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Wprowadzenie

Finansowanie jest jednym z najwazniejszych probleméw wspotczesnych sy-
stemow opieki zdrowotnej. W Polsce stat on si¢ szczegdlnie dotkliwy w 2007 roku,
kiedy to wielomiesigczne strajki lekarzy, zadajacych podwyzek wynagrodzen,
sparalizowaly szpitale. W rezultacie doszto do zamknigcia oddziatow w niektd-
rych szpitalach i pogorszenia, i tak juz trudnej, sytuacji finansowej wigkszos$ci
z nich. Ostatecznie, w porozumieniu z ministrem zdrowia ustalono, iz w kontrak-
tach na 2008 rok znajda si¢ pieniadze na uzgodnione podwyzki. Od 1 stycznia
2008 roku wzrosto zapotrzebowanie na $rodki pienigzne w zwiazku z nowym
wymiarem czasu pracy lekarzy, ktéry wzrdst do 48-godzin tygodniowo.

Z pewnoscia finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce wymaga zmian sy-
stemowych. Trafne okreslenie kierunkoéw tych zmian musi si¢ opiera¢ na wnikli-
wej diagnozie stanu obecnego'. Obserwujac te niepokojaca sytuacje w naszym
kraju, nasuwa si¢ pytanie, jaki jest poziom finansowania ochrony zdrowia w in-
nych krajach, jak jest w nich zorganizowana opieka zdrowotna?

Celem niniejszego opracowania jest analiza porownawcza wydatkéw na
ochrong zdrowia w Polsce i w innych krajach Unii Europejskiej. Skoncentrowano
si¢ na dwoch podstawowych wskaznikach obrazujacych poziom finansowania
ochrony zdrowia w danym kraju: udziat wydatkow na ochrong zdrowia w PKB
oraz wydatki na ochron¢ zdrowia per capita. Zbadano réwniez udzial wydat-

' Zob. Raport — Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — zielona ksiega, Ministerstwo Zdro-
wia, Warszawa 2004. Raport pokazuje obraz finanséw ochrony zdrowia w relacjach pomigdzy
poziomem $rodkéw pochodzacych z réznych zrédet a kosztami wytwarzania ustug medycznych
oraz popytem na §wiadczenia zdrowotne.
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kow publicznych i1 prywatnych w finansowaniu ochrony zdrowia w krajach UE.
Podstawe analizy stanowity informacje pochodzace z bazy danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization) za lata 2000 i 2004. Wydatki
na ochrong zdrowia przedstawiono z uwzglednieniem sity nabywczej (PPP).

1. Wydatki na ochrong zdrowia jako procent PKB

Na rysunku 1 przedstawiono wydatki na ochrong zdrowia w dwudziestu
siedmiu krajach UE jako odsetek PKB w latach 2000 i 2004. W roku 2004 w po-
réwnaniu z rokiem 2000 nastapit wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia w relacji
do PKB w wigkszosci krajow, a doktadnie w dwudziestu czterech; w przypadku
trzech krajow — Rumunii, Estonii i Litwy — analizowana relacja pozostata na nie-
zmienionym poziomie.
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Rys. 1. Wydatki na ochrong zdrowia w krajach UE jako procent PKB w latach 2000
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Zrédto: World Health Organization Statistical Information System.
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Najwigkszy wzrost analizowanego wskaznika miat miejsce w przypadku
Luksemburga o 35,6%, Bulgarii o 29,0%, Malty o 22,7% oraz Lotwy o 20,3%.
W Polsce odsetek PKB na wydatki na ochrong zdrowia zwigkszyt si¢ w analizo-
wanym okresie o 12,7%, czyli nieco powyzej $redniej dla krajow UE (10,5%).

Analizowany wskaznik byl w badanej grupie krajow zréznicowany. W roku
2000 najwyzszy jego poziom — 10,3% w przypadku Niemiec, byl dwukrotnie
wyzszy od najnizszego — 5,1% — dla Rumunii. W roku 2004 najwyzszy i najniz-
szy poziom wydatkow na ochrong zdrowia w relacji do PKB nalezaly do tych
samych krajow i wynosily odpowiednio 10,6% dla Niemiec i niezmiennie 5,1%
dla Rumunii, w rezultacie rozpigtos¢ migdzy nimi nie powigkszyla si¢ istotnie.
Zwraca uwagg stosunkowo niski poziom badanej relacji w przypadku Polski.

2. Wydatki na ochrone¢ zdrowia per capita

Na rysunku 2 przedstawiono wydatki na ochron¢ zdrowia w krajach Unii
Europejskiej w przeliczeniu na jednego mieszkanca w latach 2000 i 2004. Jak
wida¢, w roku 2004 we wszystkich krajach nastapit wyrazny wzrost wydatkow
na ochrong zdrowia w poréwnaniu z 2000 rokiem. Najwyzszy wzrost — ponad
70% — mial miejsce w przypadku Lotwy, Bulgarii i Luksemburga, najnizszy za$
—15,4% we Wloszech. W Polsce analizowane wydatki wzrosly w badanym okre-
sie 0 37,9%, czyli na poziomie $redniej dla krajow UE (37,6%).

Wsrod badanych dwudziestu siedmiu krajow widoczne jest istotne zroznico-
wanie poziomu wydatkow na ochrong zdrowia per capita. W roku 2000 najwyz-
szy wskaznik — 2972 USD dla Luksemburga — byl okoto 10-krotnie wyzszy od
najnizszego — 305 USD w Rumunii. W roku 2004 rozpigto$¢ ta powigkszyta sig
okoto 12-krotnie; analizowany wskaznik w przypadku Luksemburga wzrost do
poziomu 5178 USD, a dla Rumunii do 433 USD.

W roku 2000 w trzech krajach wydatki na ochrong zdrowia w przeliczeniu
na jednego mieszkanca nie przekroczyly 500 USD, w czterech, migdzy innymi
w Polsce, zawieraty si¢ w przedziale od 500 do 1000 USD, w dwoch — od 1000 do
1500 USD, w szesciu — od 1500 do 2000 USD, w kolejnych szesciu — od 2000 do
2500 USD, i w trzech — od 2500 do 3000 USD.

W roku 2004, w efekcie wzrostu analizowanych wydatkéw we wszystkich
krajach, juz tylko w przypadku Rumunii pozostaty one na poziomie ponizej 500
USD. Lotwa i Bulgaria przesunety si¢ do grupy pigciu krajow o wydatkach na
ochrong zdrowia per capita w przedziale do 500 USD do 1000 USD, w ktorej
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migdzy innymi byta Polska. W czterech kolejnych krajach analizowane wydatki
zawieraty si¢ w przedziale od 1000 USD do 1500 USD, w trzech od 1500 do
2000 USD, w czterech — od 2000 do 2500 USD, w czterech kolejnych — od 2500
do 3000 USD, w pigciu — od 3000 do 3500 USD, a w jednym, w Luksemburgu,
wydatki te wynosity ponad 5000 USD.
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Rys. 2. Wydatki na ochrong zdrowia w krajach UE w latach 2000 i 2004 (per capita
w USD PPP)

Zrédto: jak pod rysunkiem 1.

Na rysunku 2 kraje zostaty przedstawione pod wzgledem wydatkow male-
jaco (od gory) wedtug poziomu wydatkow na ochrong zdrowia per capita w 2004
roku. Po analizie danych mozna stwierdzi¢, ze pierwsze 15 pozycji to kraje tak
zwanej starej pigtnastki (UE-15), kolejne dziesi¢¢ pozycji to nowi cztonkowie
UE, ktorzy dotaczyli do struktur unijnych w 2004 roku (UE-10), a dwie ostatnie
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pozycje zajmuja ,,najmtodsi” cztonkowie — Butgaria i Rumunia. W tym rankingu
Polska, podobnie jak poprzednio, zajmuje niska pozycje, nie tylko w stosunku do
krajow UE-15, ale takze UE-10.

3. Struktura wydatkéw na ochrong¢ zdrowia

Na rysunku 3 przedstawiono udziat wydatkéw publicznych i prywatnych
w finansowaniu ochrony zdrowia w krajach UE w latach 2000 i 2004. Struktu-
ra wydatkow na ochrong zdrowia jest w poszczegdlnych krajach zréznicowana,
z wyrazng dominacja wydatkow publicznych. Wsr6d dwudziestu siedmiu krajow
UE tylko w przypadku Cypru wydatki publiczne na ochron¢ zdrowia stanowi-
ly mniej niz 50% wydatkow catkowitych w obydwu badanych latach. Kolejnym
krajem o niskim udziale $srodkéw publicznych w finansowaniu ochrony zdrowia
byta Grecja, tu stanowity one juz nieco ponad 52% globalnych wydatkow. Poni-
zej 60% ogotu wydatkdéw stanowily wydatki publiczne na ochrong zdrowia na
Lotwie 1 w Bulgarii, blisko 70% w Rumunii i w Polsce. W czternastu krajach po-
nad 70% wydatkow na ochrong zdrowia byto finansowanych w badanych latach
ze §rodkow publicznych. Najwigkszy zakres publicznego finansowania ochrony
zdrowia — okoto 90%, wystapil w Czechach i Luksemburgu, a powyzej 80%
w Szwecji, Wielkiej Brytanii i Danii.

W roku 2004 w poréwnaniu z rokiem 2000 wsrod badanych dwudziestu
siedmiu krajéw w jedenastu nastapil spadek udzialu wydatkéw publicznych
w wydatkach catkowitych na ochrong zdrowia (w tym w Polsce), w dziesigciu
wzrost, a w pigciu analizowany wskaznik pozostat na niezmienionym poziomie.
W wigkszoséci byly to nieznaczne zmiany. Najwigksza zmiana miata miejsce
w przypadku Stowacji, gdzie analizowany udziat zmniejszyt si¢ w ciagu czterech
lat o 11,2 punktu procentowego.

Na rysunku 4 przedstawiono publiczne wydatki na ochrong zdrowia jako
odsetek globalnych wydatkow publicznych w poszczeg6élnych krajach UE. Po-
dobnie jak w przypadku poprzednich wskaznikdw, tu rowniez wystepowalo duze
zroéznicowanie. W roku 2000 najwigksza czgs¢ wydatkow publicznych przezna-
czaly na ochrong zdrowia Niemcy — 18,2% i byto to okolo trzykrotnie wigcej niz
w przypadku najnizszego wskaznika — 6,4% na Cyprze. W roku 2004 najwyzszy
1 najnizszy poziom udziatu publicznych wydatkéw na ochrong zdrowia w catko-
witych wydatkach publicznych nalezaty do tych samych krajéw i wynosity od-
powiednio: 17,3% dla Niemiec i 5,9% dla Cypru. Jak wida¢, w obydwu krajach
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nastapit spadek poziomu analizowanej relacji. W pozostatych dwudziestu pig-
ciu krajach odnotowano ich wzrost w 2004 roku w poréwnaniu z 2000 rokiem.
W najwigkszym stopniu zwigkszyt si¢ udziat wydatkéw na ochrong zdrowia
w wydatkach publicznych Butgarii o 34,9%, Lotwy o 30,6%, Stowacji 0 26,9%
i Luksemburga o 20,1%.
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Rys. 4. Udzial publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia w globalnych wydatkach
publicznych w krajach UE w latach 2000 i 2004 [%]

Zrédto: jak pod rysunkiem 1.

Zwraca uwage niska pozycja Polski w udziale wydatkéw publicznych na
ochrong zdrowia w wydatkach ogélem (rysunek 4). Mniejsza czg$¢ wydatkow
publicznych niz Polska przeznaczaty na ochrong zdrowia w 2000 roku tylko trzy
kraje: Bulgaria, Lotwa i Cypr, a w 2004 juz tylko Cypr.
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Podsumowanie

Przeprowadzona w opracowaniu analiza podstawowych wskaznikéw cha-
rakteryzujacych poziom wydatkoéw na ochrong zdrowia w krajach Unii Europej-
skiej w latach 2000 i 2004 pozwala na sformutowanie kilku podsumowujacych
spostrzezen.

1. Poziom wydatkow na ochrong zdrowia zarowno w relacji do PKB, jak i w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca, byl w badanych latach w krajach UE zr6zni-
cowany, szczeg6lnie duze dysproporcje wystapity w ujeciu per capita.

2. Wydatki na ochrong zdrowia krajow UE stanowity w 2000 roku od 5,1 do
10,3% PKB i podobnie w 2004 roku — od 5,1 do 10,6% PKB. W wigkszosci
krajow w 2004 roku nastapit wzrost poziomu wydatkéw w stosunku do 2000
roku. W Polsce uksztattowat si¢ on trochg powyzej sredniej dla dwudziestu
siedmiu krajow, co nieco poprawito niska pozycje Polski w rankingu krajow
UE —w 2000 roku nizsze wydatki na ochrong zdrowia w relacji do PKB miaty
tylko dwa kraje — Rumunia i Estonia, a w 2004 roku jeszcze Cypr.

3. W roku 2004 w poréownaniu z rokiem 2000 we wszystkich krajach UE nasta-
pit wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia per capita, w Polsce byt on na pozio-
mie sredniej dla catej grupy. Nie zmienito to niskiej pozycji Polski w rankingu
krajow UE. Za Polska byly w obydwu badanych latach jedynie trzy kraje:
Estonia, Butgaria i Rumunia.

4. Stosunkowo niewielkie rozpigtosci wskaznikéw wydatkow na ochrong zdro-
wia w relacji do PKB nie oznaczaty zblizonego poziomu finansowania ochro-
ny zdrowia w przeliczeniu na mieszkanca, na przyktad taki sam poziom relacji
wydatkow na ochrong zdrowia do PKB w 2000 roku dla Lotwy i Luksem-
burga oznaczal w pierwszym przypadku 476 USD na jednego mieszkanca,
aw drugim 2972 USD, w roku 2004 wydatki na ochrong zdrowia w Bulgarii
stanowity, tak samo jak w Luksemburgu, 8% PKB, co oznaczalo w pierw-
szym przypadku 671 USD, a w drugim 5178 USD.

5. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami
cechuje bardzo niski poziom, zar6wno wskazniki bezwzgledne (wydatki per
capita w USD), jak 1 wzgledne (udzial w PKB) lokuja nasz kraj na koncowych
pozycjach wsrod krajow UE. Polska sytuuje si¢ wysoko jedynie, jesli chodzi
o udziat wydatkoéw prywatnych w catkowitych wydatkach na ochrong zdro-
wia (na szdstej pozycji), ktory wykazuje tendencje wzrostowa.
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THE FINANCING OF HEALTH PROTECTION IN POLAND
TO WITH OTHER COUNTRIES OF THE EUROPEAN UNION

Summary

Purpose of this paper is the comparative analysis of the health protection expen-
ditures in Poland and other countries of the European Union. The analysis was concen-
trated on two basic indicators showing the level of the health protection financing: total
expenditure on health protection as percentage of GDP and per capita total expenditu-
re on health protection at international dollar rate. One examined also the participation
of public and private expenditures in financing of the health protection in countries
of EU. The analysis includes 2000 and 2004 Years.

The level of the health protection expenditures, on both in the account to GDP and
in per capita, was in examined years in countries of EU diverse, especially large dispro-
portions appeared in the seizure per capita.

The health protection financing in Poland to with other countries characterizes the
extra-low level, both absolute rates (per capita expenditures in USD) as and relative
(percentage of GDP) locate our country on final positions among countries of EU. Poland
locates high only in case of the participation of private expenditures in entire expenditu-
res on the health protection.

Translated by Ewa Markowska-Bzducha



