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Ekonomia Zdrowia = analiza + ocena 



Ocena ekonomiczna wykorzystywana do podejmowania 
decyzji dotyczących wyborów w ochronie zdrowia to 
zbiór metod analitycznych, które służą do 

porównania korzyści i kosztów alternatywnych 
sposobów wykorzystania ograniczonych zasobów. 

Te metody analityczne skonstruowane zostały w oparciu 
o dorobek mikroekonomicznej równowagi ogólnej i 
ekonomii dobrobytu, zwanej również welfaryzmem
(welfare economics). 

Ocena ekonomiczna 



CO produkowad?

JAK dystrybuowad?

KTO za to zapłaci?

JAK produkowad?

؟

Ochrona zdrowia jako dobro ekonomiczne



Natura dokonywanych wyborów, 
napotykane zamienności 

zawierają się w: 
KOSZTACH ALTERNATYWNYCH 

Koszt alternatywny zapłodnienia in vitro 

Ochrona zdrowia jako dobro ekonomiczne
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Za zabieg IVF  NHS płaci około £2700. Średnio pacjentka 
poddawana jest trzem zabiegom. Dla kobiety poniżej 40 
roku życia zwiększenie p-stwa urodzenia żywego dziecka 
wynosi 0,3.

Czy to jest odpowiednia wartośd za pieniądze? 

Pieniądze zapłacone za każdy zabieg mogłyby byd 
przeznaczone na inne cele. 
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W sektorze zdrowia: W sektorze publicznym:

1/3 implantu ślimakowego

1 operacja wszczepienia 
pomostów aortalno-
wieocowych (by-passów)

11 operacji usunięd zadmy

150 szczepieo 
przeciwko odrze, 
śwince i różyczce

1/1000 czołgu Challenger 2

½ rocznego wynagrodzenia 
asystenta dydaktycznego w 
nauczaniu początkowym 

2000 obiadów szkolnych

؟
Źródło: Stephen Morris, Nancy Devlin, 
David Parkin, Economic Analysis in Health 
Care, Wiley, 2007, s. 4-5.

؟
؟
؟

؟
؟
؟

Ochrona zdrowia jako dobro ekonomiczne

http://images.google.pl/imgres?imgurl=https://www.healthbase.com/hb/images/cochlear_implant.jpg&imgrefurl=https://www.healthbase.com/hb/pages/EarNoseThroat_ENT.jsp&usg=__nrkENZ9U6qEc358p-H3VFHO0G8k=&h=368&w=350&sz=31&hl=pl&start=2&sig2=TkFyCNjQi4uZMSN3ElECDg&tbnid=-oMuUqNUCuZ8YM:&tbnh=122&tbnw=116&ei=_AlZScj4Hd-zjAeiyrzzDg&prev=/images?q=cochlear+inplant&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://gbs.glenbrook.k12.il.us/Academics/gbssci/bio/apbio/Copy%20of%20NABT%2006%20Albuq/Heart%20Bypass%20Activity_files/image002.jpg&imgrefurl=http://cabbagesandcream.blogspot.com/2007/07/book-your-heart-by-pass-today_16.html&usg=__5b0Ko9-hPuN_IVd5V5BzIzWKi2Q=&h=420&w=296&sz=20&hl=pl&start=10&sig2=zcaHibSii0YP1GeXRDdRMA&tbnid=0XJGYpFipiGhUM:&tbnh=125&tbnw=88&ei=mwpZSYGsOaO1jAePj-HGDw&prev=/images?q=heart+bypass+operation&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.seewithlasik.com/lasik-eye-surgery-images/SUCA0025.jpg&imgrefurl=http://www.seewithlasik.com/docs/cataract-surgery-multifocal-lens-implants.shtml&usg=__8BMKYEwNnui30wVOARNDlVRzH14=&h=232&w=294&sz=122&hl=pl&start=2&sig2=A2LaFV_Tz-TxxXdYo57VMg&tbnid=IlAo8OKVaCuBHM:&tbnh=91&tbnw=115&ei=CQtZSeTxOomKjAeIoYzFDw&prev=/images?q=cataract+removal&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.britishmists.com/images/vaccination.gif&imgrefurl=http://www.britishmists.com/care.html&usg=__-HwEd-q7HuSewq3K9Bs3WLFV-OY=&h=423&w=310&sz=60&hl=pl&start=14&sig2=nKx84vngCR41uveT6aagvQ&tbnid=ebMKhJNOG6X63M:&tbnh=126&tbnw=92&ei=qAtZSbDyMsasjAfdiYW9Dw&prev=/images?q=vaccination&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://idata.over-blog.com/0/39/65/84/news-/challenger2_2.jpg&imgrefurl=http://die-cast-army.over-blog.com/categorie-10169314.html&usg=__FspK8YYIJhoTNfYWczN9WnxiDY0=&h=303&w=450&sz=37&hl=pl&start=4&sig2=pqMMTlfBKVHGaAiMwTlWyg&tbnid=cSVNPkqL_HeL5M:&tbnh=86&tbnw=127&ei=NgxZSZSrBJ3HjAffkvnCDw&prev=/images?q=challenger+2&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.stchris.co.uk/images/people1.jpg&imgrefurl=http://www.stchris.co.uk/people/musicstaff.php&usg=__SucZ6s6ai1M7Su7yTT3CiuUVXPM=&h=348&w=270&sz=82&hl=pl&start=12&sig2=7Q3CKnAyCqr8jrVMbWf0Dg&tbnid=BCEgAyzOpuuvBM:&tbnh=120&tbnw=93&ei=2wxZSb-hB53HjAfwkvnCDw&prev=/images?q=junior+school+teaching&gbv=2&hl=pl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.bbc.co.uk/radio4/factual/media/school_dinners.jpg&imgrefurl=http://www.bbc.co.uk/radio4/factual/foodprogramme_20070506.shtml&usg=__oxNAtnCyeJfzh8_JayarNgj8Mnc=&h=576&w=768&sz=355&hl=pl&start=1&sig2=KqnXIWH3V_KfNQZro5QppQ&tbnid=gf1orJbpG1Rl7M:&tbnh=107&tbnw=142&ei=QQ1ZSYq2Co-vjAeAnbi4Dw&prev=/images?q=school+dinners&gbv=2&hl=pl


Ocena ekonomiczna dotyczy nie 
tylko skutków medycznych, ale 

rezultatów wszelkich decyzji 

dotyczących alokacji i zatrudnienia 
rzadkich zasobów 

na wszelkich szczeblach 
działalności 

(np. dla oddziału szpitalnego, 
leczenia reumatologicznego, 
szpitala, konsorcjum, czy całego 
systemu). 
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Mierzenie 
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Ocena ekonomiczna,  czasami określana mianem 

oceny efektywności, 

jest ustrukturyzowanym narzędziem służącym osobom 
podejmującym decyzje dotyczące wyboru między 

alternatywnymi sposobami wykorzystania rzadkich zasobów. 

Związana jest z mierzeniem efektywności wszystkich 
przedsięwzięd, w które zaangażowany jest sektor publiczny, a 
dla których nie ma rynków, gdzie mogłyby wykształcid się 
ceny.  Znajduje więc szerokie wykorzystanie w ochronie 
zdrowia.

Ocena ekonomiczna - efektywnosc
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Tylko skutki Tylko koszty

NIE TAK

1A Ocena częściowa 1B

Opis wyniku Opis kosztu

2 Ocena częściowa

Opis kosztu i wyniku

Czy obydwa koszty (czynniki) i skutki (wyniki) alternatyw są zbadane ?
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3A Ocena częściowa 3B

Ocena 
efektywności

Analiza kosztu

4 Całkowita ocena ekonomiczna

Analiza kosztu i efektywności
Analiza kosztu i użyteczności
Analiza kosztu i korzyści
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Sposoby oceny ekonomicznej i ich cechy charakterystyczne
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The formula for calculating the number of QALYs gained
through an intervention i follows directly from the above:

where the life expectancy with the intervention (Li) is divided 
into P time periods np and Qi

p is a vector of health-related
quality of life weights predicted (or observed) for each time 
period np following the intervention.



1. Stosunek kosztu do efektywności (cost –effectiveness ratio − 
CER), czyli koszt na jednostkę produktu lub efektu, który jest 
najpopularniejszą miarą efektywności kosztowej 
podejmowanych działao. 

2. Analiza decyzyjna i drzewo decyzyjne

3. Modele Markova

4. Analiza wrażliwości 

Ocena ekonomiczna -efektywnosc
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charakter normatywny).

Ekonomia dobrobytu

-ÉÁÒÁ ÐÏÍÙĢÌÎÏĢÃÉ ÃÁčÅÇÏ ÓÐÏčÅÃÚÅďÓÔ×Á ÊÁËÏ ×ÙÐÁÄËÏ×Á 
ÕŀÙÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÉÎÄÙ×ÉÄÕÁÌÎÙÃÈ ÃÚčÏÎËĕ× ÓÐÏčÅÃÚÅďÓÔ×ÁȢ
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-ÁËÓÙÍÁÌÉÚÁÃÊÁ ÓÐÏčÅÃÚÎÅÇÏ dobrobytu
-SWF Bergsona -Samuelsona

optimum optimorum
UPF

Użytecznośd 
dla osoby B

Użytecznośd 
dla osoby A

Ocena ekonomiczna - sprawiedliwosc
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Dążąc do skonstruowania modelu pozwalającego wyznaczyd 
efektywnośd w ochronie zdrowia trzeba uporad się z co 
najmniej sześcioma kwestiami:

Å Jaki podmiot stanowi przedmiot analizy?   

ÅCo jest wynikiem/produktem w ochronie zdrowia?

Å Jakie wagi powinny byd dołączone do każdego 
wyniku/produktu?

Å Jakie czynniki powinny byd zatrudnione do produkcji?

Å Jakie wagi powinny byd dołączone do każdego czynnika?

Å Jakie ograniczenia narzucane przez otoczenie powinny byd 
uwzględnione? 

Ocena ekonomiczna - efektywnosc



świadczeniodawcy:

Np. szpitale, lekarze

PoŜrednicy:

Np. pğatnicy, pracodawcy

Jednostki:

Konsumenci usğug

S P O Ł E C Z E O S T W O

Fizyczne:

Np. praca, kapitağ rzeczowy

Finansowe:

Np. wszelkie koszty

C Z Y N N I K I 

ĂProduktyò(outputs):

Np. usğugi, wypisy, liczba pacjent·w

ĂWynikiò(outcomes):

Np. oczekiwane lata Ũycia, ŜmiertelnoŜĺ

R E Z U L T A T Y

EfektywnoŜĺ techniczna:

Def.:Maksymalna wielkoŜĺ produkcji 

przy danym zasobie czynnik·w. 

Produkcji nie moŨna wytworzyĺ przy 

mniejszej iloŜci czynnik·w.

KorzyŜĺ: ograniczanie strat

EfektywnoŜĺ  alokacyjna (cenowa):

Def.:Optymalna kombinacja czynnik·w 

przy danej wielkoŜci produkcji. 

Produkcji nie moŨna wytworzyĺ po 

niŨszych kosztach. 

KorzyŜĺ: oszczňdnoŜĺ pieniňdzy

R O D Z A J E   E F E K T Y W N O Ś C I

EfektywnoŜĺ  produkcyjna:

Def.:Iloczyn efektywnoŜci technicznej i alokacyjnej

EfektywnoŜĺ  spoğeczna:

W sensie Pareta ïmaksymalizacja dobrobytu spoğeczeŒstwa



Punktem początkowym rozważao nad efektywnością są warunki efektywności 
sformułowane przez V. Pareta: efektywnośd Pareta zostaje osiągnięta, gdy 
nikomu nie można poprawid sytuacji bez pogorszenia położenia komuś innemu. 
(Dodatkowo spełnione muszą byd bardzo silne warunki, jak np. doskonała 
konkurencja na wszystkich rynkach, nieistnienie kosztów transakcyjnych oraz 
efektów zewnętrznych. 

W latach 50. XX w. ekonomiści podjęli próby sformalizowania poszczególnych 
rodzajów efektywności, jak efektywnośd techniczna czy alokacyjna (T.C. 
Koopmans, G. Debreu). 

Na podstawie prac teoretycznych M.J. Farrell zaproponował sposób mierzenia 
efektywności. Rozróżnił efektywnośd techniczną, efektywnośd alokacyjną, zwaną 
również cenową, a także efektywnośd produkcyjną, zwaną całkowitą. 

Kontynuując analizę Farrella, D.J. Aigner i S.F. Chu pokazali, że w badaniach 
empirycznych efektywnośd można modelowad, wykorzystując programowanie 
liniowe. W latach 70. pojawiły się pierwsze artykuły ukazujące możliwośd 
wykorzystania analizy regresji do estymowania efektywności technicznej. W tym 
okresie A. Charnes, W.W. Cooper i E. Rhodes skonstruowali model wykorzystujący 
metodę DEA (Data Develompnet Analysis) do analizy efektywności technicznej.

Ocena ekonomiczna 



Efektywnośd techniczna i alokacyjna w 

przypadku zorientowanym na czynniki

Ocena ekonomiczna - efektywnosc
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Miarę efektywności technicznej zorientowanej 
na czynniki można zapisad następująco:

Efektywnośd techniczna pokazuje więc 
odejście od granicy możliwości produkcyjnych 
ilustrowanych izokwantą, QQ.

Miarę efektywności alokacyjnej zorientowanej 
na czynniki można zapisad następująco: 

Odległośd CB ujawnia o ile można obniżyd 
koszty aby produkcja odbywała się w sposób 
efektywny alokacyjnie (i technicznie), czyli w 
punkcie B’zamiast w punkcie B, który jest 
efektywny technicznie, ale nieefektywny 
alokacyjnie.



Nadwyżkowe koszty, ponoszone ponad osiągalne minimum zawierają dwa 
elementy: 

Pierwszy związany jest z efektywnością techniczną, która oznacza możliwośd 
świadczeniodawcy do produkowania maksymalnej wielkości produkcji 
przy danym zasobie czynników.  

Drugim elementem jest efektywnośd alokacyjna, która oznacza możliwośd 
świadczeniodawcy zatrudniania czynników w optymalnym stosunku przy 
danych cenach. 

Iloczyn tych dwóch mierników efektywności daje miarę efektywności 
ekonomicznej, którą można zapisad następująco: 

Ocena ekonomiczna - efektywnosc
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 y2/x 

y1/x 
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Efektywnośd techniczna i alokacyjna w 
przypadku zorientowanym na produkty

Techniczną efektywnośd zorientowaną na 
produkty, TEOUT, dla nieefektywnie 
funkcjonującego szpitala, A, można 
wyznaczyd w następujący sposób:

Efektywnośd alokacyjną opisuje wzór: 

Iloczyn tych dwóch mierników efektywności 
daje miarę efektywności ekonomicznej, 
którą można zapisad następująco:

(Ponieważ w ochronie zdrowia rzadko znane są ceny produktów, dlatego na ogół badanie 
efektywności ogranicza się do efektywności technicznej.)



Uogólniając, efektywnośd można mierzyd, wykorzystując trzy 
metody:

1) wskaźnikową – polegającą na konstruowaniu relacji pomiędzy 
różnymi wielkościami (np. wskaźniki: zadłużenia, rentowności). 
Problemem jest jednak oszacowanie tych wielkości i ich 
interpretacja;

2) parametryczną – wykorzystującą metody ekonometryczne do 
badania efektywności funkcji produkcji (np. metoda SFA –
Stochastic Frontier Approach, TFA –Thick Frontier Approach, DFA 
–Distribution Free Approach).

3) nieparametryczną – posługującą się programowaniem liniowym, 
która jednak nie uwzględnia czynnika losowego, potencjalnych 
błędów pomiaru i zależności między nakładami i wynikami (np. 
metoda DEA – Data Envelopment Analysis, FDH –Free Disposal 
Hull).

Ocena ekonomiczna 



Przy wyznaczaniu efektywności metodą DEA należy 
odpowiedzied na co najmniej sześd pytao, co determinuje 
rozumienie otrzymanych wyników. Kwestiami do 
rozstrzygnięcia są:

ÅCzy przyjąd stałe, czy też zmienne korzyści skali?

ÅCzy przyjąd orientację na produkty, czy na czynniki?

ÅCzy wprowadzid ograniczenia dla przyjmowanych wag?

Å Jak uporad się z problemem „luzów”?

Å Jak wyspecyfikowad model i ocenid jego jakośd?

Å Jak uwzględnid czynniki z otoczenia? 

Ocena ekonomiczna - efektywnosc



Stosowanie metod ekonometrycznych również jest związane z 
koniecznością rozwiązania co najmniej sześciu 
podstawowych kwestii, czyli:

ÅCzy estymowad funkcję produkcji, czy funkcję kosztów?

ÅCzy przekształcad zmienne np. logarytmując je, co 
przykładowo umożliwia interpretację współczynników jako 
elastyczności? 

ÅCzy estymowad funkcje wartości całkowitych czy 
przeciętnych?

Å Jakie zmienne wyjaśniające uwzględnid?

Å Jak modelowad składnik losowy?

Å Jak interpretowad estymację efektywności? 

Ocena ekonomiczna - efektywnosc



Ocena ekonomiczna ðefektywnosc w PL 

Badano siłę i kierunek zależności między formą własności i wielkością szpitali w 
Polsce a ich efektywnością przy wykorzystaniu stochastycznej funkcji granicznej 
kosztu.

Wpływ zarówno formy własności szpitala, jak i jego wielkości na efektywnośd nie jest 
jednoznacznie określony. (Potwierdza to niejednoznaczne wnioski z analiz 
empirycznych poświęconych badaniu kierunku i siły oddziaływania formy 
własności i wielkości szpitala na jego efektywnośd.)

Czynniki kształtujące efektywnośd szpitala: 
- siła konkurencji (efektywnośd techniczna jest tym wyższa, im  większą ilośd 

produktu wytwarza jednostka przy zadanym poziomie czynników wytwórczych),
- sposób finansowania szpitali (wprowadzenie finansowania opartego na liczbie i 

rodzaju świadczonych usług zwiększa osiąganą przez szpitale efektywnośd), 
- zakres wykonywania przez szpital usług niemedycznych (tylko w przypadku usług 

gastronomicznych i administracji budynków ich outsourcing zwiększał 
efektywnośd kosztową szpitali) 

- zakres usług medycznych oferowanych przez szpital (jednostki oferujące szerszy 
zakres usług medycznych charakteryzują się wyższą efektywnością niż szpitale o 
wąskim zakresie specjalizacji).



Przeprowadzono badanie, posługując się metodą DEA i analizą 
korelacji, z którego wynika, że w poszczególnych podregionach w 
Polsce ze zróżnicowaną efektywnością wykorzystywane są zasoby 
osobowe i rzeczowe w ochronie zdrowia. 

Potencjalne możliwości poprawy efektywności interpretowanej jako 
efekty zdrowotne są dośd ograniczone, natomiast w wielu 
regionach istnieją potencjalne możliwości ograniczenia zużycia 
zasobów bez pogorszania efektów zdrowotnych. Możliwości te 
jednak mogą byd ograniczone czynnikami zewnętrznymi w 
stosunku do systemu ochrony zdrowia, czyli stanem środowiska 
naturalnego czy strukturą demograficzną, gdyż nieefektywnośd 
jest skorelowana z czynnikami socjoekonomicznymi i 
środowiskowymi. Oznacza to, że relatywnie niskie wskaźniki 
efektywności w niektórych podregionach są, przynajmniej w 
pewnym zakresie, wynikiem niekorzystnych warunków życia.
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Å W każdym kraju istnieje możliwośd poprawy efektywności pieniędzy wydawanych na ochronę 
zdrowia.

Å Średnio dla krajów OECD czas życia oczekiwany w chwili urodzenia może byd zwiększony o 
więcej niż dwa lata przy niezmienionych wydatkach na ochronę zdrowia dzięki zwiększeniu 
efektywności tych wydatków. Bez wprowadzania żadnych reform przy wzroście wydatków na 
ochronę zdrowia o 10%, czas życia oczekiwany w chwili urodzenia może wzrosnąd zaledwie o 
trzy miesiące. 

Å Nie można wyróżnid żadnego systemu ochrony zdrowia, który systematycznie funkcjonowałby 
lepiej od innych pod względem efektywności kosztowej. Okazuje się więc, że to nie typ systemu, 
ale sposób zarządzania nim decyduje o efektywności kosztowej. Zarówno systemy nakierowane 
na rynek, jak i te scentralizowane posiadają swoje wady i zalety. 

Å Skutki po stronie stanu zdrowia funkcjonowania systemów ochrony zdrowia są wysoce 
zróżnicowane między jednostkami. Najważniejsze jest to, że te nierówności można zmniejszyd 
bez ograniczania efektywności. Okazuje się, że nierówności są stosunkowo małe w krajach z 
dobrą regulacją prawną i prywatnymi systemami ubezpieczenia zdrowotnego. Podobnie kraje ze 
zcentralizowaną ochroną zdrowia również mogą mied sprawiedliwą dystrybucję poprawy stanu 
zdrowia społeczeostwa przy jednoczesnym utrzymywaniu kontroli nad wydatkami na ochronę 
zdrowia. 

Å Nie istnieje jeden sposób reformowania systemów ochrony zdrowia. Należy dążyd do spójności 
przy formułowaniu polityki zdrowotnej i wykorzystywad wzory najlepszych praktyk sprawdzone 
w różnych systemach dostosowując je do specyfiki własnego systemu. 

Å Dzięki podniesieniu efektywności w ochronie zdrowia publiczne oszczędności mogą sięgnąd 2% 
PKB średnio w krajach OECD.
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Niesprawiedliwośd w ochronie zdrowia rozumiana jako nierównomiernośd 
w finansowaniu i dostępności świadczeo medycznych. 

Wykorzystano miary koncentracji przestrzennej, proporcjonalności obciążeo 
gospodarstw domowych płatnościami i odległości ekonomicznej. Analizą 
objęto lata 1999–2007 i podjęto próbę oceny polskiego systemu zdrowia 
pod względem „sprawiedliwego” finansowania świadczeo medycznych z 
dochodów osobistych ludności. Przedstawiono zróżnicowanie 
terytorialne i społeczne w wydatkach ponoszonych na usługi i artykuły 
medyczne z dochodów osobistych za pomocą wartości współczynników 
lokalizacji i koncentracji przestrzennej Giniego. 

Ponadto wykazano, że wydatki na leki charakteryzują się pewną stabilnością 
na terenie całego kraju, czego nie można powiedzied o wydatkach na 
leczenie i badania. Zgodnie z oczekiwaniami wraz ze wzrostem dochodu 
rośnie obciążenie wydatkami gospodarstw domowych, a sam system 
finansowania ochrony zdrowia z dochodów prywatnych charakteryzuje 
się umiarkowaną progresywnością. 

Problemem socjalnym jest dominacja gospodarstw emerytów i rencistów 
nad innymi grupami społeczno-ekonomicznymi, jeśli chodzi o wydatki na 
usługi i artykuły medyczne.
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http://www.animationlibrary.com/animation/28716/Truth_or_justice/


Dziękuję za uwagę. 


