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Poznan

Wptyw kryzysu gospodarczego
na bezpieczenstwo zdrowia publicznego w UE

Wstep

drowie jest zasadnicza wartoscia w zyciu kazdego cztowieka, a uprawnienie do

zdrowia nalezy do katalogu praw podstawowych. Realizacja tego zasadnego rosz-
czenia w wymiarze gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowia musi by¢ wspierana sku-
teczng polityka pafstwa’.

Ochrona zdrowia oznacza catoksztatt zorganizowanych dziatan, podejmowanych z wyko-
rzystaniem odpowiednich urzadzen, norm prawnych i instytucji na rzecz szeroko rozumiane-
go zdrowia spoteczenstwa. W panstwach UE, $rodki na finansowanie ochrony zdrowia
czerpie si¢ z roznych zrédel, wykorzystywanych w zmiennych proporcjach, tj. funduszy pu-
blicznych i funduszy prywatnych. Zrédta publiczne to gtéwnie budzety panstwa, budzety re-
giondw i budzety lokalne oraz fundusze ubezpieczen publicznych i fundusze parabudzetowe,
za$ zrédla prywatne to przede wszystkim budzety gospodarstw domowych, prywatne ubez-
pieczenia zdrowotne oraz fundusze korporacji. Tradycyjnie znaczaca rolg odgrywa dobro-
czynno$¢. Fundusze pochodzace z dziatalnosci filantropijnej, przyjeto rozpatrywac na rowni
z funduszami publicznymi wowczas, gdy sa dotowane z funduszy publicznych, badZ na réwni
z funduszami prywatnymi, jesli nie sa dotowane z funduszy publicznych.

Dostegpnos¢ opieki zdrowotnej, wykorzystujacej najnowsze osiagnigcia nauk biomedycz-
nych, a tym samym zapewniajacej poprawg jakosci i komfortu zycia, a zarazem w licznych
stanach zagrozenia, chroniacej przed przedwczesna $miercia — gwarantuje spoteczenstwu
warto$¢ wreez niewymierna, jaka jest poczucie bezpieczenstwa zdrowia. Podkresli¢ nalezy,
iz poczucie bezpieczenstwa zdrowia w coraz wigkszym stopniu zalezy nie tyle od stopnia do-
stepnosci ogotu swiadezen zdrowotnych, ile od mozliwo$ci uzyskania wysoko specjalistycz-
nej, opartej na najnowszych zdobyczach technologii opieki medycznej oraz od jakosci ustug
medycznych?.

Narastajace potrzeby i koszty §wiadczen zdrowotnych wymagaja zwigkszania srodkow fi-
nansowych przeznaczonych na funkcjonowanie systemow ochrony zdrowia®. W warunkach
kryzysu gospodarczego, zapewnienie akceptowalnego przez obywateli poziomu bezpieczen-
stwa zdrowia staje si¢ wigc coraz bardziej problematyczne, z powodu coraz nizszych docho-
dow budzetu panstwa i narastajacych wydatkéw publicznych.

! Stanowisko Rzqdowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,Bezpieczenistwo zdrowome ludnosci Polski”,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bip/BIP_stanowisko RRL bezp zdrow ludnosci.pdf, 15.01.2012.

2 Podstawy zarzqdzania zakladem opieki zdrowotnej, red. M. Dobska, K. Rogozinski, Warszawa 2008, s. 67,
70, 82

3 K. Kissimova-Skarbek, Finansowanie opieki zdrowotnej, w: Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 11,
red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, W. C. Wlodarczyk, Krakow 2001, s. 11.
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Podstawy bezpieczenstwa zdrowia

W Europie nawet najbogatsze kraje zmagaja si¢ z problemem jak najlepszego dostosowa-
nia swoich systemow ochrony zdrowia do przeciwdziatania tzw. starym wyzwaniom zdro-
wotnym np. HIV/AIDS, gruzlica, a takze powracajacym chorobom, takim jak SARS i ptasia
grypa, jak rowniez klgskom humanitarnym, zagrozeniom zdrowia wynikajacym ze zmian kli-
matycznych lub degradacji $rodowiska naturalnego oraz rozwoju migdzynarodowych pod-
r6zy i globalnego handlu.

Europejscy eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja system ochrony
zdrowia jako kluczowy element utrzymywania kontroli nad negatywnym wptywem zjawisk
— katastrof rodzacych negatywne skutki zdrowotne i kryzysow prowadzacych do obnizenia
poziomu bezpieczenstwa zdrowia.

Podniesienie stanu bezpieczenstwa zdrowia jest uzaleznione przede wszystkim od kondy-
cji systemu ochrony zdrowia. Niedofinansowany i zle zarzadzany, a wigc staby i nieprzygoto-
wany system ochrony zdrowia stanowi krytyczne ogniwo w tancuchu reakcji na zagrozenia
zdrowotne, utrudniajace prowadzenie skutecznych dziatan w sytuacjach nagtych. Odwrotnie
— zasobny i1 dobrze zarzadzany, tym samym silny i wlasciwie przygotowany system ochrony
zdrowia jest w stanie skutecznie powstrzymac¢ wystapienie zdarzenia zapoczatkowujacego
problemy zdrowotne, przed przeksztatceniem sig ich w kryzys bezpieczefstwa®.

Zatem zagrozenia bezpieczenstwa zdrowia sg liczne i zréznicowane. Przeciwstawianie si¢
skutkom zdrowotnym ich oddzialywania wymaga nierzadko wspolnych wysitkéw dla popra-
wy stopnia przygotowania i skutecznego reagowania na roznego rodzaju zjawiska. Ztozony
charakter wspotczesnych zagrozen bezpieczenstwa zdrowia oraz wymaganych sytuacja dzia-
fan podejmowanych w celu ochrony populacji powoduja, ze problemy te dotycza nie tylko
rzadow, ale roéwniez organizacji migdzynarodowych, spoteczenstw obywatelskich i biznesu.
Wspolpraca na wielu poziomach jest, wigc niecodzowna, jednak kazdy kraj sam musi inwesto-
wac¢ w zdrowie spoteczenstwa i tworzy¢ wlasny potencjat zdolny do zapobiegania terazniej-
szym 1 przysztym zagrozeniom przez wzmocnienie narodowego systemu ochrony zdrowia.
Wiaze si¢ to czgsto z koniecznoscia zwigkszenia naktaddéw, szczego6lnie na monitorowanie
i zapobieganie zagrozeniom chorobowym oraz edukacje’.

Bezpieczenstwo zdrowia stato si¢ strategicznym priorytetem UE z powodu nasilania si¢
m.in. takich czynnikéw determinujacych stan zdrowia, jak:

— przeobrazenia demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, co wptywa na zmiang
struktury choréb, znaczaco podnosi koszty i zagraza rownowadze unijnych systemow
ochrony zdrowia;

— zmiany warunkow $rodowiskowych, w tym zwiazanych z klimatem, poszerzajaca si¢
sfera nierownosci spotecznych i przemieszczaniem si¢ catych grup ludnosci, co sprzyja
wystgpowaniu katastrof naturalnych o szerokim, nawet regionalnym czy globalnym za-
siggu oraz zwigksza zagrozenie epidemiczne i bioterroryzmem,;

— rozwoj nowych technologii, ktére rewolucjonizuja sposoby, w jaki promuje si¢ zdrowie,
zapobiega zagrozeniom zdrowotnym i leczy choroby.

4 S’wiatowy Dzien Zdrowia 2007, http://kobieta.wp.pl/kat,26377 title,Swiatowy-Dzien-Zdrowia-2007,wid,8810278,
wiadomosc.html?ticaid=1e46d, 15.04.2012; Swiatowy Dzien Zdrowia 2007, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
https://www.uck.gda.pl/content/view/983/90/, 14.04.2012.

5 Przestanie Dyrektora Generalnego, http://pck.org.pl/images/news_obraz/2007_sdz/Przeslanie DG_WHO pdf,
15.04.2012.
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W obliczu tych zagrozen, Komisja Wspolnoty Europejskiej przyjeta na lata 2008-2013,
trzy cele strategiczne:
1) propagowanic zdrowia w starzejacej si¢ Europie;
2) ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;
3) monitorowanie funkcjonowania systemow ochrony zdrowia i nowych technologii.
Istota strategii UE w dziedzinie bezpieczenstwa zdrowia jest rownos$¢ obywateli w doste-
pie do opieki zdrowotnej, tak by kazda osoba, bez wzgledu na wiek, pte¢, zamieszkanie i za-
moznos$¢, w razie poczucia zagrozenia zdrowia, mogta skorzystac¢ z odpowiednich §wiadczen
zdrowotnych®.

Wspolczesny kryzys gospodarczy

Kryzysy gospodarcze, czyli okresowe zwolnienia aktywnos$ci gospodarczej, sa zjawiska-
mi znanymi od wickow. W przesztosci o ich czgstotliwosci decydowaly przede wszystkim
czynniki zewngtrzne w stosunku do gospodarki, tj. zjawiska naturalne (klgski zywiotowe, epi-
demie, nieurodzaje) lub przyczyny polityczne (wojny). Stabos¢ rynkdéw wewngtrznych i ogra-
niczone mozliwos$ci transportu na ogét nie pozwalaly na efektywne zwigkszenie podazy
zywno$ci i przeciwdziatanie klgskom glodu. Wraz z rozwojem gospodarki rynkowej na prze-
bieg koniunktury w coraz mniejszym stopniu wptywaly zjawiska naturalne, a w coraz wigk-
szym — czynniki ekonomiczne. Pojawily si¢ kryzysy nadprodukcji, polegajace na tym, ze
podaz przewyzszata popyt, wigc wytworzonych dobr nie mozna byto sprzedaé, a ich ceny
spadaty.

W XVIIi XVIII w., po okresach spekulacji w Europie nastapity pierwsze duze kryzysy fi-
nansowe. W XIX w., wraz z uprzemystowieniem, uksztaltowat si¢ mechanizm 4-fazowego
6—12-letniego cyklu koniunkturalnego, obejmujacego nie tylko finanse, ale rowniez posz-
czegblne galezie produkcji. Kryzysy nadprodukcji, najwczesniej pojawity si¢ w Wielkiej
Brytanii. Pod koniec XIX w., pod wptywem monopolizacji, charakter kryzysow zaczal sig
zmieniac.

W XX w., cykl koniunkturalny nie byt juz tak regularny, a w latach 1929-1936 $wiat do-
tknat Wielki Kryzys. Po II wojnie $wiatowej pojawily si¢ zjawiska nowego typu — kryzysy
naftowe, ktorym towarzyszyta inflacja, gdy dotychczasowe kryzysy dziataty deflacyjnie. Po
1989 r. doszto do zatamania koniunktury w rezultacie kresu zimnej wojny i redukcji wydat-
kow zbrojeniowych. Do lat dziewigcdziesiatych, peryferyjne kryzysy finansowe nie przeno-
sity si¢ na gospodarke amerykanska, ktora utrzymywata dobra koniunkturg i ciagngta za soba
resztg $wiata. Jednak w latach 2000-2001 doszto do pogorszenia koniunktury w Stanach
Zjednoczonych, a jej skutki zaczat odczuwaé caly $wiat’.

W pierwszej dekadzie XXI w. wybucht globalny kryzys finansowy. Jego przyczyny sa
duzo bardziej ztozone, niz w przypadku innych kryzyséw finansowych, w tym takze najpo-
wazniejszego w skutkach kryzysu finansowego lat 30-tych XX w. Czynnikiem inicjujacym
ostatni kryzys, zwanym w wielu teoriach ekonomicznych ,,szokiem”, byt dynamiczny rozwoj
amerykanskiego rynku nieruchomosci, ktéry doprowadzil do intensywnego wzrostu cen
domoéw w stosunkowo krétkim czasie. Pgknigcie ,,banki” na rynku nieruchomosci w Stanach

¢ Stanowisko Rzqdowej Rady Ludnosciowej..., op. cit.
7 W. Morawski, Kronika kryzyséw gospodarczych, Warszawa 2003, s. 9—13; . Szpak, Historia gospodarcza po-
wszechna, Warszawa 2007, s. 298-299.
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Zjednoczonych przyczynito si¢ do wybuchu kryzysu finansowego wzmagajacego turbulencje
najpierw w sektorze finansowym.

W konsekwencji zawirowan na rynkach finansowych, ucierpialy rowniez gospodarki wie-
lu krajow. W pierwszej kolejnosci, poprzez kanaty oddziatywania na mozliwo$ci konsump-
cyjne gospodarstw domowych oraz nastroje konsumentow, kryzys finansowy spowodowat
spadek konsumpcji, ktoéra w wigkszosci krajow wysoko rozwinigtych stanowi glowny kom-
ponent produktu krajowego brutto. Z kolei znaczacy wzrost kosztu pozyskania kapitatu
bedacy konsekwencja zalamania si¢ rynkow papierow warto§ciowych oraz rynku tradycyjne-
go kredytu w polaczeniu z uszczupleniem wydatkow konsumpcyjnych oraz wzrostem awersji
do ryzyka spowodowat zmiany w podejsciu przedsigbiorstw do inwestycji, odgrywajacych
istotna rolg w tworzeniu produktu krajowego brutto. W koncu, ostabienie migdzynarodowe;j
aktywnosci handlowej wptyneto negatywnie w szczegdlnosci na gospodarki nadmiernie uza-
leznione od eksportu, w istotnym stopniu kontrybuujacego do ich produktu krajowego brutto.
W rezultacie ograniczenia aktywnos$ci gospodarczej po wybuchu globalnego kryzysu finan-
sowego, wiele krajow, w tym m.in. Irlandia, Niemcy, Japonia, Szwecja, Wlochy, oficjalnie
wkroczyto w fazg recesji. W celu zniwelowania negatywnego wptywu kryzysu finansowego
na gospodarke, rzady licznych krajéow oglosily programy stymulujace wzrost gospodarczy
obliczone na setki miliardow USD.

Obecnie jest jeszcze zbyt wezesnie, by w petni odczu¢ efekty wprowadzenia w zycie przez
rzady wielu krajow rozmaitych planéw ratunkowych dla sektora finansowego oraz programéw
wspierania gospodarki, przewidzianych na dtugie lata. Jednak odbudowanie zaufania na ryn-
kach finansowych, tak bardzo zachwianego wydarzeniami kryzysowymi wymaga czasu oraz
konkretnych rozwiazan regulacyjnych na nowo wyznaczajacych granice ryzyka podejmowa-
nego przez banki i jednocze$nie czyniacych rynki finansowe bardziej transparentnymi®.

Kryzys gospodarczy a bezpieczenstwo zdrowia

Bezpieczenstwo zdrowia jest $cisle zwiazane z sytuacja gospodarcza danego panstwa,
a zarazem catej UE. Rodzaca obawy zta kondycja gospodarki (w tym takze zahamowanie
wzrostu gospodarczego) jest waznym przyczynkiem do pogorszenia stanu zdrowia obywateli
bedacego jednoczesnie czynnikiem zmniejszajacym szanse rozwoju danego kraju i catej UE’.

Niekorzystna sytuacja gospodarcza prowadzi do zmniejszenia produktu krajowego brutto
i dochodu narodowego, determinujac zar6wno poziom zdrowia jednostek, jak i spoteczen-
stwa oraz gotowosc¢ systemu opieki zdrowotnej do realizacji zadan w sytuacjach nagtych. Jed-
nocze$nie przyczynia si¢ do obnizenia przecig¢tnego poziomu zycia oraz zmiany modelu
konsumpcji bedacej nastgpstwem dysponowania przez ludzi nizszymi dochodami i mniejsza
iloscia wolnego czasu. Wynikajace z obnizenia ogbélnego poziomu dobrobytu coraz gorsze
warunki egzystencji (w tym zywieniowe i higieniczne) bezposrednio wptywaja na ostabienie
odpornos$ci organizmu ludzkiego, a wigc przyczyniaja si¢ do nasilenia wystgpowania stanow
chorobowych, nierzadko o wydtuzonym czasie trwania. Ponadto obnizone dochody pozwa-
laja w mniejszym wymiarze przeznacza¢ $rodki na ubezpieczenia zdrowotne i finansowanie

8 W. Nawrot, Globalny kryzys finansowy XXI wieku. Przyczyny, przebieg, skutki, prognozy, Warszawa 2009,
s. 159, 162.

° C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego, w: Zdrowie publiczne. Wybrane zagad-
nienia, t. I, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W. C. Wilodarczyk, Krakow 2000, s. 18-19.
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ochrony zdrowia'’. Wplywa to bezposrednio na obnizenie skutecznosci stosowanych proce-
dur medycznych i z reguty utrudnia do nich powszechny dostep. Wystepuje, wige wydtuzenie
procesu powrotu do petnego zdrowia, co jest niekorzystne zar6wno dla obywatela, jak i catej
populacji (rysunek 1).

Wynika z tego, ze procesy kryzysowe w gospodarce, ktore oznaczaja spadek produktu
krajowego brutto i dochodu narodowego w poszczeg6lnych panstwach UE, przektadaja si¢ na
pogorszenie sytuacji gospodarczej okreslonego kraju, jak i gospodarstw domowych, co moze
uniemozliwia¢ zwigkszenie, a nawet prowadzi¢ do zmniejszenia wydatkow publicznych i pry-
watnych na opiekg zdrowotna, a tym samym by¢ zrodtem obnizenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowia indywidualnego, lokalnego, narodowego, regionalnego i jednoczesnie globalnego.

Kryzys gospodarczy

T

> Stan zdrowia <

T

> Stopien zamoznosci <

Rys. 1. Stan zdrowia populacji w sytuacji kryzysu gos-
podarczego

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Cel badan
Celem przeprowadzonego badania bylo ustalenie, analiza i ocena wptywu kryzysu gospo-
darczego na bezpieczenstwo zdrowia publicznego w UE.
Materialy

W badaniach wykorzystano dane statystyczne charakteryzujace sytuacje makroekono-
miczna oraz finansowanie ochrony zdrowia w badanych panstwach z pigciu lat, w tym
z trzech ostatnich, dotychczas opublikowanych.

Metoda

W postgpowaniu analitycznym wykorzystano nast¢pujace miary:
— produkt krajowy brutto,

10 p. Biatynicki, Wphyw zdrowia na ksztaltowanie sie spolecznego dobrobytu, ,Biuletyn Ekonomiczny GAP”
2007, nr 3, http://www.biuletyn.e-gap.pl/index.php?view=artykul&artykul=43, 27.03.2012.
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— produkt krajowy brutto przypadajacy na jednego mieszkanca,
— wydatki na ochrong zdrowia ogétem w procentach produktu krajowego brutto,
— wydatki na ochrong zdrowia ogélem w przeliczeniu na jednego mieszkanca.

Zakres przestrzenny badan

Badaniami objgto 19 z 27 panstw cztonkowskich UE, tj. takie jak: Austria, Belgia, Cze-
chy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Luksemburg, Niemcy,
Polska, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wlochy. Z powodu braku lub
niekompletnosci danych w badaniach nie ujgto 8 panstw, do ktérych nalezaty: Bulgaria, Cypr,
Grecja, Litwa, Lotwa, Malta, Portugalia i Rumunia.

Zakres czasowy badan

Dolna granicg przedziatu badan wyznacza 2000 r., za$ gérng — 2009 r. Oprocz tych dwoch
lat, badaniami obj¢to dane z 2005, 2007 i 2008 r.

Wyniki i ich omoéwienie

W latach 2000-2009 wystapil zdecydowany wzrost produktu krajowego brutto we
wszystkich rozpatrywanych panstwach UE. Wynika z tego, ze nastgpowato stopniowe, cho¢
nieregularne, zwigkszanie si¢ wartosci produkcji wytworzonej w gospodarce kazdego kraju
w ciagu kolejnych lat. Jednak dynamika przyrostu produktu krajowego brutto w latach
2000-2005 byla zdecydowanie wyzsza niz w latach 2005-2009 (tabela 1).

Tabela 1
Produkt krajowy brutto w panstwach UE w latach 2000-2009
PKB (ceny biezace) wg kurséw walut
Panstwo lata
2000 2005 2007 2008 2009
mld USD mld USD mld USD mld USD mld USD
1 2 3 4 5 6

Austria 191,2 304,8 370,7 412,9 381,1
Belgia 2319 370,8 4584 504,9 471,2
Czechy 56,7 124,0 174,0 216,1 190,2
Dania 160,1 259,1 310,1 340,8 308,9
Estonia 5,6 12,8 21,3 23,5 19,3
Finlandia 121,9 195,7 246,0 269.,8 237,8
Francja 1328,0 2126,6 2589,8 2856,5 2649.4
Hiszpania 580,7 1126,0 1437,9 1594,5 1464,1
Holandia 385,1 628,8 776,1 872,9 794,6
Irlandia 96,6 200,4 260,9 266,3 221,8
Luksemburg 20,3 36,6 49,7 57,6 52,9
Niemcy 1900,2 2786,9 3316,1 36559 3330,0
Polska 171,3 304,0 425,1 529,4 431,1
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1 2 3 4 5 6
Stowacja 20,4 47,4 75,0 94,8 87,6
Stowenia 19,6 34,0 459 54,4 49,2
Szwecja 245,6 3574 453,0 478,6 403,6
Wegry 48,0 110,4 138,4 154,2 128.,8
Wielka Brytania 1477,5 2226,3 2803,4 2662,7 2173,2
Wiochy 1097,3 1762,5 2101,6 2303,1 2112,8

Zrédlo: Opracowano na podstawie: Maly Rocznik Statystyczny Polski 2007, GUS, Warszawa 2007, s. 591-592;
Maly Rocznik Statystyczny Polski 2009, GUS, Warszawa 2009, s. 592-593; Maly Rocznik Statystyczny Polski 2010,
GUS, Warszawa 2010, s. 602-603; Maly Rocznik Statystyczny Polski 2011, GUS, Warszawa 2011, s. 605-606.

W 2008 r. w poréwnaniu do 2007 r. nastapit spadek produktu krajowego brutto w jednym
z analizowanych panstw, tj. w Wielkiej Brytanii — o 5,0%. W pozostatych panstwach miat
miejsce jeszcze wzrost produktu krajowego brutto — od 2,1% w Irlandii do az 26,4% na
Stowacji. Niestety w kolejnym roku, w poréwnaniu do poprzedniego, we wszystkich zesta-
wionych panstwach nastapit spadek produktu krajowego brutto — od 6,7% w Belgii do az
18,6% w Polsce, czy 18,4% w Wielkiej Brytanii (wykres 1). Oznaczalto to jednoznacznie
zatamanie wzrostu gospodarczego, tym samym traktowanego na rowni z poczatkiem kryzysu
w gospodarce europejskiej.

Wykres 1. Dynamika produktu krajowego brutto w panstwach UE w latach 2007-2009
(ceny biezace, w mld USD, wg kurséow walut)
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Uwaga: Wskazniki dynamiki:
2008 r.: 2007 r. = 100%
2009 r.: 2008 r. = 100%

Zrédlo: Opracowanie whasne.

W rozpatrywanej grupie panstw UE, w latach 2000-2009 wystapit wzrost produktu krajo-
wego brutto per capita. Dynamika jego wzrostu nie byta rowna. W przedziale 2000-2005
z reguly byla wyzsza niz w przedziale 2005-2009 (tabela 2).
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Produkt krajowy brutto na 1 mieszkanca w panstwach UE w latach 2000-2009 frbee 2
PKB (ceny biezace) na 1 mieszkanca wg parytetu sity nabywczej
Panstwo lata
2000 2005 2007 2008 2009
USD USD USD USD USD
Austria 28 736 34 393 37 119 37 858 38 823
Belgia 27 540 32 998 35382 35288 36 308
Czechy 14 975 20 606 24 027 24 631 25 530
Dania 28 789 34 137 35 961 36 808 37 688
Estonia 9 894 14 926 20 584 20 648 19 880
Finlandia 25 653 30 959 34 718 35 809 35237
Francja 25232 30 266 32 686 33 090 33 698
Hiszpania 21295 27 400 31 586 31 455 32 254
Holandia 29 371 35120 39 225 41 063 40 813
Irlandia 28 648 38 850 45 027 41 493 39 571
Luksemburg 53 315 70 245 79 793 84 713 84 803
Niemcy 25919 30 777 34 391 35432 36 340
Polska 10 555 13 894 15 854 17 294 18 929
Stowacja 10 962 15 983 20 079 22 141 22 871
Stowenia 17 603 20 537° 27227 27 865 27 536
Szwecja 27 726 32111 36 603 36 790 36 996
Wegry 12 268 17 483 18 754 19 732 20 280
Wielka Brytania 26 041 32 860 35 669 35639 35159
Wtochy 25 565 28 094 30 381 31253 32 408
*—-2004 .

Zrédlo: Opracowano na podstawie: Maty Rocznik Statystyczny Polski 2007, GUS, Warszawa 2007, s. 591-592;
Maly Rocznik Statystyczny Polski 2009, GUS, Warszawa 2009, s. 592-593; Maly Rocznik Statystyczny Polski
2010, GUS, Warszawa 2010, s. 602-603; Maly Rocznik Statystyczny Polski 2011, GUS, Warszawa 2011,
s. 605-606.

Jednak analizujac wskazniki produktu krajowego brutto per capita w nastgpnych la-
tach mozna zauwazy¢, ze sa one silnie zréoznicowane. Widoczne dysonanse odzwiercie-
dlaja choc¢by réznice w poziomie rozwoju gospodarczego panstw oraz dobrobytu ich
mieszkancow. W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2008 r. nastapit spadek produktu
krajowego brutto per capita w 4 panstwach: Belgii, Hiszpanii, Irlandii, Wielkiej Brytanii,
aw 2009 r. — w 6 panstwach: Estonii, Finlandii, Holandii, Irlandii, Stowenii, Wielkiej
Brytanii (wykres 2).

W latach 2000-2009 wydatki na ochrong zdrowia w rozpatrywanych panstwach UE, obli-
czone w procentach produktu krajowego brutto sukcesywnie si¢ podnosily (tabela 3). W la-
tach 2005-2007, wydatki te wzrosty w 6 panstwach, zmalaty w 12, a w jednym utrzymywaty
sig na tym samym poziomie. Uwzgledniajac w tym okresie wzrost produktu krajowego brutto
w 19 rozpatrywanych panstwach, nizszy wskaznik procentowy wydatkéw na ochrong zdro-
wia nie musial od razu oznacza¢ obnizenia ich warto$ci bezwzgledne;j.
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Wykres 2. Dynamika produktu krajowego brutto w panstwach UE w latach 2007-2009
(ceny biezace, na 1 mieszkanca w USD, wg parytetu sily nabywczej)
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Uwaga: Wskazniki dynamiki: 2008 r.: 2007 r. = 100%; 2009 r.: 2008 r. = 100%.
Zrédlo: Opracowanie whasne.
Tabela 3

Wydatki na ochrone zdrowia ogélem w procentach produktu krajowego brutto w panstwach UE
w latach 2000-2009

Wydatki na ochrone¢ zdrowia
. lata
Panstwo
2000 2005 2007 2008 2009
% PKB % PKB % PKB % PKB % PKB

Austria 9,9 10,4 10,3 10,4 11,0
Belgia 9,0 10,1 10,8 10,1 10,9
Czechy 6,5 7,2 6,8 7,1 8,2
Dania 8,3 9,8 9,7 10,3 11,5
Estonia 5,3 5,0 5,3 6,1 7,0
Finlandia 7,2 8,4 8,2 8,4 9,2
Francja 10,1 11,1 11,0 11,1 11,8
Hiszpania 7,2 8,3 8,4 9,0 9,5
Holandia 8,0 9,8 9,7 9,9 12,0
Irlandia 6,1 7,6 7,5 8,8 9,5
Luksemburg 7,5 7,9 7,1 6,8 7,8
Niemcy 10,3 10,7 10,4 10,7 11,6
Polska 5,5 6,2 6,4 7,0 7.4
Stowacja 5,5 7,0 71,7 8,0 9,1
Stowenia 8,3 8,4 7,8 8,4 9,3
Szwecja 8,2 9,1 9,1 9,2 10,0
Wegry 7,0 8,3 7.4 7,2 74
Wielka Brytania 7,0 8,2 8,4 8,8 9,8
Wiochy 8,1 8,9 8,7 9,0 9,5

Zrédlo: Opracowano na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., GUS, Warszawa 2010,
s. 217; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 289.
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W poréwnaniu do roku poprzedniego w 2008 r. nastapito obnizenie wydatkéw na opieke
zdrowotna w relacji procentowej do produktu krajowego brutto tylko w 3 panstwach: Belgii,
Luksemburgu, na Wegrzech, a w 2009 r. — we wszystkich panstwach nastapil wzrost, nawet
o ponad 20% (wykres 3).

Wydatki na ochrong zdrowia w USD w przeliczeniu na jednego mieszkanca w rozpatry-
wanych panstwach UE sa silnie zroznicowane (tabela 4). W panstwach wysoko rozwinigtych
»starej” Unii sa kilkakrotnie wyzsze niz w panstwach — nowych cztonkach UE. Biorac pod
uwagg, ze nowoczesne, wysoko zaawansowane technologicznie i technicznie procedury me-
dyczne sa kosztowne, powoduje to, ze dostepnos¢ do tych §wiadczen w panstwach o niskich
wydatkach na opickeg zdrowotna jest nie tylko zawegzona, ale i wydtuzona w czasie.

Wykres 3. Dynamika wydatkéw na ochrong¢ zdrowia ogélem w procentach produktu krajowego brutto
w panstwach UE w latach 2007-2009
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Uwaga: Wskazniki dynamiki: 2008 r.: 2007 r. = 100%; 2009 r.: 2008 r. = 100%.

Zrédlo: Opracowanie whasne.

W rozpatrywanym okresie we wszystkich analizowanych panstwach nastapil wzrost
wydatkow na ochrong zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Jednak rozpatrujac
przedziat lat 2005-2007 nalezy stwierdzi¢, ze w 18 panstwach nastapito zwigkszenie tychze
wydatkow, a w jednym panstwie — na Wegrzech miato miejsce ich obnizenie, co byto zjawi-
skiem niekorzystnym, z punktu widzenia zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia.

W poréwnaniu do roku poprzedniego w 2008 r. nastapito zmniejszenie (o 0,6%)
wydatkow przeliczonych w USD na jednego mieszkanca tylko w Belgii. W pozostatych pan-
stwach, ten wzrost ksztattowat si¢ w przedziale od 1,5% (Luksemburg) do 21,7% (Estonia).
W 2009 r. w porownaniu do roku poprzedniego réwniez miato miejsce zmniejszenie wydatkow
jednostkowych w jednym panstwie — w Irlandii tylko o 0,1% (wykres 4).



PP 113 Wptyw kryzysu gospodarczego na bezpieczenstwo zdrowia... 115
Tabela 4
Wydatki na ochrone zdrowia ogélem na 1 mieszkanca w panstwach UE w latach 2000-2009
Wydatki na ochrong zdrowia na 1 mieszk. wg parytetu sily nabywezej
Panstwo lata

2000 2005 2007 2008 2009

UsSb USb Usb USb USD
Austria 2862 3472 3792 4128 4289
Belgia 2481 3231 3735 3714 3946
Czechy 982 1475 1621 1839 2108
Dania 2383 3245 3540 4052 4348
Estonia 522 831 1094 1331 1393
Finlandia 1855 2589 2900 3158 3226
Francja 2553 3306 3593 3809 3978
Hiszpania 1538 2269 2658 2971 3067
Holandia 2340 3450 3853 4241 4914
Irlandia 1763 2959 3361 3784 3781
Luksemburg 3269 4152 4386 4451 4808
Niemcy 2669 3364 3619 3963 4218
Polska 583 857 1049 1265 1394
Stowacja 604 1139 1569 1859 2084
Stowenia 1453 1974 2077 2451 2579
Szwecja 2286 2963 3349 3644 3722
Wegry 853 1411 1395 1495 1511
Wielka Brytania 1837 2735 2990 3281 3487
Wiochy 2064 2516 2701 3059 3137

Zrédlo: Opracowano na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia...,
op. cit., s. 289.

na zdrowia...,

op. cit., s. 217; Zdrowie i ochro-

Wykres 4. Dynamika wydatkéw na ochrone zdrowia ogélem w panstwach UE w latach 2007-2009
(na 1 mieszkanca w USD, wg parytetu sily nabywczej)
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Wskazniki dynamiki, jesli nawet byly znaczaco wyzsze w panstwach nowo przyjetych do
UE, niz w panstwach ,,starej”” Unii, nie oznaczaja dla ich spoteczenstw przetomu w finanso-
waniu sytemu ochrony zdrowia, z uwagi na niska bezwzgledna wielko$¢ tychze wydatkow.
Dynamika wydatkow na ochrong zdrowia w 2009 r. w poréwnaniu do 2008 r. ulegta ostabie-
niu w 15 panstwach, a tylko w 4 okazala si¢ silniejsza. Biorac pod uwagg, ze w rozpatrywa-
nych panstwach wystapito zmniejszenie produktu krajowego brutto, tendencja zwigkszenia
wydatkow na ochrong zdrowia jest korzystna dla rozpatrywanych populacji.

Whioski

W wyniku analizy danych statystycznych charakteryzujacych sytuacj¢ makroekono-
miczng oraz finansowanie ochrony zdrowia w badanych panstwach UE do 2009 r. mozna
stwierdzi¢, ze zatamanie wzrostu gospodarczego:

1) nie wptyngto na obnizenie wielkosci wydatkow na ochrong zdrowia,
2) doprowadzito do ostabienia dynamiki wydatkow na ochrong zdrowia,
3) nie wywotato zmian w zréznicowaniu wydatkéw na ochrong zdrowia.

Reasumujac: kryzys gospodarczy w analizowanej fazie nie wptynat na obnizenie bezpie-

czenstwa zdrowia publicznego w rozpatrywanych panstwach UE.
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The influence of the economic crisis on the security of public health in the EU
Summary

The paper emphasizes the significance of health for individual existence and the entire
population. It indicates the fundamental elements of health security in the EU. It presents the
reasons for and results of economic crisis. The interdependencies between the economic situa-
tion and a society’s health are defined. Statistical data provide the basis for the analysis and as-
sessment of the influence the present economic crisis has had on the security of public health
in the EU.
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