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Celem kursu jest zapoznanie sluchaczy z ekonomig zdrowia, a takze ekonomig ochrony

zdrowia. Studenci w trakcie kursu bgda poznawa¢ zasady funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia, w szczegdlnosci systemu ochrony zdrowia w Polsce, a takze zasady dziatania

poszczegblnych elementdw tego systemu. Zostang im rdéwniez przedstawione metody

rachunku ekonomicznego stosowane w opiece zdrowotnej oraz metody rozliczen w ochronie

zdrowia 1 implikowane przez nie efekty ekonomiczne. Stuchacze bedg takze poszukiwac i

znajdowac roznice pomig¢dzy stanem faktycznym w ochronie zdrowia w Polsce, a zaleceniami

teoretycznymi co do poszczegdlnych systemowych rozwigzan. Takie podejscie pozwoli

kompleksowo ukaza¢ problemy trapigce ten sektor gospodarki, a w konsekwencji omowic

rowniez mozliwos$ci ich rozwigzan.

7.
l.

Tematyka poszczegolnych zajeé:

Ogolna charakterystyka ekonomii zdrowia i ekonomii ochrony zdrowia. Jednostka ludzka
jako ,,producent” wlasnego zdrowia — zwig¢zte omowienie modelu Grossmana jako
modelu kapitatu ludzkiego. Czy usluga zdrowotna jest towarem (dobrem) bezcennym?
Gtowne wskazniki ochrony zdrowia. Breyer [1, 3.2], Zdrowie publiczne. Tom I [2, 3] 1
godzina wyktadu

Metody ekonomicznej wyceny w ochronie zdrowia. Analiza kosztéw 1 korzysci na
przyktadzie. Triage jako przykltad maksymalizacji uzyteczno$ci. Analiza korzysci i
kosztow krancowych na przyktadzie. Statystyczna warto$¢ zycia. Wycena jakosci zycia:
QALY — lata zycia skorygowane jakoscig. Getzen [2], Breyer [2], Zdrowie Publiczne. Tom
I [14] 3 godziny wyktadu

Rynek ushlug zdrowotnych, a rola panstwa (rzadu) w systemie ochrony zdrowia.
Wyodrebnienie si¢ trzeciej strony i jej znaczenie w ochronie zdrowia. Gléwne podmioty

w systemie opieki zdrowotnej. Przeptyw $rodkéw w obrebie tego systemu. Zrodia



finansowania w ochronie zdrowia — teoria, a finansowanie ochrony zdrowia w Polsce.
Stiglitz [12], Getzen [1, 14, 15, 16], Breyer [3, 4], Kornai [4], Golinowska [1], Zielona
Ksigega 3 godziny wyktadu

Szczegdlne cechy ustugi zdrowotnej 1 jej wlasnosci alokacyjne. Ustuga zdrowotna jako
dobro publiczne. Efekty zewnetrzne powstajace jako wynik konsumpcji ustugi
zdrowotnej. Rosngce korzysci skali w ochronie zdrowia. Relacja agent-pryncypal w
suwerenno$ci konsumenta na rynku uslug zdrowotnych. Getzen [17], Breyer [5] 2
godziny wyktadu

Badania  empiryczne dotyczace produkcji zdrowia: S$rodowiskowe, ekonomiczne,
medyczne 1 organizacyjne czynniki wplywajace na zdrowie populacji, poréwnania
pomiedzy krajami i regionami. Popyt na zdrowie i na ustugi zdrowotne. Pomiar korzysci i
kosztow programow medycznych. Ocena technologii medycznych. Koszyk $wiadczen
obowigzkowych. Getzen [2.5-2.8, 4.3, 7.5], Breyer [4], Kornai [2.2], Zdrowie Publiczne.
Tom I [3, 4, 5] 2 godziny wyktadu

Rola sektora ubezpieczen zdrowotnych: spotecznych (sktadka zdrowotna) i prywatnych.
Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce. Zjawiska negatywnej selekcji 1 ryzyka moralnego.
Problem ,,jezdZca na gape”. Asymetria informacji dotyczaca ryzyka zdrowotnego. Relacja
pomiedzy ochrong ubezpieczeniowsg, a popytem na ustugi zdrowotne. Stiglitz [12], Getzen
[3, 4], Breyer [6], Golinowska [3] 2 godziny wyktadu

Sprawiedliwo$¢ spoteczna jako argument za interwencjg rzadu w systemie opieki
zdrowotnej. Prawo jednostki do opieki zdrowotnej. Zasada réwnego dostepu, a
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne. Konstrukcja optymalnego kontraktu
ubezpieczeniowego, w tym spolecznego. Breyer [5], Kornai [2] 2 godziny wyktadu
Lekarz jako dostawca ustug medycznych, a w szczegdlnosci jako gate keeper. Systemy
wynagradzania lekarzy 1 ich efekty alokacyjne. Zarobki i dowody wdzigcznosci
otrzymywane przez lekarzy. Szkolnictwo medyczne, stowarzyszenia medyczne oraz
licencjonowanie. Zawod lekarza jako profesja. Regulowanie liczby lekarzy. Getzen [5, 6],
Breyer [7, 8], Kornai [2.3, 3, 4.7] 2 godziny wyktadu

Podstawowa opieka zdrowotna — podejécie teoretyczne, a sytuacja w Polsce. Praktyki
grupowe. Dyskryminacja cenowa. Technologia i rozwdj specjalnosci lekarskich. Getzen
[7], Breyer [8], Golinowska [4], Zdrowie publiczne. Tom I [9], Zdrowie publiczne. Tom II
[19] 2 godziny wyktadu
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Sektor szpitali we wspotczesnej opiece zdrowotnej. Zrodta dochodéw szpitali, a koszty
ponoszone przez szpitale. Zarzadzanie finansami w sektorze szpitali 1 przerzucanie
kosztow (cream skimming and upcoding). Finansowanie inwestycji przez szpitale.
Regulacja kosztéw dziatania szpitala. Jakos¢, a koszty opieki. Kolejkowanie ustug w
polskiej ochronie zdrowia na przyktadzie sektora szpitali. Getzen [8, 9], Breyer [9],
Golinowska [5] 3 godziny wyktadu

Szersze ujecie analizy dotyczacej metod rozliczen w ochronie zdrowia 1 ich efektow
ekonomicznych. Breyer [7, 9], Kornai [2], doktorat autora kursu 2 godziny wyktadu
Najwazniejsze modele systemow ochrony zdrowia na przetomie XX 1 XXI wieku: model
brytyjski, model kanadyjski, model niemiecki, model amerykanski, model singapurski 1
model radziecki. Getzen [19], Kornai [3], Systemy zdrowotne [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]
2 godziny wyktadu

Przemyst farmaceutyczny. Przepltyw $rodkow od ubezpieczyciela (ubezpieczycieli) do
przemystu farmaceutycznego. Badania naukowe 1 rozwdj branzy farmaceutycznej.
Przepisy prawne dotyczace branzy, w szczegdlnosci rola ochrony patentowe;.
Konkurencja na rynku lekow. Getzen [13], Breyer [10], Zdrowie publiczne. Tom II [19,
20], Projekt reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce 2 godziny wyktadu

Wyzwania stojace przed systemami opieki zdrowotnej w XXI wieku. Wyzwanie
demograficzne — starzenie si¢ spoteczenstw w gospodarkach wysoko rozwinietych.
Wyzwanie technologiczne. Syndrom Syzyfa w ochronie zdrowia. Wyzwania we
wspotpracy miedzynarodowej. System prewencji medycznej, a wyzwania stojace przed
ochrong zdrowia. Getzen [20], Breyer [11] 2 godziny wyktadu
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