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KRYZYS ZADLUZENIA

JAKO STYMULATOR REFORM

W SYSTEMACH OCHRONY ZDROWIA

PANSTW CZEONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ

Streszczenie: Celem artykutu jest wykazanie, ze zmieniajace si¢ uwarunkowania ekonomicz-
ne, a zwlaszcza trwajacy od 2008 roku kryzys finansowy i bedacy jego nastepstwem kryzys
zadtuzenia, stanowily bezposredni bodziec do podejmowania przez panstwa cztonkowskie
UE przedsigwzig¢ reformatorskich w sektorze ochrony zdrowia. Cho¢ cecha wspdlng tych
przedsigwzie¢ bylo dazenie do pogodzenia moralnego imperatywu utrzymania zasady so-
lidaryzmu oraz spotecznego charakteru $wiadczen zdrowotnych z fiskalnym imperatywem
ograniczenia wydatkow publicznych i kontroli kosztow, to w praktyce dla wigkszosci panstw
czlonkowskich fiskalny imperatyw stat si¢ celem nadrzednym wobec innych celow systemu
ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: kryzys zadluzenia, reformy systemow ochrony zdrowia, Unia Europejska.

DOI: 10.15611/pn.2014.346.09

1. Wstep

Istniejace w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE) systemy ochrony
zdrowia sg rezultatem przyjetej i prowadzonej przez te panstwa polityki zdrowot-
nej, rozumianej jako ogot dziatan i srodkow shuzgcych ochronie i poprawie zdro-
wia ludzkiego'. Stusznie przyjmuje sie¢, ze polityka zdrowotna ,,przesadza o celach
1 charakterze tego systemu, o sprawnos$ci i kosztach jego funkcjonowania, o jego
efektywnos$ci” [Holly, Lwinski 2004, s. 7]. Zmieniajace si¢ uwarunkowania ekono-
miczne, a zwlaszcza trwajacy od 2008 roku kryzys finansowy i bedacy jego nastep-
stwem kryzys zadluzenia, sprawity, ze dylemat, jak i gdzie alokowa¢ coraz bardziej
ograniczone $rodki publiczne oraz co zrobic¢, aby finansowane w ramach tych $rod-

! Szerzej na temat wartosci i zasad postepowania wspdlnych dla unijnych systeméw ochrony zdro-
wia zob. [Council Conclusion 22.06.2006].
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koéw ustugi byly bardziej efektywne, stat si¢ nie lada wyzwaniem dla decydentow
w wigkszosci panstw UE, zarbwno w tych, w ktérych swiadczenia opieki zdrowot-
nej sg finansowane ze $rodkéw gromadzonych w ramach systemu podatkowego,
jak i tych, w ktérych swiadczenia te pokrywane sg ze §rodkow generowanych przez
rynek pracy w ramach systemu ubezpieczen spolecznych?.

Celem pracy jest wykazanie, iz kryzys finansowy, a w konsekwencji ujawniony
przez niego kryzys zadluzenia, stymulowat dziatania reformatorskie podejmowane
przez panstwa cztonkowskie w sektorze ochrony zdrowia. Zgodnie z tak przyjetym
celem pracy przedstawiona zostanie, po pierwsze, analiza pordwnawcza wielkosci
i tempa wzrostu wydatkéw panstw cztonkowskich UE na ochron¢ zdrowia w la-
tach 2000-2010° w kontekscie kryzysu zadluzenia wystepujacego w tych panstwach
w 2010 roku, po drugie, skala i zakres podejmowanych przez panstwa cztonkowskie
reform w sektorze ochrony zdrowia. Przyjety w analizie okres badawczy wynika
z dostgpnosci danych dotyczacych wydatkow na ochrong zdrowia, klasyfikowanych
wg Systemu Rachunkéw Zdrowia* i ujetych w bazach danych Eurostatu, OECD
1 WHO. Analiza dziatan reformatorskich podejmowanych przez panstwa cztonkow-
skie w sektorze ochrony zdrowia przeprowadzona zostata w oparciu o materiaty zro-
dtowe, m.in. Narodowe Programy Reform udostepniane w ramach procedury Euro-
pejskiego Semestru.

2. Analiza wydatkow na ochrone¢ zdrowia w panstwach
czlonkowskich UE w kontekscie kryzysu zadluzenia

Kryzys finansowy i bedacy jego nastepstwem kryzys gospodarczy doprowadzity
do gwaltownego pogorszenia si¢ wskaznikow fiskalnych we wszystkich panstwach
UE. W 2010 roku w wigkszosci panstw cztonkowskich deficyt budzetowy (w 23 kra-
jach) oraz dtug publiczny (w 15 krajach) przekraczaty limity wyznaczone w ramach
fiskalnych kryteriow z Maastricht, odpowiednio —3% 1 60% PKB (rys. 1). Wsréd
panstw cztonkowskich, w ktorych powyzsze kryteria zostaly przekroczone, sg kra-
je z deficytem budzetowym przekroczonym ponad trzykrotnie (Wielka Brytania
—-10,1%, Grecja —10,8%, Portugalia —9,9%, oraz Hiszpania —9,6%) oraz kraje,
w ktorych ponad dwukrotnie zostat przekroczony dhug publiczny (Grecja 148,3%
1 Wlochy 119,3%). Najwyzszy deficyt budzetowy odnotowano w Irlandii (-30,6%),
natomiast najnizszy w Luksemburgu (-0,8%). Réwnowage, a nawet nieznaczng
nadwyzke budzetows osiagnely Szwecja i Estonia (0,2%). Srednio dla UE-27 defi-
cyt budzetowy szacowany byl na poziomie —6,5% PKB, natomiast dlug publiczny na
poziomie 80% PKB. Konsekwencja kryzysu zadtuzenia wystepujacego w wigkszo-

2 Szerzej na temat europejskich systemow ochrony zdrowia i ich typologii zob. [Wtodarczyk 1996,
s. 315; OECD, 2004, s. 22].

% Dla Grecji, Luksemburga i Lotwy dane dostepne za okres 2000-20009.

4 Szerzej na temat metodologii systemu rachunkéw zdrowia zob. [OECD 2000; OECD 2011].
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szo$ci panstw cztonkowskich byty dziatania na rzecz konsolidacji fiskalnej, obejmu-
jace takze wydatki publiczne na ochrone zdrowia oraz programy oszczgdnosciowe,
w tym te realizowane w ramach szeroko zakrojonych reform strukturalnych w sek-
torze ochrony zdrowia®.

Rys. 1. Deficyt budzetowy i dtug publiczny panstw cztonkowskich UE (% PKB, 2010 r.)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie bazy danych Eurostatu.

W 2010 roku szacowany udziat sektora ochrony zdrowia w PKB, mierzony wiel-
koscig wydatkow ogotem (tacznie publiczne i prywatne) na ochrong zdrowia w pan-
stwach cztonkowskich, wynosil srednio dla UE-27 prawie 9%, z czego na wydatki
publiczne przypadato 6,5% PKB (rys. 2). Z kolei, przyjmujac jako miare wielkosci
wydatkéw na ochrong zdrowia ich poziom liczony wedtug parytetu sity nabywczej,
wydatki ogétem dla UE-27 wynosity §rednio 2171 euro/na osobe, w tym wydatki
publiczne 1576 euro/na osobg. Oznacza to, ze wydatki publiczne na ochrone¢ zdro-
wia w panstwach cztonkowskich (UE-27) stanowily $rednio ponad 2/3 wydatkow
ogotem.

Porownujac wielkosci wydatkow panstw cztonkowskich na ochrone zdrowia,
trudno nie zauwazy¢ ich duzego zrdznicowania®. Z jednej strony kraje, takie jak Ho-

® Szerzej na temat konstrukeji i zmian dotyczacych wskaznika dtugu publicznego w krajach Unii
Europejskiej zob. [Marchewka-Bartkowiak 2010].

¢ Wsrod przyczyn tak istotnego zréznicowania poziomu wydatkow na ochrone zdrowia pomiedzy
panstwami cztonkowskimi nalezy wskaza¢ szereg czynnikdw majacych wplyw zaré6wno na popyt na
dobra i ustugi zdrowotne (m.in. zamoznos¢ spoteczenstw, wielko$¢ i struktura wiekowa populacji, po-
ziom zdrowotnosci czy dostep do $wiadczen medycznych), jak i na ich podaz (m.in. rozwigzania syste-
mowe w zakresie organizacji i §wiadczenia dobr i ustug zdrowotnych, zasoby ludzkie i kapitatlowe czy
postep techniczny). Z kolei réznice dotyczace relacji wielkosci publicznych i prywatnych wydatkow
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landia, Dania, Francja i Niemcy, przeznaczaty na ochrong zdrowia ok. 11-12% PKB,
z drugiej, takie jak Rumunia, Estonia czy Lotwa — nie wigcej niz 7% PKB. To zr6z-
nicowanie jest jeszcze bardziej widoczne, jesli porownamy wydatki na ochrong zdro-
wia w przeliczeniu na mieszkanca, mierzone wg parytetu sity nabywczej. Do grupy
panstw wydajacych na ochrone zdrowia w 2010 roku najwiecej, tj. $rednio ponad
3 tys. euro na osobg, nalezaty: Holandia (3890 euro), Luksemburg (3607 euro), Da-
nia (3439 euro), Austria (3383 euro), Niemcy (3337 euro), Francja (3058 euro) oraz
Belgia (3052 euro). Wydatki tych panstw w porownaniu z wydatkami np. Estonii
(995 euro), Litwy (972 euro), Lotwy (821 euro), Bulgarii (745 euro) czy Rumunii
(677 euro) wykazuja trzy- lub nawet pieciokrotng réznic¢ w ich poziomie.

Rys. 2. Wydatki publiczne i prywatne na ochron¢ zdrowia w panstwach cztonkowskich UE
(w przeliczeniu na osobg, wg parytetu sity nabywczej oraz jako % PKB, 2010 r.)

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu, OECD i WHO.

Analizujac strukture finansowania ochrony zdrowia w 2010 roku w panstwach
cztonkowskich, z wyjatkiem Cypru, widzimy, ze dobra i ustugi zdrowotne finanso-
wane byly w przewazajacej czesci ze zrodet publicznych (tj. ubezpieczen spotecz-
nych lub podatkéw), przy czym w niektorych panstwach wydatki publiczne stano-
wily co najmniej 80% wydatkow ogdtem (Holandia 86%, Dania 85%, Luksemburg
i Czechy 84%, Wielka Brytania 83%, Szwecja 81%, Rumunia i Wlochy 80%),
podczas gdy w innych ich udzial nie przekraczat poziomu 60% wydatkéw ogdlem
(Grecja 59%, Butgaria 55%, Cypr 43%). W ramach prywatnych zrdédel finansowa-
nia ochrony zdrowia najwickszy udzial miaty wydatki gospodarstw domowych,
stanowigce $rednio 21% dla UE-27. Wielko$¢ wydatkow gospodarstw domowych
na ochrong¢ zdrowia jest czesto wykorzystywana jako wskaznik finansowych obcig-
zen budzetéw gospodarstw domowych, a tym samym jako jedna z miar dostepu do

na ochrong zdrowia oraz ich struktury wynikaja z przyjetych w danym kraju rozwigzan systemowych
w zakresie finansowania §wiadczen zdrowotnych, a takze specyficznych dla danego kraju mechani-
zmow platnoscei za te dobra i ustugi.
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$wiadczen zdrowotnych. Z rysunku 3 wynika, ze w 2010 roku z tytulu wydatkow
na ochrong zdrowia najbardziej obcigzone byly gospodarstwa domowe na Cyprze
(49%), w Butgarii (43%), w Grecji (38%) i1 na Lotwie (36%), natomiast najmnie;j
w Holandii (5,6%) i we Francji (7,2%).

Rys. 3. Struktura wydatkoéw na ochrone zdrowia wg podstawowych zrddet ich finansowania
w panstwach cztonkowskich UE (2010 r.)

7Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu, OECD i WHO.

Poza gospodarstwami domowymi ochrona zdrowia finansowana byla roéwniez
w ramach systemow prywatnych ubezpieczen, niemniej ich udzial w wigkszosci
panstw cztonkowskich byl stosunkowo niewielki i wynosit, z wyjatkiem Stowe-
nii (13,6%) i Francji (14,2%), kilka procent. Natomiast wydatki ponoszone przez
pozostatych ptatnikow $wiadczen zdrowotnych, takich jak organizacje non profit,
przedsigbiorstwa czy podmioty zagraniczne, nie przekraczaty tacznie kilku procent
wydatkéw ogotem.

W latach 2000-2010 tempo wzrostu realnych wydatkéw na ochron¢ zdrowia
przekraczato ponad dwukrotnie tempo wzrostu PKB. Z rysunku 4 wynika, ze prze-
cigtny, roczny wzrost realnych wydatkow na ochrong zdrowia na osobe w panstwach
cztonkowskich UE szacowany byt na ok. 3,8%, podczas gdy PKB wzrastat przeciet-
nie w tempie 1,8% rocznie. Najwieksze roznice pomigdzy tempem wzrostu wydat-
kéw na ochrone zdrowia a tempem wzrostu PKB wystepowaty w takich krajach,
jak: Dania (odpowiednio 2,7% i 0,2%), Irlandia (5% i 0,7%) czy Holandia (5,2%
10,9%). Z kolei najmniejsze réznice, przy rownoczesnym wysokim tempie wzrostu
wydatkow na ochrong zdrowia i PKB, odnotowano m.in. w Polsce (odpowiednio
6,4% 14%), Rumunii (5,3% 1 3,8%) i Estonii (5,6% i 3,7%). Jedynie w kilku krajach
(Butgaria, Islandia, Luksemburg) przecigtny wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia
byl nizszy od tempu wzrostu PKB.

Poczawszy od 2010 roku, widoczne jest stopniowe odwracanie tendencji stalego
wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia, charakterystycznej dla lat wezesniejszych.
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Rys. 4. Przecietny, roczny wzrost realnych wydatkéw na ochrong zdrowia i PKB w panstwach
cztonkowskich UE w latach 2000-2010 (w %)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu, OECD i WHO.

Spadki wydatkow na ten cel w pierwszej kolejnosci odnotowano w tych krajach,
ktore najbardziej odczuty skutki kryzysu ekonomicznego (np. Estonia, Irlandia,
Grecja, Litwa), natomiast obnizenie tempa wzrostu realnych wydatkéw na ochrong
zdrowia w latach 2009-2010 obserwowane jest, cho¢ w r6znym stopniu, w wigkszo-
sci krajow UE w (rys. 5).

Rys. 5. Przecigtny, roczny wzrost realnych wydatkéw na ochrong zdrowia w panstwach
cztonkowskich UE w latach 2000-2009 oraz 2009-2010 (w %)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu, OECD i WHO.

Powodem tej sytuacji byt nie tylko kryzys finansowy, ale takze bedacy jego na-
stepstwem kryzys gospodarczy. Charakterystyczne w tej sytuacji spadek globalne-
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g0 popytu, obnizenie wielkosci produkcji oraz wzrost bezrobocia spowodowaly, ze
wielko$¢ dostepnych dla sektora ochrony zdrowia zasobéw finansowych, zarowno
publicznych, jak i prywatnych, ulegla zmniejszeniu. Byto to rezultatem nie tylko
obnizonej aktywnosci ekonomicznej, nizszych dochodéw budzetow, ale takze wpro-
wadzanych w panstwach cztonkowskich oszczednosci, wynikajacych z koniecz-
no$ci ograniczania nadmiernych deficytoéw budzetowych i rosngcego zadluzenia
publicznego. Odpowiedzia panstw cztonkowskich na zaistnialy kryzys zadluzenia
1jego skutki byly podejmowane przez nie dzialania reformatorskie w ich systemach
ochrony zdrowia.

3. Reformy systemow ochrony zdrowia
w warunkach kryzysu zadluzenia

Dla wigkszosci krajow EU polityka zdrowotna prowadzona w warunkach kryzysu
zadluzenia oznaczata z jednej strony wzmozong kontrole lub konieczno$¢ ogranicze-
nia wydatkoéw publicznych, a z drugiej potrzebe zapewnienia dostepu do swiadczen
zdrowotnych wraz z utrzymaniem ich odpowiedniej jakosci. Stuzace temu zrdznico-
wane, zarowno co do skali, jak i zakresu, dziatania panstw cztonkowskich koordy-
nowane byly przez instytucje UE. W odpowiedzi na kryzys finansowy Unia podj¢ta
szereg dodatkowych dziatan odnoszacych si¢ do szeroko rozumianego zarzadzania
gospodarczego, ktore w sposdb bezposredni lub posredni wpltywaty na funkcjono-
wanie systemow ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich. Posrod nich sg dzia-
fania o charakterze kréotkookresowym, ukierunkowane na ustabilizowanie sytuacji
gospodarczej i pomoc panstwom najbardziej dotknietym skutkami kryzysu’, jak i te
o charakterze dtugookresowym, stuzace wzmocnieniu procesu monitorowania i ko-
ordynacji polityk gospodarczych panstw cztonkowskich?.

Przeglad materiatow zroédtowych® pozwala na wskazanie trzech glownych kie-
runkow przedsiewzie¢ reformatorskich w panstwach cztonkowskich stuzacych:
wzmocnieniu kontroli kosztéw $wiadczen zdrowotnych (pkt 3.1), wprowadzeniu
zmian o charakterze strukturalnym w systemach ochrony zdrowia (pkt 3.2) oraz po-
prawie dostepu do $wiadczen zdrowotnych i wzmocnieniu pozycji pacjenta w sys-
temie (pkt 3.3).

" Przyktadem sa ekonomiczne programy dostosowawcze dla Grecji, Irlandii, Portugalii i Cypru.
Ich przedmiotem sg rygorystyczne programy oszczednosciowo-naprawcze odnoszace si¢ do réznych
obszarow dziatalnos$ci spoteczno-ekonomicznej, w tym sektora ochrony zdrowia. Zob. szerzej http://
ec.europa.cu /economy _ finance/assistance_eu_ ms/index_en.htm (27.02.2014).

8 Przyktadem jest procedura Europejskiego Semestru, ktora stuzy wzmocnieniu dyscypliny finan-
sOw publicznych w panstwach cztonkowskich oraz wsparciu krajowych przedsigwzig¢ objetych celami
strategii Europa 2020.

® Narodowe programy reform panstw cztonkowskich oraz specyficzne dla danego panstwa reko-
mendacje Komisji Europejskiej publikowane w ramach procedury Europejskiego Semestru zob. http://
ec.europa.eu/europe2020/making-it-happen/country-specific-recommendations oraz [Social Europe
2013].
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3.1. Reformy sluzace wzmocnieniu kontroli kosztow Swiadczen zdrowotnych

Inicjatywy zmierzajace do wzmocnienia kontroli kosztow $wiadczen zdrowotnych
przyczyni¢ si¢ miaty do zmniejszenia tych kosztow i jednoczesnie powstrzymania
ich szybkiego tempa wzrostu. Inicjatywy te przyjmowane byly przede wszystkim
w krajach o trudnej sytuacji ekonomicznej, dla ktérych osiggniecie wyznaczonych
celow budzetowych oznaczalo koniecznos¢ wprowadzenia ograniczen w wydatkach
publicznych. Przyjete w realizacji tego celu rozwigzania obejmowatly z jednej strony
dziatania polegajace na wzmocnieniu kontroli wydatkow na leki i inne dobra me-
dyczne, a z drugiej na zwigkszeniu obcigzen finansowych po stronie pacjenta.

Na ograniczenie wydatkow na leki poprzez wprowadzenie przepisow wymu-
szajacych zastepowanie oryginalnych jednostek terapeutycznych tanszymi lekami
generycznymi zdecydowaly si¢ Austria, Belgia, Czechy, Hiszpania, Grecja, Francja,
Wegry, Portugalia, Stowacja i Stowenia. Z kolei decyzje zmierzajace do ograni-
czenia kosztow poprzez wprowadzenie centralizacji systemow zaopatrzenia w leki
i dobra medyczne, umozliwiajgcej negocjowanie nizszych stawek z firmami far-
maceutycznymi, podjete zostaty w takich krajach, jak: Grecja, Hiszpania, Wegry
i Stowacja.

Natomiast zwiekszeniu obcigzen finansowych po stronie pacjenta stuzyly zmia-
ny polegajace na wprowadzeniu lub podwyzszeniu poziomu wspotplacenia pacjen-
tow za $wiadczenia medyczne i/lub obnizeniu poziomu refundacji wydatkow pa-
cjentow, zawigzanych z korzystaniem z tych §wiadczen. Zmiany te wprowadzity:
Hiszpania, Francja, Holandia, Portugalia, Stowacja.

3.2. Reformy o charakterze strukturalnym

Dla niektérych panstw cztonkowskich konieczno§¢ wdrozenia reform o charakterze
strukturalnym w sektorze ochrony zdrowia byla warunkiem uzyskania antykryzyso-
wych pakietow pomocowych (Grecja, Portugalia, Irlandia, Cypr). Dla innych kryzys
zadluzenia stat si¢ niejako okazja do przeprowadzenia niezbednych reform zapew-
niajacych dtugookresowa stabilnos¢ finansowsg systemu i jego efektywnos¢. Przyjete
w realizacji tego celu rozwigzania obejmowaly z jednej strony dziatania ukierunko-
wane na podniesienie skutecznosci zarzadzania na poziomie systemu jako catosci,
a z drugiej zmiany dotyczace dostarczania i finansowania $wiadczen z zakresu ochro-
ny zdrowia.

Reformy strukturalne skierowane na poprawe skuteczno$ci zarzadzania syste-
mem jako cato$cig, niezaleznie od réznych przyczyn uzasadniajacych ich przepro-
wadzenie, objely dziatania zmierzajace do centralizacji form zarzadzania i procedur
dostarczania $wiadczen zdrowotnych. W Grecji dokonano konsolidacji funduszy
ubezpieczen zdrowotnych w ramach jednej instytucji, tj. Panstwowej Organizacji
Swiadczeniodawcow Ushug Zdrowotnych. Wynikato to m.in. z koniecznosci realiza-
cji zalecen programu dostosowawczego. W Belgii, Danii i Szwecji utworzone zosta-
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ty centralne instytucje w obszarze ochrony zdrowia w celu usprawnienia konsultacji
oraz wymiany dobrych praktyk pomigdzy regionami. W Finlandii zdecydowano sig¢
na zmniejszenie liczby lokalnych samorzadow, a tym samym stworzenie wigkszych,
ekonomicznie stabilniejszych organizacji, zdolnych do dostarczania i finansowania
$wiadczen socjalnych, w tym tych z zakresu ochrony zdrowia.

Reformy strukturalne odnoszace si¢ do dostarczania i finansowania $§wiadczen
zdrowotnych przeprowadzone zostaly w wigkszos$ci panstw cztonkowskich. Obej-
mowaty one zréznicowane dziatania, poczawszy od reorganizacji funkcjonowania
szpitali, polegajacej m.in. na wdrazaniu systeméw IT, elektronicznych rekordow
medycznych, wewnetrznej kontroli i audytu (Litwa, Grecja, Portugalia) czy za-
wieraniu zewnetrznych kontraktow na zarzadzanie szpitalami (Czechy, Portugalia,
Bulgaria, Malta), przez zmiany w sposobie rozliczania uslug w opiece stacjonarnej
(Czechy, Grecja, Stowacja, Cypr), uszczelnienie systemu ubezpieczen spotecznych
(Hiszpania), ograniczenie wykluczen z tytulu zabezpieczenia socjalnego czy zwigk-
szenie podatkow na artykuty uznane za szkodliwe dla zdrowia (Francja) az po dzia-
fania zmierzajace do wprowadzenia narodowego systemu ubezpieczen zdrowotnych
(Cypr), stanowiace de facto zmiang o charakterze systemowym.

3.3. Reformy stuzgce poprawie dostepu pacjentow
do Swiadczen zdrowotnych oraz wzmocnieniu ich pozycji w systemie

Dziatania na rzecz poprawy i sprawiedliwego dostepu pacjentéw do $§wiadczen zdro-
wotnych oraz wzmocnienia roli pacjenta w systemie znajduja swoje odzwierciedle-
nie w politykach zdrowotnych wielu panstw cztonkowskich. Przyktadem podjetych
dziataf na rzecz poprawy i sprawiedliwego dostepu do swiadczen zdrowotnych byty:
wprowadzone utatwienia w dostepie i korzystaniu z panstwowej pomocy medycznej
dla obcokrajowcow o nieuregulowanym statusie (Hiszpania), zniesienie obowigzku
wspotptacenia przez osoby o niskich dochodach (Lotwa, Hiszpania) lub w stosunku
do niektorych rodzajow $wiadczen (Dania) czy wprowadzenie goérnego limitu na
rachunki za $wiadczenia zdrowotne (Belgia, Luksemburg).

Natomiast wzmocnieniu pozycji pacjenta stuzyty m.in.: wprowadzenie regulacji
gwarantujacych postawienie diagnozy medycznej w ciggu miesigca (Dania), moz-
liwo$¢ wyboru miejsca korzystania z ustug zdrowotnych (Finlandia) czy uzyska-
nia informacji na temat realizowanych przez okreslone placowki medyczne ustug
zdrowotnych, ich jakos$ci i rezultatow (Szwecja). Ponadto w wielu panstwach pod-
jeto kroki zmierzajace do zmniejszenia czasu oczekiwania pacjentdw na okreslone
swiadczenia przez wyznaczanie gornych limitow oczekiwania (Dania), tworzenie
krajowych list oczekujacych (Polska, Wtochy) czy wprowadzenie finansowych in-
strumentdw motywujacych samorzady do sprawnego zarzadzania listami oczekuja-
cych pacjentow (Szwecja).
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4. Zakonczenie

Wysoki udzial wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w budzetach panstw
cztonkowskich oraz wysokie tempo wzrostu tych wydatkéw z jednej strony, a z dru-
giej zachwianie rownowagi finanséw publicznych sprawity, ze kwestie finansowania
ochrony zdrowia staly si¢ przedmiotem szczegolnego zainteresowania decydentow
zar6wno na poziomie krajowym, jak i unijnym. To zainteresowanie skutkowato
wdrazaniem reform oraz przedsigwzi¢¢ o charakterze naprawczym w sektorach
ochrony zdrowia panstw cztonkowskich.

Skala i zakres tych dziatan oraz motywy ich podjecia uwarunkowane byty i na-
dal sa sytuacja ekonomiczng danego panstwa, jak i dostosowane do specyficznych
problemow wystepujacych w sektorze ochrony zdrowia tego panstwa. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze kryzys zadtuzenia dla jednych panstw stal si¢ okazja
do weryfikacji istniejacych rozwigzan systemowych i w efekcie stworzyt klimat do
wdrazania przedsigwzi¢¢ reformatorskich, podczas gdy dla innych wdrozenie re-
form w sektorze ochrony zdrowia byto warunkiem niezb¢dnym uzyskania pomocy
finansowej. Cho¢ cechg wspolna tych przedsigwzie¢ bylo dazenie do pogodzenia
moralnego imperatywu utrzymania zasady solidaryzmu oraz spotecznego charakteru
$wiadczen zdrowotnych z fiskalnym imperatywem ograniczenia wydatkow i kontro-
li kosztow, to w praktyce dla wickszo$ci panstw cztonkowskich fiskalny imperatyw
stat si¢ celem nadrzednym wobec innych celdow systemu ochrony zdrowia.
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THE FINANCIAL CRISIS AS A STIMULATOR
OF REFORMS IN THE HEALTH SYSTEMS OF MEMBER STATES
OF THE EUROPEAN UNION

Summary: The purpose of this article is to show that the changing economic circumstances
and, in particular, financial crisis from 2008 and its subsequent debt crisis was the direct impe-
tus for reform measures taken by the Member States of the EU in the health sector. Although
a common feature of these activities was striving to reconcile the moral imperative to main-
tain rules of solidarity, and the social nature of the health benefits with the fiscal imperative
of reducing public spendings and cost control, in practice, for the most Member States, fiscal
imperative has become a goal to other objectives of the health system.
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