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Wstep

Dziatalno$¢ gospodarcza, w skali zar6wno makroekonomicznej, jak i mikroekono-
micznej, sktada si¢ z gospodarki realnej wytwarzajgcej dobra i $wiadczacej ustugi,
w ktorej kluczows role 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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Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest zbadanie wystgpowania zaleznosci pomigdzy
poziomem wydatkdw na ochrong zdrowia w Polsce a wybranymi wskaznikami zdrowotnymi;
jako tta uzyto wybranych krajow europejskich. Sformutowano hipotezy, iz wzrost wydatkow
na ochrong zdrowia pozytywnie wptywa na liczbe lat w zdrowiu zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn w Polsce oraz ze zwigkszeniu naktadow finansowych na opieke zdrowotng towarzyszy
spadek $miertelnosci wéréd noworodkow oraz dzieci ponizej 5. roku zycia. W artykule jako
metode badawcza zastosowano analiz¢ informacji statystycznej, analiz¢ porownawcza oraz
przeglad literaturowy. Dane do badan wykorzystano ze Zrodet ogélnodostepnych: baz danych
Eurostatu, OECD i Banku Swiatowego. W celu zweryfikowania postawionych hipotez zasto-
sowano wspotczynnik korelacji Pearsona.

Stowa kluczowe: wydatki na ochron¢ zdrowia, opieka zdrowotna, kondycja zdrowotna, Pol-
ska, Unia Europejska.

Summary: The aim of this article is to examine whether there is a correlation between the
level of spending on healthcare in Poland and selected health indicators. Some European
countries have been used as a backgroud. The paper formulates the hypothesis that increased
spending on healthcare has a positive effect on the number of life years in the health of both
women and men in Poland, and that increased funding for health care is accompanied by
a reduction in mortality among infants and children under 5 yearsAs a research method the
analysis of statistical information, comparative analysis and review of literature are employed.
The data used in the paper come from public databases: Eurostat, OECD and World Bank. In
order to verify the research hypotheses Pearson correlation coefficient has been used.

Keywords: expenditures on healthcare, healthcare, health status, Poland, European Union.
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1. Wstep

Wybor systemu oraz poziom finansowania opieki zdrowotnej w kraju to niezwykle
wazne spoteczno-ekonomiczne zagadnienie. Wigze si¢ ono z zapewnieniem podsta-
wowych praw jednostki do opieki zdrowotnej — jest zatem problemem spotecznym,
z drugiej za$§ strony wymaga zapewnienia dostatecznych zrdédet finansowania, co
wigze si¢ z obszarem badan ekonomicznych. Rosnaca liczba chordb cywilizacyj-
nych, starzenie si¢ spoleczenstwa, a co za tym idzie — takze rosnaca liczba chorob,
m.in. neurodegeneracyjnych, juz dzi§ stanowia powazne i rosngce obcigzenie dla
systemow opieki zdrowotnej wigkszej cze$ci Europy. Problem ten stanowi determi-
nante dla wielu krajow do zwiekszania wydatkow na sektor ochrony zdrowia.

W roku 2012 wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia w skali catego globu wy-
niost 2%. W 2013 roku wskaznik ten wzrést juz do 2,8%. Co wigcej, prognozuje sie,
iz w latach 2014-2018 $redni wzrost wyniesie az 5,2% rocznie [Deloitte Report
2015]. Tak znaczne zwigkszanie srodkow przeznaczanych na stuzbe zdrowia to efekt
nie tylko rosnacych potrzeb zdrowotnych oraz wzrostu innowacji w stuzbie zdrowia,
ale takze obserwowanej ekspansji firm farmaceutycznych i medycznych.

2. Przeglad literatury

Tematyka wydatkowania na ochron¢ zdrowia jest waznym i aktualnym problemem
badawczym podejmowanym przez naukowcow, co odzwierciedla liczba powstatych
publikacji naukowych w tym zakresie. Finansowanie ochrony zdrowia stato si¢ te-
matem rozwazan wielu badaczy zarowno polskich [Biatynicki-Birula 2006; Brom-
beri in. 2015; Dobska, Rogozinski 2008; Golinowska (red.) 2004; 2008; 2012; Hady,
Lesniowska 2011; Jaworzynska 2012; Kawiorska 2000; Kujawska 2015; Luniewska
2014; Niznik 2004; Nojszewska 2011; 2015; Owoc i in. 2009; Ry¢, Skrzypczak
2010; 2011; Suchecka 2011; Ucieklak-Jez, Bem 2014; Wasiak, Szelag 2015], jak
i zagranicznych [Goodman, Vaddington 1993; Mossialos i in. 2002; Wyke 2011;
Thomson, Foubister, Mossialos 2009; Nixon, Ulmann 2009; Gétze, Schmid 2012].

Mimo nieznacznego (w 2010 r.) ograniczenia wydatkow na ochron¢ zdrowia
wielu europejskich krajow, co spowodowane byto m.in. ostatnim kryzysem finanso-
wym, obserwujemy obecnie ponowny wzrost wydatkow na ten sektor [Bromber i in.
2015, s. 60-62; Nojszewska 2015; Luniewska 2014; Wasiak i Szelag 2015].

Jak pokazuje literatura przedmiotu, wydatki na ochron¢ zdrowia na obywatela
w Polsce sa w porownaniu z innymi krajami europejskimi niskie. Skutkuja one nizszg
relatywnie skutecznoscia leczenia [Ucieklak-Jez, Bem 2014, s. 114; Dobska, Rogo-
zinski 2008, s. 149; Bromber i in. 2015, s. 61; Luniewska 2014, s. 72]. W wysoko
rozwinig¢tych krajach europejskich, takich jak np. Szwajcaria, Francja, Niemcy, wy-
datki na ochrong zdrowia w przeliczeniu na jedng osobe¢ wykazuja wyzsza dynamike
niz dynamika wzrostu ich PKB [Urbaniec 2010].
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Systemy zdrowotne w krajach rozwinigtych sa réznicowane przez grupy czynni-
kow o charakterze ekonomicznym, takie jak: wielko$¢ wydatkow na ochrong zdro-
wia per capita, udziat wydatkdw na ochron¢ zdrowia w PKB czy udziat wydatkow
publicznych na ochrong¢ zdrowia jako % PKB. Nalezy stwierdzi¢, ze mimo ciggtych
reform systemow zdrowotnych, w tym wzajemnego przejmowania rozwigzan o cha-
rakterze instytucjonalnym, przyjete rozwigzania modelowe nadal stanowig istotng
bazg systemow zdrowotnych w wielu krajach. W celu zréznicowania niezbedne
jest zatem cato$ciowe podejscie, uwzgledniajace rozne elementy systemu ochrony
zdrowia: zrodet finansowania, mechanizméw alokacji, rozwigzan organizacyjnych
1 instytucjonalnych umozliwiajacych przedstawienie alternatywnych sposobow wy-
petniania oraz poszerzenia funkcji zabezpieczenia zdrowotnego [Bromber i in. 2015,
s. 56].

Na catym kontynencie rosng m.in. wskazniki przezywalnos$ci u pacjentow z cho-
robami serca, udarem i rakiem — mimo ze lekarze coraz czg¢Sciej zwracajg uwage na
wazne problemy, jakimi sg: otylos¢, zta dieta czy siedzacy tryb zycia Europejczy-
kéw. W skali calej Europy spada rowniez umieralno$¢ wsrod noworodkow, szcze-
g6lnie w krajach battyckich.

Roézne badania pokazuja, iz wydatki na zdrowie odgrywaja istotng role w obni-
zaniu umieralnos$ci wsréd niemowlat i dla krajow stabiej rozwinietych sg istotnie
skorelowane z dlugoscig trwania zycia [Nixon, Ulmann 2006]. Ponadto wystepuje
silna korelacja pomigdzy ponoszonymi wydatkami na zdrowie a jakos$cig opieki
[Bjornberg 2014]. Jednocze$nie obserwujemy rosngce zréoznicowanie pomigdzy
wschodnig i zachodnig Europa, co nie jest uzaleznione jedynie od poziomu wydat-
kéw ponoszonych na ochrong zdrowia. Niektore kraje sposrod tych, gdzie wydatki
na ochrong¢ zdrowia sg stosunkowo niskie, radzg sobie zaskakujaco dobrze. Przykta-
dem sg Czechy oraz Estonia. Polska niestety do grona tych krajow nie nalezy. We-
dhug najnowszego raportu ,,The 2014 Euro Health Consumer Index” Polska jako
jeden z nielicznych krajow objetych EHCI osiagneta w 2014 roku wynik gorszy niz
w roku 2013. W rankingu oceniajacym europejskie systemy ochrony zdrowia spo-
srod krajow UE Polska wyprzedzita jedynie Rumuni¢ i nieznacznie Litwe. Jak
na duzy kraj srodkowoeuropejski wyniki Polski sa niezaprzeczalnie stabe. Zwlaszcza
w zakresie dostgpu i wynikéw leczenia. Autorzy raportu bardzo nisko ocenili
m.in. dostep do opieki onkologicznej. Polske charakteryzuje takze jeden z najwyz-
szych w Europie wskaznikow zakazenia bakteriami gronkowca w szpitalach. Jed-
nakze na tle sgsiednich panstw odznaczamy si¢ wyjatkowo niskim poziomem umie-
ralnosci wsrod pacjentow z chorobami uktadu krazenia [Bjornberg 20141].
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3. Omowienie wybranych elementow systemu opieki zdrowotnej
w Polsce oraz kondycji polskiego spoleczenstwa

Jednym z zasadniczych elementéw kazdego systemu opieki zdrowotnej sa jego pra-
cownicy oraz ich kwalifikacje. W 2013 roku prawo wykonywania zawodu w Polsce
miato 139,6 tys. lekarzy, 39,5 tys. lekarzy dentystow, 280,0 tys. pielegniarek,
34,8 tys. potoznych, 30,5 tys. farmaceutow oraz 14,3 tys. diagnostow. W porownaniu
z rokiem 2012 w prawie wszystkich z wymienionych zawodéw medycznych dato
si¢ zauwazy¢ wzrost liczby uprawnionych do wykonywania zawodu. W 2013 roku
odnotowano 57,8 tys. lekarzy specjalistow; stanowili oni 67,6% wszystkich lekarzy
pracujacych bezposrednio z pacjentem [Glowny Urzad Statystyczny 2014b]. Liczba
szpitali w poréwnaniu z rokiem 2012 réwniez si¢ zwigkszyta. Na koniec 2013 roku
odnotowano w Polsce tacznie 968 szpitali ogolnych, ktére dysponujag 188,4 tys. 16-
zek, co stanowito wzrost wzgledem roku 2012 o 6%. Najwigcej szpitali jest w woje-
wodztwach §laskim 1 mazowieckim, a najmniej w lubuskim oraz §wigtokrzyskim.
Z kolei liczba t6zek w skali kraju zmalata o 0,2% na 10 tys. osob. W 2013 roku
na jedno t6zko przypadaty przecietnie 204 osoby. Najwiecej t6zek szpitalnych odno-
towano w wojewodztwach mazowieckim i §laskim, gdzie dysponowano ponad
1/4 wszystkich 16zek szpitalnych w Polsce. Najmniejsza liczbg 16zek odnotowano
w wojewodztwie lubuskim. Biorgc pod uwage wskaznik liczby t6zek na 10 tys.
mieszkancéw, najwigkszy wynik zanotowano w wojewddztwie $laskim, t6dzkim
oraz lubelskim. Najmniejszy natomiast w wojewddztwie pomorskim [Gtowny Urzad
Statystyczny 2014b].
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Rys. 1. Liczba 16zek w szpitalach ogélnych na 10 tys. mieszkancow w 2013 r., wedlug wojewodztw

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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W szpitalach ogdlnych w 2013 roku przyjeto 7,9 min pacjentow. Blisko 1,2 min
(15,3% ogodtem leczonych) odnotowano w placowkach wojewddztwa mazowieckie-
g0, nastgpnie wojewodztwa Slaskiego (12,0%) i wielkopolskiego (8,9%), czyli wo-
jewodztw o najwigkszej liczbie ludnosci [Glowny Urzad Statystyczny 2014b].
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Rys. 2. Liczba szpitali ogélnych i 16zek w szpitalach (w tys.) w podziale na wojewodztwa w 2013 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Podobnie jak w latach poprzednich, w 2013 roku najliczniejsza grupe pacjentow
stanowili pacjenci oddziatow o specjalnosciach chirurgicznych (24,3%). Liczng gru-
pe stanowili takze pacjenci oddziatdéw choréb wewnetrznych (13,4%) oraz pacjenci
oddziatéw ginekologiczno-potozniczych (13,2%). Na oddziatach kardiologicznych
przebywato 7,0% pacjentow, a oddziaty onkologiczne przyjety 4,1% ogotem leczo-
nych. Wobec postepujgcego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa ogromng rolg
odgrywa stacjonarna opicka dtugoterminowa. W 2013 roku w Polsce zanotowano
facznie 531 tego typu zaktadow, tj. 0 2,3% wigcej niz w roku 2012. Z kolei w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato ogdétem 19,5 tys. przychodni (o 117
przychodni wigcej niz w roku 2012), gdzie udzielono ponad 307,4 mln porad. Zanoto-
wano takze wigkszg liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), ktorych liczba
wyniosta 217 — o0 9 wiecej niz w 2012 roku [Glowny Urzad Statystyczny 2014b].

W Polsce od wielu lat obserwujemy wzrost wydatkow na ochrong zdrowia.
W latach 2000-2009 wydatki na zdrowie w ujgciu realnym wzrastaty, co roku $red-
nio o 7%. W 2009 roku wydatki ogoétem na ochrong zdrowia wynosity 97 mld zto-
tych. Dla porownania w roku 2012 roku wzrosty do poziomu 107,8 mld z1, co stano-
wito 6,68% PKB. Biezace wydatki prywatne w 2013 roku wynosity 1,86% PKB,
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natomiast udzial biezacych wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia wyniost
4,50% PKB 1 widocznie zwigkszyt si¢ w porownaniu z rokiem 2012 [Gtéwny Urzad
Statystyczny 2014b; 2015].

Tabela 1. PKB, inwestycje i wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce w latach 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Wyszeze % % % % %
golnienie mln zt PKB min zt PKB min zt PKB min zt PKB min zt PKB
PKB 1344383 | 1001416392 | 100 |1528 127 | 100 |1615894 | 100 |1662678 | 100
Publiczne
wydatki biezace 64 763 | 4,82 66 505 | 4,70 69224 | 4,53 70 770 | 4,38 74 878 | 4,50
Prywatne
wydatki biezace 25622 | 1,91 25629 | 1,81 28450 | 1,86 30271 | 1,87 30971 | 1,86
Razem wydatki
biezace 90385 | 6,72 92134 | 6,50 97673 | 6,39 101042 | 6,25 106 035 | 6,38

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Porownujac catkowite wydatki na ochrong zdrowia pozostatych panstw czton-
kowskich UE, nalezy stwierdzi¢, iz Polska, mimo wzrostu naktadow, jest krajem
o stosunkowo niskim poziomie wydatkowania na ochron¢ zdrowia wzgledem pozo-
statych panstw Unii.

W latach 2000-2009 w UE $rednie wydatki w na opiek¢ zdrowotng na mieszkan-
ca wzrosly o 4,6% rocznie w ujgciu realnym, a nast¢pnie (m.in. ze wzgledu na kry-
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Rys. 3. Wydatki ogotem na ochrong zdrowia (w mln zt) w Polsce w latach 2009-2012

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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zys gospodarczy) spadly o 0,6% w 2010 roku. W niemal wszystkich panstwach
europejskich wydatki na opiek¢ zdrowotng na mieszkanca rosty wolniej lub spadty
W ujeciu realnym, co oznacza odwrocenie tendencji statego wzrostu. Obecnie
w wigkszos$ci krajow UE zauwazalny jest ponowny wzrost wydatkow.

Najwyzsze wydatki na ochron¢ zdrowia per capita w 2013 roku (tab. 2) odnoto-
wano w Luksemburgu i Danii. Biorgc pod uwage najmtodsze kraje cztonkowskie
UE, ktore zostaty przyjete do wspdlnoty europejskiej w 2004 roku (10 krajow),
oraz 2 najnowsze kraje cztonkowskie, ktore zostaly przyjete do wspolnoty europej-
skiej 1 stycznia 2007 roku, nalezy stwierdzi¢, ze najwyzsze wydatki na ochrone
zdrowia per capita odnotowano w Stowenii, a najnizsze w Rumunii. W Polsce wy-
datki na ochrong zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca sg znacznie nizsze
niz $rednia dla krajow UE. Co wigcej, w ciagu ostatnich lat réznice w poziomie
wydatkow (takze pomiedzy podobnymi pod wzgledem wysokosci PKB krajami)
zwickszaja sie.

Tabela 2. Catkowite wydatki na ochron¢ zdrowia per capita (dol.)

2009 2010 2011 2012 2013
Austria 51425 5033.4 54005 I 5206 ¥ 54273
Belgia 46893 45899 40515 I 47423 50026
Bulgaria 470.1 4875 53431 519,619 555
Cypr 21858 2017.1 2815 193630 18663
Czechy 14839 1410 154560 141150 1367
Niemey 47275 46684 49923 I 47166/ 5006.5
Dania 6464.6 6266.8 6522.1 I 6203 8 T 62695
Hiszpania 3018.6 28742 20438 26255 2381
Estonia 1008.5 902,7 9g3.1 I 9042/ 10716
Finlandia 41222 3977 53669 M 415340 44401
Francja 47222 3977 3669 415340 44491
Wielka Brytania 3462.7 34423 36066 35947 m 35979
Grecia 2024 24953 255140 20701 21462
Chorwacja 1188.6 11439 1044.7 I 950.5 i 981.1
Weary 976.8 1026.1 1105.5 9993/ 10558
Ilandia 4961.6 42382 43007 40705 B 42329
Wiochy 3364.8 3266.9 17 3120 31540
Litwa 879.7 828.8 9676 939f 9656
Luksemburg 81345 7964.5 $390,7 IIIIN550.7 X IIN7979.9
Lotwa 817.9 745,1 8376 8195 8736
Malta 1684.9 1715 28730 18518 19936
Holandia 57309 5695.7 6047.9 I 5835.9 ¥ B 6144.9
Polska 815 8644 91950 839 8949
Portu galia 2396.8 23523 23324 199081 2036.8
Rumunia 4546 4829 50771 46761 5038
Slowacja 14834 1377.7 sl 3769 14541
Slowenia 2711 2083.1 2052 20685 20846
Szwecja 43572 4694.5 54033 I 5292,0 ¥ 56503

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Swiatowego.
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Wigkszo$¢ naktadéw ogotem na ochrong zdrowia w Polsce stanowig wydatki
biezace, ktorych udziat w 2012 roku wyniost 93,7%. Struktura wydatkow biezacych
ponoszonych przez poszczegdlnych platnikow od lat nie ulega zasadniczym zmia-
nom. W ramach wydatkéw publicznych najwigkszy procent stanowia wydatki pono-
szone przez NFZ, natomiast w sektorze prywatnym najwigkszy strumien wydatkow
pochodzi z gospodarstw domowych. Wydatki biezace na ochron¢ zdrowia w Polsce
wedlug ptatnikow w 2012 roku prezentuje rys. 4.

1,3% 3,1%

6,3%

24,0%
0,7%
64,5%
B Instytucje rzadowe i samorzadowe OFundusze ubezpieczen spotecznych
B Ubezpieczenia prywatne B Gospodarstwa domowe
OlInstytucje niekomercyjne Przedsigbiorstwa

Rys. 4. Wydatki biezace na ochron¢ zdrowia wedtug ptatnikow w 2012 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, wydatki na zdrowie w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca charakteryzujg si¢ staltym wzrostem. JednoczeSnie
roznica bezwzgledna pomigdzy Srednim poziomem wydatkow dla ogotu krajow UE
i w naszym kraju powigksza si¢. Co wigcej, Polska nalezy do grupy krajow Unii
Europejskiej, w ktorej wydatki na zdrowie wyrazone jako procent PKB naleza do
jednych z najnizszych. Tylko niewiele ponad 71% catkowitych wydatkéw na zdro-
wie pokrywane jest w Polsce ze $rodkow publicznych, co rowniez stawia ja na
jednej z najnizszych pozycji. Najwigkszy udziat wydatkéw publicznych mozna
zaobserwowac¢ w Holandii i Danii (85%) oraz w Luksemburgu i Czechach (84%).
W naszym kraju srodki finansowe przeznaczane na profilaktyke oraz zdrowie publicz-
ne w przeliczeniu na jednego mieszkanca rowniez sa bardzo niskie. W Holandii,
Francji i Niemczech na ten cel wydawanych jest odpowiednio ponad osiem, sze$¢
1 pig¢ razy wiecej srodkow [Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz (red.) 2012].

Dhugos¢ trwania zycia jest jednym z podstawowych i najczeSciej uzywanych
prostych miernikdéw syntetycznych stuzacych do ogoélnej oceny stanu zdrowia popu-
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lacji. Korzysci wynikajace m.in. z rozwoju nowych technologii medycznych, nowo-
czesnych metod diagnostycznych czy moda na prozdrowotny styl zycia maja swoje
odzwierciedlenie w trwajacym juz od wielu lat wydtuzaniu si¢ przecigtnego trwania
zycia Polakow. W 2013 roku w Polsce me¢zczyzni zyli przecigtnie 73,1 roku,
natomiast kobiety 81,1. W stosunku do 2000 roku mezczyzni zyja dtuzej o 3.4 roku,
natomiast kobiety o 3,1 roku [Gtowny Urzad Statystyczny 2014a].

Oczekiwana dlugos¢ trwania zycia zwigksza si¢ zarowno w Polsce, jak 1 w calej
UE. Od 2005 roku dla wszystkich krajow UE zwickszyta si¢ o dwa lata (z 78 do 80 lat).
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Rys. 5. Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia w momencie narodzin (w latach) dla Polski i UE
w latach 2005-2013

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Swiatowego.

Najwyzszy wskaznik oczekiwanej dtugosci trwania zycia w 2012 roku odnoto-
wano w Hiszpanii (82,4), Wtoszech (82,2) oraz Francji (82,0). Z kolei najnizszy na
Lotwie (73,8), Litwie (73,9) oraz w Bulgarii (74,3).

Waznymi parametrami, wykorzystywanymi w ocenie zaréwno jakosci kondycji
zdrowotnej spoteczenstw, jak ijako$ci §wiadczonej opieki zdrowotnej, sg dane doty-
czace umieralno$ci dzieci [Skrzypczak, Rogo$ 2007]. Smiertelno$é wsrod dzieci po-
nizej piatego roku zycia zarowno dla Polski, jak i dla catej Unii zdecydowanie spada.
Jednakze wskaznik ten jest w Polsce nadal wyzszy od przeci¢tnego wyniku dla UE.

Polska odbiega takze od Europy Zachodniej (cho¢ dystans ten stale si¢ zmniej-
sza) w zakresie umieralnosci niemowlat. Pomimo iz wskaznik ten spada nieprzerwa-
nie od lat 90. XX wieku (podobnie jak w innych krajach postkomunistycznych), to
w Polsce wcigz ma miejsce ok. 4 zgondéw na 1000 zywych urodzen.

Dominujgcymi przyczynami zgonow Polakow sg zdecydowanie choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory zto§liwe. W 2010 roku byty one odpowiedzialne za 70,4%
wszystkich zgondw (46,0% zgondw w przypadku chordb uktadu krazenia oraz 24,5%
zgonow w przypadku nowotworow) [ Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz (red.) 2012].
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Rys. 6. Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia w momencie narodzin (w latach) dla krajow UE w 2012 r.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Swiatowego.
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Rys. 7. Wskaznik $miertelnos$ci wérdd dzieci ponizej pigtego roku zycia (na 1000 urodzen) dla Polski

i UE w latach 2005-2013

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Swiatowego.

Mimo faktu, iz nastapily pewne korzystne zmiany w Polsce, zwlaszcza w zakre-
sie liczby zgondéw dzieci 1 niemowlat, a takze spowodowanych niektorymi choroba-
mi, np. uktadu krazenia, odsetek zgonow z przyczyn choréb nowotworowych wcigz
stanowi powazny problem.



100 Joanna Hady, Matgorzata Lesniowska-Gontarz
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Rys. 8. Umieralnos¢ niemowlat w Polsce (na 1000 zywych urodzen) w latach 2005-2013

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Banku Swiatowego.

Standaryzowane wspotczynniki zgondéw na 100 tys. mezczyzn
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Rys. 9. Umieralno$¢ mezezyzn w Polsce wedtug trzech glownych przyczyn w latach 2000-2010

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: [Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz (red.) 2012, s. 60].

W Unii Europejskiej takze widocznie wzrasta zachorowalno$¢ na raka, czego
przyczyng jest m.in. wydluzanie si¢ przecietnej dlugosci zycia Europejczykoéw —
zdecydowana wigkszo$¢ nowotwordw wykrywana jest wtasnie u osob po 65. roku
zycia. W Polsce od 2003 roku co roku stwierdza si¢ ponad 120 tys. nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe. Wskaznik zachorowalnosci w 2011 roku wyniost blisko
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Standaryzowane wspotczynniki zgondw na 100 tys. kobiet
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Rys. 10. Umieralno$¢ kobiet w Polsce wedlug trzech gtoéwnych przyczyn w latach 2000-2010

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz (red.) 2012, s. 61].

368 przypadkow na 100 tys. osob, podczas gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) sta-
nowit o 69 przypadkéw mniej. Najszybciej wzrosta liczba nowo wykrytych nowo-
tworéw u mieszkancow wojewodztw: matopolskiego, opolskiego, dolno$laskiego
1 kujawsko-pomorskiego (wzrost od 5 do 10% w poréwnaniu z rokiem 2011). Wzrost
liczby zachorowan w 2011 roku nie dotyczyt jednak catego kraju. W wojewodztwach
zachodniopomorskim, pomorskim i podkarpackim spadta bowiem liczba wykrytych
zachorowan, natomiast w lubuskim i1 §wigtokrzyskim utrzymata si¢ na poziomie
7 2011 roku [Gtéwny Urzad Statystyczny 2014b].

4. Rezultaty badan

W celu zbadania zalezno$ci miedzy wysokoscia srodkéw finansowych trafiajacych
do systemu ochrony zdrowia w Polsce a podstawowymi wskaznikami okreslajacymi
kondycj¢ zdrowotng spoteczenstwa sprawdzono, czy istnieje korelacja pomigdzy
analizowanymi w artykule zmiennymi (tab. 3).

Wykorzystujac wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona, zbadano zalezno$§¢
pomigdzy catkowitymi wydatkami na ochrone¢ zdrowia (dol.) a liczba lat w zdrowiu
w momencie narodzin dla kobiet i mezczyzn, umieralnoscig niemowlat (ponizej
pierwszego roku zycia) na 1000 zywych urodzen i $§miertelnoscia dzieci ponizej pia-
tego roku zycia. Warto$¢ wspodtczynnika korelacji wykazata (na podstawie danych
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Tabela 3. Zmienne dla Polski w latach 2009-2013

Zmienne
catkowite przew1'd'y.wa1.13 przew1'd'y'w ana umieralnos¢ $miertelnos¢
. dtugosc¢ zycia dhugos¢ zycia . . L
Rok wydatki . . niemowlat dzieci ponizej
kobiet mezczyzn .
na ochrong . . (na 1000 5 roku zycia
. W momencie W momencie .
zdrowia . . zywych (na 1000
(dol.) narodzin narodzin urodzen) urodzef)
’ (w latach) (w latach)
2009 1270,7 62,5 58,3 5.3 6,2
2010 1270,7 62,5 58,3 5,0 5.8
2011 1270,7 62,5 58,3 4,7 5,5
2012 1270,7 62,5 58,3 4,5 5.3
2013 1270,7 62,5 58,3 4,5 52

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat, OECD i Banku Swiatowego oraz UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation (http://www.indexmundi.com/facts/poland/mor-
tality-rate, dostgp z dnia 03.11.2015).

z lat 2009-2013), Ze istnieje zalezno$¢ o charakterze dodatnim (» = 0,38) pomigdzy
poziomem wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce a liczba lat w zdrowiu kobiet
w momencie narodzin. W przypadku mezczyzn zaleznosc ta jest silna i rowniez dodat-
nia (= 0,92). Zatem stwierdzi¢ mozna, iz wzrost catkowitych wydatkow na ochrong
zdrowia powoduje wzrost dlugosci trwania zycia w momencie narodzin u kobiet
1 mezezyzn. W takim przypadku nalezy uznaé, iz przyjeta hipoteza ma odzwiercie-
dlenie w zrealizowanym badaniu. Warto$¢ wspotczynnika korelacji wskazata row-
niez (na podstawie danych z lat 2009-2013) na bardzo silng i istotna statystycznie
zalezno$¢ o charakterze ujemnym migdzy catkowitymi wydatkami na ochrong zdrowia
w Polsce a $miertelnoscia noworodkow (» = —0,947) i $miertelno$cia dzieci ponizej
piatego roku zycia (r =-0,968). Zatem wzrostowi wartosci catkowitych wydatkow na
ochrong zdrowia w Polsce towarzyszy spadek $miertelnosci wsréd noworodkow oraz
dzieci ponizej piatego roku zycia, co potwierdza przyjeta hipoteze. Istotnosé testu
w obydwu przypadkach stanowi warto§¢ mniejsza niz 0,05 (0,015 w przypadku
$miertelnosci noworodkéw i 0,007 w przypadku smiertelnosci dzieci ponizej piatego
roku zycia), stad tez zwiazek ten mozna uznac za istotny statystycznie.

5. Podsumowanie

W wyniku dokonanych w artykule analiz wyciagnigto wniosek o wystgpowaniu zwiaz-
ku (o charakterze dodatnim) pomigdzy poziomem wydatkow na ochrong zdrowia
w Polsce a dtugoscia trwania zycia kobiet i mgzczyzn. Zaobserwowano takze bardzo
silng ujemng zalezno$¢ pomiedzy poziomem owych wydatkow a umieralno$cia nie-
mowlat i dzieci. Tym samym zweryfikowano pozytywnie postawione hipotezy.
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Dokonana w artykule analiza z pewnoscig nie daje jednoznacznej odpowiedzi
w zakresie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomigdzy wydatkami na zdrowie
a stanem zdrowia populacji. Problem ten jest o wiele bardziej ztozony, zalezy bo-
wiem od wielu roznych jakosciowych i iloSciowych czynnikow. Nie ulega jednak
watpliwosci, iz inwestycje w nowe metody leczenia, w rozwoj innowacyjnych le-
koéw oraz skuteczniejsze terapie mogg w konsekwencji w znacznym stopniu zredu-
kowa¢ naktady panstwa na opiek¢ zdrowotng, wptywajac jednoczesnie na wigksza
skuteczno$¢ w leczeniu glownych chorob przynoszacych najwicksze straty ekono-
miczne. Wydatki ponoszone na profilaktyke oraz badania daja dlugoterminowe
korzysci w postaci oszczednosci wynikajacych z efektywniejszych metod leczenia.
W rezultacie umozliwiajg szybkie diagnozowanie i odpowiednie leczenie wielu cho-
rob w jak najwczesniejszym stadium, co moze skroci¢ czas leczenia oraz rekonwa-
lescencji, a tym samym przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia ogolnych kosztoéw ponoszo-
nych na sektor ochrony zdrowia.

Wydatki na ochrong zdrowia w wielu krajach europejskich systematycznie ro-
sng 1 wiele prognoz wskazuje na to, ze tendencja ta bedzie si¢ utrzymywac. Dane
nie pozostawiaja zludzen wzgledem zjawiska, jakim jest proces starzejacego si¢
spoleczenstwa. W 1990 roku odnotowano, ze 13,9% spoteczenstwa miato powyzej
65 lat. Szacunki GUS jasno wskazuja, ze w 2030 roku odsetek ten jeszcze wzrosnie
i bedzie wynosit 23,8%. Sytuacja spoteczenstwa polskiego nie prezentuje si¢ lepie;j.
W 2010 roku okoto 14% oso6b mialo wigcej anizeli 65 lat. Zgodnie z szacunkami
w ciagu kolejnych dwudziestu lat wskaznik ten zwiekszy sie, i to az dwukrotnie.
Taka sytuacja spoteczenstwa niesie za sobg powazne skutki zarbwno ekonomiczne,
jak i spoteczne — i dla systemu emerytalnego, i dla ochrony zdrowia [Le$niowska,
Nedyalkova 2014].

Ocena systemu ochrony zdrowia czy kondycji zdrowotnej obywateli na podsta-
wie poziomu ponoszonych wydatkéw daje tylko czesciowy oglad sytuacji. Nie-
zmiernie istotna jest takze efektywnos$¢ wykorzystania owych srodkow. Wyzsze
wydatki nie prowadza automatycznie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstw czy
tez ich satysfakcji wzgledem $wiadczonych ustug zdrowotnych. Niezbedne sa za-
tem podniesienie efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej, znalezienie racjonal-
nych proporcji w zakresie finansowania $wiadczen oraz taka alokacja zasobow,
ktora sprzyjataby zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych Polakdéw. Szukanie zrodet
nieefektywnos$ci systemu, na réznych plaszczyznach jego funkcjonowania, jest
podstawa do eliminacji wszelkich rozwigzan powodujacych zjawisko marnotraw-
stwa. Odpowiednia alokacja srodkdéw finansowych oraz umiejetne zarzadzanie nimi
to niezwykle wazne kwestie. Podobnie jak proby podjecia dziatan optymalizuja-
cych istniejgce dotychczas rozwigzania systemowe. Ze wzgledu na ograniczonos¢
srodkow (rowniez w zakresie finansowania opieki zdrowotnej) wskazane w zakon-
czeniu watki stanowig wazne cele, ktore stojg przed systemem opieki zdrowotne;j
w Polsce.
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