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Konwergencja wydatkow na opieke zdrowotna
w panstwach Unii Europejskiej — zarys problematyki

WPROWADZENIE

W ostatnich dekadach wskazuje si¢ na dynamiczny wzrost wydatkéw na
opieke zdrowotna (WOZ) w panstwach Unii Europejskiej (UE). Przyczyn tego
stanu rzeczy mozna wskaza¢ wiele, a wiaza si¢ one przede wszystkim z prze-
mianami demograficznymi, spotecznymi oraz rozwojem nowoczesnych, zaa-
wansowanych technologii medycznych [Breyer i in., 2010, s. 674-690; Pammoli
i in.,, 2012, s. 623-634]. Obserwuje si¢ rowniez istotne roéznice miedzy pan-
stwami UE. Biorgc pod uwage wydatki na zdrowie per capita w 2012 r. w Ho-
landii wynosily one 5099 $, a w Estonii 3,5-krotnie mniej — 1447 $. Z drugiej
strony obserwuje si¢ zréznicowang dynamike wzrostu WOZ mig¢dzy panstwami.
W panstwach o relatywnie nizszym poziomie wydatkow, $rednia roczna dyna-
mika wzrostu jest na poziomie okoto 8%, podczas gdy w panstwach bogatszych
nie przekracza 0,5% [Lau, Fung, 2013, s. 3]. W kontekscie istniejacych napigé
fiskalnych problem ten ma kluczowe znaczenie dla decydentéw i realizatorow
polityki zdrowotnej, gdyz wydatki na opieke zdrowotna sa $cisle zwiazane z obcia-
zeniem finans6w publicznych panstwa. Fakt ten determinuje potrzebg pogtebio-
nych badan dynamiki i kierunkdéw WOZ w poszczegolnych panstwach, analiz
poréwnawczych migdzy krajami i prob identyfikacji czynnikow sprzyjajacych
konwergencji wydatkéw miedzy panstwami.
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Niniejszy artykut stanowi przeglad literatury i na tej podstawie probe okre-
$lenia stopnia konwergencji wydatkéw na opieke zdrowotna w panstwach Unii
Europejskiej. Badania konwergencji WOZ sa uzasadnione, gdyz ,,dostarczaja
informacji na temat stopnia i zmiany podobienstwa krajow w przypadku asy-
gnowania $rodkoéw na opieke zdrowotng” [Strzelecka 2011, s. 214]. W pierwszej
czesci artykutu przedstawiono pojecie konwergencji oraz jej istote w Swietle
badan systemow opieki zdrowotnej, nastepnie dokonano przegladu literatury na
temat konwergencji WOZ w UE. W tym celu uwzgledniono pismiennictwo in-
deksowane w bazach: EBSCO, Medline, SpringerLink w okresie od stycznia
1970 r. do wrzesnia 2014 r., biorac pod uwage nastepujace stowa kluczowe:
wydatki na opieke zdrowotna, konwergencja, dywergencja, zbiezno$¢, Unia
Europejska. Przeglad opierat si¢ gtéwnie na publikacjach anglojezycznych oraz
w jezyku polskim. Nie zastosowywano w nim kryteriow wytaczenia. Zidentyfi-
kowano 10 publikacji odpowiadajacych okreslonemu zakresowi prowadzonych
analiz. Dokonana analiza pozwolila na wciagnigcie wnioskow, co do dalszych
tendencji rozwojowych w ksztalttowaniu si¢ zarowno publicznych, jak i prywat-
nych wydatkéw na opieke zdrowotng w panstwach UE.

POJECIE KONWERGENCII

Zgodnie z teorig konwergencji gospodarczej, poziom rozwoju gospodarcze-
go krajoéw mniej rozwinietych powinien zbliza¢ si¢ do poziomu bardziej rozwi-
nigtych gospodarczo panstw — przy zatozeniu istnienia tych samych uwarunko-
wan (np. zasobowych). Konwergencja spoteczno-gospodarcza jest omawiana
glownie w kontekscie dwoch glownych teorii wzrostu gospodarczego: neokla-
sycznej i endogenicznej. W literaturze klasycznej teorii wzrostu wykorzystywa-
ne sa dwie koncepcje konwergencji: g-konwergencja i 3-konwergencja [Sala-i-
Martin, 1996].

Jedna z najprostszych metod szacowania konwergencji spoteczno-gospo-
darczej jest obliczenie o-konwergencji na podstawie odchylenia standardowego.
Dzicki tej metodzie mozliwe jest zbadanie, w jakim stopniu dyspersja mi¢dzy
poziomem dochodu narodowego (lub innych wskaznikéw) zostala zmieniona,
lub w jaki sposdb réznice wskaznikobw wewnatrz grupy krajow zmieniajg si¢
w stosunku do $redniej. Wspotczynnik redukcji wariancji (odchylenie standar-
dowe/érednia arytmetyczna) wskaznikow wskazuje na zmniejszenie roznicy,
czyli obecnos¢ o-konwergencji.

Koncepcja B-konwergencji opiera sie¢ na zatozeniu, iz stabiej rozwinigte go-
spodarki zazwyczaj rozwijaja si¢ dynamiczniej niz bogate. Zwigzane jest to
z tzw. efektem ,,doganiania”. Pojgcie B-konwergencji dotyczy zalezno$ci miedzy
$rednig stopg wzrostu dochodu per capita a poczatkowym poziomem dochodu.
W literaturze wyrdznia si¢ bezwzgledna (bezwarunkowa) i warunkowa [3-kon-
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wergencje. Konwergencja bezwzgledna zaktada, ze gospodarki upodabniaja si¢
do siebie niezaleznie od warunkow poczatkowych. Konwergencja warunkowa
0znacza natomiast, ze upodabniaja si¢ do siebie gospodarki o podobnych para-
metrach strukturalnych.

W wyniku sporéw nad zasadnoscig stosowania o- lub -konwergencji, po-
jawila sig trzecia koncepcja tzw. y-konwergencja. Bierze ona pod uwage w ana-
lizach szeregdw czasowych zmieniajaca si¢ pozycje rankingowa badanych go-
spodarek, co determinuje wigksza precyzyjnos¢ interpretacji wynikow [szerzej:
Kusidet, 2013, s. 65-71].

KONWERGENCJA SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ]

Restrykcyjne warunki wymagane w procesie konwergencji gospodarczej,
takie jak: (1) wspolna technologia; (2) konkurencja doskonata i otwarto$¢ na
handel, a w przypadku konwergencji bezwarunkowej: (3) podobne preferencije,
polityka i potencjal wzrostu gospodarczego, oznaczaja, iz badania empiryczne
obejmujace rozne panstwa sg kontrowersyjne. Niemniej, zainteresowanie nau-
kowe procesami konwergencji w gospodarce dynamicznie rozwingto si¢ w 1a-
tach 80. i 90. XX w. W tym czasie opracowywano przede wszystkim ekonome-
tryczne metody badania konwergencji réznych obszaréw spoleCczno-gospo-
darczych. Zauwazono, iz harmonizacja polityki, dyfuzja technologii, a takze
otwarcie rynkow krajowych na konkurencje, ktéra ma tendencje do wyrowny-
wania cen, determinuje procesy konwergencji w réznych krajach UE [Sachs,
Warner, 1995]. Ponadto, w UE proces konwergencji jest dodatkowo promowany
1 przyspieszany poprzez przesunigcia budzetowe (np. realizowane z funduszy
strukturalnych w ramach kolejnych perspektyw finansowych), ktére maja na
celu zmniejszenie r6znic w dochodach i niwelowanie nieréwnos$ci spotecznych
migdzy panstwami cztonkowskimi.

W przypadku systeméw opieki zdrowotnej, ktorych ksztattowanie w po-
szczeg6lnych panstwach UE zdeterminowane jest zréznicowanymi uwarunko-
waniami demograficznymi, historycznymi, politycznymi i gospodarczymi, pro-
ces konwergencji wydaje si¢ by¢ mocno skomplikowany. Mozliwos¢ zastoso-
wania na szczeblu unijnym obligatoryjnych instrumentow prawnych dla realiza-
cji homogenicznego europejskiego systemu opieki zdrowotnej jest mocno ogra-
niczona rowniez przez obowigzujacg zasade subsydiarnosci i koniecznos¢ re-
spektowania suwerennosci panstw cztonkowskich w tej dziedzinie. W tym $wie-
tle wskazuje si¢ na narzedzia migkkiej koordynacji, w tym przede wszystkim
otwartag metode koordynacji (Open Method of Coordination — OMC), ktorej
potencjalna mozliwo$¢ zastosowania w opiece zdrowotnej zostata juz potwier-
dzona w literaturze przedmiotu [Jankowiak, 2010, s. 6].
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Ponadto, w ciagu ostatnich dwoch dekad, wspotwystgpowanie socjodemo-
graficznych, gospodarczych i instytucjonalnych zmian zmniejszyto mozliwosci
panstw narodowych do realizacji autonomicznej polityki zdrowotnej w UE.
Wskazuje sig, iz jest to kluczowa determinanta konwergencji w systemach opie-
ki zdrowotnej [Leiter, Engelbert, 2009, s. 2]. Aspekty zwigzane z badaniem
zbieznosci i rozbiezno$ci systemow opieki zdrowotnej staty si¢ jednak przed-
miotem zainteresowania dopiero w ostatnich latach. Wskazuje si¢ na co najmniej
trzy obszary zainteresowania tg tematyka w panstwach UE [Villaverde i in.,
2014, s. 252]. Po pierwsze — badanie zwigzkoéw miedzy dochodami w gospodar-
ce i systemowymi wydatkami na zdrowie — w tym $wietle wskazywanie na
zbieznos¢ Sciezki konwergencji w tych dwoch obszarach [Wang 2009]. Po dru-
gie — identyfikacja mechanizméw politycznych sprzyjajacych konwergencji na
poziomie zdrowia publicznego [Nixon, 2000, s. 1]. Po trzecie — ocena konwer-
gencji systemow opieki zdrowotnej w $wietle transgranicznej mobilnosci zaso-
bow [Leiter, Theur, 2012, s. 7].

KONWERGENCJA WYDATKOW NA OPIEKE ZDROWOTNA 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 si¢ wigksze zainteresowanie badaniami z zakre-
su konwergencji sytuacji zdrowotnej [Clark, 2011]. Niemniej jednak, przedsta-
wiony w tabeli 1 przeglad literatury z zakresu konwergencji WOZ w UE, wska-
zuje na rosngce zainteresowanie tematyka od poczatku XXI w. W wyniku doko-
nanego przegladu literatury w indeksowanych bazach naukowych EBSCO, Me-
dline, SpringerLink zidentyfikowano 10 publikacji bezposrednio po$wigconych
analizie konwergencji WOZ w panistwach UE (w tym jedna rozszerzajgca zakres
badawczy o panstwa OECD). Wyniki badan sg zr6znicowane, co wynika z przy-
jetej metodyki (analiz przekrojowych, analiz danych panelowych, analiz szere-
gow czasowych czy tez rozktadu zmiennych) i analizowanych zmiennych (WOZ
ogotem, WOZ per capita, WOZ jako % PKB, prywatne WOZ, publiczne WOZ).
Ze wzgledu na zakres artykulu nie podano charakterystyki poszczegdlnych me-
tod, jednakze ich wyczerpujace opisy znajdujg si¢ w cytowanych pracach.

Pierwsze badania przeprowadzone zostaty przez Hitrisa [1997] i nie wyka-
zaty one konwergencji WOZ. Twierdzit on jednak, Zze poglebiajaca si¢ konwer-
gencja gospodarcza panstw cztonkowskich UE w konsekwencji doprowadzi do
konwergencji WOZ. Wskazaty na to juz kolejne badania, ktore przeprowadzone
zostaly przez Nixona [2000] oraz Hitrisa i Nixona [2001]. Autorzy pozytywnie
zweryfikowali hipoteze¢ o wystgpowaniu zarowno B-, jak i o-konwergencji
w obszarze WOZ. Przeprowadzajac bardziej szczegétowe badania, Hofmarcher,
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Rohrling i Riedel [2004] uwazaja jednak, iz do czasu rozszerzenia UE w 1995 r.
i 2004 r. brak wystarczajacych dowodéw na konwergencje WOZ per capita. Jed-
nakze wraz z kolejnymi rozszerzeniami luka dochodowa migdzy panstwami UE
zaczeta sie domykaé, co dynamizuje proces konwergencji WOZ. Réwniez, Kerem
1 in. [2008] poprzez badanie -, o- 1 y-konwergencji twierdza, iz integracja gospo-
darcza nie prowadzi do automatycznej homogenizacji WOZ i polityki zdrowotnej
na obszarze UE. Niemniej obserwowany jest proces ,,doganiania” w panstwach
0 nizszym poziomie rozwoju. Do podobnych wnioskoéw przychyla si¢ rowniez
A. Strzelecka [2011, s. 2014], akcentujgc jednak, ze stosowane metody pomiaru
B-, i o-konwergencji maja charakter informacyjny. Badania przeprowadzone
w kolejnych latach zaczely potwierdza¢ wystepowanie konwergencji w obszarze
WOZ [Panopolou, Pantelidis, 2012]. Montanari i Nelson [2013] dokonali badania
spojnosci w roznych wymiarach opieki zdrowotnej (WOZ jako jeden z wymia-
row) w roznych krajach UE. Panstwa charakteryzujace sig¢ stabilno$cig gospodar-
cza nie wykazuja zbieznosci w jakimkolwiek wymiarze systemu opieki zdrowot-
nej (w tym WOZ) oprocz rosngcego udziatu finansowania prywatnego. Lau i Fung
[2013] wskazali na wystgpowanie konwergencji WOZ, argumentujac zarazem, ze
istniejace otoczenie instytucjonalne uniemozliwia poglebianie procesu konwer-
gencji WOZ. Ostatnie badania Villaverde i in. [2014] potwierdzajg, ze poziomy
WOZ wykazuja tendencje do spadku stopnia zrdéznicowania, ograniczong wszakze
do panstw UE-15. Zbiezno$¢ wartosci wydatkow moze by¢ przy tym wynikiem
konwergencji systemow ochrony zdrowia na podtozu otwartej koordynacji.

Tabela 1. Konwergencja wydatkow na opieke zdrowotna w UE — przeglad badan

Autorzy, Lata objete .
(rok publikacji) 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 wystgpowanie
B- i o-konwergencji
w obszarze WOZ.

Hitiris T., Nixon J. 1960-1992 UE-24 Silne wystepowanie

(2001) B-konwergencji
w obszarze WOZ.

Hofmarcher M.M., 1980-2001 UE-22 Wystepuje dyna-

Rohrling G., Riedel miczny wzrost WOZ

M. (2004) wirod panstw stabiej
rozwinigtych, jednak
proces integracji nie
prowadzi jedno-
znacznie do konwer-
gencji WOZ.
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1 2 3 4
Kerem K., Piiss T., 1992-2004 UE-27 Integracja nie prowa-
Viies M., Maldre R. dzi do konwergencji
(2008) WOzZ.
Strzelecka A. (2011) | 1990-2008 UE-15 Rozszerzenie UE nie

powoduje automa-
tycznej homogeniza-

cji WOZ.
Panopolou E., Pante- | 1972-2006 UE-11 (170ECD) Wystepuje konwer-
lidis T. (2012) gencja WOZ per

capita, jednak nie
prowadzi ona do
zbieznosci wynikow

zdrowotnych.
Montanari I., Nelson | 1980-2006 UE-19 Wystepuje konwer-
K. (2013) gencja w obszarze

prywatnych WOZ.
Lau M., Fung K. 1975-2008 UE-14 Istniejace otoczenie
(2013) instytucjonalne

uniemozliwia pogle-
bianie procesu kon-
wergencji WOZ.
Villaverde J., Maza 1995-2010 UE-27 Zmniejszenie dys-
A., Hierro M. (2014) proporcji jest bardzo
stabe, a zatem trwa-
os¢ jest gtowna
cecha charakteryzu-
jaca dystrybucje
WOZ w badanych
panstwach.

Zrodto: opracowanie wilasne.

WNIOSKI

Przedstawiony przeglad literatury dotyczacej konwergencji WOZ wydaje si¢
sugerowac¢, iz w panstwach UE nastepuje proces zbiezno$ci w systemie finanso-
wania opieki zdrowotnej. Procesy ujednolicania sg istotne z perspektywy mobil-
nosci na rynku pracy ponad granicami i mozliwo$ciami przekraczania granic
w celu nabycia ustug opieki zdrowotnej. Faktem jest, iz dynamika i sita konwer-
gencji zalezy od przyjetego do badania zakresu czasowego i przestrzennego, przy-
jetych definicji konwergencji oraz zastosowanej metodologii ekonometrycznej.

Uzyskane wyniki badan potwierdzily rowniez, ze wsrod krajow UE wydatki
na opicke zdrowotng nadal zasadniczo odbiegaja od siebie. Wynika to przede
wszystkim ze zréznicowanych pozioméw dochodow per capita oraz czynnikéw
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demograficznych. Obie te zmienne nie sg pod bezposrednig kontrolg rzadow panstw
cztonkowskich, dlatego zbiezno$¢ systemow opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ tylko
w dhuzszej perspektywie, w warunkach harmonijnego i zrownowazonego wzrostu
gospodarczego. Tymczasem gléwnym zadaniem szczebla ponadnarodowego jest
wspieranie wysitkow panstw cztonkowskich na rzecz koordynacji krajowych poli-
tyk zdrowotnych oraz, w razie potrzeby, do podjecia wspdlnych dziatan w celu
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ w calej UE probleméw zdrowotnych.
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Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad literatury i na tej podstawie probe okreslenia stopnia
konwergencji wydatkow na opieke zdrowotng w panstwach Unii Europejskiej. W przypadku
systemow opieki zdrowotnej, ktorych ksztaltowanie w poszczegdlnych panstwach Unii Euro-
pejskiej zdeterminowane jest zréznicowanymi uwarunkowaniami demograficznymi, histo-
rycznymi, politycznymi i gospodarczymi, proces konwergencji wydaje si¢ by¢ mocno skom-
plikowany. Niemniej, na przestrzeni czasowej lat 1970-2014, zidentyfikowano 10 publikac;ji
odpowiadajacych okre§lonemu zakresowi prowadzonych analiz. Dokonana analiza pozwolita
na wciagniecie wnioskow, co do dalszych tendencji rozwojowych w ksztaltowaniu si¢ zarow-
no publicznych, jak i prywatnych wydatkow na opieke zdrowotng w panstwach Unii Europej-
skiej. Przedstawiony przeglad literatury dotyczacej konwergencji wydatkow na opieke zdro-
wotng wydaje si¢ sugerowac, iz w panstwach Unii Europejskiej nastgpuje proces zbieznosci
w systemie finansowania opieki zdrowotnej. Faktem jest, iz dynamika i sita konwergencji
zalezy od przyjetego do badania zakresu czasowego i przestrzennego, przyjetych definicji
konwergencji oraz zastosowanej metodologii ekonometrycznej. Badania potwierdzaja jednak,
ze poziomy wydatkéw na opieke zdrowotna wykazuja tendencj¢ do spadku stopnia zrdéznic0-
wania (szczegblnie w panstwach o wyzszym poziomie dochodu). Zbiezno§¢ wartosci wydat-
kow moze by¢ przy tym wynikiem konwergencji systemow ochrony zdrowia na podtozu
otwartej koordynacji. Mozliwo$¢ zastosowania przez szczebel ponadnarodowy innych in-
strumentow wspierajacych dynamike ujednolicania systemow opieki zdrowotnej jest mocno
ograniczony — ze wzgledu na poszanowanie suwerennosci poszczegodlnych panstw i obowigzu-
jaca zasade subsydiarnosci.

Stowa kluczowe: wydatki na opiekg zdrowotna, konwergencja, Unia Europejska
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The Diversity of Health Care Expenditure in the European Union
— the Identification of the Key Factors

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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