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Ochrona zdrowia i ekonomia (zdrowia):

-Analiza ekonomiczna w ochronie zdrowia

-Ocena ekonomiczna w ochronie zdrowia



http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?Cl=2

Ochrona zdrowia i gospodarka

http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcst.asp?Cl=2
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RACHUNKI  NARODOWE

•Udział SOZ w tworzeniu  PKB

•Udział SOZ we wzroście gospodarczym

FINANSE  PUBLICZNE

•Finansowanie SOZ z budżetu paostwa

•Finansowanie SOZ z budżetów samorządów

INWESTYCJE  I  ŚRODKI  TRWAŁE

•Czynniki warunkujące zwiększanie produkcji i rozwój

STRUKTURA WŁASNOŚCI  - PRYWATYZACJA

Warunek efektywności funkcjonowania SOZ

PRACOWNICY  SOZ   I  RYNEK  PRACY

WYNAGRODZENIA

WYDATKI   NA  ZDROWIE  Z  BUDŻETÓW  
GOSPODARSTW  DOMOWYCH  &  CENY
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PKB

Ochrona zdrowia i pomoc społeczna

2000 2005 2008 2009 2000 2009

744 378 983 302 1275432 1344037 19 458 34 015

Mln zł Per capita (zł)

Mln zł %  PKB

2000 2005 2007 2008 2000 2008

21 600 31 599 37 776 41 905 2,9 3,3
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Dynamika PKB

Dynamika ochrony zdrowia i pomocy społecznej

2002 2005 2008 2008

Rok poprzedni = 100 2000 = 100 2005 = 100

101,4 103,6 105,0 138,4 119,1

2002 2005 2008 2008

Rok poprzedni = 100 2000 = 100 2005 = 100

107,7 99,4 100,5 112,2 102,8



Ogółem Opłacający 
składkę

Członkowie 
rodzin

Ubezpieczeni obowiązkowo

37 212 052 28 738 006 8 474 046

Ogółem Opłacający 
składkę

Członkowie 
rodzin

26 771 23 347 3 424

Ubezpieczeni dobrowolnie
Ogółem 
liczba 
ubezpieczo
nych

Liczba 
zweryfikow
ana na 
listach POZ

37 238 823 36 864 548

Liczba ludności – 38,167mln na 31.XII.2009 
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http://www.stockmotionfinder.com/preview/index.php?content_id=2105569&content_provider=rubberball&page_src=http://www.rubberball.com/search_detail.php?id=SH_058&content_type_selector=dv
http://www.stockmotionfinder.com/preview/index.php?content_id=2105564&content_provider=rubberball&page_src=http://www.rubberball.com/search_detail.php?id=SH_053&content_type_selector=dv
http://www.stockmotionfinder.com/preview/index.php?content_id=2105569&content_provider=rubberball&page_src=http://www.rubberball.com/search_detail.php?id=SH_058&content_type_selector=dv
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Osoby pracujące ogółem(w tys.) 

Osoby pracujące wg sekcji – ochrona 
zdrowia i pomoc społeczna (w tys.)

• Sektor publiczny

• Sektor prywatny

2002 2005 2007 2008

12 803,3 12 890,7 13 771,1 14 037,2

2002 2005 2007 2008

706,1 548,7 548,8 549,7

145,6 158,1 188,8 197,9



Można wyróżnid trzy alternatywne metody 
ekonomicznej oceny zdrowia, porównujące 
korzyści uzyskane dzięki interwencji 
medycznej z wydatkami na nią poniesionymi

- analiza kosztów i efektywności (CEA)

- analiza kosztów i użyteczności (CUA)

- analiza kosztów i korzyści (CBA)

Charakterystyka zdrowia i ochrony zdrowia



1. Niepewnośd w ochronie zdrowia

2. Asymetria informacji w ochronie zdrowia 
(problem pryncypała i agenta)

3. Negatywna selekcja (spirala śmierci)

4. Selekcja ryzyka (spijanie śmietanki)

5. Pokusa nadużycia

Charakterystyka zdrowia i ochrony zdrowia



Niesprawności mechanizmu rynkowego w 
ochronie zdrowia

1. Efekty zewnętrzne

2. Dobra publiczne

3. Monopolizacja

4. Interwencje rządu

5. Efektywnośd i sprawiedliwośd

Charakterystyka zdrowia i ochrony zdrowia

rola rządu i 
jednostek w 
ochronie zdrowia
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Maksymalizacja użyteczności

Teoria wyboru konsumenta:
1. Preferencje
2. Funkcja użyteczności
3. Ograniczenie budżetowe
4. Maksymalizacja użyteczności –

popyt indywidualny

Teoria popytu
1. Agregacja popytów 

indywidualnych – popyt rynkowy
2. Badanie elastyczności popytu: 

cenowej, dochodowej, mieszanej 
… 



Ochrona zdrowia i gospodarka -popyt

Cenowa elastycznośd popytu
Procentowa zmiana wielkości popytu na dobro wywołana 

jednoprocentową zmianą ceny tego dobra.
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Ochrona zdrowia i gospodarka -popyt
Konsumpcja zdrowia i ochrony zdrowia

Kwestia inwestowania w zdrowie – model Grossmana



Ochrona zdrowia i gospodarka -popyt

Źródło finansowania Mechanizm 
finansowania

Instytucja gromadząca 
finanse

Przedsiębiorstwa,
pracodawcy

Jednostki: gospodarstwa 
domowe, pracownicy

Podatki bezpośrednie i 
pośrednie

Składki obowiązkowego 
ubezpieczenia 

Składki dobrowolnego 
ubezpieczenia 

Medical Savings Accounts

Opłaty bezpośrednie 

Rząd centralny lub rządy 
lokalne

Niezależne instytucje 
publiczne lub agencje 
ubezpieczenia 
społecznego

Prywatne firmy 
ubezpieczeniowe for-
profit i non-for-profit

Instytucje integrujące 
pionowo płatnika i 
świadczeniodawcę np. 
HMO

Mechanizm gromadzenia finansów ochrony zdrowia



Gospodarstwa domowe
Świadczeniodawcy

Płatnik

Płatność bezpośrednia

Leczenie

Płatności za świadczenia:

- opłaty bezpośrednie

- składki komercyjnego    

ubezpieczenia

- składki powszechnego 

ubezpieczenia

- podatki

Refundacja kosztów:

- retrospektywna

- prospektywna

Integracja płatnika i 

świadczeniodawców

Oddzielne podmioty

Selektywne zawieranie 

umów

Integracja pionowa

Płatnicy:

- państwo

- fundusze ubezpieczeń społecznych

- prywatni ubezpieczyciele

Ochrona zdrowia i gospodarka -popyt

Schemat struktury finansowania ochrony zdrowia



Finansowanie świadczeniodawców oznacza refundację kosztów, jakie 
ponieśli na świadczenie usług zdrowotnych. 

Nie ma ono jednak wymiaru wyłącznie księgowego, gdyż sposoby opłacania 
świadczeniodawców stanowią bodźce finansowe do podejmowania 
określonych działao lub ich zaniechania, co przekłada się na dostępnośd i 
jakośd świadczeo medycznych, wielkośd podaży usług zdrowotnych, a 
także wielkośd popytu gospodarstw domowych na świadczenia 
zdrowotne przez możliwośd indukowania go przez świadczeniodawców. 

Stworzenie optymalnej wiązki sposobów opłacania świadczeniodawców ze 
względu na minimalizację kosztów i skutecznośd kliniczną leczenia jest 
bodajże najważniejszym wyzwaniem dla polityków i menedżerów w 
ochronie zdrowia

Ochrona zdrowia i gospodarka -popyt



Teoria produkcji 

1. Produkt całkowity, kraocowy i 
przeciętny

2. Homogenicznośd funkcji 
produkcji

Teoria kosztów

1. Koszty całkowite, kraocowe, 
przeciętne, stałe, zmienne

2. Korzyści skali i zakresu 

Ochrona zdrowia i gospodarka -podaz

Wyprowadzenie MPL i APL



Graficzne i matematyczne 

wyprowadzenie kosztów 

w SR dla funkcji produkcji :
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Wpływ podatków na koszty:
Rząd wprowadza podatek $10 od każdej sprzedanej jednostki. (Podatek zmienia się wraz z wielkością 
produkcji, wpływa więc na VC, ale nie na FC, czyli wpływa na AC, AVC, MC, ale nie wpływa na AFC.) 
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Wpływ opłaty licencyjnej, L, na wielkośd produkcji przy minAC
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Kryteria klasyfikacji rynków wg Baina



Ochrona zdrowia i gospodarka -podaz

Najważniejsze cechy charakterystyczne poszczególnych rodzajów konkurencji i przykłady 
przedsiębiorstw



Ochrona zdrowia i gospodarka -podaz

Pomiar siły rynkowej wskaźnikiem Lernera

Rola stowarzyszeo zawodowych – dyskryminacja cenowa



Ochrona zdrowia i gospodarka –popyt i podaz

Ceny w ochronie zdrowia          Ograniczenie budżetowe szpitali



Dziękuję za uwagę. 


