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Streszczenie: Kapital ludzki uwazany jest za najwazniejszy czynnik decydujacy o rozwoju
kraju, a inwestowanie w ten kapital pomnaza bogactwo kraju, przyspiesza postep cywilizacyj-
ny i zwigksza konkurencyjnos¢ kraju w wymianie migdzynarodowej, gdyz o konkurencji go-
spodarki decyduje wiedza, kwalifikacje i jako$¢ zasobow ludzkich. Celem badawczym opra-
cowania jest ocena efektywnosci wydatkow publicznych na zdrowie i edukacj¢ w krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Artykut obejmuje nastgpujace tresci: wprowadzenie odno-
szace si¢ do znaczenia kapitatu ludzkiego dla wzrostu i rozwoju, krétki opis miernikow zasto-
sowanych do pomiaru potencjatu zdrowia i wiedzy spoteczenstwa, statystyczna weryfikacje
zmiennych oraz kalkulacje metoda DEA, ranking efektywnosci wydatkéw publicznych na
zdrowie 1 edukacj¢ w krajach UE — konkluzje i rekomendacje.
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1. Kapital ludzki — czynnik wzrostu i rozwoju gospodarczego

Wspolczesne teorie wzrostu gospodarczego dowodza, iz w perspektywie dlugookreso-
wej najbardziej optacalne jest inwestowanie w kapitat ludzki. Inwestycje takie podno-
sza produktywnos¢, generuja wyzsze dochody pracownikow, przedsigbiorstw i pan-
stwa, w mniejszym stopniu narazaja ludzi na utratg¢ pracy niz inne inwestycje,
wzmacniaja fundamenty demokracji i ograniczaja wplywy populistycznych ideologii,
sprzyjaja wlaczeniu si¢ gospodarki krajowej w ogdlnoswiatowy trend rozwoju nowej
gospodarki opartej na technologiach informatyczno-telekomunikacyjnych [Wozniak
2008, s. 20]. Kapitat ludzki okreslany jest jako zasob wiedzy i umiejgtnosci, zdrowia i
energii witalnej, zawarty w danym spoteczenstwie [Domanski 1993, s. 19].

W niniejszym opracowaniu podjgto probe oceny efektywnosci wydatkow pu-
blicznych, ktorych celem jest oddziatywanie na poprawe jakosci kapitatu ludzkiego
w krajach Unii Europejskiej. Przyjeto, ze stan kapitatu ludzkiego oceniony zostanie
w dwoch obszarach oddziatywania panstwa: ,,edukacja” oraz ,,zdrowie”.

Obszar oddziatywania ,,edukacja” odzwierciedla potencjat wiedzy badanego
spoteczenstwa. L. Zienkowski wiedz¢ okresla jako zbidr informacji, pogladow i
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wierzen, ktorym przypisuje si¢ warto$ci poznawcze lub praktyczne, a w naukowym
znaczeniu to ogot wiarygodnych informacji o rzeczywisto$ci wraz z umiejetnoscia
ich wykorzystania. Edukacja jest zorganizowanym procesem przyswajania wiedzy
naukowej, jej wykorzystania i rozprzestrzeniania [Zienkowski 2003, s. 16]. Nato-
miast obszar oddziatywania ,,zdrowie” odzwierciedla stan gtownych zasobow go-
spodarki, gdyz tylko zdrowe spoteczenstwo zdolne jest do tworzenia bogactwa naro-
dowego. Wedtug definicji WHO zdrowie to pelnia samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Zdrowie nalezy wigc traktowac nie jako ,,brak choro-
by”, lecz jako warto$¢ pozytywna o znaczeniu ekonomicznym w kontekscie rozwo-

ju spoteczno-ekonomicznego kraju [Janos-Kresto 2002, s. 82-83].

W celu oceny wplywu wydatkéw publicznych na umacnianie zasobéw kapitatu
ludzkiego sformutowano model szacowania efektywnos$ci metoda Data Envelop-
ment Analysis (model DEA-CCR)!, w ktorym:

— po stronie naktadow zastosowano dwie miary: wydatki publiczne na edukacje
oraz wydatki publiczne na ochrong zdrowia, wyrazone jako procent PKB (znor-
malizowane),

— po stronie rezultatdéw zastosowano dwie miary syntetyczne, bedace metacechami
utworzonymi na podstawie statystycznie zweryfikowanych cech diagnostycz-
nych, odzwierciedlajacych potencjal wiedzy 1 zdrowia spoteczenstwa w kazdym
badanym kraju (znormalizowane).

2. Weryfikacja cech diagnostycznych w obszarze ,,edukacja”

Do opisu potencjatu wiedzy we wszystkich analizowanych gospodarkach wytypo-
wano wstgpnie dziesi¢¢ scharakteryzowanych ponizej cech diagnostycznych:

1. Wspotczynnik skolaryzacji na poziomie $rednim (gross secondary enrollment
rate, GSE) — to relacja liczby 0sob uczacych si¢ (stan na poczatku roku szkolnego)
na §rednim poziomie ksztalcenia (niezaleznie od wieku) do liczby ludno$ci w grupie
wieku okreslonej jako odpowiadajaca temu poziomowi nauczania.

2. Indeks jakos$ci nauczania przedmiotow Scistych (quality of math and science
education, QMS) — mierzy poziom nauczania matematyki i innych przedmiotow
Scistych.

3. Indeks jakosci systemu szkolnictwa (QES) — bada, czy i w jaki sposob rozwi-
ja si¢ jakos¢ systemu szkolnictwa.

4. Indeks jakosci instytucji badawczych (quality of scientific research institu-
tions, QSI) — ocenia instytucje takie jak laboratoria uniwersyteckie oraz rzadowe pod
wzgledem ich jakosci i efektywnosci.

5. Indeks dostgpnosci naukowcodw i inzynierdow (availability of scientists and
engineers, ASE) — wskaznik prezentujacy liczbe wykwalifikowanego potencjatu ka-

! DEA to metoda nieparametryczna, wykorzystujaca techniki programowania liniowego. Opis
podstaw teoretycznych metody DEA mozna znalez¢ np. w monografii [Guzik 2009].
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pitatu ludzkiego, w sktad ktérego sa wliczani ludzie z wyksztalceniem wyzszym
(licencjaci, magistrowie, doktorzy, inzynierowie), wszyscy wykwalifikowani zawo-
dowo, przeszkoleni, pracujacy w swoim zawodzie. Oceniana jest ich dostgpno$¢
oraz liczba na rynku, a takze sprawdzana jest ich stopa bezrobocia.

6. Indeks zgloszen patentowych w EPO (patent applications to the European
Patent Office, EPO) — liczba wnioskéw ztozonych w Europejskim Biurze Patento-
wym (na 1 mln mieszkancow). Zgloszenia patentowe sa liczone zgodnie z rokiem,
w ktorym zostaly ztozone w EPO, i zglaszane zgodnie z miejscem zamieszkania
wynalazcy.

7. Indeks zakresu wspotpracy miedzy nauka a biznesem w obszarze B+R (univer-
sity — industry collaboration in R&D, UIC) — mierzy obszar wspotpracy pomigdzy
biznesem a nauka (uczelniami wyzszymi) w zakresie badan i rozwoju w danym kraju.

8. Indeks podnoszenia kwalifikacji dorostych (/ife-long learning, LLL) — indeks
ten jest stosunkiem liczby 0s6b w wieku od 25 do 64 lat, ktore uczyly sig lub uczest-
niczyty w szkoleniach w ciagu czterech tygodni poprzedzajacych badanie, do ogol-
nej liczby ludnosci w tym samym przedziale wiekowym (wykluczajac tych, ktorzy
nie udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace swojej edukacji). Miernik ten bada
zdolnos¢ sily roboczej kraju do ciagltego doskonalenia sig.

9. Indeks liczby uczniéw przypadajacych na jednego nauczyciela w szkotach
podstawowych (pupil/teacher ratio in primary education, PTR) — pozwala porowny-
wac s$rednig liczbg uczniow przypadajacych na jednego nauczyciela szkoly podsta-
wowej w réznych krajach, jest to swego rodzaju miernik tego, jak wiele uwagi na-
uczyciel moze poswigci¢ uczniowi (im mniejsza liczba podopiecznych, tym wigksza
troska nauczyciela o ucznia, lepsze relacje nauczyciel —uczen, doktadniejsza kontro-
la postepow i zachowania).

10. Indeks liczby jezykow obcych nauczanych w szkotach $rednich na jednego
ucznia (foreign languages learnt per pupil, secondary education, FLL) — pokazuje
srednia liczbg jezykow, jakich uczniowie klas $rednich maja obowiazek lub prawo
uczy¢ si¢ w danym panstwie. Obrazuje to poziom wszechstronnos$ci w postugiwaniu
si¢ jezykami obcymi statystycznego absolwenta szkoly §redniej na tle jego rowiesni-
kéw z innych panstw.

Zgromadzone dane statystyczne odnoszace si¢ do powyzszych wskaznikéw pod-
dano weryfikacji pod wzglgdem poziomu zmiennosci oraz korelacji. Tabela 1 przed-
stawia uzyskane rezultaty, ktore byty podstawa do podjecia nastepujacych decyzji:

*  Wspotczynniki zmiennosci dla wszystkich badanych cech byly wyzsze niz przy-
jeta wartos¢ progowa o = 0,1, a wiec nie dokonano eliminacji zadnej z nich.

*  Macierz wspotczynnikow korelacji zmiennych diagnostycznych ujawnita istnie-
nie silnych wspoltzaleznosci (wspotczynnik korelacji > 0,7). W celu uniknigcia

nadreprezentacji wyeliminowano? trzy cechy diagnostyczne, pozostawiajac w

2 Zastosowano metodg eliminacji zmiennych wysoce skorelowanych opisana w: [Mtodak 2006,
s. 30-31].
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modelu ostatecznie nastepujace mierniki: 1) indeks skolaryzacji (GSE), 2) in-
deks jakosci systemu szkolnictwa (QES), 3) indeks dostgpnosci naukowcow i
inzynierow (ASE), 4) indeks zgtoszen patentowych w EPO (EPO), 5) indeks
liczby jezykdéw obcych nauczanych w szkotach $rednich na jednego ucznia
(FLL), 6) indeks podnoszenia kwalifikacji dorostych (LLL), 7) indeks liczby
uczniéow przypadajacych na jednego nauczyciela w szkotach podstawowych

(PTR).

Tabela 1. Potencjalne zmienne diagnostyczne do modelu DEA — , Kapitat ludzki — edukacja”

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA —, Kapitat ludzki — edukacja”
Kraj Potencjalne
GSE | QMS | QES | QSI | ASE | UIC | EPO | PTR | LLL | FLL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Austria 99,00 | 4,95| 5,15 5,13 | 4,89 495| 170,75| 14,26| 10,69 | 1,10
Belgia 131,88 6,20 5,80 5,70 S5,11| 5,27 | 131,39 1293| 7,11| 1,16
Butgaria 100,13 | 4,40 | 3,43| 3,55| 3,79| 2,96 2,591 16,68 1,31 1,18
Cypr 96,25| 525| 5,08 3,78 | 5,01| 3,55| 16,77 | 18,28 | 6,37| 194
Czechy 94,38 | 5,55| 485|480 517 429| 10,13| 18,63 | 5,89| 1,04
Dania 124,88 | 5,18 | 5,70| 5,53 | 5,21 5,38| 191,04 | 11,05| 24,62 | 2,00
Estonia 92,50 5,23| 4,58 4,80 4,11| 4,07 7,64 14,53 6,62| 2,00
Finlandia 118,50 6,30| 6,15| 5,68| 597| 5,58 | 253,99| 1595| 21,03| 2,21
Francja 109,88 | 5,68| 5,00 523| 541 3,92 127,55| 1945| 5,78| 1,50
Niemcy 100,50 | 4,68| 4,85 580| 4,78| 5,31| 276,86| 18,93 | 6,72| 1,21
Grecja 97,29 | 4,50 3,38| 3,68 5,15| 3,05 8,13 | 11,73 1,83 1,96
Wegry 97,63 | 5,08 3,78| 490 | 4,52| 4,10| 13,04| 10,69| 3,49| 091
Irlandia 109,75| 5,13 | 5,65| 533| 527| 495| 61,43 19,19 6,70| 1,00
Wtochy 97,88 | 4,10 3,53| 3,45| 4,54| 321 | 78,01| 10,73| 5,43| 1,38
Lotwa 97,50 | 4,45| 4,08| 3,70| 3,41| 3,11 5,72| 14,84| 746| 1,56
Litwa 100,50 | 5,03 3,90| 4,18| 4,15| 3,65 2,49 | 12,64 446| 1,74
Luksemburg 96,00 | 4,60| 435| 4,08| 395| 428 | 203,21 | 11,10 7,37| 2,50
Malta 95,71 4,80| 4,78| 3,60| 4,01| 3,30 20,38| 17,20 4,99| 2,18
Holandia 120,25 528 | 533 5,63| 497 5,14 215,79 16,21 | 16,12 2,00
Polska 100,88 | 4,63| 4,08 3,95| 421 3,18 2,64 12,00 4,66| 1,20
Portugalia 102,38 | 3,38 3,73| 4,50 4,51| 3,86 7,88 11,33 3,90| 1,80
Rumunia 84,75 5,23| 3,78| 3,63| 4,30| 3,21 098 17,45 1,23 1,93
Stowacja 91,00 4,88| 3,75| 3,63| 4,62| 3,35 4,62 19,10 4,63| 1,11
Stowenia 100,25 490| 4,38| 4,60 4,03| 4,08| 45,12| 14,03| 13,03| 1,13
Hiszpania 114,88 | 3,65| 3,60 4,10| 4,60 3,66| 27,09| 1436| 7,11| 1,41
Szwecja 124,00 4,78 | 5220| 5,65| 5,64| 5,56| 250,23 | 12,34| 27,40| 1,70
Wielka Brytania | 101,63 | 4,53 | 4,63| 590| 4,75| 5,28| 91,25| 20,36| 23,68 | 1,12
Wspotezynnik

zmiennosci 0,11| 0,13| 0,18| 0,18| 0,13| 0,21 1,14 021| 082 0,29
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Tabela 1, cd.
1 | 2 | 3 | 4|56 | 7] 8 | 9 ] 10]u
Macierz wspotczynnikow korelacji zmiennych diagnostycznych

GSE | QMS | QES | QSI | ASE | UIC | EPO | PTR | LLL | FLL
GSE 1,00 | 0,30 | 0,63 | 0,65 | 0,58 | 0,67 0,59 | 0,19 | 0,61 | 0,04
QMS 0,30 1,00 | 0,71 | 0,45 | 0,48 | 0,43 0,31 0,28 | 0,21 | 0,06
QES 0,63 | 0,71 | 1,00 | 0,75 | 0,64 | 0,81 0,66 | 0,25 | 061 | 0,13
QSI 0,65 | 045 0,75 | 1,00 | 0,63 | 0,95 0,71 | 0,15 | 0,67 | 0,15
ASE 0,58 | 0,48 | 0,64 | 0,63 | 1,00 | 0,64 0,54 | 0,16 | 0,49 | 0,00
UIC 0,67 | 0,43 | 0,81 095 | 0,64 | 1,00 0,81 | 0,09 | 0,76 | 0,02
EPO 0,59 | 0,31 | 0,66 | 0,71 | 0,54 | 0,81 1,00 | 0,02 | 0,66 | 023
PTR 0,19 | 0,28 | 0,25 (0,15 | 0,16 | 0,09 0,02 1,00 | 0,02 | 0,23
LLL 0,61 0,21 | 0,61 [0,67 | 0,49 | 0,76 0,66 | 0,02 1,00 | 0,16
FLL 0,04 | 006 | 0,13 0,15 | 0,00]0,02| 023 023 0,16 | 1,00

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych zrodtowych pochodzacych z: Eurostat (EPO, PTR,
LLL, FLL — $rednia arytmetyczna z lat 2000-2007) oraz Global Competitiveness Report:
2006-2007, 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010, World Economic Forum, Geneva, Switzerland
(GSE, QMS, QES, QSI, ASE, UIC — $rednia arytmetyczna).

Wszystkie wyselekcjonowane cechy oprocz jednej sa stymulantami. Destymu-
lanta jest indeks liczby uczniow przypadajacych na jednego nauczyciela w szkotach
podstawowych (PTR), zaktada si¢ bowiem, iz szczeg6lnie na poziomie edukacji
podstawowej korzystniejsza dla procesu nauczania jest niewielka liczba ucznidw
przypadajacych na jednego nauczyciela. Dokonano wigc stymulacji ilorazowej (s)
wymienionej zmiennej, a nastgpnie wszystkie cechy zostaty znormalizowane (n),
poprzez odniesienie do wartosci sredniej. Na podstawie tak uzyskanych cech dia-
gnostycznych zbudowany zostal miernik syntetyczny, po utworzeniu ktérego wszyst-
kie zmienne uzyskaty taka sama wagg.

Tabela 2. Zmienne do modelu DEA ,,Kapitat ludzki — edukacja”

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA o .
Kapitat ludzki — edukacja” Miernik | Wydatki publ.
Kraj synt. na edukacj¢
GSE | QES | ASE | EPO | PTR | LLL | FLL ISSI?II\IJT ]E(];}I%IE;P
m | m | ) | () | (M) ]| () | ) |~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Austria 0,955 | 1,136 | 1,048 | 2,070 | 1,010 | 1,204 | 0,708 | 1,162 5,84
Belgia 1,272 | 1,279 | 1,095 | 1,593 | 1,114 | 0,801 | 0,748 | 1,129 5,86
Butgaria 0,965 | 0,755 | 0,812 | 0,031 | 0,863 | 0,148 | 0,756 | 0,619 4,09
Cypr 0,928 | 1,119 | 1,073 | 0,203 | 0,788 | 0,717 | 1,247 | 0,868 6,61
Czechy 0,910 | 1,069 | 1,107 | 0,123 | 0,773 | 0,663 | 0,668 | 0,759 4,54
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dania 1,204 | 1,257 | 1,115 2,316 | 1,303 | 2,774 | 1,287 | 1,608 7,24
Estonia 0,892 | 1,009 | 0,881 | 0,093 | 0,991 | 0,746 | 1,287 | 0,843 6,76
Finlandia 1,143 | 1,356 | 1,279 | 3,080 | 0,903 | 2,370 | 1,424 | 1,651 6,23
Francja 1,059 | 1,102 | 1,159 | 1,547 ] 0,740 | 0,651 | 0,965 | 1,032 6,28
Niemcy 0,969 | 1,069 | 1,023 | 3,357 | 0,761 | 0,757 | 0,780 | 1,245 4,16
Grecja 0,938 10,744 | 1,103 | 0,099 | 1,228 | 0,207 | 1,261 | 0,797 2,89
Wegry 0,94110,832 10,968 | 0,158 | 1,347 | 0,393 | 0,587 | 0,747 5,39
Irlandia 1,058 | 1,246 | 1,128 | 0,745 | 0,750 | 0,755 | 0,644 | 0,904 4,74
Wiochy 0,944 10,7771 0,973 | 0,946 | 1,343 | 0,612 | 0,885 | 0,926 4,71
Lotwa 0,940 | 0,899 | 0,731 | 0,069 | 0,970 | 0,840 | 1,006 | 0,779 5,61
Litwa 0,969 | 0,860 | 0,888 | 0,030 | 1,139 | 0,502 | 1,118 | 0,787 5,72
Luksemburg 0,926 |1 0,959 | 0,846 | 2,464 | 1,297 | 0,830 | 1,609 | 1,276 4,59
Malta 0,923 1 1,053 | 0,858 | 0,247 | 0,837 | 0,562 | 1,400 | 0,840 5,61
Holandia 1,160 | 1,174 | 1,065 | 2,617 | 0,888 | 1,817 | 1,287 | 1,430 5,03
Polska 0,973 | 0,899 | 0,901 | 0,032 | 1,200 | 0,525 ] 0,772 | 0,757 5,93
Portugalia 0,987 | 0,821 | 0,965 | 0,096 | 1,271 | 0,439 | 1,158 | 0,820 6,75
Rumunia 0,817 | 0,832 | 0,921 | 0,012 | 0,825 | 0,139 | 1,239 | 0,684 3,77
Stowacja 0,877 | 0,827 | 0,989 | 0,056 | 0,754 | 0,522 | 0,716 | 0,677 3,71
Stowenia 0,967 1 0,965 | 0,862 | 0,547 | 1,027 | 1,468 | 0,724 | 0,937 6,37
Hiszpania 1,108 | 0,794 ] 0,986 | 0,328 | 1,003 | 0,801 | 0,909 | 0,847 4,43
Szwecja 1,196 | 1,147 | 1,207 | 3,034 | 1,167 | 3,087 | 1,094 | 1,705 7,11
Wielka Brytania | 0,980 | 1,020 | 1,017 | 1,106 | 0,707 | 2,668 | 0,721 | 1,174 5,39

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych z tab. 1 oraz online data EUROSTAT (EDU_EXP —
$rednia z lat 1995-2008).

3. Weryfikacja cech diagnostycznych w obszarze ,,zdrowie”

Drugim obszarem decydujacym o ocenie kapitatu ludzkiego jest ,,zdrowie”. Do opi-
su potencjatu zdrowia w badanych krajach wytypowano siedem wymienionych po-
nizej cech diagnostycznych:

1. Indeks $miertelnosci niemowlat (infant mortality, IM) — przedstawia liczbe
zgondw niemowlat (tj. dzieci w wieku do 1 roku) w stosunku do 1000 urodzen zy-
wych. Wskaznik ten jest uznawany za syntetyczny miernik stanu zdrowia spoleczen-
stwa oraz poziomu $wiadczen zdrowotnych.

2. Indeks oczekiwanej dtugos¢ zycia w chwili narodzin (life expectancy at birth,
LE) — to jeden z podstawowych wskaznikéw oceny stanu zdrowia spoteczenstwa,
swiadczacy o stanie zdrowia catej populacji, jakosci opieki zdrowotnej czy warun-
koéw zycia spolecznosci.

3. Indeks niezaspokojonych potrzeb uzyskania porad medycznych/badan lekar-
skich z powodu dtugiej listy oczekujacych (unmet needs for medical examination,
reason: waiting list, UMEW) jest odsetkiem ludzi, ktoérzy cho¢ czuli szeroko rozu-
miana potrzebe¢ opieki medycznej, to ze wzgledu na zbyt dhugi okres oczekiwania
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zrezygnowali z niej dobrowolnie badz zostali do tego zmuszeni. Ten wskaznik mie-
rzy wielko$¢ problemu niewydolnosci stuzby zdrowia w obliczu duzej liczby pa-
cjentow.

4. Indeks niezaspokojonych potrzeb uzyskania porad medycznych/badan lekar-
skich, gdyz sa zbyt drogie (pnmet needs for medical examination, reason: too expen-
sive, UMEE) — podobnie jak poprzedni wskaznik tak i ten bada skal¢ niezaspokoje-
nia potrzeby opieki medycznej, rozni si¢ jedynie przyczyna tej nieprawidtowosci,
mianowicie pokazuje skalg problemu niemoznosci korzystania z stuzby zdrowia z
powodu zbyt wysokich cen. Istnienie takiego problemu moze mie¢ miejsce w przy-
padku braku darmowej opieki medycznej badz braku refundacji cho¢by niektorych
$wiadczen medycznych.

5. Indeks liczby oséb przewlekle chorych lub posiadajacych dhugotrwate pro-
blem zdrowotne (people having a long-standing illness or health problem, LSI)
— jest to wskaznik, ktory pokazuje odsetek populacji borykajacej si¢ z chorobami
przewlektymi i dlugotrwatymi. Jest swoistym miernikiem jakos$ci diagnoz lekarskich
i skutecznosci $wiadczonych ustug medycznych.

6. Indeks samobojstw popetnionych w wieku 15-19 i 50-54 (suicide death rate,
age: between 15-19 and 50-54 years, SDR) —wskazuje liczbe §mierci samobojczych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Samobdjstwo jest najtragiczniejszym prze-
jawem dezintegracji spotecznej i osobowosciowej. Odzwierciedla psychofizyczna
,0dpornos$¢” spoteczenstwa.

7. Indeks samooceny zdrowia jako bardzo dobre (self-perceived health as very
good, SPH) — jest proba okreslenia przyblizonego stanu zdrowia danego spoteczen-
stwa. Wskaznik jest odzwierciedleniem liczby ludzi zdrowych, nie potrzebujacych
ustug medycznych; tworzony jest na podstawie ankiet.

Zgromadzone dane statystyczne odnoszace si¢ do powyzszych wskaznikow
poddano weryfikacji pod wzgledem zmiennos$ci oraz korelacji. Tabela 3 przedstawia
uzyskane rezultaty, ktore byty podstawa do podjgcia nastepujacych decyzji:

*  Wspotczynnik zmiennosci w przypadku indeksu oczekiwanej dtugosci zycia

(LE) jest nizszy niz przyjeta warto$¢ progowa, a wigc wyeliminowano tg cechg.
*  Macierz wspotczynnikow korelacji zmiennych diagnostycznych ujawnita istnie-

nie silnej wspotzalezno$ci miedzy indeksem IM a indeksem UMEE. W celu

uniknigcia nadreprezentacji wyeliminowano cech¢ UMEE, zostawiajac osta-
tecznie w badaniu pig¢ nastgpujacych zmiennych: 1) indeks $miertelnosci nie-
mowlat (IM), 2) indeks niezaspokojonych potrzeb uzyskania porad medycznych/
badan lekarskich z powodu dtugiej listy oczekujacych (UMEW), 3) indeks licz-
by 0sob przewlekle chorych lub posiadajacych dtugotrwate problem zdrowotne

(LSI), 4) indeks samobdjstw popetnionych w wieku 15-19 i 50-54 (SDR), 5) in-

deks samooceny zdrowia jako bardzo dobre (SPH).

Poniewaz wszystkie wyselekcjonowane cechy oprocz jednej (SPH) sa destymu-
lantami, poddano je stymulacji ilorazowej (s), a nastgpnie wszystkie cechy zostaty
znormalizowane (n). Na podstawie tak uzyskanych zmiennych diagnostycznych
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Tabela 3. Potencjalne zmienne diagnostyczne do modelu DEA , Kapitat ludzki — zdrowie”

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA ,,Kapitat ludzki — zdrowie”

Kraj Potencjalne

™M UMEW LSI SDR SPH LE UMEE
Austria 4,2 0,1 31,1 32,2 35,6 79,3 0,4
Belgia 4,1 0,0 36,3 4.4 28,4 78,7 0,5
Bulgaria 11,4 2,3 35,5 19,9 18,6 72,3 13,8
Cypr 4,4 0,1 49,1 2,0 47,9 79,1 3,2
Czechy 3,6 0,3 38,2 30,0 19,4 75,9 0,3
Dania 4,4 0,2 31,3 18,0 38,7 77,7 0,1
Estonia 6,2 4,1 55,8 45,8 7,1 71,9 2.4
Finlandia 3,1 0,8 53,1 43,1 35,9 78,8 1,1
Francja 4,1 0,2 40,4 27,2 25,4 79,8 1,4
Niemcy 4,0 1,1 46,4 22,0 14,4 79,1 4,6
Grecja 4,3 0,8 28,3 5,7 53,2 78,9 4,0
Wegry 6,9 0,6 40,3 52,7 14,8 72,8 2,3
Irlandia 4,7 0,7 39,0 27,2 47,1 78,5 1,3
Wtochy 4,1 1,4 25,0 5,9 13,3 80,6 3.4
Lotwa 9,0 2.4 47,8 52,8 3,5 70,9 12,2
Litwa 7,0 33 39,4 89,9 6,7 71,7 34
Luksemburg 3,7 0,1 25,6 16,6 31,4 78,7 0,3
Malta 6,0 0,3 33,0 12,0 28,6 79,1 1,0
Holandia 4,7 0,3 37,9 18,4 22,0 79,1 0,1
Polska 6,8 2,8 30,3 31,4 16,0 74,7 53
Portugalia 4,1 0,7 44,0 9,0 7,4 77,9 4,3
Rumunia 15,5 0,5 21,2 24,1 25,5 71,8 10,7
Stowacja 7,0 0,4 32,3 28,4 22,6 74,0 1,7
Stowenia 3,7 0,1 47,5 50,3 15,8 77,1 0,1
Hiszpania 3,9 0,4 34,2 11,6 17,0 80,2 0,2
Szwecja 3,0 2,0 44,5 24,0 36,6 80,4 0,6
Wielka Brytania 5,1 1,7 46,0 11,5 35,6 78,7 0,1
Wspolczynnik zmiennosci 0,50 1,07 0,23 0,74 0,54 0,04 1,28

Macierz wspotczynnikdéw korelacji zmiennych diagnostycznych

™M UMEW LSI SDR SPH LE UMEE
M 1,00 0,29 -0,30 021 -027| -0,76 0,80
UMEW 0,29 1,00 0,32 048| -046| -0,55 0,40
LSI -0,30 0,32 1,00 0,33| -0,17| -0,06 —0,10
SDR 0,21 0,48 0,33 1,00| -0,48| -0,63 0,11
SPH 0,27 -0,46| -0,17| -0,48 1,00 0,53 0,33
LE 0,76 0,55 —0,06 | -0,63 0,53 1,00 —0,63
UMEE 0,80 0,40 -0,10 0,11 -0,33| -0,63 1,00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zrédtowych pochodzacych z: Eurostat (IM, SDR, LE
— $rednia arytmetyczna z lat 2000-2008), (UMEW, LSI, SPH, UMEE — $rednia arytmetyczna

z lat 2004-2008).




714 Grazyna Kozun-Cieslak

Tabela 4. Zmienne do modelu DEA , Kapital ludzki — zdrowie”

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA o Wydatki publ.
' .Kapitat ludzki — zdrowie” Miemik synt. | = 4 owie
Kraj HEAL
IM (i | UMEW | LSI | SDR | SPH | synT EXISE?L
(sm) | (sm) | (sm) | (n) _EXP (%PKB)
Austria 1,129 | 1,243 | 1,163 | 03961 |1,439 1,074 7,66
Belgia 1,166 | 14,920 | 0,996 | 29276 |1,147| 4,231 6,64
Bulgaria 0,416 | 0,066 | 1,020 | 0,6415 [0,749| 0,579 4,52
Cypr 1,083 | 2,487 | 0,737 | 64472 [1936| 2,538 2,88
Czechy 1,320 | 0,497 | 0948 | 04254 |0,784| 0,795 6,43
Dania 1,080 | 0,746 | 1,157 | 0,7088 | 1,565 1,051 6,91
Estonia 0,763 | 0,036 | 0,649 | 0,2781 [0,288 0,403 4,41
Finlandia 1,556 | 0,178 | 0,681 | 0,2958 | 1,452 0,832 6,34
Francja 1,159 | 0,829 | 0,896 | 04680 |1,027 0,876 7,51
Niemcy 1,179 | 0,138 | 0,781 | 0,5799 |0,582 0,652 6,56
Grecja 1,105 | 0,182 | 1,280 | 22546 |2,151 1,395 4,42
Wegry 0,692 | 0233 |0898 | 02418 [0,599| 0,533 5,26
Irlandia 1,009 | 0219 | 0927 | 04684 |1,901 0,905 6,09
Wiochy 1,169 | 0,105 | 1,446 | 2,1653 0,536 1,084 6,21
Lotwa 0,529 | 0,063 | 0,757 | 02413 |0,141 0,347 3,65
Litwa 0,675 | 0,046 | 0919 | 0,1418 [0270| 0410 4,52
Luksemburg 1,273 | 1,243 | 1,414 | 0,7697 | 1,268 1,194 4,75
Malta 0,797 | 0,466 | 1,098 | 1,0587 | 1,153 0,915 5,29
Holandia 1,021 | 0,574 | 0,955 | 0,6943 |0,888 0,826 4,37
Polska 0,700 | 0,054 | 1,197 | 04062 |0,647| 0,601 4,50
Portugalia 1,159 | 0,202 | 0824 | 14185 [0,299] 0,780 6,50
Rumunia 0,306 | 0,298 | 1,712 | 0,5298 | 1,028 0,775 3,50
Stowacja 0,680 | 0355 | 1,121 | 0,4497 |0911 0,703 5,50
Stowenia 1,296 | 1,243 | 0,763 | 02536 |0,636| 0,838 6,35
Hiszpania 1212 | 0414 | 1,060 | 1,1024 | 0,688 0,895 5,41
Szwecja 1,596 | 0,075 | 0814 | 05308 [1,479] 0,899 6,61
Wielka Brytania | 0,928 | 0,087 | 0,787 | 1,1045 [1436| 0,869 6,21

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z tab. 3 oraz online data Eurostat (HEAL EXP —
$rednia z lat 1995-2008).

zbudowany zostat miernik syntetyczny (HEAL SYNT), po utworzeniu ktérego
wszystkie zmienne uzyskaty taka sama wagg.

Mierniki syntetyczne ,,Zdrowie” (HEAL SYNT) i ,,Edukacja” (EDU_SYNT)
oraz wskazniki wydatkow publicznych (EDU_EXP) i (HEAL EXP) wykorzystane
zostang nastgpnie do szacowania efektywnosci wydatkow publicznych na budowa-
nie kapitatu ludzkiego w analizowanej grupie krajow z wykorzystaniem metody
DEA.
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4. Ocena efektywnosci wydatkow publicznych na inwestycje
w kapital ludzki w krajach UE — wyniki badan

Na podstawie kalkulacji wykonanych z zastosowaniem programu DEA Solver [DEA
solver... 2008] mozna dokona¢ nastgpujacej oceny efektywnosci wydatkow publicz-
nych na budowanie kapitatu ludzkiego w badanej grupie 27 krajow cztonkowskich
Unii Europejskiej:

1. Pig¢ krajow ocenione zostato jako efektywne (Belgia, Cypr Grecja, Holandia,
Niemcy), a ich kolejno$¢ nie ma znaczenia, gdyz wszystkie uzyskaty wskaznik efek-
tywno$ci DEA 0 =1 (rys. 1 przedstawia ranking krajow UE ze wzgledu na poziom
efektywnosci).

2. Na drugim miejscu znalazt si¢ Luksemburg, dla ktorego wskaznik efektywno-
$ci oszacowany zostal na bardzo wysokim poziomie 99,8%, co oznacza, ze ten kraj
rowniez nalezy zalicza¢ do grupy liderow.

Portugalia
Wegry
Polska

Stowenia
Litwa
Butgaria
Malta
Francja
Estonia
Czechy
Stowacja
Lotwa
Irlandia
Hiszpania
Rumunia
Austria
Wiochy
W. Brytania
Dania
Szwecja
Finlandia
Luksemburg
Cypr
Niemcy
Belgia
Grecja
Holandia

0 o, 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Wspétczynnik efektywnosci 6

Rys. 1. Ranking krajow UE ze wzgledu na poziom efektywnosci inwestycji w kapitat ludzki
(szacowany metoda DEA-CCR)

Zrodto: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu DEA Solver.
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3. Bardzo wysokie miejsce w rankingu uzyskala tez Finlandia — 92,2% efektyw-
nosci liderow.

4. Hiszpania wyznacza mediang grupy na poziomie 67,8% efektywnos$ci lide-
réw, natomiast $rednia arytmetyczna wynosi 71,8%.

5. Trzy ostatnie miejsca w rankingu zajmuja Polska, Wegry i Portugalia, osiaga-
jac efektywno$¢ zaledwie (odpowiednio) 51,8, 48,8 oraz 44,5%.

6. Wérdd 13 krajow, w ktorych wskaznik efektywnos$ci oszacowany zostal na
poziomie nizszym niz mediana, az 10 to nowe kraje czlonkowskie UE.

Zastosowanie modelu DEA CCR-I (zorientowanego na naktady) pozwala na do-
konanie projekcji poziomu naktadéw dla kazdego badanego podmiotu, zapewniaja-
cej 100-procentowa efektywno$¢ (przy zachowaniu rezultatéw na dotychczasowym
poziomie), gdyby dany podmiot (w niniejszym badaniu dany kraj) zastosowat meto-
dy ,,wytwarzania rezultatu” (technologig), takie jak stosuja rekomendowani liderzy.
Projekcje redukcji naktadéw oraz rekomendowane ,.technologie” (metody) krajow
wiodacych przedstawia tab. 5.

Tabela 5. Projekcja redukcji naktadow na kapital ludzki oraz rekomendowane ,,technologie: krajow
wiodacych, szacowane metoda DEA CCR-1”

Wyniki kalkulacji DEA CCR-1
Kraj projekcja redukcji naktadow kraje referencyjne (1)
EDU EXP (%) | HEA EXP(%) | BE cYy DE GR NL
1 2 3 4 5 6 7 8
Austria -30, 55 —-30,55 - - 0.31 0,45 0,28
Belgia = = 1 = = = =
Bulgaria —46,36 —46,36 0,02 0,24 0,28
Cypr — — — 1 — — —
Czechy —41,51 —41,51 - - 0,24 0,40 0,10
Dania -21,92 -21,92 - - 0,08 0,14 0,98
Estonia - 56,18 —41,62 - - - - 0,59
Finlandia -17,82 -7,82 - - 0,29 - 0,90
Francja —42.,44 —42.44 - - 0,20 0,31 0,37
Niemcy — — — — 1 — —
Grecja - - - - - 1 -
Weery -51.20 -51,20 - - 0,02 0,11 0,44
Irlandia -32,99 —32,99 - - 0,18 0,42 0,25
Wiochy —-30,23 —30,23 - - 0,12 0,60 0,21
totwa -51,15 —34.83 - - - - 0,55
Litwa —51,64 —46,80 - - - - 0,55
Luksemburg -0,19 -0,19 0,03 0,38 - - 0,66
Malta —43,56 —43,56 0,11 - - 0,03 0,48
Holandia - - - - - - 1
Polska —-50,28 48,17 - 0,08 - - 0,48
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1 2 3 4 5 6 7 8
Portugalia — 55,47 — 55,47 0,06 - - 0,10 0,47
Rumunia -30,71 -30,71 0,11 0,03 - - 0,39
Stowacja —36,60 —36,60 - - 0,26 0,35 0,05
Stowenia —47,08 —47,08 0,03 - - 0,20 0,52
Hiszpania —-32,22 —32,22 - - 0,07 0,44 0,28
Szwecja - 16,02 -16,02 - - 0,12 - 1,09
W. Brytania —24,01 —24,01 - - 0,25 0,22 0,48

A — to tzw. waga intensywnosci, ktora okresla stopien, w jakim nalezy stosowac ,technologig”
kraju referencyjnego, aby nie zmniejszajac dotychczasowych rezultatow, osiagna¢ 100-procentowa
efektywno$¢.

Zrodto: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu DEA Solver.

Kalkulacje przeprowadzone metoda DEA wskazuja, ze az 11 krajow mogloby
utrzymaé swoj dotychczasowy poziom zdrowia i wiedzy spoteczenstwa (diagnozo-
wane zastosowanymi miernikami) przy naktadach nizszych o 40-60%, wdrazajac
rozwiazania stosowane w gospodarkach rekomendowanych. Na przyktad rekomen-
dowanymi dla Polski krajami wzorcowymi sa: Holandia (A = 0,48) oraz, w znacznie
mniejszym stopniu, Cypr (A = 0,08). Wdrozenie 48% rozwiazan stosowanych w Ho-
landii oraz 8% rozwiazan stosowanych na Cyprze pozwolitoby Polsce — w ujgciu
modelowym — osiagna¢ efektywnos¢ na poziomie 100% (tzn. utrzymany bylby do-
tychczasowy poziom wiedzy i zdrowotnosci spoteczenstwa przy wydatkach publicz-
nych na edukacje nizszych o 50,3%, a na zdrowie o 48,2%). W analogiczny sposob
mozna interpretowac wyniki dla pozostatych krajow.

5. Uwagi koncowe

Problematyka badania efektywnosci w sektorze publicznym nalezy do najbardziej
trudnych i kontrowersyjnych, gdyz wpisuje sig w spor o to, co ekonomicznie uzasad-
nione, a co spotecznie akceptowalne. Dlatego wszelkie wyniki badan w tym obsza-
rze powinny by¢ traktowane z ostrozno$cia, a wnioski i uogélnienia formutowane z
respektem dla subiektywnych preferencji spoteczenstw roézniacych sig¢ pod wzgle-
dem mentalnym oraz historycznie i kulturowo uksztaltowanych systemow wartosci.
Dlatego wymienione powyzej wnioski z badania nalezy traktowac¢ jako przyczynek
do dyskusji nad pozadanym ksztattem systemu opieki zdrowotnej i systemu eduka-
cji, pamigtajac, iz kryterium efektywnosci nie jest jedynym i nie musi tez by¢ prze-
sadzajacym.

Natomiast z naukowego punktu widzenia kazda proba szacowania efektywnosci
podmiotéw sektora publicznego wydaje si¢ by¢ cenna, gdyz staje si¢ przyczynkiem
do poszukiwania i doskonalenia metod oceny dziatan, ktore nie poddaja sig tradycyj-
nym sposobom pomiaru i ze wzgledu na swdj nierynkowy charakter czgsto nie maja
wartosci rynkowe;.
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HUMAN CAPITAL - EFFICIENCY OF PUBLIC EXPENDITURE
ON HEALTH AND EDUCATION IN THE EUROPEAN UNION

Summary: Human capital is considered as the most important deciding factor on the develop-
ment of a country, and investment in this capital increases the wealth of the country, accelera-
tes the civilization’s progress and enlarges the competitiveness of the country in the interna-
tional exchange, because knowledge, qualifications as well as the quality of human resources
determinate the competition of economy. The aim of this study is to assess the efficiency of
education and health spending across 27 countries of EU and it includes:

introduction related to the significance of the human capital for the growth and develop-
ment,

short description of measures used to reflect the social potential of health and knowledge,
statistical data verification and DEA calculations,

EU-27 efficiency evaluation ranking — conclusions and recommendations.
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