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We wspélczesnych badaniach teoretycznych, jak réwniez empirycznych
dokonuje sie rozréznienia miedzy ekonomia zdrowia a ekonomia opieki zdro-
wotnej.

Ekonomia zdrowia jest dziedzing wiedzy traktujacq zdrowie jako prob-
lem ekonomiczny. Dotyczy wiec proceséw produkcji, wymiany oraz konsump-
¢ji dobr i ustug zdrowotnych. Zagadnienia stanowigce przedmiot ekonomii
zdrowia podlegaja ciggltej ewolucji pod wplywem zmieniajgcego si¢ otoczenia
wewnetrznego i zewnetrznego systemu zdrowia oraz zdrowotnych uwarunko-
wan populagji.

Ekonomia opieki zdrowotnej zajmuje sie analizowaniem funkcjonowania
systemu zdrowotnego oraz sposobami finansowania §wiadczer zdrowotnych
w réznych systemach organizacyjnych ochrony zdrowia.

Wspolczesne badania z zakresu ekonomii opieki zdrowotnej w przewa-
Zajqcej czeéci poSwiecone sg charakterystyce powigzan pomiedzy ekonomicz-
nymi uwarunkowaniami gospodarki narodowej lub/i sfery ochrony zdrowia
a zdrowiem (w szerokim znaczeniu) i chorobami.

Réznorodnosé podlegajacych badaniom probleméw wystepujacych
w sektorze zdrowia sklania do prowadzenia prac interdyscyplinarnych oraz
wypracowania odpowiednich narzedzi badawczych badz adaptacji specyficz-
nych instrumentéw oddziatywania.

Obecnie w analizach ekonomicznych wiele uwagi po$wieca sie¢ wartos-
ciowaniu zdrowia w kategoriach finansowych oraz oddzialywaniu réznych
uregulowan prawnych na ksztaltowanie si¢ podazy i §wiadczern medycznych
i popytu na nie. Bardzo czesto poddaje si¢ ocenie wplyw decyzji rzadowych
na polityke zdrowotna oraz ksztaltowanie sie form opieki medycznej i zaspo-
kojenie potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa.

Dziatalnos¢ w sferze ochrony zdrowia, poprzez analogie do dziatalnosci
typowo ekonomicznej, moze podlega¢ réwniez stale powtarzajacym sie, wza-
jemnie powiazanym fazom: produkgcji, podziatu, wymiany, konsumpgji.

Zasadniczym celem niniejszej monografii jest prezentacja wybranych
aspektéw teoretycznych wspoélczesnej ekonomii zdrowia i opieki zdrowotnej
na podstawie odpowiednich pozycji literatury §wiatowej i polskiej. Omawiane
zagadnienia maja charakter ogélny i koncentruja sie na wskazaniu mozliwosci
wykorzystania teorii ekonomicznych do analizowania réznych probleméw
wystepujacych w sektorze zdrowia.

Struktura i uklad treéci tworza zwartg logiczng catoé¢ podporzadkowana
gléownemu celowi pracy - zastosowaniu teorii ekonomicznej dla analizowania



Wstep

specyficznych probleméw wystepujacych we wspélczesnych systemach zdro-
wotnych. Ogolne teorie ekonomiczne powigzane z poszczegdélnymi dobrami
irynkami §wiadczen zdrowotnych moga by¢ wykorzystane do analizy kazdego
systemu zdrowotnego, bez wzgledu na strukture organizacyjno-funkcjonalna.
Kazdy rozdzial stanowi samodzielng catoé¢ i pozwala na oddzielng analize
omawianych probleméw. Powigzania logiczne poszczegodlnych czeéci i hierar-
chizacja omawianych tresci tworza calos¢ odzwierciedlajaca problemy nurtuja-
ce sektor zdrowia. Praca sktada sie z oSmiu rozdziatow.

W rozdziale 1, majacym charakter wprowadzajacy, oméwiono podstawo-
we pojecia i definicje stosowane w badaniach ekonomicznych sektora zdrowia.
Zwroécono szczegdlng uwage na zastosowanie teorii normatywnej, teorii dobro-
bytu oraz dodatkowego dobrobytu. Wskazano réwniez na réznice w definio-
waniu systemu ekonomicznego, finansowego i zdrowotnego.

Uzupelnieniem zagadniei prezentowanych w rozdziale 1 jest charak-
terystyka modeli systeméw zdrowotnych. Dokonana w rozdziale 2 analiza
systeméw zdrowotnych wyjasnia zasadnicze réznice pomiedzy funkcjami
finansowymi i organizacyjnymi, jakie zostaly przypisane w réznych ujeciach
modelowych sektora ochrony zdrowia. Scharakteryzowano réwniez niektore
koncepcje dotyczace ewolucji systeméw zdrowotnych oraz kierunkéw reform
w wybranych krajach.

W rozdziale 3 dokonano przegladu wspélczesnych koncepcji ekono-
mii normatywnej w odniesieniu do sektora zdrowia. Przedstawiono réwniez
argumenty za zdefiniowaniem zdrowia i opieki zdrowotnej w kategoriach
ekonomicznego towaru. Ten sposéb postrzegania ma istotny wplyw na zakres
i rodzaj wykorzystywanych teorii ekonomicznych i formulowanie warunkéow
dla racjonalnego zachowania sie jednostek oraz efektywnej alokacji zasob6w.

Prowadzenie analiz ekonomicznych w sektorze zdrowia wymaga réwniez
zdefiniowania, co jest efektem prowadzonej dziatalnosci. W tym przypadku
wszelkie dziatania sa ukierunkowane na zachowanie dobrego stanu zdrowia
jednostek i spoleczenstwa. Dlatego tez dla prawidiowej oceny ekonomicznej
opieki zdrowotnej niezwykle wazne jest zdefiniowanie kategorii zdrowia,
okreslenie sposobéw jego pomiaru, a zwlaszcza wyrazenie jego stanu w kate-
goriach pienieznych. Problemy te stanowia przedmiot rozwazan zawartych
w rozdziale 4.

W rozdziale 5 prezentowane sa wybrane problemy teoretyczne zwia-
zane z popytem na zdrowie i opieke medyczna. Punktem wyjscia rozwazan
byto okreslenie roli potrzeb zdrowotnych w planowaniu i organizacji w zakre-
sie opieki zdrowotnej. Na tym tle oméwiono ogélne zagadnienia zwigzane
z podazg i popytem na opieke zdrowotna, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi
na funkcje produkcji zdrowia jako istotnego elementu wplywajacego na ksztal-
towanie sie podazy zdrowia i popytu na nie.

Dokonujac analizy popytu na opieke medyczng, nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, ze jest to popyt indukowany przez podaz, a wiec jego wielkos¢ jest
ksztaltowana przez relacje lekarz - pacjent. Wlasciwie prowadzona polity-
ka zdrowotna powinna zapewnia¢ réwnowage pomiedzy strong popytowa
i podazowaq. Niespelnienie tego warunku prowadzi z reguly do nieefektyw-
nosci systemu zdrowia. Dla scharakteryzowania tego problemu w rozdziale 6
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zostaly przedstawione teoretyczne koncepcje rownowagi czastkowej odnosza-
cej sie do rownowagi na poszczegoélnych rynkach sektora zdrowia oraz réwno-
wagi ogolnej, charakterystycznej dla catego systemu opieki zdrowotne;j.

Problemem ekonomicznym jest réwniez efektywnosé alokacji zasobow,
ktéra wymaga analiz kosztow i korzysci. Problem ten najczesciej dotyczy oceny
ekonomicznej technologii medycznych lub programéw zdrowotnych w powia-
zaniu z wynikami klinicznymi lub zdrowotnymi.

Dokonywanie takich ocen umozliwiaja metody ekonomicznej ewaluacji.
Wspblczesnie obserwuje sie intensyfikacje badan nad teoretycznymi podstawa-
mi tych metod oraz ich zastosowan w praktyce. Toczace si¢ obecnie dysku-
sje koncentruja sie na ustaleniu zasad wprowadzania ekonomicznej ewaluacji
technologii, dziatari lub programéw do procesu decyzyjnego politykéw. Odnosi
sie to szczegodlnie do analizy efektywnosci (skutecznosci) kosztéw. Problemy
te stanowia przedmiot rozwazan teoretycznych zawartych w rozdziale 7.

Dodatkowym obszarem zainteresowan ekonomii zdrowia i opieki zdro-
wotnej s problemy teoretyczne zwigzane z rynkiem ubezpieczeni zdrowotnych.
W rozdziale 8 zaprezentowano mozliwosci zastosowania teorii mikroekono-
micznych do analizy popytu na ubezpieczenia zdrowotne. Omoéwiono réwniez
zachowania sie podmiotéw na rynku ubezpieczenl zdrowotnych i towarzyszace
im zjawisko hazardu moralnego.

Przedstawione zagadnienia teoretyczne nie wyczerpuja problematyki
ekonomicznych analiz sektora zdrowia. Wskazuja jednak na wiele obszaréw
i probleméw, ktére nalezaloby uwzgledni¢ w dalszych badaniach. Moga one
réwniez stanowi¢ inspiracje do zastosowan w praktyce réznych rozwiazan pro-
ponowanych przez teorie ekonomiczne.






Rozdziat 1

Wprowadzenie do problematyki ekonomicznej

1.1. Uwagi ogdine

We wspblczesnych badaniach i dyskusjach ekonomicznych, obok ciggle
aktualnych rozwazan nad przyczynami i przebiegiem kryzyséw ekonomicz-
nych, czolowe miejsce zajmuja zagadnienia dotyczace powiazan pomiedzy
rozwojem produkcji dobr materialnych a podaza ustug niematerialnych oraz
problemy ich szczegélnego wplywu na wzrost gospodarczy. Dotyczy to row-
niez ochrony zdrowia jako jednej z najwrazliwszych spotecznie sfer zycia.
Sfere ochrony zdrowia powszechnie traktuje sie jako wszelkie zorganizowane
dzialania prowadzone z wykorzystaniem zasob6éw finansowych, materiato-
wych oraz odpowiednich norm prawnych, majace zapewnic¢ spoteczeristwu
dobry stan zdrowia. Aktualnie do ochrony zdrowia (health protection), jako
jednego z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o jakosci zycia, zalicza
sie réwniez ksztaltowanie odpowiednich warunkéw bytowych oraz warunki
ekologiczne.

Wspblczesne teorie ekonomiczne odnoszace sie do badari nad wzro-
stem gospodarczym koncentruja sie na identyfikacji i pomiarze czynnikéw
determinujacych dynamike jego zmian. Czynniki decydujace o dobrobycie
spolecznym i jakosci zycia traktowane sg jako skladowe kapitatu ludzkiego,
ktéry przyczynia sie bezposrednio do generowania wzrostu gospodarczego
(K. Uramek, 2006, s. 16). Z og6lnej definicji kapitatu ludzkiego, sformulowanej
przez S. Domarniskiego (1993, s. 19), wynika, Ze jest to zasob wiedzy, umiejet-
noéci, zdrowia i energii witalnej zawartych w spoteczenistwie. Z kolei klasyk
ekonomii zdrowia M. Grossman w swoich pracach z lat 90. XX w. stwierdzal,
ze zdrowie ma dualny charakter: z jednej strony nalezy je traktowac jak dobro
konsumpcyjne, majace wplyw na funkcje uzytecznosci (zadowolenie z bycia
zdrowym), natomiast z drugiej - ma cechy dobra kapitalowego (trwaly zaséb
kapitalowy, ktéry ulega zmianie w czasie oraz moze by¢ odnawiany lub
powiekszany poprzez ponoszenie przez spoleczenistwo odpowiednich nakla-
dow) (M. Grossman, 2000, s. 347-352).

Koncepcja wplywu zdrowia na gospodarke wywodzi sie z politycznej filo-
zofii Arystotelesa, wedlug ktérej spoteczny obowiazek zachowania i poprawy
zdrowia wynika z etycznej zasady pelnego rozwoju ludzkiego (human flourish-
ing) (A. Hnatyszyn-Dzikowska [i in.], 2008, s. 1).
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Rozdziat 1. Wprowadzenie do problematyki ekonomicznej

Ewolucja tej koncepcji doprowadzita do wilaczenia w nurt wspétczesnych
badant ekonomicznych rozwazan dotyczacych wplywu zdrowia spoteczeni-
stwa na wzrost gospodarczy danego kraju. W badaniach tych, w ujeciu makro-
ekonomicznym, przyjeto teze, ze zdrowie spoleczeristwa jest istotng skladowa
wzrostu gospodarczego w panistwach o réznym stopniu rozwoju. Argumentem
przemawiajacym na rzecz tej tezy jest to, ze ,ludzie na rézne sposoby wydaja
na siebie pieniadze, majac na uwadze nie tylko swe biezace przyjemnosci (kon-
sumpcja), lecz réwniez przyszie zyski o charakterze pienieznym i poza pieniez-
nym okreslane jako inwestycje” (M. Kunasz, 2004, s. 5).

W badaniach mikroekonomicznych analizuje sie wplyw poszczegdlnych
choréb, subiektywnego postrzegania zdrowia lub okreslonego projektu/pro-
gramu zdrowotnego na produktywnosé jednostek/gospodarstw domowych
(J.B. Karski, 2006, s. 17)'. W badaniach makroekonomicznych natomiast doko-
nuje sie¢ oceny wplywu zdrowia na wielkoéci makroekonomiczne, do kté-
rych najczesciej zalicza sie wielkosé produktu krajowego brutto lub dochodu
narodowego, a takze poziom lub stope wzrostu gospodarczego danego kraju
(D.E. Bloom, D. Canning, ]. Sevilla, 2004, s. 1-13), nastepnie za$§ dokonuje sie
poréwnan uzyskanych efektéw w skali miedzynarodowe;.

Réznorodnosé i waznosé probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem
gospodarki w polaczeniu ze sfera ochrony zdrowia oraz z zaspokojeniem
potrzeb jednostki lub spoleczenstwa stanowi inspiracje do podejmowania r6z-
norodnych badan, tworzenia nowych narzedzi badawczych, a takze wyodreb-
nienia si¢ nowych dziedzin nauki o charakterze interdyscyplinarnym.

Wzrost zainteresowania ekonomicznymi aspektami ochrony zdrowia zro-
dzil sie woéwczas, gdy w wyniku prowadzonych miedzynarodowych analiz
poréwnawczych réznych systeméw gospodarczych uksztaltowat sie poglad,
ze catkowite wydatki na ochrone zdrowia, niezaleznie od stopnia ,,upanstwo-
wienia” systemu, wykazywaly systematyczny wzrost udzialu w produkcie kra-
jowym brutto, nie przyczyniajac sie czesto do poprawy stanu zdrowia ludnosci.

Ogolne wnioski wynikajace z tych badan doprowadzity do sformutowa-
nia hipotez odnoszacych sie do obserwowanej w wielu krajach eksplozji kosz-
tow w sferze ochrony zdrowia oraz wysokosci ogélnych wydatkéw na opieke
zdrowotng. Sytuacja ta znajduje odzwierciedlenie nie tylko w wartoéciach bez-
wzglednych, ale takze w udziale tych wydatkéw w produkcie krajowym brutto
wielu krajéw, zwlaszcza wysoko uprzemystowionych (http://www.oecd.org/
els/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm). Podkresla sie réwniez,
iz czesto wzrost wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne nie wptywa na polep-
szenie stanu zdrowia populacji. Nasilanie si¢ tego negatywnego zjawiska moze
by¢ uwarunkowane miedzy innymi zmieniajacymi si¢ w czasie grupami towa-
réw bardziej innowacyjnych i wzrostem wydatkéw na nie. Z punktu widzenia

! Wedtug definicji zaproponowanej przez Karskiego projekt (program) zdrowotny utozsa-
miany jest ze zbiorem dziatari obejmujacych réwniez polityke zdrowotna, ktéra ma za zadanie stwa-
rza¢ warunki do racjonalnego dokonywania indywidualnych wyboréw tego, co lepsze z punktu
widzenia poprawy i zachowania zdrowia, ale takze umozliwia¢ dokonywanie zmian w §rodowi-
sku zycia, nauki i pracy, w zakresie indywidualnego ryzyka zdrowotnego i odpornosci na czynniki
szkodliwe dla zdrowia oraz umozliwia¢ rozwéj technologii nieszkodliwych dla zdrowia.
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dobrobytu problemem nie jest wzrost samych wydatkéw na opieke zdrowotna,
ale zmiana ich struktury. W tym kontekscie mozna rozpatrywac trzy nastepu-

jace przyczyny:

1) pacjenci prawdopodobnie korzystaja czesciej z konsultacji lekarskich, rea-
lizacji zalecent wiekszej liczby testow (badan laboratoryjnych) oraz wyz-
szej konsumpcji lekéw przepisanych i refundowanych przez platnika;

2) ludnos¢ w wiekszym stopniu korzysta z ustug o wyzszej jakosci, wiaczajac
czesto produkty i ustugi niekoniecznie w danej chwili potrzebne; ponad-
to wskazuje sie na rozwdéj nowych technologii medycznych (Ch. Sowada,
T. Bochenek, P. Kawalec, B. NiedZwiedzka, W. Ponikto, 2006, s. 55), w tym
transplantacji organéw, operacji przeprowadzanych z wykorzystaniem
aparatury medycznej najnowszej generacji, szczepieri ochronnych oraz
sklonnos¢ pacjentéw do placenia za wyzsza jakoéc¢ opieki zdrowotnej;

3) inflacja obserwowana w sektorze opieki zdrowotnej moze byé wyzsza
od inflacji obserwowanej w calej gospodarce narodowej; wyzsze dochody
ludnosci, wzrost zainteresowania ubezpieczeniami zdrowotnymi, a takze
szeroka oferta programéw zdrowotnych moga wplywaé na wzrost cen
opieki zdrowotnej w czasie.

Wsréd ekonomistow najwiecej dyskusji wywoluje powszechnie obser-
wowana w sektorze zdrowia niewlasciwa alokacja pienieznych Srodkéw
publicznych w relacji do potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa. Odwolujac sie
do glownej tezy ekonomicznej, nalezaloby przyja¢, ze dany stopien zaspoko-
jenia potrzeb zdrowotnych powinien zosta¢ osiagniety przy wykorzystaniu
minimalnej iloéci ograniczonych zasobéw. Najogoélniej méwiac, polega ona
na finansowaniu opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami racjonalnego gospo-
darowania. Koniecznoé¢ racjonalnego gospodarowania zwigzana jest z ograni-
czonosécig zasobow, do ktoérych zalicza sie zasoby ludzkie (wraz z ich wiedza
i praktycznymi umiejetnosciami), zasoby naturalne (ziemia wraz z wszelkimi
znajdujacymi sie w niej bogactwami, woda, powietrze) oraz zasoby bedace
wynikiem wcze$niejszej dziatalnosci cztowieka (R. Milewski (red.), 2001, s. 17).

Racjonalne gospodarowanie w ekonomii polega na dokonywaniu wyboréw
(z uwzglednieniem odpowiednich kryteriéw) przy podejmowaniu decyzji doty-
czacych celéw spoleczno-ekonomicznych oraz srodkéw i sposobéw umozliwia-
jacych realizacje tych celéw. Natomiast w ochronie zdrowia zasada racjonalnego
gospodarowania moze oznaczac¢ alternatywnie (J. Suchecka, 2005a, s. 58):

- finansowanie $wiadczern medycznych gwarantujacych ,dany stan zdro-
wia” przy minimalnych kosztach,

- finansowanie dobr i uslug medycznych gwarantujacych ,maksymalny
stan zdrowia” przy danych kosztach.

Wynika stad, ze zasada racjonalnego gospodarowania moze by¢ okreélana
jako zasada najwiekszego efektu przy danych kosztach (nakladach) lub jako
zasada najmniejszych kosztow (nakladéw) dla osiagniecia danego efektu.

W analizach ekonomicznych kontrowersje moga budzi¢ okreslenia efek-
tow jako ,maksymalny” i ,dany” stan zdrowia ludnosci, ktére w zaleznosci
od sytuacji sg réznie interpretowane. Zaproponowane rozwigzania sg uzalez-
nione od rozwoju ekonomiczno-spotecznego kraju oraz przyjetych dziatan rza-
du wynikajacych réwniez z zatozen polityki zdrowotnej. Niewlasciwa alokacja
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zasoboéw moze prowadzi¢ do zachwianiaréwnowagipomiedzy popytemapoda-
za $wiadczen, powodujac tym samym ograniczenie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych.

Niewlasciwe wykorzystanie poniesionych nakladéw na Swiadczenia
zdrowotne moze prowadzi¢ do marnotrawstwa zasobéw i ich nieefektywnosci
ekonomicznej. Odniesienie uzyskiwanych z dzialalnosci gospodarczej efek-
tow do ponoszonych na nig nakladéw (kosztéw) lub ponoszonych nakladow
do uzyskanych efektéw zwiazane jest z procesem racjonalnego gospodarowa-
nia opartego na rachunku ekonomicznym. Zasada racjonalnego gospodarowa-
nia powinna by¢ realizowana przez okreslony podmiot gospodarczy, w tym
réwniez podmiot leczniczy? posiadajacy odrebnosé¢ ekonomiczng, tzn. odreb-
noé¢ majatkowsq, samodzielno$¢ decyzyjng i samodzielno$¢ dochodowa.

Z przyjetych definicji odrebnosci ekonomicznej wynika, ze okreslony pod-
miot gospodarczy moze racjonalnie postepowag, jezeli posiada wlasne zaso-
by doébr bedace podstawa samodzielnosci decyzyjnej dotyczacej sposobow
ich wykorzystania zgodnie z celem dziatalnoéci oraz umozliwiajace osigganie
przychodow przewyzszajacych poniesione koszty (naklady).

Stosowanie zasady racjonalnego gospodarowania umozliwia dokonywa-
nie wyboréw sposréd réznych wariantéw danej decyzji tego, ktory jest naj-
bardziej efektywny ekonomicznie. Wymaga to podejmowania optymalnych
decyzji dotyczacych przyjetych celéw spotecznych i gospodarczych oraz srod-
koéw i metod (sposobéw) ich realizaciji.

W praktyce stosowane sa dwa kryteria wyboru, w ktérych brany pod
uwage stosunek efektéow do nakladow jest najwyzszy lub stosunek nakladow
do efektow jest najnizszy. Przestrzeganie tych zasad decyduje o osigganiu efek-
tywnosci ekonomicznej.

Ekonomiczna efektywno$é moze byé okreslana przez najwyzsza war-
tos¢ stosunku efektu do nakladéw lub najnizszg warto$¢ stosunku nakladow
do efektu. Podstawe tej oceny powinien stanowi¢ odpowiedni rachunek ekono-
miczny. Ogoélnie rachunek ekonomiczny okreslany jest jako poréwnanie efek-
tow uzyskanych z okreslonej dziatalnosci gospodarczej z ponoszonymi na te
dziatalnos¢ nakladami (kosztami) w celu wyboru najlepszych wariantéw decy-
zji (W. Caban, 1998, s. 1-33).

Stosowanie w praktyce rachunku ekonomicznego wymaga jednak spel-
nienia trzech nastepujacych warunkéw:

1) mierzalnosci - efekty dziatalnosci gospodarczej i ponoszone na nia nakla-
dy musza by¢ wyrazone w odpowiednich jednostkach pomiaru;

2) wspdlnejjednostki miary - efekty i naktady musza by¢ wyrazone w takich
samych jednostkach miary;

3) jednoznacznosci kryterium wyboru w procesie podejmowania decyzji.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 618 z p6zn. zm.), wedtug ktorej podmiot leczniczy to podmiot wykonujacy dziatalnosé leczni-
cza (art. 4) oraz lekarz lub pielegniarka wykonujacy zawéd w ramach dzialalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowa (art. 5), ale takze podmiot tworzacy, tzn. podmiot albo organ, ktéry utwo-
rzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowej.
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Warunki te wynikaja przede wszystkim z charakteru dzialalnosci eko-
nomicznej, ktora jest procesem ksztaltowanym przez wiele ré6znych mechani-
zmoéw i czynnikoéw, zaréwno o charakterze subiektywnym, jak i obiektywnym.

Poszukiwanie przyczyn powstawania obserwowanych nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu ochrony zdrowia oraz rosnacych kosztéw dalo poczatek
analizom ekonomicznym przeprowadzanym oddzielnie zaréwno dla tej sfery
gospodarki, jak i w powigzaniu z cala gospodarka narodowa. Brane pod uwage
powiazania majq charakter sprzezeni zwrotnych.

Rys. 1.1. Powigzania ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej z gospodarka narodowa

Gospodarka narodowa

Ochrona zdrowia <

A4

Opieka zdrowotna

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ochrona zdrowia obej-
muje wszelkie dzialania majgce na celu promowanie zdrowia, do ktoérych
zalicza sie srodki zapobiegawcze, lagodzace i lecznicze, stosowane nie tylko
w stosunku do jednostek, ale takze w stosunku do populacji. Swiadczenie
takich ustug stanowi o systemie opieki zdrowotnej, obejmujacym organizacje
rzadowe i pozarzadowe.

Powiazanie dzialalnosci w sferze ochrony zdrowia i opiece zdrowotnej
z gospodarka narodowa wskazuje na analogie do dziatalnosci typowo ekono-
micznej. Dzialalno$¢ ta moze podlegac stale powtarzajacym sie fazom.

Rys. 1.2. Dziatalnos¢ ekonomiczna w ochronie zdrowia

A4

Produkcja > Podziat

Wymiana Konsumpcja

Zrodto: opracowanie wiasne.

Specyfika dziatalnosci gospodarczej (utrzymanie dobrego stanu zdrowia
ludnosci, zaspokojenie réznych potrzeb zdrowotnych) podmiotéw funkcjonu-
jacych w sferze ochrony zdrowia powoduje, ze produkcja nie ma charakteru
czysto materialnego, a ponadto takie kategorie, jak popyt i podaz réznia sie
swoim zakresem merytorycznym od termindw powszechnie stosowanych
w ekonomii.

Dziatalnos¢ gospodarcza ze wzgledu na swoja nature jest dziatalnoscia
ciagla o powtarzajacych sie procesach gospodarowania. Wystepujace wzajem-
ne powigzania miedzy produkcja a konsumpcja powoduja, Ze rozmiary pro-
dukdji i jej struktura rodzajowa okreslaja konsumpcje, wplywajac tym samym
na ksztaltowanie sie stopy zyciowej spoleczeristwa. Istnieje jednak i zaleznosé
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odwrotna, a mianowicie konsumpcja okredla produkcje poprzez wskazanie
na celowos¢ dotychczasowej produkeji oraz stwarza przestanki dla urucha-
miania nowej produkgcji. Stad tez istotnym zadaniem ekonomii jako nauki jest
analiza tych wspoélzaleznosci. Badajac zwiazki miedzy tymi zagadnieniami,
mozna lepiej pozna¢ rzeczywistos¢ spoleczno-ekonomiczng oraz wprowadzié
do systemu pozadane zmiany.

Podejmowanie odpowiednich decyzji wynikajacych z wiedzy o zjawiskach
i procesach, o rzadzacych nimi prawidlowosciach, o ich przyczynach i skutkach
umozliwia funkcja poznawcza ekonomii. Natomiast ustalenia i wnioski wyni-
kajace z przeprowadzonych analiz i majgce znaczenie dla dziatalnosci r6znych
podmiotéw gospodarczych zwiazane sa z pelniong przez ekonomie funkcja
aplikacyjna.

Ustalenia wynikajace z przeprowadzonych analiz ekonomicznych przy-
bieraja posta¢ stwierdzen (sadéw) pozytywnych i normatywnych. Podstaw
do ich formutowania dostarczaja teorie ekonomii pozytywnej i normatywnej.

Ekonomia pozytywna dostarcza metod badawczych opartych na faktach
naukowych i umozliwiajacych obiektywny opis prawidlowosci rzadzacych
procesami gospodarczymi. Zajmuje si¢ ona opisem gospodarek lub wprowadza
rozwigzania modelowe, ktére umozliwiaja przewidywanie zmian w gospodar-
ce albo skutkéw réznych dziatan panstwa. Odpowiada na pytanie: ,jak jest”,
czyli opisuje funkcjonowanie gospodarki w okreslonych warunkach.

Ekonomia normatywna oparta jest na subiektywnym warto$ciowaniu
zjawisk dokonywanym przez ekspertéw. Teorie prezentowane przez ten dziat
ekonomii pozwalaja na ustalanie norm, zasad, ktérym powinny odpowiadac
zjawiska i procesy ekonomiczne z uwzglednieniem przestanek etycznych
i sprawiedliwosci spotecznej. Poszukuje metod umozliwiajacych dokonanie
oceny korzysci i kosztéow podjetych dziatan, a wiec odpowiada na pytanie: ,jak
powinno by¢”. Zajmuje sie¢ wartosciujaca oceng celowosci ré6znych wariantow
dzialania, ktére wynikaja z ustaleri ekonomii pozytywnej.

Ekonomia pozytywna pozwala wiec okresli¢ korzysci i koszty wynikaja-
ce z réznych dziatarni podmiotéw gospodarczych, natomiast ekonomia norma-
tywna koncentruje si¢ na tworzeniu procedur umozliwiajacych poréwnywanie
tych korzysci i kosztéw oraz dokonywaniu na tej podstawie ogélnej oceny celo-
wosci tych dziatan.

Stosowanie ocen wartosciujgcych nabiera szczegdlnego znaczenia w ana-
lizach ekonomicznych sfery ochrony zdrowia, poniewaz w poszczegdlnych
fazach procesu gospodarczego wyraznie splataja sie aspekty ekonomiczne
i etyczne. Uwzglednianie w analizach norm etycznych i sprawiedliwosci spo-
tecznej stanowi bariere w zastosowaniu klasycznych metod ekonomicznych
wykorzystywanych do oceny funkcjonowania gospodarki.

W ochronie zdrowia dokonywanie ocen wartosciujacych zwiazane jest
z zastosowaniem wybranych teorii ekonomii dobrobytu i nowej ekonomii nor-
matywnej. Ekonomia dobrobytu zajmuje si¢ tym, ,,co powinno by¢”, a nie tym,
,Co jest”, a wiec wykorzystuje teorie charakterystyczne dla nauki normatywne;j.
Celem teorii normatywnych jest ustalenie zasad funkcjonowania gospodarki
zapewniajacej optymalne zaspokojenie potrzeb spotecznych i okreélenie odpo-
wiednich srodkéw niezbednych w tych sytuacjach, w ktérych sposéb dziatania
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gospodarki odbiega od ideatu (modelu) opisywanego przez teorie ekonomicz-
ne (W. Kamiriski, 1980, s. 9).

Teoria dobrobytu stanowi odrebny nurt badan ekonomicznych, ktéry
powstal na przetomie XIX i XX w. w ramach tzw. kierunku subiektywistycz-
nego. Wspolczesne podejscie koncentruje sie na badaniu konsekwencji odcin-
kowych zmian, ktére dokonuja sie¢ w gospodarce, z punktu widzenia wptywu
tych zmian na dobrobyt spoleczny. Szczegélna uwaga poswiecana jest tej czesci
dobrobytu spotecznego, do ktérej mozna zastosowaé mierniki w wyrazeniu
pienieznym, a wiec odnoszacej sie do dobrobytu ekonomicznego.

Zwolennicy teorii dobrobytu wyrazaja poglad, ze alokacja ograniczo-
nych zasobéw sfery ochrony zdrowia powinna uwzglednia¢ zasade , kazdemu
wedtug potrzeb”. Natomiast zwolennicy nowej ekonomii normatywnej uwaza-
ja, ze przy alokacji zasobéw nalezy bra¢ pod uwage zasade ,kazdemu wedlug
mozliwosci” (gotowosci, checi) placenia za okreslone swiadczenia zdrowotne
(P.D. Dolan, ].B. Olsen, 2008, s. 175).

Eskalacja oraz zmienno$¢ w czasie i przestrzeni réznorodnych potrzeb zdro-
wotnych ludnosci, poszukiwanie sposobéw ograniczania rosnacych kosztow
ich zaspokojenia oraz racjonalnego gospodarowania ograniczonymi zasobami
spowodowata wzrost zainteresowania, réwniez w Polsce, analizami ekonomicz-
nymi szczegélnego sektora, jakim jest sektor publiczny. Sektor publiczny tworza
podmioty panistwowe grupujace wlasnos¢ paristwowa i samorzadowe instytucje
oraz podmioty gospodarcze dysponujace wylgcznie lub w wiekszosci srodkami
publicznymi. Do najwazniejszych form organizacyjno-prawnych sektora pub-
licznego w Polsce naleza jednostki budzetowe, samorzadowe zaklady budze-
towe, agencje wykonawcze, instytucje gospodarki budzetowej oraz paristwowe
fundusze celowe®. Do zadan podmiotéw sektora publicznego nalezy realizacja
niekomercyjnych zadan publicznych oraz $wiadczenie débr publicznych i mie-
szanych (spolecznych). Zadania publiczne i Swiadczone dobra sa okreslone
zakresem sektora publicznego i dziedzinami, ktére on obejmuje. Uwzglednia-
jac te specyfike, mozna stwierdzi¢, ze ekonomia sektora publicznego skupia sie
na problemach wyboru miedzy sektorem publicznym a prywatnym oraz wybo-
réw dokonywanych w samym sektorze publicznym. W sektorze tym ognisku-
ja sie jednoczesnie problemy ekonomiczne, spoleczne i etyczne. Pojawiajace sie
w nim zasadnicze problemy ekonomiczne, wystepujace w calej gospodarce,
sa zwigzane z nastepujacymi podstawowymi obszarami decyzyjnymi (J.F. Sti-
glitz, 2004, s. 69):

1) co powinno sie¢ produkowac (jakie dobra), w jakiej iloéci, gdzie i kiedy;

2) w jaki spos6b powinno sie produkowag, jak wytwarzaé, kto ma wytwa-
rzaé, za pomoca jakich narzedzi;

3) dla kogo powinno sie produkowa¢, kto ma korzysta¢ z rezultatéw pro-
dukgji, jakie kryteria stosowaé w podziale, co nalezy premiowac (efektyw-
noé¢, przedsiebiorczosé, kreatywnosé czy tez naklady pracy);

4) kto powinien podejmowac decyzje.

3 Zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 885 z pézn. zm.).
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Wymienione problemy decyzyjne sa Scisle zwigzane z kwestiami norma-
tywnymi, na ktérych koncentruje sie ekonomia dobrobytu (teoria dobrobytu).
Niezaleznie od przyjmowanego kryterium ,kazdemu wedlug potrzeb” lub
~kazdemu wedlug mozliwosci placenia” w procesie alokacji ograniczonych
zasobéw nalezy bra¢ pod uwage jej efektywnos¢ ekonomiczng spelniajaca
nastepujace warunki konieczne (J.F. Stiglitz, 2004, s. 76):

- gospodarka powinna osiaga¢ efektywnos¢ wymiany, co oznacza, ze nieza-
leznie od tego, jakie dobra sa produkowane, powinny trafi¢ do tych jedno-
stek, ktore cenig je najwyzej;

- zapewnienie efektywnosci produkcji wymaga spelnienia warunku, ze przy
danych zasobach nie mozna zwiekszy¢é produkgji jednego dobra bez jedno-
czesnego zmniejszenia produkgji innego dobra; taka alokacje zasobéw nazy-
wamy efektywna w rozumieniu Pareta (optymalna w sensie paretowskim);

- gospodarka powinna osiagnac efektywna strukture produkcji, czyli taka,
przy ktérej wytwarzane dobra odpowiadaja potrzebom jednostki.
Spelnienie warunku, dla kogo powinno sie produkowag, jest zwigzane

z osiaganiem efektywnosci wymiany. Oznacza ona, ze nie jest mozliwa taka
transakcja wymienna, ktéra polepszataby potozenie uczestniczacych w nich
stron, czyli wszyscy uczestnicy tej wymiany mieliby jednakowga kraricowa sto-
pe substytucji. Kraficowa stopa substytucji (marginal rate of substitution) to ilos¢
towaru, ktora jednostka jest sktonna odda¢ w zamian za jednostke innego towa-
ru. Jej wielkosé¢ zalezy od charakteru dobra (prywatne lub publiczne) wystepu-
jacego w sektorze publicznym.

W analizach ekonomicznych tego sektora stosuje sie dwa kryteria umoz-
liwiajace rozréznienie tych débr: rywalizacje (rivalry) i mozliwosé wykluczenia
(excludability).

Wystepowanie czynnika rywalizujgcego powoduje, ze dobro bedace
przedmiotem konsumpcji jednej osoby nie moze by¢ skonsumowane przez
inng osobe. Mamy tutaj do czynienia z konsumpcja o charakterze rywalizacyj-
nym (rival consumption). Natomiast w przypadku gdy spozycie danego dobra
przez jedna osobe nie zmniejsza mozliwosci korzystania z tego dobra przez
innych, mamy do czynienia z konsumpcja nierywalizacyjna.

Uwzgledniajac te kryteria, dobra mozna podzieli¢ na dobra prywatne,
dobra publiczne i czyste dobra publiczne (J.F. Stiglitz, 2004, s. 149-152).

Do débr prywatnych nalezy zaliczy¢ te dobra, ktére sa przedmiotem kon-
sumpgji o charakterze rywalizacyjnym i mozliwe jest wykluczenie os6b z kon-
sumpgcji tego dobra. Natomiast dobra publiczne sa przedmiotem konsumpcji
rywalizacyjnej, ale nie jest mozliwe wykluczenie kogokolwiek z ich konsump-
cji. Oprécz wymienionych débr wystepuja dobra o szczegélnym charakterze,
okreslane w literaturze ekonomicznej mianem czystych débr publicznych.
Cecha charakterystyczna tych doébr jest to, ze nie sg przedmiotem konsumpcji
o charakterze rywalizacyjnym i niemozliwe jest wykluczenie.

Specyficzna grupe débr w sektorze publicznym stanowia réwniez dobra,
przy korzystaniu z ktérych nie wystepuje czynnik rywalizacji, ale istnieje moz-
liwosé¢ ich wykluczenia z konsumpgji.

Wykluczenie kogokolwiek z konsumpcji dobra publicznego lub pry-
watnego moze by¢ zwiazane z ponoszeniem (lub nie) przez osoby wysokich
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kosztéw nazywanych w ekonomii kosztami transakcyjnymi. Ta kategoria kosz-
tow stanowi zwykle czes¢ kosztéw administracyjnych zwiazanych z dziataniem
mechanizméw cenowych (rynkowych) (np. wynagrodzenie pracownikéw)
i ich wysoko$¢ uzalezniona jest w niektérych przypadkach od rodzaju dobra.
W przypadku débr publicznych koszty transakcyjne moga by¢ bardzo wyso-
kie, natomiast w wiekszosci débr prywatnych ponoszone przez konsumentéw
koszty wykluczenia moga by¢ stosunkowo niskie.

Wymienione czynniki rywalizacji i wykluczenia z konsumpcji débr pro-
wadza do zawodnosci rynku i wywieraja wptyw na efektywnosé ekonomiczng
sektora publicznego.

W ochronie zdrowia wystepuja dobra nierywalizacyjne, ktérych wyklu-
czenie jest technicznie mozliwe, ale nieuzasadnione z punktu widzenia efek-
tywnosci ekonomicznej. W takiej sytuacji proponowane jest wprowadzenie
ceny na to dobro. Konsekwencja tej decyzji jest powstanie bariery dostepu
do tego dobra dla czeéci potencjalnych konsumentéw. Pojawienie sie takiej
bariery prowadzi do nieefektywnosci technicznej (koszt kraricowy wyklucze-
nia dla tej czesci konsumentéw wynosi zero przy dodatniej korzysci kranco-
wej). Skutkuje to ograniczeniem konsumpcji ponizej poziomu optymalnego
(underconsumption). Natomiast odstapienie od wprowadzenia ceny na ten
rodzaj dobra powoduje ograniczenie produkcji, a wiec pojawia sie nieefek-
tywnosé po stronie podazy (undersuply). Ograniczenie konsumpgji i podazy
débr publicznych prowadzi w konsekwencji do zawodnosci mechanizméw
rynkowych.

W systemie opieki zdrowotnej przykladem dobra, ktére charakteryzuje
niski koszt wykluczenia (wprowadzenie oplaty) oraz wysoki koszt kraricowy
(koszt wytworey) konsumpcji przez dodatkowa jednostke, jest Swiadczenie
zdrowotne.

Z kolei realizowane w sektorze publicznym programy zdrowotne
(np. szczepienia obowigzkowe) sa nierywalizacyjne, ale charakteryzuja sie
niemoznosciag wykluczenia. Oznacza to, Ze ograniczenie ich konsumpcji przez
wprowadzenie ceny (oplaty) jest niemozliwe. Prowadzi to do zawodnosci
mechanizméw rynkowych i niezapewnienia efektywnej w sensie Pareta ilosci
tego dobra na rynkach konkurencyjnych, a w tym przypadku do osiggniecia
efektywnosci moze przyczynié sie obowiazkowy sposob placenia za wytworze-
nie tego rodzaju d6br. Powszechnie uwaza sig, Ze role te moga petni¢ obowigz-
kowe podatki.

Wystepuja réwniez dobra dostarczane przez sektor publiczny charakte-
ryzujace sie wysokim kosztem kraricowym ich wytworzenia (wysokie koszty
funkcjonowania mechanizmu rynkowego) dla zaspokojenia potrzeb dodatko-
wego pacjenta/konsumenta. Dobra te okreslane sa mianem débr prywatnych
pochodzacych ze Zrédet publicznych. Dostarczane sa one przez parnstwo bez-
platnie. Skutkuje to pojawieniem sie straty spolecznej (straty dobrobytu) spo-
wodowanej duza skalg nadmiernej konsumpcji. W ekonomii dobrobytu jako
miare straty spolecznej przyjmuje sie réznice miedzy ceng, jaka jednostka jest
sklonna zaptaci¢ za zwiekszenie produkcji dobra z poziomu zréwnania jego
ceny z kosztem kraricowym (do poziomu z cenag wynoszaca zero), a ponoszo-
nymi kosztami wzrostu tej produkgji.
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Rys. 1.3. Znieksztalcenia zwiazane z bezplatnym zaopatrzeniem w dobra

(ena4
Krzywa popytu
Strata spoteczna spowodowana
nadmierng konsumpgja
Koszt krarficowy
q, g, llos¢dobra

q, —ilos¢, przy ktérej cena zrwnuije si¢ z kosztem kraricowym
q, —ilos¢, przy ktérej cena wynosi zero

Zrodto: JLF. Stiglitz, 2004, s. 162.

Jezeli kraricowa sktonnos¢ do zaplaty za korzystanie z dobra przez poszcze-
goblne jednostki pociaga za soba dodatni koszt kraficowy, przy czym koszty
zwiazane z funkcjonowaniem mechanizméw rynkowych sa wysokie, to przy
odpowiednim poziomie kosztéw transakcyjnych bardziej efektywnym rozwia-
zaniem jest wytwarzanie tego dobra przez sektor publiczny. Takim rozwiaza-
niem wprowadzanym w opiece zdrowotnej jest funkcjonowanie publicznych
ubezpieczeri zdrowotnych, w sytuacji gdy koszty ubezpieczenn oferowanych
przez sektor prywatny sa zbyt wysokie.

Rys. 1.4. Koszty transakcyjne

Cena 4 ABCD — oszczednosci z wyeliminowania kosztéw transakcyjnych
ABE - miara dodatkowej korzysci
C - kraricowe koszty produkgji dobra
p* - cenazuwzglednieniem kosztow transakcyjnych
q,—q, — wzrost konsumpcji w wyniku bezptatnego zaopatrzenia w dane dobro
q,-q,, — kraricowa gotowos¢ do zaptaty nizsza od kosztu kraficowego
(konsumpcja nieefektywna)
EFq — straty wynikajace z nadmiernej konsumpgji dobra,
p*D A przy ktérym wartos¢ koricowa wyniesie zero
Koszty transakcyjne o . L
E F q, —ilos¢, przy ktérej cena zrdwnuje
¢ 'B sie z kosztem kraricowym
Koszt produkgji | q, —ilos¢, przy ktorej cena
: > Wwynosi zero
q, q, q, Iloé¢

Zrodto: JLF. Stiglitz, 2004, s. 163.
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W przypadku gdy dobra prywatne ze Zrédet publicznych sa dostarczane
bezplatnie, pojawia sie zjawisko nadmiernej konsumpcji prowadzace do nie-
efektywnosci ekonomicznej oraz koniecznosci wprowadzania przez parstwo
réznych sposob6éw reglamentacji. W opiece zdrowotnej (ochronie zdrowia) sto-
sowane sa najczesciej trzy sposoby reglamentacji dobr (tab. 1.1) dostarczanych
przez sektor publiczny: oplaty za uzytkowanie, zaopatrzenie po réwno (kazda
osoba otrzymuje taka sama ilos¢ danego dobra) oraz kolejki. Kazdy z wymie-
nionych sposobéw ma wady i zalety. Z tego wzgledu w praktyce gospodarczej
stosuje sie r6zne ich kombinacje wywierajace wplyw na wielkos¢ podazy débr
publicznych.

W sytuacji wystepowania ograniczenn po stronie podazy débr publicz-
nych powinna istnie¢ mozliwos¢ zastapienia (uzupelnienia) ich na rynkach
konkurencyjnych (prywatnych). Realizacja tego postulatu jest niezwykle waz-
na w przypadku débr publicznych, ktérych konsumpcja przez dodatkowe
osoby wiaze sie z zerowym kosztem jednostkowym. Warunkiem osiagniecia
efektywnej wielkosci podazy czystych débr publicznych jest zréwnanie sie
sumy kraficowych stép substytucji (dla wszystkich jednostek) z kraricowa sto-
pa transformacji. Kraficowa stopa substytucji okresla iloé¢ dobra prywatnego,
z ktorej sklonny jest zrezygnowac konsument w celu uzyskania jednej jednostki
dobra publicznego. Natomiast kraficowa stopa transformacji informuje, z jakiej
ilosci dobra prywatnego nalezy zrezygnowac na rzecz zwiekszenia konsumpcji
dobra publicznego o jednostke. Warunkiem efektywnosci débr publicznych jest
wiec alokacja w sensie Pareta. Decyzje o wielkosci produkcji débr publicznych
podejmuja odpowiednie podmioty gospodarcze.

Tab. 1.1. Metody reglamentacji débr dostarczanych przez sektor publiczny

|. Optaty za uzytkowanie

Zalety — koszty ponosza beneficjend

— ograniczenie konsumpgji ponizej wielkosci efektywnej
— administrowanie systemem cen generuje koszty transakcyjne

Wady

Il. Zaopatrzenie po rowno

— zapewnia oszczednosci na kosztach transakcyjnych

Lalety — sprawia, ze konsumpcja jednych jest mniejsza, a innych wieksza od konsumpcji optymalnej

— jednostki zgtaszajace duzy popyt moga konsumowac dodatkowe ilosci dobra poza systemem

Wady zaopatrzenia publicznego, co powoduje zwigkszenie catkowitych kosztéw transakcyjnych

Zalety — o alokacji débr (takich jak ochrona zdrowia) niekoniecznie decyduja pienigdze i status majatkowy

— przyjete kryterium alokacji (konkurowanie za pomoca czasu wolnego) moze by¢ niepozadane

Wady — wystepuje marnotrawstwo czasu

Zrédto: J.F. Stiglitz, 2004, s. 166.

Zakres uprawnien do podejmowania decyzji gospodarczych przez
poszczegodlne podmioty jest okreslony przez odpowiedni system ekonomiczny
(R. Milewski (red.), 2001, s. 49-72), a gléwne problemy nurtujace wspolczesne
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gospodarki, niezaleznie od ich rozwoju ekonomicznego, dotycza (J.F. Stiglitz,
2004, s. XIX):
- roli paristwa w gospodarce;
- sposobu tworzenia programéw w takich dziedzinach, jak: ochrona zdro-
wia, edukacja, ubezpieczenia spoteczne i pomoc spoteczna;
- Kkonstrukgji systeméw podatkowych przyczyniajacych sie do wzrostu
efektywnosci ekonomicznej;
- spelnienia przez przyjete systemy podatkowe podstawowych norm spra-
wiedliwosci spoleczne;.

Tak sformulowane zagadnienia wskazuja na silne powiazania pomiedzy
polityka ekonomiczna a polityka spoteczng. Przenikanie sie probleméw eko-
nomicznych i spotecznych oraz etycznych jest szczegélnie widoczne w sferze
ochrony zdrowia (P. Zweifel, F. Breyer, M. Kifmann, 2009, s. 2). Dlatego w teo-
rii ekonomii sektora publicznego wiele miejsca poswieca sie funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotne;j.

1.2. Systemy i ich rodzaje — podstawowe pojecia i definicje
1.2.1. 0godlna definicja systemu

Zakres uprawnien do podejmowania decyzji gospodarczych przez
poszczegdlne podmioty jest okreslony przez odpowiedni system. W kazdym
systemie dzialaja mechanizmy regulowania i koordynacji proceséw gospodar-
czych i spolecznych. Mechanizmy te $wiadcza réwniez o wystepowaniu licz-
nych relacji pomiedzy samym systemem a jego otoczeniem.

Z ogolnej definicji systemu wynika, ze jest to spdjna catos¢ - zespot wspot-
zaleznych czesci (ludzi, proceséw, produktéw, ustug), ktére sa powiazane
wspolnym celem (C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, 2001, s. 14). System mozna tez
definiowac jako ,, uporzadkowany i skoordynowany wewnetrznie uktad elemen-
tow, cechujacych sie okreslona struktura” (S.J. Sitko, 2000, s. 66). Z charakterystycz-
nych cech systemu wynika zakres dzialania mechanizméw regulacji i koordynacji,
ktory jest okredlony przez normy wypracowane przez instytucjonalne otoczenie
(M. Gancarczyk, 2002, s. 82). Obecnie, zgodnie z teoria nowej ekonomii instytucjo-
nalnej*, przyjmuje sie, Ze instytucjonalne otoczenie stanowia zasady postepowa-
nia, wzory zachowania, reguty gry tworzone i wprowadzane przez odpowiednie
organizacje. A zatem réznorodno$¢ norm tworzacych otoczenie instytucjonal-
ne wyznacza spoleczenstwu zasady postepowania. Z ekonomicznego punktu

* Nowa ekonomia instytucjonalna wyodrebnia dwa ogélne kierunki badan: tradycyjny insty-
tucjonalizm oraz neoinstytucjonalizm (w ramach neoklasycznej ekonomii instytucjonalnej). Drugi
nurt tworza teorie: praw wlasnosci, kontraktow, kosztow transakcyjnych, agencji oraz instytucjo-
nalne teorie przedsiebiorstwa i zarzadzania korporacjami (corporate governance), w tym koncepcja
interesariuszy. Punktem wyjscia sa tutaj interesy jednostek, a w przypadku tradycyjnego instytucjo-
nalizmu - interesy zbiorowosci (grup spotecznych). Wedtug nowej ekonomii instytucjonalnej , insty-
tucje maja istotne znaczenie dla gospodarki okreslajac reguly transakcji gospodarczych rozumianych
jako wymiana uprawnieni wlascicielskich dokonywana w zaleznosci od wysokosci kosztow transak-
cyjnych na rynku, badZ w ramach struktury hierarchicznej” (W. Stankiewicz, 2005, wyktad 6, s. 1).
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widzenia w wiekszoéci przypadkéw strukture otoczenia instytucjonalnego two-
rza elementy o charakterze normatywnym, a wiec wartosciujacym. Natomiast
instytucje (w ujeciu ogélnym) mozna traktowac jako reguly gry ksztattujace relacje
pomiedzy ré6znymi podmiotami w procesie gospodarowania. Dlatego nowa eko-
nomia instytucjonalna bada zjawiska z zakresu mikroekonomii.

W rzeczywistosci ekonomiczno-spolecznej wystepuje wieloé¢ elementow
i ré6znorodnos¢ celow realizowanych przez systemy. Jezeli w ramach dane-
go systemu dla realizacji szczegdlnego celu zostang przypisane odpowiednie
organizacje wraz z ich otoczeniem instytucjonalnym tworzace spéjna catosc,
to mozemy wyrézni¢ w nim podsystemy. Z kolei jezeli w danym podsystemie
uwzgledniony zostanie ogot , organizacji wytwarzajacych okreslony rodzaj pro-
duktu lub ustugi, tacznie z ich instytucjonalnym zapleczem wspierajacym, jak
dostawcy, platnicy, instytucje normotworcze” (C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch,
2001, s. 25), stosujacych zblizone techniki wytwarzania i realizujace podobne
zadania, to taki system mozna okresli¢ jako sektor.

Sektorem gospodarki narodowej, w ktérym ogniskuja sie jednoczeénie
problemy ekonomiczne i spoleczne, jest sektor publiczny wraz ze swoja struk-
turg organizacyjna i otoczeniem instytucjonalnym.

1.2.2. System ekonomiczny i jego rodzaje

Zakres zjawisk ekonomicznych oraz zakres podejmowanych decyzji
gospodarczych przez poszczegélne podmioty jest okreslony przez odpowiedni
system ekonomiczny.

System ekonomiczny poprzez bezposrednie i posrednie powigzania orga-
nizacji i otoczenia instytucjonalnego pozwala na realizacje podstawowych,
powtarzajacych sie procesoéw zachodzacych w gospodarce: produkceji, wymia-
ny i podziatu, konsumpgji.

Najbardziej ogélna definicja systemu gospodarczego glosi, ze system eko-
nomiczny to , uklad stosunkéw i organizacji, ktéry ksztaltuje prawa i regulacje
rzadzace dzialalnoscig gospodarczy, determinuje prawa wilasnosci czynnikéw
produkcji, rozdziela uprawnienia do podejmowania decyzji w zakresie pro-
dukgji i konsumpgji, determinuje bodZce motywujace ré6zne podmioty gospo-
darcze, a w ostatecznosci rozstrzyga: co, jak i dla kogo ma by¢ produkowane”
(P.A. Samuelson, W.D. Nordhaus, 2004, s. 32).

Podstawowym kryterium umozliwiajagcym okresdlenie rodzaju systemu
ekonomicznego jest podzial uprawnien do podejmowania decyzji. Wyrézniamy
dwa podstawowe systemy ekonomiczne:

- system zdecentralizowany, w ktérym uprawnienia do podejmowania decy-
zji nalezg wylacznie do poszczegdlnych producentéw i konsumentow;

- system scentralizowany, w ktérym uprawnienia do podejmowania decy-
zji naleza wylacznie do centralnej administracji pafistwowe;j.

System zdecentralizowany charakteryzuje gospodarke rynkowa, w kto-
rej procesy ekonomiczne realizuja sie na poszczegdlnych rynkach, natomiast
system scentralizowany odnosi sie do gospodarki nakazowej. Oba wymienione
systemy sa systemami teoretycznymi, ktére ulatwiajg zrozumienie dziatania
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poszczegdlnych podmiotéw gospodarczych realizujacych rézne, przypisane
im dziatania. Wspélczesne gospodarki sg raczej systemami mieszanymi, w r6z-
nym stopniu wykorzystujacymi elementy gospodarki rynkowej i nakazowej.

Cecha charakterystyczna funkcjonujacych gospodarek mieszanych jest
wykorzystywanie przez rzad réznych narzedzi oddzialywania na prywatna
wlasnosé gospodarcza. W praktyce wykorzystywane sa trzy gtéwne narzedzia:

1) podatki od dochodéw oraz od towaréw i ustug; zwigzane jest to z polity-
ka fiskalng panistwa, a jej celem jest ograniczenie prywatnych wydatkow
przez ograniczenie dochodéw, zapewnienie srodkéw na wydatki publicz-
ne, ograniczenie lub promowanie niektérych rodzajéw dziatalnosci;

2) wydatkina niektére towary i ustugi oraz oplaty transferowe przesuwajace
srodki finansowe do 0sob fizycznych;

3) regulacja i/lub kontrola; wykorzystanie tego narzedzia umozliwia rozwo;
pewnych dzialari ekonomicznych i ograniczenie lub eliminacje innych nie-
korzystnych dziatar (P.A. Samuelson, W.D. Nordhaus, 2004, s. 467).
Przyjmujac zakres zjawisk ekonomicznych za kryterium podzialu systeméw

spoleczno-gospodarczych, mozna wyrézni¢ nastepujace systemy (W. Misiriski,
2007, s. 22):

1) system gospodarki globalnej albo gospodarki $wiatowej,

2) megasystemy ekonomiczne (np. gospodarka feudalna, gospodarka kapi-
talistyczna, gospodarka socjalistyczna),

3) makrosystemy ekonomiczne (gospodarki narodowe),

4) mezosystemy ekonomiczne (np. regiony gospodarcze, sektor ustug, sektor
bankowy, sektor opieki zdrowotnej),

5) minisystemy ekonomiczne (np. przedsiebiorstwa, gospodarstwa domo-
we, spotki).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzié, ze system
ekonomiczny to uklad stosunkéw i organizacji, ktéry:

- ksztaltuje prawa i regulacje rzadzace dzialalnoscig gospodarcza,

- determinuje prawa wilasnosci czynnikéw produkgji,

- rozdziela bodZce motywujgce rézne podmioty gospodarcze do dziatalnoéci,

- rozstrzyga, co, jak i dla kogo produkowac.

Przyjmujac og6lna definicje systemu ekonomicznego skladajacego sie
z wielu sektoréw (podsysteméw), mozna wyrézni¢ nastepujace mechanizmy
ksztattujace jego dziatanie:

- alokacje czynnikéw produkgji,

- koordynacje spontaniczng lub planows,

- stymulagje.

Prawidlowe funkcjonowanie tych mechanizméw oraz istnienie odpo-
wiedniej infrastruktury organizacyjnej i otoczenia instytucjonalnego zapewnia
sprawno$¢ systemu ekonomicznego. Kazdy z wymienionych mechanizméw
spelnia okreslone funkcje i realizuje odpowiednie cele.

Nadrzednym celem kazdego systemu ekonomicznego jest zapewnienie
wlasciwej alokacji czynnikow produkcji gwarantujgcej realizacje istniejacych
iwaznych potrzeb. Z kolei istnienie mechanizméw koordynacji pozwala na dosto-
sowanie dzialalnosci poszczegélnych podmiotéw gospodarczych do zmieniajg-
cych sie w czasie i przestrzeni potrzeb. Szczegoélna role przypisuje sie koordynacji
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