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Analiza mozliwosSci zaspokojenia rosnacych
potrzeb zdrowotnych. Prognozy rozwoju rynku
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Temat mozliwosci zaspokojenia rosnacych potrzeb zdrowotnych w Polsce, a w szczegélnosci roli,
jaka mogq odegra¢ w tym zakresie dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, przedstawit Marek Roz-
krut, gléwny ekonomista Ernst & Young. Prelegent wskazat czynniki, ktére bedq determinowac
zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w Polsce oméwit mozliwosci finansowa-
nia zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne ze Srodkéw publicznych i ewentu-
alne bariery. Przedstawit role, jaka w zmniejszeniu luki finansowania mogq odegra¢ dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne.

Mozna wyréznic trzy podstawowe czynniki, ktére bedg istotnie wywierac presje na zwieksze-
nie wydatkéw w obszarze ochrony zdrowia:

Czynnik demograficzny zwigzany z procesem starzenia sie ludnosci

Obecnie populacja w Polsce nalezy do najmtodszych w Unii Europejskiej. Jednak proces jej starze-
nia bedzie jednym z najszybszych w UE. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych kilku dekad, do roku
2060, polska populacja bedzie jedng z najstarszych w UE. Piramidy demograficzne pokazane
w prezentacji zilustrowaty zmiane struktury wieku populacji w Polsce od 1390 do 2060 r.

W roku 2010 w Polsce byto 5,1 min oséb w wieku 65 lat lub wiecej, co stanowito ok. 13 proc.
ludnosci. W perspektywie 2060 r. liczba 0s6b w tej grupie wiekowej wzrosnie do ponad 11 mini sta-
nowi¢ bedzie ok. 1/3 populacji polskiej. Jednoczesnie w latach 2010—-2060 w stosunku do catej
populacji polskiej spadnie liczba 0séb w wieku 20—64 z obecnych 65 proc. do 49 proc. W 2010 r.
na jedng osobe w wieku 65 lat lub wiecej przypadato ok. 5 oséb w wieku produkcyjnym. Progno-
zuje sie, ze do roku 2060 relacja ta spadnie z 5 do 1,4 osoby. Zmiana ta uwzglednia réwniez pro-
gnozowane ruchy migracyjne.

Srednie wydatki z NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce dla 0séb w wieku 65 lat i wie-
cej byty w 2011 r. prawie trzykrotnie wyzsze niz w przypadku 0séb mtodszych. Opisane zmiany
demograficzne przyczynia sie wiec w istotny sposdb do zwigkszenia presji na wzrost wydatkow
zwigzanych z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych polskiej populacji.
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Czynnik dochodowy zwigzany ze wzrostem zamozno$ci oraz wzrostem dochodéw spoteczefistwa
Badania i doswiadczenia innych krajéw pokazuja, ze wydatki na ochrone zdrowia sq bardzo silnie
powigzane z poziomem rozwoju gospodarczego. Okazuje sie, ze wydatki na $wiadczenia zdrowotne
rosng szybciej niz dochody. 0znacza to, ze elastycznos¢ dochodowa wydatkéw na zdrowie jest
wyzsza niz 1. W Polsce, podobnie jak w innych krajach OECD, wydatki na ochrone zdrowia rosng
w relacji do PKB. W Polsce, w latach 1990-2010, relacja ta wzrosta z 4,8 proc. do 7 proc. Réwniez
w przypadku innych krajéw OECD mozna odnotowac systematyczny wzrost wydatkéw zwigza-
nych z ochrong zdrowia w relacji do PKB.

Czynnik technologiczny zwigzany z rozwojem technologii i wiedzy medyczne;j

Teoretycznie postep technologiczny powinien sprzyjac obnizeniu jednostkowych kosztéw leczenia

znanych choréb i powodowac ograniczanie wydatkdw na ochrone zdrowia. W praktyce uzyska-

ne oszczednosSci czesto s przeznaczane na zwiekszenie dostepnosci poszczegélnych terapii.
Ponadto dzieki rozwojowi technologii i wiedzy, zakres leczonych choréb ulega poszerze-

niu, co prowadzi do dodatkowego popytu na nowe, nieistniejgce wczesniej obszary medyczne.
Jak pokazujq badania, efektem netto postepu technologicznego jest wzrost wydatkdw na ochro-

ne zdrowia.

Komisja Europejska, w ramach tzw. ageing working group, przygotowata 11 scenariuszy obrazu-
jacych wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych,
uwzgledniajac: zmiany demograficzne, wzrost dochodu oraz postep technologiczny.

W przedstawionej prezentacji uwzgledniono scenariusze, ktére zaktadaty:

* starzenie populacji w dobrym zdrowiu,
* starzenie populacji w ztym zdrowiu,

e wzrostdochodu,

* postep technologiczny.

Scenariusz opublikowany przez Komisje Europejskg pokazat, ze w Polsce wzrost zapotrzebo-
wania na $wiadczenia ochrony zdrowia finansowane ze Srodkéw publicznych do roku 2060 bedzie
jednym z najwiekszych w Unii Europejskiej. Przy innych czynnikach niezmienionych, wzrost ten
wyniesie 2,6 proc. PKB, czyli w cenach z 2012 roku bedzie to ok. 42 mld zt. W przypadku Polski
zdecydowana wigkszo$¢ rosnacego popytu wyniknie ze zmian demograficznych.

Jezeli zatem zechcemy ze Zrddet publicznych sfinansowac rosnacy popyt na Swiadczenia
zdrowotne, konieczne bedzie zastosowanie przynajmniej jednego z dwdch ponizszych rozwigzan:
e Zwiekszenie obcigzen fiskalnych (wzrost sktadki zdrowotnej);

* Sfinansowanie rosnacych potrzeb zdrowotnych bez znalezienia Zrddta, co spowodowatoby

w efekcie wzrost dtugu publicznego;
¢ Majac na uwadze zmiany demograficzne, ktdrych efektem bedzie malejaca liczba oséb w wie-

ku produkcyjnym, dodatkowe obcigzenia parapodatkowe czynnika pracy mogg pogorszyc sy-

tuacje ekonomiczng Polski w dtuzszym okresie. Jednocze$nie mafo realne jest zwiekszanie
dtugu publicznego przy niezbednej konsolidacji finanséw publicznych w Polsce.

Oczywiscie mozna zatozyc, ze rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zma-
terializowane. Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze rozwigzanie to pogorszy sytuacje zdrowotna Polakéw.

Nalezy wiec zadac pytanie: czy zwigkszone zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne po-
winno by¢ finansowane ze Srodkow publicznych?
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Obecnie w krajach wysokorozwinigtych wiekszo$¢ wydatkéw zwigzanych z ochrong zdro-
wia finansowana jest ze Zrodet publicznych. Polska nie jest tu wyjatkiem — w 2011 r. wydatki
na ochrone zdrowia w 71,7 proc. finansowane byty ze Zrédet publicznych. Ze wzgledu jednak
na wskazane powyzej ograniczenia — spowolnienie gospodarcze i potrzebe konsolidacji fiskal-
nej — dalsze zwiekszanie tych wydatkéw publicznych, nie tylko w Polsce, ale takze winnych
krajach, moze byc bardzo trudne. W zwigzku z tym wyjatkowo cenne bytoby podejmowanie
wszelkiego rodzaju inicjatyw, ktdre sprzyjatyby dobrowolnemu zwiekszeniu wydatkéw prywat-
nych na ochrong zdrowia. Mogtyby one, cho¢ czes$ciowo, sfinansowac rosnace zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne.

W Polsce w 2010 r. jedynie 3 proc. prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia stanowity ubez-
pieczenia zdrowotne (dane te uwzgledniajg takze wydatki na ochrone zdrowia z ubezpieczen
na zycie oraz ubezpieczen wypadkowych). Bardzo duza cze$¢ wydatkéw prywatnych, ok. 85 proc.,
stanowity natomiast wydatki bezpos$rednie, jednorazowe, czyli tzw. out-of-pockets.

Podjeto prébe zbadania, w jakim stopniu rozwdj dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych mégtby
stymulowac prywatne wydatki na ochrone zdrowia — czy tylko zmieniatby ich strukture, czy przy-
czyniatby sie do wzrostu tych wydatkdw, domykajac tym samym luke w finansowaniu, co zapew-
nitoby, przynajmniej czesciowo, sfinansowanie silnie rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne. W badaniu tym przeanalizowano pige¢ scenariuszy:

e Scenariusz bazowy: relacja wydatkéw ubezpieczeniowych do wydatkéw prywatnych ogétem
utrzyma sig na statlym poziomie w horyzoncie prognozy

* Scenariusz domykania luki stopy partycypacji do poziomu 12 proc. w perspektywie roku 2022

¢ Scenariusz domykania luki stopy partycypacji do poziomu 12 proc. w perspektywie roku 2032

* Scenariusz domykania luki stopy partycypacji do poziomu 20 proc. w perspektywie roku 2022

¢ Scenariusz domykania luki stopy partycypacji do poziomu 20 proc. w perspektywie roku 2032.

Zatozono, ze stopa partycypacji (liczba 0s6b posiadajacych dodatkowe ubezpieczenie zdro-
wotne lub abonament medyczny w relacji do catej populacji) wzro$nie do poziomu 12 proc. lub
20 proc., w zaleznosci od rozpatrywanego scenariusza. Zatozono, ze wzrost stopy partycypacji
do 12 proc. jest efektem uchwalenia ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, nato-
miast wzrost do poziomu 20 proc. wprowadzeniem do tej ustawy dodatkowych zapiséw, ktérych
celem ma by¢ upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Ponadto zatozono, ze oba
powyzsze scenariusze domykania luki partycypacji realizowane beda w perspektywie 2032 lub
2022 r. scenariusze dynamicznego domykania luki).

W scenariuszu bazowym prognozuje sie, ze prywatne wydatki ogétem na ochrong zdrowia
wzrosng z 32 mld w 2012 r. do nieco ponad 41 mld w 2016 r. Warto$¢ wydatkéw na dodatko-
we ubezpieczenia zdrowotne i abonamenty medyczne wzrostaby z niecatych 3 mld w 2012 r.
do 3 mld 700 minw 2016 .

Jednoczesnie w wariancie najbardziej dynamicznym (domykanie luki partycypacji do pozio-
mu 20 proc. w perspektywie 2022 roku) warto$¢ potaczonego rynku dodatkowych ubezpieczen
i abonamentéw w roku 2016 mogtaby wynies¢ ponad 15 mld zt, natomiast w wariancie najmniej
optymistycznym (domykanie luki partycypacji do poziomu 12 proc. w perspektywie 2032 roku]
wyniesie ona niecate 5 mld zt.

W badaniu zwr6cono réwniez uwage na efekt substytucyjny, czyli to, w jakim stopniu wydatki
na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne substytuujg, tj. wypieraja wydatki out-of-pockets, a w ja-
kim stopniu prowadzq do wzrostu wydatkéw prywatnych ogétem.
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Badanie potwierdza, ze upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i abona-
mentéw medycznych powoduje nie tylko zmiane struktury prywatnych wydatkéw na ochrone
zdrowia, ale takze ogdlny wzrost tych wydatkéw. Oznacza to, ze upowszechnienie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych pomogtoby w sfinansowaniu rosnacych potrzeb zdrowotnych, bedacych
nastepstwem zidentyfikowanych wczesniej czynnikéw, gtéwnie demograficznych.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze upowszechnienie dodatkowych ubezpieczer zdrowot-
nych spowoduje:

* Korzystniejszq strukture wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia

e 7Zwiekszenie prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia ogétem, co pozwoli na czesciowe
sfinansowanie rosnacych potrzeb zdrowotnych

* Zwiekszenie $rodkéw finansowych w ochronie zdrowia z korzyscig dla $wiadczeniodawcéw,
lekarzy oraz pracodawcéw

e (zesciowe odcigzenie systemu bazowego (korzysci dla 0sob nieposiadajacych dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych).

W zwigzku z tym nalezy przyjac, ze jest to jeden z czynnikoéw, ktéry sprzyja poprawie efektyw-
nosci mechanizméw funkcjonowania i finansowania systemu ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Starzenie sie populacji wigze sie z duzymi wyzwaniami dotyczacymi zapotrzebowania na $wiad-
czenia w ochronie zdrowia. Zmiany demograficzne w Polsce bedg wyjatkowo silne w poréwnaniu
do innych krajéw Unii Europejskiej. Wzrost zapotrzebowania na publiczne Swiadczenia zdrowotne
w Polsce bedzie jednym z najwyzszych w Unii Europejskiej. Niestety, ze wzgledu na istniejace ogra-
niczenia, to rosnace zapotrzebowanie nie bedzie mogto byc finansowane ze Zrédet publicznych.
W zwigzku z tym nalezy szukac wszelkich dodatkowych rozwigzan, ktére stymulowatyby wzrost
prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia. Jednym z takich rozwigzan mogg by¢ dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne, ktére nie tylko zmienig strukture wydatkéw prywatnych na ochrone
zdrowia, ale réwnoczes$nie spowodujg ich ogélny wzrost. Tym samym pozwolg sfinansowac ros-
nace zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne Polakéw.

MAREK ROZKRUT — kieruje Zespotem Strategii Ekonomicznej i petni funkcje gtéwnego
ekonomisty firmy doradczej Ernst & Young. Wcze$niej zajmowat stanowisko dyrek-
tora Departamentu Polityki Finansowej, Analiz i Statystyki w Ministerstwie Finanséow.
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Czynniki wywierajace presje na wzrost wydatkow
na ochrone zdrowia

Mozna wyréznic trzy kluczowe czynniki wptywajace na rosnacy popyt
na ustugi zdrowotne: demograficzny, dochodowy oraz technologiczny.
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W nadchodzacych dekadach odsetek os6b starszych
w populacji Polski istotnie wzrosnie

Liczba osob 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 lat—-64 lata) spadnie z 65%
w 2010 do 49% w 2060 r.
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Starzenie sie populacji Polski jest wyjatkowo szybkie
na tle pozostatych krajow UE

W 2010 r. w Polsce na jedng osobe w wieku 65+ przypadato okoto pie¢
os6b w wieku produkcyjnym.

Do 2060 . relacja 0s6b w wieku 65+ do os6b w wieku 20 lat-64 lata zwiekszy sie
istotnie we wszystkich krajach UE, jednak w Polsce zmiana ta bedzie

wyjatkowo silna - na jedng osobe w wieku 65+ bedzie przypadac
zaledwie 1,4 osoby w wieku 20 lat—64 lata

Relacja liczby osob w wieku 65+ do liczby osob w wieku 20 lat—64 Jata w krajach Unii Europejskiej
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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 doprowadzi 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 wydatkéw NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
na mieszkanca w zaleznos$ci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Wydatki na ochrone zdrowia rosng szybciej niz dochod

Istnieje istotna zalezno$¢ 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
wieksza czes$¢ swojego dochodu. W Polsce relacja wydatkéw na zdrowie
do PKB wzrosta w latach 1990-2010 z 4,8% do 7,0%.

Relacja pomiedzy poziomem PKB per capita a wydatkami Woydatki 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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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD. * Bez Luksemburga.
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Wplyw rozwoju technologii i wiedzy medycznej

Z przegladu badan wynika, iz rozwdj technologii medycznej moze
odpowiada¢ za znaczng cze$¢ wzrostu wydatkéw 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 oddziatywania efektu technologicznego na wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia

- Teoretycznie dziata w kierunku ograniczania wydatkéw. » Prowadzi do generowania popytu w nowych,
- W praktyce, oszczednosci uzyskane z obnizenia kosztéw nieistniejacych wezesniej obszarach.

jednostkowych sg przeznaczane na zwigkszenie » W efekcie wptyw netto postgpu technologicznego
dostepnosci poszczegoélnych terapii. na wydatki na ochrong zdrowia jest dodatni.

Zrédfa: 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 ‘maijor driver’ of health
care costs: a cointegration analysis of the Newhouse conjecture, Journal of Heaith 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 Europejska (Ageing Working Group — AWG).

Starzenie . )
wytgcznie efekt demograficzny

W d°b’¥"‘ caty wzrost czasu trwania zycia dotyczy zycia w dobrym stanie zdrowia
zdrowiu

Starzenie

wytgcznie efekt demograficzny
w ztyr_n caty wzrost dtugosci trwania zycia dotyczy zycia w ztym stanie zdrowia
zdrowiu

) potowa dodatkowego czasu trwania zycia w dobrym zdrowiu
Demografia dodatkowo zaktada sie, ze popyt na ustugi zdrowotne ro$nie szybciej od

+ zamoznos¢é dochodu (elastycznos¢ dochodowa 1,1 na poczatku prognozy, do 2060 roku

zbiega jednosci)

Demografia potowa dodatkowego czasu trwania zycia w dobrym zdrowiu
A& A poza efektem dochodowym, uwzglednia réwniez wptyw zmian
7 NN technologicznych na poziom wydatkéw (w efekcie elastyczno$é

+ technologia w poczgtkowym okresie prognozy wynosi nie 1,1 a 1,3)

Wigcej [w:] European Commission, The 2012 Ageing Report.

&l Ernst & YOUNG
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Wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne

w Polsce bedzie nalezat do najwiekszych w UE
Zapotrzebowanie na $wiadczenia ochrony zdrowia w Polsce do 2060 r.
wzrosnie nawet 0 2,6% PKB (w 2012 r. 2,6% PKB = ok. 42 mid PLN).

Jest to jeden z najwiekszych wzrostow(w relacji do PKB) wsrdd krajow
Unii Europejskiej. Zdecydowana wigkszos$¢ tego wzrostu wynika
z czynnikoéw demograficznych.

Wzrost zapotrzebowania na ochrone zdrowia finansowang ze $rodkéw publicznych w UE, 2010-2060

4,0 -
3’5 4 mmm  demografia (I)*
3,011 demografia (II)**
0 2,51 = demografia + zamozno$¢
E 2,0 e =-m demografia + zamozno$¢ + technologia
x 151 - |
x 1 |
== = | ]
1,0 1 " _m=- = -
251 l
0,0
-0,5- () > u = w =
o © § o ® >N @ E & W > 2 8 ® g @& g ® O 8 g > 5 o
= 0 S o 2 c = 5 £ 3 g
T3 »n g8 2 E&S &2 2522855288828 a5
S 2 21 N3 S8 0 g B 8 3 S 8 8 8 EST 5 3 29 8 e O
2000 <Lz P Uaz=2 = £ o= 5 O RZTEC
» a £ . % § T i x g
= a

* Scenariusz starzenia sig poputacji w dobrym zdrowiu.
** Réznica migdzy efektem starzenia sie w dobrym i ztym zdrowiu —suma stupkéw ,szarego” i ,zéttego” obrazuje tgczny efekt starzenia si¢ w ztym zdrowiu.

Zrédio : Opi ie wtasne na P (o , The 2012 Ageing Report.
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Wiadomosci Ubezpieczeniowe numer specjalny 4/2013

Gtéwnym zrédiem finansowania wydatkéw zwigzanych
z ochrong zdrowia sg srodki publiczne

W 2010 r. udziat wydatkéw publicznych w wydatkach na ochrone zdrowia
w Polsce wyniost 71,7%. Mimo rosnacych potrzeb, w warunkach obecne;j
i prognozowanej sytuacji makroekonomiczne;j istotny wzrost wydatkow
publicznych na ochrone zdrowia jest mato prawdopodobny:
Ograniczone mozliwosci dalszego wzrostu dtugu publicznego oraz sfinansowanie
wydatkéw poprzez natozenie dodatkowych obcigzen (para)podatkowych
pogtebitoby problemy na rynku pracy spowodowane czynnikami demograficznymi.

S Udziat wydatkéw publicznych w wydatkach ogétem na ochrone zdrowia
w wybranych krajach europejskich w latach 2001, 2005 i 2010 (w %)

90

80

7 Zrédto: opracowanie wiasne
na podstawie GUS, Narodowy
60§ 7 f| ~ Rachunek Zdrowia za 2010 rok,
Warszawa 2012 [za:] dane OECD.
o f —-
o § 4 —
30
&

RS \ b & (, d A\ @ Ry ® &
e“ﬁ Ca o 9 \° & «“’ & Q\c e‘" \‘”Q &9& \“& ““& o o
.@ <°
“\ 2001 2005 2010
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Potrzebny wzrost wydatkéw prywatnych — dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne czynnikiem sprzyjajagcym?

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci znacznego zwiekszenia wydatkow
publicznych, pozgdane sg dziatania sprzyjajgce finansowaniu zwigkszonego
zapotrzebowania na opieke zdrowotng ze srodkéw prywatnych.

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

Struktura wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia™ w wybranych krajach w2010 r .**

100% - . [} - - W .
90% I L I I I | I | I I I I I *Ubezpieczenia prywatne (,zotte stupki”)

obejmujg m.in. takze wydatki na ochrong

80% 24% 34% zdrowia finansowane z ubezpieczen na zycie,

70% A% e ubezpieczen wypadkowych itp.
k3 **Dane dla Australii, Irlandii, Japonii za rok
60% T 63% 7% 80% 2009, a dla Izraela za rok 2008.
39% L d 74% 73% 84% 84% -~
e 829, 89% W nawiasach podano procentowg
A B B BB EEEBEEE3BEEERE 773%775;;5“/794%792-@2”2 warto$¢ prywatnych wydatkéw na ochrone
gl B B B B B . . EEEEEESEN®N®NN PET L 11 zdrowia w relacji do wydatkéw na ochrone
8% 30, zdrowia ogdtem dla kazdego z analizowanych
30% 17 BEEEEBEEEEEEBEEEBEBEEEEEEEEBRIEA
48% 40,
20% - — Padagy L L o o o 0 0 .
- 20% 559, Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie
0% — — — — — ©-22% 21%20% 20%20% _— — — — — — — — — — danych OECD.
18% 14% 13% 119, g,
0% L . . 3% A% 1% 1%
D D \\ D D D 0D D \\ R \\ S 39 oD o o
ip@@g\%@@@@@«@@w@@@%«& N
¥ & ° @““ SR s e% 2 & ep S
I o &&lﬁv"é‘ & T T IS;
) (G SN < ROt
o N
Ubezpieczenia prywatne ' Wydakti out-of-pocket M Pozostale wydatki prywatne
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Analiza mozliwosci zaspokojenia rosnacych potrzeb zdrowotnych

Prognozy rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i abonamentéw — analizowane scenariusze

Strona 13 .M&M
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Prognoza wydatkéw prywatnych na ochrone zdrowia
w Polsce do 2016 r. — scenariusz bazowy

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

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

45

Przyrost wydatkéw prywatnych na ochrone
zdrowia r/r w mlid zt

1HH

Wydatki prywatne na ochrong zdrowia w mlid zt

h 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
® @ @ @
= Abonamenty i dod. ubezp. zdrow. ® Pozostate wydatki prywatne = Abonamenty i dod. ubezp. zdrow. ® Pozostate wydatki prywatne
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Wiadomosci Ubezpieczeniowe numer specjalny 4/2013

Prognozy rozwoju rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i abonamentéw

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

mid zt
16

2005

Wartos¢ rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych i abonamentéow
we wszystkich analizowanych scenariuszach w latach 2005-2016 w mid zt

mscenariusz dynamicznego domykania luki do poziomu 20%
 scenariusz domykania Iuki do poziomu 20%
scenariusz dynamicznego domykania luki do poziomu 12%
scenariusz domykania luki do poziomu 12%

scenariusz bazowy

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p) 2014(p) 2015(p)  2016(p)

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

Wydatki na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne i abonamenty

w scenariuszach DL oraz DDL rosng szybciej niz prywatne wydatki

na zdrowie ogétem. Ich udziat w wydatkach prywatnych ogétem 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 wydatkéw prywatnych i do zmian w ich strukturze.

Prywatne wydatki na zdrowie w mid zt w scenariuszach: BAU, DDL12 i DDL20 Przyrost prywatnych wydatkow na zdrowie
T it w mld zt r/r w scenariuszach BAU, DDL12 i DDL20
40 : 35

B 5. 33
35 3 | By 4 - 3,1
1 [ 30 29 o0
30 12 / 27
2,6
2,6
2,4
25 2.3 23
20 20 120
15 P 311320 e e y
10
1,0
2012 2013(p) 2014(p) 2015(p) 2016(p)
wBAU Pozostate wydatki prywatne BAU Abonamenty i dod. ubezp. zdrow. 0,0
m DDL12 Pozostate wydatki prywatne DDL12 Abonamenty i dod. ubezp. zdrow. 2013 2014 2015 2016
DDL20 Pozostate wydatki prywatne DDL20 Abonamenty i dod. ubezp. zdrow. WBAU mDDL12 =DDL20
)
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Analiza mozliwosci zaspokojenia rosnacych potrzeb zdrowotnych

Korzysci z rozwoju dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych dla réznych grup interesariuszy

» Beneficjentami upowszechnienia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
moga by¢ nie tylko pacjenci, ale tez $wiadczeniodawcy, lekarze i pracodawcy.

Dla pacjentow Dla swiadczeniodawcow Dla lekarzy

Naplyw dodatkowych $rodkéw Poprawa sytuacji finansowej
pienigznych do calego systemu $wiadczeniodawcéw  to mozliwosé
leczenie, ochrony zdrowia, stwarzajacy osiagniecia przez lekarzy wyzszych
mozliwos¢ udzielenia dochodéw oraz poprawa warunkéw
wigkszej liczby $wiadczeni — pracy,
wykorzystanie istniejacych mocy
produkeyjnych i poprawa wynikow
Stszy czas oczekiwania na finansowych,
$wiadczenie zdrowotne w systemie

Wyzsza jakosé i wieksza dostepnosé
ustug (w tym skrécenie czasu
oczekiwania na $wiadczenie) Dodatkowe $rodki pienigzne
na wykonywanie niezbednych
badan medycznych
Uregulowanie zasad wspéipracy

bazowym,

miedzy publicznymi
Ochrona przed koniecznoscia e ocal o D R Y Dla pracodawcow
ponoszenia wydatkéw out-of-pocket , ptatnikami (uni >Zznienie od NFZ).

Rozktad ptatnosci w czasie i pomiedzy Poprawa w diugim okresie stanu

podmiotami (wyréwnywanie szans na zdrowia pracownikéw,

dostep do $wiadczen zdrowotnych) aw konsekwencji krétsze ich
absencje chorobowe

wizerunku pracodawcy
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Podsumowanie
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