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Dziatalno$¢ gospodarcza, w skali zar6wno makroekonomicznej, jak i mikroekono-
micznej, sktada si¢ z gospodarki realnej wytwarzajgcej dobra i $wiadczacej ustugi,
w ktorej kluczowa rolg odgrywa szeroko rozumiana sfera finansow, obejmujaca trzy
zasadnicze grupy zagadnien: racjonalnego wyboru celéw jednostek (organizacji) go-
spodarczych w aspekcie finansowym, optymalnych zrédet ich finansowania, a takze
efektywnego wykorzystania zgromadzonych zasobow finansowych.

Procesy globalizacyjne, a takze kryzysy polityczne i wojskowe, sytuacja gospo-
darcza w Unii Europejskiej spowodowana falg imigracji, zalamanie w gospodarce
chinskiej musza by¢ uwzgledniane przy podejmowaniu biezacych i strategicznych
decyzji finansowych. Ponadto okolicznosci te przyczyniaja si¢ do powstawania nie-
korzystnych warunkéw gospodarowania przedsigbiorstw w sferze pozyskiwania
kapitatow, a w skali makro moga prowadzi¢ do powigkszania deficytu i dtugu pu-
blicznego. Warunki zewnetrzne i wewnetrzne wymuszajg jeszcze wicksza koncen-
tracje teorii i praktyki zarzadzania finansami na problemach zaré6wno finanséw pu-
blicznych, jak i finanséw przedsiebiorstw. Chodzi mianowicie o takie zarzadzanie
finansami, ktore powoduje pomnazanie bogactwa wtascicieli kapitatu i jednoczesnie
prowadzi do wzrostu dobrobytu catych spotecznosci. Zagadnieniom tym poswigco-
ne sg artykuly opublikowane w niniejszym zeszycie Prac Naukowych. Problematyka
poruszana w przedstawionych opracowaniach dotyczy miedzy innymi nastepuja-
cych obszarow zarzadzania finansami: pozyskiwania kapitatow przez inicjatywy
partnerstwa publiczno-prywatnego, udziatu venture capital, zarzadzania finansami
w jednostkach sektora publicznego, np. w shuzbie zdrowia, zarzadzania ryzykiem
w podmiotach gospodarczych, sterowania strukturg kapitatu i ptynnoscia finansowa
przedsigbiorstwa, finansowania dzialalno$ci innowacyjnej przedsigbiorstw, oceny
efektywnos$ci inwestycji w odnawialne zrodla energii, finansowych aspektow za-
mowien publicznych, finanséw sektora bankowego oraz efektywnos$ci rynku kapita-
towego.

Artykuty wchodzace w sktad niniejszej publikacji sa zwigzane z coroczng kon-
ferencja ,,Zarzadzanie finansami — teoria i praktyka”, organizowang przez Katedre
Finanséw Przedsigbiorstwa i Zarzadzania Wartoscig oraz Katedr¢ Finansow Pu-
blicznych 1 Miedzynarodowych Wydziatu Zarzadzania, Informatyki i Finansow
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu z udziatem pracownikoéw naukowych
z najwazniejszych osrodkow akademickich w Polsce, przedstawicieli praktyki go-
spodarczej i gosci zagranicznych. Konferencja ewoluowata od waskiego niegdy$
ujecia zarzadzania finansami firm do ujecia szerszego, ktorego istota jest objecie
roznych sfer dzialalno$ci gospodarczej, w ktorych zarzadzanie finansami ma duze
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znaczenie. Dotyczy to finansow miedzynarodowych, w tym finanséw Unii Europe;j-
skiej, finanséw centralnych (rzadowych), finanséw lokalnych (w tym jednostek
samorzadowych), finanséw stuzb publicznych, jak réwniez finanséw wielu innych
podmiotow gospodarczych.

Jako redaktorzy naukowi ksiazki w imieniu autorow i wlasnym wyrazamy
gleboka wdzigczno$¢ recenzentom — Paniom Profesor: Agacie Adamskiej, Aurelii
Bielawskiej, Krystynie Brzozowskiej, Teresie Famulskiej, Matgorzacie M. Hybkiej,
Wactawie Starzynskiej, Paulinie Ucieklak-Jez, oraz Panom Profesorom: Jerzemu
Kitowskiemu, Jakubowi Marszatkowi i1 Jerzemu Rozanskiemu — za wnikliwe recen-
zje 1 cenne uwagi, ktore przyczynity si¢ do powstania publikacji na odpowiednio
wysokim poziomie naukowym.

Mamy nadziej¢, ze niniejsza lektura bedzie inspiracjg nie tylko do dalszych
badan naukowych, ale réwniez do wdrazania innowacyjnych rozwigzan w zakresie
finansow zarowno w sektorze przedsigbiorstw, jak i w sektorze publicznym.

Adam Kopinski, Pawetl Kowalik
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WYDATKI NA OPIEKE ZDROWOTNA A EFEKTY
ZDROWOTNE - ANALIZA POROWNAWCZA
KRAJOW EUROPEJSKICH METODA DEA

HEALTH CARE EXPENDITURES VS. HEALTH
EFFECTS — COMPARATIVE ANALYSIS
OF EUROPEAN COUNTRIES BY DEA METHOD
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Streszczenie: Efektywnie dziatajace systemy ochrony zdrowia maja istotne znaczenie dla
zapewnienia spoleczefistwu jakosci zycia na odpowiednim poziomie. Srednie wydatki dla
krajow UE wynosity w 2000 r. 1836 dol., a w 2012 r. osiagnety poziom 3317 dol. na osobe
z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej (Purchasing Power Parity, PPP). W krajach Euro-
py Srodkowo-Wschodniej nienalezacych do UE catkowite wydatki na zdrowie sa znacznie
nizsze, a proporcja wydatkow publicznych i prywatnych mniej korzystna. Przedstawione r6z-
nice w wydatkach uzasadniaja konieczno$¢ pomiaru i oceny efektywnos$ci funkcjonowania
systemow ochrony zdrowia ze wzgledu na to, ze efekty dzialania tych systemow sa rowniez
bardzo zréznicowane. Celem artykutu jest zbadanie efektywnos$ci systemow opieki zdrowot-
nej 36 panstw europejskich za pomoca nieparametrycznej metody Data Envelopment Analy-
sis (DEA). Zastosowano model Assurance Region Global (ARG).

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, wydatki na zdrowie, out of pocket, DEA-ARG,
efekty zdrowotne.

Summary: Efficient healthcare systems are essential for a high quality of life. Average
expenditures in EU countries were 1 836 USD PPP (purchasing power parity) per capita in the
year 2000 and 3 317 USD PPP per capita in 2012. In the non-EU countries of Central and
Eastern Europe, total expenditures on health are much lower and the proportion of public and
private expenditure less favorable. These differences in expenditures cause the necessity to
measure and analyze the effectiveness of the health care system, taking into account the fact
that the effects of these systems are also very diverse. The aim of this article is to examine the
effectiveness of health systems in 36 European countries using the non-parametric methods of
Data Envelopment Analysis (DEA). A model of Assurance Region Global is applied.

Keywords: health care system, health expenditures, out of pocket, DEA-ARG, health effects.
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Wydatki na opieke zdrowotng a efekty zdrowotne... 157

1. Wstep

Wydatki na zdrowie mierzone udziatem w PKB lub wydatki per capita w ostatnich
trzech dekadach znacznie wzrosty. Ogromny wzrost kosztow w opiece zdrowotne;j
zmusza do pomiaru skutecznosci jej dziatania. Jednym z celéw opieki zdrowotnej
jest poprawa zdrowia populacji. Wiele czynnikéw spotecznych moze wplywaé
na stan zdrowia ludnosci, a sita oddziatywania poszczegélnych z nich nie jest
dotychczas zbadana. Jest to jeden ze sposobow, w jaki naukowcy uzasadniajg wy-
korzystanie wskaznikow zwigzanych ze zdrowiem ludno$ci do pomiaru skuteczno-
$ci dziatania systemu ochrony zdrowia. Nie jest sprecyzowane, w jakim stopniu
system opieki zdrowotnej wplywa na wskazniki zdrowotne, gdyz trudno jest zmie-
rzy¢ wpltyw wzorcow zdrowotnych na zdrowie populacji [Naylor, Iron, Handa
2002].

W Europie poziom finansowania opieki zdrowotnej jest zroznicowany. Sposrod
badanych krajow najmniej w 2012 r. na opieke zdrowotng wydata $rednio na
osobg Motdawia — 490 dol. PPP, najwiecej Luxemburg — 6340 dol. PPP. W 2000 r.
Motdawia wydawata na opieke zdrowotng mniej niz 100 dol. per capita. Na poczat-
ku XXI wieku w wielu krajach wschodniej i potudniowej Europy, nienalezacych do
UE, przeprowadzono reformy systemow ochrony zdrowia, wprowadzajac model Bi-
smarcka, polegajacy na finansowaniu opieki zdrowotnej ze sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Efektem tych dziatan jest migdzy innymi wzrost finansowania pu-
blicznego w Albanii o 10 punktéw procentowych, przy czym w dwoch krajach
finansowanie publiczne wynosi nadal ponizej 50% (Albania i Motdawia), a w kolej-
nych czterech nieco powyzej 50% (Butgaria, Czarnogora, Lotwa i Ukraina). Naj-
wyzszy poziom finansowania publicznego obserwuje si¢ w Danii i Norwegii (powy-
zej 85%). Prywatne ubezpieczenia przyjmowane sg przez mieszkancow krajow
postkomunistycznych z duzym oporem, ale $redni udziat wydatkow out of pocket
wykazuje tendencj¢ malejaca, pomimo zmniejszania refundacji lekow ze §rodkow
publicznych [Hermanowski, Szafraniec-Buryto, Ceglowska 2013]. Wydatki out of
pocket to platnosci gospodarstw domowych, ktore mogg przyja¢ forme zaptaty bez-
posredniej (np.: za konsultacje lekarska, za leki), wspotptacenia za ustugi lub ptatno-
sci nieformalnych [HEN 2004].

Celem opracowania jest zbadanie efektywnosci systemoéw ochrony zdrowia
36 panstw europejskich. Jako naktady wykorzystano udziat wydatkdéw publicznych,
wydatkéw bezposrednich (out of pocket) na zdrowie oraz liczbe lekarzy. Jako
zmienne przedstawiajace efekty dzialania systemoéw przyjeto: oczekiwang dtugosé
zycia oraz oczekiwanag dhugo$¢ zycia w zdrowiu wedtug plci, a takze wskaznik
przezywalno$ci niemowlat. Wykorzystano metode Data Envelopment Analysis
(DEA), stosujac model Assurance Region Global (ARG), uwzgledniajacy ograni-
czenia na wagi.
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2. Badanie efektywnosci systemow ochrony zdrowia

Pomiar efektywnos$ci systemow opieki zdrowotnej nie jest tatwym zadaniem,
a glowng trudnoscig jest prawidtowa ocena wptywu funkcjonowania czynnikéw na
ten system. Najczesciej postuguje si¢ podejsciem wykorzystujacym mierzalne po-
srednie wskazniki ustug, ktore z zatozenia majg podstawowy wplyw na stan zdrowia
ludnosci. Podkresla si¢, ze maksymalizacja wynikow systemow zdrowotnych wy-
maga dobrego zrozumienia czynnikéw zawartych w funkcji produkcji zdrowia. Taka
analiza moze utatwi¢ decydentom lepsze zrozumienie uwarunkowan wplywajacych
na bardziej efektywne dzialanie systemow opieki zdrowotne;j.

Rezultaty dzialania systemu opieki zdrowotnej moga by¢ zdefiniowane jako te
zmiany w stanie zdrowia populacji, ktore moga by¢ powigzane z wydatkami na
ochrone¢ zdrowia, np.: oczekiwana dlugos¢ zycia, umieralno$¢ niemowlat, nieréw-
nosci w dostepie do ustug, czestos¢ wystepowania niektorych chorob itp. [Gonzalez,
Carcaba, Ventura 2010]. Moga pojawic si¢ pewne kontrowersje co do doboru niekto-
rych zmiennych jako istotnych rezultatow opieki zdrowotnej, jednak wigkszos¢ ana-
liz na poziomie systemow bazuje na wykorzystaniu oczekiwanej dtugosci zycia oraz
$miertelnos$ci niemowlat do oszacowania efektywnosci funkcjonowania systemow
zdrowotnych (np. [Retzlaff-Roberts, Chang, Rubin 2004; Afonso, Aubyn 2005;
Anell, Willis 2000; Hadad, Hadad, Simon-Tuval 2013]). Smiertelnosé niemowlat nie
jest dramatycznym problem w najbardziej rozwinigtych krajach europejskich, jed-
nakze w krajach bytego bloku wschodniego wskaznik ten jest wcigz wyzszy od sred-
niej. Dopiero od lat 50. uwaza si¢, ze nowoczesne systemy medyczne przyczyniaja
si¢ do wzrostu dtugosci zycia [Cutler 2005].

Jednym z czg¢$ciej cytowanych opracowan sa wyniki badan efektywnosci tech-
nicznej wykorzystania zasobow opieki zdrowotnej krajow OECD [Retzlaft-Roberts
iin. 2004]. Autorzy przyjeli jako rezultaty wskaznik $miertelno$ci niemowlat i ocze-
kiwang dlugo$¢ zycia w chwili urodzenia. Jako naktady charakteryzujace zasoby
przyjeto liczbe lekarzy i liczbe 16zek na 1000 mieszkancow, liczbe jednostek rezo-
nansu magnetycznego (MRI) na milion mieszkancéw oraz naktady na opieke zdro-
wotng, wyrazone jako % PKB. W rozszerzonych analizach uwzglgdniono réwniez
czynniki spoteczno-$rodowiskowe, takie jak wspotczynnik Giniego, oczekiwang
dtugos¢ nauki czy konsumpcje tytoniu. Ciekawym spostrzezeniem jest to, ze wsrod
krajow w petni efektywnych, takich jak Szwecja, Norwegia i Japonia, znajduja si¢
rowniez te ze stabymi efektami zdrowotnymi, takie jak Turcja i Meksyk. Stabe wy-
niki tych krajow powiazane sa z niskim zuzyciem posiadanych zasoboéw. To pokazu-
je, ze na kazdym poziomie efektow zdrowotnych kraj moze by¢ technicznie efek-
tywny lub nieefektywny w zakresie wykorzystywania swoich zasobow.

Jak wskazano wcze$niej, miedzynarodowe poréwnania napotykajg czesto prze-
szkode wynikajaca z braku pelnych danych, co powoduje konieczno$¢ eliminowania
czesci krajow z analizy lub wykorzystywania ogolnie dostepnych informacji staty-
stycznych. Stosowanie metody DEA wymaga tez duzej ostroznosci w doborze pro-
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by, gdyz zgodnie z jedng z zasad zbiér obiektéw porownywanych musi by¢ jedno-
rodny lub prawie jednorodny. Podstawowym zatozeniem DEA jest wigc to, ze
wszystkie Decision Making Units (DMU) w ocenianej dziedzinie sg jednorodne
[Haas, Murphy 2003]. Brak jednorodno$ci badanej proby moze powodowac, ze na
granicy efektywnosci pojawiajg si¢ DMU, ktére pomimo 100-procentowej efektyw-
nos$ci nie znajduja si¢ w zbiorze jednostek stanowigcych zbior odniesienia dla jedno-
stek nieefektywnych. Niektore jednostki moga by¢ efektywne w rezultacie specy-
ficznego zestawu warto$ci naktadow i rezultatow. DMU w pelni efektywne,
znajdujace sie¢ w zbiorze odniesienia nieefektywnych DMU, stuza jako dobre prak-
tyki 1 wskazujg mozliwosci poprawy w celu osiggnigcia petnej efektywnosci. Ozna-
cza to, ze im wigcej razy efektywna DMU znajduje si¢ w zbiorze odniesienia, tym
wicksza pewno$¢, ze ta jednostka jest rzeczywiscie efektywna i reprezentuje najlep-
szg praktyke [Chen, Yeh 1998].

W swoich badaniach [Hadad i in. 2013] przyjeli jako naktady liczbe lekarzy na
1000 mieszkancow, liczbe 16zek szpitalnych na 1000 mieszkancow, wydatki na
ochrone zdrowia per capita, PKB per capita oraz spozycie owocoOw i warzyw na
mieszkanca, natomiast jako efekty: oczekiwang dtugos$¢ zycia i wskaznik przezy-
walnosci niemowlat. Zbudowano dwa modele; jeden bazujacy na naktadach uzna-
nych za mozliwe do sterowania przez system ochrony zdrowia, i drugi, ktory zawie-
ra naktady znajdujace si¢ poza mozliwoscia kontroli przez system opieki zdrowotne;.
Na podstawie wynikow analizy mozna stwierdzi¢ miedzy innymi, ze systemy opieki
zdrowotnej w dziewieciu krajach OECD, o duzych i stabilnych gospodarkach, zosta-
ty zidentyfikowane jako efektywne, gdy ocena ich funkcjonowania opierata si¢ na
naktadach kontrolowanych przez systemy zdrowotne, natomiast stwierdzono w nich
nicefektywnos$¢, kiedy ocena opierala si¢ gldwnie na nakladach znajdujacych sig
poza kontrolg systemow opieki zdrowotnej. Podobny podziat zmiennych na naktady
kontrolowane przez systemy zdrowotne oraz te bedace poza kontrolg zostal wyko-
rzystany w badaniach naukowcow hiszpanskich [Hernandez de Cos, Moral-Benito
2014]. Jako naktady wykorzystano, oprocz wydatkéw na ochron¢ zdrowia na osobg
i PKB na mieszkanca, odsetek 0sob z co najmniej $rednim wyksztatceniem, kon-
sumpcje tytoniu, alkoholu, owocow i warzyw oraz zanieczyszczenie $srodowiska
tlenkami azotu. Za efekty dziatania systemow ochrony zdrowia uznano: oczekiwang
dtugos¢ zycia, oczekiwana dtugos¢ zycia korygowang niepetnosprawnoscia (DALE)
oraz $miertelno$¢ zalezng od dziatania opieki zdrowotnej. Najwyzsze miejsca w ran-
kingu DEA osiagnety nastepujace kraje: Australia, Szwajcaria, Korea i Japonia.

Ze wzgledu na dostgpno$¢ i pordwnywalnos¢ informacji statystycznych naj-
czestszym obiektem badan sg kraje OECD, ale zdarzajg si¢ tez inne grupy krajow.
S. Mirmirani, H. Li oraz J. Ilacqua prowadzili badanie na podstawie 8 krajow Euro-
py Srodkowo-Wschodniej i poréwnali ich wyniki zdrowotne mierzone oczekiwang
dlugoscig zycia i $miertelno$cig niemowlat ze $rednig panstw OECD. W tym przy-
padku jako naktady uwzgledniono nastgpujace zmienne: wydatki na opieke zdro-
wotng na osobe, liczbe lekarzy i t6zek szpitalnych na 1000 mieszkancow oraz odse-
tek zaszczepionych dzieci (w tym przypadku na odre¢) [Mirmirani, Li, [lacqua 2008].
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3. Metoda Data Envelopment Analysis

DEA to nieparametryczna technika programowania matematycznego umozliwiajaca
pomiar wzglednej efektywnosci jednorodnej grupy jednostek, nazywanych DMU
[Charnes, Cooper, Rhodes 1978]. Pomiar efektywnosci bazuje na okreslaniu relacji
miedzy wieloma naktadami i wieloma rezultatami funkcjonowania DMU w kontek-
scie okreslonego celu. Badanie efektywnosci metoda DEA polega na wyznaczaniu
obiektow wzorcowych i przyrownywaniu do nich pozostatych obiektow, a wiec ba-
daniu efektywnos$ci wzglednej [Cooper, Seiford, Zhu 2011]. Model BCC (od na-
zwisk autoréw: Banker, Charnes i Cooper) pozwala na obliczenie czystej efektyw-
nosci technicznej z uwzglednieniem zmiennych efektow skali [Cooper, Seiford,
Tone 2007]. Rozni si¢ od podstawowego modelu CCR dodaniem zmiennej v, (dla
orientacji na rezultaty), ktorej zadaniem jest zapewnienie warunku wypuktosci.
Efektywnos¢ €, dla DMU , dla modelu zorientowanego na wyjscia, jest obliczana
dla rezultatow

(v, ,r=1,..s) inakladow (x;, i = 1,...,m) wedlug zaleznosci [Cooper i in. 2011;
Mecit, Alp 2013]:

m
miné, = z\/l.xw -V, .,
i=1

przy ograniczeniach:
S
2u,Y, =1
r=1

Zslu,yf —ivixj +v, 20 (j=1,..,n)
r=1 i=1

Uy, 20, v,v,,...,v >0, v —dowolne,

gdzie: u,— wagi rezultatow, v, — wagi naktadow, s — liczba rezultatow, m — liczba
naktadow, n — liczba DMU.

Stosowanie klasycznych modeli radialnych pozwala kazdej DMU uzyska¢ naj-
bardziej korzystny wynik efektywnosci, co czesto wigze si¢ z zerowymi warto$ciami
wag, nie uwzgledniajac wszystkich zrodet nieefektywnosci [Roll, Golany 1993].
Catkowita elastyczno$¢ wag DEA jest jedng z podstawowych zalet, ale rowniez po-
wazng wada. Prowadzi ona czgsto do nieracjonalnych wynikow, gdyz ocenia si¢
efektywno$¢ DMU przez przypisanie niezerowych wag tylko do niektdrych nakta-
doéw i rezultatow [Cooper 1 in. 2011]. Mozna tego unikna¢ przez natozenie ograni-
czen na wagi, co poprawia site dyskryminacji [Angulo-Meza, Lins 2002]. Nie istnie-
ja zadne formalne reguly naktadania ograniczen na wagi [Roll, Golany 1993].
Mozna je ustali¢ np. na podstawie opinii ekspertow. Inny sposob podejscia polega na
okresleniu ograniczen na wagi na podstawie wartosci zmiennych ocenianych DMU
[Ramon, Ruiz, Sirvent 2010; Roll, Golany 1993] z zastosowaniem ponizszej techniki:
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1. Uruchamia si¢ nieograniczony model radialny, uzyskujac ,,macierz wag”, na
podstawie ktorej okresla si¢ Srednie wagi u, 1 v, dla rezultatow i naktadow.

2. Ustala si¢ wielko$¢ dopuszczalnych zmiennosci w obrebie wag dla tego same-
go czynnika jako stosunek d wartosci najwyzszej do najnizsze;j.

3. Rozszerza si¢ podstawowy model radialny przez dodanie zestawu ograniczen
dla rezultatow (podobnie dla naktadow) typu:

2Xu 2xdxu
<y, <——--
l+d 7 1+d

4. Uruchamia si¢ model ,,z ograniczeniami”.

Srednie wagi oblicza sie ze zredukowanego wektora wag przez pominiecie eks-
tremalnych wartosci [Roll, Golany 1993] lub wykorzystujac jedynie w petni efek-
tywne DMU [Angulo-Meza, Lins 2002]. W podobny sposéb mozna wprowadzié¢
ograniczenia na wirtualne wyjscia. Jest to udziat catkowitego wirtualnego wyjscia
DMU , powigzany z rezultatem r, czyli ,,znaczenie” przypisane do tego rezultatu dla
DMU ,, ograniczone do zakresu [¢,,y, ] w formie [Allen i in. 1997; Angulo-Meza,
Lins 2002; Ramoén, Ruiz, Sirvent 2010]:

Z - ury i
r=1 J

Analogicznie okres$la si¢ ograniczenia na wirtualne naktady. Dodanie tych ogra-
niczen tworzy model Assurance Region Global (ARQG), ktory zostat wykorzystany
do obliczen.

4. Wyniki badan

W modelu wykorzystano informacje dotyczace systemow ochrony zdrowia 36 panstw
europejskich: (Albanii, Austrii, Biatorusi, Belgii, Bos$ni i Hercegowiny, Bulgarii,
Czarnogory, Chorwacji, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, Litwy, Luksemburga, Lotwy, Macedonii, Motdawii, Niemiec,
Norwegii, Polski, Portugalii, Rumunii, Serbii, Stowacji, Stowenii, Szwecji, Szwaj-
carii, Ukrainy, Wegier, Wtoch, Wielkiej Brytanii). Wybor krajow do badan byt cze-
sciowo determinowany wykorzystanym zestawem zmiennych, np. dla krajow bylej
Jugostawii czy ZSRR wiele zmiennych nie jest publikowanych. Jako naktady wyko-
rzystano: udziat wydatkéw publicznych na zdrowie w wydatkach ogotem, udziat
wydatkéw bezposrednich na zdrowie w wydatkach ogotem (out of pocket) oraz licz-
be lekarzy na 1000 mieszkancow. Jako efekty zdrowotne wykorzystano oczekiwang
dtugos$¢ zycia w momencie narodzin dla obu plci, oczekiwang dlugo$¢ zycia w zdro-
wiu dla kobiet i m¢zczyzn oraz odwrotno$¢ wskaznika $miertelnosci niemowlat,
czyli wskaznik przezywalno$ci niemowlat na 1000 urodzen zywych. Badania prze-
prowadzono dla lat 2000 1 2012. Jest to wystarczajaco dlugi okres, aby zaobserwo-
wac¢ zmiany w funkcjonowaniu systemow opieki zdrowotnej w badanych krajach.
Podstawowe charakterystyki wykorzystanych zmiennych zawiera tab. 1.
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Tabela 1. Podstawowe charakterystyki zmiennych zwigzanych ze zdrowiem w 20001 2012 .

Odchylenie
standardowe

2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

Zmienna Minimum Maximum Srednia

rok

Udziat wydatkow publicznych

w wydatkach ogétem (w %) 36,10 | 45,54 | 90,32 | 85,54 | 70,91 | 70,96 | 12,42 | 10,70
Udziat wydatkow out of pocket
w wydatkach ogétem (w %) 7,10 | 5,58 63,82 | 52,24 | 23,87 | 23,47 | 13,31 | 11,69

Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow | 1,39 | 1,15| 4,58 | 6,20 2,88 | 3,29 0,79 | 0,96
Oczekiwana dhugo$¢ zycia kobiet 70,97 | 73,69 | 83,00 | 86,10 | 78,48 | 81,23 | 298| 3,11
Oczekiwana dhugo$¢ zycia mezezyzn | 62,40 | 64,89 | 77,40 | 80,60 | 71,51 | 74,96 | 4,32 | 4,47

Oczekiwana dlugos¢ zycia kobiet

w zdrowiu 61,30 | 64,60 | 73,70 | 73,00 | 68,11 | 69,00 | 3,88 | 2,16
Oczekiwana dlugos¢ zycia mezczyzn
w zdrowiu 51,40 | 56,40 | 70,40 | 69,10 | 63,19 | 64,30 | 5,73 | 3,42

Wskaznik $miertelnos$ci niemowlat 3,40 1,70| 2530 15,10 9,03 | 5,06| 6,05| 3,28

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie bazy World Bank 2014 i WHO 2013.

Obliczenia zostaly przeprowadzone metoda DEA przy uzyciu modelu ARG, kto-
ry wprowadza ograniczenia na wagi dla wykorzystywanych zmiennych. Jest to ko-
nieczne ze wzgledu na bardzo duze zréznicowanie wartosci zastosowanych zmien-
nych w poréwnywanych krajach, jak réwniez pozostate nieuwzglednione w modelu
charakterystyki. Przyktadem moga by¢ wydatki per capita na ochrong zdrowia, kto-
re w roku 2012 w Luksemburgu byly 13-krotnie wyzsze niz w Motdawii. W tym
samym roku $§miertelno$¢ niemowlat byta w Motdawii blisko 9-krotnie wyzsza niz
w Luksemburgu. We wszystkich krajach nastgpita poprawa wskaznika $miertelnosci
niemowlat, wydtuzyta si¢ oczekiwana dtugos¢ zycia, natomiast oczekiwana dtugosé
zycia w zdrowiu w krajach ,,starej” Europy nieznacznie si¢ obnizyla. Zastosowanie
modelu z ograniczeniami na wagi eliminuje problem przypisywania zerowych wag,
a tym samym nieuwzgledniania wszystkich zmiennych w modelu, jak ma to miejsce
w klasycznych modelach radialnych. Zwigksza sie tez sita dyskryminacji modelu, co
zapobiega nadmiarowi w pehi efektywnych DMU. Wyniki efektywno$ci oraz miej-
sca w rankingu przedstawione sg w tab. 2.

W roku 2000 pelna efektywno$¢ osiagnely dwa kraje: Szwecja i Francja, two-
rzace tzw. granic¢ najlepszych praktyk. Szwecja znalazta si¢ na liscie referencyjne;j
dla nieefektywnych krajow 35 razy, a Francja 10 razy. Wszystkie uwzglednione
w analizie kraje bylego bloku wschodniego znajduja si¢ w koncowce rankingu, od
miejsca 16, na ktérym jest Stowenia. Jedynie dwa kraje ,,starej” Europy znajduja si¢
w tej czesci rankingu: Irlandia na miejscu 17 i Portugalia na miejscu 19; wczesniej
na miejscu 15 znalazta si¢ Grecja. Trzy najgorsze wyniki uzyskaty Ukraina, Albania
i Motdawia.
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Tabela 2. Ranking systemow ochrony zdrowia 36 krajow europejskich w 20001 2012 r.

Lp Kna enoier | M |G| M
2000 1. w rankingu 20121 w rankingu
1 | Albania 0,7355 35 0,7605 35
2 | Austria 0,9663 10 0,9700 12
3 | Belgia 0,9563 13 0,9613 16
4 | Biatorus 0,7979 30 0,8613 29
5 | Bosnia i Hercegowina 0,8617 21 0,8828 24
6 | Bulgaria 0,7892 31 0,8005 32
7 | Chorwacja 0,8718 20 0,9156 21
8 | Czarnogora 0,8322 25 0,8709 27
9 | Czechy 0,9193 18 0,9479 19
10 | Dania 0,9529 14 0,9638 15
11 | Estonia 0,8254 26 0,9320 20
12 | Finlandia 0,9704 9 0,9767 10
13 | Francja 1 1 1 1
14 | Grecja 0,9419 15 0,9484 18
15 | Hiszpania 0,9626 11 0,9777 9
16 | Holandia 0,9753 7 1
17 | Irlandia 0,9345 17 0,9654 14
18 | Litwa 0,8101 29 0,8838 23
19 | Luxemburg 0,9807 5 1 1
20 | Lotwa 0,7692 32 0,8324 31
21 | Macedonia 0,8250 27 0,8583 30
22 | Motdawia 0,7087 36 0,7205 36
23 | Germany 0,9735 8 0,9666 13
24 | Norwegia 0,9808 4 0,9911 5
25 | Polska 0,8530 22 0,9109 22
26 | Portugalia 0,9178 19 0,9729 11
27 | Rumunia 0,7510 33 0,8002 33
28 | Serbia 0,8351 24 0,8793 25
29 | Stowacja 0,8528 23 0,8704 28
30 | Stowenia 0,9405 16 0,9811 7
31 | Szwajcaria 0,9860 3 0,9799 8
32 | Szwecja 1 1 1
33 | Ukraina 0,7461 34 0,7852 34
34 | Wegry 0,8165 28 0,8740 26
35 | Wielka Brytania 0,9626 12 0,9602 17
36 | Wiochy 0,9791 6 0,9886 6

7Zrédo: opracowanie wlasne przy uzyciu programu DEA Solver LV(V3).
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W roku 2012 cztery kraje osiagnely petng efektywno$¢: Luksemburg, ktory jest
liderem (31 razy na liscie referencyjnej), Szwecja (7 razy), Francja (3 razy) oraz
Holandia (1 raz). Na tak wielka popraw¢ miejsca Luksemburga wptynelo przede
wszystkim radykalne poprawienie wskaznika umieralnosci niemowlat, ktéry w 2000 .
wynosit 3,9, a w roku 2012 jedynie 1,7. Motdawia, bedaca ponownie na ostatnim
miejscu w rankingu, rowniez poprawita ten wynik radykalnie, z 25,3 na 15,1. Jed-
nakze migdzy tymi krajami jest w dalszym ciggu przepas¢. Holandia, ktora réwniez
weszla do grona liderow, poprawila swoj wskaznik umieralnosci niemowlat z 5,1 na
warto$¢ 3,4. Warto tez odnotowaé poprawe funkcjonowania systeméw opieki zdro-
wotnej w Irlandii, ktora poprawilta swoja pozycje¢ z miejsca 17 na 14, oraz Portugalii,
ktora z miejsca 19 przesunegta si¢ na 11. Podobnie jak w roku 2000 kraje bytego
bloku wschodniego zajmuja miejsca od 19 do 36. Jedynie Stowenia poprawila swoja
pozycje rankingows, przesuwajac si¢ z miejsca 16 do grona krajow tzw. starej Euro-
py, zajmujac miejsce 7. Polska w obu badanych latach znajduje si¢ na 22 pozycji,
wiec mozna stwierdzi¢, iz 13 lat reform przeprowadzanych w systemie ochrony
zdrowia nie poprawito sytuacji wzgledem europejskich liderow.

Dhugos$¢ zycia i dlugos¢ zycia w zdrowiu w badanych krajach sg porownywalne
1 wykazuja mniejsza dyspersje. O pozycji w tym rankingu decyduje w najwickszym
stopniu wskaznik umieralnosci niemowlat. To, ze kraje Europy Srodkowo-Wschod-
niej sg na koncu tego rankingu, wynika z wieloletnich zaniedban i braku srodkow
finansowych, czego nie mozna, przy osiaganym PKB per capita, w krotkim czasie
odrobic¢.

5. Zakonczenie

Przeprowadzone badania pokazaty, ze najwyzsza efektywnos¢ techniczng ze wzgle-
du na wykorzystane w badaniu zmienne osiagnety systemy ochrony zdrowia: Szwe-
cji, Holandii, Luksemburga i Francji. Bardzo wyraznie ujawnit si¢ podziat krajow
europejskich na dwie grupy. Kraje o stabilnych systemach ochrony zdrowia, w kto-
rych ponoszone sg relatywnie wysokie wydatki na opieke zdrowotng, osiggajg takze
ponadprzecietne efekty zdrowotne. Kraje, ktore osiagnety nizsza efektywnos¢ tech-
niczna, to te, w ktorych systemy ochrony zdrowia w ostatnim czasie byty reformo-
wane, sa niestabilne i niedofinansowane. Mozna zauwazyc¢, ze ostatni kryzys gospo-
darczy ten podziat jeszcze utrwalit. W roku 2000 wszystkie kraje postkomunistyczne
zajmowaty miejsca od 16 do 36, a w roku 2012 od 19 do 36. Jedynie Stowenia po-
prawita swoja efektywnos$¢ techniczng. Kraje postkomunistyczne majg niedofinan-
sowane systemy ochrony zdrowia, niedopasowang infrastrukture, przez co nieefek-
tywnie wykorzystujg posiadane zasoby, a na nizsze wyniki zdrowotne wptywa stres,
niezdrowy model zywieniowy i trudnosci w dostepie do ustug zdrowotnych.
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