GRAZYNA KOZUN-CIESLAK*

Efektywnos¢ inwestycji publicznych w kapital ludzki!

1. Kapital ludzki jako czynnik wzrostu i rozwoju gospodarczego

»,Kapital ludzki” jako kategoria ekonomiczna pojawit si¢ w teorii ekonomii do-
piero pod koniec lat 50. XX w., a w latach 60. nastapil dynamiczny rozkwit tej
koncepcji w kontekScie wzmozonych badan nad czynnikami wzrostu gospodar-
czego, ktore wykazywaly niedostatki stosowanych dotychczas modeli wzrostu, ob-
jaS$nianych zmiang naktadéw kapitalu rzeczowego. Autorstwo kategorii kapitatu
ludzkiego jest przypisywane przede wszystkim J. Mincerowi, T.W. Schultzowi oraz
G.S. Beckerowi, co nie oznacza oczywiscie, iz wezeSniej nie byt dostrzegany zwig-
zek pomiedzy potencjatem wiedzy, umiejetnoSci i dobrego zdrowia spoleczenistwa
a poziomem bogactwa narodowego. Przeciwnie, w dorobku wielu prekursorow
mysli ekonomicznej mozna znalez¢ przyklady rozwazan na temat istoty i roli czlo-
wieka jako uczestnika procesow gospodarczych. Nie byly to jednak rozwazania
w ramach spojnego systemu mySlowego odnoszacego si¢ do teorii kapitatu ludz-
kiego, ale raczej na marginesie innych omawianych zagadnien?.

Jedng z pierwszych prac, w ktorych pojawito si¢ pojecie kapitatu ludzkiego,
byt artykut J. Mincera z 1958 r. (Mincer 1958), w ktérym autor przez inwestowa-
nie w kapital ludzki rozumiat proces uczenia si¢ w szkole (edukacja formalna),
a pOzniej zdobywanie doswiadczenia zawodowego. Pionierem problematyki ka-
pitatu ludzkiego byt tez T. Schultz, laureat Nagrody Nobla w 1979 r. W artykule
z 1959 1. (Schultz 1959) stwierdzit on, ze duza cz¢$¢ konsumpcji moze by¢ uwa-
zana za inwestycje w kapital ludzki, czego przyktadem sg wydatki na szkolnictwo
i zdrowie, migracje w poszukiwaniu lepszych mozliwosci zarobkowych, a takze
szkolenia i nabywanie do§wiadczenia w pracy. Zauwazat przy tym, ze wydatki
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te, podobnie jak czas wolny wykorzystywany na zdobywanie wiedzy i doskonale-
nie si¢, nie pojawiaja si¢ nigdzie w systemie rachunkowosci narodowej, mimo ich
niewatpliwie istotnego wplywu na rozwdj gospodarczy i spoteczny. Z kolei G.S.
Becker — laureat Nagrody Nobla z 1992 r. w artykule z 1962 r. (Becker 1962)
wprowadzil pojecie inwestowania w kapitat ludzki jako alokacji zasobow, ktora
wplywa na przyszte realne dochody. Rozumiatl przez to szkolnictwo, zdobywanie
doswiadczenia w pracy, opieke medyczna, a takze zdobywanie informacji na temat
funkcjonowania systemu gospodarczego (por. Cichy, Malaga 2007, s. 20-23).

Warto tez zwrdci¢ uwage na dorobek innych ekonomistéw, ktérych prace po-
wstawaly w latach 60. XX w. Na przyktad w 1962 r. w tym samym numerze ,,Jo-
urnal of Political Economy”, w ktorym ukazal si¢ artykul G.S. Beckera, zostala
opublikowana tez praca B.A. Weisbroda (1962), w ktorej autor stwierdzat, ze spo-
teczenistwo zaczeto dostrzegacé, iz wzrost gospodarczy to nie tylko zmiany w ma-
szynach, lecz takze w ludziach. Inwestowanie w ludzi umozliwia wykorzystanie po-
stepu technicznego i dalszy rozwdj gospodarczy. Problematyka kapitatu ludzkiego
zajal si¢ tez H. Uzawa, ktory w swoim artykule z 1965 r. (Uzawa 1965) zawart opis
modelu wzrostu gospodarczego, w ktorym kapitatl ludzki (cho¢ sam autor nie uzyt
takiego okreSlenia) byl waznym czynnikiem wzrostu. W 1966 r. nowg hipoteze
objasniajaca wzrost gospodarczy zaproponowali R. Nelson i E. Phelps (Nelson,
Phelps 1966), sugerujac ze tempo, z jakim zmniejsza si¢ luka pomigdzy barierg
technologiczna (odzwierciedlajaca tempo nowych odkry¢) a obecnym poziomem
produktywnosci (odzwierciedlajacym sposob wdrazania tych odkry¢), zalezy od
poziomu kapitatu ludzkiego. W ciagu nastgpnego ¢wieréwiecza powstato niewiele
nowych teorii kapitatu ludzkiego, a inwestowanie w ten kapital byto rozumiane
jako inwestowanie w zdrowie i szkolnictwo (Cichy, Malaga 2007, s. 24-28).

Nowy nurt badan nad kapitatem ludzkim zapoczatkowala praca R. Lucasa
z 1988 1. (Lucas 1988). Model Lucasa opisywat mechanizm tworzenia kapitatu
ludzkiego i zaktadat, ze kapital ludzki jest jednym z czynnikdéw funkcji produk-
cji, oprocz kapitatu fizycznego i technologii. Lucas dowodzit, ze zar6wno kapitat
fizyczny, jak i kapital ludzki bedg rosty w tym samym tempie, co implikuje staly
wzrost gospodarczy wyznaczony przez tempo wzrostu tych czynnikow. Model Lu-
casa uwypuklat znaczenie akumulacji kapitatu ludzkiego. Natomiast w powstalym
dwa lata pdzniej modelu P. Romera (Romer 1990) gtéwne znaczenie miat poziom
kapitatu ludzkiego. Pokazany przez Romera model ukazywal mechanizm, przez
ktory kapitat ludzki moze wplywac nie tylko na poziom PKB, lecz takze na dtugo-
okresowy wzrost gospodarczy. Model Romera wychodzif z zatozenia, ze gtownym
motorem wzrostu jest postep technologiczny, ktory jest ,,tworzony” przez sektor
badan i rozwoju, gdzie czynnikami produkcji sg kapitatl ludzki i juz istniejaca tech-
nologia (por. Siwifiska 2007, s. 676—-677). Réwniez w 1990 r. G. Becker (Becker
1990) przedstawit bardziej rozwinigtg teori¢ kapitatu ludzkiego w stosunku do
swojej wezeSniejszej pracy. UmieScil on inwestowanie w kapitat ludzki na central-
nym miejscu swojego modelu wzrostu gospodarczego. Kapitat ludzki jest rozu-
miany w nim jako wiedza zawarta w ludziach, a wyzszy poziom kapitatu ludzkiego
przyspiesza jego dalsza akumulacje (por. Cichy, Malaga 2007, s. 33).



Efektywno$¢ inwestycji publicznych w kapital ludzki 321

Lata 90. i pierwsza dekada XXI w. zaowocowaly licznymi pracami, wyostrza-
jac kontrowersyjno$¢ problematyki roli kapitatu ludzkiego we wzroScie gospodar-
czym. Powstalo wiele badanh empirycznych, ktorych celem bylo zweryfikowanie
wnioskOw teoretycznych dotyczacych znaczenia kapitatu ludzkiego dla wzrostu
gospodarczego. Wnioski z tych badan sg jednak rozbiezne, a rola, jaka kapitat
ludzki odgrywa we wzroScie gospodarczym, jest nadal przedmiotem sporéw. In-
teresujacego przegladu rezultatow badan, jakie byly opublikowane w latach 1992—
2004, dokonata J. Siwiniska, wykazujac jednocze$nie réznorodnos¢ uzytych miar
kapitatu ludzkiego i zakresu proby badawczej. Ostatecznie autorka stwierdza, ze
wigkszo$¢ istniejacych badan empirycznych wskazuje, iz poziom kapitatu ludzkie-
go jest czynnikiem istotnym w procesie rozwoju gospodarczego, natomiast wplyw
wzrostu kapitatu ludzkiego na wzrost PKB pozostaje kontrowersyjny (Siwiniska
2007, s. 677-682).

Podobny przeglad, obejmujacy lata 1994-2004, zostal dokonany przez
M. Prochniaka, ktory na podstawie roznych badan empirycznych rowniez stwier-
dza, iz nie ma powszechnie akceptowanej miary kapitatu ludzkiego. Jako najcze-
Sciej stosowane miary poziomu wyksztalcenia w analizowanych badaniach autor
wymienia: wskazniki powszechnosci szkolnictwa, przecigtng liczbe lat nauki, wy-
niki testow, poziom inteligencji I1Q, natomiast do oceny poziomu zdrowia: diu-
g0S$¢ zycia oraz Smiertelno$¢ niemowlat. Ostatecznie autor stwierdza, iz wigkszo$¢
przeanalizowanych badaf potwierdza wystepowanie dodatniej korelacji miedzy
stanem kapitatu ludzkiego a tempem wzrostu gospodarczego (Prochniak 20009,
s. 48-51).

Przyczyna trudnoSci w utworzeniu uniwersalnego zestawu miar odzwiercie-
dlajacych potencjat kapitatu ludzkiego sa przede wszystkim nastepujace kwestie:
1. Kapitat ludzki jest kategorig niejednorodna, przez co obszar definiowania jest

wielowymiarowy, a znaczna cz¢$¢ jego komponentow, takich jak umiejetno-

Sci ogllne i specjalistyczne, nagromadzona wiedza jako rezultat ksztatcenia

formalnego i na stanowisku pracy, cechy psychologiczne i fizyczne (zdrowie

i witalnos¢), jest trudna do mierzenia (Jabtonski 2012, s. 108).

2. Dobor cech odzwierciedlajacych potencjal kapitatu ludzkiego musi by¢ od-
zwierciedleniem kompleksowych i wzajemnie uzupetniajacych si¢ charaktery-
styk, podporzadkowanych poznawczym celom badania.

3. Szacowanie wartoSci kapitalu ludzkiego przez zsumowanie wartoSci jego kom-
ponentow jest kontrowersyjne, mozna bowiem zaakceptowac argument, ze
warto$¢ catkowita kapitatu ludzkiego w gospodarce przewyzsza sume wartosci
poszczegOlnych jego komponentow, gdyz catkowity zasob kapitatu ludzkiego
powstaje w wyniku synergii jego komponentow. Mozna zatem oczekiwaé wy-
stepowania silnych dodatnich efektow zewnetrznych dla kazdego z komponen-
tow kapitatu ludzkiego (Jablonski 2012, s. 109).

Dominujgca w literaturze opinia, wedtug ktoérej kapitat ludzki jest uwazany
za jeden z najwazniejszych czynnikdéw decydujacych o wzroScie i rozwoju go-
spodarczym, sprowadza dyskusje naukowa na kwestie zwigzane z rolg pafistwa
w inwestowaniu w ten kapital w celu pomnazania bogactwa kraju, przyspiesza-
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nia postepu cywilizacyjnego i zwigkszania konkurencyjnosci kraju w wymianie
mie¢dzynarodowej. M.G. Wozniak pisze, ze wspolczesne teorie wzrostu gospo-
darczego dowodza, iz w perspektywie dtugookresowej najbardziej oplacalne jest
inwestowanie w kapitat ludzki, gdyz inwestycje takie podnosza produktywnosc,
generujg wyzsze dochody pracownikéw, przedsigbiorstw, a nawet panstwa,
W mniejszym stopniu narazajg ludzi na utrate pracy niz inne inwestycje, wzmac-
niajg fundamenty demokracji i ograniczaja wplywy populistycznych ideologii,
sprzyjaja wlaczeniu sie gospodarki krajowej w ogolnoswiatowy trend rozwoju
nowej gospodarki, opartej na technologiach informatyczno-telekomunikacyj-
nych (Wozniak 2008, s. 20). Nalezy tez zwroci¢ uwage na zmiany, jakie zacho-
dza w ocenie poziomu zycia wraz z postepujacym rozwojem cywilizacyjnym, bo
o ile w spoleczenstwie przemysiowym wyznacznikiem poziomu zycia byla jako§¢
dobr, o tyle spoleczenstwo postindustrialne charakteryzowane jest poprzez ja-
koS¢ zycia, ktorego wyznacznikiem sa ustugi w zakresie ochrony zdrowia, edu-
kacji, rekreacji i kultury. Uslugi spoteczne to dzialania skierowane na cztowieka,
ktérych celem jest ksztattowanie i wzbogacanie jego zasobow fizycznych i in-
telektualnych, w wyniku ktorych tworzy si¢ kapitat ludzki (Janos-Kresto 2002,
s. 7-22).

Pionierem makroekonomicznych analiz uwzgl¢dniajacych kategori¢ kapitatu
ludzkiego byt T.W. Schultz (1959), postrzegajacy kapital ludzki jako czynnik roz-
woju ekonomicznego panstwa. Schultz przyjat zatozenie, ze rozprzestrzenianie
gendw odpowiedzialnych za umiejetnoSci wrodzone jest podobne we wszystkich
spoteczenstwach, zatem réznice w jakoSci kapitalu lidzkiego miedzy krajami
sa konsekwencja r6znic w umiejetnosciach nabytych (por. Dobija 2011, s. 48).
Schultz opisywat kapitat ludzki nastepujaco: ,, Wszystkie ludzkie zdolnoSci sg badz
to wrodzone, badzZ nabyte. Kazdy cztowiek rodzi si¢ z pewnym szczegolnym zespo-
fem genow okreslajacym jego wrodzone zdolnoSci. Cechy nabytej jakosci popula-
cji, ktore maja wartos$¢ i moga by¢ wzbogacane za pomocg odpowiedniego inwe-
stowania, bedziemy uwazac za kapitat ludzki” (Schultz 1981, s. 21, cyt. za Fitzenz
2001, s. 9). W podobny sposdb wypowiada si¢ S.R. Domanski, ktory przez kapitat
ludzki rozumie zasob wiedzy i umiej¢tnosci, zdrowia i energii witalnej zawarty
w danym spoteczenstwie, i dodaje, ze zasob ten jest dany przez genetyczne cechy
danej populacji raz na zawsze, ale moze by¢ tez powigkszany poprzez inwestycje
(Domanski 1993, s. 19).

Inwestycje w kapital ludzki, podobnie jak w inne rodzaje kapitalu, polegajg na
tym, ze podmiot ekonomiczny poswieca czes¢ swoich biezacych zasoboéw na rzecz
przyszlych korzysci. Poglady przedstawione w literaturze sg zgodne co do tego, ze
mozna wyodrebni€ pie¢ gléwnych kategorii dzialah podnoszacych jako§¢ ludzkich
zdolnosci, ktore mozna nazwac inwestycjami w cztowieka czy w zycie ludzkie (Do-
manski 1993, s. 20; Mikuta 2006, s. 109-110):

a) rozbudowa szeroko rozumianych ustug i udogodnien zwigzanych z ochrona

zdrowia i wplywajacych na dtugos$¢ zycia, witalno$¢, site i wigor ludzki;

b) szkolenie na wszystkich poziomach ksztalcenia dzieci, mtodziezy i doro-

stych;
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¢) migracje ludnosci w celu dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow

otoczenia;

d) poszukiwanie informacji o sytuacji ekonomicznej przedsigbiorstw i per-

spektywach zawodowych;

e) badania naukowe, w wyniku ktOrych poszerza si¢ wiedza i mozliwosci jej

zastosowania.

Powyzsze rozwazania jednoznacznie wskazuja, ze problematyka transmisji nakta-
déw ponoszonych na edukacje i zdrowie w kapitat ludzki jest trudna i kontrowersyj-
na. W niniejszym artykule podjeto probe oceny efektywnosci inwestycji publicznych
w kapitat ludzki w 25 krajach Unii Europejskiej’. Badanie przeprowadzono z wyko-
rzystaniem metody granicznej analizy danych (Data Envelopment Analysis — DEA).

2. DEA jako metoda szacowania efektywnosci

Metoda Data Envelopment Analysis (DEA), nazywana tez metoda graniczne;j
analizy danych albo metoda obwiedni danych, dzigki wielu zaletom i stosunkowo
nielicznym ograniczeniom jest szeroko stosowana na Swiecie do badania efektyw-
noSci technicznej zarowno w sektorze prywatnym, jak i publicznym®.
Efektywnos¢ techniczna (nazywana tez technologiczna) odnosi si¢ do kon-
wersji zasobow (inputs), np. ustug pracy, surowcow, potfabrykatéw, w okreslong
produkcje (outputs). Ocena efektywnosci technicznej jest zdeterminowana przez
roznice miedzy wynikiem relacji rezultaty/naktady osigganym przez dany podmiot
a wynikiem takiej relacji dla ,najlepszego wzorca” (ktory moze by¢ okreslony
teoretycznie lub empirycznie). Efektywno$¢ techniczna moze by¢ wyrazona jako
potencjal zwigkszenia ilosci rezultatow przy danej iloSci nakiadow (output orien-
ted) lub potencjal redukcji naktadéw zuzywanych do wytworzenia danej iloSci re-
zultatow (input oriented). Poziom efektywnosci technicznej pozostaje pod wply-
wem rozmiaréw dziatalnoSci (scale efficiency) danego podmiotu oraz stosowanych
praktyk menedzerskich (non-scale technical efficiency). Efektywno$¢ techniczna
jest oparta na ,technologicznych mozliwosciach produkcyjnych”, nie jest nato-
miast powigzana z poziomem cen i kosztow (Cooper, Seiford, Tone 2007, s. 11).
W praktyce zastosowan metody DEA do oceny dziatalnoSci r6znego rodza-
ju podmiotéw przyjeto okreslenie Decision Making Unit (DMU), ktore odnosi
si¢ do oceny kazdej jednostki, ktorej dzialalno$¢ sprowadza si¢ do przeksztatce-
nia pewnej iloSci nakladéw (inputs) w okreslong ilo$¢ wynikow tej dziatalnoSci

3 Z badania wylaczono Cypr oraz Maltg z powodu braku danych dotyczacych wskaznika rezultatu PISA.
Warto podkreslié, ze taczne wydatki na zdrowie i edukacje¢ (wg COFOG) stanowia okofo 20-30% catko-
witych wydatkéw publicznych w krajach UE. W 2010 r. najmniejszy udziat tych wydatkéw odnotowano
w Rumunii (18,8%), a najwigkszy w Wielkiej Brytanii (30,2%). W Polsce stanowily one 23,6% (Government
Expenditure on Education..., 2012, s. 13).

4 Ogromne zainteresowanie mozliwo$ciami, jakie daje ta metoda, zaowocowalo licznymi publikacjami,
ktoérych wykaz z lat 19782007 mozna znaleZ¢ w artykule Emrouznejad i in. (2008), w ktérym wymieniono
4015 opracowan, napisanych przez 2500 autoréw, pochodzacych z ponad 50 krajow.
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(outputs/outcomes). Moze zatem dotyczy¢ wszystkich podmiotow, w przypadku
ktorych mozliwa jest porownawcza ocena ich dziatalnosci. W wigkszoSci mode-
li DEA ustalenie efektywnos$ci danego podmiotu sprowadza si¢ do rozwigzania
liniowego zadania decyzyjnego, w ktoérym postuluje si¢ znalezienie optymalnego
sposobu przeksztatcenia naktadéw danego podmiotu (DMU) w jego rezultaty,
czyli znalezienie ,,technologii optymalnej”. Optymalng technologig jest np. ta,
ktora minimalizujac nakiady do poziomu nie wyzszego niz empiryczne (autentycz-
ne), pozwala uzyska¢ rezultaty nie gorsze od empirycznych?’.

Zaktada sig, ze ocenianych jest n podmiotow (DMU). Kazdy podmiot zuzywa
r6zng ilo§¢ m naktadéw w celu wyprodukowania s roznych produktéw (wynikow/
rezultatow). Oznacza to, ze jednostka DMUj zuzywa ilos¢ x; nakfadu i, produkujac
ilos¢ y,; produktu r, przy zatozeniu, ze x; > 0 oraz y,; > 0 oraz ze kazda DMU wyka-
zuje co najmniej jeden dodatni naktad i wynik. Miare relatywnej efektywnoSci DEA
(podstawowy wariant CCR zaktadajacy state korzysci skali) mozna przedstawi¢
w formie relacji wynikéw do naktadéw podmiotu DMUj = DMUo w poréwnaniu
z takimi relacjami dla wszystkich analizowanych jednostek decyzyjnych®.

N
2o Udr _ MYip + Upypp e + U

9
z:’: . VX ViX1o T VoXop + oo + VX000

gdzie:

y, —ilo&¢ rezultatu r (dane empiryczne),

u, —waga przypisana do rezultatu r (zmienna optymalizowana, wigksza lub rowna
jakiej§ nawet minimalnej wartosci €), (r = 1, 2, ..., 5),

x; — ilo$¢ naktadu i (dane empiryczne),

v; —waga przypisana do naktadu i (zmienna optymalizowana, wigksza lub réwna
jakiej§ nawet minimalnej wartosci ), (r = 1, 2, ..., m),

Konstrukcje modelu DEA-CCR mozna zinterpretowaé jako uproszczenie
(zredukowanie) relacji: wiele wynikow/wiele naktadoéw (dla kazdej jednostki
DMU) do relacji: jeden wirtualny wynik/jeden wirtualny nakfad:

Uy, + uy,, + ... + uy,, = wirtualny rezultat dla DMU,,
ViXq, T VaXy, T ... VX, = Wirtualny nakiad dla DMU,,.

Dla okreslonej jednostki stosunek tego jednego wirtualnego wyniku do jedne-
go wirtualnego naktadu dostarcza miary efektywnoSci, ktora jest funkcjg mnoz-
nikow. W jezyku programowania matematycznego relacja ta (ktora powinna byc

5 Szerzej na temat zatozefi metodologicznych DEA zob. Kozufi-Cie$lak (2011).

6 Konstrukcje hipotetycznej efektywnej jednostki opisuje fundamentalne zalozenie metody DEA, ktore
mowi, ze jesli mamy danego producenta A4, ktory jest w stanie wyprodukowac Y(A4) jednostek efektu, przy
X(A) naktadach, to pozostali producenci rowniez powinni osiagnac te wartosci, jesli dziataja efektywnie. Jesli
producent B jest w stanie wyprodukowac Y(B) jednostek efektu, przy X(B) naktadach, to rowniez pozostali
producenci powinni osiggna¢ podobne wartoSci. Z producentéw A4, B i pozostalych mozna utworzy¢ produ-
centa, ktory majac ich cechy, bedzie najbardziej efektywny. Jego naktady i efekty bgda wytworem kombinacji
naktadow i efektow producentéow A, B i pozostatych. Poniewaz taki utworzony producent nie istnieje, to
nazywany jest wirtualnym (Dybat 2004, s. 336). DMU,, to wirtualna jednostka decyzyjna.
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maksymalizowana) formutuje funkcje¢ celu dla kazdej ocenianej jednostki, co
mozna zapisa¢ nastepujaco:

Z, UrYro

Zi ViXio

Oczywiscie bez dodatkowych ograniczeni powyzsza formuta ma nieskoncze-
nie wiele rozwigzan. Zestaw normalizujacych ograniczen (po jednym dla kazdej
jednostki) odzwierciedla warunek, ze stosunek wirtualnego wyniku do wirtu-
alnego nakfadu dla kazdej jednostki musi by¢ mniejszy lub réwny jednosci’.
Wowczas zadanie programowania matematycznego moze by¢ sformutowane
nastepujaco:

maxhg(u,v) =

DIMTI

maxhg(u,v) =
Z,- ViXio
przy ograniczeniach:
u,y,i _ u Vi
Mg ldlaj=1,20raz —L— —1—>¢>0,
m m
L Vi
2.V 2 Vikio 2 Vikio
i=1 i=1

(u,, v; = 0dla kazdego i orazr).

Oprocz podstawowej postaci DEA (sformutowanej w 1978 1.8), zaktadajace;j
state korzysci skali (constant returns to scale, CRS), w ciagu trzydziestoletniej hi-
storii prac nad jej doskonaleniem rozwinietych zostato wiele modyfikacji, wsrod
ktorych najistotniejsza wydaje si¢ zaproponowana w 1984 r. mozliwos¢ uchyle-
nia zatozenia CRS i kalkulowanie efektywnosci DEA dla modelu zakiadajacego
istnienie zmiennych (rosnacych, statych lub malejacych) korzySci skali (variable
returns to scale, VRS)?.

Do zasadniczych zalet metody DEA jako narze¢dzia szacowania efektywnoSci
podmiotow sektora publicznego nalezy zaliczy¢ nastepujace (Kozun-Cieslak 2011,
s. 14-42) :

1. Empiryczna orientacja DEA zaktada brak sktadnika losowego oraz eliminuje
konieczno$¢ przyjmowania a priori zalozef funkcyjnych miedzy analizowa-
nymi zmiennymi i testowania stopnia dopasowania modeli. Dzigki temu jest

7 Wtedy rozwigzaniem jest warto$¢ miary efektywnosci danej DMU znormalizowana w przedziale (0,1>
oraz wagi prowadzace do okreSlenia tej efektywnosci. Jedli jakie§ DMU,, osiagnie efektywnoS$¢ nizsza od
jednosci, oznacza to, ze ktdras z pozostalych jednostek jest bardziej efektywna, nawet gdy zostaly wybrane
wagi, ktore mialy maksymalizowaé efektywnos¢ DMU,, (Dybat 2004, s. 338).

8 Metoda DEA zostata opracowana przez A. Charnesa, W.W. Coopera oraz A. Rhodesa (...) i jej pier-
wotna postac, zaktadajaca state korzysci skali, jest czgsto oznaczana jako CCR (od inicjatow nazwisk jej
tworcow). Na temat tej genezy metody zob. np. Kozun-Cieslak (2011).

® Model DEA o zmiennych korzysciach skali zostal rozwinigty przez R.D. Bankera, R.F. Charnesa
i W.W. Coopera (...) i od inicjatéw ich nazwisk symbolicznie oznaczany jest jako BCC.
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to doskonate narzedzie do szacowania efektywnoSci w sferze dostarczania
dobr publicznych, w przypadku ktérych wiedza na temat funkcyjnej zaleznoSci
mi¢dzy nakfadami a wynikami (efektami) czgsto jest niepelna lub niejedno-
znaczna.

2. DEA pozwala na stosowanie danych o niejednorodnych mianach (naktady
i efekty moga by¢ wyrazone w roznych jednostkach miary). W przypadku mie-
rzenia efektywnoSci produkcji nierynkowe;j (a taki charakter ma zazwyczaj pro-
dukcja realizowana przez sektor publiczny) ma to kapitalne znaczenie, gdyz
pozwala pomina¢ fakt nieistnienia cen rynkowych w przypadku wielu dostar-
czanych dobr i zuzywanych nakfadow.

3. Podstawowa cecha modelu DEA jest to, ze okreslona ilo§¢ naktadow i efek-
téw sprowadzona zostaje do pojedynczych wielkosci ,,syntetycznego” naktadu
i ,syntetycznego” efektu, ktore nastepnie sg wykorzystywane do wyliczenia
wspolczynnika efektywnosci. Wspo6tczynnik ten jest funkcjg celu, ktorg dla
kazdego obiektu nalezy maksymalizowac. Zmiennymi optymalizowanymi sa
wspotczynniki bedace wagami wielkoSci naktadéw oraz efektow, natomiast
same wielkoSci naktadow i efektow sg danymi empirycznymi. Metoda ta nie
wymaga zatem uprzedniej znajomosci wag, gdyz dla kazdego badanego obiek-
tu wyszukiwane sg wagi maksymalizujace jego efektywno$¢. Z punktu widzenia
badania efektywnosci w sektorze publicznym jest to niezmiernie wazne, gdyz
w przypadku produkcji dobr publicznych czesto nie istnieje technologiczne
lub teoretyczne uzasadnienie wag, jakie nalezatoby przypisa¢ poszczegdlnym
nakfadom w celu uzyskania okreslonego produktu.

4. DEA jest metoda ukierunkowana na identyfikacj¢ tendencji granicznych.
W przeciwiefistwie do metod parametrycznych, ktére probuja dopasowac
plaszczyzng regresji przez dane ,,Srodkowe”, DEA konstruuje granicg oparta
na danych skrajnych, przez co okazuje si¢ szczegdlnie odpowiednia do odkry-
wania wielkos$ci ekstremalnych, ktére pozostaja niewidoczne podczas stoso-
wania innych technik. Przy badaniu efektywnoSci w sektorze publicznym jest
to szczegdlnie istotne, aby dokonywac ocen poprzez poréwnania do wzorca
(benchmark), ktory jest ustalany na postawie ,,najlepszych praktyk” i nie lega-
lizuje marnotrawstwa, ukrywajac je w wartoSciach przeci¢tnych.

5. DEA pozwala tworzy¢ modele o wielu rodzajach naktadow i wielu rodzajach
wynikow i jest metoda, ktora sprowadza si¢ do badania relacji miedzy produk-
tywnoScia danego obiektu a produktywnoscia obiektu efektywnego (granicz-
nego). Wyodre¢bnienie grupy docelowej (peers), czyli grupy podmiotdw o efek-
tywnosci rownej 100%, pozwala rekomendowaé podmiotom, ktore okazaty
sie w badaniu nieefektywne, wzorcow postepowania w celu poprawy efektow
ich funkcjonowania. W przypadku produkcji dobr dostarczanych przez sektor
publiczny jest to szczegodlnie istotne, gdyz daje mozliwo$¢ wskazania grupy
»hajlepszych praktyk” i poprawy dzialalnoSci funkcjonowania badanego pod-
miotu poprzez nasladownictwo.

Nalezy oczywiScie pami¢tac, ze jak kazda metoda iloSciowa, rowniez DEA ma
swoje ograniczenia, do ktdrych zalicza si¢ nastgpujace:
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1. DEA dostarcza wynikow w postaci wzglednej efektywnosci danego podmiotu
w stosunku do badanej grupy i nie ma sposobu przej$cia na bezwzgledna miare
efektywnosci.

2. Metoda ta nie uwzglednia wystepujacego w pomiarach btedu statystycznego.

3. Charakteryzuje si¢ duzg wrazliwoScig na btedne dane.

4. Nawet niewielkie zmiany dotyczace doboru podmiotéw badanej grupy (np.
zmiana ich liczby) moga mie¢ znaczacy wplyw na ostateczny wynik badania.

5. DEA wymaga zachowania prawidlowej relacji miedzy liczba badanych pod-
miotow a liczba zmiennych wykorzystywanych w badaniu (taczna liczba zmien-
nych (naktady plus rezultaty) nie moze by¢ wigksza niz 1/3 calej populacji ba-
danych obiektow.

Istotnym wymogiem metody DEA jest homogeniczno$¢ grupy badanych pod-
miotow. Zalecenie to nie wymaga szczeg6olnego uzasadnienia, gdyz nawet intuicyj-
nie oczywiste wydaje si¢, iz nalezy unika¢ poréwnan podmiotdw, ktore dzialajg
wedlug innych regut czy w innym otoczeniu instytucjonalno-prawnym. Wymaog
zachowania homogenicznoS$ci badanych podmiotdw, choé teoretycznie nie kwe-
stionowany, czesto w praktyce jest trudny do zrealizowania, zwlaszcza gdy doty-
czy poroéwnan mi¢dzynarodowych na makroekonomicznym poziomie agregacji
danych. Przedstawiony dalej model szacowania efektywnosci wydatkéw publicz-
nych na ochrone¢ zdrowia i edukacje w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
arbitralnie traktuje te grupe krajow jako grupe jednorodna. Przyjeto zatozenie, iz
za jednorodnoscig badanych krajow przemawia ich analogiczny poziom rozwoju
cywilizacyjnego pod wzgledem kultury materialnej i niematerialnej, formalnych
i nieformalnych instytucji spotecznych i ich merytorycznych funkcji oraz stopnia
opanowania Srodowiska naturalnego. Jednoczesnie przynalezno$¢ do Unii Euro-
pejskiej jest gwarantem jednorodnoS$ci prawno-instytucjonalnych regut funkcjo-
nowania tych gospodarek w sferze realnej i finansowej, znajdujacych odzwiercie-
dlenie we wspdlnej polityce spoleczno-ekonomiczne;.

3. Ocena efektywnosci wydatkéw publicznych
na edukacje i ochrong zdrowia

Za pomoca metody DEA szacuje si¢ efektywnoS$¢ techniczng, ktora pokazuje,
w jakim stopniu nakfady zostaly transformowane na rezultaty. Dobdr zmiennych
naktadu i rezultatu ma decydujace znaczenie dla wynikéw badania, dlatego po-
winien by¢ dokonany z duza dbaloScig o jak najpetniejsze odzwierciedlenie istoty
badanego zjawiska i celu badania.

W niniejszej analizie po stronie naktadow zastosowano catkowite wydatki pu-
bliczne na edukacj¢ przypadajace na 1 ucznia (EDU_EX_ps_PPP) oraz wydatki
na ochrong zdrowia przeliczone na 1 mieszkanca (HEA_EX_pc_PPP), oba wyra-
zone wedtug parytetu sily nabywczej pienigdza. Takie ujecie naktadow implikuje
makroekonomiczny charakter badania i ogniskuje jego cel na rozpoznaniu efek-
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tywnosci transformowania §rodkdéw publicznych w rezultaty wpisujace si¢ w eko-
nomiczne funkcje pafstwa (finanséw publicznych).

OczywiScie wydatki publiczne nie sa wylacznym Zzrédtem finansowania inwe-
stycji w kapital ludzki, ale w kregu krajow nalezacych do Unii Europejskiej z pew-
noscig sa one dominujace, mimo réznic w systemach ochrony zdrowia i edukacji
funkcjonujacych w tych krajach.

Jesli chodzi o udziatl sektora publicznego w dostarczaniu edukacji, to jest on
bardzo duzy i na wyr6wnanym poziomie. W badanej grupie 25 krajow UE od 91%
do 100% uczni6éw ksztatcacych sie na poziomie ISCED 1, 2 i 310 (a wiec w wieku
obowigzku szkolnego'!), uczeszcza do placowek edukacyjnych, ktére albo catko-
wicie podlegaja rzadowi, albo sa placowkami prywatnymi, w ktorych udziat fun-
duszy pochodzacych od rzadu przekracza 50%12.

Z kolei zaleznoS$¢ miedzy wydatkami publicznymi a potencjalem zdrowia spo-
leczefistwa nie jest juz tak jednoznaczna. Zdrowie czlowieka zalezy od wielu wza-
jemnie powiazanych czynnikdéw, wsrod ktorych wyrdznia sie cztery gléwne grupy:
styl zycia (ok. 50%), Srodowisko fizyczne (naturalne oraz stworzone przez czlo-
wieka) i spoleczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%),
dziatania stuzby zdrowia (ok. 10%). Do najwazniejszych przestanek zachowania
zdrowia nalezg zatem przede wszystkim warunki spofeczno-ekonomiczne, a naj-
wiekszymi zagrozeniami sg ubdstwo i niski poziom wyksztatcenial3. Dziatania
stuzby zdrowia wplywaja na stan zdrowia spoleczefistwa w najmniejszym stopniu,
bo zaledwie na poziomie 10%, jednakze jest to kanat, za posrednictwem ktorego
dokonuje si¢ proces zwalczania nieréwnosci w zdrowiu, jest wiec on przedmio-
tem szczegOlnej troski polityki spofeczno-ekonomicznej pafistwa o wyrownywanie
szans zdrowotnych.

Jak pokazuja dane Eurostatu, udziat wydatkoéw publicznych na ochrong zdro-
wia w catkowitych wydatkach na ochron¢ zdrowia (PHE/THE) ksztattuje si¢ na

10 ISCED - Migdzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia (International Standard Classification of
Education). Poziom 1 - ksztalcenie podstawowe lub pierwszy etap edukacji podstawowej, poziom 2 — ksztalcenie
Srednie (nizszy poziom) lub drugi etap edukacji podstawowej, poziom 3 — ksztalcenie Srednie (wyzszy poziom).

11 W ramach krajowych systemdw ksztatcenia obowigzek szkolny obejmuje zazwyczaj edukacje w szkole
podstawowe;j i Sredniej I stopnia. Jednak w niektorych krajach rozpoczyna si¢ on od edukacji przedszkol-
nej (Cypr — 4 lata 8 miesigey, Lotwa — 5 lat, Luksemburg — 4 lata, Wegry — 5 lat), a w innych przynajmniej
czgéciowo obejmuje takze szkolg $rednig II stopnia (Austria, Belgia, Bulgaria, Dania, Holandia, Francja,
Irlandia, Niemcy, Stowacja, Wegry). W zaleznosci od kraju obowiazek szkolny koficzy si¢ w wieku od 15
lat (np. Portugalia, Luksemburg) do 18 lat (Wegry) (Kluczowe dane o edukacji w Europie 2009, s. 42-49).

12 W wielu krajach szkoly w subsydiowanym sektorze prywatnym otrzymujg takie samo finansowanie
(pod wzglgdem iloSciowym) jak szkoly w sektorze publicznym. Na przyktad w Belgii, Holandii, Polsce i Szwe-
¢cji nie ma réznicy w dotacjach dla szk6t zarzadzanych przez wladze publiczne i sSrodkach rezerwowanych na
dotacje dla szkot niepublicznych. Podobnie w Finlandii, takie same zasady dotycza finansowania szk6t w sek-
torze publicznym i subsydiowanym sektorze prywatnym (Kluczowe dane o edukacji w Europie ..., 2009, s. 130).

13 Narodowy Program Zdrowia, zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.,
s. 10. Istnieje kilka modeli przedstawiania zaleznosci migdzy r6znymi determinantami a zdrowiem. Najbar-
dziej znany jest model Dahlgrena i Whiteheada, stosowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ilustrujacy
przyczyny nieréwnosci na tzw. schemacie ,,tgczowo-warstwowym” (zob. Zmniejszanie nierownosci zdrowot-
nych w Unii Europejskiej 2010, s. 9).
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poziomie od ok. 62% do 84% w zaleznoSci od kraju, co jest oczywiscie zwigzane
ze specyfikg obowigzujacego w nich modelu ubezpieczen spolecznych. Ta roznica
w rozmiarach publicznej stuzby zdrowia w badanej grupie krajéw nie jest jednak
przeciwwskazaniem dla szacowania efektywnoSci wydatkow publicznych, gdyz wy-
korzystane w badaniu mierniki rezultatu (omowione doktadnie w dalszej czesci)
nie wykazuja silnej zalezno$ci z miernikiem PHE/THE (wspotczynnik korelacji
Pearsona dla czterech proponowanych miar opisujacych potencjat zdrowia spo-
teczefistwa i miernikiem PHE/THE ksztaltuje si¢ na poziomie od 0,18 do 0,53).

W dalszej czeSci artykutu na tych dwoch obszarach oddzialywania panstwa:
edukacja oraz zdrowie ocenione zostang rezultaty wydatkow publicznych.

Obszar oddzialywania ,,edukacja” odzwierciedla potencjal wiedzy badanego
spoteczenistwa. L. Zienkowski wiedze okresla jako zbidr informacji, pogladéw
1 wierzen, ktorym przypisuje si¢ wartoSci poznawcze lub praktyczne. W znaczeniu
naukowym wiedza to og6t wiarygodnych informacji o rzeczywistoSci wraz z umie-
jetnoscig ich wykorzystania. Edukacja jest zorganizowanym procesem przyswa-
jania wiedzy naukowej, jej wykorzystania i rozprzestrzeniania (Zienkowski 2003,
s. 16). Poniewaz efekty dzialania systemu edukacji maja t¢ specyficzng cechg, iz
sa widoczne w diugim horyzoncie czasowym i sg wynikiem wielorakich dzialan
na roznych poziomach ksztafcenia, bardzo trudno jest mierzy¢ i ocenia¢ poziom
wiedzy danego spoteczenstwa.

Obszar oddziatywania ,,zdrowie” odzwierciedla stan gléwnego zasobu gospo-
darki, jakim jest zasob ludzki, gdyz tylko zdrowe spoteczenstwo zdolne jest do two-
rzenia bogactwa narodowego. Dla poszczeg6lnych jednostek zdrowie warunkuje
mozliwos¢ osobistego rozwoju i zapewnienia bezpieczenstwa ekonomicznego, jest
czynnikiem determinujacym wysoka wydajnos¢ pracy, efektywne uczenie si¢ oraz
rozwoj fizyczny, emocjonalny i intelektualny cztowieka. Tym samym wpltywa na
wzrost aktywnoSci jednostek w wielu wymiarach: gospodarczym, spotecznym czy
zawodowym, oddziatujac w ostatecznym wymiarze na ogolny poziom aktywnosci
gospodarczej spoteczefistwa (Bialynicki 2007). Zdrowie jest podstawowa warto-
Scig indywidualng cztowieka, zapewniajaca jego istnienie, rozwdj i dziatania, jest
tez podstawowg wartoScig spoteczna, od ktorej zalezy spoteczny, kulturalny i go-
spodarczy rozwdj spoteczenstwa (Jano$-Kresto 2002, s. 82-83). Wedtug definicji
WHO zdrowie to pelnia samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego.
Zdrowie nalezy wiec traktowac nie jako ,,brak choroby”, lecz jako wartoS¢ pozy-
tywna o znaczeniu ekonomicznym w kontekscie rozwoju spoleczno-ekonomiczne-
go kraju'*. Ocena stanu zdrowia spoleczefistwa nie jest wiec sprawg prosta, gdyz
sama definicja zawiera elementy niemierzalne.

Warto tu tez zwroci¢ uwage na koncepcje zwigzku miedzy jakoScig zasobow
ludzkich a poziomem rozwoju ekonomicznego kraju z punktu widzenia teorii
technofizjologicznej R. Fogla — laureata Nagrody Nobla z 1993 r., wspottworcy
kliometrii (nowej historii gospodarczej). J. Godtow-Legiedz, dokonujac wnikliwe;j
analizy dorobku Fogla, pisze, ze wprowadza on pojecie kapitatu fizjologicznego

14 World Health Organization (http://www.who.int/hac/about/definitions/en/).
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jako czynnika wzrostu ekonomicznego. Wprawdzie kapitat fizjologiczny nie moze
by¢ wprost utozsamiany z kapitatlem zdrowia lub kapitalem ludzkim, gdyz dotyczy
ludzkich mozliwosci zyciowych, zmieniajacych si¢ z pokolenia na pokolenie na
skutek ewolucji wywotanej czynnikami Srodowiskowymi (synergizm mi¢dzy po-
stepem technologicznym a zmianami ludzkiego ciala), ale wyraZznie wskazuje na
istnienie sprz¢zenia zwrotnego miedzy szeroko rozumianym ,,zdrowiem” spofe-
czefistwa a poziomem rozwoju ekonomicznego. Akumulacja kapitatu fizjologicz-
nego oznacza wzrost sif witalnych ludzkiego organizmu i wyraza si¢ we wzroScie
masy ciala, obnizeniu podatnoSci na choroby, wydtuzeniu czasu zycia, wigkszej
sprawnosci fizycznej i intelektualne;j'>.

Dla wyrazenia rezultatéw zastosowano dwie miary syntetyczne, bedace me-
tacechami utworzonymi na podstawie statystycznie zweryfikowanych cech dia-
gnostycznych odzwierciedlajacych potencjal wiedzy (EDU_SYNT) i zdrowia
(HEA_SYNT) spoleczefistwa w kazdym analizowanym kraju. W badaniu zasto-
sowano mierniki wyliczone jako §rednie arytmetyczne danych z lat 2005-2009
w przypadku zmiennych rezultatu oraz z lat 2000-2008 w przypadku zmiennych
nakladu (w przypadku nakiadéw zastosowano dane z okresu dluzszego, aby
chociaz w przyblizony sposob uwzglednic¢ fakt, iz pozadane rezultaty w ochro-
nie zdrowia i edukacji wymagajg uptywu czasu i zjawiska odzwierciedlone w dzi-
siejszych statystykach sa w znacznym stopniu rezultatem nakiadéw poniesionych
kilka lat wcze$niej). Wsrod zaproponowanych miar diagnostycznych rezultatow
uwzgledniono zardwno tzw. wskazniki ,,twarde” (np. Smiertelno$¢ niemowlat), jak
i mierniki ,,migkkie” (jak indeks subiektywnej oceny zdrowia), aby zastosowany
zestaw miernikéw w jak najwickszym stopniu odpowiadat idei mierzenia efektow
oddzialywania sektora publicznego na potencjat kapitatu ludzkiego, a nie iloSci
dostarczonych przez ten sektor dobr i ustug.

Do opisu potencjalu wiedzy w analizowanych gospodarkach wytypowano trzy
cechy diagnostyczne:

1. Wspolczynnik skolaryzacji na poziomie Srednim (Gross Secondary Enrollment
Rate — GSE). Jest to relacja liczby 0s6b uczacych si¢ (stan na poczatku roku
szkolnego) na Srednim poziomie ksztalcenia (niezaleznie od wieku) do liczby
ludnosci (stan w dniu 31 XII) w grupie wieku okreslonej jako odpowiadajaca
temu poziomowi nauczania. Wybor tego wskaznika jako miary potencjatu wie-
dzy w spoleczefistwie odzwierciedla przekonanie, ze wyksztalcenie na pozio-
mie Srednim mozna potraktowac jako ten poziom, ktory generuje §wiadomos$¢
potrzeby dalszego podnoszenia kwalifikacji i dziatan nakierowanych na wiasny

15 Fogel w swych badaniach zastrzegal, ze stan wspdiczesnej wiedzy nie jest dostateczny z punktu wi-
dzenia okreslenia wplywu czynnika fizjologicznego na wzrost gospodarczy, niemniej jednak probowat ten
wplyw oszacowacd i konkluduje na przyktad, ze tacznie czynnik termodynamiczny (wzrost ilosci dostarczanej
energii) i czynnik fizjologiczny (wzrost efektywnosci przetwarzania energii przez ludzki organizm) wyjasniaja
ok. 53% wzrostu gospodarczego Wielkiej Brytanii w latach 1800-1980. J. Godiéw-Legigdz wyraza opinig, iz
Fogel upatruje znaczenia post¢gpu medycyny i dostepnosci ustug zdrowotnych wskutek rozwoju publicznej
opieki zdrowotnej w $cistym zwiazku z czynnikami rozwoju ekonomicznego i zmianami ogdélnych warunkow
ludzkiego zycia. Szerzej na ten temat zob. Godiow-Legiedz (2010, s. 91-114).
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rozwoj, a jednoczesnie stwarza predyspozycje do czerpania indywidualnych

korzysci wynikajacych z postepu cywilizacyjnego.

2. Indeks jakoSci systemu szkolnictwa (Quality of Educational System — QES).

3. Indeks ten pokazuje, czy i w jaki sposOb rozwija si¢ jakos¢ systemu szkolnictwa.
Indeks mierzony jest w skali od 1 do 7, gdzie 1 oznacza, ze system nie zaspo-
kaja potrzeb konkurencyjnej gospodarki, a 7 oznacza, ze szkolnictwo jest na
poziomie zaspokajajacym potrzeby wspolczesnej konkurencyjnej gospodarki.
Wybor tego wskaznika jest wyrazem przekonania, ze edukacja powinna odpo-
wiadac nie tylko aktualnym potrzebom, lecz nawet wyprzedzac obecne czasy,
tak aby przygotowaé czlowieka do §wiadomego i odpowiedzialnego ksztatto-
wania przysztosci zaréwno dla siebie samego, jak i dla przysztych pokolen (Le-
wandowska-Nowak 2006, s. 148).

4. Indeks PISA (PISA)' —wyraza dane o umiejetnosciach uczniéw, ktorzy ukon-
czyli 15 rok zycia.

Przedmiotem badania sg umiejetnosci uczniéw uporzadkowane w trzech dzie-
dzinach: czytanie i rozumowanie w naukach humanistycznych (reading literacy),
matematyka (mathematical literacy) oraz rozumowanie w naukach przyrodni-
czych (scientific literacy). Te trzy dziedziny uwaza si¢ za decydujace o mozliwo-
Sciach dalszego rozwoju, zar6wno indywidualnego, jak i spolecznego oraz go-
spodarczego. Program PISA bada, w jakim stopniu uczniowie w koncowej fazie
powszechnego jednolitego ksztalcenia dysponuja kapitalem wiedzy i umiejetno-
Sci potrzebnych we wspotczesnym Swiecie w dorostym zyciu, w tym rowniez na
rynku pracy.

Drugim obszarem decydujacym o ocenie kapitatu ludzkiego jest zdrowie. Do
opisu potencjatu zdrowia w badanych krajach wytypowano cztery wymienione
ponizej cechy diagnostyczne:

1. Indeks Smiertelnosci niemowlat (Infant Mortalit — IM) — przedstawia liczbe zgo-
néw niemowlat (tj. dzieci w wieku 0-1 roku) w stosunku do 1000 urodzen zywych.
Wskaznik ten wybrano w przekonaniu, ze opieka okotoporodowa jest waznym
elementem dziatan na rzecz zdrowia calej populacji, a jej jakos¢ jest czulym
miernikiem polityki zdrowotnej panstwa. Wszelkie niedociagni¢cia w tym za-
kresie w sposOb jaskrawy ujawniajg si¢ w wysokosci wskaznika umieralnoSci
niemowlat. Wskaznik ten jest uznawany za syntetyczny miernik stanu zdrowia
spoleczefistwa oraz poziomu Swiadczef zdrowotnych.

2. Indeks niezaspokojonych potrzeb uzyskania porad medycznych/badan lekar-
skich z powodu dtugiej listy oczekujacych (Unmet Needs for Medical Examina-
tion, reason: waiting list - UMEW). Jest to odsetek ludzi, ktorzy czuli szeroko
rozumiana potrzebe opieki medycznej, lecz ze wzgledu na zbyt diugi okres
oczekiwania zrezygnowali z niej dobrowolnie badz zostali do tego zmuszeni.
Wskaznik ten mierzy wielkos$¢ problemu niewydolnosci stuzby zdrowia w ob-
liczu duzej liczby pacjentow.

16 PISA to skrot nazwy Programu Migdzynarodowej Oceny Umiejetnosci Uczniow (Programme for
International Student Assessment) — migdzynarodowego badania koordynowanego przez OECD.
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3. Indeks popelnionych samobdjstw w wieku 15-19 1 50-54 lat (Suicide Death
Rate, age: between 15-19 and 50-54 years — SDR) —wskazuje liczbe przypadkdw
Smierci samobdjczych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaficOw. Samobdjstwo
jest najtragiczniejszym przejawem dezintegracji spolecznej i osobowosciowe;j,
dlatego wybrano ten wskaznik dla odzwierciedlenia kondycji psychicznej spo-
teczenistwa.

4. Indeks samooceny zdrowia jako ,,dobre” i ,,bardzo dobre” (Self-perceived He-
alth as Good and Very Good — SPH). Wskaznik ten jest proba okreSlenia przy-
blizonego stanu zdrowia danego spoteczenstwa. W tym celu za pomoca ankiet
dociera si¢ do statystycznej grupy z pytaniem: ,,czy okreslitbys swoj stan zdro-
wia jako dobry lub bardzo dobry?”. W ten sposob tworzy si¢ wskaznik bedacy
procentowym odzwierciedleniem liczby ludzi zdrowych, niepotrzebujacych
ustug medycznych w catym spoleczenstwie.

Dane statystyczne dotyczace powyzszych wskaznikéw rezultatéw oraz dane
dotyczace wielkosci naktadow w analizowanej grupie krajow zawarte zostaty w ta-
beli 1. Zebrane dane zostaly poddane weryfikacji metodami statystycznymi:

1. W celu wyeliminowania zjawiska ,,nadreprezentacji” cechy wSrod zmiennych
rezultatu przyjeto, ze wspOlczynnik korelacji nie moze by¢ wyzszy niz 0,75.

2. Sprawdzono koincydencje zmiennych naktadu i rezultatu.

3. W celu wyeliminowania nierownowagi w sile oddzialywania poszczegdlnych
cech na model zostata dokonana normalizacja zmiennych naktadu i rezultatu
metoda przeksztalcenia ilorazowego!”. Wybor metody normalizacji zostat pod-
porzadkowany celowi uzyskania zmiennych znormalizowanych o warto$ciach
dodatnich w stalym przedziale (0;1>.

4. Poniewaz trzy z wytypowanych zmiennych rezultatu (IM, UMEW, SDR) to de-
stymulanty, czyli zmienne, ktorych wyzsze wartosci decyduja o gorszym po-
ziomie rozpatrywanego zjawiska, niezbedne byto ich przeksztalcenie w celu
ujednolicenia charakteru cech (w tym badaniu zastosowano metodg réznicowa
— odjecie od warto$ci maksymalnej, ktora po znormalizowaniu wynosi 1).

Na podstawie tak uzyskanych zmiennych diagnostycznych zostaty zbudowane
dwa mierniki syntetyczne: zdrowie (HEA_SYNT) i edukacja (EDU_SYNT) -
w obydwu obszarach zmiennym diagnostycznym przypisano takie same wagi.

Ostateczny zestaw zmiennych wykorzystanych do badania efektywnosci wydat-
kow publicznych na zdrowie i edukacje przedstawia tabela 2.

Poniewaz w badaniu przyjeto, ze nie mozna zatozy¢, iz okreSlonej zmianie
naktadéw (wydatkdéw publicznych) bedzie towarzyszy¢ taka sama co do wartoSci
zmiana rezultatow, dlatego w kalkulacjach zastosowano wariant DEA-BCC, za-
ktadajacy zmienne korzySci skali. Jednocze$nie wybrano model ukierunkowany

17 Wyréznia sig trzy zasadnicze grupy przeksztalcen normalizacyjnych: standaryzacj¢, unitaryzacje

oraz przeksztalcenia ilorazowe. W niniejszym badaniu dokonano przeksztalcenia ilorazowego wg formuly:
X

z; = ——L— gdzie z;; — wartoS¢ znormalizowana cechy x;;. Szerzej na temat przeksztatcen normalizacyj-

t/
I max xl»]-
i=1,2,.,n

nych zob. np. Miodak (2006, s. 37-41).
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Tabela 1
Zmienne diagnostyczne do modelu DEA - , kapital ludzki”
Rezultaty Naktady
Kraj Zdrowie Edukacja Zdrowie E(L?:a_
UMEW| SDR | SPH | IM | GSE | QES | PISA II;IC—_I;:,);I—, E{%)Iff)

Austria 0,12 |28,42 | 71,16 | 3,80 98,97 | 5,16 |494,53|2610,65 |8 637,10
Belgia 0,00 |36,60 | 73,76 | 3,74 12891 | 5,78 |509,84 |2 285,21 |7 174,00
Butgaria 2,17 | 18,76 | 63,23 | 9,38 90,48 | 3,56 |[424,23| 381,31 |2021,68
Czechy 0,24 | 30,10 | 60,46 | 3,10 92,96 | 4,7 496,18 |1 217,11 | 3 804,27
Dania 0,45 19,78 | 74,74 | 3,80 |123,02 | 5,7 500,17 |2 544,81 [11 082,88
Estonia 4,24 | 41,68 | 53,40 | 4,68 98,06 | 4,54 |514,65| 661,68 |3 153,81
Finlandia 1,32 42,82 | 68,66 | 2,74 |117.43| 6,12 |548,11|1807,04 |6 772,09
Francja 0,20 |30,93 | 69,24 | 3,82 |110,32 | 5,02 |494,81|2507,38 |7301,32
Niemcy 0,86 [20,66 | 62,22 | 3,72 [100,55| 4,62 |507,54|2532,71 |6633,78
Grecja 0,86 5,72 | 76,46 | 3,36 97,33 | 3,42 |468,48|1396,37 |3 824,99
Wegry 0,54 | 51,40 | 50,34 | 5,70 97,53 | 3,84 [494,05| 890,04 |3 741,82
Irlandia 0,74 |27,16 | 83,62 | 3,54 |[111,15| 5,56 |502,92|2197,57 |5825,28
Wiochy 1,42 9,90 | 61,18 | 3,62 98,09 | 3,52 |477,17|1858,41 |6811,68
Lotwa 2,26 | 45,30 | 41,98 | 7,72 95,49 | 4,08 |[485,91| 460,45 |2664,93
Litwa 3,20 | 73,40 | 46,62 | 5,86 99,97 | 3,96 |480,08| 599,87 |2538,22
Luksemburg | 0,14 | 23,98 | 74,04 | 2,24 96,26 | 4,4 483,42 13 900,75 (12 692,25
Holandia 0,24 | 19,50 | 76,94 | 420 [120,92 | 5,26 |519,81(2312,32 |7 648,32
Polska 3,12 | 36,22 | 56,00 | 5,92 |100,13 | 3,96 |500,74| 606,66 |2 553,80
Portugalia 0,66 | 13,14 | 47,26 | 3,42 [102,43 | 3,56 |480,27|1414,61 |4 822,03
Rumunia 0,43 | 27,00 | 69,53 12,40 86,20 | 3,86 |[418,11| 406,51 |1368,79
Stowacja 0,46 | 25,12 | 55,86 | 6,30 88,50 | 3,82 |[485,14| 896,33 |2530,85
Stowenia 0,12 [41,80 | 57,32 | 3,02 [100,00 | 4,38 |502,22|1362,07 |5 360,01
Hiszpania 0,28 | 10,90 | 69,32 | 3,48 |115,86 | 3,74 |480,26 |1569,53 |5 484,60
Szwecja 1,90 |30,36 | 77,46 | 2,54 |119,50 | 5,22 |499,91|2398,93 |8172,90
griy‘il;‘;a 150 | 1320 | 7776 | 480 |101.52| 46 |50097|2130.90 |5 416,62

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych zrédlowych pochodzacych z: Eurostat (IM, SDR,
UMEW, SPH - §rednia arytmetyczna z lat 2005-2009, E_EX_ps_PPP — §rednia arytmetyczna z lat 2000
2008); World Economic Forum (QES - §rednia arytmetyczna z Global Competitiveness Reports 2004-2005,
2006-2007, 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010); World Bank (GSE - §rednia arytmetyczna z lat 2005-2009);
OECD (PISA - §rednia arytmetyczna z lat 2006 1 2009); WHO (H_EX_pc_PPP —$rednia arytmetyczna z lat

2000 - 2008).
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Tabela 2

Zestaw miernikow nakladow i rezultatow zastosowany do szacowania efektywnoSci
wydatkéw publicznych na edukacje i zdrowie

. Rezultaty Naktady
Kraj EDU_SYNT | HEA_SYNT | EDU_EX ps PPP | HEA_EX pc PPP
Austria 0,8377 0,7823 0,6805 0,6693
Belgia 0,9582 0,7705 0,5652 0,5858
Bulgaria 0,6859 0,5583 0,1593 0,0978
Czechy 0,7981 0,7516 0,2997 0,3120
Dania 0,9327 0,8029 0,8732 0,6524
Estonia 0,8138 0,4233 0,2485 0,1696
Finlandia 0,9703 0,6764 0,5336 0,4633
Francja 0,8596 0,7629 0,5753 0,6428
Niemcy 0,8203 0,7399 0,5227 0,6493
Grecja 0,7228 0,8407 0,3014 0,3580
Wegry 0,7618 0,5787 0,2948 0,2282
Irlandia 0,8961 0,7925 0,4590 0,5634
Wrtochy 0,7355 0,7425 0,5367 0,4764
Lotwa 0,7646 0,4323 0,2100 0,1180
Litwa 0,7661 0,3326 0,2000 0,1538
Luksemburg 0,7825 0,8363 1,0000 1,0000
Holandia 0,9153 0,8148 0,6026 0,5928
Polska 0,7791 0,4907 0,2012 0,1555
Portugalia 0,7508 0,7387 0,3799 0,3626
Rumunia 0,6874 0,5904 0,1078 0,1042
Stowacja 0,7319 0,6773 0,1994 0,2298
Stowenia 0,8025 0,7110 0,4223 0,3492
Hiszpania 0,7954 0,8335 0,4321 0,4024
Szwecja 0,8973 0,7149 0,6439 0,6150
gri}fetlzll(lilia 0,8177 0,7523 0,4268 0,5463

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w tabeli 1.

na rezultaty (output oriented), co oznacza, iz badanie jest nastawione na szuka-
nie rozwigzan, ktore pozwolg poprawic osiggane wyniki dziatalnoSci sektora pu-
blicznego w obszarze ochrony zdrowia i edukacji przy dotychczasowym poziomie
naktadow.
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4. Efektywnos$¢ inwestycji publicznych
w kapital ludzki w krajach UE
- wyniki analizy

Na podstawie kalkulacji wykonanych z zastosowaniem programu DEA Solve
(2008) mozna dokona¢ oceny efektywnosci wydatkow publicznych na budowanie
kapitatu ludzkiego w zakresie edukacji i ochrony zdrowia w badanej grupie 25
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. Wyniki analizy, obejmujace obliczone
wspoOlczynniki efektywnoSci naktadow i miejsce w rankingu kazdego z analizo-
wanych krajow oraz rodzaj korzysci skali odnoszonych przez badane gospodarki
zostaly zestawione w tabeli 3.

Metoda DEA pozwolifa na wyodrebnienie w badanej grupie 15 krajéw uzna-
nych za efektywne pod wzgledem transformacji wydatkow publicznych na eduka-
cj¢ 1 zdrowie w efekty mierzace rezultaty tych naktadéw (wspotczynnik efektyw-
nosci = 1): 8 tzw. starych krajow cztonkowskich UE (Belgia, Dania, Finlandia,
Grecja, Irlandia, Luksemburg, Holandia i Hiszpania) oraz 7 nowych cztonkéw UE
(Bulgaria, Czechy, Estonia, F.otwa, Polska, Rumunia i Stowacja). Srednia wartos¢
wspolczynnika efektywnoSci w badanej grupie wyniosta 97,72%, przy odchyle-
niu standardowym wynoszacym zaledwie 0,03. Najnizsza warto$¢ wspdiczynnika
efektywnosci, wynoszaca 89,5% dla Wtoch, oznacza, Ze najgorzej oceniona gospo-
darka wykazuje zaledwie 10,5% nieefektywnos$¢ w stosunku do lideréw. Mozna
zatem powiedzie¢, ze w badanej grupie krajow wystepuje bardzo niewielkie zroz-
nicowanie wsp6lczynnika efektywnoSci inwestycji publicznych w kapital ludzki
(wspolczynnik zmiennoSci wynosi zaledwie 0,03).

Zastosowany w badaniu model BCC umozliwia szacowanie efektywnosci przy
zatozeniu zmiennych korzySci skali i pozwala na tzw. dekompozycje efektywnosci
technicznej, a wigc rozpoznanie czy nieefektywnos$¢ danego obiektu (gospodarki)
wynika z marnotrawienia nakfadow (tzw. czysta nieefektywnos¢ techniczna) czy
tez z faktu dziatania w nieoptymalnym obszarze korzySci skali (tzw. nieefektyw-
no$¢ skali)!8,

Analiza wykazala, ze Bulgaria oraz Rumunia odnotowujg state korzysci ska-
li (CRS), czyli osiagaja zarowno czysta efektywnos$¢ techniczng (pure technical
efficiency — PTE), jak i efektywnoS$¢ skali (scale efficiency — SE). Oznacza to, ze
w przypadku Bulgarii i Rumunii mozna spodziewac si¢, iz zwigkszanie nakladow
publicznych na edukacje i zdrowie skutkowaloby proporcjonalnym wzrostem re-
zultatéw wyrazonych zastosowanymi cechami diagnostycznymi.

Wszystkie pozostate kraje, ocenione zaroéwno jako efektywne, jak i nieefektyw-
ne w sensie DEA-BCC w badanym obszarze przedmiotowym, odnotowuja male-
jace korzysci skali (DRS) co oznacza, ze osiagaja efektywnoS¢ operacyjna (PTE),
ale jednoczesnie ich ogdlna efektywnos¢ techniczna pozostaje pod wplywem nie-
domagan w osiaganiu efektywnosci skali (SE), a dalsze zwigkszanie naktadow

18 Szerzej na temat dekompozycji efektywnosci technicznej na czysta efektywnos¢ techniczna i efektyw-
no$¢ skali zob. Cooper, Seiford, Tone (2007, s. 89-90).
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Tabela 3
Wspolcezynniki efektywnoSci DEA-BCC-O,
miejsce w rankingu i rodzaj korzySci skali
Kraj R fekty\:zll Sopé?;céyélzﬂécc_ o Miejsce w rankingu | KorzySci skali *
Austria 0,9532 19 DRS
Belgia 1 1 DRS
Butgaria 1 1 CRS
Czechy 1 1 DRS
Dania 1 1 DRS
Estonia 1 1 DRS
Finlandia 1 1 DRS
Francja 0,9420 21 DRS
Niemcy 0,9168 24 DRS
Grecja 1 1 DRS
Wegry 0,9605 18 DRS
Irlandia 1 1 DRS
Wiochy 0,8952 25 DRS
Lotwa 1 1 DRS
Litwa 0,9856 16 DRS
Luksemburg 1 1 DRS
Holandia 1 1 DRS
Polska 1 1 DRS
Portugalia 0,9352 23 DRS
Rumunia 1 1 CRS
Stowacja 1 1 DRS
Stowenia 0,9612 17 DRS
Hiszpania 1 1 DRS
Szwecja 0,9357 22 DRS
Wielka Brytania 0,9446 20 DRS

* — CTS - stale korzysci skali, IRS — rosnace korzysci skali, DRS — malejace korzysci skali.

Zrédlo: Opracowanie wlasne z zastosowaniem programu DEA Solver (2008).
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publicznych na edukacje i zdrowie bedzie skutkowalo mniej niz proporcjonalnym
wzrostem rezultatow.

Metoda DEA pozwala réwniez na wskazanie rozwigzan referencyjnych obiek-
tom ocenionym jako nieefektywne. Nalezy przez to rozumie¢, ze w gospodar-
ce uznanej za nieefektywna w badanej dziedzinie w sensie DEA-BCC mozliwa
jest poprawa efektywnosci, gdyby zastosowala ona rozwigzania wykorzystywane
w krajach rekomendowanych. Model DEA-BCC-O (zorientowany na rezultaty)
pozwala tez dokona¢ projekcji mozliwego do osiggniecia poziomu rezultatoéw dla
kazdego kraju uznanego za nieefektywny, tak aby zapewni¢ mu 100% efektywnos¢
(przy zachowaniu naktadow na dotychczasowym poziomie), pod warunkiem ze
dany kraj zastosuje metody ,,wytwarzania rezultatu” (technologi¢) podobne, jakie
stosuja kraje wskazane jako rekomendowani liderzy.

Projekcje potencjalnego wzrostu rezultatow (i ewentualnej redukeji nakfadow)
w krajach uznanych za nieefektywne po zastosowaniu rozwigzan referencyjnych
przedstawia tabela 4.

Na podstawie danych w tabeli 4 mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich krajach
uznanych za nieefektywne mozliwa jest poprawa rezultatdéw nie tylko przy zachowa-
niu dotychczasowego poziomu naktaddw, ale nawet przy pewnym ich zmniejszeniu.

Analizujac przypadek Wtoch, ktére znalazly si¢ na ostatnim miejscu rankingu,
rozwigzaniami referencyjnymi sg te stosowane w Hiszpanii, Holandii i Luksem-
burgu. We Wiloszech ,,technologia optymalna” — uzyskana z kompilacji metod
stosowanych przede wszystkim w Hiszpanii (4 = 0,72), ale tez w Holandii (4 =
0,22) i w nieznacznym stopniu w Luksemburgu (4 = 0,05) — pozwolitaby poprawic¢
rezultaty o 11,7% (nawet przy jednoczesnym ograniczeniu wydatkéw na edukacje
06,8%).

Warto tez zwrdci¢ uwage na Litwe, w przypadku ktorej krajem referencyjnym
najsilniej oddzialujacym na ,,technologi¢ optymalng” jest Polska (4 = 0,95) oraz
w znikomym stopniu Lotwa (4 = 0,02) i Rumunia (4 = 0,01). Zastosowanie przez
Litwe 95% rozwiazah stosowanych w Polsce mogloby zwigkszy¢ rezultaty osiggane
w ochronie zdrowia o prawie 48%.

W analogiczny sposob mozna interpretowac wyniki badania uzyskane dla po-
zostatych gospodarek, ktore zostaly ocenione w badaniu jako nieefektywne.

Tabela 5 przedstawia zestawienie, z ktérego wynika, ze spoSréd 15 gospo-
darek uznanych jako efektywne w badanej dziedzinie w sensie DEA-BCC,
cztery (Bulgaria, Dania, Estonia, Stowacja) nie zostaly zakwalifikowane jako
kraje referencyjne dla gospodarek nieefektywnych. Ponadto Lotwa i Grecja
maja relatywnie niewielkie znaczenie dla tworzenia ,,technologii optymalnych”.
Krajem najsilniej rekomendowanym dla najwi¢kszej liczby krajéw uznanych za
nieefektywne jest Holandia, ktorej metody transformacji wydatkow publicznych
w potencjal kapitatu ludzkiego zalecane sg przede wszystkim dla Francji, Austrii
i w Niemczech. Warto tez zwroci¢ uwage na Belgie, ktorej ,,technologia two-
rzenia kapitatu ludzkiego” rekomendowana jest Szwecji na poziomie 93%, co
oznacza bardzo silne zalecenie wzorowania si¢ na rozwigzaniach stosowanych
w Belgii.
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Tabela 4

Projekcja potencjalnego wzrostu rezultatow (i ewentualnej redukcji nakladow)
w krajach uznanych za nieefektywe po zastosowaniu rozwigzan referencyjnych

Kraj Projekcja potencjalnego wzrostu rezulta-
Kraj . A* tow (i ewentualnej redukeji naktadéw) po | Zmiana w %
referencyjny . L .
zastosowaniu rozwigzan referencyjnych
Austria Luksemburg 0,2174 EDU_EX_ps_PPP 0,6782 -0,34
Holandia 0,7190 HEA_EX pc_PPP 0,6693 -
Hiszpania 0,0635 EDU_SYNT 0,8788 4,91
HEA_SYNT 0,8206 491
Francja Holandia 0,7960 EDU_EX_ps_PPP 0,5753 -
Belgia 0,0184 HEA_EX pc_PPP 0,5872 -8,65
Irlandia 0,1855 EDU_SYNT 0,9125 6,16
HEA_SYNT 0,8098 6,16
Niemcy Holandia 0,5147 EDU_EX ps PPP 0,5227 -
Irlandia 0,4204 HEA_EX pc_PPP 0,5652 -12,95
Grecja 0,0649 EDU_SYNT 0,8947 9,7
HEA_SYNT 0,8071 9,7
Wegry Finlandia 0,3228 EDU_EX_ps_PPP 0,2599 -11,83
Polska 0,1571 HEA_EX_pc_PPP 0,2282 -
Rumunia 0,5201 EDU_SYNT 0,7931 4,11
HEA_SYNT 0,6025 4,11
Wiochy Luksemburg 0,0523 EDU_EX_ps_PPP 0,5001 -6,81
Holandia 0,2248 HEA_EX pc_PPP 0,4764 -
Hiszpania 0,7229 EDU_SYNT 0,8217 11,71
HEA_SYNT 0,8294 11,71
Litwa Lotwa 0,0252 EDU_EX _ps_PPP 0,2000 -
Polska 0,9593 HEA_EX_pc_PPP 0,1538 -
Rumunia 0,0155 EDU_SYNT 0,7773 1,46
HEA_SYNT 0,4908 47,59
Portugalia | Czechy 0,4337 EDU_EX_ps_PPP 0,3744 -1,46
Finlandia 0,0357 HEA_EX pc_PPP 0,3626 -
Hiszpania 0,5006 EDU_SYNT 0,8029 6,93
HEA_SYNT 0,7899 6,93
Stowenia Czechy 0,7333 EDU_EX_ps_PPP 0,3568 -15,51
Finlandia 0,2146 HEA_EX pc_PPP 0,3492 -
Hiszpania 0,0521 EDU_SYNT 0,8349 4,03
HEA_SYNT 0,7397 4,03
Szwecja Belgia 0,9323 EDU_EX_ps_PPP 0,5631 -12,56
Finlandia 0,0677 HEA_EX_pc_PPP 0,5775 -6,09
EDU_SYNT 0,9590 6,87
HEA_SYNT 0,7641 6,87
Wielka Czechy 0,0655 EDU_EX ps_PPP 0,4268 -
Brytania Grecja 0,1382 HEA_EX pc_PPP 0,5185 -5,08
Irlandia 0,7964 EDU_SYNT 0,8657 5,87
HEA_SYNT 0,7965 5,87

* A (lambda) to tzw. wspdlczynnik intensywnosci, nazywany tez benchmarkowym. Na podstawie wspolczyn-
nika A jest kalkulowana ,,optymalna technologia”, a wigc taka, ktora pozwala analizowanemu podmiotowi
znaleZ¢ si¢ na granicy efektywnosci. Wspdlczynnik A stuzy zatem do projekeji potencjalnego wzrostu rezul-
tatow i redukcji naktadéw po zastosowaniu rozwigzan referencyjnych.

Zrédio: Opracowanie wlasne z zastosowaniem programu DEA Solver (2008).
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Tabela 5

Kraje referencyjne oraz kraje nieefektywne,
dla ktorych sa one rekomendowane (w nawiasie wspotczynnik intensywnosci A)
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Kraj referencyjny Kraje nieefektywne (4)

Belgia Szwecja Francja 3 3
(0,93) (0,01)

Butgaria - - - -

Czechy Stowenia Portugalia W. Brytania
(0,73) (0,43) (0,07)

Dania - - - -

Estonia - - - -

Finlandia Wegry Stowenia Szwecja Portugalia
(0,32) (0,21) (0,06) (0,04)

Grecja Wielka Brytania Niemcy B B
(0,13) (0,06)

Hiszpania Wtochy Portugalia Austria Stowenia
(0,72) (0,50) (0,006) (0,05)

Holandia Francja Austria Niemcy Wiochy
(0,79) (0,72) (0,51) (0,23)

Irlandia Wielka Brytania Niemcy Francja 3
(0,79) (0,42) (019)

Luksemburg Austria Wiochy _ _
(0,22) (0,05)

Fotwa Litwa _ _ 3
(0,02)

Polska Litwa Wegry 3 3
(0,95) (0,15)

Rumunia Wegry Litwa 3 3
(0,52) (0,02)

Stowacja - - - -

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z tabeli 3.

Przedstawione wyniki analizy mogg wydawac si¢ nieco zaskakujace, zwlaszcza
gdy wynika z nich, ze kraje takie jak Szwecja, Austria czy Niemcy ocenione sg jako
nieefektywne, a np. Polska, Rumunia i Grecja znalazly si¢ na granicy efektywnosci.
Nalezy tu jeszcze raz podkreslié, ze szacujac efektywnos¢ inwestycji w kapitat ludz-
ki metodg DEA, ocenia si¢ tzw. efektywno$¢ techniczna, ktora pokazuje, w jakim
stopniu wydatkowane $rodki finansowe zostaly przeksztalcone w potencjat zdro-
wia i wiedzy spoteczefistwa, wyrazony wytypowanymi cechami diagnostycznymi.
Dlatego kraj najbardziej efektywny technicznie to niekoniecznie taki, w ktérym
poziom opieki zdrowotnej i jakoS¢ systemu szkolnictwa sa najwyzsze. I odwrotnie,
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kraj o najnizszej efektywnoSci technicznej nie oznacza najgorszego poziomu opie-
ki zdrowotnej lub najmniej wyedukowanego spoleczenistwa. Oznacza to tylko, ze
okreslone Srodki pieniezne nie sg w tym kraju wykorzystane w najlepszy mozliwy
sposdb, tzn. ze w innych krajach wykorzystano by je prawdopodobnie lepiej, uzy-
skujac lepsze rezultaty wyrazone ustalonym zestawem cech diagnostycznych.

Dlatego z punktu widzenia aplikacyjnoSci tego badania przedstawione wyniki
nalezy traktowac przede wszystkim jako przyczynek do dyskusji nad reformami
systemu finansdéw publicznych oraz pozadanym modelem systemu opieki zdrowot-
nej i systemu szkolnictwa, poszukujac dobrych praktyk wsrod gospodarek wska-
zanych jako referencyjne.

Dla Polski, ktora znalazta si¢ wérdd krajéw ocenionych w tej dziedzinie jako
efektywne (obok takich lideréw jak np. Finlandia, Luksemburg czy Holandia),
diagnoza taka to pozytywny sygnal, ze stan kapitatu ludzkiego w Polsce jest ade-
kwatny do $rodkéw finansowych, ktére kierowane sg na jego tworzenie. Daje to
podstawy, by sadzi¢, ze zwigkszanie inwestycji publicznych w kapitat ludzki be-
dzie dawato widoczne, pozytywne rezultaty w postaci poprawy potencjatu wiedzy
i zdrowia polskiego spoteczefistwa, co w dalszej perspektywie znajdzie odzwier-
ciedlenie we wzroscie i rozwoju gospodarczym kraju.

Trzeba tez zaznaczy¢, ze nie ma jednego, jedynie stusznego sposobu badania
efektywnosci naktadow na kapital ludzki, zar6wno pod wzgledem zastosowanych
technik szacowania efektywnoSci, jak i doboru zmiennych wykorzystywanych
w badaniu. To badacz — kierujac si¢ celem badania — projektuje model i dobiera
metod¢ pomiaru, wyznaczajac grupe analizowanych podmiotow, okres uwzgled-
niony w analizie, zastosowane mierniki naktadow i rezultatéw, a wszystko to bar-
dzo czesto w warunkach ograniczonej dostepnoSci danych statystycznych.

Dlatego sposob analizy przedstawiony w niniejszym artykule to jedynie pro-
pozycja szacowania efektywnosci wydatkow publicznych na poziomie makroeko-
nomicznym, w ktdrym celem jest ocena transformacji funduszy publicznych w po-
tencjat wiedzy i zdrowia spoteczenstwa w ramach wypetniania redystrybucyjnych
funkcji panstwa.

Tekst wptynal: 28 marca 2012 r.
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THE EFFECTIVENESS OF PUBLIC INVESTMENT
IN HUMAN CAPITAL

Summary

Human capital is one of the major factors responsible for economic development;
investments made in the human capital add to the wealth of nations, accelerating civili-
zation progress and increasing international competitiveness. The aim of the article is to
assess the effectiveness of public investments in human capital in the EU member coun-
tries using the linear programming method called Data Envelopment Analysis (DEA).
The contents of the paper include: (1) the role of human capital in economic growth and
development; (2) methodological assumptions of the DEA procedure; (3) the model
used for the assessment of public investments made in the human capital; (4) discussion
of the results.

The research was made using the DEA-BCC-O procedure (a model assuming con-
stant returns to scale, focussing on the effects). The results suggest that, among the 25 EU
countries (except Cyprus and Malta), there are no significant differences in the effective-
ness of public expenditure for human capital build-up. The DEA method made it possible
to distinguish a group of 15 effective economies in this respect, including Poland. This is
a positive signal indicating that the condition of human capital in Poland is adequate to
the financial means allotted to its build-up.

Assessing the effectiveness of investments made in human capital with the DEA
method, we assess technical efficiency, which shows the extent to which the invested
means have been transformed into the health and knowledge potential of the society as
expressed by the adopted diagnostic characteristics. Therefore, the country found to be
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most efficient may not necessarily be the same as the country marked by the highest levels
of health care and education system. And vice versa, the lowest technical efficiency does
not mean the poorest health or educational system; it only suggests that public funds as-
signed for health care and education in the given country are not used in the best possible
way. The results of the analysis represent a contribution to the debate on public finance
reforms and the desired model of health care and educational system.

Key words: human capital, technical efficiency, public spending, DEA.

3OOEKTUBHOCTH TYBJIWYHBIX HHBECTUIIAM
B YEJIOBEYECKHU KATIUTAJI

Pe3ome

UYenoBeuecKHii KarmuTal SBIAETCS OJHUM H3 PEHIAIOIINX (AKTOPOB IKOHOMHUYECKOTO Pa3-
BUTUSI; MHBECTHPOBAHHE B ATOT KaITUTaJl yMHOXA€T OOraTCTBO CTPaHbI, yCKOPSET IUBUIN3ALHI-
OHHBII IPOTPECC ¥ MOBBIIACT KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTh CTPAaHBI B MEXKTyHAPOIHOM OOMEHE.
Ilenmbro ATOM cTaThH SABISACTCA OIEHKA 3P ()EKTHBHOCTH MyOIMYHBIX HHBECTHIIMIT B YeTIOBe-
YeCcKUH Kanuran B cTpaHaX EBpocoro3a ¢ MOMOIBI0 METOA IMHEHHOTO IPOrpaMUpPOBaHUS
DataEnvelopmentAnalysis (DEA). B crarse paccmarpuBaercs: 1) 3HaUCHHE YEIOBEYECKOTO
KaruTasia Juis poCTa U 3KOHOMHUYECKOTO Pa3BUTHUs; 2) MeToojornyeckue ocHoBbl DEA; 3)
MOJIeNb OLIeHKH 3()()EKTUBHOCTH MyOIIMYHBIX MHBECTHIIMN B YEJIOBEUCCKUHN KanuTai, 4) uH-
TepIpeTaIys pe3yJIbTaToB.

Hccnenosanue nposeeHo ¢ nomolsto Mmeroga DEA-BCC-O (B Mozenu 3aj10/KeHbI Iiepe-
MeHHas BemmurHad((GeKTHBHOCTH MacIITaba M IMONUCK pe3yasTaToB). [lomydeHHbIe pe3ynbTaTsl
TOBOPAT O TOM, 4TO Cpeau 25 mcciemyeMsix cTpaH EBpocorosa (kpome Kumpa m ManbTsr)
HET 3HAUUTENbHBIX Pa3Nu4uil B ypoBHE 3P (PEKTUBHOCTH MMyOIUYHBIX PACXOIOB, HAPABIEHBIX
Ha co3JlaHue yesoBedyeckoro kanutana. Meron DEA mo3Bosui BbIICIUTh U3 UCCIIEIyeMON
rpynmsl 15 3p(HeKTUBHBIX 3KOHOMUK, B TOM uucie [Tonpiy. DTo MONoKNATENbHBIA CUTHAI
YKa3bIBAIOIINH, 9TO COCTOSIHUE YEIOBEYECKOro KanuTaa B [Tombiie ajekBaTHO (PHHAHCOBBIM
Cpe/CTBaM, HAIPaBISIEMBIM Ha €T0 CTPOUTEIBCTBRO.

IMpu anamm3e 3¢)(eKTHUBHOCTH MHBECTUINI B YEIIOBEUCCKHUH KAIIUTAJ C ITOMOIIBI0 METO-
na DEA, onieHuBaeTcs Tak Ha3biBaeMas TeXHUUYECKask 3(P(HEKTUBHOCTD, KOTOPasi MOKA3bIBACT,
B KaKoOif cTeneHn n3pacxo0BaHHbIe (PUHAHCOBBIE CPEACTBA OBLTH NE€PEBECHBI Ha ,,TOTEHIIMAI
37I0pOBBS M 3HAHUH™ 00IIIECTBA, BEIPAKCHHBII Uepe3 Olpe/ie/ICHHBIC THarHOCTHYCCKHE XapaK-
tepuctuku. CTpaHa, B KOTOPOH YPOBEHB 3[JpaBOOXPAHCHUS U Ka4ECTBO CHCTEMBI 00pa3oBa-
HUS SBJIAIOTCS CaMBIMH BBICOKHMH, HE 00S3aTeIbHO INANPYET M0 MTOKA3ATEeIN0 TEXHUUESCKON
spdextuBHOCTH. 1 HAO6OPOT, B CTpaHe ¢ caMOi HU3KOH TeXHHYIECKOH 3((EKTHBHOCTHIO HE
00s13aTeNbHO CaMblii HU3KUI YPOBEHb 3paBOOXPaHEHUs WM 00pa30BaHus, 3aT0 MyOIuIHbIC
JICHEKHBIE CPEJICTBA MpeHAa3HAYEeHHbIE B ITOH CTpaHe Ha 3ApaBOOXpaHEHHE U 00pa3oBaHUE
UCTIONB3YIOTCSl HE HAMITY UM 00pa3oM.

[IpencTaBineHHBIE PE3yNBTAaTH UCCICIOBAHUS CIITYeT PacCMaTPHBATh KaK TOJIOC B JIHC-
KyCcCHH 0 pepopMax CHCTEMBI ITyOIHIHBIX (DHHAHCOB, a TAKXKE O KEITAeMOH MOJIEITH CHCTEMBI
37paBOOXPAHEHHS M CHCTEMBI 00pPa30BaHMUI.

KiiroueBbie cjioBa: 4enoBeUeCKUi KamuTal, TeXxHuIeckas 3QHeKTHBHOCTD, TyOIHMYHEIE pac-
xonbl, DEA






