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Recenzowana ksigzka stanowi pierwsze
— nie liczac tzw. ,,Zielonej Ksiegi”, przy-
gotowanej na zlecenie Ministra Zdrowia
w grudniu 2004 roku przez kilkunastooso-
bowy zesp6t ekspertow — kompleksowe
opracowanie poSwigcone finansowaniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Rozdziat I poSwiecony jest ekonomicz-
nym aspektom ochrony zdrowia. Autor
dokonuje systematyzacji poje¢ zwigzanych
ze zdrowiem; przedstawia podejScia do tych
zagadnief, charakterystyczne dla czasow
antycznych, starozytnej Grecji, Sredniowie-
cza, okresu Renesansu, az po wspolczes-
no$¢. Dla analizy wspolczesnoSci wyrdz-
nione zostaly: biomedyczny model zdrowia
i choroby, podejscie systemowe (oparte na
ogolnej teorii systemdw), podejscie charak-
terystyczne dla nauk behawioralnych oraz
reprezentowane przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia (WHO).

W rozdziale I zaprezentowana zostata
rowniez mioda dyscyplina naukowa — eko-
nomika ochrony zdrowia i etapy jej roz-
woju. Wyodrebniono m.in. okres:

— lat 60. — kiedy to badania K. Arrowa
(podwojny charakter niepewnosci w och-
ronie zdrowia) oraz M. Pauly’ego (kon-
cepcja moralnego hazardu jako przy-
czyny nadmiernego korzystania z opieki
medycznej) zapoczatkowaly rozwdj
nowej dyscypliny,

— lat 70. i charakterystycznego tego okresu
podejscia neoklasycznego: R. Evans
z koncepcja tzw. popytu kreowanego
przez podaz, A. Williams — twOrca wskaz-
nikdéw efektywnoSci opieki zdrowotnej,
J. Hewhouse i C. Phelps — prekursorzy
w szacowaniu elastycznosci dochodowej
i cenowej popytu na opieke zdrowotna.
W rozdziale tym przedstawione zostaly

rowniez mikroekonomiczne (m.in. szcze-

gllnie istotne rozwazania na temat uwa-
runkowan podazy i popytu na rynku uslug
zdrowotnych) i makroekonomiczne uwa-
runkowania ochrony zdrowia (m.in. dylemat

wzrost gospodarczy a zdrowie oraz problem
udziatu ochrony zdrowia w tworzeniu i re-
dystrybucji dochodu narodowego).

Rozdzial II nosi tytul: Finansowanie
systemu ochrony zdrowia w krajach o gospo-
darce rynkowej. Przedstawiono w nim funk-
cjonowanie trzech podstawowych modeli
ochrony zdrowia: powszechnych ubezpie-
czen (Bismarcka), narodowej stuzby zdro-
wia (Beveridge’a) i ubezpieczen prywatnych
(rezydualny).

Autor zwraca uwage na fakt, iz wyzej
wymienione modele wyraznie roznia si¢
skala i charakterem aktywnoSci pafstwa
w systemie ochrony zdrowia oraz wielkoScig
sektora publicznego — w kazdym z nich pan-
stwo dokonuje interwencji, gtéwnie poprzez
regulacje w sferze ochrony zdrowia.

Szczegblnie duza uwage poswigcono
w tym rozdziale instytucjonalnym uwarun-
kowaniom finansowania systemu ochrony
zdrowia w krajach o gospodarce rynko-
wej. Autor stwierdzil m.in., iz przy analizie
owych uwarunkowan nalezy uwzglednié
kwestie metod i zakresu interwencji pan-
stwa w ochrone¢ zdrowia oraz gospodaro-
wania Srodkami publicznymi w aspekcie
centralizacji — decentralizacji publicznego
finansowania.

Wymieniajac Zrdédla finansowania
systemu ochrony zdrowia, autor wyod-
rebnia: publiczne, prywatne i pozostale,
prezentujac zawarto$¢ tych trzech pozycji
(tu rodzi si¢ pewna watpliwo$¢ — dlaczego
,udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
zasadach komercyjnych” autor zalicza do
pozostatych Zrodel finansowania, a nie do
prywatnych?).

W rozdziale III autor charakteryzuje
system ochrony zdrowia w Polsce, prezentu-
jac — dla lat 1950-2003 — wielko$¢ zasobow
ludzkich i rzeczowych, ilo§¢ Swiadczonych
ustug medycznych oraz stan zdrowotnoSci
polskiego spoteczefistwa. Ta cze§¢ pracy
zawiera znaczng ,,dawke” materiatu sta-
tystycznego (duza ilo$¢ zestawien tabela-
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rycznych i wykresow, bazujacych gléwnie

na danych GUS).

Nastepnie autor podjal — dla lat 1960-
2000 - analiz¢ danych statystyki miedzyna-
rodowej (OECD), chcac okresli¢ miejsce
polskiego systemu ochrony zdrowia na tle
systemow innych krajow o gospodarkach
rynkowych. Poréwnano:

— podstawowe wielkoSci zasobow w syste-
mie ochrony zdrowia — mierzone liczba
personelu medycznego: lekarzy i pielgg-
niarek oraz 16zek szpitalnych przypada-
jacych na 1000 mieszkaficow,

— wskazniki opisujace funkcjonowanie
ochrony zdrowia: przeci¢tne wykorzysta-
nie t6zka szpitalnego (w %), przecigtny
czas pobytu w szpitalu (w dniach) i liczba
przepracowanych osobodni per capita,

— wskazniki opisujace stan zdrowotno-
Sci spoleczenstwa: oczekiwana dlugo$é
zycia, umieralno§¢ niemowlat na 1000
urodzen zywych, utracone lata potencjal-
nego zycia (PYLL).

Rozdziat IV to analiza wptywu modelu
finansowania ochrony zdrowia na finanse
publiczne. Autor przedstawia miejsce
ochrony zdrowia w systemie finanséw pub-
licznych w Polsce oraz prezentuje finanso-
wanie polskiego systemu ochrony zdrowia
na tle wybranych krajéow OECD.

Czg¢s¢ pierwsza rozdziatu zawiera szcze-
gbtowe informacje o stanie finanséw pub-
licznych w Polsce w latach 1991-2003: m.in.
skonsolidowane dochody i wydatki sektora
publicznego, struktura dochod6éw i wydat-
koéw budzetu pafistwa, udziat wydatkow ela-
stycznych i zdeterminowanych w budzecie
pafistwa.

W drugiej czesci rozdzialu autor prezen-
tuje dynamiczne ujgcie wydatkow na och-
rong¢ zdrowia w Polsce w latach 1991-2003.
Analizie poddane zostaly wydatki na
ochrone zdrowia w obejmujacych wiele
plaszczyzn ujeciach: w wartosciach bez-
wzglednych, w ujeciu per capita, w relacji
do PKB (%), przedstawiona zostata row-
niez dynamika zmian wydatkéw w ujeciu
nominalnym i realnym, a takze podzial
wydatkow na ochrone¢ zdrowia na wydatki
publiczne i niepubliczne. Tym pierwszym
poswigca autor szczegblng uwage — anali-
zuje wydatki budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego i (od 1999 roku)
Kas Chorych/NFZ. Przedstawia zadluze-
nie wymagalne jednostek ochrony zdrowia
w latach 1997-2002, sytuacje finansowa
Kas Chorych/NFZ w latach 1999-2003 oraz

analizuje struktur¢ rodzajowa: wydatkéw
budzetu pafistwa na ochrong zdrowia w la-
tach 1991-2003 i wydatkéw kas Chorych/
NFZ na $wiadczenia zdrowotne w latach
1999-2003.

Zaskakujace jest catkowite pominigcie
w analizie wydatkow prywatnych — przede
wszystkim gospodarstw domowych — na
ochrong zdrowia, stanowiacych ok. 30-40%
naktadow ponoszonych w sektorze ochrony
zdrowia.

Rozdzial IV koficzy poréwnanie dyna-
miki wydatkow na ochron¢ zdrowia
w Polsce i kilku krajach OECD, a takze
— niezwykle interesujace — wykorzystanie
statystycznych metod wielowymiarowych,
dzigki ktérym mozliwe byto réwnoczesne
uwzglednienie wielu cech opisujacych
stan ochrony zdrowia w wybranych kra-
jach.

Zastosowano m.in. analiz¢ wariancji
(ANOVA), majaca na celu zbadanie istot-
noSci roznic dla przyjetych zmiennych, sta-
nowigcych charakterystyki ochrony zdro-
wia w poszczegdlnych jej modelach. Do
analizy wybrano 26 krajow OECD, ktore
pogrupowano zgodnie z realizowanymi
przez te kraje systemami ochrony zdrowia,
wyodrebniajac: model Bismarcka, model
Beveridge’a, byly model Siemaszki i tzw.
model rezydualny.

Recenzowana ksigzka Pawta Bialyni-
ckiego-Biruli jest wartoSciowym opraco-
waniem, dotyczacym szeroko pojetych
aspektow finansowania ochrony zdrowia w
Polsce. Na uznanie zastuguje szeroki zakres
prowadzonych analiz i bardzo zrdznico-
wana forma prezentacji zgromadzonego
materialu — od przedstawienia koncepcji
teoretycznych, przez wieloaspektowa ana-
lize danych statystycznych, az po budowe
modeli ekonometrycznych.

Ksiagzka jest cenng pozycja na polskim
rynku wydawniczym, zwlaszcza w okre-
sie toczacych si¢ dyskusji na temat przy-
czyn i konsekwencji niedostatecznej ilo-
Sci Srodkow finansowych, znajdujacych
si¢ w polskim sektorze ochrony zdrowia
oraz mozliwych sposobdw pozyskiwania
dodatkowych §$rodkéw na opieke me-
dyczna.
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