WYDZIAL NAUK EKONOMICZNYCH '
IZARZADZANIA

STUDIA | PRACE WYDZIALU NAUK EKONOMICZNYCH | ZARZADZANIA NR 37,t.2

Iwona Anna Turowska”
Krzysztof Turowski""
Uniwersytet w Biatymstoku

NAKLADY NA OCHRONE ZDROWIA
A POZIOM | DYNAMIKA PKB PER CAPITA
W WYBRANYCH KRAJACH OECD

Streszczenie

W opracowaniu poruszono problem poziomu i dynamiki rozwoju gospodarczego
we wspotczesnych gospodarkach wybranych krajow OECD, mierzonego poziomem
i dynamikg PKB per capita. Istotnym czynnikiem dynamizujacym tempo wzrostu PKB
wydaje si¢ intensyfikacja naktaddw na ochrong¢ zdrowia, determinujaca rozwoj kapitatu
ludzkiego. Cel niniejszego opracowania stanowi zatem weryfikacja zaleznosci migdzy
poziomem i dynamika naktadow na ochron¢ zdrowia a poziomem i dynamika zmian
PKB. Zrealizowano go w oparciu o obliczenia wspolczynnikéw korelacji Spearmana
(ze wzgledu na stwierdzony brak rozktadu normalnego analizowanych zmiennych) oraz
modele regresji wiclorakiej. Badanie przeprowadzono w oparciu o wykorzystanie
metody hipotetyczno-dedukcyjnej. Teoretyczno-empiryczng weryfikacje przyjetej
hipotezy przeprowadzono na podstawie danych statystycznych przetworzonych przez
krajowe i zagraniczne osrodki badawcze. Obliczenia wykonano w pakiecie Statisti-
cav. 10.
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Wprowadzenie

Istotnymi, uniwersalnymi i zawsze aktualnymi problemami wszystkich go-
spodarek narodowych sa poziom i dynamika rozwoju gospodarczego. W aspek-
cie nieograniczonosci potrzeb ludzkich kazdy poziom rozwoju gospodarczego
okazuje si¢ niedostateczny i stanowi punkt wyjscia do poszukiwan sposoboéw
jego dynamizowania. Niewatpliwie we wspotczesnych gospodarkach rozwinig-
tych rosnie znaczenie kapitatu ludzkiego'. Przy tym kluczowa role odgrywa nie
ilos¢ wykorzystywanego kapitatu ludzkiego, a jego jakos¢. Niebagatelne zna-
czenie maja przy tym naktady na ochron¢ zdrowia. Role zdrowia (a tym samym
— wydatkow na jego ochrong) dla proceséw wzrostu i rozwoju gospodarczego
podkresla wielu autorow. W ujeciu ekonomicznym zdrowie to szczegdlne dobro
ekonomiczne, wptywajace w sposob zarowno bezposredni, jak i posredni na
poziom zadowolenia podmiotu gospodarczego, a przez to — na wartos¢ jego
funkcji uzytecznosci’. Zapewniajac odpowiednia opieke zdrowotna (i odpo-
wiedni poziom wydatkéw na ochrong zdrowia), inwestuje si¢ w kapitat ludzki,
determinujac tym samym jakos¢ zycia i mozliwosci pracy, co z kolei okre$la
wydajnos$¢ pracy, dochody i poziom konsumpcji poszczegdlnych podmiotow
gospodarczych®. W swoich rozwazaniach na temat wzrostu gospodarczego
H. Uzawa uznawal shuzbg¢ zdrowia za czg$¢ sektora podnoszacego wydajnosc
pracy ludzi w sektorze produkcyjnym®. Stan zdrowia spoleczenstwa warunkuje
poziom wydajnosci pracy przez bezposredni wptyw na jej czas i1 intensywnosc.
W rezultacie w istotny sposob wptywa na poziom przedsiebiorczosci i innowa-
cyjnosci spoleczenstwa oraz ogolny poziom efektywnosci gospodarowania.
T. Schultz twierdzit, ze inwestycje w kapitat ludzki (w tym m.in. wydatki na

Kapitat ludzki obejmuje: anatomi¢ cztowieka, stan jego zdrowia oraz wartosci tkwiace
w umysle cztowieka (kapital intelektualny).

2 A. McGuire, J. Henderson, G. Mooney, The Economics of Health Care. An Introductory

Text, Routledge & Kegan Paul, Londyn 1998, za: E. Aksman, Przeksztalcenia sektora publicz-
nego i prywatnego w brytyjskiej i polskiej opiece zdrowotnej, Uniwersytet Warszawski, Wydziat
Nauk Ekonomicznych, Warszawa 2001.

3 M. Jaworzynska, Rola zdrowia we wzroscie gospodarczym, ,,Annales. Universitatis

Mariae Curie-Sktodowska. Lublin — Polonia” t. 45, Zaktad Finanséw Podmiotéw Gospodarczych,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Lublin 2011, s. 7.

* H. Uzawa, Optimum Technical Change in An Aggregative Model of Economic Growth,

International Economic Review” 1965, nr 6, s. 18-31, za: K. Cichy, Kapital ludzki w modelach
i teorii wzrostu gospodarczego, Zeszyty Studiéw Doktoranckich na Wydziale Ekonomii nr 23,
Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Poznan 2005, s. 6.
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ochrong zdrowia) przekladaja si¢ na wzrost realnych dochoddéw per capita’.
Podobnie — jako alokacje zasobow, determinujaca przyszie realne dochody —
inwestycje w kapitat ludzki (tj. w zdrowie i szkolnictwo) rozumiat takze
G. Becker®. Jest to zwiazane m.in. z tym, ze jedynie zdrowe spoleczenstwo
zdolne jest do efektywnego wytwarzania réznego rodzaju débr w gospodarce
(materialnych i kulturalnych)’. W efekcie, w duzej mierze za sprawa stanu
zdrowia spoteczenstwa, ksztaltujgq si¢ zatem poziom i dynamika rozwoju go-
spodarczego. Celem artykutu jest weryfikacja tak sformutowanych zaleznosci.

1. Poziom i dynamika PKB per capita w wybranych gospodarkach OECD

Najczesciej wykorzystywanym syntetycznym miernikiem poziomu rozwo-
ju gospodarczego jest PKB per capita. Analizujac zarowno poziom, jak i dyna-
mike zmian tego wskaznika w krajach OECD, ujetych w tabeli 1, mozna do-
strzec, czesto bardzo duze, rozbieznosci.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze najwyzszym poziomem
PKB per capita charakteryzowaty si¢ w 1995 roku USA, najnizszym natomiast
Polska, Portugalia i Grecja. W 2011 roku najwyzszy poziom PKB per capita
zostat odnotowany — podobnie jak w okresie wczesniejszym — w USA, najniz-
szy natomiast — w polskiej gospodarce. W tej ostatniej roznice w poréwnaniu
z liderem — gospodarka USA — sg ponaddwukrotne. Pocieszajacy jest przy tym
fakt, iz w przypadku gospodarki polskiej odnotowuje si¢ najwyzsza dynamike
rozwojowa. Na przestrzeni analizowanego okresu najwyzsza dynamika wzro-
stowa PKB per capita, obok Polski, charakteryzowaly sie takze: Irlandia, Hisz-
pania i Finlandia, najnizsza natomiast — Wtochy i Japonia.

> T. Schultz, Investment in Human Capital, ,,American Economic Review” 1961, nr 51,

s. 1-17, za: K. Cichy, Kapital ludzki w modelach..., s. 5.

G. Becker, Investment in Human Capital: A Theoretical Analysis, ,,Journal of Political

Economy” 1962, nr 70, s. 9-49 za: K. Cichy, Kapitat ludzki w modelach...

7 M. Jaworzyniska, Rola zdrowia...
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Tabela 1. Poziom i dynamika PKB w wybranych krajach OECD w latach 1995-2011

PKB per capita w USD Dynamika
Wyszczegolnienie (wedtug parytetu sity nabywczej) 19952011
1995 2011 (1995 = 100)
Austria 23 502 42132 179
Belgia 22 450 38711 172
Dania 22993 40 929 178
Finlandia 18783 37 642 200
Francja 20222 35133 174
Niemcy 22493 39 187 174
Grecja 14 679 26 934 183
Irlandia 17 908 40 478" 226
Wtochy 21112 32939 156
Japonia 22512 33 785 160
Holandia 21 552 42 847 198
Polska 7 483 19 908 266
Portugalia 13 071 25352 194
Hiszpania 15989 32 501 203
Szwecja 21 867 41 348 189
Wielka Brytania 19716 35441 180
USA 27 606 46 588" 169
72010

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie: OECD Factbook 2010. Economic,
Environmental and Social Statistics, OECD 2010; OECD Factbook 2013.

2. Naklady na ochrone zdrowia a poziom PKB per capita

Economic, Environmental and Social Statistics, OECD 2013.

Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze w 2011 roku najwyzszy udziat wy-
datkéw na ochron¢ zdrowia w PKB odnotowaly: USA, Holandia, Francja,
Niemcy i Dania (powyzej 11% PKB). Najnizszym udziatem analizowanych
wydatkéw w PKB charakteryzowata si¢ natomiast gospodarka polska (niespet-
na 7% PKB). W przeliczeniu na 1 mieszkanca najwiecej na ochrong zdrowia
wydawaty w 2011 roku: USA i Holandia, najmniej zas — Polska. Wyrazna do-
minacja publicznych wydatkéw na ochrong zdrowia w wydatkach ogotem doty-
czy przy tym praktycznie wszystkich analizowanych gospodarek. Wyjatkiem
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jest w tym zakresie gospodarka USA, w ktorej udziat wydatkéw publicznych
w wydatkach ogotem na ochrong zdrowia jest najnizszy i ksztattuje si¢ obecnie
na poziomie ok. 48%.

Na podstawie przedstawionych w tabeli 3 danych, dotyczacych wplywu
analizowanych naktadéw na ochron¢ zdrowia na poziom PKB per capita (okre-
Slonego przez poziom wspdtczynnika korelacji Spearmana), mozna stwierdzi¢,
iz w grupie badanych krajoéw migdzy poziomem naktadéw na ochron¢ zdrowia
per capita a poziomem PKB per capita w analizowanym okresie wystepowata
bardzo silna korelacja dodatnia (wspotczynnik 7 na poziomie 0,919681). Uzy-
skany wynik okazat si¢ przy tym istotny statystycznie® (por. rys. 1).

Tabela 2. Wydatki na ochrong zdrowia w wybranych krajach OECD
w latach 199912011

Wydatki na ochrong Wydatki na ochrong Iﬂdzml wydatkow pub-
. . . . icznych w wydatkach
Kraj zdrowia zdrowia w przeliczeniu ogolem na ochrone zdro-
w % PKB na 1 osob¢ w USD (PPP) .
wia (w %)

1999 2011 1999 2011 1999 2011
Szwecja 8,4 9,5 2118 3925 85,7 81,6
Finlandia 6,8 9,0 1637 3374 75,3 75,4

Japonia 7,5 9,6% 1829 3213% 81,1 82,1°%
USA 13,1 17,7 4317 8508 43,5 47,8
Niemcy 10,3 11,3 2518 4495 79,8 76,5

Dania 8,5 11,1° 2297 4495° 82,2 85,1°
Austria 10,2 10,8 2701 4546 76,1 76,2
Francja 9,7 11,6 2358 4118 78,4 76,8
Belgia 8,6 10,5 2133 4061 76,1 75,9
Wielka Brytania 7,1 9,4 1713 3405 80,6 82,8
Holandia 8,1 11,9 2134 5099 62,7 b.d.
Irlandia 6,3 8,9 1648 3700 72,7 67,0
Wrtochy 7,8 9,2 1901 3012 70,7 77,8
Hiszpania 7,3 9,3 1450 3072 72,0 73,0
Portugalia 8,2 10,2 1426 2619 67,6 65,0
Grecja 7,5 91 1468 2361 534 65,1
Polska 5,7 6,9 566 1452 71,1 70,3

-2010r.

Zrédto: Narodowy Rachunek Zdrowia za 2006 rok, GUS, Departament Badan Spotecznych

i Warunkéw Zycia, Warszawa 2006; Narodowy Rachunek Zdrowia za 2011 rok. Materialy na
konferencje prasowq w dniu 23 lipca 2013 r., GUS, Departament Badan Spotecznych

i Warunkéw Zycia, Warszawa 2013.

8 Istotno$¢ oszacowano na podstawie testow t-Studenta w pakiecie Statistica v. 10.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji Spearmana migdzy naktadami na ochrong¢ zdrowia

a poziomem i dynamika PKB per capita

PKB per capita w USD
Wyszczegdlnienie (:;/{eydfll;%}?;?zt;t;
w 2011 roku

Udzial naktadow na ochron¢ zdrowia w PKB w 2011 roku 0,590686
Naktady na ochrong zdrowia w przeliczeniu na 1 miesz-

kanca w USD (PPP) w 2011 roku 0,919681
Udziat wydatkéw publicznych w wydatkach ogotem

na ochrong zdrowia w 2011 roku 0,202941

Zrédto: obliczenia whasne, wykonane w pakiecie Statistica v. 10.

Z przeprowadzonych w ramach modelu regresji obliczen wynika przy tym,

ze wzrost poziomu analizowanych wydatkéw na ochrong zdrowia per capita

o 1 USD powodowal w grupie analizowanych krajow wzrost poziomu PKB

per capita 0 4,98 USD. PKB per capita w USD byt przy tym w ok. 26% wyja-

$niony zmianami poziomu wydatkow na ochrong¢ zdrowia.

Rys. 1. Wykres rozrzutu i korelacji migdzy poziomem wydatkow

na ochrone zdrowia per capita a poziomem PKB per capita (w USD) w 2011 roku

PKB per capita w USD (wg parytetu sity nabywczej) 2011

Zrodlo:

PKB per capita w USD (wg parytetu sity nabywczej) 2011 = 21284,4202+3,8197*x
48000
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Woydatki na ochrong zdrowia w przeliczeniu na 1 osobe w USD (PPP) 2011

opracowanie wlasne na podstawie obliczen wykonanych w pakiecie Statistica v. 10.
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Rysunek 2. Wykres rozrzutu i korelacji migdzy udziatem wydatkow na ochrong zdrowia
w PKB (w %) a poziomem PKB per capita (w USD) w 2011 roku

PKB per capita w USD (wg parytetu sity nabywczej) 2011 = 15486,4358+1980,6*x
48000
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PKB per capita w USD (wg parytetu sity nabywczej) 2011

8 10 12 14 16 18 20
Udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w % PKB 2011

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie obliczen wykonanych w pakiecie Statistica v. 10.

Dodatnia korelacj¢ odnotowano tez miedzy udziatem wydatkéw na ochro-
n¢ zdrowia w PKB a poziomem PKB per capita — korelacja silna, wynik istotny
statystycznie’ (por. rys. 2) oraz udziatem wydatkéw publicznych w wydatkach
ogo6tem na ochrong zdrowia a poziomem PKB per capita (korelacja staba, wy-
nik nieistotny statystycznie'’).

3. Naklady na ochrone zdrowia a dynamika PKB per capita

Dane zawarte w tabeli 4 wskazuja, ze w 2011 roku najwyzsza dynamika
wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia w PKB charakteryzowaly sie Holandia
i Irlandia, najnizsza natomiast — Austria i Niemcy. Na przestrzeni analizowane-
go okresu wydatki na ochrong zdrowia w przeliczeniu na 1 osobe najbardziej
dynamicznie rosty w Polsce, Holandii, Irlandii, Hiszpanii i Finlandii. Najstabsza

?  Istotno$¢ oszacowano na podstawie testow t-Studenta w pakiecie Statistica v. 10.

1 Jak w przypisie 9.
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dynamika wzrostu cechowata z kolei Grecj¢ i Austri¢. Najwyzszy wzrost udzia-
hu publicznych wydatkéw na ochrong zdrowia w wydatkach na ochrong zdrowia
ogdétem odnotowaly Grecja, Wlochy i USA. Najwigkszy ich spadek wystapit
natomiast w Irlandii, Szwecji, Portugalii i Niemczech.

Tabela 4. Dynamika zmian wydatkéw na ochrong zdrowia w wybranych krajach OECD

(1999-2011)

Dynamika zmian udzia- | Dynamika zmian Dynamika zmian udzialu
hu wydatkow poziomu wydatkéw | wydatkéw publicznych
Kraj na ochrong zdrowia na ochrong zdrowia w wydatkach ogdtem
w PKB w latach na 1 osobe w latach na ochrong zdrowia
1999-2011 19992011 w latach 1999-2011
(1999 = 100) (1999 = 100) (1999 = 100)

Szwecja 113 185 95,0
Finlandia 132 206 100,1
Japonia 128 176 101,0
USA 135 197 110,0
Niemcy 110 179 96,0
Dania 131 196 104,0
Austria 106 168 100,1
Francja 120 175 98,0
Belgia 122 190 99,7
Wielka Brytania 132 199 103,0
Holandia 147 239 -

Irlandia 141 225 92,0
Wrtochy 118 158 110,0
Hiszpania 127 212 101,0
Portugalia 124 184 96,0
Grecja 121 161 122,0
Polska 121 257 99,0

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Narodowy Rachunek Zdrowia za 2006 rok, GUS, Depar-
tament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa 2006; Narodowy Rachunek Zdrowia
za 2011 rok. Materialy na konferencje prasowq w dniu 23 lipca 2013 r., GUS,

Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa 2013.

Na podstawie przedstawionych w tabeli 5 danych dotyczacych wpltywu
zmian naktadéw na ochron¢ zdrowia na dynamike PKB per capita (okreslonego
przez poziom wspodtczynnika korelacji Spearmana) mozna stwierdzi¢, iz w gru-
pie analizowanych krajow dodatnia korelacj¢ odnotowano migdzy dynamika
zmian udziatlu wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB a dynamika PKB per ca-
pita (korelacja staba, wynik nieistotny statystycznie'') oraz dynamika zmian

' Istotno$¢ oszacowano na podstawie testow t-Studenta w pakiecie Statistica v. 10.
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poziomu wydatkdw na ochrong zdrowia per capita a dynamika PKB per capita
(korelacja silna, wynik istotny statystycznie'?; por. rys. 3).

Rysunek 3. Wykres rozrzutu i korelacji migdzy dynamika wydatkow
na ochrone zdrowia per capita a dynamika PKB per capita w latach 1995-2011

dynamika PKB per capita 1995 - 2011 = 31,3452+0,8072*x
280

260

240

220

200

180

dynamika PKB per capita 1995 - 2011

160

140
140 160 180 200 220 240 260 280

Dynamika zmian poziomu wydatkéw na ochrong zdrowia na 1 osobe 1999-2011

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie obliczen wykonanych w pakiecie Statistica v. 10.

Migdzy dynamikq zmian udzialu wydatkow publicznych w wydatkach
ogotem na ochrone zdrowia a dynamika PKB per capita w grupie krajéw pod-
danych analizie stwierdzono z kolei korelacj¢ ujemna, co oznacza, ze w bada-
nym okresie wraz ze wzrostem udziatu publicznych nakladow na ochrong
zdrowia, w naktadach na ochron¢ zdrowia ogoétem, dynamika PKB per capita
ulegata zmniejszeniu. Ta ostatnia zalezno$¢ okazata si¢ zalezno$cig o $rednie;j
sile (wspdtczynnik r zawarty w przedziale 0,3-0,5), a otrzymany wynik — nie-
istotny statystycznie'’.

2" Jak w przypisie 11.

13 Jak w przypisie 11.
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Tabela 5. Wspotczynniki korelacji Spearmana migdzy naktadami na ochrong¢ zdrowia

a poziomem i dynamika PKB per capita

Dynamika PKB per capita w USD

Wyszezegblnienie w latach 19952011

Dynamika zmian udzialu naktadéw na ochrong
zdrowia w PKB w latach 1999-2011 0,256285
Dynamika zmian poziomu wydatkéw na ochrong
zdrowia w przeliczeniu na 1 mieszkanca w latach
1999-2011 0,689148
Dynamika zmian udzialu wydatkéw publicznych
w wydatkach ogolem na ochron¢ zdrowia w latach
1999-2011 —0,424280

Zrédto: obliczenia whasne wykonane w pakiecie Statistica v. 10.

Parametry modelu regresji okazaty si¢ statystycznie istotne dla zaleznosci
mi¢dzy dynamika zmian poziomu wydatkéw na ochron¢ zdrowia w przelicze-
niu na 1 mieszkanca a dynamika PKB per capita. Wedhug otrzymanych wyni-
koéw wzrost dynamiki zmian poziomu wydatkéw na ochrong zdrowia per capita
o 1%, powodowat wzrost dynamiki PKB per capita o 0,8%. Okazalo si¢ row-
niez, ze w ramach badanego modelu PKB per capita w USD jest w ok. 68%
wyjasniony zmianami udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia. Pozostala czesé
jest uzalezniona od innych czynnikéw (innych zmiennych), nieujetych w mode-
lu, a rowniez majacych wptyw na ksztattowanie si¢ PKB.

Podsumowanie

Reasumujac, potwierdzita si¢ hipoteza o pozytywnym wplywie inwestycji
w kapitat ludzki na poziom i dynamik¢ PKB per capita. Na podstawie obliczen
wspotczynnikow korelacji Spearmana, uzupelionych o modele regresji wielo-
rakiej, mozna stwierdzi¢, iz w analizowanym okresie w przypadku poziomu
PKB per capita najwigkszy wplyw na jego ksztattowanie si¢ mial w grupie
badanych krajéw poziom nakladow na ochron¢ zdrowia w przeliczeniu na
1 mieszkanca. Dodatnia korelacja wystapita tez migdzy udzialem wydatkéw na
ochrong zdrowia w PKB a jego poziomem w przeliczeniu na 1 mieszkanca
(wynik badania okazat si¢ istotny statystycznie). Na dynamik¢ zmian PKB
per capita w istotny sposéb wptywata natomiast dynamika zmian poziomu wy-
datkdw na ochrong zdrowia per capita. Rosnacym naktadom na ochrong zdro-
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wia towarzyszy bowiem bezposredni efekt w postaci lepszego stanu zdrowia
spoteczenstwa i, w konsekwencji, wyzszej intensywnosci i wydajnosci pracy,
stad tez w przypadku tego typu zaleznosci badanie wykazato silng dodatnia
korelacje.

Interesujace jest rowniez to, iz rosnagcemu udzialowi publicznych nakta-
déw na ochrong zdrowia w naktadach na ochrong zdrowia ogdtem towarzyszyto
zmniejszenie dynamiki PKB per capita. Swiadczy to o nizszej efektywnosci
publicznej opieki medycznej, w poréwnaniu z opieka prywatna, co przemawia
za jej urynkowieniem.
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Abstract

The paper deals with the problem of the level and dynamics of economic growth
in modern economics of the selected OECD countries, measured by the level and
growth rate of GDP per capita. An important factor that accelerates the pace of GDP
growth seems to be intensifying of health expenditure, which determines the quality of
human capital in the economy. The objective of this study is therefore a verification of
the relationship between the level and dynamics of funding on health and the level and
dynamics of changes in GDP. The basis of our study is the calculation of Spearman
correlation coefficients (due to the conclusion about the lack of normal distribution of
the analyzed variables) and multiple regression models.

Theoretical and empirical verification of the adopted hypothesis was based on the
available Polish and foreign literature as well as statistics provided by national and
international research centers. Calculations were made in the package Statistica v. 10.

Keywords: GDP per capita, economic development, human capital, health expenditure
JEL Codes: EO1, E22, H51, 115, 118

Translated by Nadzieja Monachowicz



