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KLUCZOWE INFORMACJE Z RAPORTU

Uporzadkowanie prywatnych wydatkow na zdrowie oraz zapewnienie pracownikom lepszej

opieki zdrowotnej przyniesie korzysci catemu spoteczenstwu. Moze tez pozytywnie wptynac
na finanse publiczne.

Pracownicy sa najwigkszym kapitatem spotecznym i najwazniejszym czynnikiem rozwoju. Niestety ta grupa spoteczna
starzeje sig i jest coraz mniejsza — ludzi w wieku produkcyjnym bedzie ubywac. Polacy starzeja sig najszybciej w Europie.

Rys. 1. Prognoza ludnoéci rezydujacej w Polsce na lata 2020-2050*
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*Prognoza przyjmuje jako punkt wyjscia stan ludnosci rezydujacej w dniu 31 grudnia 2014 r. Wyniki uwzgledniaja zarejestrowane migracje

dtugookresowe.

Zrdto: Prognoza ludnosci rezydujacej w Polsce na lata 2015-2050 za: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/

ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-rezuduiacei-dla-polski-na-lata-2015-2050,8,1.html
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Mimo wuyjatkowo korzystnej obecnie sytuacji na rynku pracy, Polacy koncza aktywno$¢ zawodowa wcezeénie. Efektywny
wiek przejscia na emeryture w naszym kraju to okoto 61 lat!, wobec éredniej dla painstw OECD na poziomie ponad 64 lat.

Rys. 2. Aktywno$¢ zawodowa osob w wieku 55-64 lat w proc. (2017 r. lub ostatnie dostepne dane].
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Zrodto: OECD, za: https://data.oecd.org/emp/employment-rate-by-age-group.htm

3 1 (y Polakéw uwaza, ze powodem wczesnego konczenia aktywnosci zawodowej
0

jest gorszy stan zdrowia mieszkanhcow Polski niz obywateli innych panstw.

Potwierdzajq to dane epidemiologiczne:

Ponad 34 proc. Polakow deklaruje, ze ma dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace przez 6 miesiecy
lub dtuzej. Co wazne, odsetek osob z tego typu problemami zdrowotnymi systematycznie roénie. To efekt m.in. starzenia sig
spoteczenstwa. Az 36 proc. Polakéw jest pod statq opieka lekarska — wynika z publikacji GUS z czerwca 2016 r.

Rys. 3. Chorujacy przewlekle oraz przebywajacy pod opieka lekarska/pielegniarska w latach 2006-2016 w Polsce
(proc. respondentow)
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oraz koszty poniesione przez pracodawcéw i panstwo:
e 16,3 mld zt ZUS wydat na renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
e 11,3 mld zt kosztowaty ZUS absencje chorobowe

* 6,3 mld zt pracodawcy zapfacili za absencje chorobowe?

! Pensions at a Glance 2017 OECD AND G20 INDICATORS
¢ZUS: Informacja o $wiadczeniach pienieznych z funduszu ubezpieczen spotecznych oraz o niektorych $wiadczeniach z zabezpieczenia spotecznego, IV

kwartat/okres |-XI1 2017 r.



Ity stan zdrowia Polakow odpowiada za straty spowodowane prezenteizmem. Przyktadowo, koszty niewydolnoéci serca
w Polsce oszacowano na 3,9 mld zt w 2015 r. (9 proc. wigcej niz rok wczeéniej]. Z tego okoto 816 min zt, czyli jednq piata,
kosztowat prezenteizm, a blisko 500 min zt kosztowata trwata niezdolnos¢ do pracy. Sam absenteizm, czyli nieobecnos¢
w pracy, odpowiadat tylko za 4 proc. kosztow posrednich.

Publiczna opieka zdrowotna jest niewydolna, o czym Swiadcza m.in. rosnace kolejki. Skala potrzeb jest o wiele wigksza niz
mozliwosci systemu. Specjalisci, do ktorych czas oczekiwania byt najdtuzszy, to miedzy innymi:
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Zrodto: Barometr WHC. Stan na kwiecien 2018 r.

Srodki wydawane na opieke zdrowotng musza pokrywac potrzeby
grup spofecznych, ktére powinny by¢ otoczone specjalng
opieka: niepetnosprawnych, kobiet w ciazy, seniorbw, dzieci.
Jednoczesnie w Polsce dynamicznie rosng prywatne wydatki na
zdrowie. d

dzieci dorosli seniorzy

? Ocena kosztow niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa, Instytut Innowacyjna Gospodarka, 2017
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Rys. 5. Struktura finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej {proc. korzystajacych wg struktury finansowania)
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*Dane GUS za IV kw. 2016 r. Dane moga przekracza¢ 100 proc., poniewaz osoby/gospodartswa domowe mogty korzystac ze $wiadczen finansowanych
zroznych zrodet rownoczesnie

Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .

Wedtug danych Narodowego Rachunku Zdrowia, wydatki prywatne na ochrong zdrowia wyniosty w 2015 r. ponad 34,2 mid z, czyli
1,9 proc. PKB. To stanowito ponad 30 proc. wydatkow ogotem?. Wg ekspertow w 2017 r. wydatki prywatne wyniosty juz niemal 49 mid zP°.

Znaczaca czes¢ tych pieniedzy wydawana jest nieefektywnie. Utrudniony dostep do $wiadczen moze byc tez, zdaniem
ekspertow, jedna z przyczyn znaczacych wydatkoéw gospodarstw domowych na leki bez recepty oraz suplementy diety. Polska
przoduje pod tym wzgledem wérod pahnstw OECD. Wyzszy udziat wydatkéw na farmaceutyki i suplementy w wydatkach out-
of-pocket ma jedynie Meksyk.Ponadto dodatkowe formy zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych (np. prywatne ubezpieczenia)
nie s w Polsce elementem uzupetniajacym system publiczny.

Najwiekszymi beneficjentami uporzadkowania prywatnych wydatkow na opieke zdrowotna sa pafistwo i pracodawcy.

Badania jasno wskazuja, ze usystematyzowanie wydatkéw i upowszechnienie pracowniczych ubezpieczen zdrowotnych,
bedzie z korzyscia nie tylko dla pracownikéw i pracodawcéw, ale tez dla gospodarki.

Rys. 6. Podziat dochodow z tytutu wyzszego PKB wygenerowanego przez wprowadzenie pracowniczych ubezpieczen
zdrowotnych, wyglada nastepujaco®.
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Pracownicy beda zdrowsi, a finansowo najwieksze korzysci odniosa przedsiebiorstwa i finanse

publiczne poprzez wptywy z podatkéow, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz ZUS.

*GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia 2015
® http://www.forumfarmaceutyczne.org/2018/07/17/ubezpieczenia-motorem-rynku-prywatnej-opieki-zdrowotnej/
® EY, Analiza wptywu DUZ na gospodarke, 2013 1.



Z badania wykonanego przez Polska Izbe Ubezpieczen w sierpniu 2018 r. na reprezentatywnej grupie Polakow wnika,
ze 68 proc. jest niezadowolonych z publicznej opieki zdrowotnej. Ponad 61 proc. ankietowanych deklaruje, ze korzysta
(takze) z prywatnej opieki zdrowotnej.

korzystajacych z pakietow medycznych,

8 2 y 5 p r0 c- pfaci mniej niz 100 zt miesigcznie

Rys. 7. Wydatki miesieczne na pakiet opieki medycznej (N =211)
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Jednoczes$nie prawie 60 proc. badanych bytaby zainteresowana prywatnym pakietem zdrowotnym, gdyby jego koszty byty
roztozone pomigdzy pracodawce i pracownika, a jedynie niecate ¢ proc. bytoby przeciwne takiemu rozwigzaniu.

jest zainteresowanych pakietem zdrowotnym przy

°
B I I S kO 6 0 p rO C. podziale kosztow pomiedzy pracownika a pracodawce

Rys. 8. Zainteresowanie otrzymywaniem przez pracownika pakietow prywatnej opieki medycznej od pracodawcy przy
zatozeniu podziatu kosztow miedzy pracownikiem a pracodawca (N = 1000)
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WSTEP

Dobra kondycja zdrowotna spofeczenstwa to kluczowy czynnik rozwoju wspotczesnej gospodarki. Zdrowi obywatele sg aktywni
zawodowo, pracujq wydajniej, generuja wyzsze dochody na utrzymanie siebie oraz swoich bliskich, przynosza korzysci
pracodawcom i catej gospodarce. Odprowadzaja oni takze skfadki do systemu ubezpieczen spotecznych i rownocze$nie znacznie
rzadziej obciazaja go kosztami absencji chorobowej czy $wiadczen zdrowotnych. Zdrowi pracownicy to takze zdrowsi przyszli
seniorzy, ktorzy sa diuzej aktywni zawodowo i samodzielni spofecznie. Dlatego ochrona zdrowia powinna by¢ priorytetem dla
kazdego panstwa i nalezy traktowac ja, jako inwestycje, a nie koszt.

W Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)” podkreslono, ze zwiekszanie dostepnosci i jakosci ochrony zdrowia
przyniesie wymierne korzysci dla gospodarki zaréwno w krotkim, jak i dtugim horyzoncie czasowym. To wazna deklaracja.
Dodatkowe Srodki z budzetu panstwa, jakie w zesztym roku trafity do ochrony zdrowia, poza nielicznymi wyjatkami niestety nie
zwiekszyty dostepnosci do Swiadczen, na co wskazujg dane dotyczace kolejek do poradnii szpitali.

Dotychczasowe obserwacje i powstate tezy pokazuja, ze popyt na ustugi zdrowotne bedzie nadal rosnag¢, co spowoduje coraz
wigksze problemy z zapewnieniem opieki zdrowotnej na obecnym poziomie dla wszystkich obywateli. Badania opinii spotecznej
oraz dane dotyczace czasu oczekiwania na rozne typy Swiadczen wskazujg, ze juz dzi$ poziom ten nie jest satysfakcjonujacy.

Wsréd czynnikdw, ktére wptywaja na rosnace koszty systemu opieki zdrowotnej, sa m.in.:
>starzenie sig spoteczefistwa,

>zmiany epidemiologiczne - wieksza liczba chorych na choroby przewlekie, wystepujace coraz czesciej
u 0s6b w coraz mtodszym wieku,

>rosnaca Swiadomos$¢ i oczekiwania pacjentdw, objawiajace sie m.in. wieksza liczba wizyt u lekarzy
i badan diagnostycznych,

> kosztowne innowacje w medycynie w zakresie technologii i lekdw, podnoszace skutecznos¢
leczenia, jako$¢ zycia pacjentow, zwiekszajace mozliwos¢ taczenia choroby z zyciem zawodowym i spotecznym.

Staba profilaktyka, ograniczenia w dostepie do lekarza specjalisty i diagnostyki powodujg znaczne straty nie tylko dla spoteczenstwa,
ale tez dla pracodawcow i gospodarki.

Zwigkszona chorobowo$¢ kojarzy sie czesto z wiekiem senioralnym. Jednak czestotliwo$¢ problemow zdrowotnych zaczyna
znacznie rosnac juz po przekroczeniu 40-45 roku zycia. S to osoby w wieku produkcyjnym, ktére przez przynajmniej 20 lat
powinny byc jeszcze aktywne zawodowo. Problemy zdrowotne powodujg czesto czasowe lub stafe wyjscie z rynku pracy.

Dlatego, w zwigzku ze zmianami demograficznymi oraz epidemiologicznymi, szczegolny nacisk musimy potozyc¢ na zdrowie
pracownikow. Nalezy tez pamigta¢, ze zgodnie z prawem i naszym systemem wartosci, szczegblng opieka otaczamy
niepetnosprawnych, kobiety w ciazy, dzieci oraz senioréw. Publiczne Srodki, nawet przy zatozonym przez rzad wzroscie do 6 proc.
PKB, moga okazac sig niewystarczajace. Wysokie nakfady nie sa prosta recepta na skrocenie kolejek. Wskazuja na to doSwiadczenia
Polski z ostatniego roku zwigzane z dodaniem $rodkow z budzetu, ale tez doSwiadczenia innych panstw.

Potrzebne sa zatem decyzje polityczne dotyczace: edukacji pracodawcow i 0sob indywidualnych, ktore pozwolityby premiowac
inwestowanie we wiasne zdrowie. Nalezy poszukac rozwigzan, ktore zwigksza dostep do Swiadczen dla pracujacych tak, by
utrzymywac ich w zdrowiu, zdolno$ci do pracy, a w razie choroby szybko zdiagnozowac i da¢ dostep do specjalistow. Dziatania te
maja szansg ograniczyc liczbe zwolnien lekarskich, rent, czy kosztownych hospitalizacji. Korzystnie wptyna tez na poziom PKB,
atakze bilans funduszy ubezpieczen spotecznych. Mozna je realizowac np. w formie partnerstwa publiczno-prywatnego.

Uznaje sig, ze zwigkszenie dtugosci zycia o 10 proc. skutkuje zwigkszeniem wzrostu

ekonomicznego kraju o 0,3 punktow procentowych rocznie.? Dlatego tez poprawa dostepu do opieki

?Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju https://www.miir.gov.pl/strony/strategia-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju/
8 Julio Frenk, Mexican Minister of Health and Chair of the 2004 Meeting of O0ECD Health Ministers, Health and The Economy: A Vital Relationship, za: http://
oecdobserver.org/news/archivestory.php/aid/1241/health and the economy: a vital re-lationship .html (dostep: 03.08.2018).



ROZDZIAL 1

lle w Polsce wydajemy na zdrowie?

Polska od lat zajmuje ostatnie miejsca pod wzgledem wydatkéw na ochrong zdrowia. Chodzi nie tylko o panstwa Unii
Europejskiej, ale tez OECD.

Wedtug wstepnych szacunkow OECD naktady, zaréwno publiczne, jak i prywatne, na system ochrony zdrowia w Polsce w 2017 r.
wyniosty 6,7 proc. PKB. Oznacza to wzrost o 0,2 punktu proc. rok do roku®. Jednak na tle innych panstw wciaz wydajemy bardzo
mato. Wyprzedzamy pod tym wzgledem jedynie Turcje (4,2 proc.), Meksyk (5,4 proc.), Luxemburg (6,1 proc.), Litwe i Lotwe
(po 6,3 proc.]*C.

Takze pod wzgledem wydatkow per capita uplasowaliSmy sie pod koniec zestawienia. Nizsze wydatki niz Polska miaty tylko
Chile, totwa, Turcja, Meksyk i Kolumbia. Dane z ostatniego kraju dotycza jednak 2015r.

Rys. 9. Wydatki na ochrone zdrowia jako proc. PKBw 2017 r. (lub ostatnie dostepne dane)
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Wedtug danych OECD w Polsce systematycznie rosnie finansowanie opieki zdrowotnej ze Srodkéw prywatnych. W 2017 r.
wyniosto ono wedtug szacunkéw 2,1 proc. PKB. Rok wczesniej byto to 2 proc. PKB, a w jeszcze wezesSniejszych latach oscylowato
wokot 1,8-1,9 proc.

W dokumencie Health at a Glance 2017, 0ECD podawato, ze wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w 2016 r. wyniosty 6,4 proc., jednak najnowsze

szacunki tej organizacji okreslity je na poziomie 6,5 proc. PKB.
10 Spending on Health: Latest Trends, za: http://www.oecd.org/health/health-systems/Health-Spending-Latest-Trends-Brief.pdf (dostep: 03.08.2018).
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Rys. 10. Wydatki prywatne na ochrone zdrowia jako proc. PKBw 2017 r. (lub ostatnie dostepne dane)
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* Ostatnie dane w zestawieniu OECD za 2013 .

Z kolei wydatki publiczne zatrzymaty sie. Wedtug szacunkow, drugi rok z rzedu wyniosty one 4,6 proc. PKB. Tym samym
Polska znalazta sie na 30 miejscu z 36 przeanalizowanych panstw?!!.

Tempo wzrostu

Zweryfikowane przez OECD i zamieszczone w publikacji ,Health at a Glance 2017” dane wskazuja, ze cho¢ Polska wydaje na
zdrowie relatywnie niewiele, to pozytywnie wyrédznia sie pod wzgledem tempa wzrostu naktadéw. Wynika to z niskiej bazy
oraz dobrej sytuacji gospodarczej, ktora wptywa na poziom sktadek trafiajgcych do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ lub Fundusz).

Z powodu kryzysu finansowego w latach 2009-2016 dynamika wydatkéw na ochrong zdrowia na jednego mieszkanca byta
nizsza niz w latach 2003-2009 (1,4 vs. 3,6 proc.). Na Wegrzech oraz w Polsce i Estonii wzrost ten pozostaje od 2009 .
wzglednie stabilny, ze wskaznikami rocznymi od 2,7 do 3,6 proc. Dla Polski wzrost naktadéw wynosit w latach 2003-2009
6,6 proc. Wlatach 2009-2016 zwolnit do 3,1 proc.

Rys. 11. Catkowite wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2000-2017 jako procent PKB
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Wydatki na zdrowie wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego

OECD opracowujac swoje zestawienia, korzysta z danych GUS, czesto w formie wstepnych szacunkow. Natomiast krajowe,
kompleksowe zestawienia na temat ochrony zdrowia publikowane sg z pewnym opoznieniem'. Dane te sa juz szerzej
zweryfikowane. Ostatnie obwieszczenie prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczy wydatkow z roku 2015"3. Wynika
Z niego, ze biezace wydatki na ochrong zdrowia wyniosty wtedy w Polsce ponad 114 mld zt. W poréwnaniu do roku 2014
wydatki biezace na ochrone zdrowia byty wyzsze o ponad 3,2 proc. To niewiele, biorac pod uwage potrzeby obywateli, rosnace
koszty prowadzenia placowek, w tym presje ptacowa. Warto rowniez podkresli¢, ze za wzrost ten odpowiadajg w gtéwne;j
mierze wydatki pacjentow z wiasnej kieszeni. Sg one realizowane przez jednorazowe wizyty u lekarzy, nabywanie lekow
i suplementéw oraz zakup polis i abonamentéw.

3 2 o/ — o tyle wzrosty wydatki biezace
y 0 naochrong zdrowiaw 2015r.

Z kolei pod wzgledem procentowym najdynamiczniej rosty wydatki na ochrong zdrowia lokalnych samorzadéw, ktére ze
swoich $rodkéw organizuja m.in. programy zdrowotne dla mieszkahcow.

Z pienigdzy publicznych na ochrong zdrowia wydano w 2015 r., wedtug szacunkow GUS, 79,9 mld zt, co oznacza wzrost
o zaledwie 1 proc. Instytucje rzadowe wydaty z tego niespetna 6 mid zt, czyli mniej niz rok wczeséniej. Chodzi m.in.
o finansowanie ratownictwa medycznego, dziatania Gtownej Inspekcji Sanitarnej oraz Gtéwnej Inspekcji Farmaceutycznej,
programy profilaktyki zdrowotnej, finansowanie $wiadczeh wysokospecjalistycznych, np. przeszczepow, przeciwdziatanie
HIV/AIDS, walke z narkomania i wsparcie finansowe placowek czy optacanie sktadek lub kosztow Swiadczen dla
nieubezpieczonych, m.in. kobiet w cigzy nie majacych prawa do leczenia z innych tytutow**.

Samorzady w 2015 r. wydaty ponad 4,6 mld zt, o blisko 14 proc. wiecej niz rok wczes$niej. Realizuja one m.in. programy
profilaktyczne polegajace na finansowaniu szczepien, niefinansowanych przez NFZ (szczepienia przeciwko HPV,
meningokokom, dla seniorow przeciwko grypie, iinne}, a takze badan przesiewowych np. w kierunku choréb nowotworowych.
Czes¢ realizuje tez programy przeciwdziatajace otytosci lub wadom postawy. Warto zauwazyé, ze kwota podawana
w Narodowym Rachunku Zdrowia nie obejmuje inwestycji m.in. w remonty szpitali, zakup niezbednego sprzetu czy karetek®.

Pozycja ,schematy obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych opartych na sktadkach”, ktéra w praktyce oznacza wydatki
NFZ, wzrostaz 69 mld zt do 69,3 mld zt.

Bezpos$rednie wydatki gospodarstw domowych na zdrowie wyniosty wedtug GUS w 2015 r. 26,5 mld zt i byty o 6,78 proc.
wyzsze niz w roku poprzednim. To wydatki m.in. na leki, suplementy, wizyty u lekarzy, fizjoterapig, za ktore ptaca pacjenci
z wlasnej kieszeni, czyli tzw. wydatki out-of-pocket.

Pozycja ,inne prywatne wydatki” osiggneta w 2015 r. poziom 7,7 mld z, co oznacza wzrost rok do roku o 15,6 proc. W tej
kategorii mieszcza sig m.in. ubezpieczenia komercyjne oraz rozne wydatki pracodawcow.

12 Wynika to m.in. z przepisow. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 1068 oraz 2017 r. poz. 60) okresla, ze
Narodowy Rachunek Zdrowia publikowany jest 18 miesiecy po okresie sprawozdawczym.

137 29 wrzesnia 2017 r. w sprawie Narodowego Rachunku Zdrowia za 2015

14 Zrealizowane dziatania w tym zakresie s opisane m.in. w informacji Najwyzszej Izby Kontroli Wykonanie Budzetu Panstwa w 2015 r. w czesci 46

— ZLdrowie oraz wykonanie Planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

https://www.nik.gov.pl/plik/id,11369.pdf

!> Dane za 2016 r. mozemy znalez¢ w innych raportach GUS, takich jak ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 .” (nie zawiera danych o wydatkach
prywatnych) oraz opublikowanym w lipcu 2018 r.,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r.”. W przypadku wydatkow biezacych
publikacja przytacza dane za 2015 ., ale w przypadku catkowitych juz za rok 2016.

Wydatki na opieke zdrowotng w 2016 r. miaty wiekszy udziat w budzecie panstwa oraz gmin (byt to wzrost odpowiednio o 12 proc. i 6 proc.). Ponadto
zauwazyc mozna nominalny spadek wydatkow na ochrong zdrowia w budzetach innych typow samorzadow terytorialnych. Struktura wydatkow
publicznych na ochrone zdrowia ulegta zmianie: 71,3 proc. stanowity wydatki budzetu panstwa (w 2015 r. — 65,2 proc.), powiatow — 9,0 proc. (w 2015r.
- 10,5 proc.), miast na prawach powiatu i wojewddztw odpowiednio 8,4 proc. i 6,3 proc., a gmin — nieco powyzej 5 proc. wszystkich wydatkoéw na ochrone
zdrowia poniesionych przez budzet pahstwa i jednostki samorzadu terytorialnego.
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Tabela 1. Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2013 — 2015 wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia

| 2013 § 2014 § 2015
midzt @ %PKB | midzt  %PKB = midzt  %PKB

Wydatki biezace

. 1 105.64 6.38 107.46 6.25 114.1424 6.34
na ochrong zdrowia razem
Wydatki publiczne 74.64 4.5 75.93 4.42 79.89 4.44
Z tego:
Schematy sektora instytucji 10.53 0.64 100.17 0.58 105.53 0.59
rzadowych i samorzadowych
Instytucje rzadowe 6.10 0.37 5.96 0.35 5.94 0.33
Instytucje samorzadowe 4.43 0.27 4.06 0.24 4.62 0.26
Schematy obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych oparte 64.11 3.86 65.91 3.83 69.33 3.85
na sktadkach
Wydatki prywatne 31.00 1.87 ShLLE 1.83 34.26 1.9
Z tego:
bezpoSrednie wydatki 24.98 151 24.85 1.45 26.53 1.47
gospodarstw domowych
inne wydatki prywatne 6.02 0.36 6.68 0.39 ?.7219 0.43

tacznie z zagranicznymi schematami finansowania

Zrodto: Narodowy Rachunek Zdrowia 2015, za: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/narodowy-
rachunek-zdrowia-2015,4,8.html
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ROZDZIAL 2

Jak finansujemy opieke zdrowotna w Polsce?

Wedtug danych GUS, w 2016 r. najwigksza cze$¢ wydatkow biezacych na ochrone zdrowia, publicznych i prywatnych, dotyczyta
ustug leczniczych i wynosita 57,8 proc. Sktadato sig na to leczenie szpitalne — 32,0 proc. oraz ambulatoryjne — 22,1 proc. Kolejne
miejsce zajmowaty wydatki na artykuty medyczne, m.in. leki — 23,4 proc. oraz naktady na dtugoterminowa opieke zdrowotng — 5,8
proc. Najmniejsze wydatki poniesiono na ustugi rehabilitacyjne — 2,7 proc., zarzadzanie i administracje zwigzane z finansowaniem
ochrony zdrowia — 1,6 proc. oraz na profilaktyke i zdrowie publiczne — 2,7 proc. catoSci naktadow.

Wiekszos¢ tych wydatkéw poniesiono w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia. Uprawnienia do $wiadczen
finansowanych z NFZ miato 96 proc. cztonkéw gospodarstw domowych. Ponadto 6,5 proc. badanych miato uprawnienia do
Swiadczen w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych, czyli ubezpieczen i abonamentow!®. Kolejna kategorie stanowity
wydatki gospodarstw domowych z wtasnej kieszeni.

W catej populacji w Polsce Srednie miesigczne wydatki na ochrong zdrowia na osobe wyniosty w 2016 r. 60,93 zt. Przy czym
mieszkancy miast wydali $rednio 68,87 z4, czyli 0 40,6 proc. wiecej niz mieszkancy wsi (48,98 z4) .

Irédta finansowania poszczegéinych segmentéw opieki zdrowotnej

Wigkszo$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej finansuje NFZ. Wyjatkiem jest stomatologia, w ktérej glowny ciezar finansowania spada na
pacjentow. W ostatnich latach korzystnie zmienita sie struktura udziatu wlasnego pacjenta w kosztach zakupu lekow refundowanych.
Jednak biorac pod uwagg catos¢ wydatkow na produkty lecznicze, pacjenci nadal ponosza wiekszo$¢ kosztow. Dane GUS pokazujg
tez systematyczny wzrost roli ubezpieczen zdrowotnych iinnych zorganizowanych form ptacenia za Swiadczenia. Nadal jednak ich
udziat w skali wydatkow jest niewielki.

Opieka stacjonarna

W2016r.NFZ sfinansowat 96,5 proc. leczenia szpitalnego i pobytéw w innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej. W ramach
dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych sfinansowane byto 1,2 proc. pobytéw, a 2,3 proc. Swiadczenh optacano bezpo$rednio
z kieszeni pacjenta®®.

W sumie, w ramach Srodkéw spoza NFZ, sfinansowane zostato wiec w 2016 r. 3,5 proc. wszystkich pobytéw w stacjonarnych
zakfadach, czyli 3,5 razy tyle co dekade wczesniej (w 2006 r.)*.

Podstawowa opieka zdrowotna

W 2016 r. 97 proc. korzystajacych z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: POZ) zrealizowato je w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ. Od 2010 r. odsetek ten wzrost o blisko 2 p.p. W ramach dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych z POZ korzystato 2,9 proc. Polakéw, w poréwnaniu z 1,6 proc. w 2010.%° Z wtasnej kieszeni za $wiadczenia z zakresu
POZ ptacitow 2016 . 2,2 proc. ogétu korzystajacych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

63,9 proc. pacjentow, ktorzy skorzystali ze $wiadczen w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej (dalej: AOS),
zrobito to w ramach NFZ. Kolejne 5,5 proc., jak podaje GUS, miato je optacone w ramach dodatkowych zabezpieczeh zdrowotnych,
a 38,3 proc. pacjentow zaptacito za nie out-of-pocket. Jak informuje GUS, w poréwnaniu do 2010 r., znacznie spadt udziat ustug
specjalistycznych finansowanych w ramach NFZ przy jednoczesnym wzroscie tych $wiadczen, finansowanych out-of-pocket
w ramach dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych. Przyczyna tej sytuacji byty najprawdopodobniej kolejki do Swiadczen.

GUS zwraca tez uwage, ze wydatki gospodarstw domowych na AQS byty w 2016 r. niemal dziewigciokrotnie wyzsze niz poziom ich
wydatkow na POZ., Wynika¢ to moze ze znacznie bardziej ograniczonej (w poréwnaniu z POZ] dostepnosci do opieki specjalistycznej
w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (limity, dtugi czas oczekiwania itd.)” — zwraca uwage GUS.

16 Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., za: https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/
defaultaktualnosci/5513/2/6/1/ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r..pdf (dostep: 03.08.2018).

' Ibidem

'8 lbidem

 Ibidem

%0 Cze$¢ osob korzystata z pomocy finansowanej z roznych zrodet, stad suma przekracza 100 proc.

! |bidem, str. 83
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Stomatologia

W przypadku Swiadczen stomatologicznych, wydatki prywatne sa wyzsze niz publiczne, choc teoretycznie wigkszos¢ popularnych
Swiadczen jestwkoszyku gwarantowanym. Osoby badane przez GUS w ponad 74 proc. deklarowaty, ze Swiadczenia stomatologiczne
finansowaty ze Srodkéw prywatnych. W ramach NFZ z ustug stomatologicznych skorzystato w tym okresie 26,8 proc., a w ramach
ubezpieczen dodatkowych - 3 proc.

Diagnostyka
W przypadku badan diagnostycznych waznym zrodtem finansowania, poza wczeéniej juz wskazanymi, jest medycyna pracy.

Z blisko 35,2 miIn badan laboratoryjnych, prawie 79,6 proc. byto finansowane w ramach NFZ, 3,0 proc. w ramach dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, 9,9 proc. ze Srodkoéw wtasnych gospodarstwa domowego, a 7,5 proc. w ramach medycyny pracy.

Z kolei w ramach diagnostyki obrazowej, ze Srodkéw publicznych NFZ sfinansowanych byto 81,6 proc. z 22,5 min ogétu badan
wykonanych w 2016 r. Co dziewigte badanie wykonano ptacac ze Srodkéw wiasnych gospodarstwa domowego. W ramach
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych sfinansowano 3,8 proc. badan obrazowych, a w ramach medycyny pracy 3,1 proc.

Leki, suplementy, wyroby medyczne
Leki, jakie pacjenci otrzymuja w szpitalach i ambulatoriach, w tym kosztowne programy lekowe i chemioterapia, s co do zasady
bezptatne dla pacjenta. Doptaty obejmuja natomiast rynek apteczny.

Zrodtem informacji o poziomie odpfatno$ci pacjentow sa raporty opierajace sig o dane pochodzace z aptek. Poziom ten wynosi ok.
26-27 proc. Z danych firmy PEX PharmaSequence wynika, ze w maju 2018 r. poziom wspotptacenia pacjentow za leki refundowane
wyniost 25,9 proc. i byt mniejszy o 1,4 p.p. niz w analogicznym okresie 2017 r.

— tyle doptaca Srednio pacjent
Oko{o 26 PTOC. do leku refundowanego

Widoczny spadek dopfat po stronie pacjenta jest efektem silnigjszej presji na firmy farmaceutyczne oraz wchodzenia na rynek tanszych
odpowiednikow lekow w zwigzku z wygasajaca ochrong patentowa. Stad powtarzana przez wiele lat teza, ze pacjent doptaca jedng
trzecia ceny albo nawet wigcej, przestata byc¢ aktualna. Podczas gdy np. w styczniu 2011 r. érednia cena leku refundowanego wynosita
26,94 71, 7 czego ponad 35 proc. musiat doptaci¢ pacjent, to juz kilka miesiecy po wejsciu w zycie nowych przepisow refundacyjnych,
w lipcu 2012 ., $rednia cena leku wynosita 27,79 zt, z czego 32,2 proc. doptacat pacjent®. Obecnie pacjenci doptacaja do lekow
refundowanych mnigj niz 26 proc.

Jednak nie wszystkie produkty lecznicze, z ktorych korzystaja pacjenci s refundowane. Chodzi tu zaréwno o leki OTC, suplementy, jak
i nowoczesne terapie, ktore nie trafity na wykazy lekow refundowanych.

Biorac pod uwage catkowita sprzedaz w aptekach otwartych, obejmujaca poza lekami refundowanymi m.in. nierefundowane leki na
recepte, leki OTC, suplementy diety, produkty zielarskie i wyroby medyczne, NFZ doptaca ok. 25 proc. do produktow nabywanych
w aptekach.

0 k { ? 5 — tyle Srednio doptacaja pacjenci z ,wlasnej kieszeni” w aptekach
0 0 P rO Co do refundowanych i nierefundowanych produktow

? 0dpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje nr 12736 w sprawie koniecznoéci rozwazenia zmiany ustawy o refundacji
lekow w zwigzku z niepokojacymi danymi dotyczacymi leczenia pacjentéw z dn. 11.01.2013 r, za: http://www.sejm.gov.pl/sejm?.nsf/InterpelacjaTresc.
xsp?key=7EBCDACF (dostep: 03.08.2018]).



Rys. 12. Struktura finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej (proc. korzystajacych wg struktury finansowania)
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*Dane GUS za IV kw. 2016 r. Dane moga przekracza¢ 100 proc., poniewaz osoby/gospodartswa domowe mogty korzystac ze $wiadczen finansowanych
z roznych zrodet rownoczeénie

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .

Duzo z wiasnej kieszeni

Polacy coraz wiecej wydaja na ochrone zdrowia. Wedtug GUS, w 2007 r. byto to 20,87 mld zt, co stanowito 1,77 proc. PKB. Rok pozniej
juz 23,22 mid zt, czyli 1,82 PKB. W kolejnych latach wydatki caty czas rosty, by w 2015 r. — to najSwiezsze dane GUS - osiagnac
34,25 mld zt, czyli 1,9 proc. PKBZ.

To 0znacza, ze ich udziat systematycznie ro$nie i ze przekroczyty 30 proc. catkowitych wydatkéw biezacych na zdrowie.

— tyle ze wszystkich wydatkéw biezacych na zdrowie

3 0 P ro c e byto pokrywane ze Srodkow prywatnychw 2015r.

— taka czeS¢ wszystkich wydatkow byfa

2 3 p ro c e pokrywana z wlasnej kieszeni

Polska odnotowuje wysoki udziat wydatkéw out-of-pocket w catkowitych wydatkach na zdrowie. Bezposrednie wydatki
gospodarstw domowych stanowityw 2015 r. ponad 23 proc. wszystkich wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia. To okoto 10
p.p. wiecej niz Srednia OECD. Jest to niezwykle wazny wskaznik, monitorowany zaréwno przez OECD, jak i WHO. Wydatki out-
of-pocket pokazuja, jakie koszty ponosi pacjent dodatkowo, poza ubezpieczeniem zdrowotnym i innymi zorganizowanymi
formami ptacenia za zdrowie.

Ptatnosci out-of-pocket sa, zdaniem OECD, Zrodtem barier w dostepie do $wiadczeh zdrowotnych. Stad organizacja ta,
oceniajac uniwersalno$¢ zasad w dostepie do opieki medycznej, wskazata jako panstwa negatywnie wyrozniajace sie na tle
innych: USA, Polske i Grecje?*.

2 GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia 2015
24 Al OECD countries have universal health coverage for a core set of services, except Greece, the United States and Poland”, za: OECD Indicators, Health at
aGlance 2015, str. 10.

FINANSOWANIE OPIEKI ZDROWOTNEJ PRACOWNIKOW — ROZDZIAL 2




Trzeba jednak zaznaczyc, ze w obrebie wszystkich prywatnych wydatkow, udziat out-of-pocket, wynoszacy obecnie ponizej
80 proc., spada. Jeszcze kilka lat temu wynosit on ponad 90 proc.

wydana na wizyty lekarskie, w tym stomatologiczne.

Szacuje sig, ze ponad potowe tych srodkéw przeznaczono na leki, gtownie OTC oraz suplementy diety. Jedna trzecia zostata

Rys. 13.Za jakie Swiadczenia zdrowotne mieszkancy réznych panstw ptaca z wiasnej kieszeni
(struktura wydatkow out-of-pocket w proc.]*
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i i i i
32.1% 17.7% 35.4% 133%  1.5%
i i i
32.8% 13.5% 20.7% 25.5% 7.5%
i i i
< —
35.3% 14% 13.4% 18,3% 31.7%
! S
K 34"3% ———
36,1% 21.3% 8.1% 30,1% 4.5%
i i i
36,1% 11.1% 25,0% 24.6% 2.6%_0.7%
i i i i
36.4% 12.0% 42,0% 8.8% 0.8%
i i 0
" L eees—
37.9% 9.6% 19.3% 21.1% 12.1% 0.1%
i i i
41.0% 1.2% 29.2% 27.1% 1.5%
H f i
41,8% 19.6% 27.7% 4.7% 6.2%
i i i
42.2% 8.3% 31.4% 16.1%  2.0%
i H i
42.3% 7.7%  10.0% 22.8% 15.9%  1.3%
i { i i
428% 28.5% 98% 26% 163 Produkty
farmaceutyczne
43.7% 9.1% _98% 30,2% 7.2%
Wyroby medyczne**
46,11 33% 118 29.7% 8.4%0.7%
Stomatologja™*
47.8% 12.0% 18.7% 14.5%  7.1% .
0 a M Swiadczenia
48.0% 13.0% 21.3% 13.7%  2.8% 1.1% :
1 i i i ambulatoryjne
59.4% 584 157% 16.2%  2.6% 0.3% ; .
; i i B Opieka stacjonarna
64.2% 59% 67% 133 8.9% 0.9% (gfownie szpitalna)
inne
20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

*dane zarok 2015 . lub najswiezsze

** obejmuje m.in. okulary, aparaty stuchowe, wozki inwalidzkie
**w przypadku czesci panstw wliczana w opieke ambulatoryjng

Zr6dto: OFCD Health Statistics 2017, za: https://www.oecd-ilibrary.org/out-of-pocket-medical-spend-

ing-by-services-and-goods-2015-or-nearest-year 5jfksz1z4Ig0.xIsx?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fhealth glance-2017-gr
aph59-en&mimeType=vnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet

" Zgodnie z wersja Planu finansowego po zmianach stanowiacg zatacznik do zarzadzenia nr 51/2018/DEF Prezesa NFZ z 15 czerwca 2018 1. w sprawie
uruchomienia rezerwy ogolnej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.
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Wazna jest tez struktura wydatkéw w ramach samej kategorii out-of-pocket.

OECD w raporcie Health at a Glance, zwraca uwage, ze niektére panstwa Europy Srodkowej i Wschodniej
w tym Polska, Czechy oraz Wegry, w ramach wydatkéw wtasnych, ponad potowe przeznaczaja na leki.
Polske pod tym wzgledem ze wszystkich panstw OECD wyprzedza tylko Meksyk.

OECD zwraca uwage, ze zjawisko to moze wynikac nie tylko z wysokiego poziomu wspbtptacenia za
przepisane leki, ale tez wysokich wydatkéw na samoleczenie®.
Moze to byc efektem kolejek do specjalisty.

Koszty out-of-pocket, to jednak tylko 2,5 proc. polskich domowych budzetéw. Srednia OECD to 3 proc. Wynika to
prawdopodobnie z ogélnie niskich dochodéw, a wraz z nimi wydatkéw na zdrowie. Najwiecej w catej Europie wydaja
Szwajcarzy, ktorzy 5,3 proc. domowych budzetéw przeznaczaja na dodatkowe optaty na zdrowie. Ponizej 2 proc. wydaja
Niemcy (1,8 proc.), Brytyjczycy (1,5 proc.) oraz Luksemburczycy i Francuzi (po 1,4 proc.)

Inne szacunki

Poza szacunkami GUS dostepne sa tez opracowania firm komercyjnych. Jak wynika z cyklicznego raportu firmy badawczej
PMR pt. ,Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2018. Analiza rynku i prognozy rozwoju na lata 2018-2023”, wydatki
prywatne na opieke medyczna wyniosty blisko 49 mld ztw 2017 r. i zgodnie z prognoza osiagna 69 mld zt w 2023 .2

Wedtug tej firmy, w 2017 r. warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce wzrosta o ok. 7 proc. Prognozy na lata 2018-
2019 wskazuja, ze dynamika rynku pozostanie wysoka, co bedzie zwigzane z silng konsumpcja gospodarstw domowych,
dobra sytuacja na rynku pracy i wysokimi naktadami inwestycyjnymi w gospodarce.

49 Id * — na tyle szacowane byty wydatki prywatne na
m y 4 opieke medyczna (w tym m.in. na leki) w 2017 r.

69 mid zt .oz

Z kolei z badah CBOS wynika, ze najwiecej - az 40 proc. — 0sdb, korzystato zarowno ze Swiadczen dostepnych w ramach NFZ, jak
i optaconych prywatnie®. Niewiele mniej, 37 proc. osob, korzystato wytacznie z publicznej opieki zdrowotnej. Wytacznie z prywatnej
opieki zdrowotnej korzystato 7 proc. badanych, ptacac za ustugi medyczne z wasnej kieszeni lub w ramach dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego czy abonamentu.

CBOS wskazuije, podobnie jak inne instytucje badawcze, ze jedynym segmentem, w ktorym przewazaja osoby korzystajace z prywatnie
finansowanych Swiadczen jest stomatologia, 69 wobec 47 proc. Drugim segmentem, za ktory chetnie ptacimy z wiasnej kieszeni lub
z dodatkowego ubezpieczenia, sa wizyty u lekarzy specjalistow, jednak w tym zakresie czeSciej korzystamy z ustug NFZ, 76 wobec
47 proc. 70 proc. badanych, ktérzy przynajmniej raz skorzystali z ustug $wiadczonych poza powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, wybiera prywatne leczenie przede wszystkim z powodu krotszego czasu oczekiwania na $wiadczenie.

% OECD Indicators, Health at a Glance 2017, za: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health glance-2017-en.
pdf?expires=1532947362&id=id&accname=guest&checksum=B5957592B39DFF23D3BBA3AB7 1C699D1 (dostep: 03.08.2018).

% PMR, Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2018. Analiza rynku i prognozy rozwoju na lata 2018-2023, za: http://ceepharma-sphinx.pmr-www.
nazwa.pl/analysis/1543/ubezpieczenia-i-abonamenty-motorem-rynku-prywatnej-opieki-zdrowotnej-w-polsce (dostep: 03.08.2018).

¢ Komunikat z badan CBOS, Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, za: https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K 112 16.PDF (dostep:
03.08.2018). Wybrano dane za okres analogiczny do tego, ktory prezentuje GUS jako najnowsze dane.
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Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w systemie publicznym wynosit w minionym pétroczu ponad 3,5 miesiaca,
przy czym 6 proc. badanych czekato na wizyte ponad rok. Niemal co piata osoba, ktora potrzebowata konsultacji specjalisty (17 proc.),
nie dostata sie do niego w ramach NFZ.

Rys. 14. Jak czesto Polacy korzystali ze $wiadczeh zdrowotnych poza publicznym systemem — badanie CBOS dotyczace
korzystania ze $wiadczen (proc. respondentow)*

lekarza ogolnego (POZ) 8%

|

lekarza specjalisty 26% 74%

laboratorium analitycznego 15%
korzystajacy
w ostatnich 6 miesigcach

dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej  [32% B niekorzystajacy
\ w ostatnich 6 miesigcach

0 20 40 60 80 100

" Odpowiedz na pytanie: Czy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy korzystat(a) pan (i) z ustug $wiadczonych poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego — a wiec finansowanych przez pana(ia) samodzielnie lub dostepnych w ramach posiadanego przez pana(ia) dodatkowego, dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego?

Zrodto: CBOS, Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, 2016 1.

Zrodto: CBOS, Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, 2016 .

Rys. 15. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych sondaz CBOS (proc. respondentow)

0,
16% h Niekorzystajacy z ustug medycznych
B Korzystajacy z ustug medycznych wytacznie w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Korzystajacy z ustug w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i jednoczes$nie z ustug
$wiadczonych poza tym systemem

40% — w catoci samodzielnie finansowanych lub
dostepnych w ramach posiadanego dodatkowego
ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

Korzystajacy wytacznie z ustug w catosci samodzielnie
optacanych lub dostepnych w ramach dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego

Zrodto: CBOS, Korzystanie ze $wiadczen
i ubezpieczen zdrowotnych, 2016 r.
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ROZDZIAL 3

Wydatki NFZ

lle kosztuje leczenie zaleznie od wieku ubezpieczonego?

Jak wynika z przygotowanej przez NFZ analizy®®, koszty $wiadczen zdrowotnych zaczynaja szybko wzrastat mniej wiecej
w potowie czwartej dekady zycia ubezpieczonego, czyli w wieku produkcyjnym.

Rys. 16. Wydatki NFZ na $wiadczenia zdrowotne 1 osoby w okreslonym wieku (z4)
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2014 r. megzczyzni
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Zrédto: Prognoza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian
demograficznych w Polsce, NFZ, listopad 2015r.

Rys. 17. Koszty $wiadczen zdrowotnych pacjentow w okreslonym wieku (tys. zt)
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% Prognoza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekécie zmian demograficznych w Polsce, NFZ listopad 2015, za:
http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/o nfz/publikacje/prognoza kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez nfz.pdf (dostep: 03.08.2018).
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Koszty Swiadczenh zdrowotnych beda znaczaco rosnac ze wzgledu na starzenie spoteczenstwa. Z kolei w grupie 0séb w wieku do
40 roku zycia koszty te beda spadac, poniewaz ich udziat w catej populacji bedzie malaf.

Plany finansowe NFZ

0d lat wszystkie autorytety sa zgodne, ze opieke zdrowotna powinno sie przekierowa¢ do poradni POZ i AQS, by pacjenci
podejmowali leczenie juz na wczesnym etapie choroby. Niestety, w kolejnych planach finansowych NFZ nie jest to
uwzgledniane.

Rys. 18. Na co NFZ wydaje pieniadze. Koszty wybranych $wiadczen w 2018 r. (mld zt)*

Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej — 78,58 mid zt, w tym:

9 2.30% .
13.42% 10.41% W podstawowa opieka zdrowotna — 10,55 ,mld zt
/ 137 B ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 4,49 ,mid zt
2.61% leczenie szpitalne, w tym programy lekowe
0.87%

i chemioterapia — 40,08 mid zt

W rehabilitacjalecznicza — 2,43 mid zt

dtugoterminowej — 1,57 mid zt

opieka paliatywna i hospicyjna — 0,71 mid zt

leczenie stomatologiczne — 1,90 mid zt
B |ecznictwo uzdrowiskowe — 0,68 mid zt

B koszty profilaktycznych programow zdrowotnych

finansowanych ze Srodkéw wtasnych Funduszu — 0,20 mid zt

Swiadczenia opieki zdrowotngj
510 1% kontraktowane odrebnie — 2,05 mid zt

zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji — 1,08 mid zt

refundacja (glownie apteczna) — 8,18 mid zt
inne— 1,81 mid zt

Zrodto: NFZ

Analiza realizacji planu finansowego NFZ za lata 2015%°,2016°°i 20173 pokazuje, Ze mimo wzrostu przychodoéw, a takze
wydatkéw na $wiadczenia w lecznictwie szpitalnym oraz POZ, odnotowano niewielki wzrost liczby porad/hospitalizacji
oraz liczby pacjentow. Nie ulegly tez skroceniu kolejki do Swiadczen. W przypadku AOS wida¢ spadek liczby realizowanych
Swiadczen i objetych opieka pacjentow. Wzrost wydatkéw na Swiadczenia nie przetozyt sie na wzrost dostepnosci.
Powodem tego jest spadek sity nabywczej pieniadza, m.in. w wyniku podniesienia niedoszacowanych wycen czesci
procedur i wzrostu kosztoéw pracy, tu np. podwyzki dla pielegniarek. Dodatkowe Srodki z budzetu w zesztym roku trafity na
zapfate nadwykonan, zreszta catkowicie stusznie, ale nie zwiekszyto to dostepu do $wiadczen. Fundusz kupuje dodatkowe
Swiadczenia w najbardziej newralgicznych punktach, m.in. operacje zatmy, endoprotezoplastyka, w ktérych wypadalismy
najgorzej z panstw UE pod wzgledem dtugosci kolejek.

W planie finansowym na rok 2018 pierwotnie przewidziano spadek wydatkéw w pozycji A0S o ponad 2,5 proc. Jednak w ciagu
roku kwota ta zostata podwyzszona. Na rok 2019 zaplanowano 6-proc. wzrost naktadow na AOS. Jednocze$nie, Sredni wzrost
wydatkow na wszystkie Swiadczenia wyniesie 6,4 proc., w tym wydatki na leczenie szpitalne maja by¢ wyzsze o 6,2 proc.,
a na podstawowa opieke zdrowotng o 6,3 proc.

" Zgodnie z wersja Planu finansowego po zmianach stanowiaca zatacznik do zarzadzenia nr 51/2018/DEF Prezesa NFZ z 15 czerwca 2018 r. w sprawie
uruchomienia rezerwy ogolnej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 .

% Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2015 r., za: http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/
sprawozdania z dzialalnosci nfz/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2015 rok.pdf (dostep: 03.08.2018).

*® Roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r, za: http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/
sprawozdania z dzialalnosci nfz/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2016 rok.pdf (dostep: 03.08.2018).

* Roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 r,, za: http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/
sprawozdania z dzialalnosci nfz/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2017 rok.pdf (dostep: 03.08.2018).

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 2,85 mid zt

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki



ROZDZIAL 4

Kolejki: dodatkowe Srodki to za mato

Niestety, nawet w tych zakresach, w ktérych Fundusz dokupit wigksza liczbe Swiadczen, czesto kolejek nie udawato sie
znaczaco skrocic. Kolejki te nawet wrecz rosty. Jest to jeden z dowodow, ze skala niezaspokojenia rosnacych potrzeb
zdrowotnych Polakow jest bardzo duza. Przyktadem moga by¢ poradnie kardiologiczne. W grudniu 2015 r. w kolejce jako tzw.
przypadek pilny czekato 4 579 osob, aw ciggu catego 2015 r. z kolejek wykre$lono w zwigzku z realizacjg Swiadczen 43 817
osob. Rok pozniej z kolejek skreslono ponad 60,2 tys. 0s6b, a mimo to w grudniu 2016 r. na S$wiadczenie w trybie pilnym
oczekiwaty 6 462 osoby. Oznacza to, ze pomimo zwigkszenia liczby wykonanych swiadczen, liczba osob w kolejce i tak sie
zwigkszyta. Taka sama sytuacje mozna byto zacbserwowac w 2017 r. Poradnie w trybie pilnym przyjety wigcej chorych niz
w latach 20152016, ale liczba oczekujacych, wedtug stanu na grudzien 2017 r,, byta znaczaco wigksza niz rok wczes$niej.

Powyzsze rzutuje na sytuacje tzw. przypadkow stabilnych. W kolejnych latach liczba oséb wykreslonych z kolejki z roku
na rok spadata (325,8 tys. w 2015, 307,9 tys. w 2016 r.i 295,2 tys. w 2017 r.}, a liczba chorych oczekujacych w kolejce
wzrosta ze 114,6 tys.w 2015r.do 119,9 tys. w 2016 r.,, a potem nieznacznie spadtado 118,1 tys. w 2017 r.

Zaréwno w przypadkach pilnych jak i stabilnych mediana czasu oczekiwania rosta. W przypadkach pilnych wzrosta z 5 dni
w2015r.do 11 dniw 2017 r, aw przypadkach stabilnych ze 100 dniw 2015r.do 115 dniw 2017 .3

Nowy pomyst NFZ polega na tym, by pacjenci tzw. ,pierwszorazowi” (ze skierowaniem) byli przyjmowani poza kolejnoscia
i opfacani bezlimitowo. To moze poprawi sytuacje dla czesci pacjentow. Poniewaz NFZ liczy w statystykach kolejek wytacznie
nowe 0soby ze skierowaniami, a nie te, ktore np. sa juz pod opieka specjalisty w AGS, zabieg ten moze przynajmniej formalnie
zlikwidowa¢ czg$c¢ kolejek. Pamietajmy jednak, ze w praktyce niekoniecznie musi sig tak stat. Osoba, ktorg lekarz np.
endokrynolog, kardiolog czy diabetolog przyjmie poza kolejka, gdy bedzie trzeba zgtosi¢ sie na kolejng wizyte (przynies¢
wyniki badan, zmieni¢ dawkowanie lekow], nie bedzie juz traktowana jako ,pierwszorazowa”. Sa wrecz obawy, ze jesli
wiecej 0s6b skorzysta z tej formy pomocy, to poza gronem tych, ktérym kolejne wizyty nie beda juz potrzebne, pacjentom
wymagajacym wigkszej liczby wizyt, terminy ich moga sie wydtuzyc. Powod: ograniczona liczba lekarzy, limitowane
kontrakty na przyjecia do AQS, z ktorych bedzie chciato w ramach kontynuacji skorzysta¢ wiecej osob (dotychczasowe plus
nowe przyjete za pierwszym razem poza kolejka).

Cze§¢ pacjentow rezygnuje

Jak wynika z danych GUS, gtowna przyczyna korzystania z prywatnych ustug medycznych, poza stomatologicznymi,
byt zbyt odlegly termin wizyty w ramach NFZ. Na taka przyczyne wskazafo blisko dwie trzecie gospodarstw domowych
korzystajacych z ustug medycznych finansowanych poza NFZ (61,7 proc.)®®. Tylko 18,5 proc. jako przyczyne zadeklarowato,
ze ich zdaniem ustugi takie sa $wiadczone wowczas przez lepszych specjalistow.

Ponadto 5,3 proc. Polakéw, ktorzy nie skorzystali ze Swiadczen wskazywato, ze cho¢ miato potrzebe uzyskania pomocy
specjalisty, to jednak nie odbyto wizyty. Najczeéciej podawane przyczyny to diugi termin oczekiwania (46 proc.), brak
pieniedzy (13,1 proc.), oczekiwanie na ustapienie objawow (10,1 proc.), brak czasu (9,8 proc.)*.

Szczegblnym przyktadem Swiadczen, do ktérych kolejki stale rosty, byty Swiadczenia z zakresu rehabilitacji. Cho¢ w trybie
pilnym na oddziaty rehabilitacyjne przyjmowano z roku na rok coraz wiecej osob, kolejka zaréwno pod wzgledem liczby
oczekujacych jak i sredniego czasu, jaki pacjent musiat poczekac, rosta. Rownoczeénie liczba $wiadczen wykonywanych
w przypadkach stabilnych spadata, pomimo rosnacego zapotrzebowania. Liczba oczekujacych zwiekszyta sie ze 167,2 tys.
w 2015r.do blisko 196 tys. w 2016 r., a mediana oczekiwania wzrosta w tym okresie z niespetna roku tj. 347 dni do 464 dni.

* Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 ., za:
http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/sprawozdania z dzialalnosci nfz/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2017 r..pdf
(dostep: 03.08.2018).

*3 Gtowny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., za: http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/
defaultaktualnosci/5513/2/6/1/ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r.pdf (dostep: 03.08.2018 r.).

**GUS: Osoby wedtug cech spoteczno-demograficznych i przyczyn niekorzystania z porad lekarza specjalisty, Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych w 2016 r. — Aneks, http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/2/6/1/aneks tabelaryczny.xlsx (dostep:
03.08.2018]).
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NFZ: rzeczywisty czas realizacji Swiadczenia

Bardzo ciekawe sa w tym kontekscie dane NFZ ze sprawozdah Funduszu z dziatalno$ci. Poza liczba oczekujacych w kolejkach,
zawierajg one informacje o tym, ile rednio pacjent musiat czeka¢ w przypadku juz zrealizowanych procedur. Przyktadowo,
z 0s6b prébujacych skorzysta¢ z porady endokrynologa w poradni na 29,4 tys. oséb, ktére wykreslono z kolejki w | kwartale
2018 r., w pierwszym miesigcu od zapisania sie w kolejce do lekarza dostato sie 5,5 tys., w drugim miesigcu oczekiwania
niecate 3,2 tys. Najwiecej, bo ponad 8 tys., 0s6b dostato sig do poradni dopiero miedzy 6. a 12. miesiacem oczekiwania na
wizyte. Dla blisko 3,1 tys. realny czas oczekiwania wynosit migedzy 12 a 24 miesiace.



Tabela 2. Kolejki do $wiadczen: po jakim czasie pacjentom udawato sie skorzysta¢ z wybranych Swiadczen zdrowotnych
finansowanych z NFZ*

PORADNIE Liczba oczekujacych Czas oczekiwania (mediana) Liczba oczekujacyc Zas oczekiwania (mediana)
przypadki pilne przypadki pilne przypadki stabilne przypadki stabilne

Poradnia kadiologiczna

2017 8373 10 127482 86
2018 10197 11 129569 90
Dziat (pracownia) fizjoterapii

2017 86016 24 962619 96
2018 98282 28 976127 92
Poradnia neurologiczna

2017 5939 0 142794 39
2018 7410 1 139121 41
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

2017 6131 5 107715 43
2018 6948 6 98982 41
Poradnia okulistyczna

2017 4413 0 296262 56
2018 5285 0 292133 57
Pracownia endoskopii

2017 5379 5 106284 42
2018 6036 6 110085 44
Poradnia endokrynologiczna

2017 5621 17 96015 173
2018 6476 17 95689 178

SZPITALE Liczba oczekujacych %Czasoczekiwania [mediana]g Liczba oczekujacych as oczekiwania (mediana)
przypadki pilne przypadki pilne przypadki stabilne : przypadki stabilne

0Oddziat kardiologiczny

2017 1914 0 12739 18
2018 2088 0 12370 18
Oddziat reumatologiczny

2017 3495 16 14845 61
2018 2723 16 13420 64
Oddziat rehabilitacyjny

2017 32299 54 184247 404
2018 34695 53 198825 452
0Oddziat chirurgiczny ogélny

2017 2006 0 68174 33
2018 1958 0 68207 33
Oddziat neurochirurgiczny

2017 6217 18 29636 111
2018 6503 22 28371 110
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

2017 23580 18 129516 145
2018 26240 23 134488 165
Oddziat okulistyczny

2017 1290 0 16313 33
2018 1111 0 14062 35
Oddziat otorynolaryngologiczny

2017 3729 6 105621 129
2018 3997 I3 106622 141

*Sredni rzeczywisty czas oczekiwania i liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen w | kw. 2018 r. oraz | kw. 2017 .

Zrédto: opracowanie na podstawie danych NFZ
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Liczba osob z listy oczekujacych, ktérym udzielono $wiadczenia

Poradnia kardiologiczna A

2017 80803 24744 15599 12003 19841 7283 1271 62
2018 73525 22214 13690 10312 17458 8404 1337 110
Dziat (pracownia) fizjoterapii

2017 1571043 332660 217402 198151 480261 307761 33450 1358
2018 1605227 370201 276581 215157 399515 301184 41853 736
Poradnia neurologiczna

2017 172743 86060 38461 20165 23325 4373 328 31
2018 153910 72538 35851 20022 20505 4679 278 37
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedyczne;j

2017 130375 72054 27379 14507 14168 2108 130 29
2018 110150 58586 25478 11807 11603 2539 92 45
Poradnia okulistyczna

2017 233835 88277 49139 32206 44789 15665 3390 369
2018 205153 75737 44069 26496 37483 17955 3241 172
Pracownia endoskopii

2017 89753 37407 23335 12546 12244 3713 494 14
2018 94015 39289 24531 13208 13023 3377 551 36
Poradnia endokrynologiczna

2017 37470 /7814 4909 3465 8223 10767 2048 244
2018 29397 5525 3095 2391 6829 8327 3088 142
il do 1 m-ca b pow.2do 3 pow.3do 6 pow. 6 do 12

0Oddziat kardiologiczny

2017 11064 5122 2738 1342 1176 510 149 27
2018 12055 6248 2826 1323 1031 422 173 32
Oddziat reumatologiczny

2017 9865 3881 1770 1499 1537 645 302 231
2018 9614 3224 2215 1437 1342 622 416 358
Oddziat rehabilitacyjny

2017 21360 3820 2455 1639 2832 2989 4088 3537
2018 21071 4360 3623 2268 2596 2031 3132 3061
0Oddziat chirurgiczny ogélny

2017 57995 26492 12866 6942 7’626 3034 933 102
2018 55378 26032 12536 6469 7002 2451 785 103
Oddziat neurochirurgiczny

2017 6646 3024 978 597 962 591 322 172
2018 6709 2970 1146 733 744 576 326 214
0ddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

2017 27502 7977 3834 2871 4445 4484 3030 861
2018 1223 608 213 177 130 26 55 14
Oddziat okulistyczny

2017 8165 2939 1121 758 1011 604 898 834
2018 8542 3286 1120 726 1004 732 739 935
Oddziat otorynolaryngologiczny

2017 28339 6953 3898 2873 5174 5757 3164 520
2018 26785 6983 3686 2507 4682 5367 2951 609
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WHC: jakie terminy proponujg placowki?
Kolejki do $wiadczen opieki zdrowotnej w sektorze publicznym monitorujq m.in. Fundacja Watch Health Care (WHC) oraz
Alivia — Fundacja Onkologiczna Os6b Mfodych.

Pozyskuja one dane poprzez tzw. mistery shopping, sprawdzajac, jaki termin zostanie wyznaczony jako najblizsza mozliwo$¢
udzielenia $wiadczenia w réznych placéwkach.

Jak wynika z opublikowanego w czerwcu 2018 r. raportu Fundacji WHC®, Sredni czas oczekiwania na pojedyncze
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce wynosit w kwietniu i maju 3,7 miesiaca, czyli okoto 16 tygodni.
W poréwnaniu do danych zebranych w czerwcu i lipcu 2017 r., czas ten ulegt wydtuzeniu, mimo dodatkowych Srodkow
przeznaczanych przez NFZ na skrocenie kolejek.

— tyle Srednio trzeba zaczeka¢ by skorzystac ze

0 kO*O 4 m I es I ch Swiadczenia zdrowotnego wedtug Fundacji WHC

Biorac pod uwage porade specjalisty, w kolejce na wizyte trzeba poczekac $rednio 3,4 miesigca. Porownujac dane zebrane
w czerwcu oraz lipcu 2017 r.,, odnotowano wzrost.

— tyle czeka sie na wizyte

2 3 mieSiqce u endokrynologa

Znaczne wydtuzenie kolejek nastapito w endokrynologii. Firma MAHTA wykonujaca badanie dla Fundacji WHC wskazata, ze
wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte u endokrynologa wyniosto ponad 12 miesigecy. Wskazuje konkretne przyktady
przypadkow klinicznych, dla ktérych ustalano termin wizyty.

* Fundacja WHC, Raport 18/27/06/2018 http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometrwhc raport 062018.pdf
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Specjalisci, do ktorych czas oczekiwania byt w analizowanym okresie najdtuzszy, to miedzy innymi:
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Alivia: dodanie pieniedzy pomogfo na chwilg

W czerwcu 2018 r. wtasny raport na temat kolejek opublikowata rowniez Fundacja Alivia®™. W swojej analizie zwraca uwage, ze
we wrzesniu ubiegtego roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt dodatkowe Srodki na badania tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego, co sprawito, ze sytuacja pacjentéw nieznacznie sie poprawita. Fundusz zapowiadat, ze kolejki do
tych badan skroca sie nawet 0 33 — 43 proc.

Niestety kolejki ponownie sie wydtuzyty. Od lutego do czerwca 2018 r. Sredni czas oczekiwania w trybie pilnym na badanie

rezonansem magnetycznym wydtuzyt sie z 98 do 116 dni. Na tomografie komputerowa w trybie pilnym czeka sig przecietnie
34 dni, czyli o dwa dni dtuzej niz podczas poprzedniego pomiaru™.

1 1 6 d n e trzeba czekac na badanie rezonansem magnetycznym

I w trybie pilnym wedtug Fundacji Alivia

Fundacja prowadzi portal Kolejkoskop.pl, dzieki ktoremu pacjenci moga znalez¢ najkrotsza kolejke do badah obrazowych.
Portal umozliwia takze $ledzenie Sredniego czasu oczekiwania na badanie na poziomie miasta lub wojewodztwa w zaleznosci

od skierowania, ktore otrzymat pacjent.

*® Fundacja Alivia: Kolejki do diagnostyki obrazowej rosna https://www.alivia.org.pl/kolejki-diagnostyki-obrazowej-rosna/
* Alivia: Kolejki do diagnostyki obrazowej rosna, czerwiec 2018 r., https://www.alivia.org.pl/kolejki-diagnostyki-obrazowej-rosna/
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Osoby uprzywilejowane przepisami

Nawydtuzenie sig kolejek, dla czescispoteczefnstwa, majg wptyw zmiany w zakresie uprawnien dlaréznych grup spotecznych.
W sytuacji ograniczonych zasobéw kadrowych i finansowych utatwienie korzystania z publicznych Swiadczen jednej grupie,
pomimo stusznosci takiego postepowania, ogranicza dostep pozostatym.

Uprawnienia do korzystania poza kolejnoécia ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z NFZ, posiadaja:
* zastuzeni honorowi dawcy krwi i zastuzeni dawcy przeszczepu,
* inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

* uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani
— w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych podczas wykonywania
zadah poza granicami panstwa,

* kobiety wcigzy (od 01.01.2017 1.}, :
* Swiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe dzieci dorosli seniorzy

zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu (od 01.01.2017 1.},

dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych (od 31.08.2017r.) — ustawa
z 8 czerwca 2017 r. o zmianie ustawy o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych
z powodow politycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2017, poz. 1386) wprowadzono zmiany pojecia ,0s0by
represjonowanej” i ,kombatanta”, zasad uwzgledniania okresow osadzenia i internowania przy ustalaniu prawa do
emeryturyirentyiobliczaniuich wysokosci oraz korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Ustawa weszta w zycie 31 sierpnia 2017 r,

* 0soby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (od 01.07.2018r.).

Ponadto, np.wonkologii, pacjenciobjeci pakietem onkologicznym dostali mozliwo$¢ korzystania z szybkiej Sciezki diagnostyki
i leczenia, co — jak wskazywano w wielu publikacjach — wydtuzyto czas oczekiwania dla innych chorych z podejrzeniem lub
juz zdiagnozowanym nowotworem?®.

Dodatkowe finansowanie

Leki 75 plus

W 2016 r. ustawowo wprowadzono rzadowy program zwany lekami 75 plus. Zgodnie z intencjq prawodawcy czes¢ lekow
zostata udostepniona osobom w wieku 75 lat lub wigcej, catkowicie bezptatnie. R6znica pomiedzy doptata od pacjenta do leku
refundowanego pokrywana jest z pienigdzy budzetowych.

Za zyciem

W 2017 r. uchwalono ustawe dotyczaca programu ,Za zyciem”, ktorego celem jest wsparcie rodzin, w ktérych przyjdzie albo
przyszto na Swiat cigzko chore dziecko. Poza bezkolejkowym trybem przyjmowania, osoby te sa objete np. preferencyjnymi
zasadami korzystania z wyrobow medycznych.

Niepetnosprawni
Nowe przepisy zwiazane z protestem rodzicow osob niepetnosprawnych w Sejmie przewiduja nie tylko mozliwo$¢ przyjecia
poza kolejka, ale dostep do wigkszej liczby Swiadczen w zakresie m.in. rehabilitacji i wyrobow medycznych.

Rosnace zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne

Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne szybko rosnie, cho¢ w niewielkim stopniu wida¢ to w statystykach Swiadczen
realizowanych w ramach uméw z NFZ. Powodem sa narzucane odgornie limity przyje¢, a coraz czgsciej takze ktopoty
w znalezieniu specjalistycznej kadry.

* Wskazywaty na to m.in. raporty Fundacji WHC, Fundacji Onkologia 2025. Na problem ten w 2017 r. zwracat rowniez uwage Rzecznik Praw Obywatelskich
w pismie do Ministra Zdrowia, za: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst proc.C4 proc.85pienie proc.20do proc.20Ministra proc.20Zdrowia
proc.20w proc.20sprawie proc.20pakietu proc.20onkologicznego.pdf (dostep: 03.08.2018).
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Na podstawie danych zbieranych przez GUS z placowek POZ, AQS i stomatologicznych, wyraznie widac, ze liczba porad
ambulatoryjnych w przeliczeniu na mieszkanca stale rosnie. W 2017 r. w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniosta ona 8,3. Dla
poréwnania, w 2010 r. byto to 7,4 porady.

Porady POZ

Segmentem, w ktorym nie jest limitowana liczba przyjec chorych, jest podstawowa opieka zdrowotna. NFZ zawiera umowy
na opieke nad pacjentem w okre$lonym przedziale czasowym. Systematycznie przybywa wizyt u lekarzy POZ. W 2017 r,
zgodnie z danymi GUS, zrealizowano 169,4 min wizyt. Wzrost rok do roku wyniést 1,8 proc. 0d roku 2007 r. liczba udzielanych
rocznie porad POZ wzrosta o 14,6 proc. Tylko w ciggu ostatnich dwéch lat liczba porad wzrosta o 5 proc.

Zauwazmy, ze dane NFZ za 2017 r. moéwig o mniejszej liczbie, tj. 151,6 min porad w 2017 r. To oznacza¢ moze, ze ok. 15
min porad zrealizowano poza publicznym systemem?®?, w ramach ubezpieczen, abonamentéw lub ptatnosci out-of-pocket*.

Wzrost liczby $wiadczeh w POZ nie jest powodowany wytacznie starzeniem sig spoteczefstwa. Znaczaco rosnie liczba porad
udzielanych osobom w wieku 40-65 lat. W 2015 r. udzielono ich niespetna 50 mIn, a w 2017 r. ponad 52 min. Wzrosta tez
liczba pacjentéw korzystajacych z porad POZ. W 2015 r. byto ich niespetna 26,7 min,aw 2017 r. blisko 27,8 min.

Porady AOS

Cho¢ kolejki do lekarzy specjalistow sq coraz dtuzsze, dane NFZ wskazuja, ze w ramach systemu publicznego korzysta z nich
coraz mniej pacjentow. W 2015 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w ramach uméw z NFZ, udzielono niespetna 76,9
min porad zachowawczych, w 2017 r. nastapit spadek do 74,6 min porad. W przypadku porad zabiegowych w latach 2015-
2016 z niespetna 9,6 min w 2017 r. nastapit spadek do 9,3 min.

Zmniejszyta sie takze liczba pacjentoéw przyjetych w A0S. Z 18,3 mIn pacjentow w 2015 r.do 17,9 minw 2017 r.

Szpitale
W przeciwienstwie do AGS, w szpitalach liczba pacjentow i udzielanych $wiadczen rosta®". Tymczasem leczenie szpitalne jest
o wiele drozsze niz ambulatoryjne.

W 2015 . z leczenia szpitalnego skorzystato niespetna 9,1 min osob, a liczba udzielonych im $wiadczeh wyniosta niespetna
15,5 mIn.W 2017 r. byto to ponad 9,2 min oséb i 16,1 Swiadczen.

% Dane GUS obejmuja informacje ze sprawozdania ZD-3, ktore wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktorych podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych, wytacznie
praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych.
Brane s tez pod uwage dane otrzymane z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, pochodzacych ze sprawozdania resortowego MSWiA-32.

“ Narodowy Fundusz Zdrowia, Zatacznik do uchwaty nr 15, Sprawozdanie z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 r., za: http://www.nfz.gov.
pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/284/6458/1/zal. do uchwaly nr 15 -sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2017 rok.pdf (dostep: 03.08.2018).
! Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 rok, za: http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/
public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania z dzialalnosci nfz/sprawozdanie z dzialalnosci nfz za 2017 rok.pdf (dostep: 03.08.2018).



ROZDZIAL S

Koszty chordb dla ZUS

lle kosztuja zwolnienia lekarskie i renty?

Niezalezne od bezposrednich kosztéw leczenia ponoszonych przez NFZ i pacjentow, choroby generuja koszty posrednie. Sktadaja sie
na nie m.in. koszty absencji chorobowej (glownie w czasie pobytu na zwolnieniu lekarskim) i rent. Obciazaja one Zakfad Ubezpieczen
Spotecznych (dalej: ZUS) i pracodawcow. Pracodawcy wyptacaja wynagrodzenia chorobowe za pierwsze 33 dni zwolnienia w danym
roku. Dopiero potem obowigzek ten spada na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych (dalej: FUS).

W 2017 r.w Rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano ponad 21,4 min zaswiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy tacznie
na blisko 281,3 min dni absencji chorobowej*. W porownaniu z 2016 r. nastapit wzrost zaréwno liczby zaéwiadczen lekarskich (o 2,4
proc.),jakiliczby dni absencji chorobowej (0 1,8 proc.). Bytto zreszta kolejny rok wzrostow*?. Kolejny rok z rzedu skrocita sie nieznacznie
diugos¢ zwolnienia lekarskiego i wyniosta 13,12 dnia (w 2016 r.— 13,20 dnia).

Z ogblnej liczby zaswiadczen lekarskich w 2017 r., 19,8 min wystawiono osobom ubezpieczonym w ZUS. To oznacza 3,1 proc. wzrost
rok do roku. Przynajmniej raz na zwolnieniu byfo blisko 6,6 min 0s6b (wzrost o 3,4 proc.). W sumie na zwolnieniach przebywalismy
245,6 min dni (0 2,9 proc. wiecej w poréwnaniu do 2016 r.) — $rednio 37,35 dnia na jednego ubezpieczonego. Najczesciej zwolnienia
wystawiane byty na okres do 10 dni (ponad 56 proc.). U kobiet najczesciej absencje wystepowaty w wieku rozrodczym. U mezczyzn
liczba dni absencji ro$nie wraz z wiekiem i najwyzszy ich odsetek (23,7 proc.] odnotowano w grupie wiekowej 50 — 59 lat.

Najczgstszymi przyczynami absencji pracownika w 2017 r. byty:
e cigza, porod i potdg (19,2 proc. dni absencji chorobowej),
e choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (15,4 proc.),
e urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (14,0 proc.],

e choroby uktadu oddechowego (12,8 proc.).

— takq kwote ZUS wyptacit facznie z tytutu
1 1 3 mld z{ absencji chorobowych w 2017 r.

— to koszty dla pracodawcow wyptaty
6 y 3 m Id z{ Swiadczen z tytutu absencji

Wyptaty z funduszu chorobowego ZUS wyniosty w 2017 r. 21 mld z*, z czego zasitki z tytutu absencji chorobowej
stanowity 17,7 mld zt. Pracodawcy zaptacili za nie blisko 6,3 mld zt (wobec 5,7 mld zt rok wczeéniej), a FUS 11,3 mlid zt
(wobec 10,6 mld ztw 2016 r.).

2 Absencja chorobowa w 2017 roku, ZUS, za: http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2017+roku.pdf/1fae5bd6-b760-
4are-8dec-0194b19c4cf1 (dostep: 03.08.2018r.).

3 Analiza przyczyn absencji chorobowej na przestrzeni ostatnich lat, ZUS, za: http://www.zus.pl/documents/10182/39590/
Analiza+przyczyn-+absencji+chorobowej+w-+latach+2012-2016.pdf/c045c950-143¢c-4b25-98d7-e0bf5d5dae2e (dostep: 03.08.20181.).

* Wydatki na $wiadczenia pieniezne z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych wedtug rodzajow funduszy w okresie | - X1l 2017 r. [w:] informacja

o $wiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz o niektorych $wiadczeniach z zabezpieczenia spotecznego iv kwartat / okres
I-XI12017 R, za:

http://www.zus.pl/documents/10182/167627/Biul0417.pdf/9c9 1686e-feda-4401-9be6-9058c5c8654a (dostep: 03.08.2018). Z Funduszu
chorobowego finansowane sa takze zasitki macierzynskie i opiekuficze.
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Rys. 19. Wydatki z tytutu absencji chorobowej finansowanej z Funduszu Ubezpieczef Spotecznych i funduszy zaktadow
pracy w latach 2012-2017 [mld zt)
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Absencja chorobowa pracownikéw obniza ich dochody, ale jej skutki ekonomiczne w istotny sposéb wptywaja na finanse
przedsigbiorstw i gospodarke narodowa. taczne wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoécig do pracy sa znacznie
wyzsze. Dla przyktadu w 2017 r. wynosity one ponad 36,6 mld zt — czyli ok. 1,8 proc. catego PKB.**

Jednoczesnie warto zauwazyc, ze wydatki funduszu chorobowego ZUS od wielu lat przekraczaja wptywy otrzymywane przez
ZUS z tytutu skiadek, ktore pokrywaja w ostatnich latach jedynie okoto 60 proc. zapotrzebowania i wymaga rosnacych doptat
z budzetu panstwa.

Rys. 20. Sytuacja finansowa funduszu chorobowego
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Roznica miedzy wptywami a wydatkami funduszu chorobowego ZUS

> Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoécia do pracy w 2017 r,, ZUS, za:
http://www.zus.pl/documents/10182/39540/
Wydatki+na+%C5%9Bwiadczenia+z+ubezpiecze%C5%84+spo%C5%82ecznych+zwi%C4%85zane+z+niezdolno%C5%9Bci%C4%85+do+pracy+w+2017+r.
pdf/943ee692-aal15-b09f-55ea-e263ebf9200a



Renty
Nalezy pamigtac, ze Swiadczenia zwigzane z niezdolnoécia do pracy to nie tylko zasitki chorobowe, ale rowniez renty z tytutu

niezdolnosci do pracy, renty socjalne, $wiadczenia rehabilitacyjne i koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji
rentowej ZUS.

W 2017 r. wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy stanowity 39,9 proc. $wiadczeh zwigzanych z niezdolnoscia do
pracy. W 2017 r. pobierato je miesiecznie ok. 844 tys. osob, a kwota wyptat przekroczyta 14,6 mld z4*¢.

wydatw 2017 r. ZUS na renty z tytutu
1 4, 6 m Id Z niezdolnoéci do pracy

7 tego, z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych, renty pobierato 174,5 tys. os6b — na kwote ponad 3,8 mld zt
w skali roku.

Proporcje tych wydatkéw na przestrzeni kilku ostatnich lat przedstawiaty sie nastepujaco:

Rys. 21. Struktura wydatkow na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy w latach 2013-2017
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Zrodto: ZUS, Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy w 2017 r.

Wydatki te w ujeciu kwotowym przedstawia tabela 3.

6 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczeh spotecznych zwiazane z niezdolnoscia do pracy w 2017 r,, ZUS, za:
http://www.zus.pl/documents/10182/39540/
Wydatki+na+%C5%9Bwiadczenia+z+ubezpiecze%C5%84+spo%C5%82ecznych+zwi%C4%85zane+z+niezdolno%C5%9Bci%C4%85+do+pracy+w+2017+r.
pdf/943ee692-aal5-b09f-55ea-e263ebf9200a
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Tabele 3. Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cia do pracy w latach 2013 - 2017

Renty z tytutu niezdolnoSci do pracy

2013

rehabilitacji leczniczej w tys.

Wydatki w tys. zt 15639961,8 15598 288,9 153535734 15007 081,9 14 608 136,0
Przecietna miesieczna 1074,5 1033,8 982,4 933,8 843,9
liczba $wiadczeniobiorcow
w tys.

wtym:
Renty z tytutu niezdolnoSci do pracy wypadkowe
Wydatki w tys. zt 3662522,0 3692 793,8 3735136,4 3778503,6 3844540,3
Przecietna miesieczna 1979 192,1 186,2 180,4 1745
liczba $wiadczeniobiorcow
wtys.
Renty socjalne
Wydatki w tys. zt 1919435,9 1971729,5 1877 572,2 2090 128,0 2497 901,6
Przecietna miesieczna 254,3 257,8 261,0 264,2 278,3
liczba $wiadczeniobiorcow
W tys.
Swiadczenia rehabilitacyjne
Wydatki w tys. zt 1234303,3 1279710,8 1370389,2 1525 158,0 1665471,5
Przecietna miesieczna ’4,4 /5,3 ’’,9 82,8 87,4
liczba Swiadczeniobiorcow
w tys.
Absencja chorobowa finansowana z FUS i funduszy zaktadéw pracy
Wydatki w tys. zt 133154679 13522399,/ 15085 202,3 16282 733,1 17 650500,4
Przecietna miesieczna 197 024,5 194 237,0 209 188,9 220176,0 229578,0
liczba $wiadczeniobiorcow
w tys.
Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
Koszt rehabilitacji 166 946,9 167 695,6 168 995,9 176441,1 182 422,6
Liczba os6b poddanych 73,4 /7,8 80,7 85,4 88,8

Zrodto: ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoécia do pracy w 2017 r.

Jak podkresla ZUS, dynamika absencji chorobowej jest wskaznikiem, m.in. poziomu zdrowia spoteczenstwa, kondycji
systemu ochrony zdrowia, jak rowniez sytuacji na rynku pracy. Duzy wptyw na absencje chorobowa pracownikow maja takze
warunki i rodzaj wykonywanej pracy, czynniki psychospoteczne oraz satysfakcja z pracy®.

" Absencja chorobowa w 2017 r., ZUS, 2018 r., za: http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2017+roku.pdf/1fae5bd6-
b?60-4a7e-8dec-0194b19c4cf1 (dostep: 03.08.2018r.).




ROZDZIAL b

Skutki ograniczonego dostepu do $wiadczen

Koszty posrednie dla pacjenta, rodziny, spoteczenstwa
| gospodarki

Kolejki oraz inne ograniczenia w dostgpie do Swiadczen opieki zdrowotnej to dyskomfort i stres pacjentow, a takze ryzyko
pogorszenia stanu zdrowia. Sg one tez powodem utraty szans - m.in. przez obnizona produktywno$¢ samej osoby chorej i jej
bliskich, gdy musza sprawowac nad nig opieke.

W ostatnich latach analiza kosztow posrednich zyskuje coraz wigksze zainteresowanie w Polsce, m.in. w kontekécie dyskusji
o refundacji innowacyjnych lekéw czy opieki koordynowanej. Powstat szereg raportow dotyczacych poszczegélnych
jednostek chorobowych. Temat ten pojawit sig niedawno w kontekécie kolejek do $wiadczeh w publicznym systemie ochrony
zdrowia, w tym diagnostyki.

Nie wypracowano jednolitej metodyki obliczania kosztow posrednich. Najczesciej zalicza sig¢ do nich utrate produkcji,
wynikajaca z nieobecnosciw pracy osoby chorej (absenteizm], obnizenie produktywnosci zwigzane ze ztym samopoczuciem
lub choroba osoby obecnejw pracy (prezenteizm], utrate produkcji spowodowana trwatg niezdolnoscia do pracy lub zgonem.
Do kosztéw posrednich zalicza sie rowniez koszty opieki nieformalnej, gtéwnie ze strony rodziny. Analizowane sa przy
tym koszty nie tylko samej jednostki chorobowej, ale tez powiktan. Porownania moga obejmowac np. zestawienie kosztow
innowacyjnych technologii i terapii tradycyjnych?®. Niektorzy badacze wérod czynnikow wptywajacych na wysokosé kosztow
posrednich wymieniajg rowniez mechanizm kompensacyjny i efekt zalezno$ci grupowej®.

Do szacowania kosztow posrednich przyjmowane sa rozne metody, np. kosztow frykcyjnych (FCA) lub metoda kapitatu ludzkiego
(HCA).

FCA, czylimetoda kosztow frykcyjnych, analizuje koszty posrednie z perspektywy przedsigbiorstwa. Przyjmuje ona, ze w przypadku
krotkookresowej absencji pracownika, czes¢ jego obowiazkoéw przejmuje pozostaty personel, a czes¢ wykona sam pracownik
po powrocie do zdrowia. Kosztem posrednim jest wiec tylko ta cze$¢ utraconej produkcji pracownika w czasie choroby, ktora nie
zostanie odpracowana po okresie choroby przez samego pracownika lub przez inne osoby®®. W przypadku diugotrwatej absencji lub
zgonu chorego, koszty posrednie ponoszone sa do czasu zastapienia pracownika innym. Jest to tzw. okres frykcyjny.

HCA polega na ocenie utraconej wartosci dodanej, wytwarzanej przez pracownika. Poza kosztami zwigzanymiz absencja chorobowa,
obejmuje tez trudniejszy do zbadania koszt prezenteizmu. Strata spoteczna, wynikajaca z choroby jednostki, jest rowna potencjalnej
produktywnoéci tej jednostki przez caty okres choroby®!.

“8 EY, Metodyka pomiaru kosztow posrednich w polskim systemie ochrony zdrowia, za: https://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Raport Metodyka_
pomiaru kosztow posrednich 17.09/$FILE/Raport Metodyka proc.20pomiaru proc.20kosztow proc.20posrednich 17.09.pdf (dostep: 03.08.2018r.).
49 Krol, M., Brouwer, W.B., Severens, J., Kaper, J.i Evers, S. (2012) »Productivity cost calculations in health economic evaluations: Correcting for
compensation mechanisms and muliplier effect”, Social Science and Medicine, vol. 75, no. 11, s. 1981-1988.

0 M.A. Koopmanschap, FF. Rutten, B.M. van Ineveld, L. van Roijen, The friction cost method for measuring indirect costs of disease, ,Journal of Health
Economics” 1995, No. 14,s. 171-189.

51 B. Lilias, How to calculate indirect cost in economic evaluations, ,Pharmacoeconomics” 1998, No. 1, s. 1-7.
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Utracone PKB takze mozna definiowac na r6zne sposoby. Pierwszym z nich jest szacowanie, ile gospodarka narodowa traci na
skutek absencji chorobowej, kalectwa czy przedwczesnego zgonu. Drugim natomiast, jakie korzysSci mozna uzyskac, wydajac
pienigdze publiczne na zdrowie w sposéb zapewniajacy najnizsze koszty leczenia, rowniez w ujeciu makroekonomicznym, m.in.
przez lepsza organizacje systemu, wybor skutecznych technologii i lekow™.

Eksperci szacuja, ze z powodu absencji chorobowych, Polska traci co roku az 5 proc. rzeczywistego PKB. Przy obliczeniach stosuja
metode kapitatu ludzkiego, wykorzystujac informacje statystyczne publikowane przez GUS i ZUS. Przyktadowo skale utraty PKB
z powodu absencji chorobowej pracujacych w latach 2009-2012, wyceniono na ok. 70-90 mld z*. Przyjeto, ze przecigtny koszt
doby absencji chorobowej, wyliczony na podstawie wartosci dodanej brutto na jednego pracujacego w latach 2009-2013, zawierat
sie pomiedzy 343 a 404 zt. Z danych ZUS wiemy z kolei, ze roczna liczba dni absencji chorobowej wynosita w tym okresie pomigdzy
205 a 216 min dni. Roczna utrata PKB z powodu absenteizmu zawierata sig wigc w przedziale 71,8-86,2 mld zt, co stanowi ok. 5
proc. rzeczywistego PKB.

71,8-86,2mid zt i

Oczywiscie samo eliminowanie uzasadnionych absencji nie jest rozwigzaniem. Moze nasila¢ negatywne zjawiska zwigzane
z prezenteizmem. W USA, ze wzgledu na system ubezpieczen spotecznych i rozwigzania prawne w zakresie ochrony miejsca pracy
oraz mozliwoéci awansu, dominujg krotkie zwolnienia lekarskie. Oszacowano, ze prezenteizm generuje tam az 71 proc. utraty
produktywnoéci zwigzanej ze stanem zdrowia®*.

|le kosztuja poszczegdine choroby

Wiele z choréb cywilizacyjnych dotyczy oséb w wieku produkcyjnym. Wyzwaniem stojacym przed panstwem jest utrzymanie
pracownikow jak najdtuzej w jak najlepszym zdrowiu. To oznacza mozliwe cofnigcie lub zatrzymanie objawéw choroby, utatwienie
zycia oraz kontynuowania rol zawodowych i spotecznych. Potrzeby pacjentow zderzajq sie jednak czgsto z brakiem kompleksowej
opieki zdrowotneji dostepu do nowoczesnych technologii i lekdw. Ponizej kilka przyktadéw kosztow choréb opisanych w dostepnych
na rynku raportach.

Cukrzyca

Wedtug szacunkéw ekspertow, koszty cukrzycy w Polsce, wynikajace z nieoptymalnego leczenia. W 2013 r. przekroczyty 7
mld zt i wedtug prognoz do 2030 r. wzrosng dwukrotnie, do blisko 14 mld zt. W tych kwotach przewazaja koszty powiktan.
W 70 proc. sa to koszty powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak zawat, niewydolnos¢ serca oraz udar mézgu. Koszty
powiktan cukrzycy przekraczaja 50 proc. tacznych kosztéw zwigzanych z choroba. Zwigksza sie rowniez liczba zgonow.
Wedtug WHO z powodu hipoglikemii lub hiperglikemii, ktére w duzej mierze mozna eliminowa¢, w 2016 r. zmarto w Polsce ok.
6 tys. 0sob, a prognozy na 2017 r. wskazywaty liczbe ok. 8 tys. zgonow. Z powodu powikfan cukrzycy zmarto w Polsce w 2016
r.tacznie ok. 26 tys. chorych, z czego 30 proc., czyli ok. 8 tys., pacjentow w wieku produkcyjnym. W sumie z powodu cukrzycy
i jej powiktan zmarto w 2016 r. ok. 32 tys. 0s6b™.

— na tyle szacowana jest liczba os6b

3 m I n chorych na cukrzyce w Polsce

2 Kwestia ta zajmuije sie m.in. W. Wrona, T. Hermanowski, D. Golicki, M. Jakubczyk, T. Macioch, K. Goszczynska, R. Wojcik, Koszty utraconej produktywnosci
w analizach farmakoekonomicznych, cz. |, Przeglad systematyczny pismiennictwa, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2011, t. 65, nr 1,s. 147-152.

** Justyna Kujawska, Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach ISSN 2083-8611 Nr 214 - 2015 ABSENCJA
CHOROBOWA — SZACUNEK NIEWYTWORZONEGO PKB

* Stewart WF1, RicciJA, Chee E, Morganstein D. Lost productive work time costs from health conditions in the United States: results from

the American Productivity Audit. J Occup Environ Med. 2003 Dec;45(12):1234-46., za: https://journals.lww.com/joem/pages/articleviewer.
aspx?year=2003&issue=120008&article=00004&type=abstract (dostep: 03.08.2018r.).

*% Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Cukrzyca, Gdzie jesteémy? Dokad zmierzamy?, za: https://docs.wixstatic.com/ugd/e91ac2_
fc0a3c8757704a1a86fb820cc28c340a.pdf (dostep: 03.08.2018r.).



Niewydolno$¢ serca

Instytut Innowacyjna Gospodarka szacowat koszty niewydolnosci serca w Polsce na 3,9 mld zt w 2015 r. Byto to 0 8,9 proc.
wiecej niz rok wczesniej*™. Ponad 60 proc. tej kwoty wygenerowaty przedwczesne zgony (ponad 2,4 mid zt). Okoto 816
min zt kosztowat prezenteizm, a blisko 500 mlIn zt trwata niezdolno$¢ do pracy. Warto zauwazy¢, ze sam absenteizm, czyli
nieobecnos¢ w pracy, odpowiadat tylko za 4 proc. kosztow posrednich.

RZS

Wedtug raportu Infarmy, koszty poérednie sa tez bardzo wysokie w reumatoidalnym zapaleniu stawow (dalej: RZS). Ponad
potowa z 217 tys. pacjentdw chorych na reumatoidalne zapalenie stawow to osoby w wieku produkcyjnym. Pracuje jednak
tylko 40 proc. z nich. W 2012 r. bezpos$rednie koszty leczenia RZS siegnety 400 min zt. Koszty posSrednie byty jednak
siedmiokrotnie wyzsze. Uwzgledniajac $wiadczenia spoteczne wyptacane przez ZUS i koszty zwigzane z nieobecnoscia
pracownikow, catkowite wydatki budzetowe zwigzane z leczeniem RZS siegaja blisko 2,8 mld z*".

*® Ocena kosztow niewydolnoéci serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa, Instytut Innowacyjna Gospodarka, 2017, za: http://ingos.pl/public/
userfiles/pdf/Ocena kosztow niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa.pdf (dostep: 03.08.2018.).

*” Raport HTA Consulting i Infarmy, Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych. Metodyka, badanie pilotazowe i rekomendacje, Warszawa 2014, za:
https://www.infarma.pl/assets/files/raporty/Raport Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych 01.pdf (dostep: 03.08.2018r.).
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ROZDZIAL 7

Prognozy: struktura demograficzna i epidemiologia nie
pozwalajq zwlekaé

Dane o kolejkach wyraznie pokazuja, ze system publicznej ochrony zdrowia juz dzis ma problemy z zaspokojeniem potrzeb
zdrowotnych na oczekiwanym poziomie. Eksperci uwazaja, ze o ile nie zostana podjete skuteczne dziatania, dostepnos¢
Swiadczen jeszcze sig pogorszy. By temu zapobiec potrzebne sa dodatkowe Srodki, ale sam wzrost finansowania nie
wystarczy.zdrowotna®.

Przed demografig nie uciekniemy

W minionym wieku Polska wyrézniafa sie na tle Europy niewielkim odsetkiem ludnosci powyzej 65. roku zycia. Jednak
obecnie mamy jedno z najszybciej starzejacych sie spoteczenstw w Europie. Powodami sq wydtuzanie sie zycia Polakow
oraz niski wspofczynnik dzietnosci, ktory nie zapewnia zastgepowalnosci pokolen. Do tego dochodzi tez emigracja osob
w wieku produkcyjnym, ktora nasilita sie po otwarciu unijnych rynkéw pracy dla Polakow.

Pokolenie tzw. wyzu powojennego osiggnie wiek emerytalny po 2020 r. Osoby 65+ to dzi§ 16 proc. populacji, a w 2030 r.
beda juz stanowit 24 proc. Kolejne pokolenia majg zy¢ coraz dtuzej. W ostatnich dekadach w wyniku poprawy jakosci zycia,
postepu w medycynie i opiece zdrowotnej oraz zmian nawykéw, znaczaco wydtuzyto sie zycie Polakéw. GUS prognozuje, ze
dziewczynka urodzona w 2017 r. przezyje 81,8 lat, a chtopiec 74 lata. To odpowiednio dtuzej o 6,6 lat dla kobieti 7,8 lat dla
mezczyzn niz urodzonych w 1990 r.

Rys. 22. Przecietne trwanie zycia

l— osoby urodzone —|
w2017 r. beda zyty
przecigtnie

6,6Iat

wydtuzenie zycia ‘

‘ wydtuzenie zycia

?,Blat

Korzystne zmiany obserwowane sa we wszystkich grupach wiekowych. W 2016 r. szes¢dziesigcioletni mezczyzna miat przed soba
jeszcze — $rednio — nieco ponad 19 lat zycia, a kobieta w tym wieku miata przezyc kolejne 24 lata. To 0 4-5 lat dtuzej niz w 1991 .8

*% Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce za rok 2016, Warszawa 2017 r. za:
https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10621/1/1/Informacja proc.200 proc.20sytuacji proc.20o0sob proc.20starszych proc.20w
proc.20Polsce proc.20za proc.20rok proc.202016 proc.20do proc.20konsultacji.pdf (dostep: 03.08.2018r.).



To spowoduje zmiany struktury demograficznej. Coraz mniej bedzie os6b mtodych i w wieku produkcyjnym, a coraz wiecej
Seniorow.

Taka sytuacja demograficzna wptynie nie tylko na gospodarke, ale tez na koszty leczenia. Osoba po 65 roku zycia generuje dla
NFZ okoto trzykrotnie wyzsze koszty niz osoba mtodsza. Do 2050 r. udziat 0s6b 65+ w spoteczefnstwie wzro$nie z obecnych
kilkunastu procent do ponad 30 proc.*

Rys. 23. Prognoza ludnosci rezydujacej w Polsce na lata 2020-2050*
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*Prognoza przyjmuje jako punkt wyjécia stan ludnoéci rezydujacej w dniu 31 grudnia 2014 r. Wyniki uwzgledniaja zarejestrowane migracje

dtugookresowe.

Zrodto: Prognoza ludnosci rezydujacej w Polsce na lata 2015-2050 za: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-rezuduiacei-dla-polski-na-lata-2015-2050.8,1.html

Prognozuje sie, ze ze wzgledu na zmiany demograficzne w 2050 . Polacy stana sie jednym z najstarszych spoteczenstw w Europie®’.
Sposrod krajow europejskich, jedynie Hiszpania, Portugalia, Grecja, Wiochy i Stowenia beda charakteryzowaty sie wyzszym udziatem
0s6b powyzej 65 roku zycia w spoteczenstwie. Wraz z wiekiem pogarsza sig stan zdrowia. 92,6 proc. oséb w wieku 17-24 lat ocenia
swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. W wieku 25-44 lat jest to ponad 83 proc., a po 70-tce zaledwie kilkanaScie procent
pozytywnie ocenia swoj stan zdrowia.

*° Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050 przewiduje, ze osoby w wieku 65 lat i wigcej beda stanowi¢ ponad 33 proc. populacji. Z wyliczef na podstawie
nowszych prognoz wynika, ze moze to byc ok. 31,5 proc., http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognozaludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-
2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html (dostep: 03.08.2018 ..

5 A. Przybytka, Starzenie sie ludnosci w Polsce jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, nr 309, 2017 r.
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Rys. 24. Cztonkowie gospodarstw domowych wedtug subiektywnej oceny stanu zdrowia w zaleznoéci od wieku (w proc.)
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Zrodto: GUS, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .

Epidemiologia — rosnaca zachorowalnos¢

Starzenie sie spoteczefnstwa juz obecnie powoduje zwigkszone zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej.
Obserwujemy takze dodatkowe niekorzystne trendy. Roénie liczba 0sob ze zdiagnozowanymi chorobami cywilizacyjnymi,
takze u 0s6b w mtodszym wieku. Wptyw na to majg m.in. niezdrowy tryb zycia, otytos¢ czy stres.

Jak jest obecnie: co trzeci Polak chory przewlekle lub dfugotrwale

Ponad 34 proc. Polakéw deklaruje dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace powyzej 6 miesiecy. Co
wazne, odsetek 0s6b z tego typu problemami zdrowotnymi systematycznie roénie. To efekt m.in. starzenia sie spoteczenstwa.
Wedtug GUS w 2016 1. az 36 proc. Polakéw byto pod statq opieka lekarska.

Rys. 25. Chorujacy przewlekle oraz przebywajacy pod opieka lekarska/pielegniarska wlatach 2006-20 16 w Polsce (proc. respondentow)

40%

30% /// Chorujacy przewlekle

B Przebywajacy pod staty

o opieka lekarska/
10% /pielegniarska
0% Zrédo: GUS

) 2006 2010 2013 2016
Zrédto: GUS, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r.



0d 26 roku zycia, im starszy respondent, tym czeSciej przebywa pod tego typu opieka. W przedziale wiekowym 45-59 lat
odsetek 0s6b z choroba przewlekta to juz ponad 40 proc., a w wieku 60-69 lat przekracza on 60 proc.

W grupie os6b 80+ na choroby przewlekte uskarzato sie 88,3 proc. 0sob.

Rys. 26. Chorujacy przewlekle oraz przebywajacy pod opieka lekarska/pielegniarska wedtug wieku w Polsce
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Zrédto: GUS, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .
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Prognozy: chorych przybedzie

Prognozy dotyczace liczby przewlekle chorych sa pesymistyczne. Na podstawie analizy danych NFZ oraz GUS szacuje sie, ze liczba
pacjentow chorujacych na co najmniej jedno schorzenie kardiologiczne w roku 2025 wyniesie 426 tys., co oznacza wzrost o blisko
13 proc.®’. Najwiekszy przyrost liczby chorych prognozowany jest w niewydolnoéci serca i niedokrwiennej chorobie serca.

Rosnact bedzie tez liczba 0séb chorujacych na choroby nowotworowe. Powodem jest nie tylko starzenie sig spoteczenstwa, ale takze
postepy w leczeniu, pozwalajace na znaczne wydtuzenie czasu przezycia. Sprawiaja one, ze dla czesci pacjentow, ktorzy jeszcze
niedawno mieli mate szanse na 5-letnie okresy przezycia, rak staje sie dzis choroba przewlekta. Nowotwory sa obecnie drugg co
do czestosci przyczyna zgondw mieszkahncow Polski, odpowiadajg za ok. jedna czwarta zgondw. Ministerstwo Zdrowia uwaza,
ze wyfacznie z powodu zmian demograficznych nalezy sig spodziewac, iz w roku 2029 liczba nowych przypadkéw nowotworéw
ztosliwych wzrosnie o 18 proc. w stosunku do roku 2016 i przekroczy 213 tys.®.

Prognozowany jest tez wzrost zapadalnoéci na cukrzyce. Juz teraz szacuje sig, ze choruje na nig ok. 3 min pacjentow, z ktérych
blisko jedna trzecia nie jest jeszcze zdiagnozowana. Wedtug prognozy opartej na $wiadczeniach zdrowotnych zrealizowanych
w ramach publicznej opieki zdrowotnej, szacuje sie, ze do 2029 r. zapadalno$¢ rejestrowana na cukrzyce wzroénie o 9 proc.
i wyniesie 150 tys. przypadkow rocznie®.

Coraz czesciej beda wystepowaty takze przewlekte choroby uktadu oddechowego. ZapadalnoS¢ rejestrowana przewlekie)
obturacyjnej choroby ptuc w roku 2029 wyniesie wedtug prognoz 110 tys., co oznaczawzrost o 11 proc. Do 2029 r.wzroénie rowniez
o 7 proc. zapadalno$¢ na choroby $rodmigzszowe ptuc, za$ o 5 proc. na przewlekte choroby zapalne ptuc. Az o 16 proc. czescigj
bedzie diagnozowana niewydolno$¢ oddechowa. Jednoczes$nie nastapi 1 proc. spadek zapadalnosci rejestrowanej na astme®.

Nalezy przy tym pamietac o wzroScie czestosci wystepowania zjawiska wielochorobowosci. Prawie 83 proc. osob w wieku powyzej
50 roku zycia cierpi na przynajmniej jedno schorzenie o charakterze przewlektym, za$ Srednio liczba deklarowanych przez jednego
pacjenta chorob wynosi trzy®®.

Prognozy finansowe: potrzeba znacznie wiecej Srodkow

W prognozie kosztow $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia podjeto probe
oszacowania kosztow starzenia sig¢ spoteczenstwa dla publicznego systemu ochrony zdrowia. Przyjeto zatozenia, ze
technologicznie, ptacowo, cenowo oraz w innych obszarach zwiazanych z kosztami, zatrzymamy sie na poziomie bazy
z 2014 r,, czyli 53 mld zt. Wyniki prognozy przedstawiaja sie nastepujaco: w 2020 r. koszty opieki zdrowotnej wzrosna o 5
proc., czylio 2,6 mid zt w stosunku do roku 2014. Na rok 2030 prognozuje sie dalszy wzrost — w stosunku do roku bazowego
o prawie 6,4 mld zt, czyli o 12 proc. Dla AOS wzrost migdzy 2014 a 2020 r. ma wynies¢ 3,3 proc.,a w perspektywie 2014 —
2030 - 7,4 proc.®® Nalezy podkreslic, ze zaobserwowane od 2014 r. realne wzrosty naktadow nie mieszcza sie w zatozeniach
analizy, poniewaz byty one zwigzane przede wszystkim ze wzrostem ptac personelu (podwyzek dla lekarzy, pielegniarek)
oraz korekty taryf Swiadczen opieki zdrowotnej, m.in. w zakresie neonatologii i pediatrii.

Inne kraje beda mie¢ podobne problemy. W raporcie OECD o finansowych aspektach systeméw ochrony zdrowia eksperci wskazuja,
7e publiczne wydatki na ten cel stanowia w krajach OECD ok. 6 proc. PKB®. W perspektywie kolejnych 15 lat, o ile nie dojdzie do
glebokich systemowych zmian, udziat ten, mimo obserwowanych w ostatnich latach spadkéw tempa wzrostu, osiagnie 9 proc. PKB,
co oznacza 50-proc. wzrost wydatkow publicznych. Zgodnie z prognoza, w 2060 r. udziat ten siegnie az 14 proc. PKB.

5 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski,}, str.11, za: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-kardiologiczne-i-onkologiczne/ (dostep
20.03.2018r)

52 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski, str.5, za: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-kardiologiczne-i-onkologiczne/ (dostep
20.03.2018r.)

53Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewodztwa $wietokrzyskiego, za: http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/
sites/4/2017/01/13 swietokrzyskie.pdf (dostep: 03.08.2018 1.} i dla innych regionow. Z czterech wariantow uwzglednianych w mapach potrzeb
wybralismy Wariant demograficzny ,usredniony”.

5 Projekt dokumentu Polityka Lekowa Pafstwa na lata 2018-2022

5 Gtowny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014, za: http:/stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/
defaultaktualnosci/5513/6/6/1/publikacja.zip (dostep: 03.08.2018 ..

% Prognoza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych w Polsce, NFZ
listopad 2015 r., za: http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/o_nfz/publikacje/prognoza kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych_
przez nfz.pdf (dostep: 03.08.2018r.).

%7 Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging Health and Finance Persepctives, O0ECD, 2015 r., http://www.oecd.org/health/health-systems/Fiscal-
Sustainability-Health-Systems-Policy-Brief.pdf (dostep: 03.08.2018.).



Nalezy mie¢ nauwadze, ze w Polsce problem rosnacych kosztéw ochrony zdrowia moze by¢ pod wieloma wzgledamiwigkszy.
Z prognoz demograficznych wynika, ze nasze spoteczenstwo starzeje sie szybciej niz wigkszo$¢ Europy, a zapotrzebowanie
na $wiadczeniaileki ro$nie wraz z wiekiem. Jednocze$nie nasilaja sie braki kadrowe, a rosng aspiracje ptacowe pracownikow
medycznych. Rosna takze oczekiwania pacjentow, ktorzy coraz czesciej chcg systematycznie dbac o zdrowie, wykonuja
badania profilaktyczne, czeSciejumawiaja sig na wizyty lekarskie. Bogacenie sig spoteczenstwaiidaca z tym w parze rosnaca
Swiadomos$¢ zdrowotna Polakow przektada sig rowniez na czerpanie z innych zrodet, np. z Internetu, wiedzy o technologiach
medycznych i jakoSci Swiadczen.

Wyzwanie: utrzymac zdrowie i zatrudnienie

W obliczu opisanych wczeéniej wyzwan demograficznych i epidemiologicznych, kluczowym wyzwaniem dla europejskich
panstw, nie tylko Polski, jest utrzymanie obywateli jak najdtuzej w dobrym stanie zdrowia. Chodzi o utrzymanie ich
produktywnosci, z ktorej korzystaja pracodawcy i cata gospodarka oraz minimalizowanie kosztow leczenia oraz innych form
pomocy. W chwili obecnej Polska pod tym wzgledem wyglada niestety niekorzystnie.

Aktywnosc¢ zawodowa i wiek wyjscia z rynku pracy

W lkwartale 2018 r. ludno$¢ aktywna zawodowo w wieku 15 lati wiecej liczyta 17 mIn 0so6b, z tego 16,3 min to pracujacy, a 709 tys.
bezrobotni. Populacja biernych zawodowo wyniosta 13,4 min 0s6b®.

Liczba os6b niepracujacych, czyli zaréwno bezrobotnych, jak i biernych zawodowo w wieku 15+, przypadajacych na 1000 osob
pracujacych, wynosita w ostatnich kwartatach w granicach 860-880. Jak wynika z danych GUS, wspétczynnik aktywnosci zawodowe;j
Polakow wynosit 56 proc., przy czym dla oséb w wieku 35-44 lata wynosit 87 proc., w grupie osob bedacych kilkanascie lat przed
osiagnieciem wieku emerytalnego, czyli 45-50 dla kobiet i 45-64 lata dla mezczyzn, spadat o blisko 15 p.p. Po osiagnieciu wieku
emerytalnego (60/65 lat) pracowato tylko 8,1 proc. Polakow.

Rys. 27. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej w | kw. 2018 r. wedtug wieku (dane BAEL)
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Zrodto: GUS, Informacja o rynku pracy w pierwszym kwartale 2018 .

%8 Gtowny Urzad Statystyczny, Informacja o rynku pracy w pierwszym kwartale 2018 r., za: https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/
defaultaktualnosci/5475/12/33/1/informacja o rynku pracy w pierwszym kwartale 2018.pdf (dostep: 03.08.2018).
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Polska pod tym wzgledem wypada niekorzystnie na tle wigkszosci panstw OECD, zwtaszcza jesli chodzi o osoby w wieku 55-64 lata,
co wida¢ na ponizszym wykresie®.

Rys. 28. Aktywnos¢ zawodowa 0s6b w wieku 55-64 lata w proc. (2017 r. lub ostatnie dostepne dane)
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Zrodto: OECD, za: https://data.oecd.org/emp/employment-rate-by-age-group.htm
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Negatywnie odbiegamy od $redniej dla panstw OECD pod wzgledem efektywnego wieku wyjécia z rynku pracy. Wspotczynnik
ten w 2016 r. dla OECD wynosit 64,3 lata i byt 0 1,5 roku nizszy dla kobiet niz dla mezczyzn. Najnizszy wspoétczynnik
zanotowano we Francjii na Stowacji - ok. 60 lat, za$ najwyzszy w Korei - 72,1 lata. Polska osiagneta wynik nieco ponad 61,2

lata (wobec 61 lat w poprzednim roku). Obnizenie wieku emerytalnego moze powodowac spadek tego wskaznika.

& Pensions at a Glance 2017 OECD AND G20 INDICATORS, za: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/pension glance-2017-en.
pdf?expires=1532705579&id=id&accname=guest&checksum=0D3D9A50CAD40C6BA?CF1C3EBB2EEIS3 (dostep: 03.08.2018r.).



Rys. 29. Ustawowy i efektywny wiek wyjscia z rynku pracy (wiek w latach)
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Zrodto: OECD

Nic dziwnego, ze Polska w rankingu PwC ,Golden Age Index”, oceniajacym poziom wykorzystania potencjatu oséb w wieku
powyzej 55 lat na rynku pracy, nadal zajmuje odlegte 30. miejsce sposrod 35 krajow OECD. Rok wczeéniej zajmowalismy

w tym rankingu 29. miejsce.
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Utrzymywanie aktywnosci zawodowej co najmniej do osiagnigcia ustawowego wieku
emerytalnego, a najlepiej takze dfuzej, jest wazne zaréwno dla gospodarki jak i budzetow

przysztych emerytow. Beda oni potrzebowali Srodkéw nie tylko na zycie, ale tez realizacj
rosnacych wraz z wiekiem potrzeb zdrowotnych. Jak wynika z raportu OECD dotyczacego
systemow emerytalnych na Swiecie, obecni 20-latkowie w Polsce na staro$¢ moga otrzymac
,ha reke” jedynie 38,6 proc. ich ostatniej pensji netto. Gorzej pod tym wzgledem wypada
tylko Meksyk. Wielka Brytania ma najnizszy wskaznik zastapienia ptacy z obowiazkowego
filaru, ale wraz z dobrowolnym bedzie wyptaca¢ emerytom ponad 50 proc. ich ostatniej
pensji. W Holandii, bedacej na drugim biegunie, przyszli emeryci moga liczy¢ na Swiadczenie
w wysokosci ok. 97 proc. pensji.

Polscy seniorzy z problemami zdrowotnymi

Polscy seniorzy sa jednymi z najgorzej oceniajacych swoj stan zdrowia w Europie. Wskazuja na to nie tylko dane OECD, ale
takze Badania Zdrowia, Starzenia si¢ i Przechodzenia na Emeryture w Europie”. Starsi mieszkancy Polski czeSciej maja
problemy zdrowotne i prowadza niezdrowy tryb zycia w poréwnaniu do mieszkancow innych krajow. Swoj stan zdrowia bardzo
dobrze oceniaj starsi Szwedzi oraz Francuzi. Doskonaty lub bardzo dobry stan zdrowia deklarowato 43 proc. Szwedow i 36
proc. Szwedek oraz 20 proc. Francuzoéw i 16 proc. Francuzek, podczas gdy w Polsce jedynie niecate 10 proc. mgzczyzn oraz 6
proc. kobiet. 55 proc. Polakow i 61 proc. Polek nie ocenito swojego stanu zdrowia jako bardzo dobry lub dobry?.

Stan zdrowia ma wazny wptyw na decyzje o przejsciu na emeryture lub rente. W 2011 r. przeprowadzono na zlecenie
Kancelarii Prezydenta RP badanie przyczyn dezaktywizacji zawodowej Polakow. W efekcie powstat raport OBOP ,Polacy
na temat aktywnosci zawodowej seniorow””®. Respondenci wskazujac najczestsze powody wczeéniejszego konczenia
aktywnosci zawodowej, mowig o tym, ze pracodawcom w Polsce nie zalezy na starszych pracownikach (34 proc.) oraz, ze
stan zdrowia Polakow jest gorszy niz mieszkancow innych krajow (31 proc.).

3 1 p ro c Polakéw uwaza, ze powodem wczesnego konczenia
[ )

aktywnosci zawodowej jest gorszy stan zdrowia
mieszkancow Polski niz obywateli innych pahstw

Kwestia stanu zdrowia jest, zdaniem Polakow, kluczowa dla utrzymania os6b starszych na rynku pracy. Im czesciej i dtuzej
choruja, tym bardziej rosnie ryzyko rezygnacji z aktywnosci zawodowej przez nich samych lub przez ich pracodawcow.

Z kolei z danych zebranych w badaniu SHARE wynika, ze w przypadku Polski jedynie 50,4 proc. mezczyzn w wieku 50—64 lat
deklarowato plany utrzymania zatrudnienia. Dla poréwnania w Szwecji byto to powyzej 80 proc. W przypadku kobiet sytuacja
wyglada znaczenie gorzej. Odsetek ten wynosit jedynie 31,1 proc.™.

?% Pensions at a Glance 2017 OECD AND G20 INDICATORS, za: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/pension glance-2017-en.
pdf?expires=1532705579&id=id&accname=guest&checksum=0D3D9A50CAD40C6BA?CF1C3EBB2EEYS3 (dostep: 03.08.2018r.).

?1 Za: http://www.share-project.org/ (dostep: 03.08.2018r.).

’? Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2016 r.

“* Badanie przeprowadzone na zlecenie Kancelarii Prezydenta RP, Polacy na temat aktywnosci zawodowej seniordw — raport z badania, za: www.prezydent.
pl/download/gfx/prezydent/pl/../2355/5/../50 raport z badania.pdf (dostep: 03.08.2018 1.).

“* Autorzy raportu sugeruja, ze - powotujac sie na fakt, ze pomiedzy wskaznikiem zatrudnienia wérod osob zdrowych a wérod deklarujacych problemy
zdrowotne jest nieduza réznica - jedna z podstawowych determinant wyjscia z rynku pracy wérod osob starszych w Polsce jest nabycie praw do
Swiadczen, nie za$ stan zdrowia (rzedu 8,5 pkt. proc.) W Szwecji, Niemczech, Czechy czy Hiszpania roznica ta jest wieksza (przekracza 15 p.p.).
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Wymierne korzysci z lepszej opieki nad pracownikiem

Poprawa stanu zdrowia pracownikow i zapewnienie im szybkiego dostepu do opieki zdrowotnej moze zredukowa¢ nawet o 70
proc. koszty dla ich pracodawcow™. Pokazuja to raporty firmy Medicover Polska. Od kilku lat analizuje ona koszty i korzysci
dotyczace prywatnej opieki nad pracownikami na podstawie swoich baz danych oraz informacji ZUS i NFZ. Liczebnos¢
analizowanej populacji wynosita ponad 162 tys. osob w 2012 r. i wzrosta do ponad 255 tys. os6b w roku 20167°.

Badanie to pokazuje m.in., ze pracownicy majac dostep do opieki, korzystaja z niej nie tylko w sytuacji zaistnienia problemow
zdrowotnych. Najwigcej, bo ponad 64 proc., wizyt miato charakter profilaktyczny. Byty to zaréwno badania w ramach
obowigzkowej medycyny pracy, jak i indywidualna profilaktyka zdrowotna.

Na drugim miejscu pod wzgledem przyczyny wizyt znalazty sie choroby sezonowe (36 proc.), najczeéciej infekcje gornych
drog oddechowych. Jednoczesnie co pigta osoba zgtaszata sie do lekarza z powodu probleméw zwigzanych z uktadem ruchu,
najczesciej choréb zwyrodnieniowych kregostupa i duzych stawow.

Rys. 30. Najczestsze przyczyny wizyt osob korzystajacych z opieki w Medicover Polska

10% 12%
15%

wizyty profilaktyczne
B choroby uktadu oddechowego
Y 8
o choroby uktadu ruchu
0 21%
64% choroby uktadu pokarmowego
choroby uktadu krazenia

urazy i zatrucia

Zrodto: Raport .Praca. Zdrowie. Ekonomia.
Perspektywa 2012-2016”

Jednoczes$nie, najwiecej zwolnien lekarskich wystawianych jest w zwiazku z ciaza (42 proc.), za$ na drugim miejscu
znajdujg sie infekcje drog oddechowych (25 proc.).

W raporcie przedstawiono na przyktadach réznych chorob, jakie korzysci pracodawcy i pahstwo moga odnie$¢ z poprawy
dostepnosci i jakosci opieki dla pracownikow’”. Autorzy raportu wskazali, ze koszty absencji i prezenteizmu mozna obnizyc
azo 78 proc.

“*M. Pecitto, 2012, Koszty absencji chorobowej i dziatania ja ograniczajace, Bezpieczehstwo Pracy — Nauka i Praktyka nr 9.

“®Raport ,Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2012-2016, Medicover”, za: https://prowly-uploads.s3.amazonaws.com/uploads/landing page image/
image/?3985/RAPORT Praca.Zdrowie.Ekonomia. Perspektywa 2012 2016.pdf (dostep: 03.08.2018 ).

7 |bidem
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Rys. 31. Koszty wybranych probleméw zdrowotnych w przeliczeniu na jednego pracownika pod opieka Medicover oraz
ogoblnie w Polsce
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Zrodto: Raport .Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2012-2016”

Rys. 32. Szacowane koszty absencji i prezenteizmu dla wybranych czestych schorzen w przypadku oséb objetych opieka
Medicover Polska i niekorzystajacych z takiej opieki (zt)

Model opieki Medicover Opieka poza Medicover
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626 — «— 660
7 s 27
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9— 74 W Bol plecow
Infekcje drog oddechowych
17 2037 Astmaialergie
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Bl gtowy
15N 75 Choroby uktadu pokarmowego

Zrodto: Raport ,Praca. Zdrowie. Ekonomia.
Perspektywa 2012-2016”

Z powyzszych danych wyliczono, ze oszczednos¢ dla pracodawcy, ktorego pracownicy sa objeci taka opieka zdrowotna,
w skali roku wynosi 726 zt w przeliczeniu na kazdego pracownika. Autorzy oszacowali, ze zastosowanie tego typu rozwigzan
w skali kraju mogfoby wygenerowac¢ 11,85 mid zt oszczednosci.
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Mozliwe rozwigzania

Jak wykazano na podstawie danych NFZ, samo zwigkszanie publicznego finansowania $wiadczeh zdrowotnych, w tempie
nawet kilku procent rocznie, nie powoduje polepszenia dostepu do $wiadczen. Polskie doSwiadczenia pokazuja, ze placowki
opieki zdrowotnej przeznaczaja pieniadze w pierwszej kolejnosci na podwyzki dla pracownikéow, zakup sprzetu i lekow oraz
dodatkowe Swiadczenia dla grup uprzywilejowanych.

Publiczne systemy opieki zdrowotnej w wielu krajach stoja przed wyzwaniami zwiazanymi z presja wydatkowa. Panstwa
czgsto wspierajq rozwigzania angazujace pracownikow i pracodawcow w systemy uzupetniajace publiczne ubezpieczenia.

W Polsce na razie takie dziatania realizowane sa w systemie ubezpieczen emerytalnych. Panstwo zacheca obywateli do
dodatkowego oszczedzania m.in. ulgami podatkowymi czy doptatami z budzetu do pracowniczych programoéw emerytalnych.
Po reformie emerytalnej przyznano, ze publiczny system bazujacy na skfadkach odprowadzanych przez pracownikow
oraz przedsiebiorcow nie zapewni odpowiedniego poziomu zastapienia pensji i bezpieczenstwa finansowego. Tymczasem
seniorzy, poza optacaniem rachunkow i zakupem podstawowych dobr, beda musieli mie¢ m.in. Srodki na leki i Swiadczenia
medyczne. Polski system emerytalny stara sie zachecac pracownikéw do samodzielnego oszczedzania oraz pozostania jak
najdfuzej na rynku pracy.

Niestety ubezpieczenia zdrowotne nie majq wsparcia rzadu. Rozwijaja si¢ same, ale nadal skala korzystania z polis jest dos¢
waska i koncentruje sig na zapewnieniu opieki ambulatoryjne;j.

Premia za odpowiedzialnos¢

Wedtug szacunkoéw EY, upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych spowodowatoby realny dodatkowy wzrost
PKB. Skorzystaliby z niego w najwiekszym stopniu przedsiebiorcy (ponad 40 proc. dochodéw z dodatkowo wypracowanego
przez zdrowszych pracownikow PKB) oraz sektor finansow publicznych (niemal 40 proc.). Dochody pracownikow
powigkszytyby sie o pozostate 20 proc. Pracownicy dodatkowo osiggneliby niemierzalne korzysci zwigzane z lepszym
stanem zdrowia. Wydatki na zdrowie nalezy traktowac jak inwestycje. Zdrowsi pracownicy moga w krotkiej perspektywie
przynies¢ wymierne korzysci ekonomiczne, ktorych beneficjentami beda wszyscy Polacy.”®

Rys. 33. Podziat dochodéw z tytutu wyzszego PKB wygenerowanego przez wprowadzenie pracowniczych ubezpieczen
zdrowotnych

20%

Pracujacy
Sektor finanséw publicznych

B Pracodawcy

Zrodto: EY

Zrodto: EY, Analiza wptywu DUZ na gospodarke, 2013 .

?8Przy zebraniu sktadek o wartosci 5,8 mid zt EY szacuje, ze wydatki zdrowotne wzrosna o 4,7 mld zt. Zradto: Analiza wptywu rozwoju dodatkowych
ubezpieczeh zdrowotnych na gospodarke Polski, za: https://piu.org.pl/public/upload/ibrowser/raport%20EY%20DUZ%202013%20www.pdf
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ROZDZIAL 10

Prywatne formy zapewniania opieki zdrowotnej - badania

Jakiej opieki zdrowotnej oczekujq Polacy?

Na to, ze system opieki zdrowotnej w Polsce nie dziata dobrze wskazuja miedzynarodowe poréwnania, informacje o kolejkach
oraz badania opinii publicznej. Wedtug sondazu CBQS, az 66 proc. respondentéw negatywnie ocenia funkcjonowanie opieki
zdrowotnej w Polsce™.

Polakéw negatywnie ocenia

6 6 p ro Co funkcjonowanie opieki zdrowotnej

Wsrod niezadowolonych dominuja osoby miedzy 25 a 34 rokiem zycia, absolwenci wyzszych uczelni, mieszkahcy miast.
Negatywnie oceniajq system opieki zdrowotnej takze osoby pracujace na wtasny rachunek, kadra kierownicza i specjalisci
z wyzszym wyksztatceniem oraz pracownicy administracyjno-biurowi.

Odsetek niezadowolonych spada po 55 roku zycia.

Prywatne formy zapewniania opieki zdrowotnej - badania

GUS

GUS, badajac gospodarstwa domowe, od ponad dekady zbiera dane dotyczace dodatkowych dobrowolnych zabezpieczen
zdrowotnych. W kolejnych edycjach badania (dotyczacych lat 2010, 2013 i 2016) widoczny jest stopniowy wzrost
wydatkow na zdrowie oraz liczby 0s6b posiadajacych tzw. dodatkowe zabezpieczenia zdrowotne. Wcigz stanowia one jednak
niewielki odsetek spoteczenstwa. GUS ttumaczy to m.in. wcigz dos¢ niskim poziomem dochodow Polakéw i niewielkim
zainteresowaniem pracodawcow optacaniem dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych dla pracownikow®.

W 2016 r. uprawnienia do $wiadczeh w ramach polis zdrowotnych i abonamentéw miato 6,5 proc. respondentéw, o 0,5 p.p.
wiecejnizw 2013 r.

— tylu Polakéw miato wykupione dodatkowe

6,5 prOCo zabezpieczenie zdrowotne w 2016 r. wedtug GUS

— tyle os6b deklarowato,

6 p rOC. ze ma zamiar je wykupi¢

Nieznacznie, bo 0 0,8 proc., zwiekszyt sie takze odsetek osob deklarujacych zamiar wykupienia dodatkowych zabezpieczen
zdrowotnych i wyni6st on 6 proc. w 2016 .

“9CBOS, Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej.
8 0chrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .



Z zebranych przez GUS informacjiwynika, ze ubezpieczenia lub abonamenty ambulatoryjne miato 5,9 proc. Polakow (szpitalne
cieszq sie mniejszym zainteresowaniem). W 46,4 proc. byty one opfacone w ramach umowy grupowej przez pracownika
(w 2013 r. byto to 47,3 proc.], a w 26,7 proc. przez pracodawce (wobec 23,7 proc. trzy lata wczeéniej). W pozostatych
przypadkach dostep do $wiadczen byt wspotfinansowany przez obie strony.

Analiza dochodéw oso6b posiadajacych dodatkowe zabezpieczenia zdrowotne jednoznacznie wskazuje, ze nie s to produkty
jedynie dlazamoznych obywateli. Co trzecia osoba, ktéra je posiada, ma w gospodarstwie domowym dochéd na osobe nizszy
niz 2042 zt, w tym 15 proc. ma mniej niz 1541,39 zt na osobe.

Rys. 34. Wysokos¢ dochodow, jakie miaty osoby uprawnione do Swiadczen w ramach dodatkowych zabezpieczen
zdrowotnych (w proc. wedtug grup dochodu na osobe w gospodarstwie domowym)
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Zrédto: GUS, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 .

Polska Izba Ubezpieczen

Z danych Polskiej 1zby Ubezpieczen wynika, ze na koniec 2016 r. liczba os6b posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne
wyniosta 1,86 min. Na koniec kolejnego roku byto ich juz 2,27 min, co daje 22-proc. wzrost rok do roku. Natomiast dane
o liczbie os6b posiadajacych abonamenty medyczne sa nieprecyzyjne, poniewaz brakuje instytucji, ktora zbierataby je od
firm. Mowi sie o okoto 2 mln 0sob korzystajacych z tego rozwigzania®. W sumie dawatoby to znacznie wieksza liczbe osob
niz wynika z danych zebranych przez GUS z gospodarstw domowych. R6znice te moga wynikac z nieprecyzyjnych deklaracji
respondentow, ale tez z réznic definicyjnych®.

PIU w statystykach dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych uwzglednia takie produkty, w ktérych ryzyko choroby jest
ryzykiem wiodacym, i ktore zapewniaja pokrycie przez ubezpieczyciela kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce,
a takze pomoc w organizacji leczenia, ktorego koszty sa pokrywane. W tej kategorii mieszcza sig tez polisy gwarantujace
zwrot udokumentowanych, wczeéniej poniesionych wydatkéw Swiadczen zdrowotnych. Nie sa natomiast brane pod uwage
ubezpieczenia, w ktorych w przypadku choroby, np. nowotworowej, ubezpieczony dostaje pieniadze i moze przeznaczyc je na

81 Szacunki takie publikuje m.in. PMR.
8 GUS w kwestionariuszu ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” pyta: Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen w ramach dodatkowych
zabezpieczeh zdrowotnych (ubezpieczenia i abonamenty) ? http://form.stat.gov.pl/badaniaankietowe/2017/Ankiety/DS-501.pdf (dostep: 03.08.2018).
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dowolny cel. PIU w statystykach dotyczacych ubezpieczeh zdrowotnych nie uwzglednia tez np. ubezpieczen turystycznych
i assistance.

CBOS i Kantar Public

Wedtug CBOS, od 2014 r. sukcesywnie przybywa osob objetych dodatkowym, dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
W ciggu ostatnich dwoch latich odsetek zwigkszyt sie 0 5 p.p. (z 23 proc. do 28 proc.}, przy czym w wiekszym stopniu wzrost
udziat pracodawcow w finansowaniu tych produktow®.

Widoczne sa wiec znaczne roznice migdzy deklaracjami dotyczacymi réznych form dodatkowego zabezpieczenia
zdrowotnego, a danymi rynkowymi.

Jezeli chodzi o gotowos¢ Polakéw do samodzielnego ptacenia za ubezpieczenie zdrowotne i kwoty, jaka sa w stanie na to wydac,
wyniki badan bywaja sprzeczne. Wedtug danych z kolejnych edycji ,Diagnozy spotecznej’, zainteresowanie samodzielnym
zakupem polis systematycznie spada. W 2016 r. wynosito juz tylko 26,5 proc., wobec blisko 33 proc.w 2010 . #

Jednak spadek ten moze miec rézne przyczyny, np. taka, ze coraz wigcej 0séb ma polisy zdrowotne — na co wskazuja m.in.
dane PIU, wigc nie jest zainteresowana juz ich kupnem lub np. oczekuja, ze sfinansuje je pracodawca. Mozna przypuszczac,
ze bardzo wiele zalezy takze od formy zadania pytania i grupy respondentow.

Podobnie r6zne sa wyniki badah dotyczacych gotowosci do ptacenia wyzszej sktadki na NFZ. Badanie, przeprowadzone przez
Kantar Public na zlecenie Pracodawcéw RP, wskazuje, ze az 39 proc. badanych jest sktonnych zmniejszy¢ swoje dochodyw celu
zwiekszenia sktadki zdrowotnej. 18 proc. respondentow zgodzitoby sie na zwigkszenie podatkow. Warunkiem zwigkszonych
naktadow na ochrone zdrowia maja byc skrocone kolejki do lekarza i zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych®.

Razem dla Zdrowia

Z kolei, z raportu inicjatywy Razem dla Zdrowia (organizacji My Pacjenci przygotowanego we wspotpracy z Naczelng
Izba Lekarska oraz Naczelng Rada Pielegniarek i Po’foingch] wynika, ze chot co trzeci respondent w ciggu roku wydat na
prywatne wizyty i badania ponad 1000 zt, a co czwarty — od 500 do 1000 z1, to pieniedzy tych nie byliby sktonni przekazac
publicznemu systemowi. Na pytanie, czy sa oni za podniesieniem sktadki zdrowotnej, twierdzaco odpowiedziato jedynie
22 proc. ankietowanych. 0 wiele wiecej, bo 41 proc., zgodzitoby sie na doptaty do Swiadczen opieki zdrowotnej z wtasnej
kieszeni®®.

7 duzej czesci przytoczonych badan wynika, ze Polacy sa gotowi ptaci¢ wigcej za ochrone zdrowia w zamian za szybszy
dostep do lekarza i lepsza jako$¢ Swiadczen. Wiele oséb w ogdle sig jednak nad tym nie zastanawiato. Dlatego wazna role
mogtyby tu odegrac¢ dziatania pracodawcow, zachety finansowe panstwa oraz kampanie edukacyjne.

% Badanie CBOS przeprowadzono w czerwcu 2018 r. na liczacej 989 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.

¢ Rada Monitoringu Spotecznego, Diagnoza Spofeczna 2015. Warunki i Jakos¢ Zycia Polakow, Warszawa 2015 r, za: http://www.diagnoza.com/pliki/
raporty/Diagnoza raport 2015.pdf (dostep: 03.08.20181.).

8 Polacy moga ptacit wyzsze sktadki zdrowotne w zamian za lepszy dostep do lekarzy, za: http://www.polisynazdrowie.pl/aktualnosci/polacy-moga-
placic-wyzsze-skladki-zdrowotne-w-zamian-za-lepszy-dostep-do-lekarzy (dostep: 03.08.2018).

% Razem dla Zdrowia, Finansowanie i organizacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentow. System ochrony zdrowia - organizacja i finansowanie,
za: https://mypacjenci.org/images/Razem dla Zdrowia/Raporty/Finansowanie-i-organizacja-systemu-ochrony-zdrowia-w-oczach-pacjentw.pdf (dostep:
03.08.2018]).



ROZDZIAL 11

Badanie na zlecenie Polskiej Izby Ubezpieczen na temat
finansowania opieki zdrowotnej

Ai 6 8 Polakéw jest niezadowolonych z publicznej opieki zdrowotnej,
p rO Co a niemal 90 proc. korzystajacych z prywatnej opieki,

robi to ze wzgledu na krétszy czas oczekiwania na wizyte

— to gléwne wnioski z badafh na temat finansowania opieki zdrowotnej, przeprowadzonych w lipcu i sierpniu 2018 r. przez
Havas Media Group na zlecenie Polskiej Izby Ubezpieczen. Reprezentatywna grupe Polakéw spytano m.in. o stosunek do
roznych modeli wspotptacenia za opieke medyczna, a takze o gotowo$¢ pracownikow do wspotdzielenia kosztow prywatnego
pakietu medycznego z pracodawca. Celem badania byto lepsze zrozumienie postaw Polakéw wobec r6znych metod
wspotfinansowania opieki zdrowotnej.

Ponad 61 proc. ankietowanych deklaruje, ze korzysta takze z prywatnej opieki zdrowotnej. Jako motywacje, respondenci
podawali szybszy termin wizyty (88 proc.), ale takze subiektywnie wyzsza jako$¢ obstugi pacjenta (59 proc.) i lepsze
podejscie lekarzy do pacjentow (52 proc.).

Rys. 35. Motywacja przy korzystaniu z prywatnej opieki medycznej zamiast publicznej
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do tego samego do pacjentow wyposazenia medycznej pacjentow 60/65 lat
specjalisty (sprzet medyczny) i wiecej

w publicznej placowce
Irodto: Havas Media Group na zlecenie PIU
Z badania wynika, ze blisko potowa (46 proc.] badanych jest za zwiekszeniem finansowania opieki zdrowotnej przez

obywateli, jak to sig dzieje w innych krajach europejskich. Gtéwna motywacja jest dla nich skrécenie czasu oczekiwania na
wizyte (44 proc.) oraz hospitalizacje (30 proc.].
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z nas zaptaci z wlasnej kieszeni wieksza skfadke

5 0 p ro Co zdrowotna w zamian za szybsze terminy do lekarza

Zdaniem blisko 80 proc. respondentdw pacjent nie powinien czekac¢ dtuzej niz 1 dzieh na wizyte u lekarza pierwszego
kontaktu. Tyle samo respondentow uwaza, ze czas oczekiwania na wizyte u specjalisty nie powinien przekraczac tygodnia.

Rys. 36. Jak dtugo Twoim zdaniem pacjenci powinni czeka¢ na:
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wizyte u lekarza POZ
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Zrodto: Havas Media Group na zlecenie PIU

Wsrod respondentéw ponad potowa korzysta juz zresztg zaréwno z prywatnej jak i publicznej opieki zdrowotnej. Przy tym
dwie trzecie 0s6b bioracych udziat w badaniu i korzystajacych z prywatnej opieki zdrowotnej, zadeklarowato, ze wydaje na
te Swiadczenia powyzej 100 zt miesiecznie. Co piata osoba, korzystajaca z komercyjnej opieki, wydaje od 200 do 500 zt
miesiecznie.
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korzystajacych z prywatnych Swiadczen,
2/3 ba d a n g c h y wydaje na nie powyzej 100 zt miesigcznie

Rys. 37. Wydatki na prywatng opieke medyczna (N = 604)
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Zrodto: Havas Media Group na zlecenie PIU

Jednoczesnie ponad jedna piata badanych zadeklarowata, ze posiada juz ubezpieczenie zdrowotne lub inny pakiet prywatnej
opieki zdrowotnej. W przypadku pakietow opieki medycznej np. w formie polis, zdecydowana wiekszo$¢ osob (82,5 proc.)
ptaci mniej niz 100 zt miesigcznie. To bardzo wazna informacja, poniewaz wigkszos¢ pakietow zdrowotnych posiada szeroki
dostep do specjalistow i badan diagnostycznych. W ramach tych pakietéw oferowane sa takze czesto wizyty profilaktyczne,
czyli tak zwane ,check-ups”. Oznacza to, ze niezaleznie od wszystkich innych zalet,

przedptacona opieka zdrowotna jest tahszym
rozwigzaniem zaréwno dla respondentéw
jakidla systemu.

W dodatku obejmuje ona zazwyczaj zaréwno dziatania profilaktyczne, jak i szybka diagnostyke i leczenie, w tym w razie
potrzeby wielokrotne wizyty i badania w przypadku powazniejszego zachorowania. Rosnaca popularno$¢ pracowniczych
pakietow zdrowotnych (22-proc. wzrost liczby ubezpieczonych w 2017 1.87) pokazuije, ze przeniesienie ryzyka zdrowotnego
i wymierna, wynikajaca z tego korzys¢ finansowa, znajduje uznanie w oczach coraz wigkszej grupy Polakow.

¥ https:/piu.org.pl/niemal-23-min-polakow-ma-polisy-zdrowotne/



korzystajacych z pakietow medycznych,

8 2 y 5 p I'O Co ptaci mniej niz 100 zt miesigcznie

Rys. 38. Koszt pakietu medycznego (N=211)
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Zrodto: Havas Media Group na zlecenie PIU

Zwraca uwagg fakt, ze badani byli bardzo pozytywnie nastawieni do opieki zdrowotnej finansowanej przez pracodawce.
Nawet obowigzkowe badania pracownicze sa postrzegane przez potowe respondentoéw jako wazny element troski o zdrowie
pracownika. Jedna trzecia badanych przyznata, ze jest to ich jedyny kontakt z lekarzem, a jedynie 10 proc. uwaza je za
niepotrzebny obowigzek. Medycyna pracy jest zgodnie z prawem jednym z trzech obowigzkowych ,stykow” obywatela
z opieka zdrowotna. Utrudnienia w dostepie do specjalistow, brak czasu, koszty leczenia prywatnego i inne przyczyny,
czgsto sa powodem odwlekania decyzji o konsultacji lekarskiej i poznym kontaktem z lekarzem, rozpoznaniem i podjeciem
leczenia. Fakt ten nabiera szczegblnego znaczenia w Swietle chocby doniesien WHG, ze gtowna przyczyna przedwczesnych
zgonbw s choroby przewlekte uktadu krazenia, oddechowego oraz nowotwory.

Co istotne, ponad potowa respondentow uwaza zakres obowigzkowych badan pracowniczych za zbyt waski, a 80 proc.
respondentéw sadzi, ze pracodawca powinien zapewni¢ pracownikom cykliczne wizyty u lekarza, ktéry zbada ich ogélny
stan zdrowia i przedstawi zalecenia co do stylu zycia.
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Rys. 39. Czy Twoim zdaniem pracodawca powinien zapewni¢ pracownikom cykliczne wizyty u lekarz, ktéry zbada ich ogoiny
stan zdrowia i przedstawi zalecenia co do stylu zycia?

2,80%
3,40%
Zdecydowanie tak
15,30% Raczej tak
Trudno powiedzie¢
Raczej nie

B Zdecydowanie nie

Zrédto: Havas Media Group na zlecenie PIU

40,40%

38,10%

Prawie 60 proc. badanych bytoby zainteresowanych wspotptaceniem za prywatny pakiet

zdrowotny, gdyby jego koszty byty roztozone pomigdzy pracodawce i pracownika, a jedynie
niecate 7 proc. bytoby przeciwne takiemu rozwigzaniu.
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PODSUMOWANIE

W obliczu zmian struktury demograficznej w naszym kraju, a takze rosnacej zapadalnosci m.in. na choroby przewlekte
wynikajacej ze stylu zycia, szczegblnie wazne staje sie utrzymanie populacji oséb w wieku produkcyjnym mozliwie
jak najdtuzej w dobrym stanie zdrowia. Korzysci z tego ptynace to m.in. produktywnos¢, nizsze koszty dla systemu
ubezpieczen spotecznych (zasitki, renty, leczenie szpitalne), a takze inwestycja w przysztos¢ (zdrowy pracownik, to
zdrowszy i mniej kosztochtonny dla systemu senior, a dtugi okres pracy to wyzsza emerytura).

Obecnie na 100 oso6b w wieku produkcyjnym przypada okoto 29 os6b w wieku poprodukcyjnym. W perspektywie
kolejnych okoto piecdziesigciu lat, zdaniem ekspertow, te proporcje sig zrownaja.

Ma to kluczowe znaczenie dla panstwa, zwtaszcza za$ systemow ubezpieczen. W przypadku ubezpieczen zdrowotnych
osoby w wieku produkcyjnym rzadziej korzystaja ze Swiadczen, a z kolei odprowadzajq wyzsze sktadki. W przypadku
emerytow, sktadka pobierana jest od Swiadczenia, ale wysoko$¢ samego Swiadczenia zalezy w duzej mierze od
kondycji gospodarki, liczby i dochodéw 0séb obecnie aktywnych na rynku pracy, odprowadzajacych sktadki do ZUS.

Kwestig kluczowa jest wiec utrzymanie osob pracujacych jak najdtuzej w dobrym zdrowiu, tak by mogty kontynuowa¢
prace zawodowa, a gdy ja juz zakohcza i przejda na emeryture, by nadal generowaty mozliwie niskie koszty dla systemu
ochrony zdrowia — co osiagna¢ mozna dzieki edukacji zdrowotnej, profilaktyce i prewencji.

Pracownicy nie sa jednak w polskim prawodawstwie traktowani jako grupa uprzywilejowana i dodatkowe Srodki
finansowe, rozwiazania prawne utatwiajace dostep do opieki, w pierwszej kolejnosci trafiajag na zapewnienie Swiadczen
zdrowotnych cigzarnym, dzieciom, niepetnosprawnym i seniorom. Jest to uzasadnione wzgledamispotecznymi, jednak
majac tego Swiadomos$¢ nalezy rozpoczac dyskusje nad tym, w jaki sposob, przy ograniczonych srodkach publicznych,
zapewni¢ odpowiednig opieke zdrowotna, w tym profilaktyke pracownikom. | co wazne, robi¢ to efektywnie.

Obecnie, cho¢ wydatki prywatne na ochrong zdrowia stale rosna, sa nieusystematyzowane i wydawane nieefektywnie.
Wiele miliardow ztotych wydaja Polacy na nieprzepisane im leki i suplementy, zamiast zdiagnozowa¢ przyczyne
swoich probleméw i podjac¢ leczenie lub np. skorzystac z porad profesjonalnego dietetyka, gastrologa czy seksuologa.
Kupuja tez pojedyncze wizyty lekarskie, spotkania z fizjoterapeutg, ktére majg zapewni¢ im poprawe zdrowia bez
koniecznoséci czekania dtugo na wizyte. Dziataniom tym czesto brakuje ciagtosci. Koniecznos¢ ptacenia za kazda
wizyte czy inne $wiadczenie osobno, w przypadku wydatkow out-of-pocket powoduje, ze korzysta sie z nich gtownie
w razie wystapienia problemu zdrowotnego.

Jak pokazuje badanie wykonane na zlecenie Polskiej Izby Ubezpieczen w lipcu i sierpniu 2018 r. na reprezentatywnej
grupie pacjentow, ponad potowa korzysta juz zreszta zaréwno z prywatnej jak i publicznej opieki zdrowotnej. Przy tym
2/3 osob bioracych udziat w badaniu i korzystajacych z prywatnej opieki zdrowotnej, zadeklarowato, ze wydaje na nig
powyzej 100 zt miesigcznie.

Jak wskazuja cytowane w raporcie informacje Medicover, osoby objete dodatkowym zabezpieczeniem zdrowotnym,
bardzo czesto odbywaty wizyty profilaktyczne. Panuje za$ ugruntowana opinia, ze profilaktyka zwigksza szanse na
uniknigcie choroby lub wczesne jej wykrycie, generujac przy tym oszczednosci dla chorych, systemu ochrony zdrowia
i pracodawcow, a takze catej gospodarki — 0 czym wspomniano w czeéci poswigconej kosztom posrednim choréb.

Jednoczesnie, co wida¢ w badaniu przeprowadzonym na zlecenie PIU, pracownicy bardzo dobrze postrzegaja
kazda forme dbatosci pracodawcy o ich zdrowie. Obowigzkowe badania pracownicze sg postrzegane przez potowe
respondentow jako wazny element troski o zdrowie pracownika. Jedna trzecia badanych przyznata, ze jest toich jedyny
kontakt z lekarzem. Niestety ponad potowa respondentow uwaza zakres obowigzkowych badan pracowniczych za zbyt
waski, a 80 proc. respondentéw uwaza, ze pracodawca powinien zapewni¢ pracownikom cykliczne wizyty u lekarza,
profilaktyke i zalecenia co do stylu zycia. Zwraca uwage fakt, ze prawie 60 proc. badanych bytaby zainteresowana
prywatnym pakietem zdrowotnym, gdyby jego koszty byty roztozone pomiedzy pracodawce i pracownika, a jedynie
niecate 7 proc. bytoby przeciwne takiemu rozwiazaniu.

Cze$s¢ pracodawcow, a takze osob prywatnych kupuje opieke zdrowotng w sposob bardziej usystematyzowany,
,2wychodzac” czgsciowo z publicznych kolejek. Oszczedzajq dzigki temu Srodki wtasne i publiczne, dzieki skroconym
absencjom chorobowym i odciazeniu publicznego ptatnika, skréconemu czasowi oczekiwania pod gabinetem (zwykle
wizyty sa na konkretng godzine lub wrecz zdalne). Niestety brakuje w systemie mechanizmow zachecajacych do tego
typu dziatan. Niezaleznie od staran pracownikéw o zdrowie, ptaca oni taka sama sktadke i nie moga skorzystac z ulg.
Cytowane wczesniej badanie PIU wykazato, ze pomimo tego 64 proc. pracodawcow finansuje przynajmniej potowe
ceny ubezpieczenia zdrowotnego lub innej formy zabezpieczenia zdrowotnego dla swoich pracownikow.
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Inwestycje w zdrowie pracownikow wpisuja sie w przyjeta przez rzad Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju®.
Skutki choroby nie ograniczaja sie do efektow klinicznych, lecz czesto wptywaja takze na zdolnos¢ pacjenta do
wykonywania pracy. Nieobecno$¢ w pracy lub obnizona wydajnosS¢ chorego pracownika ma wpfyw na dziatalnos¢
cafej firmy. Gtownie chodzi o koszty finansowe. Negatywne skutki choroby odczuwa zatem cate spoteczenstwo.
Konsekwencje moga byc takze bardzo dotkliwe dla sektora finansow publicznych, gdyz ww. efekty prowadza do
obnizenia wptywow podatkowych i ze sktadek oraz zwigkszenia wydatkow publicznych (w tym zasitkow chorobowych,
rent z ZUS oraz wydatkow NFZ).

8 https://www.miir.gov.pl/media/48672/SOR.pdf
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