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Abstrakt: Celem pracy jest ocena opieki zdrowotnej z perspektywy wydatkow na ochrong
zdrowia w latach 2010-2019. Zbadano, jak poziom wydatkow na ochrong zdrowia w PKB oraz na
opieke zdrowia na osobe ksztattowal si¢ w latach 2010-2019. Wydatki na opieke zdrowotna rosty
przez wigkszos¢ okresu 1999-2010, ale pomimo tego ustabilizowaty si¢ na poziomie nizszym niz
7% PKB w 2010 roku oraz byty jednymi z najnizszych w krajach OECD, nizsze takze od porow-
nywanych krajow referencyjnych (Czechy, Stowacja, Wegry). Autor podjal si¢ zbadania wydatkow
na ochron¢ zdrowia w kolejnej dekadzie (2010-2019) i poréwnania wydatkéw mi¢dzynarodowych
z krajami OECD, a w szczegodlnosci z krajami referencyjnymi. Ponadto na podstawie wybranych
analiz, potwierdzenie znajduje znany w ekonomii zdrowia fakt, ze odpowiedni poziom wydatkow
na ochrong zdrowia ma pozytywny wplyw na stan zdrowia populacji i jako$¢ oferowanej w pan-
stwie opieki zdrowotne;.

Expenditure on health care in Poland
compared to selected countries in 2010-2019

Abstract: The aim of the study is to evaluate healthcare from the perspective of healthcare
expenditure between 2010-2019. The author examined how the level of healthcare expenditure as
a share of GDP, as well as per capita developed in the 20102019 period. Expenditure on health
care grew for most of the 1999-2010 period, but nevertheless stabilized at a level below 7% of GDP
in year 2010 and were one of the lowest in OECD countries, also lower than the compared reference
countries (Czech Republic, Slovakia, Hungary). The author explored the topic of healthcare
expenditure in the consecutive decade (2010-2019) and made comparisons of international
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expenditures with those of OECD countries, and in particular with reference countries. Additionally,
on the basis of some selected analyzes, he confirms the fact known in health economics that an
appropriate level of expenditure on healthcare has a positive impact on the health status of the
population and the quality of healthcare offered in a country.

Wstep

Mija juz ponad dwadzie$cia lat od momentu przyjecia w Polsce reformy ochro-
ny zdrowia, ktora wprowadzita w systemie wiele kluczowych zmian, wsréd nich
obowigzkowg sktadke ubezpieczeniowa optacang przez pracodawce i pracownika
jako podstawowy instrument finansowania ubezpieczenia zdrowotnego. Zastapie-
nie modelu budzetowego finansowania systemu opieki zdrowotnej modelem ubez-
pieczeniowym (z ograniczonym finansowaniem z budzetu centralnego) pozwolito
na osiaggniecie stabilno$ci w pozyskiwaniu funduszy dla polskiej ochrony zdrowia.
Jest to spore osiggniecie reformy, o ktérym wielu z nas zapomina, bowiem zwraca
uwage gtdwnie na niewystarczajacy poziom i nieefektywne finansowanie systemu
zdrowotnego. I niestety trudno si¢ z tym nie zgodzi¢. Pomimo usilnych staran eks-
pertow, lekarzy, pacjentow, urzednikdw, wielu politykow 1 pozostatego personelu
medycznego nie udalo si¢ poprawi¢ poziomu finansowania ochrony zdrowia. Taki
stan rzeczy nie dotyczy opieki zdrowotnej tylko w ostatnich latach czy nawet na
przestrzeni pigtnastu lat, ale wlasciwie charakteryzuje system od samego poczatku
transformacji. A reforma przeprowadzona dwadzie$cia jeden lat temu, chociaz
z poczatku dawata nadziej¢ na odmiang trudnej sytuacji polskiej stuzby zdrowia,
okazata si¢ nie spetnia¢ oczekiwan.

Autor artykulu w swojej dysertacji doktorskiej badat wydatki w ochronie
zdrowia w Polsce w latach 1995-2010. Wnioski byty niestety jednoznaczne. Po-
ziom wydatkow polskiego systemu ochrony zdrowia jest zbyt niski w stosunku
do potrzeb i oczekiwan spolecznych. Poziom wydatkéw catkowitych biezacych
jest nieznacznie wyzszy niz 6% PKB. W poréwnaniach migdzynarodowych, pol-
skie wydatki na ochron¢ zdrowia na osob¢ sg nizsze niz w krajach referencyj-
nych, czyli w Czechach, na Stowacji i na Wegrzech. Sg takze znacznie nizsze
lub nizsze niz w prawie wszystkich krajach Unii Europejskiej, poza Bulgaria,
Chorwacja i Rumunig, oraz znacznie nizsze lub nizsze niz w prawie wszystkich
krajach Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), poza Lotwa,
Chile, Meksykiem i Turcja!. Celem pracy jest ocena opieki zdrowotnej (jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce) z perspektywy wydatkow na
ochrone zdrowia w latach 2010-2019. W artykule zostanie zbadane, jak poziom
wydatkow na ochrone zdrowia w PKB oraz poziom wydatkéw na opieke zdrowia
na osobe ksztattowat si¢ w latach 2010-2019 i czy co$ w tej kwestii zmienito si¢

I' Stan na rok 2010.
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na korzys$¢ polskiego systemu ochrony zdrowia — a nastgpnie jaki ma to wptyw
na jakosc¢ opieki zdrowotnej i stan zdrowia populacji.

Udziat wydatkow biezacych na ochrong zdrowia w PKB
w Polsce i w krajach OECD

W latach 1999-2010, czyli bezposrednio po reformie ochrony zdrowia, obser-
wowano wzrost udzialu wydatkéw na ochron¢ zdrowia w PKB w Polsce. Jeszcze
w latach 19992001 wydatki wahaty sie¢ w przedziale 5,5-6,0% PKB, ale w roku
2002 poziom wydatkéw przekroczyt 6% PKB. Nastepnie w okresie 20032007
wydatki znajdowaty si¢ w przedziale 6,2—6,4% PKB, a w latach 2008-2010 osiag-
nety bardzo wysoki poziom 7% PKB?. Niestety po okresie tak znaczacych wzro-
stow nastapil czas stagnacji, a nawet niewielkiego spadku wydatkow. Nie jest to
zaskakujace, poniewaz nie ma podstaw do dalszych wzrostéw, co zostanie wyttu-
maczone w dalszej czesci artykutu.
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Rysunek 1. Udziat biezacych wydatkow na ochrone zdrowia w PKB w wybranych krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej w latach 2010-2019 (% PKB)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

W latach 2010-2019 udzial biezacych wydatkéow na ochrone zdrowia w PKB
w Polsce byt bardzo stabilny i miescit si¢ w przedziale 6,2—6,5%?. Jednakze w kra-

2 B. Pigtkowski, Funkcjonowanie rynku ustug zdrowotnych w Polsce w $wietle nowej ekonomii
politycznej, rozprawa doktorska (nieopublikowana), Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu,
Wroctaw 2017, s. 64—103.

3 OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020). Warto zauwazy¢, ze od roku 2013 w Narodo-
wych Rachunkach Zdrowia (NRZ) mierzone sa glownie wydatki biezace, a nie wydatki catkowite,
czyli bez uwzglednienia inwestycji. Dane dotyczace wydatkow biezacych w ochronie zdrowia sg
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jach referencyjnych (Czechy, Stowacja, Wegry) poziom wydatkow w okresie
2010-2019 byt wyzszy, chociaz spadek wydatkéw na Stowacji i Wegrzech po-
zwolit Polsce nieznacznie zmniejszy¢ dystans do tych krajow.

W zamozniejszych krajach OECD wydaje si¢ na ochrong zdrowia od 9 do 11%
PKB. W 2019 roku byto czternascie takich krajéw na trzydziestu siedmiu czton-
kow. Pie¢ krajow wydawato na opieke zdrowotna wiecej niz 11% PKB: Francja—
11,2%; Japonia — 11,1%; Niemcy — 11,7%; Szwajcaria — 12,1% i USA — 17%.
Kolejne osiem krajow-cztonkow OECD wydawato na opieke zdrowotng mniej, ale
wcigz dos¢ sporo — od 7 do 9% PKB. Mniej niz 7% PKB, ale troch¢ wigcej niz
w Polsce wydawano w Estonii (6,8%), na Litwie (6,8%), na Stowacji (6,9%), na
Wegrzech (6,4%) 1 w Irlandii (6,8%). Tyle samo co w Polsce wydawano na Lotwie
(6,3%), a nieco mniej w Meksyku (5,5%) i co ciekawe w Luksemburgu (5,4%).
Poziom udziatu biezacych wydatkdéw na ochrone zdrowia w PKB w Luksemburgu
moze by¢ zaskakujacy, ale biorac pod uwage, ze Luksemburg charakteryzuje si¢
jednym z najwyzszych PKB per capita na $wiecie, to poziom biezacych wydatkow
na ochrong zdrowia per capita i tak jest bardzo wysoki. Jedynym krajem sposrod
krajow OECD, ktéry miat w 2019 roku znacznie nizszy udziat biezagcych wydat-
kéw na ochrone zdrowia w PKB niz Polska byta Turcja (4,4%). Warto zauwa-
zy¢, ze udziat biezacych wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB w krajach OECD
wynosit srednio 8,8%, co jest wartoscig znacznie wyzsza niz poziom wydatkow
w Polsce (6,3%). Zanim zostang wyciagniete wnioski odnosnie do sytuacji w pol-
skiej ochronie zdrowia, to warto jeszcze poddac analizie porownawczej wielko$¢
wydatkéw na ochrone zdrowia per capita PPP.

Wydatki per capita na ochrong zdrowia w Polsce i w krajach OECD

W latach 19992010 obserwowano bardzo szybki wzrost wydatkéw na ochrone
zdrowia per capita PPP w Polsce — 142%. Jeszcze w roku 1999 wydatki wynosity
585 USD PPP, ale w roku 2010 osiggnety juz poziom 1423 USD PPP*. Pomimo
tego w 2010 roku wydatki na ochrong zdrowia per capita PPP w Polsce byty wcigz
nizsze niz w krajach referencyjnych (Czechy, Stowacja, Wegry) i w wigkszo$ci
krajow OECD.

publikowane w bazach danych: GUS, OECD, Eurostat, WHO Global Health Expenditure Databa-
se, WHO Europe. Takie podejscie wydaje si¢ wlasciwsze, bowiem skupienie si¢ na wydatkach
biezacych w systemie opieki zdrowotnej jest mimo wszystko wazniejsze niz na wydatkach calko-
witych, w ktorych uwzglednione sg rowniez inwestycje. Mozna jednak przytoczy¢ dostepne dane,
publikowane przez GUS, odnosénie do udziatu wydatkéw catkowitych na ochrong zdrowia w PKB
w Polsce. Mianowicie, w roku 2010 wydatki te wynosity 7,02% PKB, w 2011 wynosity 6,87%
PKB, a w 2012 roku wynosity 6,75% PKB. Oznacza to, ze przynajmniej w tych trzech latach ten-
dencja odnos$nie do wydatkow catkowitych byta zgodna ze zmniejszajacymi si¢ wydatkami bieza-
cymi, a poziom inwestycji w ochronie zdrowia jako udzial w PKB byt relatywnie staty.
4 B. Piatkowski, op. cit., s. 75-91.
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W latach 2010-2019 odnotowano relatywnie szybki wzrost wydatkéw na
ochrong zdrowia per capita PPP — 61% (w 2019 roku wyniosty 2 292 USD PPP).
Z krajow referencyjnych szybciej wydatki rosty jedynie w Czechach — 71% ($red-
nio 6,16%), wolniej na Wegrzech — 33,45% ($rednio 3,26%), a bardzo wolno na
Stowacji — 17,11% ($rednio 1,78%). Pozwolito to Polsce osiagnaé poziom wydat-
kéw per capita PPP porownywalny z wydatkami na Stowacji i na Wegrzech, co
wynikato w glownej mierze z umiarkowanych wzrostow wydatkéw w tych kra-
jach. Warto jednak zwrodci¢ uwage, ze $redni wzrost w latach 1999-2010 w Polsce
wyniost az 8,4%, w latach 2010-2019 za$ 5,4%>. To do$¢ dobry wzrost nominalny,
ale poziom wydatkow per capita PPP jest wciaz znacznie nizszy niz w wickszo$ci
krajow OECD.
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Rysunek 2. Wydatki per capita PPP na ochrone zdrowia w wybranych krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej w latach 2010-2019 (w USD mig¢dzynarodowych)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

W rankingu krajéw OECD skonstruowanym w oparciu o wielko$¢ wydatkow
na ochrone zdrowia per capita PPP za rok 2019 Polska (2292 USD PPP) znajdo-
wata si¢ na miejscu trzydziestym (minimalnie przed Stowacjg — 2290 USD PPP)
sposrdd trzydziestu siedmiu krajow. Od Polski mniej wydawano na Lotwie (1973
USD PPP), w Kolumbii (1213 USD PPP), w Meksyku (1154 USD PPP) i w Turcji
(1227 USD PPP). Nieco mniej niz w Polsce wydawano w Chile (2160 USD PPP)
ina Wegrzech (2222 USD PPP), a trochg wigcej w Estonii (2579 USD PPP), w Gre-
cji (2384 USD PPP) i na Litwie (2638 USD PPP). W siedmiu krajach wydawano od

5 Ibidem.
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3000 do 4000 USD PPP®. W pietnastu na trzydziesci siedem krajow wydawano
od 4000 do 6000 USD PPP. W czterech krajach wydatki przekraczajg 6000 USD
PPP: w Niemczech wynosza 6646 USD PPP, w Nowej Zelandii 6647 USD PPP,
w Szwajcarii 7732 USD PPP, a w USA wynosza niespotykane nigdzie indziej
11072 USD PPP. Warto zwroci¢ uwage, ze wysokos¢ biezacych wydatkow na
ochrong zdrowia w krajach OECD wynosita $rednio 4224 USD PPP, co jest war-
toscig znacznie wyzsza niz poziom wydatkéw w Polsce (2292 USD PPP). W celu
ujrzenia wydatkow per capita w szerszej perspektywie autor dokonal rowniez
analizy nominalnych wydatkow per capita.

Jezeli oceni¢ kraje OECD w perspektywie ich wysokosci wydatkéw nominal-
nych na ochrong zdrowia per capita za rok 2017, to Polska (907 USD) znajdowata
si¢ na trzydziestym czwartym miejscu (minimalnie za L.otwg — 930 USD) sposrod
trzydziestu siedmiu krajow’. Od Polski mniej wydawano w Meksyku (495 USD),
Kolumbii (459 USD) i Turcji (445 USD). Nieco wiecej niz w Polsce wydawano na
Wegrzech (981 USD), na Litwie (1078 USD) i na Stowacji (1186 USD). Znacznie
wiecej niz w Polsce, okoto 50% lub sporo wigcej, wydawano natomiast w dwdch
krajach referencyjnych — w Estonii (1300 USD) oraz Czechach (1476 USD), a tak-
ze w Chile (1382 USD) i Grecji (1517 USD). W sze$ciu krajach wydawano od
2000 do 4000 USD®. W prawie potowie krajow-cztonkéw OECD — pigtnastu
na trzydzieéci siedem — wydatki wynosity od 4000 do 6000 USD’. W czterech
pozostatych krajach wydatki sg wigksze niz 6000 USD: na Islandii wynosza 6086
USD, w Norwegii 7936 USD, w Szwajcarii 9956 USD, a w USA jeszcze wigcej,
bo 10 246 USD.

Oceniajac systemy ochrony zdrowia w Polsce i w krajach referencyjnych (Cze-
chy, Stowacja, Wegry) poprzez pryzmat wydatkéw na ochrong zdrowia per capita
nalezy stwierdzi¢, ze poziom wydatkow w Polsce byt nizszy niz w porownywa-
nych krajach w calym badanym okresie 2010-2019 (rysunek 3). Jest on rowniez
nizszy niz notuje si¢ w prawie wszystkich krajach cztonkowskich OECD, poza
Kolumbig, Meksykiem i Turcja.

Warto réwniez zauwazy¢, ze Polska wypadta nieco lepiej w rankingu krajow
sporzadzonym na podstawie wydatkéw per capita PPP (miejsce trzydzieste na
trzydziesci siedem krajow, wydatki porownywalne do dwoch krajow referencyj-

¢ W Izraclu wydawano nieco mniej — 2933 USD PPP; OECD Heath Data 2020 (dostep:
11.07.2020).

7 World Health Organisation (WHO), Global Health Expenditure Data: https://apps.who.int/
nha/database/ViewData/Indicators/en (dostep: 25.09.2020).

8 W dwoch krajach wydawano nieco mniej: w Portugalii — 1908 USD, oraz na Stowenii —
1920 USD. World Health Organisation (WHO), Global Health Expenditure Data (dostgp:
25.09.2020).

9 W dwoch krajach wydawano nieco mniej: w UK — 3859 USD, oraz w Nowej Zelandii —
3937 USD. World Health Organisation (WHO), Global Health Expenditure Data (dostep:
25.09.2020).
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nych: Stowacji i Wegier) niz w rankingu krajow, ktory powstat w oparciu o wydat-
ki per capita (miejsce trzydzieste czwarte na trzydziesci siedem krajow, wydatki
niz we wszystkich trzech krajach referencyjnych: Czechach, Stowacji i Wegrzech).
Wynika z tego, Ze poziom cen w dziale zdrowie w Polsce powinien by¢ jednym
z nizszych wérdd wszystkich krajow OECD. W dalszej czgéci artykutu zostanie
to sprawdzone.
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Rysunek 3. Wydatki per capita na ochrone zdrowia w wybranych krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej w latach 2010-2019 (w USD)
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

Na podstawie danych WHO autor podjat si¢ okreslenia, w ktérych krajach
OECD w roku 2017 ceny koszyka dobr i uslug w dziale zdrowie byly wyzsze
lub nizsze niz w USA. Podzielono kraje OECD na trzy grupy: takie, w ktorych
indeks cen w dziale zdrowie byl nizszy o 5% niz w USA, takie, w ktorych in-
deks cen w dziale zdrowie byt wyzszy o 5% niz w USA, oraz takie, w ktorych
indeks cen w dziale zdrowie byt poréwnywalny z cenami w USA — indeks cen
w dziale zdrowie w tym kraju byl maksymalnie do 5% wyzszy niz w USA lub
do 5% nizszy niz Stanach Zjednoczonych. W pierwszej grupie krajow, w ktorych
indeks cen w dziale zdrowie byl nizszy o 5% niz w USA, znalazlo si¢ 25 panstw-
-cztonkéw OECD. Polska majaca ceny w dziale zdrowie nizsze o 53,69% niz
w USA znajduje si¢ w gronie tych krajow. Warto zauwazy¢, ze grupa tych panstw
jest bardzo niejednorodna. Ceny umiarkowanie nizsze, od 5% do 15% nizsze, ma
8 krajow: Austria (-12,06%), Belgia (-11,95%), Francja (-12,60%), Niemcy (-15%),
Irlandia (-10,24%), Holandia (-10,91%), UK (-11,06%) oraz Japonia (-8,64%).
Ceny zdecydowanie nizsze, od 15% do 40% odnotowano w o$miu krajach: Chi-
le (-37,99%), Grecja (-33,93%), Estonia (-39,61%), Wiochy (-21,54%), Portugalia
(-34,60%), Stowenia (-35,14%), Hiszpania (-27,74%) i Korea Potudniowa (-23,39%).
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Natomiast ceny duzo nizsze, ponizej 40%, zaobserwowano w dziewigciu krajach:
Kolumbia (-55,81%), Meksyk (-52,23%), Czechy (-46,40%), Wegry (-50,42%), L.o-
twa (-44.70%), Litwa (-49,44%), Polska (-53,69%), Stowacja (-45,69%) oraz Turcja
(-62,34%). W drugiej grupie krajow, w ktorych indeks cen w dziale zdrowie byt
maksymalnie do 5% wyzszy niz w USA lub do 5% nizszy niz Stanach Zjednoczo-
nych, znalazto si¢ siedem panstw-cztonkéw OECD: Kanada (-3,52%), Finlandia
(-1,16%), Luksemburg (-2,92%), Nowa Zelandia (4,5%), Szwecja (3,6%), Izrael
(4,31%) 1 Dania (5,27%). W trzeciej grupie krajow, w ktorych indeks cen w dziale
zdrowie byl wyzszy o 5% niz w USA, znalazty si¢ cztery kraje OECD: Islandia
(28,91%), Norwegia (21,74%), Szwajcaria (21,17%) i Australia (10,71%).

Na podstawie przeprowadzonej analizy dla krajow OECD w roku 2017 mozna
stwierdzi¢, ze faktycznie indeks cen w dziale zdrowie w Polsce nalezat do najniz-
szych w krajach cztonkowskich OECD (35 miejsce na 37 panstw), ceny w ochronie
zdrowia byly nizsze tylko w Kolumbii i w Meksyku. Poza tym, ceny w systemie
ochrony zdrowia w Polsce (-53,69 do cen w USA) byty troche nizsze niz w kra-
jach referencyjnych, w Czechach (-46,40%), na Stowacji (-45,69%) i na Wegrzech
(-50,42%). Ttumaczy to dlaczego w 2017 roku wydatki per capita PPP w Polsce
sa na porownywalnym poziomie co wydatki per capita PPP na Stowacji i na We-
grzech, a wydatki per capita w Polsce dzieli wiecej od wydatkow per capita w tych
dwoch krajach referencyjnych.

Autor podjat si¢ rowniez policzenia, o ile nizszy w Polsce niz w USA byt indeks
cen w dziale zdrowie na przestrzeni lat 2010-2017.

Tabela 1. Relacja indeksu cen w dziale zdrowie w Polsce do indeksu cen w USA (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

-40,14 -39,20 -44.84 -44,25 -43.,98 -53,19 -55,18 -53,69

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie World Health Organisation (WHO), Global Health Expenditure
Data (dostep: 25.09.2020).

Zasadniczo, co nie jest zaskakujace, ceny w dziale zdrowie w Stanach Zjedno-
czonych sa znacznie wyzsze niz w Polsce. Poza tym, warto okres 2010-2017 po-
dzieli¢ na dwa podokresy. W latach 2010—2014 ceny w Polsce byty nizsze o okoto
40%, a w okresie 2015-2017 byly nizsze o okoto 55%.

Tak niskie ceny w dziale zdrowie w poréwnaniu z USA i z wieloma innymi
cztonkami OECD nie przyczyniaja si¢ w zasadzie do poprawy sytuacji w systemie
zdrowia w Polsce, nawet pomimo tego, ze ceny w Polsce sa nizsze niz w krajach refe-
rencyjnych (Czechy, Stowacja, Wegry). Niski poziom wydatkoéw w ochronie zdrowia
w Polsce jest znacznie wazniejszym problemem niz poziom cen w dziale zdrowie.
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Wydatki per capita PPP a wybrane wskazniki jakosci dostarczanych
w ochronie zdrowia ustug

Badania teoretyczne i empiryczne prowadzone w ramach ekonomii zdrowia
wskazuja, ze wysoko$¢ wydatkéw na ochrong zdrowia ma wplyw na stan zdro-
wia populacji i jakos¢ oferowanej opieki zdrowotnej. Wysokie wydatki na ochrone
zdrowia nie sg co prawda warunkiem wystarczajacym by stan zdrowia ludno-
$ci stat na wysokim poziomie, a jako$¢ dostarczanych ustug zdrowotnych byta
satysfakcjonujaca, ale stanowiag one warunek konieczny. Na stan zdrowia popu-
lacji wptywa kilka innych czynnikéw niz tylko jako$¢ dostarczanych ustug zdro-
wotnych, ale dobrze funkcjonujacy system w znaczacy sposob przyczynia si¢ do
utrzymania i poprawy stanu zdrowia ludnosci'?.

W tej czesci artykulu autor wezmie pod uwage dwa z glownych wskaznikow
opisujacych stan zdrowia i jako$¢ ochrony zdrowia, to jest oczekiwang dlugos¢ zy-
cia przy urodzeniu oraz umieralno$¢ niemowlat na 1000 zywych urodzen, a takze
miernik, przy tworzeniu ktérego ocena systemu ochrony zdrowia jest dokonywana
przez samych pacjentéw, czyli Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (Euro
Health Consumer Index, EHCI). Autor zestawit te trzy mierniki z wydatkami na
ochrong zdrowia per capita PPP dla europejskich krajow-cztonkéw OECD (jako
ze EHCI jest mierzony tylko dla wybranych panstw Europy) i podjat si¢ proby
stwierdzenia, czy wydatki na ochrong zdrowia majag wptyw na stan zdrowia po-
pulacji i jako$¢ jego ochrony!!.

Zaleznos¢ dla roku 2018 pomigdzy wydatkami na ochrone zdrowia per capita
PPP a oczekiwang dtugoscia zycia przy urodzenia wykazuje korelacj¢ dodatnig.
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Rysunek 4. Oczekiwana dlugos$¢ zyciu przy urodzeniu (lata) w relacji do wydatkéw na ochrong
zdrowia per capita PPP (USD migdzynarodowe) w 2018 roku, kraje OECD
Zrédho: opracowanie wilasne na podstawie OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

10 F. Breyer, P. Zweifel, Health Economics, New York-Oxford 1997, s. 90-116.
I1'R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Mierzenie efektywnosci w ochronie zdrowia, Warszawa
2013, s. 54-57.
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Wspoélezynnik korelacji pomigdzy logarytmem z wydatkéw na ochrong zdro-
wia per capita PPP a oczekiwang dtugoscia zycia przy urodzeniu wyniost 0,7654,
czyli jest wzglednie wysoki, co wskazuje na mozliwo$¢ wystgpowania pewnej
zalezno$ci statystycznej pomigdzy zmiennymi. Autor policzyt rowniez wspot-
czynnik korelacji pomiedzy logarytmem z wydatkéw na ochron¢ zdrowia per
capita PPP a oczekiwana dtugoscia zycia przy urodzeniu dla wszystkich krajow
OECD dla 2018 roku. Wynosi on 0,6615, a bez USA nawet 0,7088.

Pomi¢dzy wydatkami na ochron¢ zdrowia per capita PPP a umieralnoscia nie-
mowlat na 1000 zywych urodzen nie wystepuje zalezno$¢ statystyczna (wspot-
czynnik korelacji jest bliski 0).
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Rysunek 5. Umieralno$¢ niemowlat na 1000 zywych urodzen w relacji do wydatkéw na ochrong
zdrowia per capita PPP (USD migdzynarodowe) w 2018 roku, kraje OECD
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

Wspoélezynnik korelacji pomigdzy logarytmem z wydatkéw na ochrong zdro-
wia per capita PPP a umieralnos$cig niemowlat na 1000 zywych urodzen wyniost
-0,0953, czyli jest on bardzo niski i bliski zeru, co wskazuje na brak zaleznosci sta-
tystycznej pomiedzy zmiennymi. Autor policzyt rowniez wspotczynnik korelacji
pomigdzy logarytmem z wydatkow na ochrone zdrowia per capita PPP a umieral-
nos$cig niemowlat na 1000 zywych urodzen dla wszystkich krajow OECD w 2018
roku. Wynosi on -0,5591, a bez USA -0,6383, co wskazuje na mozliwo$¢ wyste-
powania stabej zaleznosci statystycznej pomiedzy zmiennymi.

Zaleznos¢ dla roku 2018 pomigdzy wydatkami na ochrong zdrowia per capita
PPP a oczekiwang dlugoscia zycia przy urodzenia wykazuje korelacje dodatnia.
Wspoétczynnik korelacji pomiedzy logarytmem z wydatkow na ochrong zdrowia
per capita PPP a Europejskim Konsumenckim Indeksem Zdrowia (EHCI) wyniost
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0,8481, czyli jest wzglednie wysoki, co wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania
pewnej zaleznosci statystycznej pomiedzy zmiennymi.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze Polska w statystykach Europejskiego Kon-
sumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI) plasuje si¢ nisko: w 2005 roku byta ostatnia
na dwanascie badanych krajéw, w 2006 byta dwudziesta pierwsza na dwadziescia
sze$¢ krajow, w 2007 zajeta miejsce dwudzieste siodme na dwadzie$cia dziewiec
krajow, w 2008 miejsce dwudzieste pigte na trzydziesci jeden krajow, w 2009
miejsce dwudzieste szoste na trzydziesci trzy kraje, w 2012 miejsce dwudzieste
siddme na trzydziesci cztery kraje, w 2014 miejsce trzydzieste pierwsze na trzy-
dziesci siedem krajow, w 2015 miejsce trzydzieste czwarte na trzydziesci pigé
krajow, w 2016 miejsce trzydzieste pierwsze na trzydziesci pie¢ krajow, w 2017
miejsce dwudzieste dziewiate na trzydziesci pigc krajow, a w 2018 miejsce trzy-
dzieste drugie na trzydziesci pig¢ krajow. Jak wida¢ w powyzszym zestawieniu,
w rankingu EHCI Polska zajmuje zazwyczaj jedno z ostatnich miejsc, jesli nie
ostatnie.
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Rysunek 6. Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI), max 1000 punktow, w relacji
do wydatkow na ochrong zdrowia per capita PPP (USD migdzynarodowe) w 2018 roku, kraje OECD
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie EHCI i OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

Zazwyczaj Polska zajmuje rowniez nizsze miejsca w rankingu niz poréwnywa-
ne z nig kraje referencyjne (Czechy, Stowacja, Wegry) — rysunek 7 (maksymalna
liczba punktow 1000).

Ta krétka analiza potwierdza wiele innych badan przeprowadzonych w ramach
ekonomii zdrowia odnos$nie do znaczenia poziomu wydatkow na ochrong zdrowia
per capita PPP dla dobrego funkcjonowania system opieki zdrowotnej, ktory
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W wymierny sposob przyczynia si¢ do utrzymania i poprawy stanu zdrowia lud-
nos$ci oraz utrzymania i podnoszenia jakos$ci dostarczanych ustug zdrowotnych.
Z przeprowadzonych obliczen mozna wnioskowac, ze wysoko$¢ wydatkow na
ochrong zdrowia per capita PPP moze miec istotny wptyw na wydtuzenie ocze-
kiwanej dtugos$ci zycia w chwili urodzenia oraz na poprawe jakosci funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia i dostarczanych przez niego ustug mierzonych po-
przez Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (Euro Health Consumer Index,
dalej: EHCI). Wydaje si¢ rowniez, ze poziom wydatkow moze mie¢ mniejsze zna-
czenie dla poprawienia wskaznika mierzacego umieralnos¢ niemowlat na 1000
zywych urodzen. Mozliwe, ze w tym wypadku wazniejsze sa czynniki medyczny,
techniczny oraz organizacyjny.
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Rysunek 7. Wyniki Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI) w wybranych krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej w 2018 roku, max 1000 punktéw
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie EHCI i OECD Heath Data 2020 (dostep: 11.07.2020).

Podsumowanie

Poziom nominalnych wydatkow na ochron¢ zdrowia per capita 1 per capita
PPP w Polsce w latach 20102019 wzrastal relatywnie szybko, szczegdlnie ten
drugi—az o 61% w calym okresie i §rednio o 5,44% kazdego roku. Jednak udziat
wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB w tym okresie nie zmienit si¢ i pozostat
na poziomie 6,2—6,4% PKB. Oznacza to, ze wzrost ten wynikat tylko i wyltacz-
nie z bardzo dobrej koniunktury gospodarczej panujacej w Polsce w tym okresie
(wzrost nominalnego PKB per capita w latach 2010-2019 jest poréwnywalny do
wzrostu wydatkow na ochrong zdrowia per capita, wynosi bowiem 59%).

Poza tym poziom wydatkow na opieke zdrowotna per capita PPP w Polsce byt
w 2019 roku wcigz duzo nizszy niz w Czechach, ale porownywalny ze Stowacja
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i Wegrami, w ktorych tempo wzrostu wydatkow w tym okresie bylo nizsze niz
w Polsce. Jednakze, udzial wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB w calym bada-
nym okresie byt w Polsce nizszy niz w porownywanych krajach referencyjnych.

Sytuacja Polski w kwestii poziomu wydatkow na opieke zdrowotng per capita,
per capita PPP i udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB w stosunku do
krajéow cztonkowskich OECD w latach 2010-2019 nie ulegta poprawie. Polska
jest weiaz jednym z ostatnich krajéw w rankingach pod wzgledem wymienionych
statystyk.

W bardzo miarodajnym badaniu jakosci opieki zdrowotnej — szacowaniu
EHCI — Polska wypada réwnie fatalnie, jako jeden z ostatnich krajow w latach
2005-2018. Zazwyczaj plasuje si¢ rowniez nizej w tym rankingu niz porowny-
wane kraje referencyjne. Od roku 2009 poziom wskaznika EHCI dla Polski nie
wzrost, a zdarzalo sig, ze nawet spadat.

Reasumujgc, poziom finansowania ochrony zdrowia jest niewystarczajacy dla
uzyskania przez spoteczenstwo oczekiwanego poziomu ustug i ich dostepnosci
oraz dla utrzymania i poprawy stanu zdrowia ludnosci.

W latach 2010-2019 nie podniesiono stopy sktadki zdrowotnej, ktora wcigz
pozostaje na niebywale niskim poziomie 9%, nie wprowadzono réwniez na szer-
sza skalg ubezpieczen prywatnych w systemie ochrony zdrowia ani nie urucho-
miono zadnych innych powazniejszych zrédet finansowania opieki zdrowotne;j.
Bez podjecia jakichkolwiek istotnych dziatan w tym zakresie trudno oczekiwac,
by finansowanie i poziom wydatkéw w ochronie zdrowia wyraznie si¢ poprawit.
Nalezy uzna¢, ze ostatnia dekada zostata w tej materii catkowicie zmarnowana.
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