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Powszechne zabezpieczenie zdrowotne
w Swietle koncepcji zrownowazonego rozwoju

WPROWADZENIE

Gloéwna zasada koncepcji zréwnowazonego rozwoju jest poszukiwanie
i utrzymywanie rownowagi w plaszczyznie ekonomicznej, spotecznej, przyrodniczej
w wymiarze demograficznym, przestrzennym i kulturowym, w celu poprawy jako-
$ci zycia. Ekonomicznym aspektem koncepcji jest poprawa kondycji fizycznej
i psychicznej spoteczenstwa [Papuzinski, 2006, s. 28]. W wymiarze polityki zdro-
wotnej jako$¢ zycia spoleczenstwa zdeterminowana jest dostepnosciag i skuteczno-
$cig $wiadczen medycznych. Wszystkie kraje daza do poprawy réwnosci w korzy-
staniu z ustug zdrowotnych, jakosci ustug i ochrony finansowej dla ich populacji.
W tym kontekscie istotne znaczenie ma powszechne zabezpieczenie zdrowotne
(PZZ, universal health coverage), rekomendowane przez WHO, jako pozadany
kierunek reform sektora zdrowotnego [WHO, 2010, s. 92]. Punktem wyjscia rozwa-
zan w artykule jest okreslenie roli zdrowia w koncepcji zrbwnowazonego rozwoju,
na tym tle dokonano syntetycznej charakterystyki celow i funkcji systemoéw opieki
zdrowotnej, powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego, podejmujgc probe oceny,
na ile przyjete rozwigzania i kierunki inwestycji w kapitat ludzki w wymiarze poli-
tyki zdrowotnej w systemach opieki zdrowotnej panstw UE wpisuja si¢ w filozofi¢
koncepcji zréwnowazonego rozwoju.

ROLA ZDROWIA W KONCEPCJT ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU

Wartoscig nadrzedng zréwnowazonego rozwoju jest zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb wszystkich cztonkéw spoteczenstwa i poprawa jakosci zycia.
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Filozofia ta, jak zauwaza V. Korporowicz sprzyja takze poprawie stanu zdrowia
spoteczenstwa, przede wszystkim w wyniku wzrostu jakos$ci zycia oraz zycie
W czystym $rodowisku przyrodniczym [Korporowicz, 2008, s. 44-45]. Termin
ten zawiera w sobie troske o przyszte pokolenia oraz dlugookresowe zdrowie i har-
moni¢ ze $rodowiskiem naturalnym [Hnatyszyn-Dzikowska, Lyszczarz, 2008,
S. 165]. Y. von Schirnding akcentuje dwucztonowos¢ pojecia. Poczatkowo, ter-
min zréwnowazony (a raczej trwaty) (sustainable) zawieral sprawy Srodowiska
(potrzeby przysztych pokolen), podczas gdy rozwoj (development) zwigzany byt
ze sprawami ekonomicznymi i ubdstwa (potrzeby obecnych pokolen) [von Schi-
rinding, 2002, s. 632]. Koncepcja ta zostata obecnie rozszerzona o niesrodowi-
skowe aspekty trwalosci i nieekonomiczne aspekty rozwoju. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, iz istota rozwoju zréwnowazonego nie tkwi w rownowadze
relacji pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami, a w wyborze charakteru trwato-
$ci. Na tej ptaszczyznie badania skupiajg si¢ na poszukiwaniu mechanizméw
synergii pomiedzy wskazanymi wymiarami w uktadzie celow globalnych, naro-
dowych i regionalnych [Komisja Europejska, 2001, s. 2] oraz w aspekcie mikro-
i makroekonomicznym. Za cel zrownowazonego rozwoju uznaje si¢ wzrost do-
brobytu, postrzegany przez pryzmat nie tylko konsumpcji dobr, ale takze ekolo-
gicznych i spotecznych warunkow zycia.

Podczas konferencji WHO w Rio de Janeiro w 1992 r., w pierwszym punk-
cie wypracowanej deklaracji zaakcentowano, iz ,,ludzkie zycie jest istota kon-
cepcji zrbwnowazonego rozwoju. Ludzie majg prawo do zdrowego i produk-
tywnego zycia w harmonii z naturg”. Zréwnowazony rozwdj nie moze by¢ osia-
gniety, jezeli powszechnie wystepujg wyniszczajace choroby i ubostwo, a zdro-
wie populacji nie moze by¢ zapewnione bez zdrowego $srodowiska [von Schirin-
ding 2002, s. 632]. Agenda 21 poswigcita caly rozdziat na ,,Ochrong i promocj¢
zdrowia ludzkiego” (Rozdziat 6), w ktorym zaakcentowano zwiazki pomiedzy
zdrowiem i §rodowiskiem, spotecznym oraz ekonomicznym rozwojem. Dziesig¢
lat pozniej, w raporcie WHO Health in the Context of Sustainable Development,
jednoznacznie stwierdzono, iz zdrowie jest waznym scalajacym obszarem w rela-
cji do gospodarki, spoteczenstwa i srodowiska naturalnego [WHO, 2002b, s. 11].

Poprawa zdrowia spoteczenstwa wzmacnia zrownowazony rozwoj, a zrOw-
nowazony rozwoj wptywa na poprawe zdrowia w cyklu wspartym przez efek-
tywny system zdrowotny. W efekcie powstaje koncepcja modelu zrownowazo-
nego rozwoju, w ktérym zdrowie spetnia rol¢ czynnika zapewniajgcego trwatosc¢
rozwoju w wymiarze ekonomicznym, ekologicznym i spotecznym (por. rysunek
1). Ocenie wptywu szeroko rozumianej sfery zdrowia na realizacje koncepcji
zrownowazonego rozwoju w trzech wskazanych obszarach, niewatpliwie pomo-
ze przedstawienie celow systemu opieki zdrowotnej, ktorych realizacja jest Sci-
$le zwigzana z finansowaniem opieki zdrowotnej, ktore w swietle WHO powin-
no zmierza¢ w kierunku PZZ [WHO, 2010, s. 92].
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EKONOMIA

wzrost gospodarczy i sprawiedliwo$é¢

ZDROWIE

spoleczenstwa

EKOLOGIA <€4—»| SPOLECZENSTWO
ochrona surowcéw naturalnych i Srodowiska rozwéj spoleczny

Rysunek 1. Zdrowie spoleczenstwa w kontekscie zréwnowazonego rozwoju

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [WHO, 20024, s. 30].

CELE | FUNKCJE SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Literatura przedmiotu wskazuje na trzy generalne cele i cztery funkcje wszyst-
kich systemow opieki zdrowotnej [Murray, Frank, 2000, s. 717-731]. Ogolnym
celem kazdego systemu opieki zdrowotnej jest dgzenie do urzeczywistnienia strate-
gicznych celow polityki zdrowotnej uwarunkowanych potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa oraz czynnikami egzogenicznym (np. poziomem PKB, poziomem
wyksztalcenia, czynnikami politycznymi). Pomijajac determinanty spoza systemu,
wskazuje si¢ na $ciezki oddzialywania funkcji na cele systemow opieki zdrowotnej
poprzez bardziej szczegblowe cele polityki finansowania sektora zdrowotnego [Kut-
zin, 2008, s. 11]. Potaczenia finansowania opieki zdrowotnej i ogélnych celow sys-
temu przedstawiono na rysunku 2. Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na dziatania
w ramach gromadzenia srodkow, tgczenia sktadek oraz nabywania $wiadczen, ktore
s koincydentalnym obszarem — stanowigc zarowno jedng z gtownych funkcji cale-
go systemu, jak i podstawowy cel polityki finansowania opieki zdrowotnej.
W zwiagzku z waga aspektu finansowania systemu opieki zdrowotnej dalsze rozwa-
zania skupione zostang na obszarze finansowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
koncepcji PZZ w $wietle koncepcji zrownowazonego rozwoju.

Poczynajac od G. Myrdala i jego pracy z 1952 r. pt. Economic aspects of
health, ekonomisci podejmujg proby badania natury i istotnosci efektow zdrowia
na rozwoj gospodarczy [Jamson i in., 2003, s. 1]. Od lat 80. XX w., wraz z roz-
wojem endogenicznych modeli wzrostu gospodarczego, zaczeto przypisywaé
zdrowiu istotne znaczenie w ksztattowaniu kapitatu ludzkiego. Zdrowie warun-
kuje mozliwo$¢ osobistego rozwoju i zapewnienie bezpieczenstwa ekonomicz-
nego [Aguayo-Rico i in., 2005, s. 1].
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W tym kontekscie, niewatpliwie dzialania zmierzajace do osiggniecia celow
systemu opieki zdrowotnej, do ktorych zalicza sig: (1) poprawe stanu zdrowia
i rowno$ci w zdrowiu; (2) ochrone¢ finansowa i réwno$¢ finansowania (pionowa
lub pozioma) [szerzej: Lach, 2011, s. 38]; (3) wrazliwo$¢ na potrzeby spoteczne
— determinuja trwalos¢ rozwoju gospodarczego we wczesniej wskazanych wy-
miarach: ekonomicznym, spotecznym i Srodowiskowym.

W praktyce trwa aktywne poszukiwanie dziatan, ktére wzmocnig szanse
skutecznego osiggnigcia celow systemowych. Permanentne reformy sg cecha
charakterystyczng systeméw opieki zdrowotnej. Istotne jest, ze w osiagnigciu
postepow w realizacji celow systemu opieki zdrowotnej niezbedny jest caty
zespot skoordynowanych dziatan. Obecnie wskazuje sie na pie¢ glownych kie-
runkoéw przemian [Kutzin, 2013, s. 13-15]:

1. Wprowadzenie nowych mechanizméw generowania dochodu w systemie
opieki zdrowotnej lub zwigkszenie udziatu catkowitych wydatkow publicz-
nych przeznaczonych na zdrowie. Dziatanie to pozwoli na zwigkszenia po-
ziomu przymusowych przychodéw w systemie, a tym samym mozliwosci
wigkszej realizacji niektorych lub wszystkich celow.

2. Uwzgledniajace ryzyko wyrownanie budzetow lub ptatnosci dla s$wiadczenio-
dawcow w celu poprawy rownosci w dystrybucji zasobow i ustug.

3. Zmnigjszenie rozdrobnienia w obszarze gromadzenia $rodkoéw, co pozwala
usprawni¢ mozliwo$ci redystrybucyjne zebranych funduszy, umozliwiajac
tym samym wigkszg ochrone finansowa i prowadzi do rownosci w podziale
zasobow 1 ustug na danym poziomie finansowania.

4. Uproszczenie i promocja koszyka swiadczen w celu zwigkszenia swiadomosci
ludzi na temat swoich uprawnien.

5. Wprowadzenie platnosci uzaleznionych od osigganych wynikéw ustugodaw-
cy, w celu stworzenia zachet do poprawy jakosci i1 efektywnosci w $wiadcze-
niu ustug.

Kompleksowym podejéciem spajajacym powyzsze propozycje jest reko-
mendowana przez WHO koncepcja powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego
(PZ22).

POWSZECHNE ZABEZPIECZENIE ZDROWOTNE
PZZ nie jest programem lub okreslonym zestawem rozwigzan w sektorze

zdrowia, lecz zbiorem celow, do ktorych systemy opieki zdrowotnej powinny
dazy¢.
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Mechanizmy finansowania opieki Cele posrednie Cele PZZ
zdrowotnej pPzz
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Rysunek 3. Wplyw mechanizmoéw finansowania opieki zdrowotnej na cele PZZ

Zrodto: [Kutzin, 2013, s. 21].

Wyrazne rozréznienie pomigdzy celami i instrumentami polityki zdrowotnej
jest niezbedne dla jasnosci i praktycznej koncepcji podejmowania decyzji. Doko-
nywanie postepéw w realizacji celow PZZ nie jest z natury synonimem zwicksze-
nia odsetka populacji w ochronie ubezpieczeniowej. Swiatowy Raport Zdro-
wia z 2010 r. wskazuje na trzy wymiary PZZ: spoteczenstwo, ustugi i koszty
[WHO, 2010]. Wymiar spoteczny wskazuje na dwa aspekty: dostgpnosci do
ustug i ochrong finansowa. Wymiar ustug zaktada, ze kazdy jest w stanie korzystac¢
z ushug zdrowotnych, ktérych potrzebuje i Ze ushugi te sg dobrej jakosci [Evans i in.
2012, s. 12]. Wymiar kosztow ma kluczowe znaczenie dla ochrony finansowe;.

Pomimo iz powszechne zabezpieczenie zdrowotne jest $cisle zwigzane z jed-
nym z najwazniejszych celow polityki zdrowotnej: ochrong finansows, to koncepcja
ta identyfikowana jest rowniez z poprawg dziatania systemu opieki zdrowotnej,
w ktorym wszyscy cztonkowie spoteczenstwa otrzymuja wysokiej jakosci, efek-
tywne ushugi zdrowotne adekwatne do potrzeb [Shengelia i in., 2005, s. 99]. Na
wykresie 3 wskazano na trzy cele PZZ: (1) redukcja réznicy migdzy potrzebami

a wykorzystaniem ustug w systemie opieki zdrowotnej, (2) poprawa jakosci, (3)
poprawa ochrony finansowej.

Pelne osiagnigcie celow PZZ jest niemozliwe do osiagniecia przez jakiekolwiek
panstwo. Luki zawsze beda istnie¢, poniewaz nie wszystkie osoby w spoteczen-
stwie moga by¢ §wiadome wszystkich swoich potrzeb w zakresie ushug, stale
pojawiaja si¢ nowe i drozsze technologie diagnostyczne i terapeutyczne, a jako$¢
opieki nie jest doskonata w zadnym kraju, jednak PZZ determinuje poprawe
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rownego dostepu do ustug, jako$¢ ustug i ochrone finansowg. Pomimo ze cele
PZZ nigdy nie beda w pelni osiagnigte to dziatania zmierzajace do ich realizacji
sg wysoce rekomendowane, gdyz determinuja postgp w osiagganiu celow syste-
mu opieki zdrowotnej (poprzez posrednie cele PZZ). W tym kontekscie PZZ jest
kierunkiem, a nie docelowym dazeniem systemu opieki zdrowotnej. Aby przeto-
zy¢ PZZ do rzeczywistosci danego kraju, zwigzane jest to z dezagregacja kon-
cepcji do jej celow sktadowych, podkreslajac postepy na drodze (zamiast petne-
go osiggnigcia) tych celow: poprawy rownosci w korzystaniu z niezbednych
$wiadczen zdrowotnych, poprawy jako$ci ustug i poprawy zabezpieczenia finan-
sowego. Wszystkie kraje realizujg te cele w r6znym stopniu, dlatego tez dazenie
do PZZ jest koncepcja uniwersalng [Kutzin, 2013, s. 13].

W reformowaniu systemow opieki zdrowotnej szczegélne znaczenie przypi-
suje si¢ wigc celom posrednim PZZ. W kontek$cie szeroko rozumianej poprawy
dostepnosci do swiadczen medycznych wskazuje si¢ na centralng role dazenia
do efektywnosci (w rozumieniu maksymalizacji efektow przy istniejacych zaso-
bach, a nie wprowadzaniu ograniczen kosztowych w systemie) [Chakraborty i in.,
2010, s. 294]. Poprzez dazenie do efektywnosci systemy opieki zdrowotnej moga
sta¢ si¢ bardziej skuteczne we wspieraniu ochrony finansowej i wzrostu sprawie-
dliwego wykorzystania uslug zdrowotnych w stosunku do potrzeb (i odwrotnie,
nieefektywno$¢ podwaza te cele), co jest szczegolnie istotne w warunkach ogra-
niczen fiskalnych [Thomson in., 2009b]. Sprawiedliwos¢ w dystrybucji zasobow
jest dopasowaniem dystrybucji zasobow wzgledem potrzeb zdrowotnych jedno-
stek 1 grup spotecznych. Cel zwigzany z transparentnoscia i odpowiedzialno$cia
w systemie rozumiany jest dwojako [Kuztin 2010]. Po pierwsze, przejrzystos¢
W sensie rozumienia przez ludzi swoich uprawnien (praw) i obowigzkow wyni-
kajacych z korzystania z uslug zdrowotnych, jak rowniez zakresu, w jakim sa
one realizowane w praktyce — co moze si¢ przyczyni¢ do redukcji réznicy po-
miedzy potrzebami a faktycznym korzystaniem z ushug [Gotsadze, Gaal, 2010,
s. 192]. Po drugie, wskazuje si¢ na transparentnos¢ i odpowiedzialno$¢ instytucji
finansujacych system opieki zdrowotnej (np. zakres korupcji, upublicznianie
raportow) [Transparency International, 2006].

WNIOSKI

Rozw¢j zréwnowazony oferuje Unii Europejskiej pozytywna, dtugotermi-
nowg wizj¢ spoleczenstwa, ktore jest zamozniejsze, charakteryzuje si¢ wyzsza
jakoscig zycia i zapewnia ten dobrostan réwniez przysztym pokoleniom, zapew-
niajac Europie konkurencyjno$¢ na arenie $wiatowej [Komisja Europejska,
2001, s. 2]. Dobre samopoczucie i zdrowie mieszkancow jest zarowno centrum
koncepcji zrobwnowazonego rozwoju, jak i fundamentalnym prawem wszystkich
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ludzi [Hontelez, 2006, s. 9]. Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury
mozna wskaza¢ na silny zwigzek miedzy rekomendowanym przez WHO kierun-
kiem reform systemu opieki zdrowotnej, wyrazonym koncepcja powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego (w kontekscie celow ogolnych i celéw posrednich)
a celami zrownowazonego rozwoju gospodarczego.
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Streszczenie

Celem artykutu jest wskazanie na powigzanie migdzy nowa koncepcjg powszechnego zabez-
pieczenia zdrowotnego, ksztattujacego polityke zdrowotng panstw wysoko rozwinigtych a zrow-
nowazonym rozwojem gospodarczym. Glowna zasada koncepcji zrownowazonego rozwoju jest
poszukiwanie i utrzymywanie rownowagi w plaszczyznie ekonomicznej, spotecznej, przyrodnicze;.
Poprawa zdrowia spoteczenstwa wzmacnia zrownowazony rozwdj, a zrownowazony rozwoj wptywa na
poprawe zdrowia w cyklu wspartym przez efektywny system zdrowotny. W efekcie powstaje koncepcja
modelu zréwnowazonego rozwoju, w ktorym zdrowie spetnia rolg czynnika zapewniajacego trwalos§é
podejmowanych dziatan. Kierunkiem wzmacniajacym skuteczno$¢ realizacji zalozonych celow jest
spojnos¢ z koncepcja powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego (PZZ). Permanentne reformy sa
cecha charakterystyczng systemoéw opieki zdrowotnej. Istotne jest, ze w osiagni¢ciu postepow
w realizacji celow systemu opieki zdrowotnej niezbedny jest caty zespot skoordynowanych dziatan,
na ktore ukierunkowane jest PZZ. Na gruncie koncepcyjnym PZZ wskazuje na silne powigzanie
z realizacja zatozen zrownowazonego rozwoju gospodarczego i wymaga glgbszych empirycznych
badan na poziomie systemowym. W kontek$cie szeroko rozumianej poprawy dostgpnosci do $wiad-
czen medycznych wskazuje si¢ na centralng role dazenia do efektywnos$ci (w rozumieniu maksy-
malizacji efektow przy istniejacych zasobach, a nie wprowadzaniu ograniczen kosztowych
w systemie). Pelne osiagnigcie celow powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego jest niemozliwe
do osiagnigcia przez jakiekolwiek panstwo, bez wzgledu na poziom rozwoju. Jednakze PZZ de-
terminuje poprawe rownego dostepu do ustug, jakosé ustug i ochrone finansowa.

Stowa kluczowe: zdrowie, zrownowazony rozwoj gospodarczy, cele systemu, system opieki
zdrowotnej
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Universal Health Coverage in Light of the Concept of Sustainable Development
Summary

The aim of this article is to identify the link between a new concept of universal health cover-
age, shaping health policies of developed countries and sustainable development. The main princi-
ple of sustainable development is to seek and maintain a balance between three dimensions: economic,
social and environmental. Improving the health of society strengthens sustainable development and
sustainable development has an impact on health improvement- this cycle is supported by an effective
health system. The result is a concept model of sustainable development, which serves health as a factor
ensuring durability of actions taken. The direction of strengthening the effective implementation of the
goals is consistent with the concept of universal health coverage (UHC). Permanent reforms are the
characteristic of health care systems. It is important that progress in achieving the objectives of the
health care system requires the whole spectrum of coordinated actions — targeted by the UHC. Concep-
tually, UHC indicates a strong connection with the achievement of the objective of sustainable
economic development and requires a deeper empirical research at the system level. In the context
of widely understood improvement of accessibility to health care a central role of the pursuit of
efficiency (in terms of maximizing the effects of the existing resources, rather than introducing
cost constraints in the system) is indicated. Full achievement of universal health protection is
impossible to achieve by any country, regardless of their level of development. However, the UHC
determines the improvement of equal access to services, quality of service and financial protection.
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