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WSTEP

W dobie kryzysu finansowego i podejmowanych dziatan restrukturyzacyj-
nych w sektorze finansow publicznych mozna wskaza¢ dwa glowne wyzwania,
przed jakimi stoja systemy opieki zdrowotnej. Po pierwsze, systemy opieki
zdrowotnej wymagaja przewidywalnych zrédet dochodéw, ktéore umozliwiaja
zaplanowanie inwestycji, okreslenie budzetu na zakup towarow i ustug. Nagle i arbi-
tralne cigcia publicznych Zrodet dochodow moga utrudni¢ utrzymanie niezbed-
nego poziomu opieki zdrowotnej. Po drugie, ciecia publicznych wydatkow na
zdrowie wystepuja zazwyczaj w momencie, gdy systemy opieki zdrowotnej
moga wymaga¢ wiekszego zaangazowania zasobow w wyniku negatywnych dla
zdrowia publicznego skutkéw bezrobocia [Mladovsky i in., 2012, s. IX]. W tym
konteksécie w 2009 r. przyjeto rezolucje Swiatowej Organizacji Zdrowia, w kto-
rej wzywa si¢ panstwa cztonkowskie do deklaracji, ze mimo kryzysu gospodarczego
nie zaprzestang kontynuowania dziatan w celu ochrony i promowania powszechnego
dostgpu do ustug zdrowotnych [WHO Regional Office for Europe, 2009]. Rezolucja
ta opiera si¢ na stworzonej w 2008 r. Karcie z Tallina ,,Health Systems and Wealth”,
ktora jest wyrazem dazenia do poprawy funkcjonowania systemow i ich wzmocnie-
nia [WHO Regional Office for Europe, 2008]. W 2012 r. dokonano analizy podej-
mowanych dziatan, wskazujac na zr6znicowane podejécie poszczegolnych panstw
[Mladovsky i in., 2012]. Celem artykutu jest prezentacja najwazniejszych dziatan
podejmowanych przez wybrane panstwa Unii Europejskiej w kontekscie zmiany
poziomu wydatkéw publicznych, co moze oddzialywa¢ na: zmiany bezposredniego
zaangazowania finansowego panstwa, inicjatywy ukierunkowane na jakos$¢ i do-
stepnos¢ do opieki zdrowotnej w ramach finansowania publicznego oraz pu-
bliczne koszty w ramach opieki zdrowotnej.

WPLYW SPOWOLNIENIA GOSPODARCZEGO NA ZDROWIE

Dotychczasowe badania wskazujg, ze skutki dla zdrowia w nastepstwie re-
cesji mogg by¢ zréznicowane, w zalezno$ci od przyczyn kryzysu, jak i podej-
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mowanych dziatan. Badania na temat zdrowia w czasie Wielkiego Kryzysu w Sta-
nach Zjednoczonych w latach 1929-1937 wykazaty, ze podczas gdy liczba samo-
bojstw wzrosta, to ogoélna $miertelno$¢ spadta z powodu spadku choréb zakaz-
nych i liczby ofiar wypadkéw w ruchu drogowym [Fishback i in., 2007]. Recesja po
rozpadzie Zwigzku Radzieckiego na poczatku lat 90. XX w. miata katastrofalne
skutki dla zdrowia ludnosci w regionie. Przede wszystkim istotnie wzrost wspot-
czynnik $miertelnosci. Przyczyn upatruje si¢ w szybkim tempie przemian, w tym
W masowej prywatyzacji i braku bezpieczenstwa socjalnego. W wielu panstwach
post-komunistycznych wspdtczynnik trwania zycia powrdcit na poziom sprzed trans-
formacji dopiero po 20 latach [Stuckler i in, 2009]. Ze wzgledu na opdznienia da-
nych, wciaz trudno wskaza¢ wptyw obecnego kryzysu na wskazniki zdrowotne.

Analiza literatury wskazuje, ze mozna wyr6zni¢ zarowno negatywny, jak i po-
zytywny wplyw oddzialywania kryzysu gospodarczego na zdrowie. W tym kon-
tekscie mozna znalez¢ nurt badan, ktory sugeruje, ze w krajach wysoko rozwi-
nigtych $miertelno$¢ ma tendencj¢ do zmniejszania si¢, gdy gospodarka zwalnia,
a wzrasta, kiedy gospodarka przyspiesza [Ruhm, 2000, 2003, 2008; Gredtham
i Ruhm, 2006]. Badacze czesto, wbrew intuicji, sugerujg, ze recesja moze miec
pozytywny wptyw na zdrowie — poniewaz zwicksza si¢ ilo$¢ czasu wolnego, co
pozwala ludziom angazowac si¢ w dziatania prozdrowotne, takie jak ¢wiczenia
fizyczne lub obnizy¢ spozycie alkoholu i zywnosci. Z kolei inne badania wska-
zuja, ze dekoniunktura gospodarcza stwarza wyrazne zagrozenia dla zdrowia
z powodu samobdjstw i wigkszej $miertelnosci z powodu alkoholizmu [Stuc-
kler, 2010; Shurcke, 2011]. Recesja, zwtaszcza taka, ktorej towarzyszy wzrost
bezrobocia jest szkodliwa dla zdrowia publicznego [Kaplan, 2012]. Bioragc pod
uwage kryzys finansow publicznych, ktory szczegoélnie dotyka panstwa Unii
Europejskiej, nalezy przede wszystkim przyjrze¢ si¢ skutkom dziatan restryk-
cyjnej polityki fiskalnej na systemy opieki zdrowotnej.

ZMIANA POZIOMU WYDATKOW NA ZDROWIE

Reakcja na kryzys w panstwach UE wskazuje, ze jest ona odmienna w roz-
nych systemach opieki zdrowotnej i zalezna od stopnia, w jakim kryzys gospo-
darczy dotknal poszczegdlne panstwa. W wyniku kryzysu niektore panstwa za-
reagowaly silnymi reformami, inne za§ planowane reformy spowolnity Iub po-
rzucity. W wyniku szoku ekonomicznego zdecydowano o utrzymaniu, zmniej-
szeniu lub zwigkszeniu obecnego poziomu wydatkow na zdrowie. Przy kazdej
ztych opcji dokonano réowniez realokacji $rodkow w ramach systemu opieki
zdrowotnej w celu zwigkszenia wydajnosci.

Analiza danych wskazuje, ze panstwa UE (z wyjatkiem Wegier i Francji)
obnizyty tempo przyrostu publicznych wydatkow na zdrowie. Finansowanie
ustug zdrowotnych oraz towardéw jest dzielone migdzy sektor publiczny i pry-
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watny. Prywatne wydatki maja jednakze charakter uzupehiajacy, czesto skon-
centrowane sg na zabiegach, ktére nie sg uznane za niezbgdne do ratowania
zycia ludzkiego (stomatologia, chirurgia plastyczna itp.) i na (niektorych) pro-
duktach farmaceutycznych [European Commission, 2010, s. 44].

m2009-2010 m2007-2008
' Wielka Brytania

Szwecja
Hiszpania
Slowenia
Stowacja
Portugalia
166 | Polska
Wiochy

-10.8 Irlandia

Wegry
9.9 Grecja
Niemcy
Francja
Finlandia
159 Estonia
Dania
Czechy
Belgia
Austria

-15 -10 -5 0 5 10 15 20

Rysunek 1. Roczna stopa wzrostu publicznych wydatkéw na zdrowie
w latach 2007-2008 i 2009-2010

Zrodto: [OECD Health Data, 2012].

Do narzedzi, ktéore mogly sta¢ si¢ przyczyna wskazanych zmian, mozna
zaliczy¢:

— poziom skladek na publiczne finansowanie opieki zdrowotnej (wielkos$¢ bu-
dzetu przeznaczanego na zdrowie, wysokos¢ sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne, wspolptacenie pacjentow za ushugi zdrowotne, rozwoj prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych);



300 ANNA HNATYSZYN-DZIKOWSKA

— zakres publicznej opieki zdrowotnej (ustawowy pakiet $wiadczen, kolejki,
uprawnieni do §wiadczen);
— koszty opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych (ceny towa-
row 1 ustug medycznych, pensje pracownikow, ptatnosci dla dostawcow).
Wykorzystanie powyzszych narzedzi nalezy rozpatrywaé w $wietle ich po-
tencjalnego wptywu na cele systemu opieki zdrowotnej. Arbitralne cigcia wy-
datkéw publicznych na ochron¢ zdrowia, w odpowiedzi na szok ekonomiczny,
moga zagrozi¢ efektywnosci systemowej — poprzez zmniejszenie sprawiedliwe-
go dostgpu do opieki i obnizenie jakosci $wiadczonej opieki zdrowotnej. To z Kolei
moze zmniejszy¢ efektywnos¢ przez zmniejszenie skutkow zdrowotnych podejmo-
wanych interwencji oraz wzrost kosztow w systemie. Publiczne dziatania polityczne
powinny r6zni¢ si¢ w zaleznosci od wstrzasu. Obecny kryzys zostat wywolany przez
potaczenie fatwego dostepu do kredytow, wysokiego ryzyka inwestycyjnego i ztozo-
nych instrumentéw finansowych. Kryzys byt szczegélnie odczuwalny w krajach
0 wysokim poziomie dlugu i deficytu budzetowego, ktore napotkaty trudnosci po-
zyczkowe w celu utrzymania dotychczasowego poziomu wydatkow publicznych.
Kraje UE — przede wszystkim Grecja, Portugalia, Irlandia — stanety przed reformami
sektora publicznego (w tym zdrowia), ktore staty si¢ warunkiem otrzymania pakie-
tu ratujacego narodowe gospodarki. Wskazuje sie, ze utracity one tym samym
autonomi¢ w niektorych dziedzinach polityki publicznej. Warto blizej przyjrzeé
si¢ poszczegdlnym dziataniom analizowanych panstw w obszarze poziomu i zakresu
zaangazowania panstwa, zmiany jakosci i dostgpnosci ustug opieki zdrowotnej,
zmiany publicznych kosztow w systemie opieki zdrowotne;.

ZMIANA POZIOMU | ZAKRESU ZAANGAZOWANIA
FINANSOWEGO PANSTWA

Zmiany w poziomie i zakresie zaangazowania finansowego panstwa podej-
mowane sg w analizowanych panstwach poprzez takie dziatania, jak zmiany w bu-
dzecie na ochron¢ zdrowia, inicjatywy w ramach polityki fiskalnej, dziatania w ra-
mach obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych, czy wprowadzanie oplat za
korzystanie z opieki zdrowotnej.

Analiza tresci zawartych w tabeli 1 wskazuje, ze do najaktywniejszych pan-
budzetu na ochrong zdrowia (przede wszystkim zmniejszanie budzetu, jako wy-
nik konsolidacji i restrukturyzacji finanséw publicznych panstw cztonkowskich)
oraz dzialania w zakresie optat za korzystanie z opieki (dziatania przede wszyst-
kim skupione na rozszerzaniu grup obje¢tych zwrotem poniesionych optat za
leczenie czy zakup lekarstw — co wynika ze spadajacych zarobkéw i poszerzania
si¢ grup spotecznych zagrozonych ubdstwem, ale takze sg to dzialania obejmu-
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jace wzrost udziatu pacjentow we wspotptaceniu za ushugi zdrowotne, np. w Cze-
chach, czy wprowadzenie oplat za niektore rodzaje ustug np. IVF w Danii).

Tabela 1. Inicjatywy w ramach zaangazowania finansowego panstw czlonkowskich

Budzet na . Obowigzkowe | Optaty za korzy-
Panstwo ochrone P_olltyka ubezpieczenia stanie z opieki Inne
. fiskalna .
zdrowia zdrowotne zdrowotnej

Austria + +
Belgia + +
Czechy + + +
Dania + +
Estonia + + +
Finlandia + +
Francja + + +
Niemcy
Grecja + + +
Wegry + + + +
Irlandia + + +
Wiochy + + +
Polska +
Portugalia +
Stowacja + +
Stowenia + + +
Hiszpania +
Szwecja +
Wielka

. + + +
Brytania

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [Mladovsky i in., 2012, s. 38-70].

Dziatania w zakresie polityki fiskalnej sprowadzaja si¢ przede wszystkim
do wprowadzania ulg podatkowych za korzystanie z opieki zdrowotnej, stacjo-
narnych ustug zdrowotnych. W Polsce, ze wzgledu na pogarszajace si¢ progno-
zy z rynku pracy, dziatania dotyczyly przede wszystkim ci¢¢ wydatkéw inwe-
stycyjnych w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia.

ZMIANA JAKOSCI I DOSTEPNOSCI USEUG OPIEKI ZDROWOTNE]

Inicjatywy z zakresu zmiany jakos$ci i dostgpnosci ustug opieki zdrowotne;j
dotycza zakresu $wiadczen, ktore obejmujg publiczne finansowanie, zakres po-
pulacji uprawnionej do korzystania z okreslonego koszyka $wiadczen, czas
oczekiwania na ustugi, a takze dziatania ukierunkowane na zmian¢ zachowan
prozdrowotnych, obejmujacych zardbwno promocj¢ zdrowia, jak i dziatania ukie-
runkowane na zapobieganie. Analiza danych zawartych w tabeli 2 wskazuje, iz
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najaktywniejszym obszarem dzialania panstw UE byly prace nad koszykiem
ustug gwarantowanych. Niepokojem napawa fakt niewielka liczba ustug ukie-
runkowanych na dziatania prozdrowotne, wplywajace na zmiang stylu zycia,
ktore mogtyby przynies¢ dlugookresowe, trwale pozytywne efekty zdrowotne.
Programy z zakresu promocji zdrowia intensywnie wspierane byty w Belgii i Grecji.
Czechy podniosty podatki na papierosy i alkohol. W Polsce Zzadne dziatania
W analizowanym obszarze nie zostaty podjete.

Tabela. 2. Inicjatywy ukierunkowane na jakos$¢ i dostepnosé ustug opieki zdrowotnej

Zmiana zacho-
Swiadczenia . wan zdrowot-
Panstwo (zakres Pokrymfe_ Cz_as . nych (promocja
. populacji oczekiwania .
pokrycia) zdrowia
i zapobieganie)
Austria
Belgia +
Czechy + + +
Dania
Estonia + +
Finlandia
Francja +
Niemcy
Grecja + + +
Wegry +
Irlandia + +
Wtochy
Polska
Portugalia + +
Stowacja
Stowenia
Hiszpania + +
Szwecja
Wielka Brytania [+ +

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Mladovsky i in., 2012, s. 71-83].

ZMIANA PUBLICZNYCH KOSZTOW W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Inicjatywy w zakresie kosztow ponoszonych przez publiczny system opieki
zdrowotnej dotyczyly przede wszystkim negocjacji z firmami farmaceutycznymi
I medycznymi cen lekow i sprzetu. Wiele krajow wprowadzito polityke obniza-
nia cen towarow medycznych — w wigkszo$ci przypadkow dziatania te byly
czescig trwajacych juz reform. Kryzys dal mozliwo$¢ podkreslenia znaczenia
wladzy publicznej jako monopsonu po stronie popytu. W wielu krajach kryzys
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gospodarczy stworzyt impuls do przyspieszenia trwajacego procesu restruktury-
zacji sektora szpitalnego poprzez zamykanie nierentownych placowek, fuzje, a takze
zwrot w kierunku opieki ambulatoryjnej. Podjeto wiele inicjatyw wspierajacych
proces restrukturyzacji opieki podstawowej — zwickszono zakres kompetencji
sredniego szczebla medycznego, zwigkszono nacisk na chirurgi¢ jednego dnia.
W wielu panstwach przeprowadzono cigcia kosztow administracyjnych szczebla
centralnego oraz podjeto niepopularne reformy redukcji i zamrazania wzrostu
ptac pracownikéw ochrony zdrowia.

Tabela 3. Inicjatywy wplywajace na publiczne koszty w systemie opieki zdrowotnej

Pensje i Zmiany w Koszty ogdlne Infrastruk-
Ceny wyro- | motywacja | Platnosci | priorytetach - tura do-
, , g (restrukturyzacja
Panstwo | bow me- |pracownikoéw | narzecz | dostgpu do Ministerstwa stawcy
dycznych ochrony | dostawcow |  opieki - i inwestycje
. . Zdrowia) .
zdrowia zdrowotnej kapitatowe
Austria + +
Belgia +
Czechy + + + + +
Dania + + + +
Estonia + +
Finlandia + +
Francja + + +
Niemcy
Grecja + + + + + +
Wegry + + + +
Irlandia + + + + +
Wiochy +
Polska + +
Portuga- + + + + + +
lia
Stowacja + +
Stowenia + + + + +
Hiszpania + + + + + +
Szwecja +
Wielka + + + +
Brytania

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Mladovsky i in., 2012, s. 84-118].

Badania wskazuja, ze kraje wykorzystaly szerokie spectrum narzgdzi poli-
tycznych. Wykorzystano kryzys do zwigkszenia efektywnosci systemu, jednakze
niewiele dziatan zostalo ukierunkowanych na poprawe zdrowia publicznego.
Reakcja na kryzys w panstwach UE byta ré6zna w poszczegdlnych systemach
opieki zdrowotnej. Panistwa, szczegolnie borykajace si¢ z wysokim zadtuzeniem,
intensywnie wykorzystaly kryzys do zwiekszenia efektywnosci. W tym kontek-
$cie nalezy zaakcentowacé, ze zasady zapewnienia stabilno$ci finansowej w obli-
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czu kryzysu finanséw publicznych oraz podejmowane dziatania restrukturyza-
cyjne powinny by¢ zgodne z podstawowymi celami systemu opieki zdrowotnej.
Podstawowym celem polityki zdrowotnej w kazdym czasie, a szczegolnie w okresie
kryzysu gospodarczego, jest utrzymanie dostgpu do podstawowych ustug dla ludno-
$ci, zwlaszcza dla biedniejszych ludzi i regularne korzystanie z opieki zdrowotnej.
Zmiana zakresu ustug zawartych w pakiecie $wiadczen (ustawowy zakres pokrycia)
moze by¢ cennym narzedziem do ustalania priorytetow w systemie opieki zdrowot-
nej, w szczegOlnosci w przypadku, gdy zmiany sg oparte na dowodach naukowych
i maja na celu promowanie wykorzystania wysokiej jakosci i skutecznoscei.

PoODSUMOWANIE

Kryzys mial negatywne konsekwencje dla niektorych krajow w Europie,
W szczegolnosci dla tych z wysokim poziomem diugu i deficytu. Wywotat on
rozne reakcje wladz publicznych w sektorze ochrony zdrowia. Przede wszyst-
kim, czes$¢ rzadow bylta w stanie wykorzysta¢ kryzys finansowy jako dzwignie,
w celu wzmocnienia pozycji negocjacyjnej z innymi interesariuszami systemu
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w sektorze farmaceutycznym. Kilka krajow
w odpowiedzi na kryzys finansowy zglosito ciecia w budzecie krajowym zdro-
wia. Cigcia byly czgsciowo spowodowane wzrostem bezrobocia, ktore ograni-
czyto przychody ze sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Niektore kraje zmniej-
szyly pensje pracownikow shuzby zdrowia, zamrozily je lub zmniejszyly ich
tempo wzrostu. W wielu krajach kryzys gospodarczy stworzyl impuls przyspie-
szajacy proces restrukturyzacji szpitali. Niewatpliwie w podjeciu decyzji, ktore
narzedzia powinny by¢ uzyte, decydenci rozwazali wplyw proponowanych re-
form na osiggnigcie zakladanych celow systemow ochrony zdrowia. Kryzys
finansowy uzmystowit wszystkim potrzeb¢ racjonalizacji kosztow w systemach
opieki zdrowotnej. Panstwa cztonkowskie poddawane sa presji zachowania od-
powiednich proporcji pomigdzy zapewnieniem powszechnego dostepu do ustug
zdrowotnych wysokiej jako$ci i przestrzeganiem ograniczen budzetowych.
W tym konteks$cie wspieranie dziatan panstw cztonkowskich na rzecz poprawy
stabilno$ci ich systemow opieki zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie dla zagwa-
rantowania ich zdolnosci do zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j
wszystkim obywatelom teraz i w przysztosci.

LITERATURA

Economou A., Nikolau A. Theodossiou I., 2008, Are recessions harmful to health after
all? Evidence from the European Union, “Journal of Economic Studies”, No. 35.
Economou M., 2011, Increased suicidality amid economic crisis in Greece, “Lancet”,

No. 378.



Systemy opieki zdrowotnej UE wobec kryzysu finansow publicznych 305

European Commission, 2010, European economy. Joint report on health systems, Brus-
sels, European Commission, Directorate-General for Economic and Financial Af-
fairs, “Occasional Papers” 74; http://europa.eu/epc/pdf/joint_healthcare report en.
pdf (dostep 10.07.2012).

Fishback P., Haines M., Kantor S., 2007, Births, deaths and New Deal relief during the
Great Depression, “Review of Economics and Statistics”, No. 89.

Gerdtham U.G., Ruhm C.J., 2006, Deaths rise in good economic times: evidence from
the OECD, “Economic and Human Biology”, No. 4.

Kaplan G.A., 2012, Economic crisis: some thoughts on why, when and where they
(might) matter for health — a tale for three countries, “Social Science and Medi-
cine”, No. 74.

Mladovsky P., Srivastava D., Cylus J., Karanikolos M., Evetovits T., Thomson S.,
McKee M., 2012, Health Policy responses to the financial crisis in Europe, Policy
Summary 5, World Health Organization, http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf file/0009/170865/€96643.pdf (dostgp 10.07.2012).

Ruhm C.J., 2000, Are recessions good for your health?, “Quartely Journal of Econom-
ics”, No. 115.

Ruhm C.J., 2003, Good times make you sick, “Journal of Health Economics”, No. 22.

Ruhm C.J., 2008, 4 healthy economy can break your heart, “Demography”, No. 44.

Stuckler D., 2011b, Effects of the 2008 recession on health: a first look at European
data, “Lancet”, No. 378.

Stuckler D, Basu S., McKee M., 2010, Budget crisises, health and social welfare pro-
grammes, “British Medical Journal”, No. 340.

Stuckler D., King L., McKee M., 2009, Mass privatization and the post-communist mor-
tality crisis: a cross national analysis, “Lancet”, No. 373.

Suhrcke M. i in., 2011, The impact of economic crisises on communicable disease
transmission and control: a systematic review of the evidence, “PLoS One”, No. 6.

WHO Regional Office for Europe, 2008, The Tallin Charter: health systems for health
and wealth, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

WHO Regional Office for Europe, 2009, Health in times of global economic crisis:
implications for the WHO European Region — overview of the situation in the WHO
European Region, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

Streszczenie

Literatura przedmiotu wskazuje, ze globalny kryzys finansowy moze mie¢ dualny wptyw na
system opieki zdrowotnej. Po pierwsze, moze znaczaco ujemnie wptywaé na dostepnos$¢ do zaso-
bow systemowych. Po drugie, odnotowuje si¢ pozytywny wplyw na popyt na ustugi zdrowotne.
Niewatpliwie pozytywne efekty podejmowanych dziatan sa $cisle uzaleznione od spdjnosci po-
dejmowanych decyzji w sektorze publicznym zgodnych z celami reformy gospodarczej i celami
systeméw opieki zdrowotnej. Celem artykulu jest analiza podejmowanych dziatan w sektorze
finansow publicznych w opiece zdrowotnej w obszarze: zmiany poziomu i zakresu zaangazowania
finansowego panstwa, zmiany jakosci i dostgpnosci ustug opieki zdrowotnej oraz zmiany publicz-
nych kosztow w systemie opieki zdrowotnej.
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Summary

Literature indicates that the global financial crisis may result in dual effect on the health care
system. First, it can significantly impact on the availability of system resources. Secondly, it ap-
pears to be a positive influence on the demand for health services. Undoubtedly, the positive re-
sults of the measures taken are strictly dependent on the consistency of decisions making in the
public sector in line with the aims and objectives of the economic reform of health care systems.
The purpose of this article is to analyze the action taken in the public finances in health care in the
area of: changes of the level and scope of the state's financial commitment, changes in the quality
and accessibility of health care services, and changes in the cost of public health care system.



