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WPROWADZENIE 

W ostatnich dekadach wskazuje się na dynamiczny wzrost wydatków na 
opiekę zdrowotną (WOZ) w państwach Unii Europejskiej (UE). Przyczyn tego 
stanu rzeczy można wskazać wiele, a wiążą się one przede wszystkim z prze-

mianami demograficznymi, społecznymi oraz rozwojem nowoczesnych, zaa-
wansowanych technologii medycznych [Breyer i in., 2010, s. 674–690; Pammoli 
i in., 2012, s. 623–634]. Obserwuje się również istotne różnice między pań-
stwami UE. Biorąc pod uwagę wydatki na zdrowie per capita w 2012 r. w Ho-
landii wynosiły one 5099 $, a w Estonii 3,5-krotnie mniej – 1447 $. Z drugiej 
strony obserwuje się zróżnicowaną dynamikę wzrostu WOZ między państwami. 

W państwach o relatywnie niższym poziomie wydatków, średnia roczna dyna-
mika wzrostu jest na poziomie około 8%, podczas gdy w państwach bogatszych 
nie przekracza 0,5% [Lau, Fung, 2013, s. 3]. W kontekście istniejących napięć 
fiskalnych problem ten ma kluczowe znaczenie dla decydentów i realizatorów 
polityki zdrowotnej, gdyż wydatki na opiekę zdrowotną są ściśle związane z obcią-
żeniem finansów publicznych państwa. Fakt ten determinuje potrzebę pogłębio-

nych badań dynamiki i kierunków WOZ w poszczególnych państwach, analiz 
porównawczych między krajami i prób identyfikacji czynników sprzyjających 
konwergencji wydatków między państwami.  
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Niniejszy artykuł stanowi przegląd literatury i na tej podstawie próbę okre-

ślenia stopnia konwergencji wydatków na opiekę zdrowotną w państwach Unii 

Europejskiej. Badania konwergencji WOZ są uzasadnione, gdyż „dostarczają 

informacji na temat stopnia i zmiany podobieństwa krajów w przypadku asy-

gnowania środków na opiekę zdrowotną” [Strzelecka 2011, s. 214]. W pierwszej 

części artykułu przedstawiono pojęcie konwergencji oraz jej istotę w świetle 

badań systemów opieki zdrowotnej, następnie dokonano przeglądu literatury na 

temat konwergencji WOZ w UE. W tym celu uwzględniono piśmiennictwo in-

deksowane w bazach: EBSCO, Medline, SpringerLink w okresie od stycznia 

1970 r. do września 2014 r., biorąc pod uwagę następujące słowa kluczowe: 

wydatki na opiekę zdrowotną, konwergencja, dywergencja, zbieżność, Unia 

Europejska. Przegląd opierał się głównie na publikacjach anglojęzycznych oraz 

w języku polskim. Nie zastosowywano w nim kryteriów wyłączenia. Zidentyfi-

kowano 10 publikacji odpowiadających określonemu zakresowi prowadzonych 

analiz. Dokonana analiza pozwoliła na wciągnięcie wniosków, co do dalszych 

tendencji rozwojowych w kształtowaniu się zarówno publicznych, jak i prywat-

nych wydatków na opiekę zdrowotną w państwach UE. 

POJĘCIE KONWERGENCJI 

Zgodnie z teorią konwergencji gospodarczej, poziom rozwoju gospodarcze-

go krajów mniej rozwiniętych powinien zbliżać się do poziomu bardziej rozwi-

niętych gospodarczo państw – przy założeniu istnienia tych samych uwarunko-

wań (np. zasobowych). Konwergencja społeczno-gospodarcza jest omawiana 

głównie w kontekście dwóch głównych teorii wzrostu gospodarczego: neokla-

sycznej i endogenicznej. W literaturze klasycznej teorii wzrostu wykorzystywa-

ne są dwie koncepcje konwergencji: σ-konwergencja i -konwergencja [Sala-i-

Martin, 1996]. 

Jedną z najprostszych metod szacowania konwergencji społeczno-gospo-

darczej jest obliczenie σ-konwergencji na podstawie odchylenia standardowego. 

Dzięki tej metodzie możliwe jest zbadanie, w jakim stopniu dyspersja między 

poziomem dochodu narodowego (lub innych wskaźników) została zmieniona, 

lub w jaki sposób różnice wskaźników wewnątrz grupy krajów zmieniają się  

w stosunku do średniej. Współczynnik redukcji wariancji (odchylenie standar-

dowe/średnia arytmetyczna) wskaźników wskazuje na zmniejszenie różnicy, 

czyli obecność σ-konwergencji. 

Koncepcja -konwergencji opiera się na założeniu, iż słabiej rozwinięte go-

spodarki zazwyczaj rozwijają się dynamiczniej niż bogate. Związane jest to  

z tzw. efektem „doganiania”. Pojęcie -konwergencji dotyczy zależności między 

średnią stopą wzrostu dochodu per capita a początkowym poziomem dochodu. 

W literaturze wyróżnia się bezwzględną (bezwarunkową) i warunkową -kon-
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wergencję. Konwergencja bezwzględna zakłada, że gospodarki upodabniają się 

do siebie niezależnie od warunków początkowych. Konwergencja warunkowa 

oznacza natomiast, że upodabniają się do siebie gospodarki o podobnych para-

metrach strukturalnych. 

W wyniku sporów nad zasadnością stosowania σ- lub -konwergencji, po-

jawiła się trzecia koncepcja tzw. γ-konwergencja. Bierze ona pod uwagę w ana-

lizach szeregów czasowych zmieniającą się pozycję rankingową badanych go-

spodarek, co determinuje większą precyzyjność interpretacji wyników [szerzej: 

Kusideł, 2013, s. 65–71]. 

KONWERGENCJA SYSTEMÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Restrykcyjne warunki wymagane w procesie konwergencji gospodarczej, 

takie jak: (1) wspólna technologia; (2) konkurencja doskonała i otwartość na 

handel, a w przypadku konwergencji bezwarunkowej: (3) podobne preferencje, 

polityka i potencjał wzrostu gospodarczego, oznaczają, iż badania empiryczne 

obejmujące różne państwa są kontrowersyjne. Niemniej, zainteresowanie nau-

kowe procesami konwergencji w gospodarce dynamicznie rozwinęło się w la-

tach 80. i 90. XX w. W tym czasie opracowywano przede wszystkim ekonome-

tryczne metody badania konwergencji różnych obszarów społeczno-gospo-

darczych. Zauważono, iż harmonizacja polityki, dyfuzja technologii, a także 

otwarcie rynków krajowych na konkurencję, która ma tendencję do wyrówny-

wania cen, determinuje procesy konwergencji w różnych krajach UE [Sachs, 

Warner, 1995]. Ponadto, w UE proces konwergencji jest dodatkowo promowany 

i przyspieszany poprzez przesunięcia budżetowe (np. realizowane z funduszy 

strukturalnych w ramach kolejnych perspektyw finansowych), które mają na 

celu zmniejszenie różnic w dochodach i niwelowanie nierówności społecznych 

między państwami członkowskimi. 

W przypadku systemów opieki zdrowotnej, których kształtowanie w po-

szczególnych państwach UE zdeterminowane jest zróżnicowanymi uwarunko-

waniami demograficznymi, historycznymi, politycznymi i gospodarczymi, pro-

ces konwergencji wydaje się być mocno skomplikowany. Możliwość zastoso-

wania na szczeblu unijnym obligatoryjnych instrumentów prawnych dla realiza-

cji homogenicznego europejskiego systemu opieki zdrowotnej jest mocno ogra-

niczona również przez obowiązującą zasadę subsydiarności i konieczność re-

spektowania suwerenności państw członkowskich w tej dziedzinie. W tym świe-

tle wskazuje się na narzędzia miękkiej koordynacji, w tym przede wszystkim 

otwartą metodę koordynacji (Open Method of Coordination – OMC), której 

potencjalna możliwość zastosowania w opiece zdrowotnej została już potwier-

dzona w literaturze przedmiotu [Jankowiak, 2010, s. 6]. 
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Ponadto, w ciągu ostatnich dwóch dekad, współwystępowanie socjodemo-

graficznych, gospodarczych i instytucjonalnych zmian zmniejszyło możliwości 

państw narodowych do realizacji autonomicznej polityki zdrowotnej w UE. 

Wskazuje się, iż jest to kluczowa determinanta konwergencji w systemach opie-

ki zdrowotnej [Leiter, Engelbert, 2009, s. 2]. Aspekty związane z badaniem 

zbieżności i rozbieżności systemów opieki zdrowotnej stały się jednak przed-

miotem zainteresowania dopiero w ostatnich latach. Wskazuje się na co najmniej 

trzy obszary zainteresowania tą tematyką w państwach UE [Villaverde i in., 

2014, s. 252]. Po pierwsze – badanie związków między dochodami w gospodar-

ce i systemowymi wydatkami na zdrowie – w tym świetle wskazywanie na 

zbieżność ścieżki konwergencji w tych dwóch obszarach [Wang 2009]. Po dru-

gie – identyfikacja mechanizmów politycznych sprzyjających konwergencji na 

poziomie zdrowia publicznego [Nixon, 2000, s. 1]. Po trzecie – ocena konwer-

gencji systemów opieki zdrowotnej w świetle transgranicznej mobilności zaso-

bów [Leiter, Theur, 2012, s. 7].  

KONWERGENCJA WYDATKÓW NA OPIEKĘ ZDROWOTNĄ W UE 

Pomimo znacznego zainteresowania procesami konwergencji gospodarek 

UE [Eckey, Turck, 2006, s. 1], literatura z zakresu konwergencji WOZ jest bar-

dzo uboga. Relatywnie odnotowuje się większe zainteresowanie badaniami z zakre-

su konwergencji sytuacji zdrowotnej [Clark, 2011]. Niemniej jednak, przedsta-

wiony w tabeli 1 przegląd literatury z zakresu konwergencji WOZ w UE, wska-

zuje na rosnące zainteresowanie tematyką od początku XXI w. W wyniku doko-

nanego przeglądu literatury w indeksowanych bazach naukowych EBSCO, Me-

dline, SpringerLink zidentyfikowano 10 publikacji bezpośrednio poświęconych 

analizie konwergencji WOZ w państwach UE (w tym jedna rozszerzająca zakres 

badawczy o państwa OECD). Wyniki badań są zróżnicowane, co wynika z przy-

jętej metodyki (analiz przekrojowych, analiz danych panelowych, analiz szere-

gów czasowych czy też rozkładu zmiennych) i analizowanych zmiennych (WOZ 

ogółem, WOZ per capita, WOZ jako % PKB, prywatne WOZ, publiczne WOZ). 

Ze względu na zakres artykułu nie podano charakterystyki poszczególnych me-

tod, jednakże ich wyczerpujące opisy znajdują się w cytowanych pracach. 

Pierwsze badania przeprowadzone zostały przez Hitrisa [1997] i nie wyka-

zały one konwergencji WOZ. Twierdził on jednak, że pogłębiająca się konwer-

gencja gospodarcza państw członkowskich UE w konsekwencji doprowadzi do 

konwergencji WOZ. Wskazały na to już kolejne badania, które przeprowadzone 

zostały przez Nixona [2000] oraz Hitrisa i Nixona [2001]. Autorzy pozytywnie 

zweryfikowali hipotezę o występowaniu zarówno β-, jak i σ-konwergencji  

w obszarze WOZ. Przeprowadzając bardziej szczegółowe badania, Hofmarcher, 
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Rohrling i Riedel [2004] uważają jednak, iż do czasu rozszerzenia UE w 1995 r.  

i 2004 r. brak wystarczających dowodów na konwergencję WOZ per capita. Jed-

nakże wraz z kolejnymi rozszerzeniami luka dochodowa między państwami UE 

zaczęła się domykać, co dynamizuje proces konwergencji WOZ. Również, Kerem 

i in. [2008] poprzez badanie β-, σ- i γ-konwergencji twierdzą, iż integracja gospo-

darcza nie prowadzi do automatycznej homogenizacji WOZ i polityki zdrowotnej 

na obszarze UE. Niemniej obserwowany jest proces „doganiania” w państwach  

o niższym poziomie rozwoju. Do podobnych wniosków przychyla się również  

A. Strzelecka [2011, s. 2014], akcentując jednak, że stosowane metody pomiaru  

β-, i σ-konwergencji mają charakter informacyjny. Badania przeprowadzone  

w kolejnych latach zaczęły potwierdzać występowanie konwergencji w obszarze 

WOZ [Panopolou, Pantelidis, 2012]. Montanari i Nelson [2013] dokonali badania 

spójności w różnych wymiarach opieki zdrowotnej (WOZ jako jeden z wymia-

rów) w różnych krajach UE. Państwa charakteryzujące się stabilnością gospodar-

czą nie wykazują zbieżności w jakimkolwiek wymiarze systemu opieki zdrowot-

nej (w tym WOZ) oprócz rosnącego udziału finansowania prywatnego. Lau i Fung 

[2013] wskazali na występowanie konwergencji WOZ, argumentując zarazem, że 

istniejące otoczenie instytucjonalne uniemożliwia pogłębianie procesu konwer-

gencji WOZ. Ostatnie badania Villaverde i in. [2014] potwierdzają, że poziomy 

WOZ wykazują tendencję do spadku stopnia zróżnicowania, ograniczoną wszakże 

do państw UE-15. Zbieżność wartości wydatków może być przy tym wynikiem 

konwergencji systemów ochrony zdrowia na podłożu otwartej koordynacji.  

 

Tabela 1. Konwergencja wydatków na opiekę zdrowotną w UE – przegląd badań 

Autorzy,  

(rok publikacji) 

Lata objęte  

badaniem 
Region UE Rezultaty 

1 2 3 4 

Hitris T. (1997) 1960–1991 UE-12 Brak konwergencji 

WOZ. 

Nixon J. (2000) 1960–1995 UE-15 Silne występowanie 

β- i σ-konwergencji 

w obszarze WOZ. 

Hitiris T., Nixon J. 

(2001) 

1960–1992 UE-24 Silne występowanie 

β-konwergencji  

w obszarze WOZ. 

Hofmarcher M.M., 

Rohrling G., Riedel 

M. (2004) 

1980–2001 UE-22 Występuje dyna-

miczny wzrost WOZ 

wśród państw słabiej 

rozwiniętych, jednak 

proces integracji nie 

prowadzi jedno-

znacznie do konwer-

gencji WOZ. 
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1 2 3 4 

Kerem K., Püss T., 

Viies M., Maldre R. 

(2008) 

1992–2004 UE-27 Integracja nie prowa-

dzi do konwergencji 

WOZ. 

Strzelecka A. (2011) 1990–2008 UE-15 Rozszerzenie UE nie 

powoduje automa-

tycznej homogeniza-

cji WOZ. 

Panopolou E., Pante-

lidis T. (2012) 

1972–2006 UE-11 (17OECD) Występuje konwer-

gencja WOZ per 

capita, jednak nie 

prowadzi ona do 

zbieżności wyników 

zdrowotnych. 

Montanari I., Nelson 

K. (2013) 

1980–2006 UE-19 Występuje konwer-

gencja w obszarze 

prywatnych WOZ. 

Lau M., Fung K. 

(2013) 

1975–2008 UE-14 Istniejące otoczenie 

instytucjonalne 

uniemożliwia pogłę-

bianie procesu kon-

wergencji WOZ. 

Villaverde J., Maza 

A., Hierro M. (2014) 

1995–2010 UE-27 Zmniejszenie dys-

proporcji jest bardzo 

słabe, a zatem trwa-

łość jest główną 

cechą charakteryzu-

jącą dystrybucję 

WOZ w badanych 

państwach. 

Źródło: opracowanie własne. 

WNIOSKI 

Przedstawiony przegląd literatury dotyczącej konwergencji WOZ wydaje się 

sugerować, iż w państwach UE następuje proces zbieżności w systemie finanso-

wania opieki zdrowotnej. Procesy ujednolicania są istotne z perspektywy mobil-

ności na rynku pracy ponad granicami i możliwościami przekraczania granic  

w celu nabycia usług opieki zdrowotnej. Faktem jest, iż dynamika i siła konwer-

gencji zależy od przyjętego do badania zakresu czasowego i przestrzennego, przy-

jętych definicji konwergencji oraz zastosowanej metodologii ekonometrycznej. 

Uzyskane wyniki badań potwierdziły również, że wśród krajów UE wydatki 

na opiekę zdrowotną nadal zasadniczo odbiegają od siebie. Wynika to przede 

wszystkim ze zróżnicowanych poziomów dochodów per capita oraz czynników 
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demograficznych. Obie te zmienne nie są pod bezpośrednią kontrolą rządów państw 

członkowskich, dlatego zbieżność systemów opieki zdrowotnej może nastąpić tylko 

w dłuższej perspektywie, w warunkach harmonijnego i zrównoważonego wzrostu 

gospodarczego. Tymczasem głównym zadaniem szczebla ponadnarodowego jest 

wspieranie wysiłków państw członkowskich na rzecz koordynacji krajowych poli-

tyk zdrowotnych oraz, w razie potrzeby, do podjęcia wspólnych działań w celu 

zapobiegania rozprzestrzenianiu się w całej UE problemów zdrowotnych. 
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Streszczenie  

Niniejszy artykuł stanowi przegląd literatury i na tej podstawie próbę określenia stopnia 

konwergencji wydatków na opiekę zdrowotną w państwach Unii Europejskiej. W przypadku 

systemów opieki zdrowotnej, których kształtowanie w poszczególnych państwach Unii Euro-

pejskiej zdeterminowane jest zróżnicowanymi uwarunkowaniami demograficznymi, histo-

rycznymi, politycznymi i gospodarczymi, proces konwergencji wydaje się być mocno skom-

plikowany. Niemniej, na przestrzeni czasowej lat 1970–2014, zidentyfikowano 10 publikacji 

odpowiadających określonemu zakresowi prowadzonych analiz. Dokonana analiza pozwoliła 

na wciągnięcie wniosków, co do dalszych tendencji rozwojowych w kształtowaniu się zarów-

no publicznych, jak i prywatnych wydatków na opiekę zdrowotną w państwach Unii Europe j-

skiej. Przedstawiony przegląd literatury dotyczącej konwergencji wydatków na opiekę zdro-

wotną wydaje się sugerować, iż w państwach Unii Europejskiej następuje proces zbieżności 

w systemie finansowania opieki zdrowotnej. Faktem jest, iż dynamika i siła konwergencji 

zależy od przyjętego do badania zakresu czasowego i przestrzennego, przyjętych definicji 

konwergencji oraz zastosowanej metodologii ekonometrycznej . Badania potwierdzają jednak, 

że poziomy wydatków na opiekę zdrowotną wykazują tendencję do spadku stopnia zróżnico-

wania (szczególnie w państwach o wyższym poziomie dochodu). Zbieżność wartości wyda t-

ków może być przy tym wynikiem konwergencji systemów ochrony zdrowia na podłożu 

otwartej koordynacji. Możliwość zastosowania przez szczebel ponadnarodowy innych in-

strumentów wspierających dynamikę ujednolicania systemów opieki zdrowotnej jest mocno 

ograniczony – ze względu na poszanowanie suwerenności poszczególnych państw i obowiązu-

jącą zasadę subsydiarności. 

Słowa kluczowe: wydatki na opiekę zdrowotną, konwergencja, Unia Europejska 
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Summary 

This article is a review of the literature and an attempt to determine the degree of conver-

gence of health care expenditure in the European Union. In the case of different European health 

care systems convergence process seems to be very complicated. The case is that the national 

health care systems are determined by diverse demographic, historical, political and economic 

circumstances. However, over the years 1970-2014, 10 publications corresponding to a particular 

range of analyzes are identified. The analysis allowed to make conclusions about further develop-

ments in the formation of both public and private spending on health care in the European Union. 

An overview of the literature on the convergence of health care expenditure seems to suggest that 

in the EU convergence process takes place in the system of health care financing. The fact is that 

the dynamics and strength of convergence depend on the time scope and spatial range adopted to 

the study as well as accepted definitions of convergence and the econometric methodology used. 

Research confirms, however, that the levels of spending on health care tend to decrease the degree 

of differentiation (especially in countries with a higher level of income). The convergence of 

expenditure may be the result of the convergence of health systems on the ground of open coordi-

nation method. The applicability of the supranational level of other instruments supporting dynam-

ic unification of health systems is very limited – because of the respect for national sovereignty 

and the principle of subsidiarity. 
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