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Grazyna Kozun-Cieslak
Politechnika Radomska

EFEKTYWNOSC WYDATKOW PUBLICZNYCH
NA OCHRONE ZDROWIA
W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

Streszczenie: Zdrowie jest komponentem kapitatu ludzkiego, ktory uwaza si¢ za najwazniej-
szy czynnik rozwoju gospodarczego. Inwestycje w ten kapital przyczyniaja si¢ do wzrostu
bogactwa, przyspieszaja postep cywilizacyjny i zwigkszaja konkurencyjno$¢ kraju w wymia-
nie migdzynarodowej. Dlatego troska o zdrowie fizyczne i psychiczne spoteczenstwa nalezy
do najwazniejszych zadan panstwa i finanséw publicznych. Celem niniejszego opracowania
jest ocena efektywno$ci wydatkéw na ochrong zdrowia w krajach UE z uzyciem nieparame-
trycznej metody Data Envelopment Analysis. W rezultacie przeprowadzonego badania jako
najbardziej efektywne wyodrebnionych zostato sze$¢ ,.starych” i pie¢ ,,nowych” krajow
cztonkowskich UE.

Stowa kluczowe: efektywnos$¢, wydatki publiczne, ochrona zdrowia, DEA.

1. Wstep

Potrzeba podnoszenia efektywnos$ci gospodarowania w sektorze publicznym staje
si¢ coraz mocniej akcentowanym problemem polityki gospodarczej w Polsce, znaj-
dujac odzwierciedlenie w licznych dyskusjach z udzialem teoretykow i praktykow
— kreatorow polityki spoteczno-ekonomicznej. W ujeciu sformalizowanym badanie
efektywnosci jakiegokolwiek przedsiewzigcia oznacza ustalenie jego rezultatu po-
przez porownanie uzyskanych efektow z poniesionymi naktadami. Dlatego nie moz-
na mowic o ocenie efektywnos$ci sektora publicznego bez wskazania sposobu mie-
rzenia wynikow dziatalno$ci tego sektora, co jest niezmiernie trudne, gdyz dziedziny,
na ktére ponoszone sg wydatki publiczne, na og6t nie sa podatne na stosowanie
precyzyjnych narzedzi pomiaru ich ekonomicznych i spotecznych skutkow.

Celem niniejszego opracowania jest ocena efektywnosci wydatkéw publicznych
na ochrong¢ zdrowia w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Znaczenie szeroko
pojmowanego ,,potencjatu zdrowia spoteczenstwa” jako czynnika wzrostu i rozwoju
gospodarczego jest nickwestionowane, a pozostajac w obszarze silnego oddziatywa-
nia panstwa, staje si¢ przedmiotem licznych dyskusji na temat efektywnosci tych
dziatan.
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W ramach niniejszego badania zaproponowana zostanie koncepcja i metodolo-
gia szacowania efektywnos$ci wydatkow publicznych na ochrong zdrowia i podjeta
zostanie proba empirycznej weryfikacji zaproponowanego modelu.

2. Zdrowie — komponent kapitalu ludzkiego
jako czynnika wzrostu gospodarczego

Kapitat ludzki uwazany jest obecnie za najwazniejszy czynnik decydujacy o rozwoju
kraju, a inwestowanie w ten kapitat pomnaza bogactwo kraju, przyspiesza postgp cy-
wilizacyjny 1 zwicksza konkurencyjno$¢ w wymianie migdzynarodowej, gdyz
o konkurencji gospodarki decyduje wiedza, kwalifikacje i jako$¢ zasobow ludzkich
[Kapitaf ludzki... 1998, s. 14]. S.R. Domanski okresla kapitat ludzki jako zasob wiedzy
i umiejetnosei, zdrowia i energii witalnej zawarty w danym spoleczenstwie [ Domanski
1993, s. 19]. ,,Zdrowie” odzwierciedla zatem stan jednego z gldwnych zasobow eko-
nomicznych gospodarki, gdyz tylko zdrowe spoteczenstwo zdolne jest do tworzenia
bogactwa narodowego. M. Janos$-Kresto pisze, ze zdrowie jest podstawowa wartoscia
indywidualng czlowieka, zapewniajaca jego istnienie, rozwoj i dziatania, jak roéwniez
podstawowa wartoscia spoteczna, od ktorej zalezy spoteczny, kulturalny i gospodar-
czy rozw0j spoteczenstwa [Janos-Kresto 2002, s. 82-83]. Wedlug definicji WHO
,»zdrowie” to petnia samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Zdrowie
nalezy wigc traktowac nie jako ,,brak choroby”, lecz jako warto$¢ pozytywna o zna-
czeniu ekonomicznym w konteks$cie rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju'.

Warto tu tez zwrdci¢ uwage na koncepcj¢ zwiazku migdzy jakoscig zasobow
ludzkich a poziomem rozwoju ekonomicznego kraju z punktu widzenia teorii tech-
nofizjologicznej R. Fogla — laureata Nagrody Nobla z 1993 roku, wspottworey klio-
metrii (nowej historii gospodarczej). J. Godtow-Legiedz, dokonujac wnikliwej ana-
lizy dorobku Fogla, pisze, ze wprowadza on pojecie kapitatu fizjologicznego jako
czynnika wzrostu ekonomicznego. Wprawdzie kapitat fizjologiczny nie moze by¢
wprost utozsamiany z kapitalem zdrowia lub kapitatem ludzkim, gdyz dotyczy ludz-
kich mozliwosci zyciowych, zmieniajacych si¢ z pokolenia na pokolenie na skutek
ewolucji wywotanej czynnikami $rodowiskowymi (synergizm miedzy postepem
technologicznym a zmianami ludzkiego ciata), ale wyraznie wskazuje na istnienie
sprzezenia zwrotnego miedzy szeroko rozumianym ,,zdrowiem” spoteczenstwa a
poziomem rozwoju ekonomicznego. Akumulacja kapitatu fizjologicznego oznacza
wzrost sit witalnych ludzkiego organizmu i wyraza si¢ we wzro$cie masy ciata, ob-
nizeniu podatno$ci na choroby, wydtuzeniu czasu zycia, wickszej sprawnosci fizycz-
nej i intelektualnej?.

! World Health Organization (http://www.who.int/hac/about/definitions/en/).

2 Fogel w swych badaniach zastrzegal, Ze stan wspotczesnej wiedzy nie jest dostateczny z punktu
widzenia okres$lenia wptywu czynnika fizjologicznego na wzrost gospodarczy, niemniej jednak probo-
wat ten wplyw oszacowac¢ i konkluduje np., Ze tacznie czynnik termodynamiczny (wzrost ilosci dostar-
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Ocena stanu zdrowia spoleczenstwa nie jest sprawg prostg, na co wskazuje juz
sama definicja ,,zdrowia”, obejmujgca elementy niemierzalne w tradycyjnym rozu-
mieniu. Trudnosci z ustaleniem adekwatnych miernikow (cech diagnostycznych)
pozwalajacych oceni¢ analizowane zjawisko nie sg jednak powodem do zaniechania
badan, ale przeciwnie — stanowig wyzwanie dla badaczy poszukujacych rozwigzan
teoretycznych i odpowiednich metod iloSciowych, ktdre pozwolityby oceni¢ efek-
tywno$¢ dziatan z uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania sektora publicznego.

Doceniajac znaczenie potencjatu zdrowia spoteczenstwa dla wzrostu i rozwoju
gospodarczego kazdego kraju, w ramach niniejszego opracowania podjeto probe
oceny efektywnosci wydatkow publicznych na ochrong¢ zdrowia w krajach Unii Eu-
ropejskie;j.

3. Metodologia badan

Do oceny efektywnosci wydatkow publicznych na ochrong zdrowia w 26 krajach
UE?® wykorzystano metode Data Envelopment Analysis (DEA), ktora dzigki wielu
zaletom 1 relatywnie nielicznym ograniczeniom jest szeroko stosowana na $wiecie
do badania efektywnosci technicznej dziatania zarowno podmiotow sektora prywat-
nego, jak i publicznego®.

Efektywnos¢ techniczna (nazywana tez technologiczng) odnosi si¢ do konwersji
zasobow (inputs), np. ustug pracy, surowcow, potfabrykatéw, w okreslong produkcje
(outputs). Ocena efektywnosci technicznej zdeterminowana jest przez réznice mig-
dzy wynikiem relacji rezultaty/naktady osigganym przez dany podmiot a wynikiem
takiej relacji dla ,,najlepszego wzorca” (ktory moze by¢ okreslony teoretycznie lub
empirycznie). Efektywnos$¢ techniczna moze by¢ wyrazona jako potencjat zwick-
szenia ilosci rezultatéw przy danej ilosci naktadow lub potencjat redukcji naktadow
zuzywanych do wytworzenia danej ilosci rezultatow. Poziom efektywnos$ci tech-
nicznej pozostaje pod wplywem rozmiarow dziatalnosci (scale efficiency) danego
podmiotu oraz stosowanych praktyk menedzerskich (non-scale technical efficiency).
Efektywno$¢ techniczna jest oparta na ,,technologicznych mozliwo$ciach produk-
cyjnych”, nie jest natomiast powigzana z poziomem cen i kosztow®.

czanej energii) i czynnik fizjologiczny (wzrost efektywnosci przetwarzania energii przez ludzki orga-
nizm) wyjasniaja ok. 53% wzrostu gospodarczego Wielkiej Brytanii w latach 1800—1980. J. Godtow-
-Legiedz wyraza opinig, iz Fogel znaczenie postgpu medycyny i dostgpnosci ustug zdrowotnych wsku-
tek rozwoju publicznej opieki zdrowotnej widzi w $cistym zwigzku z czynnikami rozwoju ekonomicz-
nego i zmianami ogo6lnych warunkoéw ludzkiego zycia. Szerzej na ten temat zob.: [Godtow-Legiedz
2010, s. 91-114].

3 W badaniu pominigto Maltg¢ ze wzgledu na niespdjnos¢ danych statystycznych dotyczacych wy-
datkéw publicznych na ochrong zdrowia raportowanych przez WHO, Bank Swiatowy i EUROSTAT.

4 Ogromne zainteresowanie mozliwo$ciami, jakie daje metoda, zaowocowato licznymi publika-
cjami, ktorych liste z lat 1978-2007 znalez¢ mozna w artykule [Emrouznejad i in. 2008]. Wymieniono
w nim 4015 opracowan, napisanych przez 2500 autoréw pochodzacych z ponad 50 krajow.

* Na ten temat zob. np. [Cooper i in. 2007, s. 11].
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Do zasadniczych zalet metody DEA jako narzedzia szacowania efektywnosci

podmiotow sektora publicznego nalezy zaliczy¢ nastgpujace [Kozun-Cieslak 2011,
s. 14-42]:

Empiryczna orientacja DEA zaktada brak sktadnika losowego oraz eliminuje
koniecznosci przyjmowania a priori zalozen funkcyjnych miedzy analizowany-
mi zmiennymi i testowania stopnia dopasowania modeli. Dzigki temu jest to
doskonale narzedzie do szacowania efektywnos$ci w sferze dostarczania dobr
publicznych, w przypadku ktoérych wiedza na temat funkcyjnej zalezno$ci mie-
dzy naktadami a wynikami (efektami) czesto jest niepetna lub niejednoznaczna.
DEA pozwala na stosowanie danych o niejednorodnych mianach (naktady i
efekty moga by¢ wyrazone w réznych jednostkach miary). W przypadku mierze-
nia efektywnosci produkcji nierynkowe;j (a taki charakter ma zazwyczaj produk-
cja realizowana przez sektor publiczny) ma to kapitalne znaczenie, gdyz pozwa-
la pomina¢ fakt nieistnienia cen rynkowych zaréwno wielu dostarczanych dobr,
jak i zuzywanych naktadow.

Podstawowg charakterystyka modelu DEA jest to, ze okre$lona ilo$¢ nakladow
i efektow sprowadzona zostaje do pojedynczych wielkosci ,,syntetycznego™ na-
ktadu i ,,syntetycznego” efektu, ktore nastepnie sg wykorzystywane do wylicze-
nia wspotczynnika efektywnosci obiektu. Wspotczynnik ten jest funkcja celu,
ktora dla kazdego obiektu nalezy maksymalizowa¢. Zmiennymi optymalizowa-
nymi sg wspotczynniki bedace wagami wielko$ci naktadow oraz efektow, nato-
miast same wielko$ci naktadow i efektow sg danymi empirycznymi. Metoda ta
nie wymaga zatem uprzedniej znajomosci wag, gdyz dla kazdego badanego
obiektu wyszukiwane sg wagi maksymalizujgce jego efektywno$¢. Z punktu wi-
dzenia badania efektywnosci w sektorze publicznym jest to niezmiernie wazne,
gdyz w przypadku produkcji dobr publicznych czesto nie istnieje technologiczne
lub teoretyczne uzasadnienie wag, jakie nalezatoby przypisa¢ poszczegdlnym
naktadom w celu uzyskania okre$lonego produktu.

DEA jest metoda ukierunkowana na identyfikacj¢ tendencji granicznych.
W przeciwienstwie do metod parametrycznych, ktore probujg dopasowac ptasz-
czyzng¢ regresji przez dane ,,srodkowe”, DEA konstruuje granic¢ opartg na da-
nych skrajnych, przez co okazuje si¢ odpowiednia zwlaszcza do odkrywania
wielkosci ekstremalnych, ktore pozostaja ,,niewidoczne” podczas stosowania
innych technik. Przy badaniu efektywnosci w sektorze publicznym jest to szcze-
golnie istotne, aby dokonywac ocen poprzez porownania do benchmarku, ktory
jest ustalany na postawie ,,najlepszych praktyk™ i nie legalizuje marnotrawstwa,
,ukrywajac” je w wartosciach przecietnych.

DEA pozwala tworzy¢ modele o wielu naktadach i wielu wynikach i jest metoda,
ktora sprowadza si¢ do badania relacji migdzy produktywno$cia danego obiektu
a produktywnoscia obiektu efektywnego (granicznego). Wyodrebnienie grupy
docelowej (peers), czyli grupy podmiotdw o efektywnosci rownej 100%, po-
zwala rekomendowac¢ podmiotom, ktore okazaly si¢ w badaniu nieefektywne,
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wzorcow postepowania w celu poprawy efektow ich funkcjonowania. W przy-

padku produkcji dobr dostarczanych przez sektor publiczny jest to szczegolnie

istotne, gdyz daje mozliwos¢ wskazania grupy ,,najlepszych praktyk” i poprawy
dziatalnos$ci funkcjonowania badanego podmiotu poprzez nasladownictwo.

Nalezy oczywiscie pamigta¢, ze jak kazda metoda ilosciowa, rowniez DEA ma
swoje ograniczenia, do ktorych zalicza si¢ nastgpujace:

e DEA dostarcza wynikow w postaci wzglednej efektywnosci danego podmiotu
w stosunku do badanej grupy i nie ma sposobu przejscia na bezwzgledng miarg
efektywnosci,

e nie uwzglednia wystepujacego w pomiarach btgdu statystycznego,

e charakteryzuje si¢ duza wrazliwoscia na bledne dane,

¢ nawet niewielkie zmiany dotyczace doboru podmiotow badanej grupy (np. zmia-
na ich ilosci) moga mie¢ znaczacy wptyw na ostateczny wynik badania,

* wymaga zachowania prawidtowej relacji miedzy liczba badanych podmiotow
a liczbg zmiennych wykorzystywanych w badaniu (faczna ilo§¢ zmiennych — na-
ktady plus rezultaty — powinna by¢ nie wigksza niz 1/3 catej populacji badanych
obiektow.

Istotnym wymogiem metody DEA jest homogeniczno$¢ grupy badanych pod-
miotéw. Zalecenie to nie wymaga szczegolnego uzasadnienia, gdyz nawet intuicyjnie
oczywiste wydaje si¢, ze nalezy unika¢ poréwnan podmiotow, ktore dziataja wedtug
innych regul czy w innym otoczeniu instytucjonalno-prawnym. Staranno$¢ zachowa-
nia homogeniczno$ci badanych podmiotéw, cho¢ teoretycznie niekwestionowana,
czesto w praktyce jest trudna do zrealizowania, zwlaszcza gdy dotyczy poréwnan
mi¢dzynarodowych na makroekonomicznym poziomie agregacji danych. Zaprezen-
towany dalej model szacowania efektywnosci wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia, obejmujacy kraje cztonkowskie Unii Europejskiej, arbitralnie potraktowany
zostal jako grupa jednorodna. Przyjeto zatozZenie, Ze za jednorodnoscig badanych kra-
jow przemawia ich analogiczny poziom rozwoju cywilizacyjnego pod wzgledem kul-
tury materialnej i niematerialnej, formalnych i nieformalnych instytucji spotecznych
i ich merytorycznych funkcji oraz stopnia opanowania srodowiska naturalnego. Jed-
noczesnie przynaleznos¢ do Unii Europejskiej jest gwarantem jednorodnosci praw-
no-instytucjonalnych regut funkcjonowania tych gospodarek w sferze realnej i finan-
sowej,odnajdujacychodzwierciedlenie we wspolnejpolityce spoteczno-ekonomiczne;.

Oprécz podstawowej postaci DEA (sformutowanej w 1978 roku®), zaktadajace;j
state korzysci skali (Constant Returns to Scale — CRS), w ciagu trzydziestoletniej
dynamicznej historii prac nad jej doskonaleniem rozwinigtych zostalo wiele mody-
fikacji, wsrod ktorych najistotniejsza wydaje si¢ zaproponowana w 1984 roku moz-
liwo$¢ uchylenia zatozenia CRS i kalkulowanie efektywnosci DEA dla modelu za-
ktadajacego istnienie zmiennych (rosngcych, statych, malejacych) korzysci skali

¢ Metoda DEA opracowana zostata przez A. Charnesa, W.W. Coopera oraz A. Rhodesa i jej pier-
wotna postaé, zaktadajaca state korzysci skali, jest czgsto symbolicznie oznaczana jako CCR (od inicja-
tow nazwisk jej tworcow). Na temat genezy metody zob. np. [Kozun-Cieslak 2011, s. 14-42].
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(Variable Returns to Scale — VRS)’. Wtasnie taki wariant DEA zastosowany zostanie
w niniejszym badaniu, poniewaz nie mozna zatozy¢, ze okre$lonej zmianie nakta-
dow (wydatkow publicznych) towarzyszy¢ bedzie taka sama co do warto$ci zmiana
rezultatow. Jednoczesnie wybrano model zorientowany (ukierunkowany) na rezulta-
ty (output oriented), co oznacza, ze badanie nastawione jest na szukanie rozwigzan,
ktore pozwola poprawi¢ osiagane wyniki dziatalnos$ci sektora publicznego w obsza-
rze ochrony zdrowia przy dotychczasowym poziomie nakladow.

4. Model oceny efektywnosci wydatkéw publicznych
na ochrone¢ zdrowia

Szacujgc efektywnos¢ wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia metodg DEA,
szacuje si¢ tzw. efektywnosc¢ techniczng, ktora bada, w jakim stopniu wydatkowane
srodki finansowe zostaly transformowane na ,,potencjat zdrowia” spoteczenstwa
(wyrazony wytypowanymi cechami diagnostycznymi).

Wsrod zaproponowanych miar diagnostycznych rezultatow uwzgledniono za-
rowno tzw. wskazniki ,twarde”, jak np. $miertelnos¢ niemowlat, jak i mierniki
,miekkie”, jak indeks subiektywnej oceny zdrowia, po to, aby proponowany zestaw
miernikdw w jak najwiekszym stopniu odpowiadal idei mierzenia efektow dziatal-
nosci sektora publicznego i ich subiektywnej oceny?®, a nie tylko ilosci dostarczo-
nych przez ten sektor dobr i ustug. W badaniu zastosowano nastepujace potencjalne
cechy diagnostyczne:

1) wskaznik $miertelnosci niemowlat (Infant Mortality — IM);

2) oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili narodzin (Life Expectancy at Birth — LE);

3) wskaznik niezaspokojonych potrzeb uzyskania porad medycznych/badan le-
karskich z powodu dlugiej listy oczekujacych (Unmet Needs for Medical Examina-
tion, reason: Waiting List,— UMEW);

4) wskaznik popetnionych samobdjstw w wieku 15-19 1 50-54 (Suicide Death
Rate, age: between 15—19 and 50-54 years — SDR);

5) wskaznik samooceny zdrowia jako ,,dobre” i ,,bardzo dobre” (Self-perceived
Health as Good and Very Good — SPH).

Natomiast naktady wyrazone zostang jako wydatki publiczne na ochrone zdro-
wia w przeliczeniu na mieszkanca i wyrazone wedtug parytetu sity nabywczej pie-
nigdza (H_Ex PPPpc). W badaniu wykorzystano mierniki wyliczone jako $rednie
arytmetyczne danych z okresu 2005-2009 w przypadku miernikow rezultatow oraz
z okresu 2000-2009 w przypadku zmiennych naktadéw (w przypadku naktadow

7 Model DEA o zmiennych korzysciach skali rozwinigty zostat przez R.D. Bankera, R.F. Charne-
sa i W.W. Coopera i rowniez od inicjatlow ich nazwisk symbolicznie oznaczany jest jako BCC.

8 Waznym Zrodltem informacji monitorujacej efekty podejmowanych dziatan sa wyniki prowadzo-
nych cyklicznie badan opinii publicznej (longitudalnych badan ankietowych), pozwalajacych na moni-
torowanie subiektywnego postrzegania przez ludno$¢ efektow realizowanych dziatan [Obrgbalski
2002, s. 18].
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zastosowano dane z okresu dtuzszego, aby chociaz w przyblizony sposob uwzgled-
ni¢ fakt, iz pozadane rezultaty w ochronie zdrowia wymagaja uptywu czasu i zjawi-
ska odzwierciedlone w dzisiejszych statystykach sa niekiedy rezultatem naktadow
poniesionych kilka lat wczesdniej).

Mierniki rezultatow poddano weryfikacji statystycznej w celu niedopuszczenia
do nadreprezentacji ktoregokolwiek z zasobow informacji. Za zmienne begdace nos-
nikami podobnych informacji rozumie si¢ zmienne silnie skorelowane. Wowczas
dla grupy zmiennych o wysokim wspotczynniku korelacji liniowej wybiera si¢ tylko
jedna, pelnigca role zmiennej — reprezentantki. Tak dobrany ostateczny zestaw
zmiennych diagnostycznych odznacza si¢ nastepujacymi cechami: 1) istnieje staba
korelacja pomigdzy wybranymi zmiennymi, a wi¢c nie powielajg zawartych w nich
informacji, 2) istnieje silna korelacja ze zmiennymi, ktére nie zostaty wybrane do
zbioru cech diagnostycznych, a wigc sa zmiennymi wysoce informatywnymi. W ra-
mach niniejszego badania progowa warto$¢ wspotczynnika korelacji ustalona zosta-
ta na poziomie » = 0,7.

Tabela 1 przedstawia potencjalne zmienne diagnostyczne oraz macierz ich kore-
lacji. Na podstawie tej weryfikacji odrzucony zostat jeden miernik rezultatow, a mia-
nowicie indeks oczekiwanej dlugosci zycia (LE), ktory wykazuje wysoka korelacje
z indeksem $miertelno$ci niemowlat (IM) oraz miernikiem naktadow H_EX PPPpc.
Nalezy tu podkresli¢, ze w przypadku stosowania metody DEA (metody matema-
tycznej opartej na technikach programowania liniowego) silna korelacja migdzy
zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi jest niepozadana (odmiennie niz w przypadku
metod statystycznych czy ekonometrycznych, przy ktorych postulat ten jest wrecz
paradygmatem)’.

Ostatecznie w badaniu efektywnos$ci wydatkow publicznych na ochrong zdrowia
zastosowane zostaly nastepujace cechy diagnostyczne: IM, UMEW, SDR, SPH.

W celu wyeliminowania braku rownowagi w sile oddziatywania poszczego6l-
nych cech na model dokonana zostala normalizacja zmiennych naktadu i rezultatu
metodg przeksztatcenia ilorazowego'®. Wybor metody normalizacji podporzadkowa-

® W modelu DEA silna zalezno$¢ migdzy zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi jest niepozadana,
gdyz prowadzi do degeneracji (lub prawie degeneracji) standardowego zadania modelu CCR. Silne
skorelowanie nakltadéw z rezultatami nie przektada si¢ w korzystny poznawczo sposdb na poziom
efektywnosci badanych obiektow. Silna korelacja wrecz ,,zakloca” ustalanie efektywnosci wedtug
metody CCR. Pozadany w ekonometrii przypadek doskonalego skorelowania (i proporcjonalnosci)
w stopniu rownym | zmiennej zaleznej z niektérymi zmiennymi niezaleznymi, z punktu widzenia ana-
lizy efektywnosci za pomocg modelu CCR jest bezwartosciowy. Oznacza bowiem catkowity brak zr6z-
nicowania obiektow. Jesli przynajmniej jeden rezultat jest proporcjonalny do jakiegos$ naktadu, to efek-
tywnos¢ kazdego obiektu jest rowna 1. Kalkulacje dowodzace te prawidlowosci przedstawione zostaty
w: [Guzik 2009, s. 121-127].

1" Wyroznia si¢ trzy zasadnicze grupy przeksztalcen normalizacyjnych: standaryzacjg, unitaryza-
cj¢ oraz przeksztatcenia ilorazowe. W niniejszym badaniu dokonano przeksztatcenia ilorazowego wg

X . 7z . . .
formuly: 5=—1—, gdzie: z,, — wartos¢ znormalizowana cechy X Szerzej na temat przeksztatcen

max x
[EENE

normalizacyjnych zob. np. [Mtodak 2006, s. 37-41].
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Tabela 1. Zmienne diagnostyczne do modelu szacowania efektywno$ci DEA

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA
Kraj rezultaty (output) naktady (input)
LE UMEW SDR SPH ™M H _Ex PPPpc
Austria 80,11 0,12 28,42 71,16 3,80 2610,65
Belgia 79,63 0,00 36,60 73,76 3,74 2285,21
Butgaria 73,12 2,17 18,76 63,23 9,38 381,31
Cypr 80,22 0,06 5,40 76,36 3,64 615,61
Czechy 76,88 0,24 30,10 60,46 3,10 1217,11
Dania 78,56 0,45 19,78 74,74 3,80 2544.,81
Estonia 73,56 4,24 41,68 53,40 4,68 661,68
Finlandia 79,61 1,32 42,82 68,66 2,74 1807,04
Francja 81,03 0,20 30,93 69,24 3,82 2507,38
Niemcy 79,93 0,86 20,66 62,22 3,72 2532,71
Grecja 79,69 0,86 5,72 76,46 3,36 1396,37
Wegry 73,71 0,54 51,40 50,34 5,70 890,04
Irlandia 79,78 0,74 27,16 83,62 3,54 2197,57
Wiochy 81,35 1,42 9,90 61,18 3,62 1858,41
Lotwa 71,68 2,26 45,30 41,98 7,72 460,45
Litwa 71,70 3,20 73,40 46,62 5,86 599,87
Luksemburg 79,92 0,14 23,98 74,04 2,24 3900,75
Holandia 80,17 0,24 19,50 76,94 4,20 2312,32
Polska 75,44 3,12 36,22 56,00 5,92 606,66
Portugalia 78,98 0,66 13,14 47,26 3,42 1414,61
Rumunia 73,05 0,43 27,00 69,53 12,40 406,51
Stowacja 74,64 0,46 25,12 55,86 6,30 896,33
Stowenia 78,46 0,12 41,80 57,32 3,02 1362,07
Hiszpania 81,11 0,28 10,90 69,32 3,48 1569,53
Szwecja 81,08 1,90 30,36 77,46 2,54 2398,93
Wielka Brytania 79,73 1,50 13,20 71,76 4,80 2130,90
Macierz korelacji
LE UMEW SDR SPH ™M H Ex PPPpc

LE 1,00 0,54 -0,59 0,68 | —0,75 0,75

UMEW -0,54 1,00 0,43 -0,45 0,26 -0,46

SDR -0,59 0,43 1,00 -0,54 0,17 0,26

SPH 0,68 -0,45 -0,54 1,00 | 0,30 0,58

™M -0,75 0,26 0,17 -0,30 1,00 -0,64

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych: EUROSTAT on-line (LE, UMEW, SDR, SPH, IM)
oraz WHO on-line (H_Ex PPPpc).
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Tabela 2. Zestaw miernikow naktadow i rezultatdéw do szacowania efektywno$ci metodg DEA

Zmienne diagnostyczne do modelu DEA
Kraj rezultaty (output) naktady (input)
UMEW SDR SPH ™M H_Ex PPPpc
Austria 0,97 0,61 0,85 0,69 0,67
Belgia 1,00 0,50 0,88 0,70 0,59
Butgaria 0,49 0,74 0,76 0,24 0,10
Cypr 0,99 0,93 0,91 0,71 0,16
Czechy 0,94 0,59 0,72 0,75 0,31
Dania 0,89 0,73 0,89 0,69 0,65
Estonia 0,00 0,43 0,64 0,62 0,17
Finlandia 0,69 0,42 0,82 0,78 0,46
Francja 0,95 0,58 0,83 0,69 0,64
Niemcy 0,80 0,72 0,74 0,70 0,65
Grecja 0,80 0,92 0,91 0,73 0,36
Wegry 0,87 0,30 0,60 0,54 0,23
Irlandia 0,83 0,63 1,00 0,71 0,56
Wtochy 0,67 0,87 0,73 0,71 0,48
Lotwa 0,47 0,38 0,50 0,38 0,12
Litwa 0,25 0,00 0,56 0,53 0,15
Luksemburg 0,97 0,67 0,89 0,82 1,00
Holandia 0,94 0,73 0,92 0,66 0,59
Polska 0,26 0,51 0,67 0,52 0,16
Portugalia 0,84 0,82 0,57 0,72 0,36
Rumunia 0,90 0,63 0,83 0,00 0,10
Stowacja 0,89 0,66 0,67 0,49 0,23
Stowenia 0,97 0,43 0,69 0,76 0,35
Hiszpania 0,93 0,85 0,83 0,72 0,40
Szwecja 0,55 0,59 0,93 0,80 0,61
Wielka Brytania 0,65 0,82 0,93 0,61 0,55
Macierz korelacji
UMEW SDR SPH ™M H Ex PPPpc
UMEW 1,00 0,43 0,45 0,26 0,46
SDR 0,43 1,00 0,54 0,17 0,26
SPH 0,45 0,54 1,00 0,30 0,58
™M 0,26 0,17 0,30 1,00 0,64

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w tab. 1.
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ny zostat celowi uzyskania zmiennych znormalizowanych o wartosciach dodatnich
w statym przedziale (0;1>, co w dalszej kolejnosci wykorzystane zostanie przy prze-
ksztatceniach destymulant w stymulanty.

Poniewaz trzy z wytypowanych zmiennych rezultatu (oprécz SPH) to desty-
mulanty, czyli zmienne, ktorych wyzsze wartosci decydujg o gorszym poziomie roz-
patrywanego zjawiska, totez niezbedne jest ich przeksztatcenie w celu ujednolicenia
charakteru cech (za pomoca odwrdcenia wartosci cech lub formuly réznicowej).
W niniejszym opracowaniu zastosowano metode réznicowa (poprzez odjecie od
wartosci maksymalnej, ktora po znormalizowaniu wynosi 1).

Ponadto nalezy podkresli¢, ze kalkulacja efektywnosci w modelu DEA zaktada
koincydencj¢ miedzy naktadami a rezultatami, czyli wzrost naktadow prowadzi do
wzrostu osigganych rezultatow. Taka pozytywng zalezno$¢ powinny wykazywac
wspotczynniki korelacji migdzy zmiennymi naktaddéw i zmiennymi rezultatow prze-
ksztatconymi do postaci stymulant.

Tabela 2 przedstawia ostateczny zestaw danych wykorzystanych do szacowania
efektywnosci metoda DEA-BCC.

5. Ocena efektywnosci wydatkow publicznych na ochrong¢ zdrowia
w krajach UE — wyniki badan uzyskanych metodg DEA-BCC

Na podstawie kalkulacji wykonanych z zastosowaniem programu DEA Solver'! uzy-
skano oceny efektywnosci wydatkow publicznych w badanej grupie 26 krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej. Wyniki badan obejmujace wspotczynniki efek-
tywnosci i miejsce w rankingu kazdego z analizowanych krajow, rodzaj korzysci
skali badanych gospodarek oraz rozwigzania referencyjne dla krajow nieefektyw-
nych zestawione zostaly w tab. 3. Dodatkowo w dalszej czgsci przedstawione zosta-
ly dane dotyczace udzialu wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w catkowi-
tych wydatkach na ochrone zdrowia w poszczegolnych krajach. Wskaznik ten jest
swoistym miernikiem znaczenia publicznej stuzby zdrowia w ogodlnym systemie
ochrony zdrowia w kazdym kraju i zostat wykorzystany do sprawdzenia zalezno$ci
(mierzonej wspodtczynnikiem korelacji Pearsona) miedzy ,,wielkoscia publicznej
stuzby zdrowia” a jej efektywnoscig.

Metoda DEA pozwolita na wyodrgbnienie z badanej grupy jedenastu efektyw-
nych gospodarek (wspotczynnik efektywnosci = 1): sze$ciu nalezacych do tzw. sta-
rych krajow cztonkowskich UE (Belgia, Finlandia, Grecja, Irlandia, Luksemburg
i Szwecja) oraz pigciu ,,nowych” cztonkow UE (Bulgaria, Cypr, Czechy, Rumunia
i Stowenia). Srednia warto$¢ wspotczynnika efektywnosci w badanej grupie wynio-
sta 95,6%, a oceng efektywnosci ponizej tej wartosci odnotowano w: Estonii, Niem-
czech, na Wegrzech, Lotwie, Litwie i w Polsce. Ocena uzyskana przez Polske jest
oceng najnizsza i oznacza, ze rozmiary nieefektywnosci wykorzystania w Polsce

' DEA solver, Springer Science+Business Media, LLC, ©2008.
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Tabela 3. Wyniki szacowania efektywnosci wydatkow publicznych na ochron¢ zdrowia metodg DEA
(CCR-]) oraz wskaznik udziatu wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w catkowitych wydatkach
na ochrong zdrowia

Wyniki kalkulacji DEA BCC-O
Kraj wspolezynnik | micjsce korzysci skali obiektu* rozwiazania .referrencyjne
efektywnosci | w rankingu | efektywnego | nieefektywnego n::ljf:l]:tl ektowh
ywnyc
Austria 0,978 16 DRS Belgia, Cypr, Luksemburg
Belgia 1 1 DRS
Bulgaria 1 1 CRS
Cypr 1 1 CRS
Czechy 1 1 DRS
Dania 0,956 19 DRS Cypr, Irlandia, Luksemburg
Estonia 0,877 24 DRS Cypr, Czechy
Finlandia 1 1 DRS
Francja 0,961 18 DRS Belgia, Cypr, Luksemburg
Niemcy 0,907 21 DRS Cypr, Grecja, Luksemburg,
Szwecja
Grecja 1 1 DRS
Wegry 0,883 23 DRS Belgia, Cypr
Irlandia 1 1 DRS
Wrtochy 0,961 17 DRS Grecja, Luksemburg
Lotwa 0,944 20 IRS Bulgaria, Cypr
Litwa 0,781 25 CTS Bulgaria, Cypr
Luksemburg 1 1 DRS
Holandia 0,989 12 DRS Cypr, Irlandia
Polska 0,759 26 IRS Butgaria, Cypr
Portugalia 0,981 14 DRS Cypr, Grecja, Luksemburg,
Szwecja

Rumunia 1 1 CRS
Stowacja 0,902 22 DRS Belgia, Cypr
Slowenia 1 1 DRS
Hiszpania 0,979 15 DRS Cypr, Grecja, Luksemburg
Szwecja 1 1 DRS
Wielka 0,988 13 DRS Cypr, Irlandia
Brytania

* CTS — state korzysci skal, IRS — rosnace korzysci skali, DRS — malejace korzysci skali.

Zrodto: opracowanie whasne z zastosowaniem programu DEA Solver, Springer Science+Business Me-
dia, LLC, ©2008.
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wydatkdéw publicznych na ochrong zdrowia szacowane sg na ok. 24% w stosunku do
rezultatow osiaganych przez kraje efektywne (przy poziomie naktadoéw realizowa-
nych w Polsce).

Zastosowany w badaniu model BCC umozliwia szacowanie efektywnosci przy
zatozeniu zmiennych korzys$ci skali i pozwala na tzw. dekompozycje efektywnosci
technicznej, a wigc umozliwia rozpoznanie, czy nieefektywno$¢ danego obiektu
(DMU) wynika z tzw. marnotrawienia naktadow (tzw. czysta nieefektywnos¢ tech-
niczna), czy tez z faktu dzialania w nieoptymalnym obszarze korzysci skali (tzw.
nieefektywnos¢ skali)'2.

Badania wykazaty, ze Butgaria, Cypr oraz Rumunia odnotowuja state korzysci

skali (CRS), a zatem sg efektywne rowniez w sensie modelu DEA-CCR, czyli osig-
gaja zarOwno czysta efektywnos¢ techniczng (pure technical efficiency — PTE), jak
i efektywnos¢ skali (scale efficiency — SE). Wszystkie pozostate kraje, ktore w mo-
delu DEA-BCC ocenione zostaty jako efektywne, odnotowuja malejace korzysci
skali (DRS), co oznacza, ze osiagaja efektywnos$¢ operacyjna (PTE), ale jedno-
czes$nie ich ogolna efektywnos¢ techniczna pozostaje pod wptywem niedomagan
w osigganiu efektywnosci skali (SE).

Efekbywnose DEA BCC (%0)

== Udzial wy datkow publiczny chna ochrong zdrowia w calkowity ch wy datkachna ochrong zdrowia
100 (%ol
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Rys. 1. Udzial wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w catkowitych wydatkach
na ochrong¢ zdrowia vs. efektywno$¢ wydatkow publicznych na ochrone zdrowia

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z tab. 3 oraz WHO on-line.

12 Szerzej na temat interpretacji dekompozycji efektywnosei technicznej na czysta efektywno$é
techniczng 1 efektywnos¢ skali zob. [Cooper i in. 2007, s. 89-90].
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Natomiast w przypadku krajow, ktore ocenione zostaty jako nieefektywne w sen-
sie modelu DEA-BCC, mozliwa bylaby poprawa efektywnosci, gdyby zastosowaty
rozwigzania stosowane w krajach okreslonych jako referencyjne (ostatnia rubryka
w tab. 3). I tak np. analizujac przypadek Polski, rozwigzaniami referencyjnymi sg
rozwigzania stosowane w Bulgarii oraz na Cyprze i co cieckawe — wprowadzalyby one
Polske na $ciezke rosnacych korzysci skali (IRS). Drugim krajem, w ktérym po
zastosowaniu rekomendowanych rozwiazan mozliwe byloby osigganie rosnacych
korzysci skali, jest Lotwa. W przypadku Litwy oznaczaloby to wejscie na $Sciezke
statych korzysci skali. We wszystkich pozostatych krajach wzrost efektywnosci wig-
zalby si¢ juz z malejacymi korzysciami skali.

Interesujacym dopelnieniem badania oceny efektywnosci wydatkoéw publicz-
nych na zdrowie w krajach UE wydaje si¢ poréwnanie uzyskanych wynikow ze
wskaznikami okreslajagcymi ,,wielko$¢ publicznej stuzby zdrowia” w badanych kra-
jach. Analiza danych pokazuje, ze nie ma zaleznos$ci migdzy ,,wielkoscig publicznej
stuzby zdrowia” a jej efektywnos$cig (wspotczynnik korelacji — 0,012).

6. Uwagi koncowe

Problematyka badania efektywno$ci w sektorze publicznym nalezy do najbardziej
trudnych i kontrowersyjnych, gdyz wpisuje si¢ w spdr o to, co ekonomicznie uzasad-
nione, a co spolecznie akceptowalne. Normatywny charakter dyskusji wymaga, aby
wszelkie wyniki badan w tym obszarze traktowane byly z nalezyta ostroznoscia.
Trzeba tez podkresli¢, ze szacujac efektywnosé wydatkow publicznych na zdrowie
metodg DEA, szacuje si¢ tzw. efektywno$¢ technicznag, ktora bada, w jakim stopniu
wydatkowane $rodki finansowe zostaty transformowane na ,,potencjat zdrowia” spo-
leczenstwa (wyrazony wytypowanymi cechami diagnostycznymi). Dlatego kraj naj-
bardziej efektywny technicznie to niekoniecznie taki, w ktérym poziom opieki zdro-
wotnej jest najwyzszy. I odwrotnie, kraj o najnizszej efektywnos$ci technicznej nie
oznacza najgorszego poziomu opieki zdrowotnej, lecz tylko to, ze okreslone $rodki
pieni¢zne nie s3 w tym kraju wykorzystane efektywnie, tzn. ze w innych krajach
wykorzystano by je lepiej. Dlatego wymienione powyzej wnioski z badania nalezy
traktowa¢ jedynie jako przyczynek do dyskusji nad reformami systemu finanséw
publicznych oraz pozadanym ksztaltem systemu opieki zdrowotne;.
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EFFICIENCY OF PUBLIC EXPENDITURE ON HEALTH CARE
IN THE EUROPEAN UNION COUNTRIES

Summary: Health is a component of human capital which is considered the most important
factor in the economic development. Investments in this capital increase wealth, accelerate the
civilization’s progress and enlarge the competitiveness of the country in the international
exchange. Thus, concern for the physical and mental health of the society belongs to the most
important tasks of the state and public finance. The aim of this study is assessing efficiency of
health expenditure across EU countries using a nonparametric method of Data Envelopment
Analysis. Finally, the study distinguishes six “old” and five “new” EU members as most
efficient.

Keywords: efficiency, public expenditure, health care, DEA.



