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wiatowy kryzys gospodarczy wywar  równie  wp yw na stan finansów systemów ochrony zdrowia, 

mierzony poziomem i dynamik  zmian wydatków na zdrowie per capita, ich relacj  do PKB i struktur  

finansowania. Autorzy wykazali, e charakterystycznym zjawiskiem jest opó nienie reakcji finansów  sys-

temów ochrony zdrowia na pogorszenie koniunktury gospodarczej krajów europejskich.

Opracowanie za  ko cz  rozwa ania przewidywanych scenariuszy finansowania opieki medycznej 

w przysz o ci. 
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Health care financing in turbulent global economy

World economic crisis strongly affected healthcare outlays in terms of both their level and dynamics, 

measured by health care expenses per capita and relation of health care expenditure to GDP.  Moreover, 

it had a significant impact on the structure of health care outlays. The authors demonstrated that in 

Europe changes in health care financing being the result of a slump in the economy, were observed 

with a delay. 

In addition, the authors developed several possible future scenarios of health care financing, which 

are presented in the last part of the publication. 

Keywords: health care financing, economic crisis.

JEL: I15

* Kazimierz Ry  – prof. zw. dr hab., Wydzia  Zarz dzania Uniwersytetu Warszawskiego.

** Zofia Skrzypczak – doc., dr, Wydzia  Zarz dzania Uniwersytetu Warszawskiego.

Adres do korespondencji: Wydzia  Zarz dzania Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Szturmowa 1/3, 00-678 

Warszawa, e-mail: kryc@wz.uw.edu.pl; skrzypczak@wz.uw.edu.pl.



10 DOI 10.7172/1644-9584.41.1

Kazimierz Ry , Zofia Skrzypczak

Kryzys finansowy, który rozpocz  si  w Stanach Zjednoczonych w latach 
2007–2008, a nast pnie – jako kryzys gospodarczy – obj  bezpo rednio lub 
po rednio ca y wiat, przerwa  kilkudziesi cioletni  faz  dynamicznego wzrostu 
gospodarki wiatowej, w tempie ok. 4% rocznie. Zgasi  zarazem optymizm 
wielu ekonomistów g ównego nurtu, co do mo liwo ci dalszego bezkryzyso-
wego rozwoju. Napi cia w gospodarce wiatowej, wynikaj ce z nierównowagi 
finansowej, najbardziej widoczne w stosunkach handlowych oraz relacjach 
kapita owych mi dzy Stanami Zjednoczonymi i Chinami, które istotnie przy-
czyni y si  do kryzysu finansowego utrzymuj  si  w dalszym ci gu.

Dzia ania zaradcze podj te przez rz dy i banki centralne krajów dotkni -
tych kryzysem, a wi c: ratowanie banków przed bankructwem, walka z bez-
robociem i powstrzymanie gwa townego spadku PKB pog bi y deficyt 
bud etowy i zwi kszy y d ug publiczny. Spowodowa o to kryzys finansów 
publicznych wielu krajów i – w konsekwencji – wymusi o podj cie dzia a  
dyscyplinuj cych wydatki publiczne. Wprawdzie uda o si  unikn  katastrofy 
gospodarczej, na podobn  jak w latach trzydziestych XX wieku skal , lecz 
procesy destabilizuj ce gospodark  wiatow  nie ustaj . Z wyst powaniem 
silnych turbulencji gospodarczych nadal trzeba si  liczy . B d  one mia y 
tak e wp yw na kondycj  sektora ochrony zdrowia poszczególnych krajów, na 
sytuacj  ludzi chorych, beneficjentów s u by zdrowia, na finanse publiczne 
i na dochody dyspozycyjne gospodarstw domowych. 

Konsekwencje waha  koniunktury i turbulencji gospodarczych dla sektora 
ochrony zdrowia rozpatrujemy w aspekcie wydatków na ochron  zdrowia 
ze róde  publicznych i prywatnych oraz wp ywu tych wydatków na popyt 
agregatowy w gospodarce. Uwzgl dniamy dane statystyczne z krajów OECD, 
g ównie europejskich, oraz pewne hipotetyczne scenariusze dalszych losów 
finansowania ochrony zdrowia zarówno co do rozmiarów, jak i sposobów. 
Niestety dost pne obecnie dane statystyczne obejmuj  pierwsz  faz  kryzysu, 
ale pozwalaj  ju  jednak na pewne konstatacje.

1. Stan wydatków na ochron  zdrowia

Jak nale a o si  spodziewa , obecny kryzys gospodarczy przerwa  d u-
gookresow  tendencj  wzrostu wydatków na ochron  zdrowia per capita 
w tempie wyprzedzaj cym tempo wzrostu PKB na 1 mieszka ca (rys. 1). 
Cho  zawsze wyst powa y ró nice tempa wzrostu mi dzy krajami, to jed-
nak w latach 1998–2008 mo na by o obserwowa  tak  sam  tendencj  
zarówno w krajach zamo niejszych (Luksemburg, Holandia czy Niemcy), jak 
i w zaawansowanych w rozwoju (Hiszpania, Portugalia, Czechy czy Polska). 
Spo ród europejskich krajów cz onkowskich OECD, jedynie w Norwegii 
i Estonii rednioroczna stopa wzrostu wydatków na zdrowie by a w analizo-
wanym okresie ni sza od redniorocznej stopy wzrostu PKB (OECD, 2010).

O ile w okresie 2005–2009 w zdecydowanej wi kszo ci europejskich krajów 
OECD wydatki na ochron  zdrowia per capita (wyra one w USD, wg PPP) 
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systematycznie ros y, to w latach 2009–2010 wida  ju  ogóln  tendencj  przy-
hamowania tempa ich wzrostu (rys. 2). Warto zwróci  uwag , e w 2010 roku 
w niektórych krajach zaznaczy  si  nawet spadek wydatków na zdrowie – stwier-
dzenie to dotyczy Grecji, Irlandii, Czech, Estonii, Finlandii, W och i S owenii.

Jeszcze w 2009 roku wydatki na ochron  zdrowia, liczone jako procent 
PKB, wzros y we wszystkich krajach w stosunku do 2008 roku – dla wielu 
krajów OECD jeszcze przedkryzysowego (rys. 3). Wynika o to ze spadku 
poziomu dochodu narodowego w tym roku i z inercji wydatków na zdrowie. 
Poszczególne kraje zdecydowa y si  na wzrost deficytu bud etowego zarówno 
z powodu realizacji zobowi za  bud etowych przy zmniejszonych wp ywach 
do bud etu, jak i dzia a  podtrzymuj cych popyt agregatowy wobec za amania 
gospodarczego. Ochrona zdrowia sta a si  wi c niezamierzonym i pozornym 
„beneficjentem” kryzysu. Lecz ju  w roku 2010 relacja wydatków na ochron  
zdrowia do PKB prawie we wszystkich europejskich krajach OECD (tak e 
w Polsce) by a ni sza ni  w roku 2009 – w przypadku niektórych krajów 
by y to znaczne spadki, np. w Irlandii i Estonii o 0,7 punktu procentowego.

Pomimo wzrostu wydatków na zdrowie, rednioroczna stopa ich wzrostu 
spada a ju  – w przypadku cz ci analizowanych krajów – pocz wszy od lat 
2007–2008. Ró nice w zmniejszaniu si  rocznych przyrostów wydatków na 
ochron  zdrowia mi dzy krajami by y bardzo du e (rys. 4). W kolejnych 
latach odnotowano dalszy, wyra ny spadek stopy wzrostu wydatków. Nato-
miast w latach 2009–2010 w kilku krajach odnotowano tendencj  spadkow  
poziomu wydatków na zdrowie.
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Rys. 1. rednioroczna stopa wzrostu wydatków na zdrowie per capita i PKB na 1 mieszka ca 
w latach 1998–2008. ród o: OECD. (2011). Health at a Glance: Europe 2010, wykres 
4.2.2, s. 107. Pozyskano z: www.oecd.org.
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Rys. 2. Wydatki na ochron  zdrowia per capita (w USD, wg PPP). ród o: opracowanie 
w asne na podstawie: OECD. (2012). OECD Health Data 2012. Pozyskano z: www.oecd.org.
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Rys. 3. Wydatki na ochron  zdrowia jako % PKB. ród o: jak rys. 2.

W tab. 1 przedstawiono rednioroczn  stop  wzrostu wydatków ogól-
nych na zdrowie i wydatków finansowanych ze róde  publicznych w latach 
2000–2009 oraz roczn  stop  dla lat 2009–2010 i 2010–2011. 
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Rys. 4. rednioroczna stopa wzrostu wydatków na ochron  zdrowia (%). ród o: jak rys. 2.

Kraje
Wydatki ogó em (%) Wydatki publiczne (%)

2000–2009 2009–2010 2011–2010 2000–2009 2009–2010 2011–2010

Austria 4,4 1,1 4,6 0,5

Belgia 4,6 3,0 0,7 4,7 3,1 –0,2

Czechy 6,2 –4,1 5,4 –4,3

Dania 3,6 –1,7 3,8 –1,6

Estonia 6,9 –7,3 6,6 –2,8

Finlandia 4,3 0,9 1,5 4,9 0,0 1,9

Francja 2,7 1,3 2,4 1,5

Grecja 6,1 –6,5 6,4 –9,9

Hiszpania 5,6 0,0 5,9

Holandia 6,0 2,5

Irlandia 8,4 –7,6 7,9 –10,8

Luksemburg 3,4 0,0 3,2

Niemcy 2,0 2,6 1,6 2,4

Norwegia 3,7 –0,8 2,4 4,0 0,3 2,6

Polska 7,0 0,6 7,3 0,7

Portugalia 2,3 0,6 2,2 –0,5

S owacja 10,9 2,6 7,2 0,7

S owenia 4,2 –1,6 4,1 –2,0
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Kraje
Wydatki ogó em (%) Wydatki publiczne (%)

2000–2009 2009–2010 2011–2010 2000–2009 2009–2010 2011–2010

Szwecja 3,9 2,0 3,4 1,5

Szwajcaria 2,9 2,4 2,9 4,8 1,9

Turcja 7,1 9,1

W gry 2,9 2,0 2,1 0,5

Wielka 
Brytania

5,4 0,2 6,1 0,0

W ochy 1,9 1,5 –1,3 3,0 1,5 –2,0

OECD 4,7 0,0 4,8 –0,5

Tab. 1. rednioroczna stopa wzrostu wydatków na zdrowie ogó em i wydatków publicznych 
w latach 2000–2009, 2009–2010 i 2011–2010. ród o: jak rys. 2.

Nie mamy jeszcze wystarczaj co pewnych danych o zmianie – w dobie 
kryzysu – struktury finansowania wydatków na zdrowie, nawet w przekroju 
dwóch g ównych róde  finansowania, tj. wydatków publicznych i prywatnych. 
Publiczne wydatki na ochron  zdrowia w krajach najbardziej zamo nych 
w zasadzie nie obni y y si  lub obni y y minimalnie w badanej fazie kryzysu 
(tj. w roku 2010), z wyj tkiem Irlandii, a tak e mniej zamo nej Grecji. Kraje 
nowe w Unii Europejskiej: Czechy, S owenia – odnotowa y znacz cy spadek, 
natomiast Estonia, S owacja w przybli eniu zachowa y wydatki publiczne na 
wcze niej osi gni tym poziomie.

W krajach zamo nych, je li zwi kszone zosta y wydatki publiczne, musia  
wi c nast pi  spadek wydatków prywatnych przy jednoczesnym zmniejszeniu 
wydatków ogó em. Jest to prawdopodobnie rezultat zmniejszenia dochodów 
dyspozycyjnych gospodarstw domowych.

W krajach mniej zamo nych, zw aszcza postsocjalistycznych, wydatki 
prywatne nie wskazuj  na jednoznaczn  tendencj  zmian. Dane o wydat-
kach prywatnych tzw. z kieszeni i wydatkach prywatnych ogó em, którymi 
dysponujemy nie s  niestety miarodajne i jednoznaczne.

Nasze przypuszczenia co do zmian struktury finansowania wydatków na 
zdrowie potwierdza rys. 6, który dla lat 2000–2010 pokazuje wprawdzie wiel-
ko  redni  dla wszystkich krajów OECD (nie tylko europejskich), ale analiza 
danych pozwala sformu owa  wnioski odno nie do pewnych prawid owo ci. 
W ci gu obj tych analiz  11 lat mo na wyodr bni  pewne podokresy o ró -
nych relacjach mi dzy tempem wzrostu wydatków publicznych i prywatnych 
na zdrowie. Najbardziej wyra ne zró nicowanie dynamiki wzrostu wyst pi o 
w latach 2003–2004, kiedy stopa wzrostu wydatków prywatnych by a zdecy-
dowanie wy sza od stopy wzrostu wydatków publicznych (a tym samym stopa 
wzrostu wydatków ogó em by a wy sza ni  wydatków ogó em) oraz w latach 
2008–2009, kiedy odnotowano znacznie szybsze tempo wzrostu wydatków 

cd. tab. 1
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publicznych na zdrowie ni  ogó em (co oznacza, i  tempo wzrostu wydatków 
publicznych znacznie przewy sza o tempo wzrostu wydatków prywatnych). 
Dla roku 2010 nie odnotowano wzrostu wydatków ogó em na zdrowie, przy 
niewielkim (ok. 0,5%), ale jednak spadku wydatków publicznych. 
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Rys. 5. Poziom wydatków publicznych na zdrowie (w USD, wg PPP). ród o: jak rys. 2.

Na rys. 7 przedstawiono zmiany stopy wzrostu wydatków ogó em na 
ochron  zdrowia w poszczególnych krajach OECD (nie tylko europejskich) 
w latach 2009–2010 w stosunku do redniej stopy wzrostu dla lat 2000–2009. 

rednioroczna stopa wzrostu dla krajów OECD wynosi a w latach 2000–2009 
ok. 5%, ale – jak podano wy ej – w latach 2009–2010 nast pi a stabilizacja 
rednich wydatków na zdrowie.

Analiza sytuacji, jaka zaistnia a w poszczególnych krajach w roku 2010 
(w stosunku do 2009) pozwala stwierdzi , i :
– w o miu krajach europejskich odnotowano ujemn  stop  wzrostu wydat-

ków ogó em na zdrowie: Irlandia, Islandia, Estonia, Grecja (spadek 
wydatków o ponad 5%), Czechy (ok. 4%) oraz Dania, S owenia i Nor-
wegia (poni ej 2%);

– niewielki (poni ej 1%) wzrost wydatków na zdrowie wyst pi  w Austrii, 
Polsce, Portugalii, Finlandii i Belgii;

– najwy szy wzrost wydatków ogó em na zdrowie odnotowano w pozaeu-
ropejskich krajach cz onkowskich OECD: Korea Pd. i Chile (powy ej 
5%), Nowa Zelandia, Kanada i USA (ponad 2%).
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na zdrowie w latach 2000–2010. ród o: OECD. (2012). OECD Health Data 2012. Pozyskano 
z: www.oecd.org.
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Rys. 7. rednioroczna stopa wzrostu wydatków na zdrowie w latach 2000–2009 i 2009–2010. 
ród o: jak rys. 6.

Z danych, jakimi dysponowali my i jakie zaprezentowali my, mo na 
wysnu  nast puj ce wnioski, które potwierdzaj  wcze niej sformu owane 
ogólne prawid owo ci:
1) wydatki na ochron  zdrowia rosn , gdy ro nie produkt krajowy brutto 

(PKB), lecz nie spadaj  natychmiast, gdy PKB maleje; spadek wydatków 
na zdrowie nast puje z opó nieniem;
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2) spadek PKB w okresie kryzysu gospodarczego b dzie oznacza  przej-
ciowy wzrost udzia u wydatków na ochron  zdrowia w PKB (%), nato-

miast wraz z o ywieniem w gospodarce – sytuacja odwraca si , wówczas 
udzia  wydatków na zdrowie w PKB mo e male ;

3) wydatki na ochron  zdrowia s  – jak nale a o oczekiwa  – do  sztywne, 
a to oznacza, e dzia aj  na gospodark  antycyklicznie, stabilizuj co; 
nie jest to bynajmniej czynnik o ma ym znaczeniu – nale y pami ta , 
e wydatki na zdrowie w krajach zamo nych przekraczaj  10% PKB;

4) kryzys finansowy, wynikaj cy z nadmiernego zad u ania finansów publicz-
nych, który podnosi koszty obs ugi d ugu publicznego, wymusza oszcz -
dzanie; ofiar  oszcz dno ci pada konsumpcja publiczna, w tym równie  
wydatki na ochron  zdrowia.
Wszystko wskazuje na to, e w najbli szym czasie nie mo na oczekiwa  

wzrostu nak adów publicznych na ochron  zdrowia.

2. Jaka alternatywa?

Mo na domniemywa , e wi kszo  europejskich krajów OECD w bud e-
tach na 2013 rok przyjmowa  b dzie ograniczenie wydatków publicznych, 
jak te  d enie do wi kszej kontroli i dyscypliny wydatkowania funduszy 
publicznych, w tym tak e tych na ochron  zdrowia. Spe ni  si  wi c prze-
powiednie niektórych ekonomistów, i  ochrona zdrowia – obok o wiaty 
publicznej – ucierpie  mo e najbardziej (Kaletsky , 2010).

Zmniejszenie wydatków na konsumpcj  publiczn , a wi c: ochron  zdro-
wia, o wiat , kultur  itp. b dzie skutkowa o ograniczeniem popytu agrega-
towego w gospodarce, a tym samym przyniesie skutki recesyjne, czy jak to 
si  ostatnio cz sto okre la – nast pstwa deflacyjne. Nale a oby oczekiwa , 
e dla o ywienia koniunktury gospodarczej wyst pi  dzia ania rz dów na 

rzecz o ywienia konsumpcji prywatnej i inwestycji. Na inwestycje sektora 
prywatnego trudno liczy , je li przedsi biorcy nie b d  spodziewa  si  
wzrostu popytu. Zmiana oczekiwa  przedsi biorców nie nast pi, poniewa  
zarówno gospodarstwa domowe, jak i rz dy zad u one w czasie poprzedniej, 
dobrej koniunktury nastawione s  na oszcz dzanie i ograniczaj  wydatki. 
Sytuacja „patowa” mo e si  utrzymywa , mimo silnego luzowania przez 
banki centralne polityki pieni nej i oferty taniego kredytu. W tej sytuacji 
nale y rozpatrzy  mo liwo  wzrostu konsumpcji prywatnej w miejsce ubytku 
konsumpcji publicznej. Zastanówmy si  wi c nad tym, czy jest szansa wyko-
rzystania wzrostu wydatków gospodarstw domowych na zdrowie? Czy mo na 
wyrówna  – najlepiej z nawi zk  – ubytek wydatków publicznych na ten 
cel? Tylko wtedy wzrost agregatowego popytu u atwi przeciwdzia anie defla-
cji. Warunkiem jest stworzenie atrakcyjnej oferty wiadcze  medycznych, 
udost pnionej na zasadach komercyjnych przez sektor ochrony zdrowia.

Wydaje si  to pozornie sprzeczne z poprzednimi uwagami o ma ych 
mo liwo ciach zwi kszenia wydatków na konsumpcj  zad u onych gospo-
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darstw domowych. Nale y jednak pami ta , e wierzycielami zad u onych 
gospodarstw domowych s  w istocie inne gospodarstwa domowe posiadaj ce 
depozyty w bankach. Atrakcyjna oferta s u by zdrowia mog aby wywo a  
popyt autonomiczny, niewynikaj cy ze wzrostu dochodów dyspozycyjnych. 
Jest to jednak ma o prawdopodobne z co najmniej dwóch powodów.

Po pierwsze, przygotowanie atrakcyjnej oferty komercyjnych us ug 
medycznych wymaga czasu. Trudniej o tak  ofert  w krajach bogatych, 
o rozbudowanych wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze rodków 
publicznych. Mo na tu liczy  tylko na zamian  ród a finansowania z publicz-
nego na prywatne, co nie zwi kszy sumy wydatków, tylko zmieni ich struk-
tur . Wi ksze potencjalne mo liwo ci mog  wyst pi  w ubo szych krajach 
postsocjalistycznych, gdzie oferta us ug i produktów s u cych zdrowiu, 
finansowanych ze rodków publicznych jest skromniejsza – lecz i w tym 
wypadku stworzenie ofert komercyjnych wymaga czasu.

Po drugie, przez ostatnie trzydzie ci lat rozwoju gospodarki kapitali-
stycznej w wielu krajach OECD nast pi o silne pog bienie zró nicowania 
dochodów – stosunkowo ma o ze wzrostu produktu krajowego uzyska y 
(przej y) grupy zawodowe pracowników wykonawczych oraz ca a – ogólnie 
ujmuj c – klasa rednia. Ta cz  spo ecze stwa jest te  bardziej zad u ona. 
Ona przecie  korzysta a z koszyka wiadcze  podstawowych, a w wypadku 
jego uszczuplenia ma mniejsze szanse wyrównania ubytku wiadcze  ich 
komercyjnym zakupem.

Z tych te  powodów nie nale y oczekiwa , e ubytek popytu agrega-
towego wywo any ograniczeniem finansów publicznych, wydawanych na 
ochron  zdrowia zostanie wyrównany wzrostem wydatków prywatnych, 
a wzrost konsumpcji prywatnej wype ni luk  po spadku konsumpcji publicz-
nej. Tym bardziej nie nale y oczekiwa , e czne wydatki b d  wy sze; 
a wi c, e komercyjne us ugi opieki zdrowotnej stan  si  motorem o ywienia 
gospodarki.

Spowolnienie gospodarcze po kryzysie mo e trwa  d ugo. Wzrost gospo-
darczy mo e okaza  si  anemiczny, utrzymuj  si  bowiem czynniki rodz ce 
kolejne turbulencje. Przed u a si  kryzys finansowy, gro cy rozpadem strefy 
euro, rosn  zasoby pieni dza wyemitowanego w celu poprawy koniunktury, 
utrzymuj  si  czynniki powi kszaj ce skal  finansyzacji gospodarki wiatowej 
i spekulacji finansowych, nazywanych „casino kapitalizmem”.

Pojawiaj  si  gro by kolejnych bankructw w systemach bankowych wielu 
krajów, co sk ania rz dy do kosztownych dzia a  ratunkowych. Malej  wi c 
szanse utrzymania deficytów bud etowych na poziomie zak adanym w pro-
gramach oszcz dno ciowych. Mo e to oznacza  dalsze ograniczanie wydat-
ków na konsumpcj  publiczn , w tym na ochron  zdrowia. Wzrasta te  nacisk 
rz dów na banki centralne na rzecz dalszego „luzowania” polityki pieni nej.

W sferze realnej gospodarki równie  zachodz  niekorzystne procesy, 
sprzyjaj ce przysz ym zak óceniom. Rozwój sektora przemys owego, zw asz-
cza produkcji dóbr konsumpcyjnych trwa ego i pó trwa ego u ytku b dzie 
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w krajach OECD hamowany przez siln  konkurencj  krajów o nadal taniej 
sile roboczej. Dotyczy to tak e cz ci pracoch onnych us ug, które przeno-
szone s  do krajów s abiej rozwini tych, o ni szych kosztach pracy – wyko-
rzystuje si  w tym celu rozwój telekomunikacji, jej niskie koszty i wysok  
niezawodno . Z kolei, post p techniczny w krajach wysoko zaawansowanych 
w rozwoju tworzy technologie pracooszcz dne. Wzrostowi gospodarczemu 
w tych krajach nie b dzie sprzyja  tak e wzrost kosztów pozyskiwania energii 
i innych surowców, w coraz wi kszym stopniu zaw aszczanych przez szybko 
rozwijaj ce si  kraje Azji i Ameryki aci skiej. W rezultacie wzrost gospo-
darczy taki jak obecnie, mo e pozosta  w przysz o ci anemiczny i pracoosz-
cz dny. Szansa na zmniejszenie bezrobocia i osi gni cie mo liwie pe nego 
zatrudnienia nie pojawi si  nawet wraz z pewnym przyspieszeniem tempa 
wzrostu gospodarczego. Na napi cia spo eczne, które rodzi finansyzacja 
gospodarki i „casino kapitalizm”, na o  si  tak e napi cia wynikaj ce 
z wysokiego bezrobocia i braku perspektyw, zw aszcza ludzi m odych. Sek-
tor prywatny mo e nie by  zdolny do stworzenia wystarczaj cej ilo ci miejsc 
pracy. Nie pomog  tu zach ty rz dów, ulgi podatkowe i tani kredyt wobec 
niedostatecznego popytu. Je li wi c praca dla ka dego, który chce j  podj  
stanie si  trudna do zdobycia, to niezb dne b dzie dokonanie g bokich 
zmian strukturalnych w gospodarce. Tradycyjny sposób interwencji pa stwa, 
roboty publiczne nie sprawdzi yby si  – nawet ze wzgl du na pracooszcz dn  
technologi  tych robót i ich dora ny charakter. Warunki mo liwie pe nego 
zatrudnienia musi stworzy  pa stwo. Mo e tego dokona , tworz c miejsca 
pracy w sektorze us ug niekomercyjnych, którymi nie jest zainteresowany 
sektor prywatny. W ród tego typu us ug wa ne miejsce zajmuje ochrona 
zdrowia. Wynika to zarówno z aktualnych potrzeb zdrowotnych spo ecze -
stwa, jak i z przysz ych potrzeb starzej cych si  spo ecze stw krajów euro-
pejskich. Oznacza to, e nast pi przesuni cie w strukturze spo ycia ogó em, 
powstrzymanie nieracjonalnie wysokiego tempa wzrostu spo ycia dóbr na 
rzecz us ug. Takiego przesuni cia nie sposób oczekiwa  od mechanizmów 
rynkowych. Potrzebna jest tu m dra polityka sektorowa pa stwa. Mo na 
wi c oczekiwa  powrotu – w nowym wydaniu – „pa stwa dobrobytu” czy 
„pa stwa opieku czego” b d  „spo ecznej gospodarki rynkowej”. Powrót 
ten znajduje analogi  nie tyle w „ruchu wahad a”, ile „spiralnych schodów” 
wiod cych jednak w gór . Naturalnie trzeba pami ta  i o tym, e „nic dwa 
razy si  nie zdarza”. B dzie to zapewne inne pa stwo, mniej scentralizo-
wane, bardziej samorz dowe – tak s dzi F. Fukuyama (1996). Istnieje pewna 
szansa, e nast pi kolejna zmiana polityki socjalnej pa stwa.

3. Fazy zmian 

Sprawy zabezpieczenia socjalnego, w tym równie  opieki zdrowotnej 
zmienia y si  w historii systemu kapitalistycznego. Troska o zdrowie by a 
w XIX wieku spraw  prywatn . Chory móg  co najwy ej liczy  na pomoc 
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dobroczynn  osób prywatnych czy wspólnot religijnych. Reformy Ottona 
von Bismarcka zapocz tkowa y – z ko cem tego wieku – dzia ania pa stwa 
na rzecz zabezpieczenia zdrowotnego. Dzia ania podejmowane w innych 
krajach uprzemys owionych – zw aszcza po kryzysie lat 1929–1932 – posz y 
tak e w tym kierunku. Systemowe rozwi zania problemu powszechnego 
zabezpieczenia zdrowia gwarantowa  – przynajmniej na pi mie – model 
nazwany nazwiskiem autora, ministra zdrowia w Zwi zku Radzieckim. Sys-
tem Siemaszki nie znalaz  na ladowców przed II wojn  wiatow  w adnym 
kraju kapitalistycznym.

Próby i praktyki pa stwowej ingerencji na rzecz ochrony zdrowia od 
czasu reformy Bismarcka do II wojny wiatowej mo na uwa a  za drug  
faz  dzia a  na rzecz bezpiecze stwa socjalnego. Potrzeba takich dzia a  
wyst pi a ze szczególn  si  w czasie wielkiego kryzysu. Po kryzysie zarówno 
rz dy, jak i przede wszystkim opinia publiczna w krajach demokratycznych 
by y zgodne co do potrzeby finansowania wydatków na zdrowie ze rod-
ków publicznych, z bud etów czy funduszy tworzonych przez ubezpieczenia 
obowi zkowe pracuj cych, jak te  rozwi za  mieszanych. Nie wykszta ci y 
si  w tym czasie trwa e rozwi zania systemowe. Istotne zmiany wyst pi y 
dopiero po II wojnie wiatowej.

Po II wojnie wiatowej idea powszechnego zabezpieczenia zdrowot-
nego znalaz a w ci gu trzech dziesi cioleci powojennych odzwierciedlenie 
w ideologii, jak te  praktyce pa stwa opieku czego czy pa stwa dobrobytu. 
By y to te  „z ote” lata systemu kapitalistycznego 1945–1975. Gospodark  
kapitalistyczn  tego okresu charakteryzowa o wysokie tempo wzrostu gospo-
darczego, brak wymuszonego bezrobocia, ust pienie cyklicznego rozwoju 
(tak dotkliwego w poprzednich dziesi cioleciach) i inflacja, sprowadzona do 
poziomu pe zaj cej. Nast powa  te  szybki wzrost wynagrodze  realnych, 
przy stosunkowo ma ym zró nicowaniu dochodów pracowników szeregowych 
i kadr kierowniczych. Utrwala o si  bezpiecze stwo pracy i bezpiecze stwo 
socjalne, które sta y si  osi gni ciami tego „z otego” trzydziestolecia. Bene-
ficjentem tej fazy rozwoju kapitalizmu by a niew tpliwie ochrona zdrowia. 
Wydatki na zdrowie wzrasta y dynamicznie i by y w zdecydowanej wi kszo ci 
finansowane ze rodków publicznych.

Turbulencje w gospodarce wiatowej na prze omie lat sze dziesi tych 
i siedemdziesi tych ubieg ego wieku przerwa y t  faz  rozwoju. Niestety for-
mu a artyku u nie pozostawia miejsca na szczegó owe omówienie przyczyn 
za amania si  dynamicznego wzrostu, dlatego wymienione zostan  przyczyny 
egzogeniczne i endogeniczne. Przyczyny egzogeniczne – to wojny na Bliskim 
i Dalekim Wschodzie. Wojna w Wietnamie os abi a gospodark  ameryka -
sk , a co za tym idzie dolara, przyczyniaj c si  do rozpadu Systemu Bretton 
Woods. Wojny i napi cia na Bliskim Wschodzie oraz os abienie dolara przy-
czyni y si  z kolei do radykalizacji organizacji producentów ropy naftowej 
– kartelu OPEC – i do zwielokrotnienia ceny ropy naftowej. W rezultacie 
szoku wywo anego rozpadem systemu monetarnego oraz znacz cego wzrostu 
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cen ropy naftowej – dominuj cego surowca energetycznego – „wybuch a” 
inflacja, po czona z wysokim bezrobociem. U kresu „z otej” fazy rozwoju 
kapitalizmu leg  podwójny szok: monetarny i realny, cho  nie zabrak o w niej 
napi  wewn trznych – endogenicznych, które ujawni y si  z du  si . Do 
czynników endogenicznych nale a oby zaliczy  napi cia wywo ane niezrów-
nowa onym wzrostem gospodarczym w latach sze dziesi tych XX wieku, 
a dok adniej wzrostem pot gi gospodarczej Republiki Federalnej Niemiec 
i Japonii – co rozsadza o od wewn trz system sta ych kursów walut i zmie-
nia o stan mi dzynarodowego podzia u pracy. Jedno jest wa ne – zarówno 
pa stwo opieku cze, jak i pa stwo dobrobytu, kieruj ce si  fordowsk  zasad  
równomiernego wzrostu dobrobytu nie upad y pod w asnym ci arem, jak to 
usi uj  wykaza  ideolodzy neoliberalizmu. Nie by y one natomiast w stanie 
sprosta  wyzwaniom powsta ym w wyniku turbulencji w gospodarce wiatowej 
– podobnie jak obecnie pa stwo liberalne w warunkach kryzysu.

Ideologia neoliberalna w latach siedemdziesi tych i osiemdziesi tych 
XX wieku dawa a nadziej  na wyj cie ze stagflacji, w któr  popad a nie-
przygotowana na tak g bokie turbulencje gospodarka Zachodu. 

Liberalizacja, deregulacja, integracja gospodarcza da y rzeczywi cie nowe 
przyspieszenie. Thatcheryzm w Wielkiej Brytanii, reaganomika w Stanach 
Zjednoczonych sta y si  lekcj  nowej polityki gospodarczej. Przyspieszenie, 
wraz ze zniesieniem ogranicze  w przep ywie kapita ów i globalizacji, przy-
wróci o wzrost gospodarczy nie tylko w krajach OECD, lecz tak e w Azji, 
Ameryce Po udniowej, a ostatnio w Afryce.

Jednak to neoliberalne trzydziestolecie (1975–2005) spowodowa o nie-
zwykle siln  stratyfikacj  dochodow , os abienie, a w niektórych krajach 
wr cz zatrzymanie, wzrostu p ac realnych pracowników szeregowych, a nawet 
„klasy redniej” i przechwycenie rosn cego dochodu narodowego przez nie-
wielki odsetek obywateli. W tym trzydziestoleciu zrodzi a si  finansyzacja 
i powsta  „casino kapitalizm”. Kryzys wywo any przez napi cia powsta e pod 
koniec tej fazy prowadzi do rozmontowania resztek pa stwa opieku czego, 
systemu wiadcze  spo ecznych i ograniczenia konsumpcji publicznej, w tym 
tak e w zakresie ochrony zdrowia.

Mówi c o fazie neoliberalnej, nie my limy o zasadniczo zmienionej poli-
tyce socjalnej w stosunku do trzydziestolecia 1945–1975. Ideologia liberalna 
dominuj ca w tej fazie dosy  istotnie mija a si  z praktyk  gospodarcz  
i polityczn . Bardziej konsekwentne w tym wzgl dzie by y dzia ania pre-
mier Wielkiej Brytanii – Margaret Thatcher. W innych krajach nie by o tak 
radykalnego odst pstwa od pa stwa opieku czego. Na fali do  pomy lnej 
koniunktury pa stwo opieku cze zamieni o si  w pa stwo, które nazwiemy 
„przyjazne” dla wszystkich. Pa stwo „przyjazne” to takie pa stwo, którego 
rz d wysoko ceni inwestycje w d ug publiczny. Dzi ki tym inwestycjom mo na 
poprawi  los biednych, z jednoczesnym po ytkiem dla bogatych. Mo na 
wi c finansowa  równie  opiek  zdrowotn  dla mniej zamo nych, których 
wzrost dochodów zatrzyma  si , a jednocze nie warstwie zamo nych, któ-
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rej zarobki szybko rosn  dawa  mo liwo  dobrej, obarczonej niewielkim 
ryzykiem, inwestycji w obligacje rz dowe. 

Rz dy krajów w gospodarce liberalnej, w warunkach pog biaj cej si  
integracji z gospodark  wiatow  i globalizacji zak ada y, jak nazwa  to 
T.L. Friedman „z oty kaftan bezpiecze stwa” (za: Rodrik, 2011). Dzia ania 
by y wprawdzie oportunistyczne, lecz politycznie atrakcyjne, przydatne do 
zdobycia w adzy i jej utrzymania. Rozmontowanie systemu pa stwa opieku -
czego, któremu zreszt  w wielu krajach mo na s usznie zarzuci  rozrzutno  
i nadopieku czo  zosta o wymuszone dopiero przez kryzys.

Trzydziestolecie 1975–2005, a w a ciwie 1977–2012 mo na uzna  za 
pi t  faz  zmian polityki socjalnej, w tym polityki ochrony zdrowia – faz  
neoliberaln . Zdobycza socjalne z poprzedniej fazy zosta y w wi kszo ci 
utrzymane ze wzgl dów pragmatycznych, cho  krytykowane przez ideologów; 
przegrywaj  one jednak, gdy rachunek rozrzutnym rz dom wystawi y rynki. 
Faza pi ta dobiega ko ca w wyniku napi  i globalnego kryzysu, do którego 
doprowadzi y te napi cia. Tym razem nie by o adnego zewn trznego szoku. 
Wcze niej wspomniano, e nie b dzie atwo – w obecnym kryzysie – konty-
nuowa  wzrost gospodarczy na tych samych zasadach, jak przed kryzysem, 
a tym samym prowadzi  neoliberaln  polityk  socjaln .

Pytanie jest nast puj ce: jakie s  szanse nast pnej fazy?, czy rzeczywi cie 
polityka gospodarcza zmieni si  na kszta t kolejnej fali: liberalna – socjalna 
– neoliberalna – neosocjalna itd.? Takie nast puj ce przemiennie po sobie 
fale nie s  niczym nowym w kapitalizmie, dotycz  zarówno gospodarki, 
jak i polityki (Skidelsky-Keynes, 2010). My limy tu naturalnie o ogólnych 
zasadach i przewodniej ideologii.

Narodowe systemy ochrony zdrowia w poszczególnych krajach bardzo 
si  od siebie ró ni . Ró nice dotycz  konkretnych rozwi za  prawno-orga-
nizacyjnych i instytucjonalnych. Wspólne, a zarazem wyró niaj ce polityk  
w zakresie ochrony zdrowia s  relacje: wiadczeniodawca us ug zdrowotnych 
– wiadczeniobiorca – p atnik. Chodzi w istocie o jako  i dost pno  us ug 
zdrowotnych dla poszczególnych warstw spo ecznych, na które wp yw ma 
polityka pa stwa.

Coraz wi ksza cz  spo ecze stwa widzi potrzeb  odst pienia od polityki 
zgodnej z neoliberaln  doktryn . Nie oznacza to bynajmniej odst pienia 
od zasad gospodarki rynkowej i przerwania procesów globalizacji. Chodzi 
raczej o lepsz  regulacj  rynku, zamiast totalnej deregulacji oraz o ogra-
niczenie ekscesów wynikaj cych z finansyzacji. Rzecz tkwi w liberalizmie 
prospo ecznym, bardziej socjalnym, takim jak widzieli go twórcy ekonomii 
liberalnej A. Smith czy pó niej J.S. Mill.

Czy jest szansa na liberalizm prospo eczny? Na razie w rodowiskach 
opiniotwórczych dominuje niech  do tego typu zmian. Przyk adowo pro-
gram nowego prezydenta Francji – François Hollande’a rodki masowego 
przekazu przyjmuj  z niedowierzaniem, a nawet z drwin . D enie do 
zmian b dzie si  jednak nasila  i to nie tylko za spraw  ruchu oburzo-
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nych, alterglobalistów, ekologów itp. Równie  politykom mo e zacz  wadzi  
„z oty kaftan bezpiecze stwa”. W warunkach globalizacji i finansyzacji, 
ubrane w ten „kaftan” rz dy nie musz  podejmowa  trudnych wyborów, 
a tym samym bra  odpowiedzialno ci za gospodark . Gospodarka rozrasta 
si , a polityka kurczy. Dzia ania sprawcze i odpowiedzialno  przejmuj  
tzw. rynki. „Z oty kaftan bezpiecze stwa” to zarazem gospodarka globalna, 
która daje podatnikom mo liwo  ucieczki przed pazernym rz dem, a wi c 
nie daje mo liwo ci podniesienia podatków najbogatszym, ale za to zmusza 
do ograniczania wiadcze  spo ecznych. Podatki obci aj  tych, którzy nie 
mog  si  uchroni  przed fiskusem. Podatek dochodowy zast puj  podatki 
po rednie, obci aj ce silniej klas  redni , a zw aszcza ludzi ubogich. Rz dy 
s  karane za rozrzutno , ale te  zmieniane przez decyzje rynków. Ro nie 
zró nicowanie dochodowe i maj tkowe zasilaj ce finansyzacj  gospodarki 
i „casino kapitalizm” w coraz wi ksze rodki finansowe, zwi kszaj ce spe-
kulacj , niepowoduj ce jednak wzrostu inwestycji daj cych prac  i wzrost 
produktu krajowego. Szans  wi c owej pi tej, nowej fali jest bunt klasy 
politycznej, je li „z oty kaftan” zacznie odczuwa  ona jako ciasny gorset.
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