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Publikacja Finanse publiczne zostata wydana w ramach Prac Naukowych Uniwer-
sytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Poszczegdlne jej czgéci stanowia dorobek
pracownikéw naukowych najbardziej liczacych si¢ w Polsce o§rodkow naukowych.
Przedstawione opracowania odnosza si¢ do calego spektrum probleméw naukowo-
-badawczych zwigzanych z finansami publicznymi i polityka fiskalng. Poszczegdlni
autorzy prezentuja wyniki swoich badan teoretycznych i empirycznych w zakresie
zarzadzania dochodami i wydatkami budzetu centralnego oraz budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego, w kontekscie zarowno reformy finansow publicznych,
reformy systemu emerytalnego, pomocy publicznej, jak i teoretycznych podstaw re-
alizacji wyznaczonych celow przez narzedzia polityki fiskalne;j.

Niniejsza publikacja jest adresowana do $rodowisk naukowych i studentow
wyzszych uczelni oraz osob, ktore w praktyce gospodarczej maja stycznosc ze stro-
ng dochodowg lub wydatkowa polityki fiskalne;j.

Poszczegolne fragmenty ksigzki byly recenzowane przez profesorow uniwer-
sytetow, w wigkszosci kierownikow katedr finansow, katedr ekonomii oraz poli-
tyki ekonomicznej, ktorym chciatbym podziekowac¢ za rzetelne recenzje. Sktadam
roOwniez wyrazy uznania pracownikom Katedry Ekonomii i Polityki Ekonomiczne;j
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu oraz pracownikom Wydawnictwa za
wiele wysitku i zaangazowanie, dzigki ktoremu powstata ta publikacja.

Mam glebokie przekonanie, ze ksigzka Finanse publiczne, ktdrg oddajemy
w Panstwa rece, bedzie inspiracjg do dalszych badan i dociekan naukowych oraz do
powstania rownie inspirujacych opracowan w przysziosci.

Jerzy Sokotowski
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WPLYW STRUKTURY FINANSOWANIA
NA WYNIKI FUNKCJONOWANIA SYSTEMOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

THE IMPACT OF FINANCING STRUCTURE
ON THE HEALTHCARE SYSTEMS OUTCOMES
IN THE EUROPEAN UNION COUNTRIES

DOI: 10.15611/pn.2016.451.17
JEL Classification: C14, 113

Streszczenie: Dostepnos¢ ustug zdrowotnych jest waznym problemem spoteczno-ekono-
micznym. Celem niniejszego artykutu jest ocena wptywu struktury finansowania systemow
opieki zdrowotnej na wyniki zdrowotne populacji. Zostata zastosowana metoda Data Enve-
lopment Analysis (DEA). Zbadano wplyw struktury wydatkow prywatnych, uwzgledniajac
poziom bezposrednich ptatnosci ponoszonych przez pacjentéw, na wyniki zdrowotne, mie-
rzone oczekiwang dtugoscia zycia i poziomem zaspokojenia potrzeb medycznych. Stworzono
ranking krajow Unii Europejskiej i przeprowadzono poglebiong analize pigciu krajow, ktore
uzyskaly najwieksza efektywnos¢, i pigciu, ktore uzyskaty najmniejsza. Wyniki zdrowotne
zaleza od struktury finansowania. W krajach o wysokim poziomie wydatkow prywatnych
ponoszonych bezposrednio przez pacjentéw wyniki zdrowotne sa znacznie gorsze.

Stowa kluczowe: DEA, systemy opieki zdrowotnej, dostepnos¢, out-of-pocket.

Summary: Accessibility to effective healthcare services is an important socio-economic
problem. The aim of this article is to assess the impact of the financing structure of health
systems on population health outcomes. Data Envelopment Analysis (DEA) was adopted. The
impact of the private spending structure, taking into account out-of-pocket payments on the
patient’s health outcomes, measured by life expectancy and level of health needs compliance,
was studied. The ranking of the European Union (EU) countries was established and in-depth
analysis of the five best and five worst countries was carried out. Health outcomes depend
on the financing structure. In countries with high levels of out-of-pocket payments health
outcomes are significantly worse.

Keywords: DEA, healtcare systems, accessibility, out-of-pocket.
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208 Justyna Kujawska

1. Wstep

Pogorszenie stanu zdrowia moze wptywaé bezposrednio lub posrednio na bezpie-
czenstwo ekonomiczne spoleczenstwa. Uzaleznione jest to w duzym stopniu od sys-
temu finansowania opieki zdrowotnej. W wielu krajach, bez wzgledu na ich poziom
rozwoju gospodarczego, obserwuje si¢ duze zroznicowanie struktury finansowania
systemow opieki zdrowotnej, co w wielu przypadkach powoduje koniecznos¢ czg-
sciowego ponoszenia kosztow leczenia bezposrednio przez pacjentdw (out-of-po-
cket). W przypadku osob o niskim statusie materialnym moze to prowadzi¢ do zu-
bozenia lub, co gorsza, do rezygnacji z leczenia, a tym samym dalszego pogorszenia
stanu zdrowia [Stiglitz i in. (red.) 2009].

Chociaz nie istnieja teoretycznie poprawne i precyzyjne miary ,,zdrowia”, ob-
serwuje si¢ duze zainteresowanie badaniami kosztow i wynikéw systemow opieki
zdrowotnej oraz stopnia wykorzystania dostepnych zasobdw, co wynika z ciggltego
dazenia do poprawy funkcjonowania opieki zdrowotnej [Cooper i in. 2011]. Szeroko
rozumiane pojecie zdrowia obejmuje ogélny jego poziom, a takze wyniki (outcomes)
zdrowotne uzyskiwane po przebytym leczeniu. Bezpieczenstwo ekonomiczne ozna-
cza stopien, w jakim system chroni ludzi przed trudno$ciami finansowymi w czasie
pogorszenia si¢ stanu zdrowia. Produktywnos$¢ odnosi si¢ do poziomu, do ktérego
zasoby zaangazowane w systemie opieki zdrowotnej sg efektywnie wykorzystywane
w dazeniu do osiggniecia wysokiej skutecznosci interwencji medycznych [Papani-
colas, Smith 2013].

Menedzerowie opieki zdrowotnej musza wdraza¢ nowe metody wykorzystywa-
nia zasobow bedacych w ich dyspozycji w celu efektywnego osiggania wysokiej
jakosci wynikéw medycznych. Wyniki osiggane w systemie ocenia si¢ jako kombi-
nacje efektywnosci (efficiency) i skutecznosci (effectiveness). Efektywnos¢ ogolnie
odnosi si¢ do wykorzystywania minimalnego poziomu naktadoéw (inputs) dla zada-
nej wartosci rezultatow (outputs). Tak wiec efektywny jest obiekt opieki zdrowotnej
$wiadczacy okreslony poziom ustug spetniajacych akceptowalny standard jakosci,
przy wykorzystaniu minimalnej kombinacji zasobow. Pojecia efektywnos$ci i pro-
duktywnos$ci sg czesto stosowane zamiennie. Natomiast skuteczno$¢ pozwala na
oceng stopnia osiggnigcia wynikow (outcomes) opieki medycznej, czyli poprawy
stanu zdrowia leczonych pacjentow. Tak wigc jednostka §wiadczaca ustugi medycz-
ne moze by¢ efektywna, bo wykorzystuje swoje zasoby na odpowiednim poziomie,
ale nieskuteczna, poniewaz osiaga stabe wyniki w poprawie stanu zdrowia pacjen-
tow [Ozcan 2008].

Na catym $wiecie systemy dostarczajace opicke zdrowotna znajduja si¢ pod
coraz wigkszg presja, majacg na celu zwickszenie ich skutecznosci i efektywnosci,
co oznacza kontrolowanie kosztow, aby zapewni¢ wysokg jakos¢ ushug oraz lepszy
dostep do opieki medycznej [Cooper i in. 2011]. Skutecznos$¢ opieki zdrowotnej,
mierzona przez wyniki i jako§¢, ma podstawowe znaczenie dla wielu interesariu-
szy, w tym pacjentow, lekarzy, administratoréw systemow i decydentéw. Pomiar
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wynikow i jakosci jest znacznie bardziej problematyczny niz pomiar efektywnosci.
Naktady i rezultaty procesu §wiadczenia ustug medycznych sg stosunkowo tatwe do
okreslenia, natomiast wielorakie perspektywy postrzegania wynikow i jakosci wpro-
wadzaja dodatkowe praktyczne trudnosci w pomiarze [Ozcan 2008].

W wielu badaniach porownujacych systemy ochrony zdrowia w roznych krajach
podkresla si¢ istotno$¢ bezpieczenstwa finansowego, ktére uzaleznione jest wprost
od poziomu wydatkéw ponoszonych przez pacjentow ze Srodkow prywatnych,
a szczegolnie wystgpowania platnosci ,,katastrofalnych”, prowadzacych do zuboze-
nia grup spolecznych o niskim statusie ekonomicznym [Papanicolas, Smith 2013].

Celem artykutu jest proba okreslenia wptywu struktury finansowania systemow
opieki zdrowotnej na wyniki zdrowotne populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
poziomu bezposrednich platnosci pacjentdow oraz poziomu zaspokojenia potrzeb
medycznych. Wykorzystano w tym celu metode DEA.

2. Data Envelopment Analysis

Data Envelopment Analysis (DEA) jest podejsciem poréwnawczym majacym na celu
oszacowanie efektywnosci lub skutecznosci, rozwazajac wiele naktadow (inputs),
ktore sa uzywane w celu osiagniecia rezultatow (outputs) lub wynikow (outcomes)
w organizacjach opieki zdrowotnej [Ozcan 2008]. Pozwala na znalezienie ,,najlep-
szych praktyk”, czyli minimalnego zestawu nakladow potrzebnego do osiagnigcia
pomyslnych wynikow leczonych pacjentow. Nieefektywnos¢ wystepuje, gdy lekarz
wykorzystuje, w stosunku do innych funkcjonujacych w zblizonych warunkach le-
karzy, nadmierng ilo$¢ naktadow [Chilingerian 1995].

DEA ma silne powiazanie z ekonomiczng teorig produkcji i stad najczesciej jest
postrzegana jako technika stuzaca do oceniania efektywnosci wzglgdnej porowny-
walnych jednostek (nazywanych Decision Making Unit — DMU) w celu poprawie-
nia ich funkcjonowania. Tworzona jest granica zdolnosci produkcyjnych oparta na
relacji migdzy naktadami (np. zasobami potrzebnymi w produkcji) i rezultatami
(np. wyprodukowanymi wyrobami). Mozna wskaza¢ rowniez zastosowania DEA
w analizach porownawczych (benchmarking), takich jak tworzenie rankingow jed-
nostek na podstawie wynikéw ich efektywnosci czy dokonywanie oceny skuteczno-
$ci programow lub polityki w r6éznych obszarach. Tworzy si¢ granic¢ najlepszych
praktyk. Naktady nie sg tu traktowane jako zasoby potrzebne do osiggni¢cia okre-
slonych rezultatow. Przyjmuje si¢ interpretacjg, ze jezeli nizsze warto$ci zmiennych
wykorzystanych w modelu sg oceniane pozytywnie, traktowane sg one jako naktady,
natomiast jezeli pozytywnie oceniane sg wartosci wyzsze, zmienne takie sa trakto-
wane jako rezultaty [Golany, Roll 1989; Cook, Tone, Zhu 2014]. Naktady i rezulta-
ty sa dwoma zbiorami kryteridow opisujacych funkcjonowanie badanych jednostek,
gdzie zestaw nakladow ma by¢ minimalizowany, a zestaw rezultatdéw ma by¢ mak-
symalizowany [Cook i in. 2014]. Taki zestaw czynnikow uwzglednianych w analizie
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musi spetnia¢ warunek izotonicznosci, czyli efektywnos$¢ obniza sig¢, gdy naktady
rosng, 1 efektywnos$¢ wzrasta wraz ze wzrostem rezultatow [Cooper i in. 2011].

Grupa porownywanych jednostek musi by¢ homogeniczna, tzn. jednostki bedace
przedmiotem rozwazan wykonujg te same zadania, z podobnymi celami; funkcjonu-
ja w tych samych warunkach; czynniki (zar6wno naktady, jak i rezultaty) charakte-
ryzujgce funkcjonowanie wszystkich jednostek w grupie sg identyczne z wyjatkiem
roznic w intensywnosci lub wielkosci [Golany, Roll 1989; Dyson i in. 2001].

Zaktada sie, ze wszystkie naktady i rezultaty sa mozliwe do sterowania przez za-
rzadzajacych. Jezeli w modelu sg czynniki niebedace pod kontrolg, a ktorych wptyw
powinien by¢ uwzgledniony, konieczne jest zastosowanie odpowiedniego modelu
DEA [Cooper i in. 2011].

Orientacja modelu jest uzalezniona od celu prowadzonej analizy. Jezeli celem
jest identyfikacja jednostek, ktore nadmiernie wykorzystuja zasoby, wtedy koniecz-
na jest redukcja naktadéw i model powinien mie¢ orientacj¢ na naktady. Jezeli celem
jest maksymalizacja rezultatOw przy niezmienionych naktadach, model powinien
by¢ zorientowany na rezultaty [Cook i in. 2014].

3. Przyklady badan funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej

Stan zdrowia spoteczenstwa uzalezniony jest w duzej mierze od dostepnosci do
ustug medycznych o odpowiedniej jako$ci, dostarczanych we wtasciwym momencie
i zgodnie z potrzebami pacjenta. Dostepnos¢ spoteczenstwa do opieki zdrowotnej
uzalezniona jest od wielu czynnikow 1 jest od wielu lat przedmiotem badan.

C.J.L. Murray i D.B. Evans przeprowadzili analiz¢ majaca na celu pomiar i wy-
jasnienie wplywu na dostep do ustug medycznych kilku czynnikow: ograniczen
geograficznych, ograniczonej dostgpnosci zasobow, akceptowalnosci kulturowej,
przystepnosci finansowej oraz jakosci opieki [Murray, Evans (red.) 2003]. Z ograni-
czonym dostepem do opieki zdrowotnej zwigzane sg tez problemy niezaspokojonych
potrzeb medycznych oraz wydtuzajace si¢ czasy oczekiwania na planowane zabiegi
[OECD 2015]. Wiele badan prowadzonych jest w kontekscie statusu materialnego
spoteczenstwa. Czegsto wskazywang barierg w dostgpie do ustug zdrowotnych jest
brak §rodkow finansowych, co dotyczy gtéwnie krajow o niskim poziomie rozwoju
gospodarczego, ale rowniez biedniejszych grup spolecznych w krajach rozwinie-
tych. Ograniczenia w dostepie z powodow finansowych skutkuja tym, ze stan zdro-
wia 0sob niemogacych skorzysta¢ z ustug medycznych, kiedy byly one potrzebne,
pogarsza si¢, prowadzac do wyzszych kosztow w okresie pozniejszym [Peters 1 in.
2008]. W krajach rozwijajacych si¢ obserwuje si¢ rowniez problem zwigzany z bar-
dzo nier6wnomiernym rozmieszczeniem geograficznym placéwek medycznych, co
wplywa na wykluczenie pewnych segmentéw populacji z mozliwosci zaspokajania
potrzeb medycznych [Samuel, Adagbasa 2014].

Badania wykazuja, ze spoteczenstwa z mniejsza nierownoscig dochodowa
maja przecigtnie lepsze zdrowie populacji, przyjmujac jako miernik oczekiwang
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dtugos¢ zycia lub inne wskazniki, niz kraje z wigkszymi nierownosciami docho-
dowymi, co mozna posrednio ttumaczy¢ lepsza dostgpnoscia do systemow opieki
medycznej [Diderichsen i in. 2012]. W krajach o wysokim poziomie rozwoju ob-
serwuje si¢ zjawiska kontroli i ograniczania dostgpu do ushug specjalistycznych
(gatekeeping) 1 wspolptatnosci (out-of-pocket) za uzyskiwane ustugi medyczne
[Wranik 2012; Hadad i in. 2013]. Dziatania te wptywaja na zmniejszenie obcig-
zenia budzetu dostawcow ustug oraz potencjalnie minimalizujg korzystanie z nie-
potrzebnych ustug, jednakze w efekcie moga negatywnie odbijac¢ si¢ na stanie
zdrowia spoteczenstwa.

Opieka zdrowotna jest zwykle finansowana ze srodkéw pochodzacych z czte-
rech gtownych zrdédel: podatkow, sktadek na ubezpieczenia spoteczne/zdrowotne,
sktadek na ubezpieczenia prywatne i ptatnosci ze srodkow wilasnych (out-of-pocket).
Udzialy poszczegdlnych zrédet finansowania sa mocno zréznicowane migdzy kra-
jami [Wagstaff, van Doorslaer 1992]. Udzial publicznego finansowania systemow
ochrony zdrowia jest wykorzystywany jako wskaznik okreslajacy role panstwa
w zakresie kontrolowania kosztow opieki zdrowotnej i zmniejszenia nierownosci.
Natomiast udziat ptatnosci ze srodkéw wilasnych pacjentow jest wykorzystywany do
oceny obcigzenia finansowego naktadanego na indywidualnych pacjentow. Wyzsze
wydatki prywatne zwigkszaja trudnosci w uzyskaniu dostepu do niezbgdnej opieki
zdrowotnej dla 0so6b o nizszych dochodach i gorszym stanie zdrowia [Wendt 2014].

Jedna z metod stosowanych w badaniach systemow opieki zdrowotnej jest ana-
liza skupien, majaca na celu grupowanie krajow o okreSlonym poziomie jedno-
rodnosci, z uwzglednieniem jednocze$nie pewnej liczby wybranych wihasciwosci.
Przyktadem takiej analizy [Wendt 2014] jest sklasyfikowanie systemow opieki zdro-
wotnej krajow OECD na podstawie wskaznikow struktury finansowania (poziomu
wydatkoéw catkowitych, udziatu finansowania ze srodkoéw publicznych i srodkow
wlasnych pacjenta), struktury pacjentow (udzialu pacjentow hospitalizowanych —
in-patient 1 leczonych ambulatoryjnie — out-patient) oraz sposobu wynagradzania
lekarzy pierwszego kontaktu i swobody pacjenta w uzyskaniu specjalistycznej po-
mocy lekarskie;j.

Znacznie szersze zastosowanie w tego typu badaniach ma nieparametryczna me-
toda Data Envelopment Analysis. Pomiar efektywnos$ci systemow opieki zdrowotne;j
nie jest tatwym zadaniem, a gldéwna trudnosScig jest prawidtowy pomiar wynikow
funkcjonowania systemu. Najczesciej stosowane jest podejscie wykorzystujace
mierzalne posrednie wskazniki ustug (proxy), ktore z zalozenia majg podstawowy
wplyw na stan zdrowia ludnosci. Rezultaty systemu opieki zdrowotnej moga by¢
zdefiniowane jako te zmiany w stanie zdrowia populacji, ktére moga by¢ przypi-
sane do wydatkow na ochrong zdrowia, np.: oczekiwana dtugos¢ zycia, umieral-
no$¢ niemowlat, nierdwno$¢ w dostepie, czestos¢ wystepowania niektorych chordb
[Gonzélez i in. 2010; OECD 2010]. Pomimo tego, ze moga by¢ pewne kontrowersje
co do odpowiednios$ci niektdrych z tych zmiennych jako istotnych wynikéw opieki
zdrowotnej, wickszo$¢ analiz na poziomie systemow wykorzystuje oczekiwang dtu-
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g0$¢ zycia oraz $miertelno$¢ niemowlat do odwzorowania wynikdéw systemow zdro-
wotnych (np. [Retzlaff-Roberts i in. 2004; Afonso, Aubyn 2005; Hadad i in. 2013]).

Jednym z cze¢$ciej cytowanych opracowan sg wyniki badan efektywnosci tech-
nicznej wykorzystania zasoboéw opieki zdrowotnej w krajach OECD [Retzlaff-Ro-
berts i in. 2004]. Autorzy przyjeli jako rezultaty wskaznik $miertelnosci niemowlat
i oczekiwang dhugos¢ zycia w chwili urodzenia. Jako naktady charakteryzujace za-
soby przyjeto liczbe lekarzy i liczbg t6zek na tysigc mieszkancow, liczbe jednostek
rezonansu magnetycznego (MRI) na milion mieszkancéw oraz naktady na opieke
zdrowotng, wyrazone jako procent PKB. W rozszerzonych analizach uwzgledniono
rowniez czynniki spoleczno-§rodowiskowe, takie jak wspotczynnik Giniego, ocze-
kiwana dlugo$¢ nauki czy konsumpcja tytoniu. W innym badaniu dotyczacym tej
samej grupy krajow [Hadad i in. 2013] autorzy zbudowali dwa modele, w ktérych
zastosowali te same zmienne: oczekiwang dlugos$¢ zycia i $miertelno$¢ niemow-
lat, jako wyniki funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej. W pierwszym mo-
delu uwzgledniono naktady, ktore sg uznawane za mozliwe do sterowania (discre-
tionary) przez systemy opieki zdrowotnej, tj. liczbg lekarzy i1 t6zek szpitalnych na
1000 mieszkancow, a w drugim uwzgledniono naktady niemozliwe do sterowania
przez systemy opieki zdrowotnej, tj. PKB per capita, spozycie owocoéw 1 warzyw na
mieszkanca. W obu modelach dodatkowo wiaczono catkowite wydatki na zdrowie
per capita w USD PPP.

W rozwazaniach efektywnos$ci funkcjonowania systeméw opieki medycznej
stan zdrowia populacji determinowany jest zwykle przez kombinacj¢ zasobow
ochrony zdrowia oraz czynnikow stylu zycia i spoteczno-ekonomicznych [OECD
2010]. Po stronie naktadow do gtoéwnych czynnikow zalicza si¢: zasoby medycz-
ne per capita mierzone w kategoriach pieni¢znych (wydatki na opieke zdrowotng)
albo w kategoriach fizycznych (liczba lekarzy, liczba 16zek szpitalnych); zmienne
charakteryzujace styl zycia, takie jak konsumpcja tytoniu i alkoholu, a takze spo-
sob odzywiania (zuzycie thuszczu, cukru lub owocow i warzyw); uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne, takie jak dochod per capita, edukacja i zanieczyszczenie
srodowiska, jak rowniez ubdstwo, urbanizacja, dystrybucja dochodéw, bezrobocie,
pochodzenie etniczne, status zawodowy.

4. Struktura modelu

Przedmiotem analizy sg systemy opieki zdrowotnej w 28 krajach Unii Europejskie;j.
Celem analizy jest okres$lenie wplywu struktury finansowania systemow opieki
zdrowotnej na wyniki zdrowotne populacji. Wykorzystano dane z 2013 r. pochodza-
ce z baz danych Eurostatu oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia. W modelu uwzgled-
niono dwie zmienne bedace naktadami, charakteryzujace struktur¢ wydatkéw na
zdrowie, oraz pi¢¢ zmiennych bedacych rezultatami, ktore posrednio odwzorowuja
wyniki funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej. Pierwszy naktad PRIV_EXP
to udzial wydatkow prywatnych w catkowitych wydatkach na zapewnienie opieki
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medycznej, a drugi OOP_PRIV to udziat wydatkow ponoszonych przez pacjentow
z wlasnych $rodkow jako procent prywatnych wydatkow na zdrowie. Po stronie re-
zultatow dwie zmienne LE 50 F i LF_50 M okre$laja oczekiwang dlugos¢ zycia
w wieku 50 lat dla kobiet i mezczyzn, a kolejne dwie zmienne HLE 50 F i HLE-
50 M okreslaja oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu w wieku 50 lat dla kobiet
i mgzczyzn. Zmienna UNMET odzwierciedla subiektywna ocene zaspokojenia po-
trzeb medycznych — jest to odpowiedz na pytanie, czy w ostatnich 12 miesigcach
wystapity problemy z dostepem do ustug medycznych, spowodowane m.in. zbyt
wysokim kosztem, lista oczekujacych, brakiem czasu, zbyt duzg odlegtoscia od pla-
cowki opieki zdrowotnej. Na potrzeby modelu wykorzystano udziat osob, ktore nie
deklarowaty niezaspokojonych potrzeb. Ze wzgledu na swoj subiektywny charak-
ter zmienna ta nie jest mozliwa do kontrolowania przez zarzadzajacych systemami
opieki zdrowotne;.

W przypadku gdy w modelu znajduja si¢ naktady lub rezultaty bedace poza kon-
trolg zarzadzajacych, wykorzystuje si¢ model Non-Controllable Variable (NCN).
Ponizej przedstawiony jest algorytm tego modelu dla przypadku orientacji na nakta-
dy, zapisany w notacji macierzowo-wektorowej [Cooper i in. 2007]:

(NCN) r%ne

przy ograniczeniach:

0 x5 > X2

< B2
= XN2
YNA
L<eiA<U
A=0,

=

SH

X

;<2 =z
I

gdzie X, Y° sg to macierze zmiennych kontrolowalnych, a xoc, yoc odnoszg si¢ do
odpowiednich wektorow wartosci obserwowanych dla DMU_ podlegajacej ocenie.
Natomiast macierze X ¥, ¥ odnoszg si¢ do zmiennych niekontrolowalnych, ktore sa
oceniane wzgledem wektorow xiv, y;v dla tej samej DMU . Ostatnie ograniczenie
narzuca gorng granic¢ U i dolng granice L, na wybor wspotczynnikow wag inten-

sywnosci el = Zﬂj .
Jj=1
Tabela 1 zawiera podstawowe statystki opisowe wykorzystanych zmiennych.
Udziat wydatkow prywatnych w catkowitych wydatkach na opieke zdrowotng jest
bardzo zréznicowany w poszczegdlnych krajach, podobnie jak poziom bezposred-
nich ptatnosci (out-of-pocket). Oczekiwana dtugos¢ zycia jest dla kobiet $rednio 5 lat
dhuzsza niz dla mezczyzn, natomiast oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu jest dla
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obu plci porownywalna. Na podstawie tych dwoch zmiennych mozna stwierdzic,
ze dla kobiet $rednio 16 lat, a dla megzczyzn 12 lat, to okres zwigkszonych potrzeb
korzystania z ustug medycznych. Podobnie jak naktady, silnie zréznicowana jest su-
biektywna ocena zaspokojenia potrzeb medycznych — udzial oséb niezglaszajacych
niezaspokojonych potrzeb waha si¢ od prawie 100 do 80%.

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych

PRIV P

EXD (31?1\7 LE 50 F |LE 50 M |HLE 50 F | HLE 50 F | UNMET
Srednia 26,8 75,0 33,9 28,9 17,8 17,3 93,1
Odch. stand. |9,2 18,2 1.9 2.8 3,5 3.4 4.6
Max 53,7 97,6 37,1 31,9 25,0 243 99,8
Min 12,9 32,9 30,7 23,7 11,1 10,9 80,0
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych z Eurostatu.

Scharakteryzowany wyzej zestaw danych zostal wykorzystany do obliczen z za-
stosowaniem modelu DEA-NCN zorientowanego na naktady. Obliczenia przepro-
wadzono przy uzyciu programu DEA-Solver-LV(3) firmy Saitech.

5. Wyniki i interpretacja
Wyniki obliczen przedstawione sa w tab. 2. W kolumnach oznaczonych ,,Efekt”
znajduje si¢ obliczony wynik efektywnosci, a w kolumnie oznaczone;j ,,R.” jest po-

zycja danego kraju w rankingu.

Tabela 2. Wyniki efektywnosci dla 28 krajow Unii Europejskiej

Kraj Efekt. | R. Kraj Efekt. | R. Kraj Efekt. | R.
Austria 0,620 19 | Grecja 0,652 17 | Polska 0,559 21
Belgia 0,666 15 |Hiszpania 0,724 12 | Portugalia 0,521 22
Bulgaria 0,504 24 |Holandia 1 Rumunia 0,594 20
Chorwacja 0,637 18 | Irlandia 0,926 Stowacja 0,515 23
Cypr 0,421 27 |Litwa 0,406 | 28 | Stowenia 0,828 10
Czechy 0,807 11 |Luksemburg 0,938 6 | Szwecja 1 3
Dania 1 4 |Lotwa 0,454 26 | Wegry 0,476 25
Estonia 0,664 16 | Malta 0,845 9 | Wielka Brytania | 1 5
Finlandia 0,668 14 | Niemcy 0,700 13 | Wiochy 0,878 8
Francja 1 1

Zrodto: obliczenia wlasne.
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Pigc¢ krajow tworzy granice najlepszych praktyk, osiggajgc wartos$¢ wspotczynni-
ka efektywnosci rownag jednosci. Kraje te zostaly w rankingu uszeregowane wedtug
liczby wystapien na listach odniesienia dla krajow nieefektywnych, gdzie Francja
wystgpila 20 razy, Holandia 19, Szwecja 17, a Dania i Wielka Brytania jednokrotnie.

Kraje znajdujace si¢ na pierwszych miejscach w rankingu charakteryzuja si¢
przede wszystkim lepszymi wynikami zdrowotnymi mierzonymi oczekiwang dtu-
goscig zycia LE 50, oczekiwang dtugoscia zycia w zdrowiu HLE 50 oraz lepsza sa-
mooceng dostepu do ustug medycznych UNMET niz kraje znajdujace si¢ na koncu
rankingu. W tabeli 3 przedstawione sg wartoSci $rednie tych zmiennych dla pigciu
krajow w pehi efektywnych oraz pigciu majacych najgorsze wyniki, tj.: Bulgarii,
Wegier, Lotwy, Cypru i Litwy. Dodatkowo w tabeli przedstawiono rowniez $rednie
wartos$ci udziatéw finansowania z prywatnych srodkow PRIV_EXP i OOP_PRIV.

Tabela 3. Poro6wnanie grup krajow najlepszych i najgorszych — $rednie warto$ci zmiennych

Grupa krajow P]E;I(\II; (;glp\; LE 50 F |LE 50 M| HLE 50 F | HLE 50 M | UNMET
Najlepsze (1) 17,0 61,3 34,8 31,1 20,8 20,3 94,0
Najgorsze (2) 40,5 90,5 32,0 25,7 16,4 15,3 90,1
Réznica

-23,5 -29,2 2.8 5.4 4.4 5,0 3,9
(H-2)

Zrodlo: obliczenia wlasne.

Oczekiwana dlugos¢ zycia w pierwszej grupie krajow jest o 2,8 roku dtuzsza dla
kobiet i 5,4 roku dla me¢zczyzn, a w przypadku oczekiwanej dtugosci zycia w zdro-
wiu o 4,4 roku dla kobiet i 5 lat dla m¢zczyzn. Duze réznice dla HLE 50 moga
$wiadczy¢ o stabszym funkcjonowaniu systemow opieki zdrowotnej w drugiej gru-
pie krajow. Réwniez w przypadku samooceny dostepu do ustug medycznych jest
ona o blisko 4 p.p. gorsza w drugiej grupie krajow. Kraje o najgorszych wynikach
majg $rednio o 23,5 p.p. wyzszy udziat finansowania ze §rodkoéw prywatnych i bli-
sko 0 30 p.p. wyzszy udziat bezposrednich ptatnosci z wlasnych srodkow pacjentow.
Do wydatkéw prywatnych poza bezposrednimi platnosciami pacjentow wlicza si¢
dobrowolne ubezpieczenia, stanowigce uzupelnienie ubezpieczen obowiazkowych
lub finansowania z podatkéw. Wsrod lideréw rankingu mozna wskazaé rdzne, ale
jednakowo skuteczne rozwigzania systemu ptatnosci. Holandia sposrod wszystkich
krajow Unii Europejskiej ma najnizszy udzial wydatkow prywatnych wynoszacy
12,9%, z czego 41,7% jest finansowane bezposrednio przez pacjentow ze srodkow
wlasnych, a reszta z dobrowolnego ubezpieczenia. W przypadku Francji udziat fi-
nansowania ze srodkow prywatnych jest wyzszy i wynosi 22,5%, z czego 32,9% jest
finansowane bezposrednio przez pacjentéw ze srodkow wiasnych. W Danii i Szwe-
cji udziat platnosci ze srodkow prywatnych wynosi odpowiednio 14,6 i 18,5%,
z czego ok. 88% pokrywanych jest ze srodkéw wiasnych pacjentow. W Wielkiej
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Brytanii udzialy te wynosza odpowiednio 16,5 i 56,4%. Natomiast w najgorszych
krajach poziom ptatno$ci prywatnych jest zdecydowanie wyzszy i wynosi od 33,4%
na Litwie do 53,7% na Cyprze, przy udziale bezposrednich ptatno$ci na poziomie
od 75,5% na Wegrzech do 97,6% na Litwie. W tych krajach bardzo stabo rozwinigte
sa uzupetniajace ubezpieczenia dobrowolne. We wskazanych krajach, poza Cyprem,
ptatnosci ze srodkow wilasnych stanowig bez watpienia wigkszy problem z powodu
kilkukrotnie nizszego poziomu dochodéw netto spoteczenstwa. Mediana dochodu
w Holandii i Francji jest na poziomie 21 000 EUR, w Szwecji i Danii 27 000 EUR,
a w Wielkiej Brytanii 19 000 EUR, natomiast w Bulgarii 3000 EUR, na Wegrzech,
Litwie i Lotwie okolo 4500 EUR. Cypr ma dochody netto ok. 16 000 EUR, czyli
poréwnywalne z liderami, jednakze az 53,7% wydatkow ponoszonych na zdrowie
to wydatki prywatne, z czego 86,5% to wydatki ponoszone bezposrednio z funduszy
wlasnych pacjentow.

Wydatki catkowite na opieke zdrowotna per capita w krajach liderow mieszcza
si¢ w przedziale od 2600 EUR (Wielka Brytania) do 4800 EUR (Dania), natomiast
w Butgarii 403 EUR, na Wegrzech 777 EUR, na Lotwie 550 EUR, na Cyprze 1521
i na Litwie 731 EUR. Wysokos¢ wydatkow ze srodkow wilasnych na mieszkanca
wynosi w Holandii, Wielkiej Brytanii i we Francji ok. 250 EUR, w Danii i w Szwe-
cji ok. 645 EUR, w Butgarii 160 EUR, na Lotwie, Litwie i Wegrzech ok. 225 EUR,
a na Cyprze ok. 700 EUR. Mozna stwierdzi¢, ze wydatki out-of-pocket we wszyst-
kich krajach sg porownywalne przy duzej dysproporcji dochodow. Przyktadowo dla
Bulgarii wydatki z wlasnych srodkéw na mieszkanca z pierwszego kwartyla docho-
dow netto wynosza 8% dochodow, podczas gdy dla Holandii tylko 2%.

Wysokie ptatnosci ze srodkow wiasnych sa wskazywane jako jedna z glownych
przyczyn wptywajacych na dostepnos¢ ustug medycznych. Odchodzenie od platno-
$ci out-of-pocket za opieke zdrowotng na korzy$¢ mechanizméw przedptat jest tez
kluczem do zmniejszenia mozliwosci wystapienia katastrofy finansowej. Przedptaty
(prepayment), do ktorych zalicza si¢ opodatkowanie, obowigzkowe ubezpieczenia
zdrowotne i dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne, pozwalaja na zmniejszenie ryzy-
ka wystapienia katastrofy finansowej [Xu i in. 2007]. Korzystajac z przedptaconych
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych, ludzie przyczyniajg si¢ do finansowania
swiadczen zdrowotnych w przewidywalny sposob i nie staja przed problemem na-
glego znalezienia pieniedzy na optacenie ustug, gdy niespodziewanie zachoruja.
Stwierdza sie, ze tam, gdzie wydatki out-of-pocket wynosza mniej niz 15% tacznych
wydatkéw na ochrone zdrowia, bardzo niewiele gospodarstw domowych moze do-
swiadczy¢ tzw. ptatnosci katastrofalnych [Xu i in. 2005; Bem 2012].

6. Zakonczenie

W artykule przedstawiono wyniki analizy wptywu struktury finansowania systemow
opieki zdrowotnej na wyniki zdrowotne w krajach UE. Wykorzystano metod¢ DEA
do utworzenia rankingu, bazujac na dwoch naktadach odwzorowujacych struktu-


http://mostwiedzy.pl

Pobrano z mostwiedzy.pl

A\ MOST

Wplyw struktury finansowania na wyniki funkcjonowania systemow opieki zdrowotne;... 217

r¢ finansowania oraz pigciu rezultatach posrednio opisujacych wyniki zdrowotne.
Zmienne wykorzystane w modelu sg niezalezne od skali porownywanych obiektow,
co uzasadnia przyjecie modelu ze statymi efektami skali. Po stronie rezultatow wy-
korzystano zmienng bedaca subiektywng oceng zaspokojenia potrzeb medycznych
pacjentow, ktora jest poza mozliwo$ciami sterowania przez zarzadzajacych syste-
mami opieki zdrowotnej. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
struktura finansowania w krajach UE jest w duzym stopniu zr6znicowana w zakresie
finansowania ze $rodkow prywatnych. Wyniki modelu DEA dla wybranych krajow
zostaty uzupelnione takimi charakterystykami, jak mediana dochodu netto, charak-
teryzujaca zamoznos¢ spoleczenstwa, oraz bezwzgledna wartos¢ catkowitych 1 pry-
watnych wydatkow na zdrowie. Pozwala to okresli¢ $rednie bezwzgledne obcigzenia
platno$ciami out-of-pocket. Ogolnie rzecz biorgce, systemy ochrony zdrowia, ktore
wymagaja nizszych platnosci tego typu, zapewniajg lepsze wyniki zdrowotne i ofe-
ruja lepsza ochrong przed katastrofalnymi wydatkami, szczegolnie w krajach o niz-
szym poziomie rozwoju czy dla biedniejszych grup spotecznych.
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