Manning podajg
nastepujaca definicje: Rdznica w zachowaniach zdro-
wotnych i konsumpcji opieki zdrowotnej wywofana
faktem ubezpieczenia sie nazywana jest pokusg nad-
uzycia (hazardem moralnym). (Zweifel, Manning 2000;
ttum. wt.)

Ciekawa jest réwniez definicja podana przez Sh.
Folland, A.C. Goodmana i M. Stano: Pokusa naduzy-
cia (hazard moralny) oznacza sytuacje, w ktorej na-
stepuje wzrost konsumpcji ustug, kiedy rozktadanie
ryzyka prowadzi do zmniejszenia sie kosztow marginal-
nych tych ustug. Bardziej ogdinie, pokusa naduzycia
(hazard moralny) odnosi sie do kazdego zachowania,
ktdre wynika z decyzji dotyczgcej ubezpieczenia sie.
Nieskuteczne chronienie sig przed chorobg, ze wzgle-
du na fakt posiadania ubezpieczenia zdrowotnego,
jest inng formg pokusy naduzycia (hazardu moralne-
go). (Folland i in. 2004, s. 153; ttum. wt.)

Uznaje sie, ze cechy podmiotu, od ktérych zalezy
poziom pokusy naduzycia, sg wrodzone?, niezalezne
od faktu ubezpieczenia sig.

TYPY POKUSY NADUZYCIA W OPIECE ZDROWOTNEJ

O pokusie naduzycia (hazardzie moralnym) w opie-
ce zdrowotnej K. Tarchalski pisze: Kazdy z nas nie zawa-
ha sie odwiedzic lekarza przy najmniejszej dolegliwosci,
o ile konsultacja taka jest bezpftatna z jego punktu widze-
nia (to znaczy catkowity koszt usfugi pokrywa przymuso-
we ubezpieczenie). Teoria mikroekonomii wykazuje, ze
w takiej sytuacji liczba wizyt u lekarza przekracza liczbe
optymalng ze spofecznego punktu widzenia, a spofe-
czenstwo ponosi straty zwane stratami bezowocnymi
(ang. Deadweight losses...). (Tarchalski 1999, s. 84)

W opiece zdrowotnej pokusa naduzycia (hazard
moralny) oznacza nadmierne, nieuzasadnione medycz-
nie korzystanie z ustug medycznych. W szerszym zna-
czeniu o pokusie naduzycia w opiece zdrowotnej mowi
sie w sytuacji doprowadzania wiasnym dziataniem lub
zaniechaniem do pogorszenia stanu zdrowia.

W jeszcze szerszym znaczeniu za przejaw pokusy
naduzycia w opiece zdrowotnej mozna uznac niewy-
starczajgcg dbato$¢ o zdrowie w przekonaniu, ze nie
jest ona konieczna w sytuacji stosunkowo niedrogie-
go lub bezptatnego przeciwdziatania skutkom zanie-
dban3. Mozna rowniez mowi¢ o pokusie naduzycia
lekarzy (to zagadnienie zostanie oméwione dalej).

We wszystkich tych sytuacjach zaobserwowaé
mozna analogie miedzy pokusg naduzycia (hazardem
moralnym) w innych rodzajach ubezpieczen, kiedy to
uwaza sie, ze firmy ubezpieczeniowe posiadajg niewy-
czerpany zasob rezerw anonimowych srodkow finan-
sowych, ktore sg wystarczajgce dla pokrycia kazdej
straty (Michalski 2003, s. 23).

W opiece zdrowotnej ,niewyczerpanym zasobem”
sg $rodki finansowe instytucji ptatnika w systemie, ale
takze ,niewyczerpany zasob” mozna interpretowac
jako baze infrastrukturalng i osobowg systemu opieki
zdrowotne;j.

W zaleznosci od tego, z ktérg sytuacja mamy
do czynienia, méwimy o pokusie naduzycia ex ante,
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ex post oraz o statycznym i dynamicznym charakte-
rze tego zjawiska.

Pokusa naduzycia ex ante dotyczy sytuacji wcze-
$niejszej niz zachorowanie (lub ogdlniej — wystgpienie
potrzeby zdrowotnej). Dokfadniej chodzi o sytuacje,
w ktdrej osoba ubezpieczona nie podejmuje wysitku
majgcego na celu ochroneg zdrowia, lub chronienie sie
przed wystgpieniem potrzeby zdrowotnej ze wzgledu
na fakt ubezpieczenia, ktore dziata demobilizujgco.

Pokusa naduzycia ex ante zalezy w najwigkszym
stopniu od kosztu alternatywnego dla wysitkow zwigza-
nych z zapobieganiem i profilaktyka, ktére w wielu wy-
padkach jest w przyblizeniu proporcjonalne do pfacy.

Jednakze efekt zwigzany z pokusg naduzycia
moze zosta¢ zneutralizowany faktem unikania ryzyka,
€O sprawia, ze zwigzek miedzy ubezpieczeniem zdro-
wotnym a zasitkiem chorobowym moze by¢ niejasny
(Zweifel, Manning 2000, s. 418).

Z pokusg naduzycia ex post mamy do czynienia
wtedy, gdy zachorowanie (wystgpienie potrzeby
zdrowotnej) juz nastgpifo. Ubezpieczenie pokrywa
wtedy catos¢ (lub czesc) wydatkow zdrowotnych, co
skfania pacjenta do konsumowania wigkszej liczby
Swiadczen zdrowotnych niz konieczne. Koszt margi-
nalny konsumpcji, dzieki ubezpieczeniu sie, spada,
co powoduje wzrost konsumpcji (jednoczesnie fakt
pokrywania przez ubezpieczyciela strat wynikajgcych
z tego, ze pacjent nie pracuje, zmniejsza koszt alter-
natywny czasu, ktéry jest poswiecany na korzystanie
ze Swiadczen zdrowotnych, co rowniez powoduje
wiekszg sktonnos¢ do konsumpcji Swiadczen zdro-
wotnych).

Pokusa naduzycia moze rowniez dotyczy¢ zacho-
wania lekarzy, ktorzy — dziatajgc jako agenci pacjenta
—ze wzgledu na fakt ubezpieczenia nakianiajg pacjenta
do konsumowania wiekszej liczby swiadczen niz jest to
konieczne. Ten typ hazardu moralnego oddziatuje na
lekarzy tym mocniej, im wieksze majg oni motywacije
do udzielania wigkszej liczby $wiadczen zdrowotnych,
np. przy systemie ptatnosci fee-for-service.

Drugi podziaf to podziat na dynamiczny i statyczny
charakter zjawiska hazardu moralnego. O statycznym
charakterze mowimy wtedy, kiedy technologie me-
dyczne uznajemy jako state. W tej sytuacji przejawem
pokusy naduzycia (hazardu moralnego) jest wyma-
ganie przez pacjenta wiekszej liczby swiadczen, niz
potrzebna.

Dynamiczny charakter dotyczy sytuacji, kiedy
pacjent wymaga udzielenia mu Swiadczen z zakresu
nowoczesnej i drogiej technologii medycznej rowniez
wtedy, gdy nie wynika to z rzeczywistych potrzeb
procesu diagnostycznego i terapeutycznego tego
pacjenta, a jedynie z faktu pokrywania zwiekszonych
wydatkow przez ubezpieczyciela.

Jesli pojecie hazardu moralnego bedziemy ro-
zumie¢ szeroko, to moze on w opiece zdrowotnej
przyjmowac¢ — i w polskim systemie przyjmuje — inng
jeszcze postac¢. Mozna mianowicie méwi¢ o hazardzie
moralnym w stosunku do wykorzystania infrastruktury
rzeczowej. Nieodpowiednie, niedbate, zbyt intensyw-
ne korzystanie z infrastruktury publicznej przez lekarzy
w ramach ,przedtuzenia praktyki prywatnej” — zwigza-
ne z niekompletnym prawem wtfasnosci lub z niewta-
sciwym korzystaniem z niego w polskim systemie —to
réwniez przejawy pokusy naduzycia. Rozmycie odpo-
wiedzialnosci sprawia, ze lekarz niewtasciwie korzy-
stajgcy z infrastruktury rzeczowej jest przekonany, ze
w razie jej nadmiernej eksploatacji, uszkodzenia czy
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zniszczenia zostanie ona odtworzona przez ptatnika
z sektora publicznego (por. Tarchalski 1999, s. 33).

PRZYCZYNY POKUSY NADUZYCIA (HAZARDU MORALNEGO)

Jak wczesniej zostato powiedziane, przyczyny ha-
zardu moralnego majg niefizyczny, ale osobowoscio-
wy, wrodzony charakter. K. Tarchalski pisze o przy-
czynach hazardu moralnego w sposob nastepujacy:
Najogolniej rzecz biorgc, przestankg zaistnienia hazar-
du moralnego jest brak odpowiedzialnosci jednej ze
stron stosunku spotecznego. Brak lub niedostatek od-
powiedzialnosci z kolei moze wynika¢ z podobnych,
choc niejednakowych przyczyn (Tarchalski 1999).

W opiece zdrowotnej éw brak odpowiedzialnosci
zwigzany jest z rozmyciem zwigzku miedzy pfatnoscig
i Swiadczeniem oraz anonimowoscig srodkow w sys-
temie. Forma pfatnosci sprawia, ze opieka medyczna
jest postrzegana jako dobro publiczne, z typowym dla
tych débr problemem gapowicza (free-rider).

K. Tarchalski pisze (Tarchalski 1999, s. 136), ze
problem ten nasila sie¢ w gospodarkach socjalistycz-
nych i pozostaje w gospodarkach postsocjalistycz-
nych ze wzgledu na miekkie budzetowanie jednostek
Swiadczacych opieke zdrowotng i na rozmycie odpo-
wiedzialnosci.

Autor pisze rowniez: Wiekszos¢ definicji hazardu
moralnego ktadzie nacisk na ukrytg akcje (1j. zig wiare)
sprzeczng z domniemanymi oczekiwaniami kontrahen-
ta. W tym rozumieniu kazda sytuacja, w ktorej jeden
z partnerow gry lub umowy korzysta ze swobody zmiany
oczekiwan wynikajgcych z kontraktu ex post, implikuje
hazard moralny®. Hazard moralny zmniejsza lub caft-
kowicie likwiduje przewidywalnosc dziatan celowych.
Streszczajgc, problem hazardu moralnego polega na
Swiadomej rezygnacji lub rozmyciu odpowiedzialnosci
za wiasne zobowigzania lub czyny, z reguly, przy za-
chowaniu przeciwnych pozordw (Tarchalski 1999).

W przytoczonym fragmencie pojawia si¢ zagad-
nienie konsekwencji wystepowania hazardu moralne-
go. Ponizej jest ono przedstawione doktadnie.

KONSEKWENCJE WYSTEPOWANIA POKUSY NADUZYCIA

Nalezy zwrdéci¢ uwage na to, jak wysokie szkody
wywotuje pokusa naduzycia.

Po pierwsze sg to szkody dla firm ubezpieczenio-
wych — w opiece zdrowotnej dla instytuciji ptatnika (sg
to tzw. szkody bezposrednie).

Mozna stwierdzi¢, ze pokusa naduzycia wywotuje
negatywne efekty zewnetrzne, polegajagce na tym, ze
ubezpieczyciel, nie bedgc w stanie odrézni¢ osob
poddajgcych sie moralnemu hazardowi od tych, kto-
rzy sg wobec niego odporni, jest zmuszony podnies¢
sktadke ptacong przez wszystkich ubezpieczonych.

Tak wiec pokusa naduzycia oznacza szkody dla
samych o0sob ubezpieczonych, spowodowane ko-
niecznoscig ptacenia wyzszej stawki ubezpieczenio-
wej (szkody posrednie).

Po trzecie wreszcie, pokusa naduzycia wywotuje
szkody, ktore ubezpieczeni sami sobie wyrzadzajg; by¢
moze to witasnie ten typ szkdd jest najbardziej istotny.

W opiece zdrowotnej skutkiem pokusy naduzycia
jest wykorzystanie Srodkow nie w tych miejscach,
gdzie przynosityby one najwiekszg korzys¢ zdrowot-
ng. Ogranicza to dostepnos¢ do ustug zdrowotnych
dla tych ubezpieczonych, ktorzy najbardziej ich po-
trzebujg. W skrocie mozna powiedzie¢, ze skutkiem

Polityka Spoteczna nr 3/2008

pokusy naduzycia w opiece zdrowotnej jest niewtasci-
wa alokacja swiadczen zdrowotnych.

Sytuacja ta wptywa na koniecznos$¢ wyznaczenia
skfadki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz opty-
malny. T. Getzen pisze: Zmiana zachowarn sprawia,
Ze wydatki na zdrowie wsrod osob ubezpieczonych
sg wieksze od tych, ktore mozna przewidzieC na
podstawie danych o populacji nieubezpieczonej {(...).
(Getzen 1999, s. 94). Jest to zjawisko, ktére mozna
zilustrowac, postugujac sie krzywg popytu; dla spad-
ku ceny ustugi (cze$¢ ceny pokrywa ubezpieczenie)
konsumpcja ustug rosnie.

Mozna w tym miejscu zadac pytanie, czy mozliwa
jest nadmierna konsumpcja ustug medycznych tylko
ze wzgledu na ich niskg lub zerowg cene? T. Getzen
(1999) odpowiada, ze zalezy to od rodzaju ustugi
medycznej. Istniejg takie ustugi medyczne, z ktérych
nawet przy zerowej cenie nie bedziemy korzystali ze
wzgledu na to, ze nie sg nam w zaden sSposob po-
trzebne (np. wyciecie guza, ktérego nie mamy), lub ze
wzgledu nato, ze wigzg sig one z innymi kosztami, np.
bolem lub koniecznoscig poswigcenia czasu.

Pokusa naduzycia moze jednak dotyczy¢ rowniez
ustug wigzacych sie z wysokimi kosztami niepieniez-
nymi. T. Getzen pisze: Zatdzmy, ze szescdziesieciolet-
ni wujo Al zachorowat na zapalenie watroby. Najpraw-
dopodobniej czeka go sSmierc¢ bez wzgledu na to, co
uczynimy, ale jest szansa, ze przeszczep watroby po-
zwoli mu przezyc kilka dodatkowych miesiecy, a moze
nawet lat. Koszt operacji wynosi 100 000 dolarow plus
5 000 dolarow miesiecznie na leki i opieke pooperacyj-
ng. Jezeli chory albo jego rodzina mieliby zdecydowac
sie na operacje wydajgc pienigdze z wiasnej kieszeni,
doszliby zapewne do wniosku, ze nie warto placic tak
wysokiej ceny za zabieg, ktory daje tak mafe szanse
powodzenia. A jednak, gdy rachunki pozostawia sie
ubezpieczeniom albo gdy Medicare rozkfada koszty na
wszystkich podatnikéw, rodzina moze zmienic¢ zdanie
i probowac szczescia nawet przy matym prawdopodo-
bienstwie sukcesu (Getzen 2000, s. 94-95).

Jednakze jest grupa ustug, dla ktérych zachowa-
nia z zakresu hazardu moralnego sa bardzo prawdo-
podobne. Do grupy tej nalezg te ustugi, ktére charak-
teryzujg sie wysokg elastycznoscig cenowg popytu.
Stopien wzrostu kosztow ponoszonych ze wzgledu
na hazard moralny rosnie wraz ze wzrostem cenowej
elastycznosci popytu.

Wykres 1. Konsekwencje moralnego hazardu
w zaleznosci od elastycznosci popytu

,Cena” dla 4
konsumenta

posiadajgcego
ubezpieczenie

Po

Im bardziej elastyczny
popyt, tym silniejsza
zmiana w liczbie ustug

P1 N
D1 D2
Q Qv @ -

Liczba
ustug

Zrédto: (Getzen 2000, s. 95).
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Jak widac¢ na wykresie 1, zmiana ceny z P, do P,
powoduje znacznie wigkszg zmiang konsumpcji ustug
(Q,—Q,) w przypadku, gdy krzywa popytu jest bardziej
elastyczna niz gdy jest mniej elastyczna (Q, - Q,).

SPOSOBY NEUTRALIZOWANIA SKUTKOW
POKUSY NADUZYCIA

K. Tarchalski pisze (1999, s. 47), ze istniejg dwa
sposoby przezwyciezenia pokusy naduzycia. Pierw-
szym jest ,uwewnetrznianie obowigzkéw moralnych”,
ktére ma przebiega¢ poprzez rozwoj kapitatu moral-
nego jednostek. Dopiero kolejnym krokiem moga by¢
sankcje prawne.

W teorii ubezpieczen dla ograniczenia zasiggu poku-
sy naduzycia stosuje sie dziatania organizacyjne i pra-
wne (Michalski 2003, s. 23-24), w tym miedzy innymi:

a) rozwigzania prawne:

— sankcje za zawinione spowodowanie wypadku,

— regres ubezpieczeniowy do odpowiedzialnego
cywilnie sprawcy szkody,

— rozwigzanie umowy ubezpieczenia;

b) rozwigzania techniczno-organizacyjne:

— odmowa zawarcia umowy,

— ograniczenie wysokosci $wiadczenia ubezpie-
czeniowego,

— stosowanie udziatu wtasnego ubezpieczonego.

W opiece zdrowotnej wiekszos¢ sposrod tych srod-
kéw nie moze by¢ zastosowana. Wprowadzenie sank-
Cji za zawinione spowodowanie zachorowania lub inng
podobng sytuacje bytoby w praktyce bardzo trudne.

Regres ubezpieczeniowy przystuguje instytuciji
ptatnika w niektorych systemach, ale przed hazardem
moralnym w opiece zdrowotnej chroni w niewielkim
stopniu.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia i odmowa za-
warcia umowy w systemie ubezpieczenia obowigzko-
wego jest niemozliwa do przeprowadzenia, jak rowniez
ograniczenie wysokosci Swiadczenia ubezpieczenio-
wego — nie mozna przeprowadzi¢ bowiem pofowy
operacji usuniecia nowotworu ptuc palacza. Mozna,
co prawda, wyobrazi¢ sobie ograniczenie dostepu do
niektérych ustug (np. rehabilitacji), tyle ze takie ograni-
czenie ani nie miatoby efektu ,wychowawczego”, ani
nie bytoby podejsciem wtasciwym z punktu widzenia
zasady solidaryzmu spotecznego, a jako takie zapew-
ne nie spotkatoby sie z aprobatg spoteczna.

Stosowanie udziatu wtasnego ubezpieczonego
— czyli r6znego rodzaju doptat — jest w praktyce je-
dynym sposobem ograniczania pokusy naduzycia
w opiece zdrowotnej.

ZAKONCZENIE

Mimo dokonania drobiazgowego przegladu litera-
tury, autorka nie znalazta zadnych préb szacowania fi-
nansowych skutkéw wystepowania pokusy naduzycia
(hazardu moralnego) w opiece zdrowotnej.

Powdd nieprzeprowadzania takich szacunkéw jest
dos¢ oczywisty: zjawiska z zakresu pokusy naduzycia
(hazardu moralnego) czesto trudno bytoby odrdzni¢
od zwiekszonej dbafosci o zdrowie, rzeczywistego od-
czuwania wiekszych potrzeb zdrowotnych, czy chocby
hipochondrii. Panuje jednak powszechna zgoda co do

SUMMARY

dwoch kwestii: w systemach zdrowotnych, w ktorych
pacjent przynajmniej czesciowo zwolniony jest z bez-
posrednich ptatnosci pokusa naduzycia (hazard moral-
ny) wystepuje; skutkiem jego wystepowania sg finan-
sowe (i nie tylko) szkody dla systemu zdrowotnego.

Poza finansowym wymiarem strat podkreslenia
wymagajg inne konsekwencje zaistnienia tego zjawi-
ska, czyli zmiany w alokacji $wiadczen zdrowotnych.
Osoby naduzywajgce korzystania z opieki zdrowotnej
powoduja zmniejszenie dostepu do niej tych osob,
ktorych potrzeby zdrowotne sg bardziej istotne. Na ob-
szarze opieki zdrowotnej (w systemie obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego) jedynym sposobem neu-
tralizowania skutkdw pokusy naduzycia jest stosowanie
wspotptacenia pacjenta (dopfat do ustug zdrowotnych).
Argument ten powinien zosta¢ wprowadzony do rozwa-
zan, zwigzanych z reformg systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, jako Ze — jak dotad — na rzecz wprowadzenia
wspofpfacenia podnoszone sg jedynie argumenty fi-
skalne — a jest to jedynie jednostronna perspektywa.

Rownoczesnie nie mozna zapominac o tym, ze do-
ptaty do Swiadczeh zdrowotnych moga tworzy¢ bariery
korzystania z nich dla osob niezamoznych®. Konieczne
jest zatem przeprowadzenie dokfadnych analiz i wy-
znaczenie takiego poziomu doptaty, ktéry ograniczy
wystepowanie zachowan z zakresu pokusy naduzycia
(hazardu moralnego), ale nie bedzie stanowit istotnej
bariery dostepu do swiadczen zdrowotnych.

' Ktoére jest kalkowym ttumaczeniem angielskiego odpo-
wiednika moral hazard.

2 W przekonaniu autorki, jak rowniez K. Tarchalskiego,
moga one rowniez by¢ wyuczone, na co wskazywa¢ moze
wyzszy poziom hazardu moralnego w krajach postkomu-
nistycznych (Tarchalski 1999).

3 Przyktadem niech bedzie brak nawyku przeprowadzania
badan okresowych w polskim spofeczenstwie.

4 Problem hazardu moralnego jest czesto zastepowany w li-
teraturze ekonomicznej mniej dramatycznym okresleniem:
problemu niezgodnosci w czasie, ktory polega na powo-
faniu do zycia lub kreacji pewnych oczekiwar zywionych
przez kontrahentdw, partneréw lub publicznosc, aby wyco-
fac sie z ich realizacji w dogodnym czasie (przyp. oryg.).

5 Wystepowanie wysokich barier dostgpu do swiadczen
zdrowotnych jest réwniez kosztowne dla systemu zdro-
wotnego. Pacjent — ze wzgledu na tego typu bariery — roz-
poczyna leczenie pozniej, co zwykle wigze sie z wigkszymi
kosztami leczenia, a nawet z kosztami zwigzanymi z trwa-
tymi stratami w stanie zdrowia pacjenta.
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The following article will deal with the issue of moral hazard in the health care system. In the case of
the lack of immediate payment (or incomplete payment) for health service provided, patients tend to abuse
the benefit systemn demanding extra services which exceed the necessary level in terms of quality. Also, it is
a common fact that they neglect to foster individual health responsibilities. The author presents different types
of abuse in this sphere, roots and consequences of this phenomenon and ways of neutralizing the problem.
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