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Wstep

Ubezpieczenie jako urzadzenie gospodarcze funkcjonuje od bardzo dawna. We
wspotczesnych czasach w wielu krajach w ramach rynkow finansowych dziataja roz-
wini¢te w réznym stopniu rynki ubezpieczeniowe. Ryzyko, ktore towarzyszy czto-
wiekowi od zarania dziejow i ktore dato poczatek zorganizowania instytucji ubezpie-
czenia, wystepuje ciggle 1 jednoczesnie na skutek rozwoju cywilizacyjnego, rozwoju
technologicznego oraz zmieniajacych si¢ proceséw demograficznych. Pojawiaja si¢
nowe kategorie ryzyka, ktéore moga by¢ przedmiotem ubezpieczenia. Wobec zmie-
niajacego si¢ otoczenia rynek ubezpieczeniowy dostosowuje si¢ i proponuje nowe
produkty ubezpieczeniowe. Jednoczesnie zaklady ubezpieczen z obowigzku musza
dbac o bezpieczenstwo finansowe swoich klientéw, aby nie podwazy¢ podstawowe;j
zasady realnosci ochrony ubezpieczeniowej. Wszystkie te zjawiska mozna zaliczy¢
do obszar6w badawczych srodowiska akademickiego zajmujacego si¢ problematyka
ubezpieczeniowa. Ponadto nowe tendencje, ktore pojawiaja si¢ w systemach eme-
rytalnych, wywotane starzeniem si¢ spoleczenstw i niewydolnoscig repartycyjnego
systemu emerytalnego, a rownoczesnie pojawiajacymi si¢ kryzysami na rynkach fi-
nansowych, generujg caty szereg problemow badawczych, ktore sg rowniez w zasie-
gu zainteresowan wielu srodowisk akademickich. Funkcjonujacy w Polsce od kilku-
nastu lat nowy system emerytalny budzi r6zne kontrowersyjne dyskusje i sktania do
wstepnej oceny, a zagadnienia te wigzg si¢ z funkcjonowaniem systemu ubezpieczen
spotecznych, w tym rowniez z finansowaniem ochrony zdrowia.

Jak wida¢, tematyka badawcza obejmujaca bardzo szeroko rozumiane ubezpie-
czenia od strony teoretycznej, jak rowniez praktyki ubezpieczeniowej, jest niezwykle
obszerna. Wszystkie te problemy sg zawarte w przygotowanej pracy.

Zbidr zawiera artykuly, zaprezentowane na IX Miedzynarodowej Konferencji
,Ubezpieczenia wobec wyzwan XXI wieku”, ktéra odbyta si¢ w maju 2015 r.
w Rydzynie. Konferencja jest organizowana z inicjatywy i w wyniku wspotpra-
cy Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu i Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu. Biora w niej udziat osoby reprezentujace wszystkie czotowe krajowe
srodowiska akademickie zajmujace si¢ problematyka ubezpieczeniowg oraz przed-
stawiciele praktyki ubezpieczeniowej. Od kilku lat przyjezdzajg rowniez uczestni-
cy z zagranicy, z takich panstw, jak: Rosja, Ukraina, Biatorus, Stowacja, Czechy
i Niemcy. Tematyka badawcza prezentowana na obradach koncentruje si¢ wokot
nastepujacych zagadnien:
¢ Funkcjonowanie rynku ubezpieczeniowego w Polsce i w §wiecie
e Zarzadzanie ryzykiem w ubezpieczeniach
* Gospodarka finansowa ubezpieczycieli
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e Zastosowanie metod ilosciowych w ubezpieczeniach
*  Problematyka prawna w ubezpieczeniach
Artykuty opublikowane w tym opracowaniu dotyczg powyzszych zagadnien.

Pragniemy wszystkim Autorom serdecznie podzickowac za przygotowanie inte-
resujacych artykutow poruszajacych wiele waznych, aktualnych problemow i mamy
nadziejg¢, ze publikacja ta wzbogaci literatur¢ ubezpieczeniowg i bedzie inspiracja
do dalszych badan.

W imieniu Autoréw i wlasnym wyrazamy gleboka wdzigczno$¢ recenzentom:
Pani Profesor Marii Balcerowicz-Szkutnik, Pani Profesor Teresie Bednarczyk, Panu
Profesorowi Jackowi Lisowskiemu, Panu Profesorowi Markowi Monkiewiczowi,
Panu Profesorowi Kazimierzowi Ortynskiemu, Pani Profesor Wandzie Sutkowskie;j,
Panu Profesorowi Wlodzimierzowi Szkutnikowi, Panu Profesorowi Tadeuszowi
Szumliczowi oraz Panu Profesorowi Adamowi Sliwinskiemu — za cenne uwagi, ktore
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WYBRANA METODA OSZACOWANIA
RYZYKA RACHUNKOW ZDROWIA

SELECTED METHOD OF ESTIMATING
THE RISK OF HEALTH ACCOUNTS
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Streszczenie: Ryzyko jest nieodlacznym elementem wielu proceséw projektowania, czyli
procesow, ktore prowadza dziatalnos¢ ludzka od stanu poczatkowego — problemu do rozwig-
zania, ktorym w artykule jest wysoko$¢ wydatkéw na ochrong zdrowia, do stanu koncowego,
czyli pozadanego wyniku, ktorym w artykule jest zaspokojenie potrzeb zwigzanych z ochrona
zdrowia. Dlatego podejmowanie niezawodnych decyzji wymaga analizy ryzyka. Do oceny
niepewnosci i analizy niezawodnosci rachunkéw zdrowia w artykule wykorzystano entropig.

Stowa kluczowe: ryzyko, entropia, ochrona zdrowia, rachunek zdrowia.

Summary: Risk is an inherent element of many design processes, that is the processes that
lead human activity from the initial state — the problem to solve, which in the article is health
care expenditure, to a final state — the desired result, which in this article is the needs related
to health care. Therefore, a decision-making process requires risk analysis. In this article we
use entropy for the assessment of uncertainty and the analysis of health accounts.

Keywords: risk, entropy, health care, health account.

1. Wstep

Ryzyko moze by¢ badane w réznych kontekstach, np. jako niepewnos$¢ lub niebez-
pieczenstwo. Niepewno$c¢ jest nieodlgcznym elementem wielu proces6w projekto-
wania, czyli procesow, ktore prowadza dzialalno$¢ ludzka od stanu poczatkowego
— problemu do rozwigzania, ktorym w artykule jest wysokos¢ wydatkéw na ochrong
zdrowia, do stanu koncowego, czyli pozadanego wyniku, ktorym w artykule jest
zaspokojenie potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia. Dzigki procesowi projektowa-
nia mozliwe jest skuteczne dziatanie zapewniajace kompleksowa opieke medyczng
zwigzang z nieprzewidzianymi problemami zdrowotnymi. Dlatego podejmowanie
niezawodnych decyzji wymaga analizy niepewnos$ci. Do oceny niepewnosci i ana-
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lizy niezawodnos$ci rachunkéw zdrowia w artykule wykorzystano entropie. Celem
artykuhu jest wykorzystanie entropii do oceny ryzyka braku dostepu do ustug me-
dycznych, czyli ryzyka braku niezawodnosci rachunkoéw zdrowia.

Charakteryzujac spoteczenstwo postindustrialne, nalezy podkresli¢ [Detyna,
Twardg 2013], Ze rozwdj teorii entropii w silny sposob determinuje implementacje
rozwigzan logistycznych do ustug publicznych, czyli rowniez do stuzby zdrowia.
O wykorzystaniu entropii w systemie opieki zdrowotnej pisal rowniez Biardzki w arty-
kule ,,Entropia”, ktory ukazal si¢ w czasopismie ,,Menadzer Zdrowia” (nr 8, grudzien
2014). Twierdzit on, Ze ,,Jezeli spojrzymy na nasz system opieki zdrowotnej jako na
odosobniony uktad, to takze w jego wypadku mozemy kolokwialnie uzywacé pojecia
entropii, bedacej miarg nie tylko jego nieuporzadkowania, lecz takze postepujacej dez-
organizacji”. Zatem z tym ,,nieuporzadkowaniem” jest zwigzane ryzyko braku dostgpu
do ustug medycznych, ktore ponizej zbadano, wykorzystujac jako miarg entropig.

2. Pojecie ryzyka

Od kilkudziesieciu lat probowano zdefiniowac ryzyko i stwierdzono, ze podanie
uniwersalnej i jednoznacznej definicji jest niemozliwe, poniewaz ryzyko jest defi-
niowane na bazie ré6znych nauk i teorii oraz nie jest pojeciem jednorodnym. Zatem
na poczatku artykutu okreslono pojecie ryzyka.

Warto przytoczy¢ pierwsza definicje ryzyka podang w 1901 r. przez A.H. Willetta,
ktory twierdzit, ze jest ono czyms$ obiektywnym, zwigzanym z subiektywng niepew-
nos$cig. Willett uznawat ryzyko za stan otoczenia i twierdzit, ze nalezy je odnosi¢ do
stopnia niepewnosci osiggnigcia okreslonego skutku, w artykule zaspokojenia potrzeb
zwigzanych z ochrong zdrowia, a nie do prawdopodobienstwa jego wystapienia.
Ryzyko rozumiane jako stan otoczenia jest obicktywne i skorelowane z subiektywna
niepewnoscig. Jednak ta definicja jest czesto uwazana za nieprecyzyjng ze wzgledu
na wieloznacznos¢ pojgcia niepewnosci.

Kolejna definicje podat w roku 1921 F.H. Knight, ktory opublikowat swoja kon-
cepcje niepewnosci mierzalnej i niemierzalnej, przy czym pierwszg nazwal ryzykiem,
a drugg niepewnoscig sensu stricte, tzw. niepewnoscig niemierzalng.

W kontekscie analizy ryzyka rachunkéw zdrowia i problemu podejmowania de-
cyzji o prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym istotne znaczenie ma réwniez jedna
z definicji ryzyka ubezpieczeniowego podana w 1966 r. przez Komisj¢ do Spraw
Terminologii Ubezpieczeniowej w USA, zgodnie z ktora ryzyko zostato opisane
jako niepewnos¢ co do nastapienia okre$lonego zdarzenia w warunkach istnienia
dwoch lub wigkszej liczby mozliwosci. W tym rozumieniu jest to mierzalna niepew-
nos¢, czy zamierzony cel dziatania zostanie osiggnigety.

Pojeciu ryzyka ubezpieczeniowego, jego ocenie i modelowaniu poswigcaja uwage
rowniez inni autorzy [np. Ronka-Chmielowiec 1997, 2003]. W ksigzce pod redakcja
naukowg I. Rudawskiej i E. Urbanczyka [2013] omoéwione sg czynniki zwigkszaja-
ce ryzyko wystgpienia i konsekwencje katastrofalnych wydatkéw na zdrowie, jak
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réwniez przedstawiona specyfika ryzyka i jego ograniczanie w ustugach zdrowotnych
z perspektywy pacjenta.

Problem oceny ryzyka ustug zdrowotnych, w tym réwniez rachunkow zdrowia,
stanowi istotne zagadnienie pomocne przy ocenie wiasciwego funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym w artykule zostata zbadana wysokos¢
wydatkow na ochrong¢ zdrowia w aspekcie osiagnigcia celu, jakim jest zaspokojenie
potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia. Na podstawie przytoczonych powyzej definicji
ryzyka w artykule przyjeto, ze ryzyko jest to niepewnos$¢ mierzalna, a jako miernik
tej niepewnosci, czyli ryzyka, wykorzystano entropig.

3. Entropia jako miernik niepewnosci

Pojecie entropii wystepuje w wielu dziedzinach: w termodynamice, teorii prawdo-
podobienstwa, teorii informacji, teorii uktadow dynamicznych. Mozna je réwniez
wykorzysta¢ do analizy proceséw ekonomicznych, poniewaz z punktu widzenia
fizycznego kazdy proces ekonomiczny ma charakter jednokierunkowego wzrostu
entropii.

Na poczatku nalezy przypomnieé, ze pojgcie entropii stworzyl niemiecki fizyk
zajmujacy si¢ termodynamika Rudolf Clausius w 1854 r. Wigze si¢ ona bezposred-
nio ze sformutowang wczesdniej przez francuskiego inzyniera i fizyka Sadi Carnota
II zasadg termodynamiki. Zgodnie z ogdlng teorig systemow i termodynamicznym
ujeciem zjawisk gospodarczych przeptywy pienigdza w gospodarce nie majg cha-
rakteru jednorodnego. Pieniadz cyrkuluje w obiegu zlozonym z dwdch segmentow
— zstepujacego 1 wstepujacego. Ruch pieniadza w segmencie zstgpujacym odbywa
si¢ niejako automatycznie — pienigdz wykonuje okreslong prace i ulega dyssypacji,
co powoduje wzrost entropii.

Entropia jednostkowa, czyli entropia jednostki pieni¢znej sktadajacej si¢ na dang
sumeg, jest obliczana jako logarytm stosunku podazy pienigdza przez okreslong kwote
[Ksenzhek 2007, s. 50]. Taki sposob obliczania entropii koresponduje ze statystycznym
ujeciem zaproponowanym przez Ludwiga Boltzmanna, zgodnie z ktorym entropia
jest proporcjonalna do logarytmu liczby mozliwych realizacji danego stanu. Entropia
jednostkowa jest wielkos$cig bezwymiarowg, dlatego mozna na jej podstawie doko-
nywa¢ porownan.

Entropia catkowita obliczana jest jako suma iloczynow entropii jednostkowych
1 wartos$ci poszczegolnych wydatkowanych kwot.

Definicja informacyjna byta pierwotnie proba ujecia tradycyjnego pojgcia en-
tropii, znanego z termodynamiki w kategoriach teorii informacji. Wéwczas entropig
definiuje si¢ jako $rednig ilo$¢ informacji, przypadajaca na pojedyncza wiadomos¢
ze zrédha informacji. Innymi slowy, jest to §rednia wazona ilosci informacji niesio-
nej przez pojedyncza wiadomos$¢, gdzie wagami sg prawdopodobienstwa nadania
poszczegdlnych wiadomosci.



Wybrana metoda oszacowania ryzyka rachunkéw zdrowia 197

Zatem
H(x)= Zp(x) log, —— ( 5= Zp(x) log, p(x,) (1)
i=1
gdzie p(x,) — prawdopodobienstwo zaj$cia i-tego zdarzenia,
k  —liczba wszystkich zdarzen danej przestrzeni.

W teorii informacji najczgsciej stosuje si¢ logarytm o podstawie » =2, wowczas
jednostka entropii jest bit. Dla » = e jednostka ta nazywa si¢ nat (nit), natomiast dla
r =10 — dit lub hartley.

W latach 60. wegierski matematyk Alfred Rényi uogolnit pojecie entropii do
zbioru funkcji, za pomoca ktorych mozna opisa¢ ilosciowo niepewnosc¢, roznorodnosé
oraz losowo$¢ systemu. Miara ta od jego nazwiska nazywana jest entropig Rényi.
W zwigzku z tym entropia moze stuzy¢ jako miernik niepewno$ci — niepewnosci
mierzalnej, czyli ryzyka. Mozna ja rowniez wykorzysta¢ do analizy niezawodnosci
i pewnosci optymalizacji danej konstrukcji.

Obecnie podamy ogodlne sformalizowane okreslenie poj¢cia entropii w procesach
stochastycznych.

Niech (X, Z, 1£) jest przestrzenig probabilistyczng, a x = (x,, x,,..., x,) skoficzonym
rozbiciem mierzalnym przestrzeni X na zbiory, czyli zdarzenia losowe, o prawdopo-
dobienstwach p,, p,,..., p,. Funkcje informacji /. rozbicia x definiujemy jako funkcje
prosta na X przyjmujaca na kazdym zbiorze x, wartos¢ — In p,.

Interpretacja funkcji informacji jest nast¢pujgca: im mniej prawdopodobne zda-
rzenie, tym wicksza warto$¢ informacji, jesli je zaobserwujemy.

Woéwczas dla dyskretnych zmiennych losowych entropia rozbicia x jest zdefi-
niowana nast¢pujaco:

k
H(x)==) p;-Inp; 2)
i=1
gdzie p, jest prawdopodobienstwem zmiennej dyskretnej x;,.

Entropi¢ mozna interpretowac jako niepewnos¢ wystgpienia danego zdarzenia
elementarnego w nastepnej chwili. Jezeli zdarzenie wystepuje z prawdopodobien-
stwem rownym 1, to jego entropia wynosi 0, gdyz z gory wiadomo, co si¢ stanie,
woOwczas nie ma niepewnosci.

Funkcja H(x) definiujgca entropi¢ posiada nast¢pujace wiasnosci:

* jestnieujemna;
* jest rowna 0 tylko dla rozbicia trywialnego, czyli gdy stany systemu przyjmuja

wartos$ci tylko 0 albo tylko 1;

e przyjmuje warto$¢ maksymalng rownag In & dla rozbi¢ na zbiory o rownych

prawdopodobiefistwach, p; = % dla kazdego 1<i <k, czyli jest maksymalna,
gdy prawdopodobienstwa zajs¢ zdarzen sa takie same;
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* ma wlasno$¢ superpozycji, czyli entropia potaczenia rozbi¢ stochastycznie nie-
zaleznych jest sumg ich entropii.

W dalszej czesci artykutu entropia jako miara ryzyka zostata wykorzystana do
poréwnania wydatkow na ochrone zdrowia, a doktadniej udziatu wydatkéw na ochrong
zdrowia w PKB, i ich struktury w wybranych krajach Europy. Obecnie krotko zostat
omoéwiony system rachunkow zdrowia.

4. System rachunkow zdrowia

System rachunkéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkow
na ochrone¢ zdrowia, ktore ujmuje je w sposob wszechstronny, zapewniajacy porow-
nywalno$¢ pomiedzy krajami.

Metodologia Narodowych Rachunkow Zdrowia (NRZ) zostata opracowana przez
Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w 2000 r. Podstawg ra-
chunku jest trojwymiarowa, migdzynarodowa klasyfikacja wydatkow (International
Classification for Health Accounts, ICHA), ktora umozliwia rownoczesne ich zesta-
wienie wedtug:

* platnikow (kto wydaje pieniadze na ochrone zdrowia),
* dostawcow ustug i dobr medycznych (do kogo trafiajg srodki finansowe),
e funkcji tychze ustug i débr (za co ptacimy).

Klasyfikacja ta stuzy ujednoliceniu i zharmonizowaniu analiz w obszarze ochrony
zdrowia, tzn. ustaleniu poréwnywalnych granic ochrony zdrowia i ustaleniu jednolitej
terminologii. Obszar opieki zdrowotnej z punktu widzenia klasyfikacji funkcjonalnej
obejmuje:

» grupeg ushug i dobr indywidualnej opieki zdrowotnej, tj. ustugi lecznicze, ushu-
gi rehabilitacyjne, dtugotrwala opieke pielegnacyjna, ustugi pomocnicze, leki

i inne produkty medyczne;

e grupe ushug i dobr konsumowanych zbiorowo, tj. dzialania zwigzane z profilak-
tyka i zdrowiem publicznym,;
» zadania o charakterze administracyjnym i z zakresu zarzadzania.

Odrebna grupe stanowig ustugi wynikajace z funkcji powigzanych z ochrong zdro-
wia, takie jak np. inwestycje, ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego, badania
1 rozw0j w zakresie zdrowia, kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej oraz ushugi
administracyjne, odnoszace si¢ do dostarczania swiadczen powiazanych z ochrong
zdrowia w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego, udzielanych osobom nie-
pemosprawnym lub innym wymagajacym opieki.

W artykule nie poddano analizie modeli stuzby zdrowia lub zasad zarzadzania
stuzba zdrowia w poszczegodlnych porownywanych krajach. Wykorzystano jeden
z czynnikow majacych wptyw na ryzyko braku dostgpu do ustug medycznych, udziat
wydatkow na ochrone zdrowia w PKB, czyli czynnik, ktéry zgodnie z systemem
rachunkéw zdrowia zapewnia porownywalno$¢ pomigdzy krajami. Analize ryzyka
braku dostepu do ustug medycznych mozna rowniez prowadzi¢ na podstawie innych
czynnikéw dyskutowanych w literaturze przedmiotu.



Wybrana metoda oszacowania ryzyka rachunkow zdrowia 199

S. Analiza empiryczna

W celu przeprowadzenia analizy empirycznej, czyli oceny entropii wydatkow na ochrong
zdrowia w wybranych panstwach Europy (pod uwage wzigto panstwa, dla ktorych dane
dotyczace wydatkow na ochrong zdrowia publikuje Eurostat), uwzgledniono wydatki na
ochrong zdrowia ogotem (% PKB) oraz wydatki na ochron¢ zdrowia (% PKB) wedtug
ptatnikow: rzad i samorzady, ubezpieczenia spoteczne oraz wydatki oso6b prywatnych.

Tabela 1. Entropia wydatkoéw ogotem na ochrong zdrowia i wydatki ogoétem (% PKB) na ochrone zdrowia

Wydatki ogétem na ochrone¢ zdrowia (% PKB) w roku
2003 |2004 |2005 |2006 [2007 [2008 [2009 [2010 |2011 |2012
Szwajcaria | 0,977 | 10,93 | 10,96 | 10,86 | 10,39 | 10,21 | 10,29 | 11 | 10,91 | 11,05 | 11,43

Panstwo Entropia

Francja 0,983 | 10,36 | 10,46 | 10,5 | 10,41 | 10,35 [ 10,48 | 11,16 | 11,13 | 11,06 | 11,15
Niemcy 0,99 10,5 | 10,27 | 10,39 | 10,26 | 10,12 | 10,33 | 11,33 | 11,15 | 10,87 | 10,89
Holandia 1,01 8,99 | 9,09 | 10,09 | 9,97 | 9,96 | 10,2 11 11,2 | 11,23 | 11,76
Belgia 1,027 | 9,65 | 9,67 | 9,65 | 9,58 | 9,62 | 9,94 | 10,66 | 10,56 | 10,61 | 10,89
Austria 1,027 X 99 | 9,87 | 9,74 | 9,74 | 9,94 | 10,53 | 10,48 | 10,23 | 10,41
Dania 1,04 9,13 | 925 9,33 | 9,45 | 9,57 | 9,77 | 11,05 | 10,68 | 10,47 | 10,59
Grecja 1,05 X X X X X X 10,03 | 9,34 | 9,65 | 9,14
Portugalia 1,06 9,17 | 948 | 9,8 | 9,39 | 9,36 | 9,65 | 10,24 | 10,15 | 9,66 X

[slandia 1,08 10,38 | 9,88 | 9,44 | 9,13 | 9,09 | 9,13 | 9,64 | 9,29 | 9,05 | 9,04

Szwecja 1,12 891 | 871 | 8,7 8,6 | 854 | 88 | 9,48 | 897 | 8,96 | 9,06
Norwegia 1,14 9,38 | 897 | 8,46 | 8,04 | 821 | 81 | 924 | 9,06 | 894 | 8,89
Hiszpania 1,15 7,89 | 7,97 | 8,03 | 8,09 | 817 | 8,62 | 9,33 | 9,41 | 9,26 | 9,16
Finlandia 1,194 | 7,76 | 7,85 | 8,04 | 7,92 | 7,63 | 7,89 | 8,68 | 8,55 | 853 | 8,67
Stowenia 1,195 | 812 | 796 | 7,97 | 7,79 | 7,49 | 7,88 | 8,6 | 858 | 855 X

Wegry 1,23 829 | 793 | 82 8 742 | 728 | 7,57 | 7,83 | 7,8 | 7,72
Stowacja 1,27 X X 6,75 | 7,02 | 7,37 | 7,63 | 8,61 | 8,48 | 7,59 X

Butgaria 1,31 736 | 7,13 | 7,13 | 6,76 | 6,5 6,6 | 7,07 | 7,54 | 7,66 X

Chorwacja 1,32 X X X X X X X 7,08 | 7,08 | 7,04
Luksemburg | 1,33 7,07 | 748 | 7,13 | 6,69 | 6,18 | 6,68 | 7,63 | 7,18 | 6,94 | 6,77
Czechy 1,34 6,86 | 6,68 | 6,69 | 6,49 | 6,31 | 6,65 | 7,63 | 7,24 | 7,36 | 7,42
Cypr 1,39 6,22 | 598 | 598 | 6,03 | 589 | 6,67 | 7,17 | 7,09 | 7,27 | 7,26
Polska 1,442 | 598 | 592 | 585 | 585 | 592 | 6,43 | 6,73 | 6,54 | 6,39 | 6,33
Lotwa 1,446 X 6,49 | 6,21 | 6,19 | 6,22 | 598 | 6,2 | 597 X X

Litwa 1,448 X 5,5 | 5,65 | 583 | 582 | 6,34 | 7,44 | 6,88 | 6,55 | 6,35
Estonia 1,56 4,88 | 5,08 | 498 | 494 | 507 | 58 | 6,65 | 6,25 | 5,73 | 5,79

Rumunia 1,58 522 | 539 | 546 | 504 | 513 | 527 | 559 | 581 | 55 | 5,46

X - oznacza brak danych

Zrodto: obliczenia wlasne.
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W tabeli 1 przedstawiono entropi¢ wydatkow ogdtem na ochrong zdrowia w po-
szczegolnych panstwach, zestawiajac ja z wydatkami na ochrone¢ zdrowia. Pod uwage
wzigto dostegpne dane roczne z okresu 2003-2012. Aby obliczy¢ entropi¢ i dokonac
poréwnan niepewnosci zwigzanej z ochrong zdrowia w wybranych panstwach Eu-
ropy, uzupelniono w sposéb umowny brakujace dane w nastepujacy sposob: jezeli
brakowato poczatkowych wartosci, to zatozono, ze warto$ci w tych okresach byly
rowne pierwszej dostgpnej danej, natomiast dla brakujacych danych w ostatnich latach
zatozono, ze sg one rowne ostatniej dostepnej danej.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najmniejsza warto$¢ entropii, a tym samym
najmniejsza niepewno$¢ zwigzana z dostarczaniem ustug zdrowotnych i realizacjg
zadania zwigzanego z ochrong zdrowia, wystepuje w Szwajcarii, Francji, Niemczech,
Holandii, Belgii, Austrii, Danii, czyli w panstwach, w ktorych wydatki na ochrong
zdrowia sg wigksze od 10% PKB. Natomiast najwi¢cksza niepewnos$¢ zwigzana z re-
alizacja zadania zwigzanego z ochrong zdrowia wystepuje w panstwach, w ktorych
wydatki na ochrong zdrowia sg najmniejsze, co implikuje najwigksza entropi¢. Do
tych panstw naleza: Rumunia, Estonia, Litwa, Lotwa i Polska.

Wyznaczono réwniez entropie, biorac pod uwage dane dotyczace wydatkow
na ochrong zdrowia (% PKB) wedtug ptatnikow: rzad i samorzady, ubezpieczenia
spoteczne oraz wydatki 0sob prywatnych. Otrzymane wyniki zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Entropia wydatkow na ochron¢ zdrowia po uwzglednieniu zrédta finansowania — ptatnikow

Entropia w roku
Lp. Panstwo
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Dania 0,44 | 0,45 | 0,44 | 0,44 | 0,44 | 0,44 | 0,43 | 0,43 | 0,43 | 0,42
2 Szwecja 047 | 0,47 | 0,48 | 0,48 | 0,48 | 0,48 | 0,48 | 0,48 | 0,48 | 0,48
3 Czechy 0,60 | 0,59 | 0,60 | 0,63 | 0,63 | 0,66 | 0,65 | 0,65 | 0,62 | 0,62
4 Chorwacja X X X X X X X X 0,63 | 0,62
5 Francja 0,66 | 0,66 | 0,66 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,68 | 0,68 | 0,68 | 0,68
6 Portugalia 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,69 | 0,69 | 0,70 | 0,70 | 0,69 | 0,71 X
7 Stowenia 0,68 | 0,68 | 0,67 | 0,68 | 0,69 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,67 X
8 Lotwa X 0,68 | 0,69 | 0,67 | 0,68 | 0,67 | 0,67 | 0,67 X X
9 Cypr 0,70 | 0,69 | 0,69 | 0,69 | 0,70 | 0,71 | 0,72 | 0,73 | 0,73 | 0,73
10 |{Luksemburg | 0,73 | 0,72 | 0,73 | 0,74 | 0,71 | 0,66 | 0,70 | 0,69 | 0,70 | 0,74
11 |[Niemcy 0,77 | 0,79 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,78 | 0,77 | 0,77 | 0,77 | 0,77
12 |Holandia 0,78 | 0,79 | 0,80 | 0,63 | 0,69 | 0,69 | 0,68 | 0,67 | 0,69 | 0,66
13 |Hiszpania 0,80 | 0,80 | 0,79 | 0,79 | 0,78 | 0,76 | 0,74 | 0,75 | 0,76 | 0,77
14 |Stowacja X X 0,81 | 0,83 | 0,83 | 0,82 | 0,84 | 0,84 | 0,81 X
15 |Rumunia 0,80 | 0,90 | 0,84 | 0,81 | 0,80 | 0,80 | 0,89 | 0,88 | 0,86 | 0,84
16 |Estonia 0,83 | 0,83 | 0,84 | 0,88 | 0,86 | 0,83 | 0,83 | 0,82 | 0,81 | 0,81
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

17 |Polska 0,83 | 0,88 | 0,85 | 0,85 | 0,83 | 0,80 | 0,79 | 0,80 | 0,82 | 0,82
18 |Litwa X | 084|086 083|087 090 | 08 |08 | 0,88 | 090
19 |Norwegia | 0,86 | 0,87 | 0,84 | 0,82 | 0,81 | 0,79 | 0,78 | 0,78 | 0,76 | 0,76
20 | Wegry 0,90 | 0,88 | 0,88 | 0,87 | 0,91 | 0,91 | 091 | 0,89 | 0,90 | 0,91
21 |Belgia 0,90 | 0,88 | 0,89 | 0,90 | 0,89 | 0,88 | 0,87 | 0,87 | 0,86 | 0,87
22 |Finlandia 0,96 | 0,96 | 0,95 | 0,95 | 0,95 | 0,96 | 0,95 | 0,95 | 0,95 | 0,94
23 |Islandia 0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,98 | 0,99 | 1,01 | 1,02 | 1,02 | 1,02
24 |Szwajcaria | 1,04 | 1,03 | 1,03 | 1,02 | 1,02 | 1,04 | 1,04 | 1,04 | 1,04 | 1,05
25 |Austria X | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06
26 |Grecja X X X X X x | 1,08 | 1,08 | 1,09 | 1,09
27 |Bulgaria 1,09 | 1,09 | 1,08 | 1,03 | 1,02 | 1,03 | 1,03 | 1,03 | 1,01 | «x

X - oznacza brak danych

Zrodto: obliczenia wlasne.

Uwzgledniajac zrodto finansowania ochrony zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze naj-
mniejsza entropia, czyli najmniejsza niepewno$¢ zwigzana z realizacjg zadania do-
tyczacego ochrony zdrowia, wystepuje w Danii i w Szwecji, to znaczy w krajach,
w ktorych wigkszo$¢, czyli powyzej 80%, wydatkdw na ochrong zdrowia jest pokry-
wana przez rzad i samorzady. Najwigksza niepewno$¢ zwigzana z ochrona zdrowia
istnieje w krajach, w ktoérych obcigzenie wydatkami jest roztozone pomigdzy rzad
1 samorzad, instytucje ubezpieczen spotecznych i osoby prywatne, przy czym udziat
wydatkoéw prywatnych w tej grupie panstw w poréwnaniu z innymi panstwami jest
najwigkszy. Do tej grupy panstw mozna zaliczy¢: Bulgarie, Grecje, Austri¢ i Szwajca-
ri¢. Na podstawie przeprowadzonych badan Polska w uporzadkowaniu ze wzgledu na
rosnaca niepewnos¢ znalazta si¢ na miejscu 17., z entropig prawie dwukrotnie wyzsza
w porownaniu z liderami w tego typu badaniu, czyli w porownaniu z Danig i Szwecja.
Jest to zwigzane z faktem, ze w Polsce udziat wydatkow na ochrone¢ zdrowia finan-
sowych przez rzad i samorzad jest maly —w 2012 r. wynosit 6% ogotu wydatkow na
ochrong zdrowia. W 2012 r. wydatki z ubezpieczen spolecznych stanowity 64% ogotu
wydatkow na ochrong¢ zdrowia, natomiast wydatki oso6b prywatnych wynosity 30%.

6. Zakonczenie

Uwzgledniajac réwniez wyniki zawarte w komunikacie z badan CBOS-u ,,Opinie
o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej” [BS/34/2012], w Polsce w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli
prowadzonej polityce ochrony zdrowia, bez trudnosci mozna dosta¢ si¢ do lekarza
pierwszego kontaktu, twierdzitlo 73% badanych. Natomiast negatywnie odpowie-
dzi na pytanie dotyczace, czy w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
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w Narodowym Funduszu Zdrowia, jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo moze dostac
si¢ na wizyte do specjalisty, udzielito az 86% badanych. Podobnie 71% procent ba-
danych uwazato w 2012 r., ze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia potrzebnych badan diagnostycznych nie mozna
wykonac¢ szybko i bez wiekszych trudnosci.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykorzystujacych w badaniu jako miare
niepewnosci entropie mozna stwierdzi¢, ze aby zmniejszy¢ niepewno$¢ zwigzang z re-
alizacja zadan dotyczacych ochrony zdrowia, nalezy zwigkszy¢ wydatki na ochrong
zdrowia. Ponadto, aby niepewnos¢ dotyczaca zaspokojenia potrzeb zwigzanych z ochro-
ng zdrowia byta jak najmniejsza, nalezy zmniejszy¢ udziat wydatkéw prywatnych
w finansowaniu ochrony zdrowia lub zwickszy¢ udzial rzadu i samorzadow, zmniej-
szajac tym samym udziat dwdch pozostatych grup, czyli 0s6b prywatnych i instytucji
ubezpieczen spotecznych. Najwicksza niepewnos¢ wystepuje w panstwach, w ktorych
wydatki sg rownomiernie roztozone na wszystkie grupy finansujace te wydatki.
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