Gdzie naprawde uderzyt kryzys w 2009 .
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Kryzys spowodowal wiele zmian na miedzynarodo-
wych rynkach, nie tylko finansowych. Poczatkowo
problemy dotyczyly systeméw bankowych, a wynika-
ly z niewlasciwie udzielanych kredytéw hipotecznych.
Pézniej rozszerzyly si¢ prawie na wszystkie dziedziny
gospodarki, powodujac obnizenie wplywéw przedsie-
biorstw, a co za tym idzie, wynagrodzen pracowni-
kéw, redukcje zatrudnienia, az do bankructw i upad-
ku cze$ci z nich. Wiele firm nadal ma trudnosci
finansowe, szczegdlnie z pozyskaniem funduszy na in-
westycje, cze$¢ odnotowata znaczne straty, ktore trud-
no bedzie nadrobi¢ w najblizszym okresie, za$ papiery
warto$ciowe okazaly sie do$¢ niepewna inwestycja dla
duzej grupy inwestorow.

Oszczedza zdrowie

Poczatkowo wydawalo sig, ze kryzys nie musi mie¢
znaczgcego wplywu na kondycje finansowa opieki me-
dycznej, a problemy moga by¢ mniejsze niz w innych
dziatach gospodarki, szczegélnie dzigki wykorzystaniu
nadwyzek finansowych z poprzednich okreséw. Nie-
stety, jak zwykle medycyna, a takze jej finansowanie,
nie sa do konca przewidywalne, za$ kryzys byl wyjat-
kowo powazny. Okazalo si¢, ze zapotrzebowanie
na $wiadczenia medyczne nadal jest ogromne, a nawet
wzrosto w niektérych dziedzinach. Pojawiaja si¢ takze
dodatkowe aspekty natury etycznej. Trudno jest ogra-
nicza¢ ustugi medyczne w wypadku powaznie chorych
z powodu braku funduszy i przetozy¢ na kolejny rok.
W tych sytuacjach zycie pacjentéw zalezy od jak naj-
szybszego rozpoczecia wlasciwej terapii, a zbyt pdzne
jej przeprowadzenie moze spowodowa¢é nieodwracalne
skutki.

Problemy te oczywiscie dotycza nie tylko naszego
kraju. W podobnej sytuacji jest wiele panstw. Rzady
staraja si¢c dokona¢ zmian w systemie ochrony zdro-
wia, wspomodc placéwki opieki medycznej lub dofi-
nansowacl instytucje ubezpieczeniowe.

Wedlug opublikowanych danych, wskazniki eko-
nomiczne z powodu kryzysu w naszym kraju obnizyly
si¢ mniej niz w innych panstwach Unii Europejskie;.
Nie przeklada si¢ to jednak korzystnie na poziom fi-
nansowania ochrony zdrowia w Polsce, ktéry byt i —
niestety — pozostaje na znacznie Nizszym poziomie
w poréwnaniu z wigkszoscia krajéw Europy.

Globalny problem

Jak istotny jest to problem, pokazuje jego skala
i zasieg, za$§ powage potwierdza to, iz wiele instytucji
miedzynarodowych, w tym Swiatowa Organizacja
Zdrowia, po$wiecito temu zagadnieniu wiele uwagi.
Na poczatku tego roku powstal raport The Financial
Crisis and Global Health. Podkre§lono w nim, ze nie-
ktore kraje sa w szczegdlnie trudnej sytuacji, co moze
niekorzystnie si¢ odbi¢ na stanie zdrowia ich obywa-
teli.
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Dotyczy to nie tylko panstw rozwijajacych sig, ale
takze najbogatszych, gdzie w wyniku spadku docho-
déw gospodarstw domowych wyraznie zmniejszyta sie
wielkos$¢ funduszy przeznaczonych na ustugi optacane
przez pacjentéw lub wymagajace wspétfinansowania.
Czes$¢ z nich zostata przefozona na pdzniejszy okres,
z innych zrezygnowano. W tych wypadkach wzgledy
medyczne mialy mniejsze znaczenie niz ich koszt.
Szczegélnie niekorzystnie odbijalo si¢ to na grupach
o $rednich i nizszych dochodach, za$§ w wypadku naj-
bogatszych wplyw ten nie byl tak istotny.

Pojawily si¢ obawy, ze na dluzszg mete bedzie mia-
to to negatywne skutki dla funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia, spowoduje takze wystepowanie ciez-
szych powiktan i opornosci na wiele lekéw stosowa-
nych w np. chorobach zakaznych.

Kolejnym niekorzystnym efektem jest deprecjacja
walut powodujaca wzrost kosztow importowanych le-

13 Mimo kryzysu w kilku pahstwach
odnotowano wzrost budzetu
w ochronie zdrowia )

kéw i sprzetu medycznego, za$ trudnosci w pozyska-
niu kredytéw bankowych ograniczajg finansowanie
badan naukowych i prac nad tworzeniem innowacyj-
nych lekéw, co zwalnia postgp medycyny i daje mniej-
sze szanse powaznie chorym.

Spada, ale rosnie

Zaznaczono jednak, iz w przeciwiefistwie do tego,
co dzialo si¢ podczas poprzedniego kryzysu, w kilku
panstwach odnotowano wzrost budzetu w ochronie
zdrowia. Wynikalo to z ogromnej presji spolecznej
na wladze oraz argumentacji, iz inwestycja w zdrowie
jest ekonomicznie oplacalna, a dostep do opieki me-
dycznej jest jednym z praw obywateli i powinien by¢
zapewniony przez odpowiednie instytucje pafnstwowe.

Analizowano wplyw kryzysé6w na zdrowie miesz-
katicow w Azji Wschodniej w latach 1997-1998 oraz
w Ameryce Lacifiskiej w latach 2001-2002. Mimo ze
obserwowano niekorzystny wzrost niektérych wskaz-
nikéw medycznych (m.in. $miertelnosci dzieci w In-
donezji), nie wykazano jednoznacznie, iz byly one tyl-
ko wynikiem kryzysu. Wplywaly na nie rézne
czynniki, posrdd keérych byly réwniez byly problemy
gospodarcze.

Dos$¢ zadziwiajace byly niektére wnioski dotyczace
pozytywnych skutkow kryzysu, ktére zauwazono
w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachod-
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1) Spada spozycie alkoholu i sprzedaz
papieroséw, co powoduje
zmniejszenie wystepowania
niektérych choréb cywilizacyjnych 1)

niej. Stwierdzono, ze spada spozycie alkoholu i sprze-
daz papieroséw, co powoduje zmniejszenie wystgpowa-
nia niektorych choréb cywilizacyjnych. Obserwacje te
jednak byly krétkie i nie do konica znaleziono powiaza-
nie tych danych ze stanem zdrowia mieszkaficow.

Potwierdzenie znajduje natomiast inny faket, ze
w czasie recesji wzrasta liczba zaburzen psychicznych,
w tym depresji i samobdjstw, co potwierdzaja miedzy-
narodowe statystki nie tylko w krajach rozwinietych.

Zwrécono uwage, ze okres dekoniunktury jest naj-
lepszy do przeprowadzania istotnych reform zaréwno
organizacyjnych, jak i finansowych oraz moze by¢ wy-
korzystany do poprawy efektywnosci pracy. W trakcie
kryzysu zawsze wzrasta zapotrzebowanie na ushugi
swiadczone przez publiczne zaklady oraz ros$nie rola
instytucji rzadowych.

Systemy w Europie i USA

W wielu krajach europejskich od dhuzszego czasu
dochodzi do zmian systeméw ochrony zdrowia wyni-
kajacych m.in. ze zmian demograficznych, wzrostu
kosztéw zwigzanych z nowoczesng diagnostyka i sto-
sowaniem innowacyjnych lekéw i zwigkszeniem zapo-
trzebowania na $wiadczenia w chorobach przewle-
ktych. Systemy potrzebujg coraz wiecej pieniedzy
na finansowanie procedur i ustug medycznych.

Nie oznacza to, ze w krajach, w ktérych przeznacza
si¢ na ten cel najwiecej, wskazniki zdrowotne sa najwyz-
sze. Przykladem sa Stany Zjednoczone, gdzie wydaje si¢
prawie polowe Swiatowych funduszy na ochrong zdro-
wia, a mimo to efekty, w tym przewidywana dlugos¢
zycia czy dostepnos$¢ do specjalistycznej opieki, nie sg
najlepsze. Istotne jest wiec, jak wydawane sa pienigdze
i jaka jest efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia.

Amerykanie inwestujg sporo w nowoczesne terapie,
wysokie sg w zwiazku z tym koszty procedur, a place
pracownikéw medycznych stanowig istotna ich czes¢.

Mimo ze system jest krytykowany przez duza czesé
spoleczefistwa, szczegélnie przez 15 proc. nieubezpie-
czonych obywateli, nie udato si¢ w latach 90. ubieglego
stulecia dokona¢ jego zmiany, poniewaz zarzucono no-
wym koncepcjom, iz ograniczaja swobodg wyboru oby-
wateli. Kolejna proba reformy podjeta przez admini-
stracje Obamy tez budzi obawy. Kryzys zmienit
jednak warunki dzialania, poniewaz spowodowal po-
gorszenie sytuacji materialnej ludzi. Czgsciej pojawiaja
si¢ glosy, iz koszty ubezpieczefi zdrowotnych sg zbyt
wysokie dla pracodawcéw, co zmniejsza konkurencyj-
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no$¢ amerykanskich produktéw, byly tez odpowiedzial-
ne za czg$¢ bankructw niewielkich firm, ktére w trud-
nych warunkach nie mogly poradzi¢ sobie na rynku.

Problemy w USA i Niemczech

Amerykanie planuja wprowadzi¢ powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne obejmujace wszystkich obywateli.
Nie zdecydowano jednak, kt6ry system zostanie wybra-
ny. Dotychczas kazdy sam decydowal, czy bedzie opta-
cal ubezpieczenie czy nie, wykorzystujac zaoszczedzone
pieniadze na inny cel i ryzykujac, ze w razie choroby
moze utraci¢ znaczng cze$¢ majatku. Krytycy reformy
zwracaja jednak uwage na jej wysokie koszty, za$ firmy
ubezpieczeniowe obawiajg si¢ utraty ogromnych fundu-
szy, ktérymi dotychczas dysponowaly.

Niemieckie kasy chorych takze maja problemy fi-
nansowe. Wynikaja one z podobnych przyczyn zardw-
no demograficznych, jak i wzrostu kosztow opieki me-
dycznej. Ich kondycja finansowa jest zréznicowana
w zalezno$ci od sytuacji ekonomicznej ubezpieczo-
nych, co powodowalo nieréwny dostep do ustug me-
dycznych, a kryzys przyspieszyl likwidacje czesci
z nich. Wiele kas wymagalo dotacji budzetowych.
Rocznie wydawano na ten cel z budzetu centralnego
kilka miliardow euro. Wzrosla ponadto liczba nie-
ubezpieczonych, ktérzy wymagali réznych form po-
mocy ze strony panstwa. Zdecydowano wiec o utwo-
rzeniu centralnej instytucji. Jej zadaniem jest
sprawowanie nadzoru nad wszystkimi kasami cho-
rych, kontrolowanie wydatkéw i przydzielanie dotacji.
Ma to mobilizowa¢ do oszczedno$ci w systemie, wy-
réwnaé dostep do $wiadczeni medycznych, ogranicza
jednak role kas chorych, ktére stanowily dotychczas
podstawe niemieckiego systemu.

Inne kraje europejskie takze w rézny sposéb probu-
ja radzi¢ sobie w czasie kryzysu. Cze$¢ z nich oglosita
rewizj¢ budzetéw w zwigzku z mniejszymi dochoda-
mi. Niektore dokonuja transferu funduszy z budzetu
centralnego do systemu ochrony zdrowia, np. w Szwe-
¢ji. Wtosi natomiast przeznaczyli dodatkowe pienia-
dze na opieke medyczng tylko w wybranych regionach
kraju, szczegélnie dotknietych kryzysem. W Austrii
deficyt w systemie ubezpieczeniowym byt pokrywany
przez subsydia. Cze$¢ krajow zdecydowala si¢ na roz-
szerzenie programéw ubezpieczeniowych, np. w Gru-
zji dodatkowo objal on 200 tys. obywateli zyjacych
ponizej minimum socjalnego. W Stowenii i Serbii ob-
jeto ubezpieczeniem réwniez mieszkancéw w najtrud-
niejszej sytuacji ekonomicznej. Rzady niektérych kra-
jow wplynely na obnizenie optat w wypadku przyjec
w stanach naglego zagrozenia zycia.

Czes¢ panstw planowata zmiane wysokosci podatku
VAT na farmaceutyki i sprzet medyczny, np. na We-
grzech rozwazano jego wzrost. W Chorwacji i na Lo-
twie planowano zwigkszy¢ udzial pacjentéw w kosz-
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tach lekéw. W Czarnogérze podjeto decyzje o ograni-
czeniu wysokosci sktadki przeznaczonej na opieke me-
dyczna, w wyniku reformy systemu obnizono ja
z 12 proc. do 10,5 proc.

Dziatania w poszczegélnych krajach byty zréznico-
wane, poniewaz warunki funkcjonowania systemu
w nich byly inne. We wszystkich jednak dazono
do zapewnienia optymalnego poziomu ochrony zdro-
wia przy mozliwych do zaakceptowania wydatkach.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na to, ze w ochronie
zdrowia w Europie zatrudnionych jest 10 proc. wszyst-
kich pracujacych, zas w wyniku kryzysu utrata stano-
wisk pracy w nim byla mniejsza niz w innych dziedzi-
nach gospodarki. Wydaje si¢ wigc on by¢ bardziej
stabilny dla pracownikéw na tle innych sektoréw.

Kryzys w Afryce

W tym regionie kwestie zdrowotne zawsze stanowily
powazny problem. Wiele biednych krajéw tego konty-
nentu ma trudnosci z finansowaniem ochrony zdrowia,
ktéra dodatkowo pokrywana jest dzieki funduszom ze-
wnetrznym, jak np. walka z AIDS, malarig i gruzlica.

Wedlug WHO, w 2006 r. w krajach subsaharyj-
skich Afryki udzial funduszy rzadowych stanowit
46 proc. wydatkéw na opieke medyczna, prywatny
sektor pokrywal 54 proc., a fundusze zewnetrzne
stanowily okolo 17 proc. (w sumie jest 117 proc.).
Niestety, wigkszo$¢ pieniedzy pochtaniaja wynagro-
dzenia pracownikéw ochrony zdrowia, stanowigce
nawet do 60 proc. kosztéw. Niewiele wiec pozostaje
na zakup sprzetu medycznego, farmaceutykéw czy
zabiegi.
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Z powodu kryzysu sytuacja tych krajow jeszcze sie
pogorszyla. Spadly dochody zwiazane z turystyka czy
ze sprzedazy ropy naftowej, za$§ waluty afrykanskie
stracity na wartosci, co doprowadzito do wzrostu cen
lekéw importowanych i zmniejszyto ich dostgpnosc.
Pogorszyta si¢ ponadto mozliwos¢ korzystania z pod-
stawowej opieki medyczne;j.

Wiele krajow Afryki nadal liczy na pomoc w prze-
mianach wlasnych systeméw opieki medycznej, w tym
wsparcia finansowego w pewnych dziedzinach medy-
cyny i zakupie lekow.

Problem w przysztosci

Kryzysy pojawiajg si¢ cyklicznie i maja mniejszy
badz wickszy wplyw na finansowanie ochrony zdrowia.
Problem ten dotyczy wigkszo$ci krajow, ktére musza
sobie radzi¢ z takimi trudno$ciami, zapewniajac oby-
watelom odpowiednig opieke medyczna. Wazne jest
przygotowanie si¢ na taka sytuacje przez tworzenie re-
zerw finansowych i odpowiednich przepiséw ulatwiaja-
cych prace w szczeg6lnych warunkach. System ochro-
ny zdrowia powinien dostosowywal si¢ do potrzeb,
a kryzys powinien w jak najmniejszym stopniu dotyka¢
bezposrednio pacjenta. Nalezy si¢ skupi¢ na szukaniu
oszczednos$ci w ograniczaniu kosztéw administracyj-
nych. Trzeba mie¢ nadzieje, iz nastepne trudnosci go-
spodarcze w mniejszym stopniu odbija si¢ na procedu-
rach 1 ustugach medycznych w naszym kraju.

Biorac pod uwage wiekszos¢ krajow, i to nie tylko
europejskich, najwazniejszym problemem pozostaje
niski odsetek wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce

w poréwnaniu z PKB. Anna Tyszka
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