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1. Wstep

Rozwdj lokalny i regionalny to pojecia ztozone. Stopien tej ztozono$ci jest po-
chodng wielorako$ci celow, ktérym rozwoéj ma stuzy¢, oraz roznorodnosci uwarun-
kowan wewnetrznych i zewngtrznych, ktore go ksztattuja [Brol 1998, s. 9]. W lite-
raturze przedmiotu formutuje sig liczne definicje rozwoju lokalnego i regionalnego
[Brol 2006, s. 13; Zidtkowski, Golen 2003, s. 43-57; Wojtasiewicz 1996, s. 14-15].
Dokonujac ich syntezy, mozna stwierdzi¢, iz rozwoj lokalny/regionalny jest to trwa-
ly wzrost poziomu zycia mieszkancow danego obszaru, jego konkurencyjnosci i po-
tencjatu gospodarczego, przyczyniajacy si¢ do rozwoju spoteczno-gospodarczego
kraju.

Wsrdd czynnikéw (elementow) rozwoju w skali lokalnej i regionalnej wymienia
si¢ m.in. dostepnos¢ i jakos¢ ustug medycznych, a szerzej — ochrony zdrowia [Fili-
piak i in. 2005, s. 33; Korenik, Korenik 2007, s. 37]. Te z kolei sa zdeterminowane
finansowaniem, ktore jest jednym z najwazniejszych probleméw wspolczesnych
systemow opieki zdrowotnej. W Polsce wydaje si¢ on szczegdlnie dotkliwy 1 aktu-
alny. W ostatnich dwoch latach prace wielu szpitali sparalizowaly wielomiesi¢czne
strajki personelu, zadajacego podwyzek wynagrodzen. W rezultacie doszto do zamk-
nigcia oddziatéw w niektorych szpitalach i pogorszenia i tak juz trudnej sytuacji
finansowej wigkszos$ci z nich.

Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy jest az tak zle. Jaki jest poziom finansowania
ochrony zdrowia w Polsce w porownaniu z innymi krajami? Naturalna ptaszczyzne
do porownan stanowia kraje Unii Europejskiej. Celem niniejszego opracowania jest
wlasnie analiza poréwnawcza wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce i w innych
krajach UE. Analizg skoncentrowano na dwoch podstawowych wskaznikach obra-
zujacych poziom finansowania ochrony zdrowia w danym kraju: udziale wydatkow
na ochrong zdrowia w PKB oraz wydatkach na ochrong zdrowia per capita. Zbadano
rowniez zalezno$¢ pomigdzy wielkos$cia wydatkéw na ochrong zdrowia a PKB w
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badanej grupie krajéw. Podstawe analizy stanowity informacje pochodzace z bazy
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Banku Swiatowego'. Analiza objgto
lata 2000 i 2005. Wydatki na ochrong zdrowia oraz PKB per capita przedstawiono z
uwzglednieniem sity nabywczej (PPP — purchasing power parity).

2. Wydatki na ochrong¢ zdrowia jako odsetek PKB

W tabeli 1 przedstawiono wydatki na ochrong zdrowia w dwudziestu siedmiu
krajach UE jako odsetek PKB w 2000 r. i w 2005 r. Na podstawie danych zawartych
w tab. 1 obliczono, iz $rednia wielko$¢ wydatkow na ochrong zdrowia w relacji do
PKB stanowita w badanej grupie krajow w 2000 r. 7,3%, a w 2005 r. — 8,2%. Wzrost
poziomu analizowanej relacji dotyczyt wigkszosci krajow. Najwigkszy wzrost miat
miejsce w przypadku Luksemburga (o 32,8%), a nastgpnie: Irlandii (30,2%), Sto-
wacji (29,1%) 1 Bulgarii (24,2%). Jedynie w dwoch krajach nastapito zmniejszenie
wydatkéw na ochrong zdrowia w odniesieniu do ich PKB: w Estonii (0 5,7%) i na
Litwie (0 9,2%). W Polsce wskaznik ten zwigkszyt si¢ w analizowanym okresie o
12,7%, czyli nieco powyzej $redniej dla krajow UE (12,5%).

Tabela 1. Wydatki na ochrong zdrowia w krajach UE jako odsetek PKB

Catkowite wydatki na ochrong zdrowia jako odsetek PKB
Kraj 2000 2005 2005/2000
ozycja wsrod ozycja wsrod dynamika
odsetek p kr};jg') w UE odsetek | P kr};jg') W UE Y %)
1 2 3 4 5 6

Austria 10,0 2 10,2 3 102,0
Belgia 9,1 5 9,6 5 105,5
Bulgaria 6,2 18 7,7 13 124,2
Cypr 5,7 21 6,1 18 107,0
Czechy 6,5 16 7,1 15 109,2
Dania 8,3 8 9,4 6 113,3
Estonia 53 23 5,0 21 94,3
Finlandia 6,6 15 7,5 14 113,6
Francja 9,6 3 11,2 1 116,7
Grecja 9,3 4 10,1 4 108,6
Hiszpania 7,2 12 8,2 11 113,9
Holandia 8,0 11 9,2 7 115,0
Irlandia 6,3 17 8,2 11 130,2
Litwa 6,5 16 59 19 90,8

! World Health Organization, Statistical Information System 2008; World Development Indicators
2008.
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1 2 3 4 5 6
Luksemburg 5,8 20 7,7 13 132,8
Lotwa 6,0 19 6,4 16 106,7
Malta 6,8 14 8.4 10 123,5
Niemcy 10,3 1 10,7 2 103,9
Polska 5,5 22 6,2 17 112,7
Portugalia 8,8 6 10,2 3 115,9
Rumunia 4,6 24 5,5 20 119,6
Stowacja 5,5 22 7,1 15 129,1
Stowenia 8,4 7 8,5 9 101,2
Szwecja 8,2 9 9,2 7 112,2
Wegry 6,9 13 7,8 12 113,0
Wielka Brytania 7,2 12 8,2 11 113,9
Wiochy 8,1 10 8,9 8 109,9

Zrodto: World Health Organization, Statistical Information System (sierpiefi 2008).

W rankingu krajow UE, zestawionym wedtug poziomu wydatkow na ochrong
zdrowia w relacji do PKB, w 2000 r. pierwsze pozycje zajmowaly Niemcy, Austria,
Francja, Grecja i Belgia. Wydatki na ochrong zdrowia wynosity w tej grupie krajow
powyzej 9% ich PKB. W rankingu za 2005 r. pierwsze pig¢ pozycji ze wskaznikiem
powyzej 10% PKB zajmowatly: Francja, Niemcy, Austria, Portugalia i Grecja.

Najnizej w rankingu za 2000 r. znalazly si¢: Rumunia, ze wskaznikiem ponizej
5% PKB, oraz Estonia, Polska, Stowacja, Cypr i Luksemburg, ze wskaznikiem po-
nizej 6% PKB. W 2005 r. najnizsze wydatki na ochrong zdrowia w relacji do PKB
zrealizowano w Estonii, Rumunii i na Litwie — ponizej 6% PKB — oraz na Cyprze, w
Polsce i na Lotwie — ponizej 7% PKB.

Rozpigtos¢ pomigdzy najwyzszym 1 najnizszym poziomem analizowanego
wskaznika w badanych latach nie zmienita sig. W 2000 r. najwyzsza w badanej gru-
pie krajow relacja wydatkéw na ochrong zdrowia do PKB (w Niemczech) stanowita
okoto 224% najnizszej (w Rumunii). Podobnie w 2005 r. najwyzszy poziom anali-
zowanej relacji (we Francji) stanowit 224% najnizszego (w Estonii).

3. Wydatki na ochrong¢ zdrowia per capita

W tabeli 2 przedstawiono wydatki na ochron¢ zdrowia w krajach Unii Europej-
skiej w latach 2000 i 2005, w przeliczeniu na mieszkanca. Jak wynika z zawartych w
tab. 2 danych, w 2005 r. we wszystkich krajach nastapit wyrazny wzrost wydatkow
na ochrong zdrowia w poréwnaniu z rokiem 2000. Najwyzszy wzrost — ponad 90%
— miat miejsce w Bulgarii. Ponad 80% zwigkszono wydatki na ochrong zdrowia w
przeliczeniu na mieszkanca Stowacji i Rumunii. W trzech krajach — na Lotwie, w
Luksemburgu i Irlandii — byt to wzrost ponad 70%. Powyzej 60% wzrosty analizo-
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wane wydatki w Estonii i Stowenii, a powyzej 50% — na Wegrzech, na Litwie i w
Grecji. W pozostatych krajach mial miejsce wzrost w granicach 47,7% (Czechy) —
21,6% (Austria). W tej grupie znalazta si¢ rowniez Polska, ze wzrostem wydatkow
na ochrong zdrowia per capita o 44,8%, czyli nieco ponizej sredniej dla krajow UE

(49,4%).

W rankingu krajow UE zestawionym wedlug poziomu wydatkéw na ochrong

zdrowia na jednego mieszkanca, zrealizowanych w 2000 r., pierwsze pie¢ pozycji

Tabela 2. Wydatki na ochrong zdrowia w krajach UE per capita (USD PPP)

Catkowite wydatki na ochrong zdrowia per capita

Kraj 2000 2005 2005/2000
ozycja wsrod ozycja wsrod dynamika

usppep | P kr)alljg')w og | usoeep | P kryajgsw UE y(w %)
Austria 2867 3 3485 3 121,6
Belgia 2518 5 3071 9 122,0
Butgaria 386 26 734 26 190,2
Cypr 1074 18 1550 18 1443
Czechy 980 19 1447 19 147,7
Dania 2378 7 3169 7 1333
Estonia 513 24 846 24 164.,9
Finlandia 1688 14 2299 14 136,2
Francja 2492 6 3406 4 136,7
Grecja 1966 11 2949 11 150,0
Hiszpania 1536 15 2242 15 146,0
Holandia 2336 8 3187 136,4
Irlandia 1801 13 3125 173,5
Litwa 559 23 862 22 154,2
Luksemburg 3137 1 5521 1 176,0
Lotwa 482 25 860 23 178,4
Malta 1247 17 1733 17 139,0
Niemcy 2671 4 3250 5 121,7
Polska 583 22 844 25 144,8
Portugalia 1508 16 2034 16 134,9
Rumunia 275 27 507 27 184,4
Stowacja 603 21 1130 21 187,4
Stowenia 2930 2 4724 2 161,2
Szwecja 2283 9 3012 10 131,9
Wegry 852 20 1329 20 156,0
Wielka Brytania 1846 12 2598 12 140,7
Wiochy 2053 10 2494 13 121,5

Zrédto: World Health Organization, Statistical Information System (sierpien 2008).
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zajmowaly: Luksemburg, Stlowenia, Austria, Niemcy i Belgia, ze wskaznikiem po-
wyzej 2500 USD. W 2005 r. najwigksze wydatki na ochrong zdrowia zrealizowaty:
Luksemburg, Stowenia, Austria, Francja i Niemcy. Analizowany wskaznik wynosit
w tej grupie krajow powyzej 3000 USD, przy czym klasg dla siebie stanowity Stowe-
nia z wydatkami 4724 USD i Luksemburg z wydatkami 5521 USD na mieszkanca.

Najnizej w rankingu za 2000 r. znalazly si¢ Rumunia, Bulgaria i Lotwa, z wy-
datkami ponizej 500 USD, a tuz przed nimi — Estonia, Litwa i Polska, z wydatkami
nieco powyzej 500 USD. W 2005 r. najnizsze wydatki na ochrong zdrowia w przeli-
czeniu na mieszkanca — ponizej 1000 USD — zrealizowano niezmiennie w nastgpu-
jacych krajach: Rumunii, Bulgarii, Polsce, Estonii, na Lotwie i Litwie.

W obydwu badanych latach pierwsze szesnascie pozycji powyzszego rankingu
zajmuja kraje tzw. starej pigtnastki (UE-15) i wérod nich wyjatek — na drugiej po-
zycji Stowenia, kolejne dziewig¢ pozycji to kraje ,,dziesiatki” (UE-10, bez Stowe-
nii), ktore dotaczyly do struktur unijnych w 2004 r.; dwie ostatnie pozycje zajmuja
najmtodsi cztonkowie UE — Bulgaria i Rumunia. Niska pozycja Polski w rankingu,
wzgledem krajow zaréwno UE-15, jak i UE-10, ulegla jeszcze pogorszeniu. O ile w
2000 r. za Polska byto w rankingu pig¢ krajow, o tyle w 2005 r. juz tylko Butgaria i
Rumunia.

Zawarte w tab. 2 dane wskazuja na znaczne zréznicowanie krajow UE pod
wzgledem poziomu wydatkow na ochrong zdrowia w ujgciu per capita, a tym sa-
mym w dostepie mieszkancow tych krajow do dobr i ustug z zakresu ochrony zdro-
wia. W 2000 r., jak juz wspomniano powyzej, w trzech krajach analizowane wydatki
wynosity mniej niz 500 USD, w sze$ciu zawieraty si¢ w przedziale 501-1000 USD,
w dwoch 1001-1500 USD, w szesciu 1501-2000 USD, w pigciu 2001-2500 USD,
w czterech 2501-3000 USD i w Luksemburgu wynosity 3137 USD.

W 2005 r., mimo wzrostu wydatkow na ochrong zdrowia na jednego mieszkanca
we wszystkich krajach, w szesciu pozostal on na poziomie nizszym niz 1000 USD,
w trzech zawierat si¢ w przedziale 1001-1500 USD, w dwéch 1501-2000 USD,
w czterech 2001-2500 USD, w dwoch 2501-3000 USD, w o$miu 3001-3500 USD,
w Stowenii wynosit 4724 USD, a w Luksemburgu 5521 USD.

W badanych latach nastapito nieznaczne zmniejszenie rozpigtosci w poziomie
badanego wskaznika. W 2000 r. najwyzszy wskaznik dla Luksemburga stanowit
1140% najnizszego w Rumunii, a w 2005 r. 1088%.

4. Wydatki na ochron¢ zdrowia a PKB

Przedstawiony w tab. 2 ranking krajow UE wedlug poziomu wydatkéw na
ochrong zdrowia per capita wskazuje na silny zwiazek tego wskaznika z poziomem
PKB danego kraju. Zaleznos¢ t¢ zilustrowano na rys. 1. Jak wynika z tego wykresu,
w badanej grupie krajow istnieje $cista zalezno$¢ pomigdzy rozmiarami wydatkow
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Rys. 1. Zalezno$¢ migdzy wielko$cia wydatkéw na ochrong zdrowia a PKB

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Banku Swiatowego (World Development Indicators
2008) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Statistical Information System) — dostep do
stron internetowych: sierpien 2008.

na ochrong¢ zdrowia a poziomem PKB (wspotczynnik korelacji Pearsona » = 0,86).
Zaprezentowang na wykresie lini¢ regresji mozna uzna¢ za granicg adekwatnos$ci
wydatkéw na ochrong zdrowia mieszkancow badanych krajéw w odniesieniu do
mozliwosci finansowych wynikajacych z rozmiaréw ich gospodarek mierzonych
wielkos$cig PKB na mieszkanca. Z wyjatkiem Stowenii wszystkie nowe kraje czton-
kowskie UE znajduja si¢ pod linia regresji, co wskazuje na nizsze, niz wynikatoby to
z mozliwo$ci ekonomicznych, wydatki na ochrong zdrowia mieszkancow. Nad linia
regresji znalazto si¢ dziesig¢ sposrod krajow UE-15.
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5. Podsumowanie

Niniejsza analiza podstawowych wskaznikéw charakteryzujacych poziom wy-
datkow na ochrong zdrowia w krajach Unii Europejskiej w latach 2000 i 2005 po-
zwala na sformutowanie kilku wnioskow.

Po pierwsze poziom wydatkow na ochrong zdrowia zaréwno w relacji do PKB,
jak i w przeliczeniu na mieszkanca byt w badanych latach w krajach UE zréznicowa-
ny. Dysproporcje w poziomie wydatkow per capita pokazuja, jak wielkie sa rdznice
pomigdzy badanymi krajami w dostgpie mieszkancow do dobr i ustug z zakresu
ochrony zdrowia.

Wydatki na ochrong zdrowia krajoéw UE stanowity w 2000 r. od 4,6 do 10,3%
PKB, a w 2005 r. od 5,5 do 11,2% PKB. W wigkszosci krajow w 2005 r. nastapit
wzrost poziomu analizowanej relacji w stosunku do roku 2000. W Polsce uksztat-
towat si¢ on nieco powyzej sredniej dla dwudziestu siedmiu krajow, co poprawito
niska pozycje Polski w rankingu krajéw UE — w 2000 r. nizsze wydatki na ochrong¢
zdrowia w relacji do PKB mialy tylko dwa kraje Estonia i Rumunia, a w 2005 r.
cztery — oprocz dwoch poprzednich jeszeze Cypr i Litwa.

W 2005 r. w porownaniu z rokiem 2000 we wszystkich krajach UE nastapit
wzrost wydatkow na ochrong zdrowia w ujeciu per capita. W Polsce byt on nieco
nizszy od $redniej dla catej grupy, w rezultacie Polska spadta w rankingu krajow UE
z 22 na 25 pozycjeg.

Wydatki na ochrong zdrowia sa silnie skorelowane z poziomem zamozno$ci kra-
jow. Stad stosunkowo wysokie relacje do PKB w nowych krajach UE nie znalazty
odzwierciedlenia w rozmiarach $srodkow wydatkowanych na mieszkanca. Na przy-
ktad zblizony poziom relacji wydatkéw na ochrong zdrowia do PKB w 2000 r. dla
Litwy i Irlandii oznaczat w pierwszym przypadku 559 USD na mieszkanca, a w dru-
gim 1801 USD. W 2005 r. wydatki na ochron¢ zdrowia w Butgarii stanowity — tak
samo jak w Luksemburgu — 7,7% PKB, co oznaczato w pierwszym przypadku 734
USD, a w drugim 5521 USD.

Odpowiadajac na sformutowane we wstgpie pytanie, nalezy stwierdzi¢, ze jest
zle — finansowanie ochrony zdrowia w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami UE
jest bardzo niskie, zaréwno wskazniki bezwzgledne (wydatki per capita w USD),
jak i wzgledne (udziat w PKB) lokuja nasz kraj na koncowych pozycjach wsrod
krajow UE.
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HEALTH PROTECTION EXPENDITURES
IN THE EUROPEAN UNION COUNTRIES

Summary

The purpose of this paper is the comparative analysis of the health protection expenditures in
Poland and other EU countries. The analysis focuses on two basic indicators showing the level of the
health protection financing: total expenditures on health protection as percentage of GDP and per capi-
ta total expenditures on health protection. The analysis includes the period between 2000 and 2005.

The analysis shows that the levels of the health expenditures were very diversified in the examined
years. Especially large disproportions referr to dollars expenditures per capita.

Health protection expenditures rank Poland on the very low position among other EU countries.
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