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Streszczenie: W artykule ukazane sa zmiany, jakie zaszty w ochronie zdrowia w latach 1989-
-2009 na podstawie danych z 14 krajow europejskich. Opisano finansowanie systemu opieki
zdrowotnej wedtug réznych modeli. W jednych krajach funkcjonuje scentralizowany sys-
tem ubezpieczen zdrowotnych, w innych oparty na rozproszonych kasach chorych. Refor-
ma ochrony zdrowia we wszystkich krajach zwigkszyta efektywnos¢ korzystania z zasobow
ochrony zdrowia. Tendencja negatywna jest rosnacy we wszystkich panstwach udziat wydat-
kow prywatnych w wydatkach ogdtem na opieke zdrowotna oraz istnienie duzej liczby ustug
specjalistycznych, ktore nie sa finansowane ze sktadek zdrowotnych.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie zdrowotne, system ubezpieczen spotecznych, finansowanie
ochrony zdrowia, wydatki na ochrong zdrowia.

1. Wstep

Panstwa Europy Wschodniej i Potudniowej po 1989 r. przeszty gleboka przemiane.
Wszystkie miaty zorganizowana opieke zdrowotna zgodnie z zatozeniami modelu
Siemaszki. Model organizacji opieki zdrowotnej wedtug Siemaszki polegat na cal-
kowicie panstwowej stuzbie zdrowia pod wzgledem zaréwno finansowania (z bud-
zetu centralnego), jak i organizacji (placowki stuzby zdrowia byly wtasnoscia pan-
stwa, a lekarze byli pracownikami panstwowymi).

Pacjent mogt udac sie do lekarza ogolnego tylko zgodnie z rejonizacja. W za-
leznos$ci od polityki danego panstwa istniata mozliwos¢ lub nie prowadzenia pry-
watnych praktyk lekarskich. System ten w swoich zatozeniach byt mato wydajny.
Charakteryzowat si¢ duza liczba lekarzy, pielegniarek, ale tez duza liczba szpitali
i t0zek. Wykorzystanie t6zek charakteryzowato sig¢ niska efektywnoscia. Lekarze
ogo6lni, pracujacy w osrodkach zdrowia, leczyli podstawowe schorzenia. Aby p6j$¢
do specjalisty, nie bylo konieczne skierowanie. Z kazdym powazniejszym schorze-
niem mozna byto uda¢ si¢ do szpitala. Nie istniat rozdzial opieki kréotkotermino-
wej od dltugoterminowej, co bardzo podwyzszato koszty funkcjonowania oddziatow



Pobrano z mostwiedzy.pl

AN\ MOST

Kierunki przemian w opiece zdrowotnej w wybranych panstwach Europy... 57

szpitalnych. Ponadto $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu byt dtugi. Pozytywna
strong opieki zdrowotnej byly konglomeraty nazywane zespotami opieki zdrowotne;j
(20O2).

Z0Z sktadat si¢ ze szpitala powiatowego lub rejonowego, przychodni miejskiej,
wigjskich osrodkow zdrowia, stacji pogotowia ratunkowego 1 placowek opieki spo-
tecznej. W jednym miejscu, czgsto tez w ramach jednego kompleksu budynkow,
skupiano ustlugi lekarza ogdlnego, lekarzy specjalistow, pracowni diagnostycznych,
szpitala i pogotowia ratunkowego'. Poza opicka dla ogotu ludnosci bardzo preznie
rozwijala si¢ resortowa opieka zdrowotna. Bardzo waznym elementem — zwtasz-
cza propagandowym — bylo zapewnienie bezplatnej opieki zdrowotnej wszystkim
obywatelom. I w tym miejscu zalety organizacyjne i funkcjonalne ochrony zdrowia
w poprzedniej epoce — poza wspomnianymi — si¢ koncza.

Po 1989 roku, a w zasadzie po 1991, rozpoczela si¢ w omawianych 14 panstwach
reforma ochrony zdrowia. Celem artykutu jest pokazanie, jakie byty kierunki zmian
w opiece zdrowotnej w wybranych panstwach Europy Srodkowej i Wschodniej. Czy
byly to zmiany w sposobach finansowania? W sposobie pozyskiwania srodkow?
Czy zmienity si¢ zasoby ochrony zdrowia, wzrosta/spadta efektywnos$¢ wykorzysta-
nia zasobodw?

2. Zorganizowanie platnosci za uslugi

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia w krajach bylej demokracji
ludowej proponuje si¢ wprowadzenie systemu finansowania opieki zdrowotnej z po-
datkow celowych, nazywanych ubezpieczeniem lub podatkiem zdrowotnym (tab. 1).
W omawianych 14 panstwach istnieje system opieki zdrowotnej finansowany przez
podatki celowe, czyli system zaproponowany jeszcze przez Bismarcka. Ustugi me-
dyczne sa finansowane przez kasy chorych — kilku niezaleznych ptatnikow, albo
przez jednego ptatnika — fundusz zdrowotny.

W krajach nadbaltyckich, a takze w Czechach, Stowacji i na Wegrzech reformy
opieki zdrowotnej zostaty zapoczatkowane i przeprowadzone duzo wcze$niej niz
w Polsce, tzn. na poczatku, a nie na koncu lat 90. Krajami, w ktérych zmieniono
system opieki zdrowotnej, byly: Estonia, Lotwa i Polska. W Estonii i w Polsce sys-
tem kas chorych zamieniono na Fundusz Zdrowotny. W Estonii, ktéra ludnosciowo
jest 28 razy mniejsza od Polski, a obszarowo prawie siedmiokrotnie, istniaty 22 kasy
chorych (w Polsce 17). W 2001 r., ze wzgledéw finansowych (wysokie koszty funk-
cjonowania), zamieniono je na jeden fundusz ubezpieczeniowy.

Na Lotwie funkcjonuje finansowanie ochrony zdrowia z budzetu centralnego. Po
nieudanych probach decentralizacji systemu w latach 1992-1997 zdecydowano sig

! Za taka organizacje ochrony zdrowia wysoka oceng wystawili Polsce Amerykanie o czym pisat
m.in. Ch. Kubik, Amerykanski system opieki zdrowotnej, ,,Amsyzdro Company”, Chicago 1999.
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na zamiang kas chorych na finansowanie budzetowe®. Rokrocznie sejm w ustawie
budzetowej wyznacza srodki na opiekg zdrowotna, ktore si¢ przekazuje do Agencji
Obowiazkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego. Agencja ta dzieli srodki na oddziaty
wedhug dwoch kryteriow: wielkosci populacji i struktury wiekowej. Srodki na finan-
sowanie opieki zdrowotnej pochodzg z podatku celowego, ktory zbierany jest przez
organy administracji panstwowej.

Tabela 1. Sposob finansowania platnosci za ustugi medyczne w wybranych panstwach

Kraj Kasy chorych Nu%r;)z(:::)izt:);g?:\;liz Budzet centralny
Biatorus \
?ﬁiﬁigowm VBiH V Republika Serbska
Bulgaria \/

Chorwacja \

Czechy \

Estonia \ \

Litwa \

Lotwa v \
Polska \ \

Rumunia v

Stowacja \

Stowenia \

Ukraina \
Wegry v

Kolorem szarym zaznaczono panstwa, w ktorych zmienit si¢ sposob finansowania opieki
zdrowotnej w okresie transformacji.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: Heath care systems in transition, we wszystkich
omawianych panstwach, http://www.euro.who.int/en/where-we-work.

Inny system opieki zdrowotnej funkcjonuje w Federacji Bosni i Hercegowiny.
Z uwagi na organizacje tego panstwa, ktore sklada si¢ z Republiki Serbskiej i Fede-
racji Bosni i Hercegowiny, rownolegle funkcjonuja dwa odmienne sposoby ptatno-
$ci za opiek¢ zdrowotna — w postaci kas chorych w Federacji Bos$ni i Hercegowiny
(10 kantonéw i pierwotnie 10 kas chorych, czyli po jednej w kazdym kantonie —
obecnie jest ich 11) i Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych w Republice Serbskie;.

2 B. Choluj (red.), System opieki zdrowotnej — efekty zmian w Polsce i w krajach sqsiednich, Wy-
dawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2002.

3 M. Dziubinska-Michalewicz, Lotewski system ochrony zdrowia, ,,Wydzial Analiz Ekonomicz-
nych i Spotecznych” 2005, marzec.
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Odmienne uwarunkowania funkcjonuja jeszcze w Dystrykcie Brezko, lezacym na
terenie obydwu i pozostajacym pod migdzynarodowa kontrola.

Przemiany w opiece zdrowotnej zachodzity tez w innych krajach, np. w Cze-
chach od 1993 r. zbankrutowato 18 kas chorych — obecnie zostato ich 9. Na Litwie
kasy chorych pojawity si¢ w roku 1996 i pierwotnie bylo 10 regionalnych i jedna
ogblna. W 2003 r. zreformowano system, pozostawiajac 6 kas, w tym 5 regional-
nych i jedna ,,panstwowa”. W Stowacji poczatkowo istniato 13 kas chorych, jednak
w 2004 r. zredukowano ich liczbe do 5.

Inne systemy finansowania opieki zdrowotnej funkcjonuja na Bialorusi i na
Ukrainie. W przypadku tych panstw trudno méwi¢ o reformowaniu opieki zdrowot-
nej. Na Bialtorusi i Ukrainie funkcjonuje panstwowa opieka zdrowotna, finansowana
z budzetu centralnego. Zaktady opieki zdrowotnej sa zaktadami panstwowymi i pra-
cownicy ochrony zdrowia sa rowniez pracownikami panstwowymi. Na Ukrainie
podjeto probe reformowania opieki zdrowotnej*. W 2002 r. przygotowano pakiet
ustaw wprowadzajacych podatek zdrowotny i reformujacy system funkcjonowania
opieki zdrowotnej. Po dwoch latach konsultacji parlament Ukrainy w roku 2004 od-
rzucit ustawy, pozostawiajac istniejacy budzetowy system shuzby zdrowia®.

3. Sposob finansowania opieki zdrowotnej

W wigkszosci omawianych panstw funkcjonuja ubezpieczenia zdrowotne, traktowa-
ne jako podatek celowy, odliczany od dochodu lub podatku i zbierany najczgsciej
acznie z ubezpieczeniem spotecznym. W tab. 2 zaprezentowano wysoko$ci obcigzen
wynikajacych z podatkow lub sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Nie we wszyst-
kich krajach sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest jednakowa dla wszystkich
grup pracownikéw. Inne sktadki — w zaleznosci od wykonywanego zawodu i spo-
sobu oplacania — sg na: Litwie, w Stowenii, w Chorwacji, w Republice Serbskiej,
wchodzacej w sklad Federacji Bosni i Hercegowiny. W Chorwacji emeryci ptaca
wyzsza o 2 punkty procentowe sktadke w poréwnaniu z zatrudnionymi na umowg
o pracg. W Estonii sktadki na ubezpieczenia spoteczne wynosza 33%, z czego 20%
jest przeznaczane na fundusze emerytalne i rentowe, a 13% na ubezpieczenie zdro-
wotne. Sa one w calosci ptacone przez pracodawce.

Pozytywnym aspektem reformy przeprowadzonej w panstwach Europy Srod-
kowej 1 Wschodniej jest wydzielenie srodkow finansowych na ochrong zdrowia
z budzetu panstwa (w 11 panstwach na 14 omawianych). Pociaga to za soba koszty
zwiazane ze zbieraniem skladek przez odpowiednie instytucje. Rekompensata jest

4 E. Rogo$, Z. Skrzypczak, Odejscie od modelu Siemaszki — i co dalej z ochronq zdrowia? Przy-
padki Rosji, Ukrainy i Lotwy, [w:] Problemy zarzqdzania, Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Zarza-
dzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2006.

5 M. Dziubinska-Michalewicz, Ukrainski system opieki zdrowotnej, ,,Wydzial Analiz Ekonomicz-
nych i Spotecznych” 2005, marzec.
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to, ze $rodki te sa wydzielone, znajduja si¢ na odrgbnym koncie i nie podlegaja ne-
gocjacjom czy tez naciskom pewnych grup, jak np. budzet panstwa.

Niewatpliwa wada takiego sposobu finansowania opieki zdrowotnej jest fakt,
iz nie jest to ubezpieczenie, gdyz cato$¢ srodkow finansowych pozyskana w danym
roku w tym samym roku jest wydawana. Zadna cze$¢ pieniedzy pozyskiwanych
w postaci sktadki zdrowotnej nie jest inwestowana, aby mogta wspomoc system

w przysztosci®.

Tabela 2. Wysoko$¢ obciazen z tytutu podatkéw celowych

/\/\ MOST WIEDZY Pobranoz mostwiedzy.pl
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Wysokos¢ sktadki Czg$¢ ptacona przez Czg$¢ ptacona przez
Kraj na ubezpieczenie pracodawce pracownika

zdrowotne [w %] [w %] [w %]
Biatorus ~10 budzet centralny
Bos$nia
i Hercegowina 18 5 13
Republika Serbska 15 7,5 7,5

(emeryci 4% emerytury
netto)
Butgaria 6 3 3
. 16
Chorwacja (18% emeryci) 8 8
Czechy 13,5 9 4.5
Estonia 13 13
Litwa 12 9 3
Lotwa ~10 budzet centralny
Polska 9(7,76 )* 7,75 1,25
Rumunia 13,5 7 6,5
Stowacja 14 10 4
Stowenia 12,92 7,09 6,36
(w tym 0,53 chorobowe)

Ukraina budzet centralny
Wegry 14 | 1 | 3

* Procentowa wysoko$¢ sktadki zdrowotnej, obliczana od wynagrodzenia brutto.

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Heath care systems in transition (HIT) http://www.euro.
who.int/en/where-we-work, we wszystkich omawianych panstwach.

¢ J. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu ochrony zdrowia, Oficyna Wydawnicza Bran-
ta, Bydgoszcz-Krakow 2004; S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, A. Sowa, Ch. Sowada,
C. Wiodarczyk, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych,
Warszawa, ,,Raporty CASE” 2002, nr 53.
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4. Wydatki na ochrong zdrowia

Wydatki na ochrong zdrowia w prezentowanych 14 krajach zostaly przedstawione
jako: poziom wydatkow na opiekg zdrowotna jako procent PKB, udzial wydatkow
publicznych i udzial wydatkéw publicznych na zdrowie jako procent catkowitych
wydatkoéw publicznych.

W tab. 3 zaprezentowano tylko pierwszy i ostatni rok publikowania danych na
stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia (wyjatek — udziat w PKB, gdzie zaprezen-
towano jeszcze rok 2000). Analizie natomiast poddano caly okres pomigdzy rokiem
1995 a 2006.

Tabela 3. Procentowy udziat wydatkéw na opieke zdrowotna w PKB, udzial wydatkow publicznych
w catkowitych wydatkach na zdrowie i procent catkowitych wydatkéow publicznych

Udzial wydatkoéw Wydatki na zdrowie
Wydatki na zdrowie jako % PKB publicznych jako % catkowitych
Kraj w wybranych latach na opiekg zdrowotna | wydatkow publicznych
[w %] [w %]

1995 2000 2006 1995 2006 1995 2006
Biatorus 6,9 6,4 6,4 71,7 74,9 11,2 10,2
?ﬁi’;igowina 72 7,0 8,3 372 57,2 64 14,0
Butgaria 5,1 6,2 6,9 73,1 59,8 72 11,9
Chorwacja 8,0 9,1 7,5 86,5 80,1 14,3 13,9
Czechy 7,0 6,5 6,8 90,9 87,9 11,7 13,6
Estonia 6,2 53 5,0 89,8 74,2 13,1 11,3
Litwa 5,6 6,5 6,2 74,2 70,0 12,1 13,3
Lotwa 5,9 6,1 6,0 66,3 63,2 9,9 10,2
Polska 5,5 5,5 6,2 72,9 69,9 8,4 9,9
Rumunia 3,5 4,6 5,7 70,3 71,0 7,3 12,4
Stowacja 6,1 5,5 7,0 88,5 73,9 11,3 13,8
Stowenia 7,6 8,4 8,4 77,7 73,0 11,1 13,5
Ukraina 6,8 6,0 7,0 60,9 55,0 9,3 8,8
Wegry 73 6,9 7,6 84,0 70,8 11,3 10,4

Zrodto: www.who.int./whosis/en

Ogodlne tendencje sa nastepujace: w badanych krajach udziat wydatkow na ochro-
ng¢ zdrowia jako procent PKB ro$nie, przy czym tendencja wzrostowa utrzymywata
si¢ do poczatku lat 2000, w latach 2001-2003 zaobserwowano stabilizacjg, a w la-
tach 2004-2006 obserwuje si¢ tendencj¢ spadkowa’. Udziat wydatkow publicznych

" D. Kawiorska, Narodowe rachunki zdrowia, Zakamycze, Krakow 2004.
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na ochrong zdrowia w catkowitych wydatkach w latach 1995-2006 wykazywat ten-
dencje spadkowa, a wzrost zanotowano tylko w Boéni i Hercegowinie®. Elementem,
ktory ogranicza wydatki publiczne, jest wspotplacenie. Obowigzuje ono na Lotwie
i w Stowacji. Kazdy obywatel musi wnie$¢ optate za wizyte u lekarza pierwszego
kontaktu, u lekarza specjalisty i za pobyt w szpitalu. Na Lotwie ten system obowia-
zuje juz od kilku lat, w Stowacji wprowadzono go dwa lata temu (w 2007 1.).

Interesujacym krajem na tle omawianej ,,czternastki” jest Ukraina. Posiada ona
panstwowa, ,,bezptatna” opieke zdrowotna, gdzie wydatki budzetu na jej utrzyma-
nie stanowia $rednio 55%, a wydatki prywatne pozostala czes$¢, czyli prawie 50%.
Wspolptacenie nie istnieje, a pacjenci wnosza optaty nieformalne i w okresie 1999-
-2000 wynosity one ponad 50% (rys. 1). Udziat wydatkéw publicznych i prywat-
nych sumuje si¢ do 100%. Udziat wydatkéw prywatnych w finansowaniu ochrony
zdrowia ro$nie. Bardzo wysoki byt w Bosni i Hercegowinie w okresie wojny i tuz
po niej. Wysoki jest na Lotwie, w Bulgarii 1 — jak juz wczesniej wspomniano — na
Ukrainie, zdecydowanie wzrdst w Stowacji. Wysoki jest rowniez w Polsce 1 oscyluje
w granicach 30%.
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Rys. 1. Procentowy udziat wydatkéw prywatnych na ochrong zdrowia w catkowitych wydatkach
w wybranych latach

Zrodto: www.who.int/whosis/en.

Udziat wydatkow publicznych na zdrowie w catkowitych wydatkach publicznych
oscyluje w granicach 12% i najnizszy jest na Ukrainie oraz w Polsce — ponizej 10%,
najwyzszy zas w Bosni i Hercegowinie 14%, Stowacji 13,8% 1 Stowenii 13,5%.

8 A. Sobczak, PKB a wydatki na ochrone zdrowia. Analiza poréwnawcza krajow OECD, [w:]
K. Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Ochrona zdrowia i gospodarka. Dylematy zarzqdzania, Wydawnictwo
Naukowe Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2006.
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5. Zasoby ochrony zdrowia

Jednym z widocznych elementoéw reformy ochrony zdrowia w analizowanych kra-
jach jest wzrost efektywnos$ci wykorzystania opieki szpitalnej. W krajach Europy
Zachodniej wigksza role przypisuje si¢ opiece ambulatoryjnej i lekarzowi pierwsze-
go kontaktu lub lekarzowi rodzinnemu. Wigkszo$¢ schorzen powinna by¢ leczona na
poziomie opieki podstawowej, ewentualnie specjalistycznej, lub oddziatéw dzien-
nych bez konieczno$ci pobytu w szpitalu. W tab. 4 zaprezentowane zostaty informa-
cje o liczbie t6zek opieki krotko- 1 dlugoterminowej w badanych krajach.

W badanych latach liczba t6zek opieki krotkoterminowej spada, przez co sa one
efektywniej wykorzystywane. W Polsce np. na poczatku roku 2000 kasy chorych
wprowadzily usluge medyczna — opiekg paliatywna. Jest ona przeznaczona dla pa-
cjentow nieuleczalnie chorych. We wszystkich wspomnianych krajach, jako efekt
reformy, pojawiaja si¢ t6zka opieki dlugoterminowe;.

Tabela 4. Liczby t6zek opieki krotko- i dlugoterminowej na 10 tys. mieszkancow

Liczba tozek opieki. krétk(?te,rminowej diugo%;ﬁiiczf;k(ggleiych.)
Kraj na 10 ty\i; I;l::s}zlkancow na 10 tys. mieszkancow
w latach

1996 2000 2006 2000 2005
Bialorus 123 116 105 - -
Fl(r)lirrli gowina 38 46 30 > 4
Butgaria 105 59 48 1 2
Chorwacja 38 38 34 13 11
Czechy 67 59 54 11 14
Estonia 62 56 39 6 10
Litwa 87 66 51 15 14
Fotwa 72 61 53 - 4
Polska 57 52 47 13 4
Rumunia 55 54 46 12 13
Stowacja 62 57 49 11 8
Stowenia 47 45 38 0 4
Ukraina 98 90 87 - -
Wegry 63 57 55 6 8

Zrodlo: www.eurostat.com, Eurostat (New Cronos Database), portale statystyczne panstw nie naleza-
cych do UE.
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Kolorem czarnym zaznaczono $rednia liczbg 10zek opieki krotkoterminowej dla UE — 27 panstw
w 2005 r.

Rys. 2. Liczba t6zek opieki krotkoterminowej w wybranych latach i krajach

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie tab. 4.

W 1996 r. powyzej 100 16zek na 10 tys. mieszkancoéw przypadato na Biatorusi,
w Bulgarii, na Litwie, Lotwie 1 na Ukrainie. W roku 2006 powyzej 100 tozek jest
tylko na Biatorusi. Wynika to z faktu, ze na Biatorusi nie ma wydzielonych o$rod-
kéw opieki dlugoterminowej. Od 2006 r. w niektorych szpitalach w miastach z wol-
nych t6zek oddziatowych wydziela si¢ w ramach tego samego oddziatu t6zka opieki
dlugoterminowej (15-30). Ich liczba jest zmienna w zaleznosci od potrzeb; dlatego
nie sa one ujete w statystykach. Srednia liczba t6zek opieki krotkoterminowe;j dla
krajow Unii Europejskiej (27) w badanym okresie wahata si¢ od 49 na poczatku ba-
danego okresu do 41 w roku 2005. Liczba 16zek opieki dlugoterminowej jest bardzo
zréznicowana w omawianych panstwach i oscyluje od 2 w Bulgarii (w 2005 r.) do
14 w Czechach i na Litwie (w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow).

Ukraina przechodzi obecnie okres reformowania zasoboéw opieki zdrowotne;.
Jesli zachodzi potrzeba i istnieje w szpitalu rezerwa, to czasowo zamienia sig t6zka
zwiazane z opieka krotkoterminowa na dtugoterminowa. Na razie proces ten jest na
etapie ustalen rzadowych. W niektérych okregach utworzono zaktady opieki dtugo-
terminowej finansowane z budzetow lokalnych. W tej sprawie na Ukrainie nie ma
spojnej polityki i stad brak danych o liczbie t6zek opieki dtugoterminowe;.

Trudnoscig okazato si¢ znalezienie danych dotyczacych liczby tozek opieki dtu-
goterminowej dla Boséni i Hercegowiny. W opracowaniu przyj¢to zatem informacije
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dla bylej Jugostawii. Srednia liczba t6zek opieki dtugoterminowej dla Unii Europe;-
skiej (27 panstw) wynosi od 5 (w roku 2000) do 4,7 (w 2005 r.), co zostato przed-
stawione na rys. 3.
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Rys. 3. Liczba 16zek opieki dtugoterminowej w latach 2000 i 2005 dla wybranych krajow Europy
Wschodniej i Potudniowe;j

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie tab. 4.

Tabela 5 przedstawia liczbg pracownikow ochrony zdrowia, przypadajaca na
10 tys. oséb. Najmniej lekarzy — w poréwnaniu z wielkos$cia populacji — jest w Bos-
ni i Hercegowinie (14). Niewielu lekarzy jest takze w Rumunii (19) i w Polsce (20).
Najwigcej za$ na Biatorusi, bo az 48. W tym kraju jest takze najwigcej pielggniarek:
125 0s6b na 10 tys. mieszkancow, a najmniej w Rumunii — 42 osoby. Srednia liczba
lekarzy dla UE wynosi 34, a pielggniarek 68.

W Bosni i Hercegowinie, w Rumunii i w Polsce jest tez mato dentystow (2-3),
najwigcej jest w Estonii 1 Butgarii 9. Najwigcej farmaceutow na 10 tys. osob przy-
pada w Estonii — 9, a najmniej jest w Bo$ni i Hercegowinie oraz w Rumunii — mniej
niz jedna osoba.

Dane statystyczne zostaty zebrane i zaprezentowane dla roku 2005, ale ze wzgle-
du na brak informacji w niektorych panstwach wykorzystano informacje z lat 2004
i 2006. Informacja o liczbie pielgegniarek jest informacja niepetna. W niektdrych
krajach jest ona liczona wraz z liczba potoznych, w innych nie. Brak jest danych
o liczbie farmaceutow na totwie.


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

-
yA——

66 Justyna Kujawska

Tabela 5. Liczba pracownikow ochrony zdrowia, przypadajaca na 10 tys. osob,
w latach 2004-2006

Liczba pracownikow medycznych na 10 tys. 0osob
Kraj w latach 2004-2006
lekarzy pielegniarek dentystow farmaceutéw

Biatoru$ 48 125 5 3
Bosnia

i Hercegowina 14 47 2 <1
Bulgaria 36,6 46 9 1
Chorwacja 25 55 7 6
Czechy 36 89 7 6
Estonia 33 70 9 7
Litwa 40 77 7 6
Lotwa 31 56 7

Polska 20 52 3 6
Rumunia 19 42 2 <1
Stowacja 31 66 5 5
Stowenia 24 80 6 5
Ukraina 31 85 4 5
Wegry 30 92 5 5

Zrodto: www.who.int./whosis/en.
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie tab. 5.
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie tab. 5.

Polska na tle innych omawianych panstw wypada bardzo stabo. Mamy drama-
tycznie malo lekarzy, pielggniarek i stomatologéw w przeliczeniu na 10 tys. miesz-
kancow. Nie sa to, niestety, dane w 100% wiarygodne, gdyz nie uwzgledniaja osob
prowadzacych samodzielna dziatalnos¢ gospodarcza i bedacych na kontraktach, a tyl-
ko osoby zatrudnione na umowe o prace w zaktadach opieki zdrowotnej. Jest to po-
wazna luka w definicji pracownikow opieki zdrowotnej. Posiadane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia statystyki medyczne sa niewiarygodne i nieporownywalne.

6. Podsumowanie

Polska reformg ochrony zdrowia rozpoczeta p6zno, okoto 7 lat p6zniej niz pionierzy
w tej dziedzinie. Na usprawiedliwienie nalezy poda¢ fakt, ze ze wszystkich 14 ana-
lizowanych panstw Polska jest drugim co do wielkosci krajem. Najwigkszym ludno-
sciowo panstwem jest Ukraina, gdzie reforma opieki zdrowotnej w ogole si¢ nie po-
wiodla. W okresie transformacji, oprocz Polski, jeszcze dwa kraje zmienity system
platnosci za ustugi medyczne ze zdecentralizowanego na scentralizowany — Estonia
i Lotwa. Pozytywnie nalezy oceni¢ dazenie krajow bylego bloku wschodniego do
uniezaleznienia wysokos$ci dochodoéw i wydatkéw na ochrong zdrowia od budze-
tu centralnego danego panstwa. Niekorzystnym zjawiskiem natomiast jest zamiana
wielu ptatnikow, jakim sa kasy chorych, na jednego — fundusz zdrowotny. Niestety,
nie sprzyja to rozwojowi konkurencji wérod ptatnikow oraz nie przyczynia sig do po-
szukiwania mechanizmow racjonalizujacych wydatki na ochrong zdrowia. Zmniej-
szenie liczby kas chorych w wielu panstwach nalezy oceni¢ pozytywnie. W niewiel-
kiej liczbie panstw istnieje wspotplacenie za ushugi medyczne. Jest to mechanizm
bardzo racjonalizujacy potrzeby $wiadczenia ustug medycznych. Nalezy podkresli¢,
ze oplaty powinny by¢ na tyle niskie, aby nie utrudnialy osobom potrzebujacym
dostepu do opieki zdrowotnej. Reforma ochrony zdrowia we wszystkich krajach
zwigkszyta efektywno$¢ korzystania z zasobéw ochrony zdrowia, co przejawia sig
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chociazby nizsza liczba t6zek szpitalnych, a przez to krotszym czasem pobytu na od-
dziale oraz powstaniem t6zek opieki dlugoterminowe;j. Nastapito takze zmniejszenie
liczby personelu pracujacego w opiece zdrowotnej. Tendencja negatywna jest rosna-
cy we wszystkich panstwach udziat wydatkéw prywatnych w wydatkach ogoétem na
opieke zdrowotng oraz istnienie duzej liczby ushug specjalistycznych, ktére nie sa
finansowane ze sktadek zdrowotnych. Rosnacemu udzialowi wydatkéw prywatnych
towarzyszy bardzo czgsto wzrost funduszy na finansowanie ochrony zdrowia (spo-
wodowane wzrostem wysokosci sktadki lub wzrostem PKB). Wynika stad, ze brak
jest mechanizmow, ktore pozwalatyby okresli¢ potrzeby zdrowotne spoleczenstwa
1 skonstruowac efektywny system finansowania ochrony zdrowia.
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HEALTHCARE CHANGES AND THEIR DIRECTIONS
IN SOME EASTERN AND SOUTHERN EUROPEAN COUNTRIES

Summary: Based on 14 European countries we show changes in healthcare system between
1989 and 2009. We provide the description of changes in financing health care system from
Semashko to Bismarck model. Some countries have introduced Sickness funds model others
implemented models based on centralized health insurance fund. Additionally, we provide the
data on the share of health care, number of hospital beds and medical staff spending in GDP.

The conclusions are as follows: in the countries surveyed, followed by the rationalization of
health spending, the efficiency of healthcare resources increases and the duration of stay in
hospital is shorter, what causes less expensive hospitalization. In small countries the number
of payers is limited and the recruitment of health workers is based on other principles.
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