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Recenzowana ksi ka stanowi pierwsze 
�– nie licz c tzw. �„Zielonej Ksi gi�”, przy-
gotowanej na zlecenie Ministra Zdrowia 
w grudniu 2004 roku przez kilkunastooso-
bowy zespó  ekspertów �– kompleksowe 
opracowanie po wi cone finansowaniu 
systemu ochrony zdrowia w Polsce. 

Rozdzia  I po wiecony jest ekonomicz-
nym aspektom ochrony zdrowia. Autor 
dokonuje systematyzacji poj  zwi zanych 
ze zdrowiem; przedstawia podej cia do tych 
zagadnie , charakterystyczne dla czasów 
antycznych, staro ytnej Grecji, redniowie-
cza, okresu Renesansu, a  po wspó czes-
no . Dla analizy wspó czesno ci wyró -
nione zosta y: biomedyczny model zdrowia 
i choroby, podej cie systemowe (oparte na 
ogólnej teorii systemów), podej cie charak-
terystyczne dla nauk behawioralnych oraz 
reprezentowane przez wiatow  Organiza-
cj  Zdrowia (WHO).

W rozdziale I zaprezentowana zosta a 
równie  m oda dyscyplina naukowa �– eko-
nomika ochrony zdrowia i etapy jej roz-
woju. Wyodr bniono m.in. okres:
�– lat 60. �– kiedy to badania K. Arrowa 

(podwójny charakter niepewno ci w och-
ronie zdrowia) oraz M. Pauly�’ego (kon-
cepcja moralnego hazardu jako przy-
czyny nadmiernego korzystania z opieki 
medycznej) zapocz tkowa y rozwój 
nowej dyscypliny, 

�– lat 70. i charakterystycznego tego okresu 
podej cia neoklasycznego: R. Evans 
z koncepcj  tzw. popytu kreowanego 
przez poda , A. Williams �– twórca wska -
ników efektywno ci opieki zdrowotnej, 
J. Hewhouse i C. Phelps �– prekursorzy 
w szacowaniu elastyczno ci dochodowej 
i cenowej popytu na opiek  zdrowotn .
W rozdziale tym przedstawione zosta y 

równie  mikroekonomiczne (m.in. szcze-
gólnie istotne rozwa ania na temat uwa-
runkowa  poda y i popytu na rynku us ug 
zdrowotnych) i makroekonomiczne uwa-
runkowania ochrony zdrowia (m.in. dylemat 

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

Rozdzia  II nosi tytu : Finansowanie 
systemu ochrony zdrowia w krajach o gospo-
darce rynkowej. Przedstawiono w nim funk-
cjonowanie trzech podstawowych modeli 
ochrony zdrowia: powszechnych ubezpie-
cze  (Bismarcka), narodowej s u by zdro-
wia (Beveridge�’a) i ubezpiecze  prywatnych 
(rezydualny).

Autor zwraca uwag  na fakt, i  wy ej 
wymienione modele wyra nie ró ni  si  
skal  i charakterem aktywno ci pa stwa 
w systemie ochrony zdrowia oraz wielko ci  
sektora publicznego �– w ka dym z nich pa -
stwo dokonuje interwencji, g ównie poprzez 
regulacje w sferze ochrony zdrowia. 

Szczególnie du  uwag  po wi cono 
w tym rozdziale instytucjonalnym uwarun-
kowaniom finansowania systemu ochrony 
zdrowia w krajach o gospodarce rynko-
wej. Autor stwierdzi  m.in., i  przy analizie 
owych uwarunkowa  nale y uwzgl dni  
kwestie metod i zakresu interwencji pa -
stwa w ochron  zdrowia oraz gospodaro-
wania rodkami publicznymi w aspekcie 
centralizacji �– decentralizacji publicznego 
finansowania.

Wymieniaj c ród a finansowania 
systemu ochrony zdrowia, autor wyod-
r bnia: publiczne, prywatne i pozosta e, 
prezentuj c zawarto  tych trzech pozycji 
(tu rodzi si  pewna w tpliwo  �– dlaczego 
�„udzielanie wiadcze  zdrowotnych na 
zasadach komercyjnych�” autor zalicza do 
pozosta ych róde  finansowania, a nie do 
prywatnych?).

W rozdziale III autor charakteryzuje 
system ochrony zdrowia w Polsce, prezentu-
j c �– dla lat 1950�–2003 �– wielko  zasobów 
ludzkich i rzeczowych, ilo  wiadczonych 
us ug medycznych oraz stan zdrowotno ci 
polskiego spo ecze stwa. Ta cz  pracy 
zawiera znaczn  �„dawk �” materia u sta-
tystycznego (du a ilo  zestawie  tabela-
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rycznych i wykresów, bazuj cych g ównie 
na danych GUS).

Nast pnie autor podj  �– dla lat 1960�–
2000 �– analiz  danych statystyki mi dzyna-
rodowej (OECD), chc c okre li  miejsce 
polskiego systemu ochrony zdrowia na tle 
systemów innych krajów o gospodarkach 
rynkowych. Porównano: 
�– podstawowe wielko ci zasobów w syste-

mie ochrony zdrowia �– mierzone liczb  
personelu medycznego: lekarzy i piel g-
niarek oraz ó ek szpitalnych przypada-
j cych na 1000 mieszka ców,

�– wska niki opisuj ce funkcjonowanie 
ochrony zdrowia: przeci tne wykorzysta-
nie ó ka szpitalnego (w %), przeci tny 
czas pobytu w szpitalu (w dniach) i liczba 
przepracowanych osobodni per capita,

�– wska niki opisuj ce stan zdrowotno-
ci spo ecze stwa: oczekiwana d ugo  
ycia, umieralno  niemowl t na 1000 

urodze  ywych, utracone lata potencjal-
nego ycia (PYLL).
Rozdzia  IV to analiza wp ywu modelu 

finansowania ochrony zdrowia na finanse 
publiczne. Autor przedstawia miejsce 
ochrony zdrowia w systemie finansów pub-
licznych w Polsce oraz prezentuje finanso-
wanie polskiego systemu ochrony zdrowia 
na tle wybranych krajów OECD.

Cz  pierwsza rozdzia u zawiera szcze-
gó owe informacje o stanie finansów pub-
licznych w Polsce w latach 1991�–2003: m.in. 
skonsolidowane dochody i wydatki sektora 
publicznego, struktura dochodów i wydat-
ków bud etu pa stwa, udzia  wydatków ela-
stycznych i zdeterminowanych w bud ecie 
pa stwa.

W drugiej cz ci rozdzia u autor prezen-
tuje dynamiczne uj cie wydatków na och-
ron  zdrowia w Polsce w latach 1991�–2003. 
Analizie poddane zosta y wydatki na 
och ron  zdrowia w obejmuj cych wiele 
p aszczyzn uj ciach: w warto ciach bez-
wzgl dnych, w uj ciu per capita, w relacji 
do PKB (%), przedstawiona zosta a rów-
nie  dynamika zmian wydatków w uj ciu 
nominalnym i realnym, a tak e podzia  
wydatków na ochron  zdrowia na wydatki 
publiczne i niepubliczne. Tym pierwszym 
po wi ca autor szczególn  uwag  �– anali-
zuje wydatki bud etu pa stwa, jednostek 
samorz du terytorialnego i (od 1999 roku) 
Kas Chorych/NFZ. Przedstawia zad u e-
nie wymagalne jednostek ochrony zdrowia 
w latach 1997�–2002, sytuacj  finansow  
Kas Chorych/NFZ w latach 1999�–2003 oraz 

analizuje struktur  rodzajow : wydatków 
bud etu pa stwa na ochron  zdrowia w la-
tach 1991�–2003 i wydatków kas Chorych/
NFZ na wiadczenia zdrowotne w latach 
1999�–2003.

Zaskakuj ce jest ca kowite pomini cie 
w analizie wydatków prywatnych �– przede 
wszystkim gospodarstw domowych �– na 
ochron  zdrowia, stanowi cych ok. 30�–40% 
nak adów ponoszonych w sektorze ochrony 
zdrowia.

Rozdzia  IV ko czy porównanie dyna-
miki wydatków na ochron  zdrowia 
w Polsce i kilku krajach OECD, a tak e 
�– niezwykle interesuj ce �– wykorzystanie 
statystycznych metod wielowymiarowych, 
dzi ki którym mo liwe by o równoczesne 
uwzgl dnienie wielu cech opisuj cych 
stan ochrony zdrowia w wybranych kra-
jach.

Zastosowano m.in. analiz  wariancji 
(ANOVA), maj c  na celu zbadanie istot-
no ci ró nic dla przyj tych zmiennych, sta-
nowi cych charakterystyki ochrony zdro-
wia w poszczególnych jej modelach. Do 
analizy wybrano 26 krajów OECD, które 
pogrupowano zgodnie z realizowanymi 
przez te kraje systemami ochrony zdrowia, 
wyodr bniaj c: model Bismarcka, model 
Beveridge�’a, by y model Siemaszki i tzw. 
model rezydualny. 

Recenzowana ksi ka Paw a Bia yni-
ckiego-Biruli jest warto ciowym opraco-
waniem, dotycz cym szeroko poj tych 
aspektów finansowania ochrony zdrowia w 
Polsce. Na uznanie zas uguje szeroki zakres 
prowadzonych analiz i bardzo zró nico-
wana forma prezentacji zgromadzonego 
materia u �– od przedstawienia koncepcji 
teoretycznych, przez wieloaspektow  ana-
liz  danych statystycznych, a  po budow  
modeli ekonometrycznych.

Ksi ka jest cenn  pozycj  na polskim 
rynku wydawniczym, zw aszcza w okre-
sie tocz cych si  dyskusji na temat przy-
czyn i konsekwencji niedostatecznej ilo-
ci rodków finansowych, znajduj cych 

si  w polskim sektorze ochrony zdrowia 
oraz mo liwych sposobów pozyskiwania 
dodatkowych rodków na opiek  me-
dyczn .
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