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Wstęp

Działalność gospodarcza, w skali zarówno makroekonomicznej, jak i mikroekono-
micznej, składa się z gospodarki realnej wytwarzającej dobra i świadczącej usługi, 
w której kluczową rolę odgrywa szeroko rozumiana sfera finansów, obejmująca trzy 
zasadnicze grupy zagadnień: racjonalnego wyboru celów jednostek (organizacji) go-
spodarczych w aspekcie finansowym, optymalnych źródeł ich finansowania, a także 
efektywnego wykorzystania zgromadzonych zasobów finansowych. 

Procesy globalizacyjne, a także kryzysy polityczne i wojskowe, sytuacja gospo-
darcza w Unii Europejskiej spowodowana falą imigracji, załamanie w gospodarce 
chińskiej muszą być uwzględniane przy podejmowaniu bieżących i strategicznych 
decyzji finansowych. Ponadto okoliczności te przyczyniają się do powstawania nie-
korzystnych warunków gospodarowania przedsiębiorstw w sferze pozyskiwania  
kapitałów, a w skali makro mogą prowadzić do powiększania deficytu i długu pu-
blicznego. Warunki zewnętrzne i wewnętrzne wymuszają jeszcze większą koncen-
trację teorii i praktyki zarządzania finansami na problemach zarówno finansów pu-
blicznych, jak i finansów przedsiębiorstw. Chodzi mianowicie o takie zarządzanie 
finansami, które powoduje pomnażanie bogactwa właścicieli kapitału i jednocześnie 
prowadzi do wzrostu dobrobytu całych społeczności. Zagadnieniom tym poświęco-
ne są artykuły opublikowane w niniejszym zeszycie Prac Naukowych. Problematyka 
poruszana w przedstawionych opracowaniach dotyczy między innymi następują-
cych obszarów zarządzania finansami: pozyskiwania kapitałów przez inicjatywy 
partnerstwa publiczno-prywatnego, udziału venture capital, zarządzania finansami 
w jednostkach sektora publicznego, np. w służbie zdrowia, zarządzania ryzykiem  
w podmiotach gospodarczych, sterowania strukturą kapitału i płynnością finansową 
przedsiębiorstwa, finansowania działalności innowacyjnej przedsiębiorstw, oceny 
efektywności inwestycji w odnawialne źródła energii, finansowych aspektów za- 
mówień publicznych, finansów sektora bankowego oraz efektywności rynku kapita-
łowego. 

Artykuły wchodzące w skład niniejszej publikacji są związane z coroczną kon-
ferencją „Zarządzanie finansami – teoria i praktyka”, organizowaną przez Katedrę 
Finansów Przedsiębiorstwa i Zarządzania Wartością oraz Katedrę Finansów Pu-
blicznych i Międzynarodowych Wydziału Zarządzania, Informatyki i Finansów  
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu z udziałem pracowników naukowych 
z najważniejszych ośrodków akademickich w Polsce, przedstawicieli praktyki go-
spodarczej i gości zagranicznych. Konferencja ewoluowała od wąskiego niegdyś 
ujęcia zarządzania finansami firm do ujęcia szerszego, którego istotą jest objęcie 
różnych sfer działalności gospodarczej, w których zarządzanie finansami ma duże 
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10 Wstęp

znaczenie. Dotyczy to finansów międzynarodowych, w tym finansów Unii Europej-
skiej, finansów centralnych (rządowych), finansów lokalnych (w tym jednostek  
samorządowych), finansów służb publicznych, jak również finansów wielu innych 
podmiotów gospodarczych. 

Jako redaktorzy naukowi książki w imieniu autorów i własnym wyrażamy  
głęboką wdzięczność recenzentom – Paniom Profesor: Agacie Adamskiej, Aurelii 
Bielawskiej, Krystynie Brzozowskiej, Teresie Famulskiej, Małgorzacie M. Hybkiej, 
Wacławie Starzyńskiej, Paulinie Ucieklak-Jeż, oraz Panom Profesorom: Jerzemu 
Kitowskiemu, Jakubowi Marszałkowi i Jerzemu Różańskiemu – za wnikliwe recen-
zje i cenne uwagi, które przyczyniły się do powstania publikacji na odpowiednio 
wysokim poziomie naukowym.

Mamy nadzieję, że niniejsza lektura będzie inspiracją nie tylko do dalszych  
badań na ukowych, ale również do wdrażania innowacyjnych rozwiązań w zakresie 
finansów zarówno w sektorze przedsię biorstw, jak i w sektorze publicznym.

Adam Kopiński, Paweł Kowalik
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Streszczenie: Efektywnie działające systemy ochrony zdrowia mają istotne znaczenie dla 
zapewnienia społeczeństwu jakości życia na odpowiednim poziomie. Średnie wydatki dla 
krajów UE wynosiły w 2000 r. 1836 dol., a w 2012 r. osiągnęły poziom 3317 dol. na osobę  
z uwzględnieniem parytetu siły nabywczej (Purchasing Power Parity, PPP). W krajach Euro-
py Środkowo-Wschodniej nienależących do UE całkowite wydatki na zdrowie są znacznie 
niższe, a proporcja wydatków publicznych i prywatnych mniej korzystna. Przedstawione róż-
nice w wydatkach uzasadniają konieczność pomiaru i oceny efektywności funkcjonowania 
systemów ochrony zdrowia ze względu na to, że efekty działania tych systemów są również 
bardzo zróżnicowane. Celem artykułu jest zbadanie efektywności systemów opieki zdrowot-
nej 36 państw europejskich za pomocą nieparametrycznej metody Data Envelopment Analy-
sis (DEA). Zastosowano model Assurance Region Global (ARG).

Słowa kluczowe: system ochrony zdrowia, wydatki na zdrowie, out of pocket, DEA-ARG, 
efekty zdrowotne.

Summary: Efficient healthcare systems are essential for a high quality of life. Average 
expenditures in EU countries were 1 836 USD PPP (purchasing power parity) per capita in the 
year 2000 and 3 317 USD PPP per capita in 2012. In the non-EU countries of Central and 
Eastern Europe, total expenditures on health are much lower and the proportion of public and 
private expenditure less favorable. These differences in expenditures cause the necessity to 
measure and analyze the effectiveness of the health care system, taking into account the fact 
that the effects of these systems are also very diverse. The aim of this article is to examine the 
effectiveness of health systems in 36 European countries using the non-parametric methods of 
Data Envelopment Analysis (DEA). A model of Assurance Region Global is applied.

Keywords: health care system, health expenditures, out of pocket, DEA-ARG, health effects.
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Wydatki na opiekę zdrowotną a efekty zdrowotne... 157

1. Wstęp

Wydatki na zdrowie mierzone udziałem w PKB lub wydatki per capita w ostatnich 
trzech dekadach znacznie wzrosły. Ogromny wzrost kosztów w opiece zdrowotnej 
zmusza do pomiaru skuteczności jej działania. Jednym z celów opieki zdrowotnej 
jest poprawa zdrowia populacji. Wiele czynników społecznych może wpływać  
na stan zdrowia ludności, a siła oddziaływania poszczególnych z nich nie jest  
dotychczas zbadana. Jest to jeden ze sposobów, w jaki naukowcy uzasadniają wy-
korzystanie wskaźników związanych ze zdrowiem ludności do pomiaru skuteczno-
ści działania systemu ochrony zdrowia. Nie jest sprecyzowane, w jakim stopniu 
system opieki zdrowotnej wpływa na wskaźniki zdrowotne, gdyż trudno jest zmie-
rzyć wpływ wzorców zdrowotnych na zdrowie populacji [Naylor, Iron, Handa 
2002].

W Europie poziom finansowania opieki zdrowotnej jest zróżnicowany. Spośród 
badanych krajów najmniej w 2012 r. na opiekę zdrowotną wydała średnio na  
osobę Mołdawia – 490 dol. PPP, najwięcej Luxemburg – 6340 dol. PPP. W 2000 r. 
Mołdawia wydawała na opiekę zdrowotną mniej niż 100 dol. per capita. Na począt-
ku XXI wieku w wielu krajach wschodniej i południowej Europy, nienależących do 
UE, przeprowadzono reformy systemów ochrony zdrowia, wprowadzając model Bi-
smarcka, polegający na finansowaniu opieki zdrowotnej ze składek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Efektem tych działań jest między innymi wzrost finansowania pu-
blicznego w Albanii o 10 punktów procentowych, przy czym w dwóch krajach 
finansowanie publiczne wynosi nadal poniżej 50% (Albania i Mołdawia), a w kolej-
nych czterech nieco powyżej 50% (Bułgaria, Czarnogóra, Łotwa i Ukraina). Naj-
wyższy poziom finansowania publicznego obserwuje się w Danii i Norwegii (powy-
żej 85%). Prywatne ubezpieczenia przyjmowane są przez mieszkańców krajów 
postkomunistycznych z dużym oporem, ale średni udział wydatków out of pocket 
wykazuje tendencję malejącą, pomimo zmniejszania refundacji leków ze środków 
publicznych [Hermanowski, Szafraniec-Buryło, Cegłowska 2013]. Wydatki out of 
pocket to płatności gospodarstw domowych, które mogą przyjąć formę zapłaty bez-
pośredniej (np.: za konsultację lekarską, za leki), współpłacenia za usługi lub płatno-
ści nieformalnych [HEN 2004].

Celem opracowania jest zbadanie efektywności systemów ochrony zdrowia  
36 państw europejskich. Jako nakłady wykorzystano udział wydatków publicznych, 
wydatków bezpośrednich (out of pocket) na zdrowie oraz liczbę lekarzy. Jako 
zmienne przedstawiające efekty działania systemów przyjęto: oczekiwaną długość 
życia oraz oczekiwaną długość życia w zdrowiu według płci, a także wskaźnik 
przeżywalności niemowląt. Wykorzystano metodę Data Envelopment Analysis 
(DEA), stosując model Assurance Region Global (ARG), uwzględniający ograni-
czenia na wagi.
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158 Justyna Kujawska

2. Badanie efektywności systemów ochrony zdrowia

Pomiar efektywności systemów opieki zdrowotnej nie jest łatwym zadaniem,  
a główną trudnością jest prawidłowa ocena wpływu funkcjonowania czynników na 
ten system. Najczęściej posługuje się podejściem wykorzystującym mierzalne po-
średnie wskaźniki usług, które z założenia mają podstawowy wpływ na stan zdrowia 
ludności. Podkreśla się, że maksymalizacja wyników systemów zdrowotnych wy-
maga dobrego zrozumienia czynników zawartych w funkcji produkcji zdrowia. Taka 
analiza może ułatwić decydentom lepsze zrozumienie uwarunkowań wpływających 
na bardziej efektywne działanie systemów opieki zdrowotnej.

Rezultaty działania systemu opieki zdrowotnej mogą być zdefiniowane jako te 
zmiany w stanie zdrowia populacji, które mogą być powiązane z wydatkami na 
ochronę zdrowia, np.: oczekiwana długość życia, umieralność niemowląt, nierów- 
ności w dostępie do usług, częstość występowania niektórych chorób itp. [González, 
Cárcaba, Ventura 2010]. Mogą pojawić się pewne kontrowersje co do doboru niektó-
rych zmiennych jako istotnych rezultatów opieki zdrowotnej, jednak większość ana-
liz na poziomie systemów bazuje na wykorzystaniu oczekiwanej długości życia oraz 
śmiertelności niemowląt do oszacowania efektywności funkcjonowania systemów 
zdrowotnych (np. [Retzlaff-Roberts, Chang, Rubin 2004; Afonso, Aubyn 2005; 
Anell, Willis 2000; Hadad, Hadad, Simon-Tuval 2013]). Śmiertelność niemowląt nie 
jest dramatycznym problem w najbardziej rozwiniętych krajach europejskich, jed-
nakże w krajach byłego bloku wschodniego wskaźnik ten jest wciąż wyższy od śred-
niej. Dopiero od lat 50. uważa się, że nowoczesne systemy medyczne przyczyniają 
się do wzrostu długości życia [Cutler 2005].

Jednym z częściej cytowanych opracowań są wyniki badań efektywności tech-
nicznej wykorzystania zasobów opieki zdrowotnej krajów OECD [Retzlaff-Roberts 
i in. 2004]. Autorzy przyjęli jako rezultaty wskaźnik śmiertelności niemowląt i ocze-
kiwaną długość życia w chwili urodzenia. Jako nakłady charakteryzujące zasoby 
przyjęto liczbę lekarzy i liczbę łóżek na 1000 mieszkańców, liczbę jednostek rezo-
nansu magnetycznego (MRI) na milion mieszkańców oraz nakłady na opiekę zdro-
wotną, wyrażone jako % PKB. W rozszerzonych analizach uwzględniono również 
czynniki społeczno-środowiskowe, takie jak współczynnik Giniego, oczekiwaną 
długość nauki czy konsumpcję tytoniu. Ciekawym spostrzeżeniem jest to, że wśród 
krajów w pełni efektywnych, takich jak Szwecja, Norwegia i Japonia, znajdują się 
również te ze słabymi efektami zdrowotnymi, takie jak Turcja i Meksyk. Słabe wy-
niki tych krajów powiązane są z niskim zużyciem posiadanych zasobów. To pokazu-
je, że na każdym poziomie efektów zdrowotnych kraj może być technicznie efek-
tywny lub nieefektywny w zakresie wykorzystywania swoich zasobów.

Jak wskazano wcześniej, międzynarodowe porównania napotykają często prze-
szkodę wynikającą z braku pełnych danych, co powoduje konieczność eliminowania 
części krajów z analizy lub wykorzystywania ogólnie dostępnych informacji staty-
stycznych. Stosowanie metody DEA wymaga też dużej ostrożności w doborze pró-
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by, gdyż zgodnie z jedną z zasad zbiór obiektów porównywanych musi być jedno-
rodny lub prawie jednorodny. Podstawowym założeniem DEA jest więc to, że 
wszystkie Decision Making Units (DMU) w ocenianej dziedzinie są jednorodne 
[Haas, Murphy 2003]. Brak jednorodności badanej próby może powodować, że na 
granicy efektywności pojawiają się DMU, które pomimo 100-procentowej efektyw-
ności nie znajdują się w zbiorze jednostek stanowiących zbiór odniesienia dla jedno-
stek nieefektywnych. Niektóre jednostki mogą być efektywne w rezultacie specy-
ficznego zestawu wartości nakładów i rezultatów. DMU w pełni efektywne, 
znajdujące się w zbiorze odniesienia nieefektywnych DMU, służą jako dobre prak-
tyki i wskazują możliwości poprawy w celu osiągnięcia pełnej efektywności. Ozna-
cza to, że im więcej razy efektywna DMU znajduje się w zbiorze odniesienia, tym 
większa pewność, że ta jednostka jest rzeczywiście efektywna i reprezentuje najlep-
szą praktykę [Chen, Yeh 1998].

W swoich badaniach [Hadad i in. 2013] przyjęli jako nakłady liczbę lekarzy na 
1000 mieszkańców, liczbę łóżek szpitalnych na 1000 mieszkańców, wydatki na 
ochronę zdrowia per capita, PKB per capita oraz spożycie owoców i warzyw na 
mieszkańca, natomiast jako efekty: oczekiwaną długość życia i wskaźnik przeży-
walności niemowląt. Zbudowano dwa modele; jeden bazujący na nakładach uzna-
nych za możliwe do sterowania przez system ochrony zdrowia, i drugi, który zawie-
ra nakłady znajdujące się poza możliwością kontroli przez system opieki zdrowotnej. 
Na podstawie wyników analizy można stwierdzić między innymi, że systemy opieki 
zdrowotnej w dziewięciu krajach OECD, o dużych i stabilnych gospodarkach, zosta-
ły zidentyfikowane jako efektywne, gdy ocena ich funkcjonowania opierała się na 
nakładach kontrolowanych przez systemy zdrowotne, natomiast stwierdzono w nich 
nieefektywność, kiedy ocena opierała się głównie na nakładach znajdujących się 
poza kontrolą systemów opieki zdrowotnej. Podobny podział zmiennych na nakłady 
kontrolowane przez systemy zdrowotne oraz te będące poza kontrolą został wyko-
rzystany w badaniach naukowców hiszpańskich [Hernández de Cos, Moral-Benito 
2014]. Jako nakłady wykorzystano, oprócz wydatków na ochronę zdrowia na osobę 
i PKB na mieszkańca, odsetek osób z co najmniej średnim wykształceniem, kon-
sumpcję tytoniu, alkoholu, owoców i warzyw oraz zanieczyszczenie środowiska 
tlenkami azotu. Za efekty działania systemów ochrony zdrowia uznano: oczekiwaną 
długość życia, oczekiwaną długość życia korygowaną niepełnosprawnością (DALE) 
oraz śmiertelność zależną od działania opieki zdrowotnej. Najwyższe miejsca w ran-
kingu DEA osiągnęły następujące kraje: Australia, Szwajcaria, Korea i Japonia.

Ze względu na dostępność i porównywalność informacji statystycznych naj-
częstszym obiektem badań są kraje OECD, ale zdarzają się też inne grupy krajów.  
S. Mirmirani, H. Li oraz J. Ilacqua prowadzili badanie na podstawie 8 krajów Euro-
py Środkowo-Wschodniej i porównali ich wyniki zdrowotne mierzone oczekiwaną 
długością życia i śmiertelnością niemowląt ze średnią państw OECD. W tym przy-
padku jako nakłady uwzględniono następujące zmienne: wydatki na opiekę zdro-
wotną na osobę, liczbę lekarzy i łóżek szpitalnych na 1000 mieszkańców oraz odse-
tek zaszczepionych dzieci (w tym przypadku na odrę) [Mirmirani, Li, Ilacqua 2008].
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3. Metoda Data Envelopment Analysis

DEA to nieparametryczna technika programowania matematycznego umożliwiająca 
pomiar względnej efektywności jednorodnej grupy jednostek, nazywanych DMU 
[Charnes, Cooper, Rhodes 1978]. Pomiar efektywności bazuje na określaniu relacji 
między wieloma nakładami i wieloma rezultatami funkcjonowania DMU w kontek-
ście określonego celu. Badanie efektywności metodą DEA polega na wyznaczaniu 
obiektów wzorcowych i przyrównywaniu do nich pozostałych obiektów, a więc ba-
daniu efektywności względnej [Cooper, Seiford, Zhu 2011]. Model BCC (od na-
zwisk autorów: Banker, Charnes i Cooper) pozwala na obliczenie czystej efektyw-
ności technicznej z uwzględnieniem zmiennych efektów skali [Cooper, Seiford, 
Tone 2007]. Różni się od podstawowego modelu CCR dodaniem zmiennej ov  (dla 
orientacji na rezultaty), której zadaniem jest zapewnienie warunku wypukłości. 
Efektywność oθ dla oDMU , dla modelu zorientowanego na wyjścia, jest obliczana 
dla rezultatów
( rjy , r = 1,…,s) i nakładów ( ,ijx  i = 1,…,m) według zależności [Cooper i in. 2011; 
Mecit, Alp 2013]:
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gdzie: ru – wagi rezultatów, iv – wagi nakładów, s – liczba rezultatów, m – liczba 
nakładów, n – liczba DMU.

Stosowanie klasycznych modeli radialnych pozwala każdej DMU uzyskać naj-
bardziej korzystny wynik efektywności, co często wiąże się z zerowymi wartościami 
wag, nie uwzględniając wszystkich źródeł nieefektywności [Roll, Golany 1993]. 
Całkowita elastyczność wag DEA jest jedną z podstawowych zalet, ale również po-
ważną wadą. Prowadzi ona często do nieracjonalnych wyników, gdyż ocenia się 
efektywność DMU przez przypisanie niezerowych wag tylko do niektórych nakła-
dów i rezultatów [Cooper i in. 2011]. Można tego uniknąć przez nałożenie ograni-
czeń na wagi, co poprawia siłę dyskryminacji [Angulo-Meza, Lins 2002]. Nie istnie-
ją żadne formalne reguły nakładania ograniczeń na wagi [Roll, Golany 1993]. 
Można je ustalić np. na podstawie opinii ekspertów. Inny sposób podejścia polega na 
określeniu ograniczeń na wagi na podstawie wartości zmiennych ocenianych DMU 
[Ramón, Ruiz, Sirvent 2010; Roll, Golany 1993] z zastosowaniem poniższej techniki:

P
o

b
ra

no
 z

 m
o

st
w

ie
d

zy
.p

l

http://mostwiedzy.pl


Wydatki na opiekę zdrowotną a efekty zdrowotne... 161

1. Uruchamia się nieograniczony model radialny, uzyskując „macierz wag”, na 
podstawie której określa się średnie wagi ru  i iv  dla rezultatów i nakładów.

2. Ustala się wielkość dopuszczalnych zmienności w obrębie wag dla tego same-
go czynnika jako stosunek d wartości najwyższej do najniższej.

3. Rozszerza się podstawowy model radialny przez dodanie zestawu ograniczeń 
dla rezultatów (podobnie dla nakładów) typu:

2 2
1 1

r r
rj

u d uu
d d

× × ×
≤ ≤

+ +
.

4. Uruchamia się model „z ograniczeniami”.
Średnie wagi oblicza się ze zredukowanego wektora wag przez pominięcie eks-

tremalnych wartości [Roll, Golany 1993] lub wykorzystując jedynie w pełni efek-
tywne DMU [Angulo-Meza, Lins 2002]. W podobny sposób można wprowadzić 
ograniczenia na wirtualne wyjścia. Jest to udział całkowitego wirtualnego wyjścia 

jDMU  powiązany z rezultatem r, czyli „znaczenie” przypisane do tego rezultatu dla 
jDMU , ograniczone do zakresu ],[ rr ψφ  w formie [Allen i in. 1997; Angulo-Meza, 

Lins 2002; Ramón, Ruiz, Sirvent 2010]:
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r rjr

rjr
r
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ψφ ≤≤

∑ =1
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Analogicznie określa się ograniczenia na wirtualne nakłady. Dodanie tych ogra-
niczeń tworzy model Assurance Region Global (ARG), który został wykorzystany 
do obliczeń.

4. Wyniki badań

W modelu wykorzystano informacje dotyczące systemów ochrony zdrowia 36 państw 
europejskich: (Albanii, Austrii, Białorusi, Belgii, Bośni i Hercegowiny, Bułgarii, 
Czarnogóry, Chorwacji, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, 
Holandii, Irlandii, Litwy, Luksemburga, Łotwy, Macedonii, Mołdawii, Niemiec, 
Norwegii, Polski, Portugalii, Rumunii, Serbii, Słowacji, Słowenii, Szwecji, Szwaj-
carii, Ukrainy, Węgier, Włoch, Wielkiej Brytanii). Wybór krajów do badań był czę-
ściowo determinowany wykorzystanym zestawem zmiennych, np. dla krajów byłej 
Jugosławii czy ZSRR wiele zmiennych nie jest publikowanych. Jako nakłady wyko-
rzystano: udział wydatków publicznych na zdrowie w wydatkach ogółem, udział 
wydatków bezpośrednich na zdrowie w wydatkach ogółem (out of pocket) oraz licz-
bę lekarzy na 1000 mieszkańców. Jako efekty zdrowotne wykorzystano oczekiwaną 
długość życia w momencie narodzin dla obu płci, oczekiwaną długość życia w zdro-
wiu dla kobiet i mężczyzn oraz odwrotność wskaźnika śmiertelności niemowląt, 
czyli wskaźnik przeżywalności niemowląt na 1000 urodzeń żywych. Badania prze-
prowadzono dla lat 2000 i 2012. Jest to wystarczająco długi okres, aby zaobserwo-
wać zmiany w funkcjonowaniu systemów opieki zdrowotnej w badanych krajach. 
Podstawowe charakterystyki wykorzystanych zmiennych zawiera tab. 1.
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Tabela 1. Podstawowe charakterystyki zmiennych związanych ze zdrowiem w 2000 i 2012 r.

Zmienna
rok

Minimum Maximum Średnia Odchylenie 
standardowe

2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012
Udział wydatków publicznych  
w wydatkach ogółem (w %) 36,10 45,54 90,32 85,54 70,91 70,96 12,42 10,70
Udział wydatków out of pocket  
w wydatkach ogółem (w %) 7,10 5,58 63,82 52,24 23,87 23,47 13,31 11,69
Liczba lekarzy na 1000 mieszkańców 1,39 1,15 4,58 6,20 2,88 3,29 0,79 0,96
Oczekiwana długość życia kobiet 70,97 73,69 83,00 86,10 78,48 81,23 2,98 3,11
Oczekiwana długość życia mężczyzn 62,40 64,89 77,40 80,60 71,51 74,96 4,32 4,47
Oczekiwana długość życia kobiet  
w zdrowiu 61,30 64,60 73,70 73,00 68,11 69,00 3,88 2,16
Oczekiwana długość życia mężczyzn 
w zdrowiu 51,40 56,40 70,40 69,10 63,19 64,30 5,73 3,42
Wskaźnik śmiertelności niemowląt 3,40 1,70 25,30 15,10 9,03 5,06 6,05 3,28

Źródło: opracowanie własne na podstawie bazy World Bank 2014 i WHO 2013.

Obliczenia zostały przeprowadzone metodą DEA przy użyciu modelu ARG, któ-
ry wprowadza ograniczenia na wagi dla wykorzystywanych zmiennych. Jest to ko-
nieczne ze względu na bardzo duże zróżnicowanie wartości zastosowanych zmien-
nych w porównywanych krajach, jak również pozostałe nieuwzględnione w modelu 
charakterystyki. Przykładem mogą być wydatki per capita na ochronę zdrowia, któ-
re w roku 2012 w Luksemburgu były 13-krotnie wyższe niż w Mołdawii. W tym 
samym roku śmiertelność niemowląt była w Mołdawii blisko 9-krotnie wyższa niż 
w Luksemburgu. We wszystkich krajach nastąpiła poprawa wskaźnika śmiertelności 
niemowląt, wydłużyła się oczekiwana długość życia, natomiast oczekiwana długość 
życia w zdrowiu w krajach „starej” Europy nieznacznie się obniżyła. Zastosowanie 
modelu z ograniczeniami na wagi eliminuje problem przypisywania zerowych wag, 
a tym samym nieuwzględniania wszystkich zmiennych w modelu, jak ma to miejsce 
w klasycznych modelach radialnych. Zwiększa się też siła dyskryminacji modelu, co 
zapobiega nadmiarowi w pełni efektywnych DMU. Wyniki efektywności oraz miej-
sca w rankingu przedstawione są w tab. 2.

W roku 2000 pełną efektywność osiągnęły dwa kraje: Szwecja i Francja, two- 
rzące tzw. granicę najlepszych praktyk. Szwecja znalazła się na liście referencyjnej 
dla nieefektywnych krajów 35 razy, a Francja 10 razy. Wszystkie uwzględnione  
w analizie kraje byłego bloku wschodniego znajdują się w końcówce rankingu, od 
miejsca 16, na którym jest Słowenia. Jedynie dwa kraje „starej” Europy znajdują się 
w tej części rankingu: Irlandia na miejscu 17 i Portugalia na miejscu 19; wcześniej 
na miejscu 15 znalazła się Grecja. Trzy najgorsze wyniki uzyskały Ukraina, Albania 
i Mołdawia.
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Tabela 2. Ranking systemów ochrony zdrowia 36 krajów europejskich w 2000 i 2012 r.

Lp. Kraj
Współczynnik 
efektywności 

2000 r.

Miejsce  
w rankingu

Współczynnik 
efektywności 

2012 r.

Miejsce  
w rankingu

1 Albania 0,7355 35 0,7605 35
2 Austria 0,9663 10 0,9700 12
3 Belgia 0,9563 13 0,9613 16
4 Białoruś 0,7979 30 0,8613 29
5 Bośnia i Hercegowina 0,8617 21 0,8828 24
6 Bułgaria 0,7892 31 0,8005 32
7 Chorwacja 0,8718 20 0,9156 21
8 Czarnogóra 0,8322 25 0,8709 27
9 Czechy 0,9193 18 0,9479 19

10 Dania 0,9529 14 0,9638 15
11 Estonia 0,8254 26 0,9320 20
12 Finlandia 0,9704 9 0,9767 10
13 Francja 1 1 1 1
14 Grecja 0,9419 15 0,9484 18
15 Hiszpania 0,9626 11 0,9777 9
16 Holandia 0,9753 7 1 1
17 Irlandia 0,9345 17 0,9654 14
18 Litwa 0,8101 29 0,8838 23
19 Luxemburg 0,9807 5 1 1
20 Łotwa 0,7692 32 0,8324 31
21 Macedonia 0,8250 27 0,8583 30
22 Mołdawia 0,7087 36 0,7205 36
23 Germany 0,9735 8 0,9666 13
24 Norwegia 0,9808 4 0,9911 5
25 Polska 0,8530 22 0,9109 22
26 Portugalia 0,9178 19 0,9729 11
27 Rumunia 0,7510 33 0,8002 33
28 Serbia 0,8351 24 0,8793 25
29 Słowacja 0,8528 23 0,8704 28
30 Słowenia 0,9405 16 0,9811 7
31 Szwajcaria 0,9860 3 0,9799 8
32 Szwecja 1 1 1 1
33 Ukraina 0,7461 34 0,7852 34
34 Węgry 0,8165 28 0,8740 26
35 Wielka Brytania 0,9626 12 0,9602 17
36 Włochy 0,9791 6 0,9886 6

Źródło: opracowanie własne przy użyciu programu DEA Solver LV(V3).
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W roku 2012 cztery kraje osiągnęły pełną efektywność: Luksemburg, który jest 
liderem (31 razy na liście referencyjnej), Szwecja (7 razy), Francja (3 razy) oraz 
Holandia (1 raz). Na tak wielką poprawę miejsca Luksemburga wpłynęło przede 
wszystkim radykalne poprawienie wskaźnika umieralności niemowląt, który w 2000 r. 
wynosił 3,9, a w roku 2012 jedynie 1,7. Mołdawia, będąca ponownie na ostatnim 
miejscu w rankingu, również poprawiła ten wynik radykalnie, z 25,3 na 15,1. Jed-
nakże między tymi krajami jest w dalszym ciągu przepaść. Holandia, która również 
weszła do grona liderów, poprawiła swój wskaźnik umieralności niemowląt z 5,1 na 
wartość 3,4. Warto też odnotować poprawę funkcjonowania systemów opieki zdro-
wotnej w Irlandii, która poprawiła swoją pozycję z miejsca 17 na 14, oraz Portugalii, 
która z miejsca 19 przesunęła się na 11. Podobnie jak w roku 2000 kraje byłego 
bloku wschodniego zajmują miejsca od 19 do 36. Jedynie Słowenia poprawiła swoją 
pozycję rankingową, przesuwając się z miejsca 16 do grona krajów tzw. starej Euro-
py, zajmując miejsce 7. Polska w obu badanych latach znajduje się na 22 pozycji, 
więc można stwierdzić, iż 13 lat reform przeprowadzanych w systemie ochrony 
zdrowia nie poprawiło sytuacji względem europejskich liderów.

Długość życia i długość życia w zdrowiu w badanych krajach są porównywalne 
i wykazują mniejszą dyspersję. O pozycji w tym rankingu decyduje w największym 
stopniu wskaźnik umieralności niemowląt. To, że kraje Europy Środkowo-Wschod-
niej są na końcu tego rankingu, wynika z wieloletnich zaniedbań i braku środków 
finansowych, czego nie można, przy osiąganym PKB per capita, w krótkim czasie 
odrobić.

5. Zakończenie

Przeprowadzone badania pokazały, że najwyższą efektywność techniczną ze wzglę-
du na wykorzystane w badaniu zmienne osiągnęły systemy ochrony zdrowia: Szwe-
cji, Holandii, Luksemburga i Francji. Bardzo wyraźnie ujawnił się podział krajów 
europejskich na dwie grupy. Kraje o stabilnych systemach ochrony zdrowia, w któ-
rych ponoszone są relatywnie wysokie wydatki na opiekę zdrowotną, osiągają także 
ponadprzeciętne efekty zdrowotne. Kraje, które osiągnęły niższą efektywność tech-
niczną, to te, w których systemy ochrony zdrowia w ostatnim czasie były reformo-
wane, są niestabilne i niedofinansowane. Można zauważyć, że ostatni kryzys gospo-
darczy ten podział jeszcze utrwalił. W roku 2000 wszystkie kraje postkomunistyczne 
zajmowały miejsca od 16 do 36, a w roku 2012 od 19 do 36. Jedynie Słowenia po-
prawiła swoją efektywność techniczną. Kraje postkomunistyczne mają niedofinan-
sowane systemy ochrony zdrowia, niedopasowaną infrastrukturę, przez co nieefek-
tywnie wykorzystują posiadane zasoby, a na niższe wyniki zdrowotne wpływa stres, 
niezdrowy model żywieniowy i trudności w dostępie do usług zdrowotnych.
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