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Czynniki wywierajace presje na wzrost wydatkow na
ochrone zdrowia

Mozna wyroznic trzy kluczowe czynniki wptywajgce na rosngcy popyt na
ustugi zdrowotne: demograficzny, dochodowy oraz technologiczny.

Proces starzenia sie ludnosci
(czynnik demograficzny)

Wzrost zamoznosci spoteczenstwa
(czynnik dochodowy)
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Rozwoj technologii i wiedzy

medycznej (czynnik technologiczny)
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W nadchodzacych dekadach odsetek osob starszych
w populacji Polski istotnie wzrosnie

Liczba os6b w wieku 65+ wzrosnie z 5,1 min w 2010 r. (13% ludnosci) do
11,3 min w 2060 r. (ponad 34% populacji).

Odsetek osob w wieku produkcyjnym (20-64 lata) spadnie z 65% w 2010 do
49% w 2060 r.

Piramidy pfci i wieku dla Polski w latach 1990-2060
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Zrédfo: Eurostat. Osoby w wieku produkcyjnym (20-64) [l Osoby w wieku nieprodukcyjnym
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Starzenie sie populacji Polski jest wyjatkowo szybkie
na tle pozostatych krajow UE
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W 2010 r. w Polsce na jedng osobe w wieku 65+ przypadato okoto piec
os6b w wieku produkcyjnym.

Do 2060 r. relacja osob w wieku 65+ do osob w wieku 20-64 lata zwiekszy sie
istotnie we wszystkich krajach UE, jednak w Polsce zmiana ta bedzie
wyjatkowo silna — na jednga osobe w wieku 65+ bedzie przypadac
zaledwie 1,4 osoby w wieku 20-64 lata.

Relacja liczby osob w wieku 65+ do liczby oséb w wieku 20-64 lata w krajach Unii Europejskiej
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Zrédfo: Eurostat.
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Wydatki na ochrone zdrowia rosng wraz z wiekiem

Oznacza to, ze przy braku istotnych zmian w strukturze zachorowalnosci
wedtug wieku, starzenie sie populacji bedzie prowadzi¢ do wzrostu
zapotrzebowania oraz zmiany struktury popytu na swiadczenia
zdrowotne. To z kolei bedzie rodzi¢ konsekwencje dla systemu finansowania
oraz dla podazy ustug medycznych.

Profil wydatkow NFZ na Swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
na mieszkanca w zaleznosci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Wydatki na ochrone zdrowia rosng szybciej niz dochéd

Istnieje istotna zaleznos¢ pomiedzy poziomem rozwoju gospodarczego
a wielkoscig wydatkéw na opieke zdrowotng danego kraju.

Co wiecej, wydatki na zdrowie rosng szybciej niz dochody. Wraz ze
wzrostem zamoznosci, ludzie sg sktonni przeznaczac na ten cel coraz
wiekszg czesc swojego dochodu. W Polsce relacja wydatkow na zdrowie do
PKB wzrosta w latach 1990-2010 z 4,8% do 7,0%.

Relacja pomiedzy poziomem PKB per capita a wydatkami Wydatki na zdrowie w relacji do PKB w Polsce oraz
na zdrowie per capita w krajach OECD* w 2010 r. pozostatych krajach OECD w latach 1990-2010
PKB per capita w tys. USD (PPP) % PKB
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Wydatki na ochrone zdrowia w tys. USD per capita (PPP) Polska ===Srednia warto$¢ dla pozostatych krajéow OECD
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych OECD. * Bez Luksemburga.
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Wptyw rozwoju technologii i wiedzy medycznej

Z przegladu badan wynika, iz rozwoj technologii medycznej moze
odpowiadac za znaczng czes¢ wzrostu wydatkow na opieke zdrowotng

w krajach rozwinietych.

Jednakze z prognoz Komisji Europejskiej wynika, iz w Polsce czynnik
technologiczny odegra w najblizszych latach we wzroscie wydatkow na
ochrone zdrowia znacznie mniej istotng role niz czynnik demograficzny.

Kluczowe mechanizmy oddzialywania efektu technologicznego na wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia

- Teoretycznie dziata w kierunku ograniczania wydatkoéow. * Prowadzi do generowania popytu w nowych,
- W praktyce, oszczednosci uzyskane z obnizenia kosztéw || Nieistniejacych wczesniej obszarach.

jednostkowych sg przeznaczane na zwiekszenie - W efekcie wplyw netto postepu technologicznego
dostepnosci poszczegodlnych terapii. na wydatki na ochrone zdrowia jest dodatni.

Zrédta: European Commission,The 2012 Ageing Report; K. Dybczak, B. Przywara, The role of technology in health care expenditure in the EU,
European Economy, nr 2/2010; S. D. Smith, S. K. Heffler i M. S. Freeland: The impact of technological change on health care cost spending: an
evaluation of the literature, Health Care Financing Administration, 2000; A. A. Okunade, V. N. R. Murthy: Technology as a ‘major driver’ of health
care costs: a cointegration analysis of the Newhouse conjecture, Journal of Health Economics, nr 21(1), 2002.
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Prognozy wydatkéw na opieke zdrowotng — analizowane
scenariusze

W analizie uwzgledniono cztery z jedenastu scenariuszy prezentowanych
przez Komisje Europejskg (Ageing Working Group — AWG).

Starzenie
w dobrym
zdrowiu

wytgcznie efekt demograficzny
caty wzrost czasu trwania zycia dotyczy zycia w dobrym stanie zdrowia

Starzenie
w zlym
zdrowiu

wytgcznie efekt demograficzny
caty wzrost dlugosci trwania zycia dotyczy zycia w ztym stanie zdrowia

potowa dodatkowego czasu trwania zycia w dobrym zdrowiu

dodatkowo zaktada sie, ze popyt na ustugi zdrowotne rosnie szybciej od
dochodu (elastycznos¢ dochodowa 1,1 na poczatku prognozy, do 2060 roku
zbiega jednosci)

potowa dodatkowego czasu trwania zycia w dobrym zdrowiu
poza efektem dochodowym, uwzglednia rowniez wptyw zmian
technologicznych na poziom wydatkow (w efekcie elastycznos¢
w poczatkowym okresie prognozy wynosi nie 1,1 a 1,3)

Wiecej [w:] European Commission, The 2012 Ageing Report.
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Wzrost zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne
w Polsce bedzie nalezat do najwiekszych w UE

Zapotrzebowanie na swiadczenia ochrony zdrowia w Polsce do 2060 r.
wzrosnie nawet 0 2,6% PKB (w 2012 r. 2,6% PKB = ok. 42 mild PLN).

Jest to jeden z najwiekszych wzrostoéw (w relacji do PKB) wsrod krajow
Unii Europejskiej. Zdecydowana wiekszosSc¢ tego wzrostu wynika
z czynnikdéw demograficznych.

Wzrost zapotrzebowania na ochrone zdrowia finansowang ze srodkow publicznych w UE, 2010 — 2060
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* Scenariusz starzenia sie populacji w dobrym zdrowiu.
** Rdznica miedzy efektem starzenia sie w dobrym i ztym zdrowiu - suma stupkow "szarego" i "zéttego" obrazuje taczny efekt starzenia sie w zfym zdrowiu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie European Commission, The 2012 Ageing Report.
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Gtownym zrodtem finansowania wydatkow zwigzanych
z ochrona zdrowia s3a srodki publiczne

W 2010 r. udziat wydatkéw publicznych w wydatkach na ochrone zdrowia
w Polsce wyniost 71,7%. Mimo rosngcych potrzeb, w warunkach obecne;
| prognozowanej sytuacji makroekonomicznej istotny wzrost wydatkow
publicznych na ochrone zdrowia jest mato prawdopodobny:

Ograniczone mozliwosci dalszego wzrostu dtugu publicznego, a sfinansowanie

wydatkéw poprzez natozenie dodatkowych obcigzen (para)podatkowych
pogtebitoby problemy na rynku pracy spowodowane czynnikami demograficznymi

»  Udziat wydatkow publicznych w wydatkach ogotem na ochrone zdrowia
o w wybranych krajach europejskich w latach 2001, 2005 i 2010 (w %)
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Potrzebny wzrost wydatkow prywatnych — dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne czynnikiem sprzyjajacym?

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci znacznego zwiekszenia wydatkow
publicznych, pozadane sg dziatania sprzyjajgce finansowaniu zwiekszonego
zapotrzebowania na opieke zdrowotng ze srodkow prywatnych.

W Polsce ok. 85% wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia to
bezposrednie wydatki gospodarstw domowych, a jedynie 3% to wydatki
finansowane z prywatnych ubezpieczen.

Struktura wydatkow prywatnych na ochrone zdrowia* w wybranych krajach w 2010 r .**
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*Ubezpieczenia prywatne (,,zétte stupki')
obejmujg m.in. takze wydatki na ochrone
zdrowia finansowane z ubezpieczen na zycie,
ubezpieczen wypadkowych itp.

**Dane dla Australii, Irlandii, Japonii za rok
2009, a dla Izraela za rok 2008.

*** W nawiasach podano procentowa
wartos$¢ prywatnych wydatkéw na ochrone
zdrowia w relacji do wydatkéw na ochrone
zdrowia ogétem dla kazdego z analizowanych

0% 1 %1 —— — L — — — — — — —— —— — 1~ krajow.
48%
2006 - — — ~M%ap. . L 5 & B 8B & - - B 8 - - - BB
A i | Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
0
0% +— — — — — — — — —22%21%20%20%20% __— — — — — — — — — — (danych OECD.
15% 14% 1394 11%
° 9% 7%
0% - - - - - - . . . . . . . . . . . . 3% 1% 1% 1%
A 0D D D D oD oD oD oD D oD D A D D e e DD o
£ oY oo oY oot A\ o\e o o\ o\ oY o\ oY o o\ S\od oot o\t o o\ S\ o\ o\
ORI RS SRR IR SR N S SR GYASIRIRS
O @ @ 2 D0 2 @ L@ R @@ YRS
¥ @(\Q @Q’Q ré\b &S Qob @ Q,OO \3%\ \'DQ \,‘gb O @Q \\90 QOQ o,b(\ S A\& Ny ey \00 1/00
BT T g S YT RS N SR T &L LT & CL & I
@ N ™~ © R
<® N
Ubezpieczenia prywatne " Wydakti out of pocket M Pozostate wydatki prywatne
Ell E, Y
Strona 12 =4 LRNST & YOUNG

Quality In Everything We Do



Prognozy rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i abonamentow — analizowane scenariusze

Scenariusz bazowy (scenariusz BAU, od ang. business as usual) —
zaktada, ze relacja wydatkdw na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne

| abonamenty medyczne do catkowitych wydatkow prywatnych na zdrowie
utrzyma sie w horyzoncie prognozy na statym poziomie z 2012 r.

Dwa scenariusze domykania luki (scenariusze DL) — zaktadajg, ze stopa
partycypacji w rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

i abonamentow medycznych w 2032 r. osiggnie poziom 12% (scenariusz
DL12) lub 20% (scenariusz DL20).

Dwa scenariusze dynamicznego domykania luki (scenariusze DDL) —
zaktadajg, ze stopa partycypacji w rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i abonamentow medycznych w 2022 r. osiggnie poziom 12%
(scenariusz DDL12) lub 20% (scenariusz DDL20).

Zatozono, ze uchwalenie ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym i zniesienie barier prawnych ograniczajgcych rozwaj tych
ubezpieczen spowoduje dynamiczny rozwoj tego rynku, ktory

w perspektywie 2022 (scenariusz DDL) lub 2032 r. (scenariusz DL) (wraz z
medycznym rynkiem abonamentowym) osiggnie poziom partycypacji rowny
12% lub 20%.
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Prognoza wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia
w Polsce do 2016 r. — scenariusz bazowy

W scenariuszu bazowym prywatne wydatki ogdétem na ochrone zdrowia
wzrosng z 32,1 mid zt w 2012 r. do 41,4 mid zt w 2016 r.

W scenariuszu BAU tgczny rynek dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
| abonamentéw wzrosnie z ok. 2,9 mild zt w 2012 r. do 3,7 mild zt w 2016 r.

45 Przyrost wydatkow prywatnych na ochrone

zdrowia r/r w mid zt

Wydatki prywatne na ochrone zdrowia w mid zt
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Prognozy rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i abonamentow

W scenariuszach DL12 i DDL12 prognozowana wartosc¢ potgczonego rynku
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i abonamentéw wynosi w 2016 r.
odpowiednio 4,8 i 7,0 mld zt, zas w scenariuszach DL20 i DDL20
odpowiednio 9,8 mid zt i 15,2 mid zi.

Wartosc rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i abonamentow we

mid zf wszystkich analizowanych scenariuszach w latach 2005-2016 w mid zt
16
14 m scenariusz dynamicznego domykania luki do poziomu 20%
m scenariusz domykania luki do poziomu 20%
12 scenariusz dynamicznego domykania luki do poziomu 12%
m scenariusz domykania luki do poziomu 12%
100 +—m—— m scenariusz bazowy
8
6 l B
4
O-,-,-,.,.,., | | | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p) 2014(p) 2015(p) 2016(p)

Zrédfo: Opracowanie wlasne. * (p) — prognoza
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Prognoza zmian w strukturze i poziomie wydatkow
prywatnych na ochrone zdrowia

Wydatki na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne | abonamenty

w scenariuszach DL oraz DDL rosng szybciej niz prywatne wydatki na
zdrowie ogotem. Ich udziat w wydatkach prywatnych ogotem rosnie z 9,0%
w 2012 r. do 16,3% w 2016 r. (DDL12), a nawet do 34,0% (DDL20)

Zmiany sprzyjajgce rozwojowi dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

prowadzg do wzrostu wydatkow prywatnych i do zmian w ich strukturze

Przyrost prywatnych wydatkow na zdrowie
w mld zt r/r w scenariuszach BAU, DDL12 i DDL20
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Korzysci z rozwoju dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych dla réznych grup interesariuszy

Beneficjentami upowszechnienia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
mogq byc nie tylko pacjenci, ale tez swiadczeniodawcy, lekarze i pracodawcy.

Korzysci z rozwoju dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

» Mozliwosé wyboru swiadczeniodawcy, » Naptyw dodatkowych srodkéow » Poprawa sytuacji finansowej
anawet lekarza prowadzacego pienieznych do catlego systemu sSwiadczeniodawcow to mozliwos¢
leczenie, ochrony zdrowia stwarzajacy osiggniecia przez lekarzy wyzszych

mozliwos¢ udzielenia dochodow oraz poprawa warunkow

wiekszej liczby swiadczen — pracy,

wykorzystanie istniejacych mocy

produkcyjnych i poprawa wynikéw

> Krétszy czas oczekiwania na finansowych,
sSwiadczenie zdrowotne w systemie
bazowym,

> Wyzsza jakos¢ i wieksza dostepnosc
ustug (w tym skrocenie czasu
oczekiwania na swiadczenie), » Dodatkowe srodki pieniezne
nawykonywanie niezbednych
badan medycznych.

Uregulowanie zasad wspoétpracy

miedzy publicznymi

» Ochronaprzed koniecznoscia swiadczeniodawcamia prywatnymi
ponoszenia wydatkéw out-of-pocket, ptatnikami (uniezaleznienie od NFZ).

> Rozklad ptatnosci w czasie i pomiedzy » Poprawaw diugim okresie stanu
podmiotami (wyréwnywanie szans na zdrowia pracownikow,
dostep do swiadczen zdrowotnych). aw konsekwencji krétsze ich
absencje chorobowe,

» Poprawawizerunku pracodawcy.

Poprawa efektywnosci mechanizméw funkcjonowania
| finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
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Podsumowanie

Starzenie sie populacji wigze sie z duzym wzrostem zapotrzebowania
na swiadczenia w ochronie zdrowia.

W Polsce wzrost zapotrzebowania na publiczne swiadczenia
zdrowotne bedzie jednym z najwyzszych w Unii Europejskie;.

Ze wzgledu na uwarunkowania makroekonomiczne, finansowanie
rosnacych potrzeb zdrowotnych Polakéw ze srodkow publicznych
bedzie coraz trudniejsze.

Upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych wplynie na
zmiane struktury wydatkéw prywatnych, znaczaco zmniejszajac udziat
wydatkéw bezposrednich (out-of-pocket).

Upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych spowoduje
wzrost catkowitych prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia, tym
samym przyczyniajac sie do zmniejszenia luki finansowania
rosngcego zapotrzebowania Polakéw na swiadczenia zdrowotne.
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