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Zakres analizy

Dane OECD Health Data 2007 (edycja pazdziernikowa)
Lata 1999 — 2005

Wybrane kraje: Francja, Grecja, Niemcy, Portugalia, Wielka
Brytania, Polska, Czechy, Stowacja, Wegry

Analiza trendow wysokosci wydatkow catkowitych,
publicznych, prywatnych i struktury rodzajowej wydatkow
biezacych

Ocena funkcjonowania systemow ochrony zdrowia w UE
(Euro Health Consumer Index, HCP)



Catkowite wydatki per capita (SPPP) w wybranych

krajach

Whydatki catkowite na ochroneg zdrowia w latach 1999-2005 {ceny realne)
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007
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Najsilniej wzrosty w Gregji i
Stowacji (ok. 100%), najstabiej
w Niemczech (ok. 30%)

Srednie roczne tempo wzrostu
wydatkéw od 4,5% w
Niemczech do 12,% na Stowacji
i112,9% w Grecji

W Polsce wydatki catkowite
wzrosty w latach 1999 — 2005 o
53,2%, srednia dynamika
wzrostu to 7,4% rocznie

Co jest zblizone do facznej
Sredniej dynamiki wzrostu

wydatkéw we wszystkich
krajach OECD 1999-2005 (53%)

Ale wzrost wydatkow jest
najnizszy wsrod krajow
regionu (Czechy 58%, Stowacja
97%, Wegry 63% do 2004 r.)



Udziat wydatkow catkowitych na ochrone zdrowia w
PKB

Udzlal wydatkow catkowitych na ochrone zdrowia w PKB 1999 - 2005
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007
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Publiczne wydatki per capita (SPPP) na ochrone
zdrowia w wybranych krajach

Whydatki publiczne na ochrong zdrowla 1999-2005
{ceny realne, USD PPP per capita)
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007

Najsilniej wzrosty w Wielkiej
Brytanii (72%), a najstabiej w
Niemczech (25%)

Srednie roczne tempo wzrostu
wydatkéw od 3,9% w
Niemczech do 9,4% w Wielkiej
Brytanii

W Polsce wydatki publiczne
wzrosty w latach 1999 — 2005 o
49,5%, srednia dynamika
wzrostu to 7% w rocznie
Podczas gdy przecietny wzrost
wydatkéw w krajach OECD
52,9%

taczna dynamika wzrostu wyd.
publicznych w Polsce znacznie
nizsza niz w Czechach (55,6%),
Stowac;ji (63,6%)



Udziat wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w
PKB

Udzlal wydatkdw publicznych na ochrong zdrowia w PKB 1999-2005
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Prywatne wydatki per capita (SPPP) na ochrone
zdrowia w wybranych krajach
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Najsilniej w latach 1999 —
2005 wydatki prywatne
wzrosty na Stowacji (3-
krotnie), w Grecji 2-krotnie),
a najstabiej w Wielkiej
Brytanii (6%)

Srednie tempo wzrostu
wydatkow prywatnych silnie
zréznicowane: od 1,2% w
Wielkiej Brytanii do 19,2% w
Grecji i 41% na Stowac;ji

W Polsce wydatki prywatne
wzrosty tacznie 0 62,6%, a
$rednia dynamika wzrostu
wynosita 8,5%

Przecietnie w krajach OECD
wydatki prywatne wzrosty o
58,5%

Sposrod krajow regionu
rowniez wyd. prywatne rosty
szybciej w Czechach (88,7%) i
na Stowac;ji (385%)



Udziat wydatkow prywatnych na ochrone zdrowia w
PKB

Udzlal wydatkdw prywatnych na ochroneg zdrowia w PKB 1999 - 2005
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Dynamika wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia a
wzrost PKB
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Struktura wydatkow w przekroju publiczne/prywatne
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Struktura wydatkéw biezgcych wg dostawcow ustug, Polska

Struktura wydatkdw biefzacych na ochrone zdrowia {bez wydatkdw inwestycyinych), Polska, 2005 1.

B Ustugi sepitalne M Qpicka ambulatoryjna
B Farmaceutykiiinne konsumpeyjne dobra medyczne B Ustugi plelegnacyjno-oplekudcze
B Qrganizacje zdrowia publicznego M Administracja
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Struktura wydatkéw biezgcych wg dostawcow ustug, Francja

Struktura wydatkdw biezacych na ochrong zdrowia {bez wydatkdw inwestycyjnych), Francia 2005
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M Organizacje zdrowia publicznego B Administracja
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Struktura wydatkéw biezgcych wg dostawcow ustug, Niemcy

Struktura wydatkdw biezacych na ochrong zdrowia {bez wydatkdw inwestycyjnych) , Niemey 2005
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Zrédto: OECD Health DATA 2007, wersja pazdziernik 2007



Ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Kraj Prawa Czas Efekty ,Hojnos¢” |Dostep do |Miejsce w
pacjentai Joczekiwani|zdrowotne |systemu Srodkéw rankingu
dostep do [a na wizyte publicznej |farmaceuty
informacji opieki cznych

zdrowotnej
(zakres
koszyka)

Austria 17

Holandia _

Francja 20|

Szwajcaria 16

Niemcy 15

Szwecja 18

Norwegia 20|

Finlandia

Belgia

Luksemburg 15

Estonia 20 7 9 9 9 12
Cypr 15 13 8 7 6 13
Hiszpania 15 7 10 9 14
Czechy 16 10 9 9 15
Irlandia 16 6 10 7 16
Wielka 19 7 9 6 8 17
Brytania

Wtiochy 15 7 10 8 7 18
Portugalia 16 7 9 7 8 19
Malta 14 10 8| 8 5 20
Stowenia 15 8 10 6 6 21
Grecja 14 9 8 7 7 22
Stowacja 13 11 6 6 6 23
Wegry 14 3 B 5 24
Rumunia 14 9 5 8 6 25
Litwa 16 8 7 6 4 26
Polska 12 7 5 8 5 27
Butgaria 13 9 5 5 4 28
totwa 11 7 6 7 4 29

Zrédto:: Euro Health Consumer Index 2007,

http://www.healthpowerhouse.com/archives/cat_media_room.html



Podsumowanie

W Polsce poziom wydatkéw na ochrone zdrowia (zaréwno publicznych, jak i
prywatnych jest jednym z najnizszych w krajach OECD

Stan ten utrzymuje sie mimo faktu, ze srednia dynamika wzrostu wydatkow w
Polsce jest zblizona do Sredniej dynamiki wzrostu wydatkow w krajach OECD

Dynamika wzrostu wydatkéw w Polsce — podobnie jak w innych krajach regionu —
wyzsza jest dla wydatkéw prywatnych, chociaz udziat tych wydatkéw ustabilizowat
sie na poziomie ok. 31%

Mimo tego, ze wydatki w Polsce s3 niskie, podobnie jak w innych krajach dynamika
wydatkow zdrowotnych jest wyzsza niz dynamika wzrostu PKB

Mimo tego, dynamika wzrostu wydatkéw na zdrowie (zaréwno publicznych jak i
prywatnych) jest nizsza niz w innych krajach regionu = Polska coraz bardziej
,odstaje” od krajow regionu

W dtugim okresie mozna oczekiwacé zmian w strukturze wydatkow na rzecz
zwiekszenia wydatkow a ustugi pielegnacyjne i opiekuncze

Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej oceniane gorzej niz w wiekszosci
krajow poszerzonej UE

Wida¢ zdecydowany podziat w ocenie sprawnosci systemu opieki zdrowotnej
miedzy ,starg” a ,,nowa” UE



