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W ydatkéw naochrone zdrowiaw Palsee/

2013 2014 2015
Wydatki biezace | min zt (ceny biezgce) 105635 107458 114142
na zdrowie % PKB 6,45 6,33 6,3
: mln z} (ceny biezace) 74639 75929 79887
Svl;/t()ilelltt:lzln Eieia}ce % PKB — 4,56 447 441
na zdrowie % wydatkow biezacych na 70,7 70,7 70,0
zdrowie
_ jako % ogotu wydatkow 60,7 61,3 60,7
wtym: . .| biezacych na zdrowie
ubezpieczenia 4cy —
obowiazkowe w mln zI (ceny biezace) 64106 65912 69334
jako % PKB 3,91 3,88 3,83
mln zt (ceny biezace) 6102 5957 5936
budzet % PKB 0,37 0,35 0,33
panstwa % wydatkow biezacych na 5,8 55 5,2
zdrowie
mln zt (ceny biezace) 4432 4060 4617
. % PKB 0,27 0,24 0,25
budzety IST 0 " datkow biezacych na 42 38 40
zdrowie
: mln zt (ceny biezace) 30996 31529 34256
x\r’ﬁi‘;‘e o [PKB 1,89 1,86 1,89
. % wydatkow biezacych na 29,3 29,3 30,0
zdrowie :
zdrowie

Zrodto: GUS (2017), Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w roku 2016, GUS (2017), Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w roku 2016,
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Udziat Udziat wydatkow Calkowite Calkowite wydatki
wydatkow | finansowanych w wydatki na schematow
biezacych | ramach schematow zdrowie w USD rzadowych/obowia
w PKB rzadowych/obowiagz (PPP, ceny state zkowych w USD
(w %) kowych (w %0) OECD 2010r.) (PPP, ceny state
OECD 2010r.)
Austria 10,4 7,8 4471,1 3 384,9
Belgia 10,4 8,0 4 269,5 3 299,3
Czechy 7,3 6,0 2 207,0 1819,0
Dania 10,4 8,7 4 661,4 3917,0
Estonia 6,7 5,1 1763,2 1341,2
Finlandia 9,3 7,0 3 593,3 2 687,6
Francja 11,0 8,7 4 087,9 3222,4
Niemcy 11,3 9,5 4 851,8 4 103,7
Grecja 8,3 4,8 1 969,8 1148,3
Wegry 7,6 5,2 1862,7 1271,5
Irlandia 7,8 5,5 4 696,5 3 295,0
Witochy 8,9 6,7 2 995,3 2 247,6
Lotwa 5,7 3,2 1 300,7 734,2
Luksemburg 6,3 5,3 6 245,7 5183,4
Holandia 10,5 8,5 4 857,7 3927,0
Polska 6,4 4,4 1622,2 1118,8
Portugalia 8,9 5,9 2 423,3 1 605,3
Stowacja 6,9 5,5 1 996,0 1 592,3
Stowenia 8,6 6,1 2473,5 1776,4
Hiszpania 9,0 6,3 2 939,7 2 075,3
Szwecja 11,0 9,2 4 993,0 4188,4
Wielka
Brytania 9,7 7,7 3 758,8 2 976,7

Zrédto: OECD Health Data (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA#)

Wochrone zdrowia w wybranych-krajach UEw 2016 r.
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Ustawa 6-0-- 500 dodat

77

] Wyniki przy braku wzrostu Wyniki przy $§redniorocznym wzroscie Wyniki przy $redniorocznym wzroscie
gospodarczego w mld zt PKB 0 3% w mld zt PKB 0 14,3% w mld zt
Minimalny
udziat warto$¢ | wydatki wydatki wartosé wydatki wydatki wartos$¢ wydatki wydatki
wydatkow PKB w | publiczne publiczne PKB w publiczne publiczne PKB w publiczne publiczne
publicznych na zdrowie na zdrowie na zdrowie na zdrowie na zdrowie na zdrowie
na zdrowie przy 4,5% przy przy 4,5% przy przy 4,5% przy
w PKB w udziale w udziatach w udziale w udziatach w udziale w udziatach w
% PKB PKB PKB PKB PKB PKB
zalozony w zalozonych zatozonych zatlozonych
Rok | ustawie W ustawie W ustawie W ustawie
2018 4,67 1982,1 89,2 92,4 2041,5 91,9 95,3 2265,5 101,9 105,8
2019 4,86 | 1982,1 89,2 96,3 2102,8 94,6 102,2 2589,5 116,5 125,8
2020 5,03 | 1982,1 89,2 99,7 2165,9 97,5 108,9 2959,8 133,2 148,9
2021 5,22 | 1982,1 89,2 103,5 2230,8 100,4 116,5 3383,0 152,2 176,6
2022 541 | 1982,1 89,2 107,2 2297,8 103,4 124,3 3866,8 174,0 209,2
2023 5,6 | 1982,1 89,2 111,0 2366,7 106,5 132,5 4419,8 198,9 2475
2024 58 [ 1982,1 89,2 115,0 2437,7 109,79 141,4 5051,8 227,3 293,0
2025 6 | 1982,1 89,2 118,9 2510,8 113,0 150,7 5774,2 259,8 346,5
2026 6 | 1982,1 89,2 118,9 2586,2 116,4 155,2 6599,9 297,0 396,0
2027 6 | 1982,1 89,2 118,9 2663,8 119,9 159,8 7543,7 339,5 452,6
suma 891,9 1082,0 1053,1 1286,8 2000,4 2501,9

Zrédlo: obliczenia wlasne
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/m miedzy wydatkami publicznymi przy
braku wzrostu ich udziatu w PKB i przy wzroscie

zatozonym w ustawie

* Brak wzrostu gospodarczego: 190 mld zt w
przeciagu 10 lat

* Srednioroczna stopa wzrostu 3%: 233,6 mld zt w
przeciagu 10 lat

* Srednioroczna stopa wzrostu 14,3%: 501 mld z}
w przeciagu 10 lat
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Wydatki na ochrone zdrowia a wybrane
wskazniki zdrowotne (2016 r.)

Udziat Udziat Wydatki Oczekiwana dtugo$¢ | HALE w momencie |Smiertelno$é
wydatkow  |schematow per capita | zycia w momencie | urodzenia niemowlat (0-27
biezacych |publicznych/ urodzenia dni) na 1000
na zdrowie |obligatoryjnych urodzen zywych
w PKB na zdrowie w kobiety | mezczyzni |kobiety | mezczyzni
PKB
Polska 6,4 4.4 1798 81,70 74,08 70,53 64,61 2,6
USA 17,2 8,5 9892 81,23 76,50 69,01 66,34 3,9
Kanada 10,6 7,4 4753 83,89 79,76 72,30 70,04 3,1
Nowa 9,2 7,4 3590 83,40 79,55 71,83 69,78 3,1
Zelandia
Turcja 4,3 3,4 1088 82,33 75,84 69,20 65,94 7,4
Estonia 6,7 51 1989 81,79 72,96 70,24 63,79 1,3

Zrédto: dane finansowe - OECD Health Data, wskazniki zdrowotne - Lancet (2017), The Global Burden of Disease Study 2016
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“Struktura wydatkéw wewnatrz sektora

Diagnoza:
e Opieka fragmentaryczna zdefiniowana przez
rozdzielone budzety
e Powszechny cream skimming w odniesieniu do
pacjentow
e ,Szpitalno-centryczna” alokacja srodkéw w opiece
zdrowotnej

Terapia: w kierunku , pacjento-centryczne;j” i
skoordynowanej opiece
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Skoordynowana opieka zdrowotna

Zintegrowane ushlugi zdrowotne, w tym
zarzadzanie i dostarczanie ustug zdrowotnych,
dzieki ktorym zapewniona zostaje ciagtosc opieki
zdrowotnej, w sktad ktorej wchodzi promocja
zdrowia, profilaktyka chordb, diagnostyka,
leczenie, rehabilitacja oraz opieka paliatywna.
Uslugi zdrowotne powinny by¢ zapewnione
poprzez rozne poziomy i miejsca opieki w ramach
systemu opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
potrzebami pacjentow przez caty cykl zycia.
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Wydatki NFZ - Rodzaj swiadczenia 2004 2008 2011

Podstawowa opieka zdrowotna min PLN 3507.6 5833 9 7335
....... eqallstycznaoplekaambulatoryjnamInPLN20329394044437
................................................................................................................................................................................................ % .. 66 776 745 812 798
Leczenie szpitalne (w tym programy terapeutyczne i min PLN 13241,2 23802,1 27552
LB OW ) e
............................................................................................................................................................................ % .......043483 4686 4625 47,90 4819
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien min PLN 1026,3 16779 .. 2015 ..2398 24683
............................................................................................................................................................................ %337 0330 338 346 340
Rehabilitacja lecznicza min PLN 814,6 1561,3 1830
.......................................................................................................................................................................................................... % ... %67 307 307 318 308
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach op. min PLN 466,8 912 1242
ditugoterminowe] oraz opieka DaliatVWNa | NOSIDICY NG e oL
......... e % 1 18 208 230 24
Leczenie stomatologiczne min PLN 909,1 1738,8 1710
....................................................................................................................................................................................................... % .29 38 28 25 24
Lecznictwo uzdrowiskowe minPIN ...3242 4754 561 614 8277
............................................................................................................................................................................ % ... 108 094 09 08 086
Pomoc doraina, transport sanitarny i ratownictwo minPIN . 8L7 14992 1500 ...1s8s7 19112
medyczne (wraz z dotacjg z MZ) % 2,89 2,95 2,52
Profilaktyczne programy zdrowotne {finansowane ze minPIN 0 .....388 .. 147 .......A6> .. .1624
srodkéw wiasnych NFZ) % 0,00 0,19 0,25
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie min PLN 771,7 1156 1464
.......................................................................................................................................................................................................... % ... 258 228 246 263 268
Sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze ilecznicze minPLN . ...384 577 ....524 ...834 9463
srodki techniczne % 1,27 1,14 1,05
.................... minPLN . 61184 7367 8832 7981 80876
............................................................................................................................................................................ % . .....207 1450 1483 115 11,1
min PLN 6,2 154,6 320
% 0,02 0,30 0,54

min PLN 30 487 50 791 59 569




%

100

Finansowanie ochrony zdrowia wg funkcji 2015
Source: OECD Health Statistics 2017, WHO Global Health Expenditure Database.

EInpatient care*  ®Outpatient care** Long-term care Medical goods Collective services
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Wydatki na zdrowie: koszt czy inwestycja?

ideologicznie ugruntowane skrajne podejscia:

e na ochronie zdrowia nalezy/mozna oszczedzac -
hipoteza ,, dziurawego wiadra”

e na ochronie zdrowia nie wolno oszczedzac¢ — hipoteza
»2absolutnej wartosci zdrowia”

podwodjna natura zdrowia: dobro konsumpcyjne i
kapitat produkcyjny

uzasadnione koszty
chybione inwestycje
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- Narzedzia wzrostu nakladéw

Wzrost nakladow publicznych i /lub prywatnych
Jesli publicznych to:

e Wzrost sktadki / rozszerzenie podstawy jej naliczania /
objecie sktadka procentowa rolnikow

e Wzrost centralnej dotacji budzetowej (kosztem
znaczenia ubezpieczenia)

e Zwiekszenie zaangazowania JST

Jesli prywatnych to:
e Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
e Wspolptacenie/ wydatki out of pocket
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