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Wptyw globalnego kryzysu finansowego
na wydatki zdrowotne w krajach rozwinietych

Artykut przygotowany w ramach projektu badawczego finansowanego przez NCN pt. , Zastosowanie
interaktywnych metod rzqdzenia w ksztattowaniu polityki spotecznej” nr UMO-2011/03/B/HS5/00899.

Swiatowy kryzys finansowy z lat 2008—2010, okre$lany mianem globalnego,
dotkliwie dotknal gospodarke krajow rozwinigetych. Wywotane nim spadki do-
chodu, wysokie deficyty oraz zadtuzenie wymusity na wielu panstwach pode;j-
mowanie dziatan na rzecz poszukiwania oszcz¢dnosci i zmiany struktury spo-
leczno-gospodarczej. Artykut dotyczy konsekwencji dekoniunktury dla sektora
opieki zdrowotnej w tych krajach. Celem opracowania jest zbadanie zasadni-
czych tendencji w zakresie ksztatltowania si¢ wydatkow zdrowotnych w okresie
kryzysu, a w szczegolno$ci uwarunkowan skali i tempa ich ewentualnej redukcji
w sytuacji wysokiej presji ze strony finansow publicznych. W kolejnosci omo-
wiono zagadnienia dotyczace ksztaltowania si¢ podstawowych parametrow eko-
nomicznych, a nast¢pnie wielko$ci i tendencje w poszczegdlnych kategoriach
wydatkéw zdrowotnych. Przedstawiono uwarunkowania tworzonych w skali
migdzynarodowej nowych instrumentdow polityki zdrowotnej wigzacych sig
z implementacja programow ratunkowych w krajach dotknigtych kryzysem.

FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA W KRAJACH ROZWINIETYCH

Wydatki zdrowotne w latach 2007—2012 w krajach OECD wynosity przecigt-
nie ok. 10,0% PKB (tabl. 1). Mimo podejmowanych juz od konca lat 70. ub. wie-
ku licznych dzialan reformatorskich, nakierowanych m.in. na powstrzymanie
wzrostu wydatkow, przez dlugi czas nastgpowata systematyczna ich ekspansja.
W ostatnich 30 latach udziat wydatkéw zdrowotnych w PKB w panstwach
OECD zwigkszyt si¢ przecietnie z poziomu 6,6% PKB w 1980 r. do 9,4%
w 2010 r.!. Ewenement stanowia Stany Zjednoczone, gdzie w okresie 1980—
—2010 doszto niemal do podwojenia udziatu tych wydatkow w PKB (od 9,0%
do 17,0% PKB). Tym samym, o ile w krajach OECD blisko co 10 jednostka
dochodu jest przecictnie przeznaczana na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych, to
w Stanach Zjednoczonych niemalze co 5°.

! Dane dotyczg krajow OECD wedtug sktadu cztonkowskiego na koniec 2013 .

2 WHO szacuje udziat wydatkow zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych w 2012 r. w wysoko-
$ci 17,9% PKB. Skalg finansowania ochrony zdrowia w krajach rozwinigtych uzmystawia fakt, ze
réwnoczesnie w okresie ostatnich kilku dekad nastgpil tam znaczacy wzrost PKB. Przyktadowo,
w Stanach Zjednoczonych w okresie 1980—2010 realny wzrost PKB wyniost 130,0%.
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TABL. 1. CALKOWITE 1 PUBLICZNE WYDATKI ZDROWOTNE W RELACJI DO PKB
W KRAJACH ROZWINIETYCH W%

Kraje

Wydatki na zdrowie: 1980 1990 2000 2005 2010 2012
a — catkowite

b — publiczne

Udzial wydatkow na zdrowie w PKB

UE-15 e a 6,8 72 8,1 9,3 10,1 9,9
b 55 55 6,1 7,1 7,7 7,6
Stany Zjednoczone ............ a 9,0 12,2 13,6 15,8 17,0 16,9
b 3,7 4,8 59 7,0 8,1 8,0
()23  J SRR a 6,6 6,9 7,9 8,9 9,4 9,2
b 4,9 5,0 5,6 6,3 6,8 6,6

Udzial publicznych wydatkéw na zdrowie w wydatkach catkowitych

UE-15 e 80,9 76,4 75,3 76,3 76,5 77,2
Stany Zjednoczone .................. 41,1 39,3 43,4 443 47,5 47,6
OECD ..ot 74,2 72,5 70,9 70,9 72,3 71,9

716 dto: OECD Health Statistics 2014.

Ochrona zdrowia w krajach rozwinigtych stanowi istotng domen¢ publicz-
nej odpowiedzialnosci. W 2012 r. w krajach OECD udziat finansowania pu-
blicznego przeci¢tnie ksztaltowat si¢ na poziomie 71,9%, co odpowiadato
6,6% PKB. W tym samym czasie w krajach UE-15 $rodki publiczne stanowity
77,2% catosci wydatkow (7,6% PKB). W Stanach Zjednoczonych wydatki
publiczne nie przekraczaly co prawda 50,0% tego udziatu, ale jednocze$nie
ich udziat w PKB ksztaltowat si¢ na poziomie wyzszym niz przeci¢tnie (8,0%
PKB).

W okresie ostatnich 30 lat udziat §rodkéw publicznych w wydatkach zdro-
wotnych w krajach UE-15 pozostawal na wysokim poziomie, oscylujac w prze-
dziale 75,0—80,0%. Zarazem nalezy odnotowac istotne zwigkszenie si¢ ich
udziatu w PKB z 5,5% do 7,6%. W Stanach Zjednoczonych w tym samym
okresie udzial publicznych wydatkow zdrowotnych odniesionych do PKB
powickszyt si¢ (z 3,7% do 8,0% PKB). Na tym tle skromnie przedstawiajg si¢
kraje OECD. W analizowanym okresie publiczne wydatki zdrowotne prze-
cietnie wzrosty jedynie o 1,7 p.proc. (z 4,9% do 6,6% PKB). Rownocze$nie
nastapit nieznaczny spadek ich udziatu w wydatkach catkowitych (z 74,0% do
72,0%). Zjawisko to nalezy jednak ttumaczy¢ natozeniem si¢ dwoch tenden-
cji, tj. poszerzenia ugrupowania o nowe kraje, z reguty odznaczajace si¢ niz-
szym poziomem rozwoju oraz liberalizacji rynku ustug zdrowotnych powia-
zanej z powickszeniem finansowania ze zrodet niepublicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze poczawszy od 2010 r. nastapilo przetamanie dtugookre-
sowych tendencji wzrostu wydatkow zdrowotnych, na co bezposredni wplyw
miat globalny kryzys. W analizowanych krajach udziat publicznych wydatkow
zdrowotnych w PKB byt w 2012 r. nieznacznie nizszy w stosunku do 2010 r.
(wykr. 1).
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Wykr. 1. UDZIAL. WYDATKOW PUBLICZNYCH W PKB I W CALKOWITYCH
WYDATKACH ZDROWOTNYCH W KRAJACH ROZWINIETYCH

% %

90 9

udziat publicznych wydatkéw zdrowotnych w catkowitych wydatkach zdrowotnych

30| I I I I 13
1980 1990 2000 2005 2010 2012

UE-15 — udziat publicznych wydatkow zdrowotnych w catkowitych wydatkach zdrowotnych
= == OECD — udziat publicznych wydatkéw zdrowotnych w catkowitych wydatkach zdrowotnych

- --—--— Stany Zjednoczone — udziat publicznych wydatkoéw zdrowotnych w catkowitych wydatkach
zdrowotnych

--------------- UE-15 — udziat publicznych wydatkéow zdrowotnych w PKB

—— OECD — udziat publicznych wydatkéw zdrowotnych w PKB
eeeses  Stany Zjednoczone — udziat publicznych wydatkow zdrowotnych w PKB

Z 16 dto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Statistics 2014.
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O znaczeniu i zakresie publicznej odpowiedzialnosci za ochrong zdrowia
w krajach rozwinigtych $wiadczy takze fakt, ze jest to jedna z najwyzszych
kategorii wydatkowych tych panstw. W krajach OECD przeznacza si¢ na ten
cel blisko 15,0% catosci wydatkow sektora publicznego, natomiast w Stanach
Zjednoczonych ponad 20,0% (tabl. 2). W latach 1990—2012 w grupie bada-
nych krajéw mozna zaobserwowacé istotny wzrost analizowanego wskaznika.
Byt on najwyzszy w Stanach Zjednoczonych — o 8,5 p.proc. (z 12,9% do
21,4%), w grupie UE-15 przecigtnie wyniost 4,2 p.proc. (z ok. 12,0% do nie-
co ponad 16,1%), natomiast w krajach OECD o 2,5 p.proc. (z 12,0% do
14,5%).

TABL. 2. UDZIAL WYDATKOW ZDROWOTNYCH W CALOSCI WYDATKOW RZADOWYCH
W KRAJACH ROZWINIETYCH W %

Kraje 1990 1995 2000 2005 2010 2011
UE-15 oo 11,9 12,0 13,5 15,1 15,4 16,1
Stany Zjednoczone .................. 12,9 16,5 17,1 19,3 19,9 21,4
OECD ..o 12,0 11,9 13,8 15,5 — 14,5

716 dto: OECD Health Statistics 2014 oraz OECD National Accounts Statistics Database 2014.

Przedstawione dane wskazuja, ze z uwagi na wysoki wolumen wydatkow
zdrowotnych oraz znaczacy ich udziat w publicznych budzetach w sytuacji kry-
zysu moga by¢ przedmiotem réznego rodzaju ciec.

EKONOMICZNE KONSEKWENCJE KRYZYSU FINANSOWEGO

Globalny kryzys finansowy mozna ujmowac¢ w kategoriach egzogenicznego
szoku ekonomicznego negatywnie oddziatujacego na procesy gospodarcze kra-
jow nim objetych®. Obecny rozpoczat si¢ w 2008 r. skutkujac gwalttownym spo-
wolnieniem tempa rozwoju i glgbokim spadkiem PKB w 2009 r., ktore prze-
ksztatcito si¢ w recesj¢ (tabl. 3). Realne tempo zmiany PKB w relacji do roku
poprzedniego w pierwszym roku recesji w krajach OECD wyniosto 0,2% PKB,
by w kolejnym roku spas¢ o 3,6%. W nastgpnych latach notowano powolny
wzrost gospodarczy. Wskaznik przecigtnego rocznego tempa wzrostu realnego
PKB w okresie 2008—2013 w krajach OECD wynio6st tacznie 0,72% i zaledwie
0,02% w krajach UE-27*,

3 Mladovsky (2012), s. 3—17.
4W okresie 1996—2003 w Stanach Zjednoczonych i UE-15 dynamika przecigtnego realnego
wzrostu PKB wynosita 3,4% $redniorocznie.
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TABL. 3. REALNY WZROST PKB W KRAJACH ROZWINIETYCH W %

Kraje 2008 2009 200 | 20010 [ 202 2013

Roczne tempo wzrostu PKB

OECD ...oovvieeieeeeeeeeeene 0,2 -3,6 3,0 2,0 1,5 1,3
UE-27 oo 0,4 —4.,5 2,0 1,7 -0,4 0,1
Stany Zjednoczone .................. -0,3 -2,8 2,5 1,6 2,3 2,2
JaPONIA . -1,0 -5,5 47 -0,5 1,5 1,5
2007=100
[©)270) B IR 100,2 96,6 99,5 101,5 103,0 104,3
UE-27 oot 100,4 95,9 98,8 100,4 100,0 100,1
Stany Zjednoczone .................. 99,7 96,9 99,8 101,4 103,7 106,0
Japonia .....ccoeveeeeveieieeeee 99,0 93,6 96,4 95,9 97,3 98,8

716 d to: opracowanie whasne na podstawie Eurostat Database i OECDiLibrary 2014.

Skale kryzysu najlepiej mozna oceni¢ poprzez odniesienie do osiggnietej w tym
okresie wielkosci PKB do tendencji sprzed reces;ji. I tak, na koniec 2013 r. realny
wzrost PKB w krajach OECD wyniost 104,3% poziomu z 2007 r., natomiast
w krajach UE-27 — 100,1% (tabl. 3). Tymczasem przy zalozeniu tempa wzrostu
sprzed kryzysu (rzedu 3,0% rocznie), wielkos¢ PKB na koniec 2013 r. powinna
wynie$¢ ok. 120,0% poziomu z roku 2007. Utrata potencjalnego dochodu jest jed-
nak znacznie wyzsza niz wynikatoby to z prostego porownania rzeczywistego wy-
niku z hipotetycznym. Jej wielko§¢ w calym okresie recesji odpowiada skumulo-
wanej wielkosci ubytku PKB w poszczegdlnych latach, stanowiacej w przyblizeniu
sume rocznych odchylen zrealizowanego dochodu od jego potencjalnie oczekiwa-
nych wartoéci’. Na koniec 2013 r. szacowany w ten sposob taczny ubytek dochodu
w krajach OECD wyniodst ok. 60,0%, natomiast w przypadku UE-27 nalezy liczy¢
si¢ ze strata ok. 50,0% PKB. Wielko$ci te oznaczaja, ze przecigtny roczny ubytek
PKB w okresie od poczatku kryzysu w krajach rozwinigtych lokuje si¢ w granicach
8,0—10,0% PKB.

Dochod pozostaje w szczegolnie bliskiej relacji z deficytem i dlugiem pu-
blicznym (tabl. 4). W badanym okresie wystapito istotne pogorszenie charakte-
ryzujacych je wskaznikéw. W krajach OECD deficyt sektora publicznego (insty-
tucji rzgdowych i samorzadowych) wynidst w 2007 r. 1,3% PKB, w Stanach
Zjednoczonych bylo to 2,9%, a w UE-15 notowano nadwyzke w wysokosci
0,1% PKB. Nastepnie obserwowano jego szybki wzrost, by w 2009 r. osiagnaé
8,4% PKB w krajach OECD, 12,8% w Stanach Zjednoczonych i 6,7%
w UE-15. W kolejnych latach nastapila najpierw stabilizacja, po czym postgpu-

5> Podane wielkosci utraconego dochodu oszacowano poprzez zsumowanie rocznych odchylen
realnego dochodu od hipotetycznej trajektorii 2,0% (UE) i 3,0% (OECD) wzrostu dla wlasciwego
okresu sprzed kryzysu.
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jacy spadek. Niemniej jednak na koniec 2013 r. deficyt pozostawat na zdecydo-
wanie wyzszym poziomie niz przed kryzysem — 4,6% PKB w OECD, 6,4%
w Stanach Zjednoczonych oraz 3,7% w UE-15. Przecigtna roczna jego warto$§¢
w okresie 2008—2013 wyniosta zatem w krajach OECD 5,4% PKB, w UE-15
—3,9% 1 8,7% w Stanach Zjednoczonych.

Wykr. 2. POROWNANIE DYNAMIKI PKB RZECZYWISTEJ Z TRAJEKTORIA

007=1
%
12 et e e .
o e
| et
.
. s

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
UE-27 ====—== OECD
.................... trajektoria 2% semmnnnn trajektoria 3%

Z 16 dto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat Database.

TABL. 4. KSZTALTOWANIE SIE DEFICYTU I DLUGU SEKTORA PUBLICZNEGO
W RELACJI DO PKB W KRAJACH ROZWINIETYCH W %

Kraje 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 2012 2013

Deficyt/nadwyzka dlugu publicznego

OECD ..o -1,3 -3,5 -84 -8,0 -6,5 -5,9 -4.,6
UE-15 e 0,1 -1,7 -6,7 -7,1 4,5 4.4 -3,7
Stany Zjednoczone ................. -2,9 -7,2 -12,8 -12,2 -10,7 -9,3 -6,4

Dlug sektora publicznego

OECD ..o 74,3 79,9 91,2 97,5 102,1 107,1 109,5
UE-15 e 60,4 66,8 79,6 83,3 89,3 96,0 98,9
Stany Zjednoczone ................. 66,3 72,6 85,8 94,6 98,8 102,1 104,3

Z1 6 d to: opracowanie whasne na podstawie OECD.Stat 2014.
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Bezposrednim nastepstwem wysokich deficytow byt wzrost dtugu publiczne-
go. Na koniec 2013 r. zadluzenie sektora publicznego w krajach OECD przeciet-
nie wyniosto 109,5% PKB, w Stanach Zjednoczonych — 104,3%, a w krajach
UE-15 — 98,9% PKB. Tymczasem w 2007 r. ksztaltowalo si¢ ono nastepujaco:
74,3% w krajach OECD, 66,3% w Stanach Zjednoczonych i 60,4% w UE-15.
Wielkosci te oznaczajg przyrost zadtuzenia odpowiednio o 35,2 p.proc. w krajach
OECD, 38,0 p.proc. w Stanach Zjednoczonych i 38,5 p.proc. w UE-15. W okre-
sie zaledwie kilku kryzysowych lat zadluzenie badanych krajow przecietnie
zwigkszylo si¢ o ponad 50,0%. Poréwnujac te dane z oszacowang wielko$cig
ubytku PKB nalezy przypuszczaé, ze kryzys zostal w znacznej mierze zamorty-
zowany przez sektor publiczny poprzez wzrost zadluzenia. Niemniej jednak
w istotnej czgsci musiat wigzaé si¢ z cieciami wydatkow publicznych. Ponadto
skutkowat znacznym zawezeniem pola manewru polityki ekonomicznej, chocby
z uwagi na wzrost kosztow obstugi dtugu.

Szczegotowa analiza pokazuje, ze globalny kryzys w réznym stopniu dotknat
kraje OECD (tabl. 5). Z punktu widzenia realnej zmiany PKB w okresie 2007—
—2013 mozna je pogrupowac na cztery kategorie, tj.:
panstwa, ktore:

e w malym stopniu odczuly kryzys, gdzie poziom realnego PKB w 2013 r.
byt o co najmniej 10,0% wyzszy w stosunku do roku 2007: Chile (25,5%),
Izrael (24,8%), Turcja (20,9%), Korea (20,4%), Polska (20,1%), Austra-
lia (15,9%), Stowacja (11,1%) i Meksyk (11,0%);

e przezwyciezyty recesje i w 2013 r. wyraznie przekraczaty poziom z 2007 r.,
a realny PKB poczawszy od 2010 r. podlegat statemu wzrostowi®: Nowa Ze-
landia (8,7%), Kanada (8,2%), Szwajcaria (8,2%), Szwecja (6,1%), Stany
Zjednoczone (5,9%), Niemcy (4,2%), Norwegia (3,8%) i Austria (3,2%)

oraz panstwa, w ktorych kryzys:

e odznacza si¢ dlugotrwalym charakterem, a realny PKB badz nie osiagnat po-
ziomu sprzed kryzysu, badz przekroczyt go nieznacznie: Belgia (2,3%), Fran-
cja (0,7%), Czechy (0,6%), Luksemburg (0,4%), Japonia (0,3%), Wielka Bry-
tania (—1,4%) i Holandia (—1,5%);

e ma szczegdlnie ostry przebieg, gdzie realny PKB jest zdecydowanie poni-
zej poziomu referencyjnego z 2007 r.: Islandia (-2,5%), Estonia (—3,0%),
Wegry (—4,0%), Dania (—4,1%), Finlandia (—4,8%), Hiszpania (-5,9%),
Stowenia (-6,5%), Portugalia (-6,7%), Irlandia (-7,6%), Witochy (-8,5%)
i Grecja (-24,7%).

W 2013 r. najnizszy poziom PKB w relacji do 2007 r. notowano w: Grecji
(76,3%), Wioszech (91,5%), Irlandii (92,4%) oraz Portugalii (93,3%). Ubytek
dochodu w tych krajach zdecydowanie przewyzszat wielkosci szacowane dla
krajow OECD. Postugujac si¢ opisang metoda szacowania ubytku dochodu
w przypadku np. Grecji nalezy liczy¢ si¢ z taczng jego utratg rzedu 130,0% PKB
(porownujac z 2007 r.), podczas gdy we Wloszech byto to ok. 100,0%. Wielko$ci

6 Z reguly kryzys w tej grupie miat do$¢ gwattowny, lecz stosunkowo krotkotrwaty przebieg.
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te oznaczaja, ze w Grecji w okresie 2007—2013 przecigtna, potencjalna utrata
dochodu wyniosta w granicach 23,0% PKB rocznie (wedtug poziomu z 2007 r.),
podczas gdy we Wtoszech byto to 16,0%.

TABL. 5. DYNAMIKA PKB W OECD W CENACH STALYCH (2007=100)

Kraje 2008 2009 2010 2011 2012 2013

103,2 102,2 108,0 114,2 120,5 125,5

105,0 106,0 111,8 116,9 120,7 124,8

100,7 95,8 104,6 113,7 116,2 120,9

102,8 103,6 110,3 114,3 117,0 120,4
Polska .... 105,1 106,8 111,0 116,0 118,2 120,1
Australia 102,5 104,1 106,5 109,2 113,2 115,9
Stowacja .....cccovveveinenirieiecene 105,8 100,5 105,0 108,1 110,1 111,1
Meksyk .. 101,2 96,6 101,6 105,6 109,5 111,0
Nowa Zelandia 99,3 100,0 101,8 103,0 106,0 108,7
Kanada 101,2 98,4 101,8 104,3 106,1 108,2
Szwajcaria . . 102,2 100,2 103,1 105,0 106,1 108,2
SZWEC)A cevvevieienieieieeee e 99,2 94,3 100,2 103,2 104,5 106,1
Stany Zjednoczone .................. 99,7 96,9 99,3 101,2 104,0 105,9
Niemcy . 100,8 95,7 99,4 102,7 103,7 104,2
NOITWEEZIA ..ovvvenieeiieiiieiiieeine 100,1 98,4 98,9 100,2 103,1 103,8
AUSHIA oo 100,9 97,4 99,2 102,1 102,8 103,2
Belgia ..... 101,0 98,2 100,4 102,2 102,1 102,3
Francja .... . 99,8 96,7 98,3 100,3 100,4 100,7
Czechy ....... . 102,9 98,4 100,7 102,5 101,6 100,6
Luksemburg 99,3 93,7 96,6 98,5 98,3 100,4
Japonia ........... 99,0 93,5 97,8 97,4 98,8 100,3
Wielka Brytania . 99,2 94,1 95,7 96,7 97,0 98,6
Holandia ........... . 101,8 98,1 99,5 100,5 99,2 98,5
Islandia ... 101,2 94,5 90,7 93,1 94,4 97,5
Estonia .... 95,8 82,3 84,4 92,5 96,2 97,0
Wegry . . 100,8 94,0 95,0 96,5 94,8 96,0
Dania ...... . 99,2 93,6 94,9 95,9 95,6 95,9
Finlandia . 100,3 91,7 94,8 97,5 96,5 95,2
Hiszpania ... 100,9 97,0 96,8 96,9 95,3 94,1
Stowenia .... . 103,4 95,2 96,4 97,1 94,6 93,5
Portugalia ......ccovveveeenninennee 100,0 97,1 99,0 97,7 94,6 93,3
Irlandia .......ccooveveviieiiciienas 97,8 91,6 90,6 92,5 92,7 92,4
Wiochy ... . 98,8 93,4 94,9 95,5 93,2 91,5
GIECJA .ovvnveviieirieieieeeeeierenes 99,8 96,7 91,9 85,4 79,4 76,3
OECD ..o 100,2 96,7 99,6 101,6 103,1 104,4

U w a g a. W tablicy wyodrgbniono (poprzez cieniowanie) 4 grupy krajow ze wzgledu na ksztattowanie si¢ PKB w okresie kry-
Su.
Z1 6 d to: opracowanie whasne na podstawie OECD.Stat 2014.

WYDATKI ZDROWOTNE W OKRESIE KRYZYSU

Szczegblowa analize wplywu kryzysu na sfere ochrony zdrowia dogodnie jest
przeprowadzi¢ z szerszej perspektywy, tj. uwzgledniajac ksztaltowanie sie¢ wy-
datkow zdrowotnych w dtuzszym czasie. Przyktadowo biorac pod uwage dekade
2002—2012 mozna wyr6zni¢ odmienne tendencje w tym zakresie (tabl. 6). Do
2003 r. w krajach OECD nastgpowal stopniowy wzrost wydatkow zdrowotnych,
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zgodnie z dtugookresowymi tendencjami. W latach 2003—2007 notowano usta-
bilizowanie si¢ wielkosci ich udzialu w PKB na poziomie ok. 8,6%. Z kolei
w okresie od poczatku kryzysu (lata 2008 i 2009) mial miejsce skokowy ich
wzrost do poziomu 9,6%. PKB (o 1,0 p.proc.). Do podobnego zjawiska doszto
zarowno w Stanach Zjednoczonych, jak i w UE-15. W kolejnych latach obser-
wowano stabilizacj¢, z zaznaczeniem lekkiej tendencji spadkowej poczawszy
0d 2010 r. (np. 0,2 p.proc. w krajach OECD).

TABL. 6. UDZIAL CALKOWITYCH WYDATKOW ZDROWOTNYCH W PKB
W KRAJACH ROZWINIETYCH W %

Kraje 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
UE-15 i 8,7 9,1 9,2 9,3 9,3 9,2 9,6 104| 10,1| 10,0 9,9
Stany Zjednoczone ..... 148| 153 154| 154 153| 156| 16,1 | 17,1 17,01 17,0 16,9
OECD ....ccooveveverens 8,4 8,6 8,7 8,7 8,6 8,6 8,9 9,6 9,4 9,2 9,2

Z 16 dto: OECD Health Statistics 2014.

W analizowanym okresie udzial wydatkow zdrowotnych w PKB pozostawat
wiec wzglednie stabilny, w przeciwienstwie do samego dochodu. Z kolei wzrost
ich udzialu w PKB w okresie istotnego spadku dochodu $wiadczy o sztywnym
charakterze omawianej kategorii wydatkéw. Odzwierciedla zarazem dazenie
do zapewnienia obywatelom dostepu do §wiadczen zdrowotnych na stabilnym
poziomie, niezaleznie od dekoniunktury. Niemniej jednak nalezy zauwazyc,
ze w omawianym okresie doszlo do zahamowania dlugookresowej tendencji
w zakresie wzrostu wydatkéw zdrowotnych.

Biorac pod uwage zasadniczo odmienng sytuacje gospodarcza krajow w trak-
cie kryzysu, blizszej analizie poddano jego wplyw na kondycje (finansowanie)
konkretnych systemow zdrowotnych. W tabl. 7 1 8 przedstawiono dane dotycza-
ce ksztaltowania si¢ udziatu catkowitych oraz publicznych wydatkéw na ochro-
n¢ zdrowia w PKB. Z uwagi na znaczne wahania PKB w okresie 2007—2012,
wielkosci charakteryzujace udzial wydatkow zdrowotnych w poszczegdlnych
latach odniesiono do PKB z roku 2007’. Dalsze rozwazania skoncentrowano na
dwodch wyodrgbnionych grupach krajow znajdujacych si¢ na przeciwstawnych
biegunach, jesli chodzi o skutki kryzysu (tabl. 5). Zestawienie obejmuje kraje,
ktére w matym stopniu odczuty skutki dekoniunktury (grupa pierwsza) oraz
kraje silnie dotknigte przez kryzys, charakteryzujace si¢ gltebokimi i dtugotrwa-
tymi spadkami dochodu (grupa czwarta).

Jesli chodzi o pierwsza kategorie krajow (ktére w matym stopniu odczuly
kryzys), to w okresie po 2007 r. w zasadzie obserwowano wzrost udzialu wydat-
kéw zdrowotnych w PKB, zarowno catkowitych jak i publicznych. Przyktado-
wo, w Chile calkowite wydatki zdrowotne w 2012 r. wyniosty 7,3%, a publiczne
— 3,6% PKB, co jest rownowazne odpowiednio udziatom 8,8% i 4,3% PKB
z 2007 r. Wydatki zdrowotne na koniec okresu byly wyzsze o 2,3 p.proc.

7 Wyeliminowano w ten sposob wpltyw wahafh PKB, co umozliwito poréwnywanie wielko$ci
udziatow wydatkéw zdrowotnych w dochodzie w przekroju catego analizowanego okresu.
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i 1,5 p.proc. w stosunku do roku 2007. Z kolei w Polsce w tym samym czasie tak
obliczony udziat catkowitych wydatkéw zdrowotnych wzrost z 6,3% do 8,0%
PKB i w przypadku wydatkoéw publicznych z 4,5% do 5,6% PKB. Podobne rela-
cje mozna zaobserwowaé w pozostatych krajach.

W analizowanej grupie w 2012 r. udziat wydatkow zdrowotnych w PKB byt
w stosunku do PKB w roku 2007 przecigtnie wyzszy o 1,5 p.proc., jesli chodzi
o wydatki catkowite i 1,1 p.proc. publiczne. Wydaje si¢, ze wzrost wydatkow
zdrowotnych nastgpowal w tej grupie zgodnie z dlugookresowymi prawidlowo-
$ciami, a kryzys nie wptynal negatywnie na ich poziom. Zwraca uwage fakt, ze
w Chile i Meksyku publiczne wydatki zdrowotne wzrosly wyraznie w wigkszym
stopniu niz catkowite, co moze sugerowac, ze w okresie dekoniunktury miato
miejsce zahamowanie ekspansji prywatnej konsumpcji ustug zdrowotnych przy
utrzymaniu tempa wzrostu wydatkoéw publicznych.

TABL. 7. UDZIAL. WYDATKOW ZDROWOTNYCH W PKB W KRAJACH OECD
O LAGODNYM PRZEBIEGU KRYZYSU w %

Kraje
Wydatki na zdrowie: 2007 2008 2009 2010 2011 2012
a — catkowite
b — publiczne
Udzial wydatkéw w PKB
Chile oo a 6,5 7,0 7,6 7,1 7,2 7,3
b 2,8 3,1 3,7 3,5 3,5 3,6
Tzrael ...oooovvveiveieieee a 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
b 4.4 4,4 4,5 4,5 4,4 4.4
TUICja .oveeeieieieeeereee a 6,0 6,1 6,1 5,6 5,3 5,4
b 4,1 4,4 49 4.4 42 4,1
Korea .....cceveevevienieniniinens a 6,4 6,6 7,2 7,3 7.4 7,6
b 3,5 3,6 4,1 42 4,1 42
Polska .......cccoovviiininins a 6,3 6,9 7,2 7,0 6,9 6,8
b 4,5 4,9 5,2 5,0 4,8 4,7
Australia ........ccoceevvevenennenns a 8,5 8,7 9,0 8,9 9,1
b 5,8 5,9 6,2 6,1 6,2
Stowacja .....ccoveveeenninnnee a 7,8 8,0 9,2 8,5 8,0 8,1
b 5,2 5,4 6,0 5,8 5,6 5,7
MeKSYK .oovvreiieiieieiee a 5,8 6,0 6,5 6,3 5,9 6,2
b 2,6 2,7 3,0 3,0 2,9 3,1
Udzial wydatkéw w przeliczeniu na poziom PKB z roku 2007
Chile ..ooveeeeieieieieecees a X 7,2 7,8 7,7 8,2 8,8
b X 3,2 3,8 3,8 4,0 4,3
Tzrael ....ccovvvevvieieiieienee a X 7,7 7,7 8,2 8,5 8,8
b X 4,6 4.8 5,0 5,1 53
TUICIA oo a X 6,1 5,8 5,9 6,0 6,3
b X 4.4 4,7 4,6 4,8 4.8
Korea ....cocovevviciiiiccien, a X 6,8 7,5 8,1 8,5 8,9
b X 3,7 4,2 4,6 4,7 4,9
Polska ........cccooovveiiiiis a X 7,3 7,7 7,8 8,0 8,0
b X 5,1 5,6 5,6 5,6 5,6
Australia ........ccocceevevievieenenn. a X 8,9 9,4 9,5 9,9 .
b X 6,0 N 6,5 6,8 .
Stowacja ....c.coeevevneneenne a X 8,5 9,2 8,9 8,6 8,9
b X 5,7 6,0 6,1 6,1 6,3
MeKSYK v a X 6,1 6,3 6,4 6,2 6,8
b X 2,7 2,9 3,0 3,1 34
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Statistics 2014.
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Druga kategoria krajow (silnie dotknigte przez kryzys) jest wyraznie zro6zni-
cowana, jesli chodzi o ksztaltowanie si¢ wielkosci wydatkéow zdrowotnych i ich
udziat w PKB w okresie kryzysu (tabl. 8). W istocie mozna w jej ramach wyrdz-
ni¢ dwie zdecydowanie odmienne podgrupy. W Estonii, Stowenii, Finlandii,
Hiszpanii 1 Danii w okresie dekoniunktury udziat wydatkéw zdrowotnych obu
kategorii w PKB przecietnie wzrost. Wielkosci udzialow na koniec okresu od-
niesione do roku 2007 oznaczajg $redni wzrost o 0,7 p.proc. PKB w przypadku
wydatkéw catkowitych i 0,6 p.proc. wydatkéw publicznych?®,

Z kolei we Wloszech, na Wegrzech, w Portugalii, na Islandii, w Irlandii i Grecji
dominowaty zasadniczo odmienne tendencje. Z wyjatkiem Portugalii, gdzie udziat
catkowitych wydatkow zdrowotnych w PKB byl bez zmian, w pozostatych kra-
jach nastapil spadek w co najmniej jednej z kategorii wydatkéw zdrowotnych.
W 2012 r. udzial wydatkéw w PKB odniesionych do poziomu roku 2007 byt od-
powiednio nizszy o 0,43 p.proc. w przypadku wydatkow catkowitych 1 0,47 p.proc.
publicznych. Po wyeliminowaniu wptywu Grecji, istotnie odbiegajacej in minus,
wielkosci te przedstawiaja si¢ nastgpujaco —0,04 p.proc. dla catkowitych wydat-
kéw zdrowotnych 1 —0,36 p.proc. publicznych. Znamienne jest to, ze spadki wy-
datkow zdrowotnych zapoczatkowane zostaly dopiero w 2010 r., z tendencja do
poglebienia tempa spadku w kolejnych latach.

TABL. 8. UDZIAL. WYDATKOW ZDROWOTNYCH W PKB W KRAJACH OECD
SILNIE DOTKNIETYCH KRYZYSEM W %

Kraje
Wydatki na zdrowie: 2007 2008 2009 2010 2011 2012
a — calkowite
b — publiczne
Udzial wydatkéw w PKB

Islandia ........coooeveenvecneennnn, a 9,1 9,1 9,6 9,3 9,0 9,0
b 7,5 7,5 7,9 7,5 7,3 7,3

Estonia .........cccooeveveeinennn, a 5,2 6,1 6,9 6,3 5,8 5,9
b 39 4,7 52 5,0 4,6 4,6

WELLY oo a 7,7 7,5 7,7 8,1 8,0 8,0
b 52 5,0 5,1 52 5,1 5,0

Dania .......cccoeveeveeieeenn, a 10,0 10,2 11,5 11,1 10,9 11,0
b 8,4 8,6 9,8 9,4 9,3 9,4

Finlandia .......c.coceeveuenennnnne. a 8,0 8.3 9,2 9,0 8,9 9,1
b 6,0 6,2 6,9 6,7 6,7 6,8

Hiszpania .........cccoceevrveneenene. a 8,5 8,9 9,6 9,6 9,4 .
b 6,1 6,5 72 7.2 6,9 .

Stowenia .......cccceevvevieerennne. a 8,0 8,5 9,4 9,1 9,1 9,4
b 5,8 6,3 6,9 6,7 6,7 6,7

Portugalia .........cccceevernenenen. a 10,0 10,2 10,8 10,8 10,2
b 6,7 6,7 7,2 7,1 6,7 .

Irlandia ......cccoovvveivrereeninnnn. a 7.9 9,0 9,9 9,2 8,7 8,9
b 6,0 6,8 72 6,4 5,9 6,0

WI0ChY oo a 8,5 8,9 9,4 9,4 9,2 9,2
b 6,7 7,0 7,4 7,4 7,1 7,1

(€3 (1) T R a 9,8 10,1 10,2 9,5 9,8 9,3
b 5,9 6,1 7,0 6,3 6,6 6,2

8 Oznacza to, ze wydatki zdrowotne z 2012 r. odniesione do osiagnigtego w 2007 r. poziomu
dochodu stanowityby odpowiednio o 0,7 i 0,6 p.proc. wickszy udziat w PKB w roku bazowym.
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TABL. 8. UDZIAL. WYDATKOW ZDROWOTNYCH W PKB W KRAJACH OECD
SILNIE DOTKNIETYCH KRYZYSEM W % (dok.)

Kraje
Wydatki na zdrowie: 2007 2008 2009 2010 2011 2012
a — calkowite
b — publiczne

Udzial wydatkéw w stosunku do PKB z roku 2007

Islandia .......cccoeeveevvenriennnn. a X 9,2 9,1 8,4 8,4 8,5
b X 7,6 7,5 6,8 6,8 6,9

EStonia ......cccoevevveevieiniennnnns a X 5,8 5,7 53 5,4 5,7
b X 4,5 4,3 42 4,3 4.4

WEELY oo, a X 7,6 7,2 7,7 7,7 7,6
b X 5,0 4,8 49 4,9 4,7

Dania ......ccccocveveeveiierien. a X 10,1 10,8 10,5 10,5 10,5
b X 8,5 9,2 8,9 8,9 9,0

Finlandia ........ccooevvvverrrennne. a X 8,3 8,4 8,5 8,7 8,8
b X 6,2 6,3 6,4 6,5 6,6

Hiszpania ........ccccooevveereennne. a X 9,0 9,3 9,3 9,1 .
b X 6,6 7,0 7,0 6,7 .

Stowenia ........ccoevevevireiennne a X 8,8 8,9 8,8 8,8 8,9
b X 6,5 6,6 6,5 6,5 6,3

Portugalia ........cccovvvueveeennne a X 10,2 10,5 10,7 10,0 .
b X 6,7 7,0 7,0 6,5 .

Irlandia ......ccooovevveevieiiiinens a X 8,8 9,1 8,3 8,0 8,3
b X 6,7 6,6 5,8 5,5 5,6

WI0ChY oo a X 8,8 8,8 8,9 8,8 8,6
b X 6,9 6,9 7,0 6,8 6,6

GIeCJA wveneevieiiireririeieieenens a X 10,1 9,9 8,7 8,4 7,4
b X 6,1 6,8 5,8 5,6 49

Z1 6 dto: opracowanie whasne na podstawie OECD Health Statistics 2014.

Najwigkszy spadek dotyczyt Grecji, gdzie w 2012 r. catkowite wydatki sta-
nowily 9,3% PKB, co odpowiadato 7,4% PKB w 2007 r., podczas gdy wtedy
stanowily 9,8% PKB. Z kolei $rodki publiczne w 2012 r. wyniosty 6,2% PKB
(4,9% PKB z 2007 r.), przy 5,9% PKB osiagnietych w 2007 r. Tym samym
w okresie 2007—2012 udziat analizowanych wielkosci spadt o 2,4 p.proc. PKB
w przypadku wydatkéw catkowitych i 1,0 p.proc. publicznych’. Wynika z tego,
ze kryzys skutkowat w Grecji dwojakiego rodzaju procesami — spadkiem wy-
datkow publicznych (zasadniczo zgodnie z tempem spadku PKB) oraz jeszcze
wigkszym ograniczeniem wydatkéw prywatnych. W konsekwencji wzrdst udziat
wydatkéw publicznych w catkowitych wydatkach zdrowotnych z niskiego po-
ziomu 60,3% w 2007 r. do 67,1% w 2012 r.

Redukcje catkowitych wydatkéw zdrowotnych w pozostatych krajach, acz-
kolwiek nie tak spektakularne, jak w Grecji, mialy rowniez miejsce w Islandii
(0,6 p.proc. PKB) i na Wegrzech (0,1 p.proc.). Jesli chodzi o wydatki publiczne,
to w 2013 r. w stosunku do 2007 r. byty nizsze w Islandii (o 0,6 p.proc. PKB),
na Wegrzech (0,5 p.proc.), w Irlandii (0,4 p.proc.), Portugalii (0,2 p.proc.)"™

° Liczby te oznaczajg, ze poziom finansowania ochrony zdrowia w Grecji w samym tylko
2012 r. byt w stosunku do 2007 r. o ok. 25,0% nizszy, jesli chodzi o wydatki catkowite i 20,0%
w przypadku publicznych.

19 Dostepne dane dla Portugalii dotyczg 2011 .
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i Wloszech (0,1 p.proc.). Zwraca uwage fakt, ze tendencje spadkowe w zakresie
wydatkéw zdrowotnych z reguly pojawiaty sie z pewnym opodznieniem, w dru-
gim lub trzecim roku kryzysu. Nalezy domniemywaé, ze bedg one trwaé poza

analizowanym okresem 2007—2012.

TABL. 9. WYDATKI ZDROWOTNE PER CAPITA W WYBRANYCH KRAJACH OECD

Kraje
Wydatki na zdrowie:
a — calkowite

Wielko$¢ wydatkow w narodowych jednostkach pienieznych

(ceny state z 2005 r.)

b — publiczne 2007 2012 2007=100
CRILE oot a 298446,8 388928,9 130,3
b 128255,7 191309,9 149,2
1ZEACL oo a 7157,6 79222 110,7
b 42849 4736,3 110,5
TULCIA vttt a 625,0 604,7 96,8
b 4239 464.,4 109,5
KOTEA oo a 1261233,6 1685698,0 133,7
b 689923,8 918467,7 133,7
PoISKa ...ooooviiiii e a 1853,1 2313,7 124,9
b 1304,4 1600,7 122,7
AUSHTALIA .o a 43979 4797,8¢ 109,1
b 2969,0 3280,2¢ 110,5
SIOWACIA v a 851,9 978,7 114,9
b 569,5 682,4 119,8
MEKSYK vt a 5429,3 5891,2 108,5
b 2388,0 2983,0 124,9
IS1ANAIA ©oveeveiiieiiieiee e a 332154,7 302993.,4 91,2
b 274073,1 243983,6 89,0
EStONIA ..o a 509,3 566,4 111,2
b 384,9 4459 115,8
WEELY ettt a 174776,1 302993,4 91,2
b 117552,5 243983,6 89,0
DaANia ..oveveeveeiieiieeeeee e a 29679.,9 30467,6 102,7
b 25049,0 26128,8 104,3
Finlandia ........ccocoeeeieieieieieceeec s a 2633,1 2804,8 106,5
b 1958,5 2103,8 107,4
HiSzpania ......c.occoveeveineinicncceceeeeeee a 1838,5 1917,7¢ 104,3
b 1321,0 986,4¢ 106,0
STOWENIA ...vviiiiieieieeeeteeeee e a 1286,4 930,4 108,9
b 930,4 1001,1 107,6
Portugalia .....cccoevveerieinieieeeee e a 1518,7 1517,2¢ 99,9
b 1012,6 986,4¢ 97,4
Irlandia ......ccoeveiiieieieee e a 3225,7 3236,5 100,3
b 2441,6 2187,0 89,6
WIOCHY i a 2171,5 2146,4 98,8
b 1699,3 1659,6 97,7
GIECTA vevenieteieeseet ettt a 1853,3 1399,0 97,7
b 1118,4 939.,4 84,0

a Dane za 2011 r.

Z 16 d to: opracowanie whasne na podstawie OECD Health Statistics 2014.

Ocena skutkow kryzysu w sektorze zdrowotnym nie bylaby peta bez analizy
wydatkow catkowitych per capita (tabl. 9). Jesli chodzi o pierwsza kategorie kra-
jow, to w okresie 2007—2013 wydatki te przecigtnie wzrosly o 16,1%, a publicz-
ne — o 22,5%, przy dynamice PKB — 18,7%. Najwiekszy wzrost w kategorii
wydatkow catkowitych notowaty: Korea (33,7%), Chile (30,3%) i Polska (24,9%),
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natomiast w przypadku publicznych: Chile (49,2%), Korea (33,1%) i Meksyk
(24,9%). Z kolei w drugiej kategorii krajow wydatki w ujeciu per capita przecigt-
nie nieznacznie spadty o 0,1% w przypadku calkowitych i o 0,7% w przypadku
publicznych, przy 7,0% spadku PKB. Najwigksze jednostkowe spadki finansowa-
nia ochrony zdrowia w zakresie calkowitych wydatkow per capita miaty miejsce
w Grecji (24,5%), na Islandii (9,8%) i we Wloszech (1,2%). Jesli chodzi o $rodki
publiczne szczegolnie istotne spadki notowaty: Grecja (16,0%), Islandia (11,0%),
Irlandia (10,4%) oraz Wegry (7,1%)"".

KONSEKWENCJE PROGRAMOW RATUNKOWYCH
DLA FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA

Kryzys finansowy spowodowal powazne perturbacje ekonomiczne w wigk-
szosci krajow rozwinietych. W niektorych przypadkach taczne oddzialywanie
wysokiego zadluzenia i deficytu skutkowato duzym spadkiem w migdzynaro-
dowych ratingach wiarygodnosci kredytowej. W konsekwencji nastapit radykal-
ny wzrost kosztow pozyczania $rodkow finansowych i obstugi dtugu, grozacy
utratg ptynnosci i wyplacalnosci. W reakcji na te sytuacje podjeto w skali mig-
dzynarodowej dzialania majace na celu z jednej strony koordynacje pomocy,
z drugiej za$ stymulowanie stabilizacji i reform strukturalnych'?.

Specyfike obecnego kryzysu stanowi duze miedzynarodowe zaangazowanie
w udzielanie na szerokg skale pomocy w ramach tzw. programéw ratunkowych
(bailout programs) dla krajow majacych klopoty z ptynnoscig. Programy te sa
uzgadniane przez witadze kraju beneficjenta oraz MFW, Europejski Bank Cen-
tralny i Komisje Europejska. Formalng podstawe przygotowania programu
ratunkowego stanowig wielostronne porozumienia zawierane w formie tzw.
memorandow (memorandum of understanding), wyrazajace wole wspotpracy
w dzialaniach na rzecz stabilnosci fiskalne;.

Grecja na przyktad podjeta w sektorze zdrowotnym reformy o charakterze
rynkowym obejmujace trzy gléwne kierunki'’: implementacje srodkow oszczed-
nosciowych, wprowadzenie ograniczen w dostepie do swiadczen oraz prywaty-
zacj¢ podmiotow zdrowotnych wraz z deregulacjg rynku zdrowotnego. Przewi-
dziano drastyczng redukcje¢ publicznych wydatkéw na ochron¢ zdrowia z 9,8%
w 2010 r. do 6,0% PKB w 2013 r.'*. Mniej radykalne dziatania podjeto w Portu-

1 Dla poréwnania przecigtny roczny wzrost wydatkow zdrowotnych per capita szacowany dla
UE-27 wynidst w okresie 2000—2009 4,6%, by w 2010 r. spas¢ do poziomu 0,6% (Quaglio i in.
(2013), s. 13—19).

12W celu koordynacji pomocy powotano — Europejski Mechanizm Stabilizacyjny (European
Stability Mechanism — ESM) oraz Europejski Mechanizm Stabilizacji Finansowej (European
Financial Stability Facility — EFSF), majace na celu zachowanie stabilno$ci finansowej w strefie
euro i panstwach UE.

13 Kondilis i in. (2013), s. 973—979.

14 Nalezy zarazem odnotowac, ze realny poziom PKB w 2013 r. mial by¢ o niemal 10 p.proc.
nizszy nizw 2010 r.
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galii, gdzie szczegdlnie koncentrowano si¢ na racjonalizacji systemu oplat po-
bieranych od pacjentow. W tej kwestii zatozono wzrost stawek i przeprofilowa-
nie ich struktury (w celu sktaniania do korzystania z podstawowej opieki zdro-
wotnej) oraz dokonanie przegladu zasad i uprawnionych do wylaczen (Barros,
2012)". Ostatecznie przewidziano redukcje wydatkéw publicznych w wysokosci
0,8% PKB, m.in. poprzez zmniejszenie transferéw z budzetu na publiczng stuzbe
zdrowia z 17,2% calos$ci wydatkow rzadowych w 2010 r. do 16,1% w 2012 r.

Specyfikacja reform strukturalnych i sposoby weryfikacji ich implementacji
przypominaja mechanizmy adresowania pomocy dla krajow rozwijajacych sie
(Fahy, 2012). Z perspektywy sektoréw zdrowotnych programy ratunkowe moga
by¢ postrzegane nie tylko jako forma oddziatywania ekonomicznego, ale wrgcz
wspotksztattowania polityki zdrowotnej w krajach dotknigtych kryzysem. Na
forum UE sfera opieki zdrowotnej byta traktowana dotad jako kwestia zastrze-
zona do wylacznej kompetencji krajow cztonkowskich i jedynie w sposéb migk-
ki koordynowana przez Wspdlnote (Bialynicki-Birula, 2011). Tymczasem po-
przez nadzorowanie budzetdw narodowych systemy zdrowotne staty si¢ przed-
miotem bezposredniego oddziatywania migdzynarodowego. Mozna sformuto-
wac wniosek, ze obecny kryzys skutkuje przelamaniem formalnego monopolu
panstw w kwestiach zdrowotnych poprzez kreacj¢ swoistego ekonomicznego
instrumentu interwencji.

Zakonczenie

Obecny kryzys finansowy jest bardzo dotkliwy dla gospodarki krajow roz-
winigtych. W przekroju OECD sprowadzit realny wzrost gospodarczy do war-
tosci bliskich zeru, zarazem skutkujac znaczacym spadkiem potencjalnego
dochodu. Kryzys znacznie ograniczyt pole manewru polityki ekonomicznej,
a takze sprowadzit zagrozenie w zakresie mozliwosci finansowania tych dzie-
dzin, ktére w znacznej czgsci zaleza od kondycji sektora publicznego. Jedno-
czesnie w roznym stopniu dotkngl poszczegolne kraje. Do panstw o szczegodl-
nie ci¢ezkim jego przebiegu nalezg: Grecja, Islandia, Wegry, Hiszpania, Irlan-
dia, Portugalia i Wtochy. W 2013 r. PKB w tych krajach byt od kilku az do
ponad 20,0 p.proc. nizszy w stosunku do 2007 r. Niechlubnym liderem w tym
rankingu jest Grecja, gdzie, zgodnie z przyj¢ta w pracy metoda, oszacowana
faczna utrata dochodu od poczatku recesji do 2013 r. wyniosta ok. 130,0%
PKB (wedhug poziomu z 2007 r.). Odpowiada to przecigtnemu, rocznemu
ubytkowi dochodu rzedu 1/4 PKB z roku referencyjnego.

15 Barros (2012), s. 17—22.
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Bezposrednim skutkiem dekoniunktury jest przelamanie dlugookresowego
trendu wzrostu wydatkéw zdrowotnych cechujacego dotad kraje rozwinigte. Po-
czagwszy od 2009 r. ich udzial w PKB w krajach OECD ulegt wzglednej stabiliza-
cji, z tendencja do tagodnego spadku w kolejnych latach. W wigkszosci analizo-
wanych krajow zdotano utrzymac poziom wydatkéw zdrowotnych w PKB, co
$wiadczy o priorytetowym ich traktowaniu. W wyréznionej grupie krajow szcze-
golnie dotknietych kryzysem doszlo jednak do ich redukcji, ktora miata dos¢ nie-
jednorodny charakter. W czesci panstw poziom wydatkow zdrowotnych mierzony
udziatem w PKB nie ulegt zmianie. W istocie oznacza to, Ze ograniczenie wydat-
kow zdrowotnych nastgpowato zgodnie z tempem spadku dochodu oraz ze w du-
zym stopniu zostato one zamortyzowane poprzez dostosowania cenowe. W pozo-
statych krajach redukcje wydatkow zdrowotnych przewyzszaly jednak spadki
dochodu, co $wiadczy o przeprowadzeniu radykalnych cie¢. Najbardziej nieko-
rzystne tendencje dotyczyty Grecji, gdzie w 2012 r. wydatki zdrowotne byty niz-
sze w stosunku do roku referencyjnego, tj. catkowite o 2,4 p.proc. i publiczne
0 1,0 p.proc. Dramatyzm sytuacji obrazuje realny spadek wydatkow na zdrowie
W ujeciu per capita. Najwigksze jednostkowe spadki finansowania ochrony zdro-
wia w zakresie wydatkow per capita miaty miejsce w Grecji (24,5% catkowite
1 16,0% publiczne) i na Islandii (odpowiednio 9,8% i 11,0%).

Wielkosci te dowodza, ze w wyniku kryzysu doszto w czesci krajow do bezpre-
cedensowego ciecia wydatkow zdrowotnych, w dziedzinie szczegélnie wrazliwej
z punktu widzenia zycia spotecznego. Wydaje sig, ze szczegdlnie grozne skutki mo-
ga miec arbitralne redukcje wydatkow, grozace zardwno stabilnemu funkcjonowa-
niu systemu zdrowotnego, jak i powodujace perturbacje w przysztosci poprzez wy-
wotanie dlugofalowych, negatywnych efektow zdrowotnych (Knetikelenis et alt.,
2011). Jednak nalezy zauwazy¢, ze ograniczenia wydatkow moga stanowi¢ bodziec
do podejmowania dzialan na rzecz podnoszenia efektywnosci sektora zdrowotnego
i racjonalizacji kosztow. W konsekwencji skutki redukcji moga by¢ tagodzone
poprzez mikroekonomiczne dostosowania po stronie $wiadczeniodawcow. Kryzys
moze zatem stanowi¢ okazje do przeprowadzenia glebokiej restrukturyzacji sektora
zdrowotnego, w tym podjecia niepopularnych i dlugo odktadanych decyzji.

Wydaje sig, ze z takiego punktu widzenia mozna ocenia¢ reformy zdrowotne
przeprowadzane w Grecji 1 Portugalii. Wynikaja one ze zobowigzan przyjetych
i uzgodnionych w ramach mi¢dzynarodowej pomocy, tzw. programow ratunko-
wych. Podejmowane na ich podstawie reformy strukturalne nakierowane sg na
zwickszenie efektywnosci sektorow zdrowotnych. O ile deklarowane cele wydaja
si¢ mie¢ uzasadnienie, to dyskusyjnie przedstawia si¢ kwestia zaktadanej glebokie;j
redukcji publicznego finansowania opieki zdrowotnej. Cho¢ jest jeszcze za wcze-
$nie na kompleksowa ocen¢ ekonomicznych skutkow wymienionych reform, to
niewatpliwie doprowadzily one do konkretnego efektu, jakim jest wykreowanie
nowego narzedzia wptywu na polityke zdrowotna krajow beneficjentow. Zdaje si¢
on stanowi¢ narzucong, koordynowang z zewnatrz forme ksztattowania polityki
zdrowotnej w krajach dotknigtych kryzysem.

dr Pawel Bialynicki-Birula — Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
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SUMMARY

Declines in income, high deficits and debt (caused by the global financial
crisis of 2008—2010) forced many countries to take action to contribute to sav-
ing and changing socio-economic structure. The study shows the consequences
of the downturn for the healthcare sector. The article aims to provide answers to
questions concerning the adjustment of health expenditure, in particular the
scale and pace of their possible reduction in high-pressure situations on the part
of public finances.

The article describes evolution of basic economic parameters, then the figures
and trends in the different categories of health spending. Also conditions for
rescue programs on an international scale are presented.

PE3IOME

Buizeannvie muposvim unancosvim xpusucom om 2008—2010 22 naodenue
00x00a, 8bICOKUIL Oehuyum u 3a00JHCEHHOCTb NPUBETU K MOMY, YMO 60 MHO2UX
eocyoapcmeax 0viiu npeonpuHsmol 0elucmeus Oisi NOUCKA IKOHOMUU U U3Me-
HeHULl COYUATLHO-DKOHOMUYECKOU cmpyKkmypul. B cmamve 6viiu npedcmagneni
nocnedcmsus 0eKOHbIOHKMYpbl 0718 cekmopa 30pasooxpanenus. Lleavo cmamuu
AGNLEMCS NOJYHEeHUe Omeema HA 8ONPOC KACAIOWUUCS NPUCnocobiienus pac-
X0008 Ha 30pasooxXpanetue, a 8 HaCMHOCMU MACUmMada 1 memnos 603MONCHO20
UX NOHUJICEHUsT 8 CUMYAYUU OKA3bl8AHUSL 8bICOKO20 OAGIEHUsI 20CYOAPCHGeH-
HbLMU PUHAHCAMU.

B cmamve 6vl10 npedcmasneno Gopmuposanue OCHOBHBIX IKOHOMUYECKUX
napamempos, a 3amem pamepuvl U MEeHOCHYUU 68 PA3TUUHBIX KAMe2OpUusx pac-
X0008 Ha 30pasooxpanenue. bviiu oxapaxmepuzosanvl makoice yCiosus 07
CRAcamenbHulX NPOSPAMM 8 MeNCOYHAPOOHOM Macumade.
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