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* Relatywnie wysoki udziat gospodarstw
domowych w finansowaniu ochrony zdrowia w
Polsce:

* Zmniejsza mozliwos¢ wprowadzenia wspotptacenia
za Swiadczenia (jako instrumentu ksztattowania
wiekszej odpowiedzialnosci konsumentow)

* Ogranicza realizacje idei powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego (UHC)

Universal health coverage —
Powszechne zabezpieczenie zdrowotne

Brak niezaspokojonych
potrzeb

Korzystanie

uzaleznione od potrzeb

Jakosc¢

Ochrona finansowa

Brak nadmiernego
obcigzenia finansowego

Zrédto: WHO




Wymiary powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego

0 KTO ? — Kto jest objety systemem
publicznym?

L CO? - Jakie dobra i ustugi sg
finansowane ze srodkow B
publicznych? Jaka jest ich JAKOSC?

O W JAKIM ZAKRESIE? — Jaka czes¢
kosztow débr i ustug jest
finansowana ze srodkéw
publicznych

Zakres przedmiotowy
- koszty
Jaka czesc kosztow jest objeta?

DOPLATY f
l WYKLUCZONE

SWIADCZENIA

§I

Zakres przedmiotowy
- Swiadczenia
Jakie swiadczenia sq objete?

PUBLICZNIE
FINANSOWANA
OPIEKA
ZDROWOTNA

NIE
<

EZPIECZENI

Zakres podmiotowy
Kto jest objety?

Zrédto: WHO



Udziat wydatkow bezposrednich gospodarstw domowych (OOP) w
finansowaniu poszczegodlnych rodzajow swiadczen, kraje UE-8, 2018
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Luki w powszechnym zabezpieczeniu zdrowotnym, kraje UE-8

Uprawniona populacja

Od 100% (Czechy, totwa, Stowenia)
do 91%-93% w Polsce.

Sprzet terapeutyczny

Opieka dentystyczna

Nieubezpieczeni: obywatele
mieszkajgcy i pracujacy za granica,
osoby w niestandardowych
formach zatrudnienia

Specjalistyczne ambulatoryjne

ustugi lecznicze Duzy udziat ubezpieczonych dla

ktorych sktadka optacana przez
panstwo lub nieoptacana w ogole
(> 50% w Czechach, Estonii, Litwie i
Stowacji)

Podstawowe ambulatoryjne
ustugi lecznicze

Stacjonarne ustugi lecznicze

Zakres swiadczen i jakos¢

Wspotptacenie

Ograniczony Powszechne
Ograniczony Powszechne
Ograniczony w niektdrych Powszechne

krajach — totwa i Litwa

Wspotptacenie: Estonia, totwa,
Kolejki (wszystkie kraje z Stowenia
wyjatkiem Czech),
Limity finansowania Swiadczen

Nieformalne opfaty pacjentéw Wspotptacenie: totwa, Sfowenia

Wspotptacenie: totwa, Stowenia

Zrédto: Tambor, M., Klich, J., & Domagata, A. (2021). Financing Healthcare in Central and Eastern European Countries: How Far Are We from Universal Health Coverage?. International journal of environmental

research and public health, 18(4), 1382.



Struktura wydatkow OOP wg grup

kwintylowych konsumpcji i rodzaju Swiadczen,

Polska, 2014

Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (%)
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Najzamozniejsze

Wydatki katastrofalne na zdrowie wg gru

kwintylowych konsumpcji i rodzaju swiadczen,
Polska, 2014
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Gospodarstwa domowe ponoszgce katastrofalne wydatki na zdrowie

Zrédto: Tambor M, Pavlova M. Can people afford to pay for health care? New evidence on financial protection in Poland. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Stosowanie lekdw wydawanych bez recepty

Wydatki OOP na leki zakupywane na recepte i ( ciggu dwoch tygodni poprzedzajacych

bez recepty, min PLN (w cenach statych z 2015 r.),

badanie przez osoby w wieku 15 lat i starsze)
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Hiszpania
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Francja
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Malta
Austria
Luksemburg
Bufgaria
Holandia
Szwecja
Niemcy
Zjednoczone Krolestwo
Stowacja
Czechy
Estonia
Wegry
totwa
Dania
Litwa
Finlandia
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Zrédto: OECD Zrédto: Eurostat, EHIS 2014



Co zmienia kryzys wywotany pandemig Covid-19?

* Zwiekszone potrzeby zdrowotne oraz zmniejszone mozliwosci finansowe
gospodarstw domowych dotknietych kryzysem

* Potrzeba zmniejszenia obcigzenia gospodarstw domowych wydatkami na
leki OTC

e Koniecznos¢ wprowadzenie mechanizmow ochrony finansowej
ukierunkowanych na gospodarstwa domowe o niskich dochodach
(np. zwolnienie z doptat, roczne limity kwoty wspotptacenia)



