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Wprowadzenie

Efektywno$¢ jest jedng z podstawowych kategorii opisu funkcjonowania
podmiotow gospodarczych, ,,[...] by¢ moze gldownym przedmiotem zaintereso-
wania ekonomii”'. W literaturze przedmiotu efektywno$¢ definiowana jest w bar-
dzo zr6éznicowany sposob, najprosciej jako brak marnotrawstwa. Definiuje si¢ ja
takze jako ,,[...] maksymalizacj¢ produkcji wynikajaca z wlasciwej alokacji za-
sobow przy danych ograniczeniach podazy [...] i popytu™.

Postulat efektywnego wykorzystywania zasobdéw i unikania marnotrawstwa
srodkdw w coraz szerszym zakresie odnosi si¢ do dzialan w obszarze sektora
publicznego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze specyfika sektora publicznego spra-
wia, iz kryteria efektywnoSciowe charakterystyczne dla sektora prywatnego by-
waja nieprzydatne przy ocenie dzialtan instytucji publicznych. Efektywno$¢ oce-
niana w kategoriach maksymalizacji przychodoéw czy minimalizacji kosztow, jak
ma to miejsce w przypadku przedsigbiorstw prywatnych, nie jest kategorig, ktora
pozwolitaby na ocen¢ dziatan w sektorze publicznym. Gospodarowanie w obsza-
rze sektora publicznego charakteryzuje si¢ przy tym ztozonoscig i niestabilno$cia
wplywow otoczenia, wielo$cia i niejednoznacznos$cia celéw oraz mnogoscia inte-

resariuszy majacych sprzeczne preferencje’. Istotne znaczenie ma réwniez fakt,
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2008, nr 4, s. 89-90.
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ze decyzje gospodarcze w sektorze publicznym podlegajg ztozonym regulacjom
prawnym i nadzorowi’.

Specyficzne cechy sektora publicznego, utrudniajagce w konsekwencji po-
miar efektywnos$ci, uwidaczniajg si¢ z cala mocg w obrebie opieki zdrowotne;.
Niniejsze opracowanie traktuje o specyfice szacowania efektywnosci w tym sekto-
rze gospodarki, wskazano przy tym najwazniejsze problemy koncepcyjne i meto-
dologiczne badania efektywnosci krajowych systemow opieki zdrowotne;j.

Interpretacja efektywnosci w kontekscie
opieki zdrowotnej

W obszarze ekonomicznych badan nad opiekg zdrowotng pojecie efektyw-
nosci pojmowane jest w sposob réznoraki. Generalnie twierdzi sie, ze dziatania
w zakresie opieki zdrowotnej sg efektywne, jesli wykorzystanie okreslonych na-
ktadow rzeczowych, osobowych i finansowych pozwala na osiagni¢cie maksy-
malnie pozytywnych efektow zdrowotnych badz produkcje maksymalnej ilo$ci
$wiadczen zdrowotnych.

X. Liu 1 A. Mills twierdza, ze wyznaczanie efektywno$ci w opiece zdro-
wotnej opiera¢ si¢ moze na analizie funkcji produkcji, ewaluacji procedur
medycznych, szacowaniu indukowanego popytu badz identyfikacji wielkosci
nieuzasadnionej konsumpcji $wiadczen’. W polskiej literaturze przedmiotu
efektywno$¢ ekonomiczng w opiece zdrowotnej rozpatruje si¢ w perspektywie
makro 1 mikro. Efektywno$¢ makroekonomiczng postrzega si¢ jako relacje¢ na-
ktadow do efektow w odniesieniu do sektora opieki zdrowotnej jako czg$ci go-
spodarki. Efektywno$¢ mikroekonomiczng opisuje si¢ natomiast jako wynik
dziatalnosci ustugowej danego podmiotu w odniesieniu do wielkos$ci poniesio-
nych naktadow®.

Na efektywno$¢ ekonomiczng (produkcji) sktadaja sie dwa komponenty —
techniczny i alokacyjny. Pierwszy z nich oznacza zdolno$¢ unikania strat wyra-
7ajaca si¢ badz w maksymalnej wielkosci produkcji przy danych naktadach,
badz minimalizacji naktadow przy danej wielkosci produkcji. Efektywnos¢ alo-
kacyjna oznacza zdolno$¢ taczenia naktadow i efektow w optymalnych propor-

4 .
Ibid.

5 X. Liu, A. Mills: Measuring Efficiency in Purchasing. W: Public Ends, Private Means: Strategic
Purchasing of Health Services. Red. A. Preser. World Bank, Herndon 2007.

® 1. Rudawska: Opicka zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe. PWN, Warszawa 2007,
s. 23-24.
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cjach w danych warunkach cenowych’. Oba rodzaje efektywnoséci w kontekscie
lecznictwa opisuja amerykanscy autorzy, ktorzy w ramach ekonomicznych aspek-
tow opieki zdrowotnej formutuja kluczowe obszary decyzyjne®. Ich zdaniem, pro-
blematyka efektywnosci alokacyjnej zawiera si¢ w poszukiwaniu odpowiedzi na
pytania: 1) jaka kombinacja dobr oraz ustug medycznych i niemedycznych po-
winna by¢ produkowana w gospodarce oraz 2) jakie dobra i ustugi medyczne po-
winny by¢ produkowane w sektorze opieki zdrowotnej? Efektywnos¢ techniczna
zwigzana jest z poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie, jakie zasoby opieki zdro-
wotnej powinny by¢ wykorzystywane w produkcji dobr i ustug medycznych’?

Koncepcyjne problemy zwigzane z budowa modelu
efektywnosci systemow opieki zdrowotnej

Pomiar efektywno$ci kazdego podmiotu decyzyjnego, w ramach ktorego
zachodzi proces przeksztatcenia naktadow (czynnikow produkcji) w efekty wy-
maga okreslenia kryteridw, na podstawie ktorych oceniany jest stopien osiggania
celow. W pismiennictwie brakuje konsensusu na temat definiowania celow sys-
temow opieki zdrowotnej. Na duzym poziomie ogodlno$ci mozna stwierdzié,
ze celem tych systemow jest optymalizacja efektu zdrowotnego'®. W bardziej
szczegotowym ujeciu, celem tym jest organizowanie, produkowanie i udzielanie
$wiadczen zdrowotnych tym, ktérzy tych §wiadczen potrzebujg oraz uzywanie
dostgpnych zasobow, wiedzy i technologii po to, by zapobiegac i przynosi¢ ulge
w chorobie, niesprawnosci i cierpieniu, w zakresie mozliwym w istniejacych
warunkach''. Odrebna kategorie stanowia cele dotyczace procesu dochodzenia
do celu finalnego, ktorym sa pozytywne efekty zdrowotne; wsrod nich wyrdznia
si¢ migdzy innymi sprawiedliwo$¢ dostgpu do $wiadczen, ochron¢ dochodow
przed katastroficznie wysokimi wydatkami na zdrowie, makro- i mikroekono-
miczna efektywnos¢, swobode konsumentdéw oraz producentow .

7 E. Thanassoulis, M.C.S. Portela, O. Despi¢: Data Envelopment Analysis: The Mathematical
Programming Approach to Efficiency Analysis. W: The Measurement of Productive Efficiency
and Productivity Growth. Red. H.O. Fried, C.A.K. Lovell, S.S. Schmidt. Oxford University
Press, New York 2008.

8 R.E. Santerre, S.P. Neun: Health Economics: Theories, Insights, and Industry Studies. Thomson

, South-Western College Pub., Mason 2004, s. 5.

Tbid.

10C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch: Systemy zdrowotne. Zarys problematyki. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 18.

' Tbid.

" Ibid., 5. 31-32.
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Ztozono$¢ 1 wieloaspektowos¢ celow stawianych przed systemami opieki
zdrowotnej sprawiaja, ze zastosowalnos¢ wymienionych propozycji w analizach
empirycznych jest niewielka. W praktyce badawczej ocenie podlega najczesciej
cel zdrowotny, rzadziej dostgpnos$¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej czy ilos¢ produ-
kowanych $wiadczen.

Budowa modelu efektywnosci w obszarze opieki zdrowotnej wymaga roz-
wazenia nastepujacych kwestii':

— zdefiniowania jednostki decyzyjnej (producenta),

— zidentyfikowania efektéw procesu produkcyjnego,

— zidentyfikowania naktadéw procesu produkcyjnego,

— zidentyfikowania potencjalnego wptywu czynnikow zewnetrznych na proces
produkc;ji.

Traktowanie krajowego systemu opieki zdrowotnej jako podmiotu produku-
jacego budzi pewne watpliwos$ci w piSmiennictwie, z uwagi na trudnosci w zde-
finiowaniu systemu, a takze poprawne okreslenie naktadow i efektow procesu
produkcyjnego'®. Zwraca jednak uwage fakt, ze w praktyce badan empirycznych
nad efektywno$cig na poziome makroekonomicznym abstrahuje si¢ czgsto od
probleméw definiowania systemu opieki zdrowotne;.

Podejmujac rozwazania dotyczace wyboru nakladow i efektow procesu pro-
dukcyjnego nalezy podkresli¢ specyfike tego procesu w opiece zdrowotnej. Efekt
produkcji w opiece zdrowotnej moze by¢ definiowany dwojako. Efektywnosé
produkcji moze by¢ rozpatrywana w kategoriach wytwarzania $wiadczen zdrowot-
nych lub jako proces produkcji zdrowia, ktorego efektem jest poprawa lub zacho-
wanie stanu zdrowia". Definiowanie efektow produkeji w kategoriach $wiadczen
zdrowotnych sprawia, ze naklady procesu produkcyjnego obejmuja zasoby rze-
czowe, osobowe i/lub finansowe opieki zdrowotnej. Rozpatrywanie efektow jako
poprawy sytuacji zdrowotnej sprawia, ze naktady obejmuja nie tylko $wiadczenia
medyczne, ale takze wiele innych czynnikow spolecznych i ekonomicznych.

Wybor jednej z tych mozliwosci nie rozwigzuje problemu zdefiniowania
produktu opieki zdrowotnej. Wspomnie¢ wystarczy chocby, ze pomiar zdrowia
budzi liczne kontrowersje 1 wcigz trudno uznaé, ze nauka dysponuje w tym zakre-
sie satysfakcjonujacymi narzgdziami. Znaczenie ma rowniez fakt, ze poprawa stanu
zdrowia nie zawsze moze by¢ przypisywana interwencji medycznej, a okreslenie
w jakim zakresie stan zdrowia poprawit si¢ w wyniku leczenia moze by¢ réwnie

13 R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street: Measuring Efficiency in Health Care: Analytic Techniques and
Health Policy. Cambridge University Press, Cambridge 2006, s. 18.

" Ibid., s. 20.

15 J. Cumming, C.D. Scott: The Role of Outputs and Outcomes in Purchaser Accountability: Reflect-
ing on New Zealand Experiences. ,Health Policy” 1998, Vol. 46, No. 1.
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trudne'®. Ocena efektywnosci na podstawie liczby wyprodukowanych $wiadczen,
nie wynikow zdrowotnych, réwniez budzi watpliwosci, gdyz nie uwzglednia jako-
$sci ustug $wiadczonych przez poszczegolnych producentow. Uwzglednienie tych
czynnikoéw znaczaco utrudnia analiz¢ efektywnosci, w praktyce jednak efekt pro-
cesu produkcji definiuje si¢ z reguty w kategoriach stricte zdrowotnych.

Istotnym warunkiem poprawnego oszacowania efektywnosci systemow
opieki zdrowotnej jest wlaczenie do analizy czynnikow, ktéore mozna nazwaé
naktadami pozasystemowymi lub czynnikami zewnetrznymi. Sg to takie naktady
procesu produkcyjnego, ktore wptywaja na jego efektywnos¢, pozostajg jednak
poza kontrola podmiotu produkujacego. Wsrdd najwazniejszych determinant
stanu zdrowia, pozostajacych poza kontrolg opieki zdrowotnej, wymieni¢ moz-
na: wysokos¢ dochodu, poziom wyksztatcenia, konsumpcje uzywek oraz nawyki
zywieniowe, a takze warunki pracy i mieszkaniowe. Niewltgczenie tych zmien-
nych do analizy efektywnosci — przyktady takiego ujecia przedstawiono ponizej
— skutkuje obcigzeniem wynikoéw badania.

Wybér naktadéw i efektéw procesu produkcyjnego
- przeglad badan

Przedstawiono tu przeglad badan dotyczacych efektywnosci krajowych sys-
temow opieki zdrowotnej, koncentrujac si¢ na porownaniu czynnikéw analizy,
tzn. naktadow i efektow procesu produkcyjnego.

W pionierskim w tym obszarze badaniu, opublikowanym w 1998 roku,
J. Puig-Junoy wyodrebnit sze$¢ nakladow procesu produkcji zdrowia'”. Trzy z nich
zaliczy¢ mozna do grupy naktadéw opieki zdrowotnej (liczba lekarzy, innego
personelu medycznego oraz 16zek szpitalnych), natomiast pozostate trzy maja
charakter zewngtrzny w stosunku do systemu opieki zdrowotnej (konsumpcja ty-
toniu i alkoholu oraz odsetek 0sob powyzej 65. roku zycia). Za efekty funkcjo-
nowania systemow opieki zdrowotnej uznano natomiast przecigtne dalsze trwa-
nie zycia w momencie urodzenia w podziale na plec.

W badaniach publikowanych w kolejnych latach'® zastosowanie znalazty
podobne czynniki analizy, przy czym zbior efektéw uzupetniano o inne wskaz-

'8 R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street: Op. cit., s. 23-26.

17 7. Puig-Junoy: Measuring Health Production Performance in the OECD. ,Applied Economics
Letters” 1998, Vol. 5, No. 4.

'8 D, Retzlaff-Roberts, C.F. Chang, R M. Rubin: Technical Efficiency in the Use of Health Care Re-
sources: A Comparison of OECD Countries. ,,Health Policy” 2004, Vol. 69, No. 1; S. Mirmirani,
H.C. Li, J.A. llacqua: Health Care Efficiency In Transition Economies: An Application Of Data En-
velopment Analysis. ,International Business & Economics Research Journal” 2008, Vol. 7, No. 2.
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niki zdrowotne, rowniez oparte na statystykach umieralnosci, ktorymi byty wskaz-
niki umieralno$ci niemowlat oraz miernik potencjalnych utraconych lat zycia.
Wyjatek stanowi praca V.N. Bhata', ktory wséréd efektow funkcjonowania sys-
temoéw zdrowotnych wyrdznit odsetki os6b w wieku 0-19, 20-64 i ponad 65 lat,
co trudno uzna¢ za trafne rozwigzanie.

W zakresie wyboru naktadéw procesu produkcyjnego odnalez¢ mozna dwa
ujecia koncepcyjne. W pierwszym, do modeli efektywnosci wiacza si¢ zarowno
zasoby opieki zdrowotnej (oprocz zasobow fizycznych, jak liczba lekarzy czy
16zek szpitalnych, takze zasoby finansowe), jak i czynniki socjoekonomiczne
majace wplyw na stan zdrowia, takie jak dochod, wyksztatcenie czy styl zycia.
W drugim ujeciu za naklady procesu produkcyjnego uznaje si¢ tylko zasoby
opieki zdrowotnej, co uzna¢ nalezy za rozwigzanie niepoprawne z punktu wi-
dzenia metodologicznego. Opieka zdrowotna nie stanowi jedynej determinanty
stanu zdrowia, dlatego abstrahowanie od innych czynnikow wplywajacych na
stan zdrowia prowadzi¢ moze do obcigzenia szacunkow efektywnosci.

Co ciekawe, zadne ze znanych autorowi badan nie definiuje efektow proce-
su produkcyjnego w kategoriach ilosci wyprodukowanych $wiadczen zdrowot-
nych. Wydaje si¢ przy tym, ze zastosowanie takiej miary efektow byloby uza-
sadnione wlasnie w przypadku zastosowania naktadow tylko z obszaru opieki
zdrowotne;.

Podsumowaniem i egzemplifikacja dyskusji jest przyktad specyfikacji mo-
delu efektywnosci systemoéw opieki zdrowotnej dla krajow Europy Srodkowo-
Wschodniej oraz bylych krajow Zwiazku Radzieckiego zaprezentowany w za-
taczniku®.

Podsumowanie

Szacowanie efektywnosci podmiotéw sektora publicznego stanowi wyma-
gajace zadanie z punktu widzenia koncepcyjnego i metodologicznego. Wspomi-
nane we wstepie trudnosci wyrazajace si¢ w zltozonosci wplywdw otoczenia,
wieloznacznosci celéw oraz silnym uzaleznieniu dziatan od regulacji i nadzoru
z calg mocg odzwierciedlajg si¢ w funkcjonowaniu systeméw opieki zdrowotne;.

19 VN. Bhat: Institutional Arrangements and Efficiency of Health Care Delivery Systems. ,Euro-
pean Journal of Health Economics” 2005, Vol. 6, No. 3.

2 B. Lyszczarz: The Estimation of Efficiency of Health Care in CEE and CIS Countries Using the
Semi-parametric Approach. Referat zaprezentowany w ramach g European Conference on
Health Economics, 7-10 July 2010, Helsinki, Finland. http://eche2010.abstractbook.org/presen-
tations/889/
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Ztozono$¢ wptywu otoczenia wyraza si¢ w fakcie, ze wigkszo$¢ czynnikow de-
terminujacych stan zdrowia stanowig takie, ktore znajduja sie poza bezposrednig
kontrolg podmiotu produkujacego, czyli systemu opieki zdrowotnej. Trudno$ci
zwigzane z okre$leniem celu funkcjonowania tych systemoéw sprawiaja, ze w prak-
tyce cel ten zostaje ograniczony do aspektéw zdrowotnych (spowodowane jest
to niewielka dostepnoscig danych statystycznych). Problematyka regulacyjna
w koncu ma w opiece zdrowotnej szczegdlnie istotne znaczenie i w znacznym
zakresie determinuje zar6wno zachowania pojedynczych podmiotow, jak i ca-
tego sektora.

Zagadnienia przedstawione w niniejszym opracowaniu stanowig glos w dys-
kusji nad problemem szacowania efektywnosci systemoéw opieki zdrowotne;.
Wydaje sig¢, ze aktualny stan wiedzy w tym obszarze polityki zdrowotnej nie po-
zwala na w pelni satysfakcjonujgce porownanie efektywnosci opieki zdrowotnej
w skali migdzynarodowej. Dlatego tez istnieje potrzeba dalszej dyskusji nauko-
wej, ktéra pozwolitaby rozwigzaé liczne trudno$ci metodologiczne i koncepcyj-
ne zarysowane wyzej.

Zatacznik

Metoda

W badaniu empirycznym zastosowano model zaproponowany przez Frieda,
Schmidta i Yaisawarng®', taczacy w sobie oparta na programowaniu liniowym
metode data envelopment analysis (DEA) oraz regresje tobitowa.

Dane statystyczne

Analizie poddano systemy opieki zdrowotnej 24 krajow Europy Srodkowo-
Wschodniej oraz bylych krajow Zwigzku Radzieckiego. Dane statystyczne po-
chodzily z bazy Swiatowej Organizacji Zdrowia Health for All Database.

2l H.0. Fried, S.S. Schmidt, S. Yaisawarng: Incorporating the Operating Environment into a Non-
parametric Measure of Technical Efficiency. ,Journal of Productivity Analysis” 1999, Vol. 12,
No. 3.
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Specyfikacja modelu

Tabela 1

Specyfikacja naktadéw, efektdéw i czynnikdw zewnetrznych w modelu efektywnosci

systeméw opieki zdrowotnej (2000-2003)

Naktady

Efekty

Czynniki zewngtrzne
(pozasystemowe)

1. Praktykujacy lekarze
na 100 tys. ludnosci

2. Praktykujace pielegniarki
na 100 tys. ludnosci

1. Przecigtne dalsze trwanie Zycia
kobiet w momencie urodzenia

2. Przecigtne dalsze trwanie
zycia mgzczyzn w momencie

1. Realny PKB per capita

2. Przewidywana liczba lat
ksztalcenia w systemie
edukacji

3. Lbzka szpitalne urodzenia

3. Konsumpcja alkoholu
na 100 tys. ludnosci

3. Umieralno$¢ niemowlat per capita

4. Konsumpcja tytoniu
per capita

Zrédto: B. Lyszczarz: The Estimation of Efficiency of Health Care in CEE and CIS Countries Using the Semi-
parametric Approach. Referat zaprezentowany w ramach 8" European Conference on Health Eco-
nomics, 7-10 July 2010, Helsinki, Finland. http://feche2010.abstractbook.org/presentations/889/
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THE SPECIFICITY OF DETERMINE THE EFFECTIVENESS
OF THE PUBLIC ORGANIZATIONS - ON THE EXAMPLE OF EVALUATING
THE HEALTH CARE SYSTEMS FUNCTIONING

Summary

The aim of the paper is to discuss crucial methodological and conceptual issues in
an estimation of national health care systems efficiency. The paper consists of following
parts: introduction; interpretation of efficiency in health care context; practical issues in
efficiency model building; inputs and outputs selection in production process; and sum-
mary. In the appendix, the example of efficiency model with use of the data envelopment
analysis method is presented.



