POLES APART

EU 8 versus EU 15

Bratislava, 8.6.2005

Ing. Peter Pazitny, MSc.
Health Policy Institute



Ocakavana dlzka

V 4

Health
Policy
Institute

4

zivota
84 - ®
o
82 N > .
)
80 - 2 . o.f_;.r.
78 - 8 o e e =
76 - O >
o ._..'
74 el
72 - | ® —
70 -
68 - ¢ _
GDP per capita, USD, PPP
66 I I I |
0 10000 20000 30000 40000

Health Policy Institute, www.hpi.sk

Zdroj: OECD, 2004

8.6.2005



Health

HDP a vydavky na
zdravotnictvo
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V4 versus EU 15:
Medzera 15 rokov
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Vekova struktura:
Medzera 15 rokov

Vekove

skupiny | 1993 2004
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Fertilita:

o0
Dramaticky pokles v EU8
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Fiskalny deficit

Health

(% z HDP)

Czech Republic

Slovakia

m 2004

W 2003 H

m 2002 R

m 2001
Poland

Maastricht EU15
4 12 10 -8 -6 -4 -2 0
Zdroj: Eurostat, 2005 8.6.2005

Health Policy Institute, www.hpi.sk



Health
Policy
Institute

® ® Spoluucast’ pacientov
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®e® Spoluucast’' v EU8

Country GDP per capita in PPS (Purchasing | Total expenditures Funding mix
Power Standard) on health care
?;(;)é)s(;f GDP Public _ Private _ Ratio of pl_Jinc
expendit expendit to private
1995 2005 ures as % ures as % expenditu
(e) 2000 ()] of GDP of GDP res

Czech Republic 69,6 64,6 72,3 7.5 7.0 0.5 93.07
Slovakia 443 47,7 55,4 6.9 6.0 0.9 87:13
Hungary 49,2 53,0 61,9 6.7 4.6 2.1 69:31
Poland 40,5 46,1 48,4 6.1 4.5 1.6 73:27
Slovenia 68,0 73,0 79,6 8.3 6.2 2.1 75:25
Lithuania 33,9 38,4 50,1 5.6 4.3 1.3 77:23
Latvia 29,7 35,3 45,9 5.9 3.6 2.3 61:39
Estonia 35,3 43,3 52,4 5.4 4.1 1.3 76:24
EU 8 46,3 50,2 58,3 6.5 5.0 15 77:23
EU 15 110,8 109,9 108,7 8.1 6.3 1.8 74:26
OECD 30 8.4 6.0 24 72:28

Zdroj: Eurostat, WorldBank, 2005
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Slovensko

o Lidrom v trhovo orientovanych zdravotnych
reformach, nielen medzi novymi clenskymi
Krajinami, ale v Eurépe vSeobecne

o Zavedené:
Poplatky v zdravotnictve
Explicitna definicia zakladného balika
Ziskovy status poistovni a poskytovatelov

o Vyrazna redukcia deficitov
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Ostatneé krajiny V4:

b 4

Cakania na volby

o V Cechach, Madarsku a Polsku sa reforma

zdravotnictva odlozila az do dalSich volieb
(20006)

o Implementacia reformy zdravotnictva
podobnej ako na Slovensku sa v tychto
Krajinach zdaju nevyhnutne
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V4: Problemy s
copyrightom?

o Krajiny EU8 odkopirovali zdravotne systemy
zapadnych susedov ...

o ... Avsak nemaju hlboke vrecka, aby ich zaplatili
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V4: Problemy

o Nedostatok osobnej zodpovednosti
o Kombinovany s malo efektivnymi statnymi

instituciami

o Blizko k bankrotu

o EsSte predtym ako starnutie obyvatelstva
udrie s plnou silou
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® ®¢ Medzera efektivnosti
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oo V4:Zavery

o Medzera je 15 rokov

o Dobra vychodiskova situacia pre implementaciu reforiem
o Neodbovodneny obdiv zapadnej Eurdpy nie je adekvatne
o V4 ma pripraveneé riesenia aj pre EU15

o Spoliehajte sa menej na vladu a viac na trh

o Sustredte sa na individualnu zodpovednost
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Koniec svedskych
stolov

Health Policy Institute, www.hpi.sk




e ¢ Dakujeme pekne

www.hpi.sk
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