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Cel i zakres analizy
Gtownym celem analizy jest oszacowanie skutkow finansowych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore bedg wynika¢ ze zmian demograficznych w Polsce. Przedmiotem opracowania

s prognozowane zmiany finansowania opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach

swiadczen w roku 2020 i 2030 w stosunku do roku 2014.

Dane wykorzystane w analizie

W analizie wykorzystano dane o kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej poniesionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2010-2014 (w tym refundacja za leki dla
uprawnionych). Dane o kosztach §wiadczen w poszczegoélnych rodzajach zostaty odniesione
do poszczegdlnych rocznikow w populacji. W analizie wykorzystano dane o $§wiadczeniach
udzielonych i zaptaconych. Nie wzigeto pod uwage kosztow $swiadczen, ktoérych nie mozna
byto przypisa¢ do $wiadczeniobiorcy. Dotyczy to w szczegdlno$ci swiadczen finansowanych
ryczaltem, udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) 1 szpitalnych izbach
przyje¢ (IP), a takze $wiadczeniach $wiadczen zespotéw ratownictwa medycznego. Analiza
nie uwzglednia ponadto opieki finansowanej kapitacyjnie, w tym przede wszystkim
podstawowej opieki zdrowotnej. Brak mozliwo$ci wykorzystania ww. danych nie wptywa
istotnie na wyniki analizy, nalezy jednakze pamigta¢, ze ewentualny szacunkowy wzrost
kosztow w przysztosci takze nie obejmuje wszystkich elementéw 1 jest w tym sensie

zanizony.

Dane o kosztach $wiadczen pochodzg z baz danych (Systemoéw informatycznych) Centrali

Narodowego Funduszu Zdrowia — dane z systemu sprawozdawczos$ci.

Jako punkt odniesienia danych kosztowych wykorzystano informacje o ludno$ci Polski,

W tym prognozy odnos$nie liczby ludnosci, publikowane przez Gtéwny Urzad Statystycznyl.

Zalozenia i metoda

Prognoze kosztow w postaci kwot bezwzglednych wyznaczono na lata 2020 i 2030, czyli ma

ona charakter ilosciowy, $rednio i dlugoterminowy.

W celu wyznaczenia kosztow przyjeto zatozenie, ze rozktad korzystania ze §wiadczen przez

poszczegolne roczniki w populacji pozostanie bez zmian w perspektywie kolejnych

! http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Prognoza.aspx/
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kilkunastu lat. Jest to oczywiscie uproszczenie, ale wydaje si¢, ze na obecnym etapie
dopuszczalne, a w praktyce jedyne mozliwe do zastosowania. Trudno bowiem w chwili
obecnej przewidywa¢ wprowadzenie nowych technologii medycznych radykalnie
zmieniajacych czestos¢ korzystania i1 koszty $wiadczen. Podobnie trudno uwzglednié
W zalozonym przedziale czasu (15 lat) ewentualng ,inflacje¢ oczekiwan” pacjentow
w stosunku do systemu opieki zdrowotnej. Warto zauwazy¢, ze rozktad ten praktycznie nie

zmieniat sie w ciagu ostatnich lat, co jest widoczne na rys. nr 1.2

Rys. 1. Wydatki NFZ na Swiadczenia zdrowotne udzielone 1 osobie w okreslonym wieku.
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Jak mozna zauwazy¢, krzywa rozkladu praktycznie nie ulegta zmianie w latach 2010-2014.
Pewien wzrost wydatkow odnotowano jedynie w odniesieniu do os6b w wieku powyzej 65
lat. Z tego wzgledu, w celu obliczenia skutku maksymalnego przyjeto dane uwzgledniajace
ten wzrost, to jest dane za rok 2014. Z przyczyn oczywistych nie mogty zosta¢ uwzglednione
w szacunku ewentualne zmiany zakresu $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze

srodkoéw publicznych, w tym w szczegdlnosci koszty nowych technologii medycznych.

Analizujac koszty korzystania z opieki przez poszczegdlne roczniki warto zwrdci¢ uwage
naroznice wynikajace z pici. Na rys. nr 2 przedstawiono rozktad odrebnie dla kobiet

I mezczyzn.

> We wszystkich wykresach o$ pozioma jest osig wieku danego rocznika (w latach)
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Rys. 2 Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne udzielone 1 osobie w okreslonym wieku
w podziale na plec.

Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne 1 osoby w okreslonym wieku (zt)
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Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powyzej pewnego wieku koszty leczenia 1 megzczyzny w populacji
sg wyzsze od kosztow leczenia 1 kobiety. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna doszukiwac
si¢ takze w czestszym zaniedbywaniu swego zdrowia przez mezczyzn w latach peinej
aktywno$ci zawodowej. Nalezy jednakze podkresli¢, ze przecigtny okres trwania Zycia

mezczyzn nadal jest w Polsce znaczaco nizszy niz w przypadku kobiet.

Przyjeta metoda oszacowania skutkéw zmian demograficznych na koszty $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ polega na przypisaniu populacjom w okreslonym
wieku (rocznikom) o liczebno$ciach wynikajacych z prognozy GUS, kosztow jednostkowych
wynikajacych z kwot poniesionych na $wiadczenia udzielone osobom z tych populacji w roku
2014, z wuwzglednieniem r6znic wynikajacych z pici. Nastgpnie kwoty kosztéw
jednostkowych sg przemnazane przez prognozowane liczebnosci populacji 0s6b okreslonej
pici i wieku w latach 2020 i 2030 w celu uzyskania ogolnych kosztow dla poszczegdlnych
rocznikow. Suma tych kwot daje odpowiednio tgczny prognozowany skutek finansowy tj.

Zzmiang poziomu finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach

objetych prognoza.



Wyniki prognozy.

Charakterystyka zmian demograficznych.

Dla czgstosci korzystania ze $§wiadczen, a wiec takze w konsekwencji poziomu potrzeb
zdrowotnych wymagajacych sfinansowania, podstawowe znaczenie ma wiekowa struktura
ludnosci. Mniejsze znaczenie ma nominalna liczba ludnosci, ktora w prognozowanym okresie

takze ulega zmianie.

Zmiany w strukturze wiekowej ludnosci Polski, uwzgledniajace prognozg na lata 2020 1 2030,

zostaty przedstawione na rys. nr 3.

Rys. 3 Struktura wiekowa ludnosci
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Na wykresie powyzej jednoznacznie mozna zauwazy¢ sukcesywne ,,starzenie si¢” najbardziej
licznych rocznikéw. Zmniejszeniu ulegnie ponadto ogoélna liczba ludnosci Polski, co

szczegOtowo przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab. 1: Liczba ludnosci Polski (wg prognozy ludnosciowej GUS)
2010 . 2011 . 2012r. 2013 . 2014r. (przggggéa) (pf:::o’;a)
Liczba ludnosci 38529866 | 38538447 | 38533299 | 38495659 | 38478602 | 38137804 | 37185073
Zmiana (rok do roku) 8 581 5148 -37 640 -17 057 -340 798 -952 731
Zmiana (do 2010r.) 8 581 3433 -34 207 -51 264 -392 062 -1344 793




Wedlug GUS do 2030 roku liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ o prawie 1,5 mln oséb,
co jednak nie wplywa istotnie na zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej, bo ograniczona
zostanie gtownie populacja 0sob stosunkowo rzadziej korzystajacych ze §wiadczen. Zmiany

liczebnosci poszczegolnych rocznikdéw przedstawiono na rysunku nr 4.

Rys. 4 Ludnos$¢ Polski w podziale na wiek — réznica w stosunku do 2014 r.
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Nalezy zauwazy¢, ze wedlug prognoz, w roku 2030 zmniejszy si¢ liczebnos¢ wszystkich
rocznikOdw ponizej 42 roku zycia. Istotnie zwigkszy si¢ natomiast populacja Polakow w wieku
emerytalnym (tzn. powyzej 67 roku zycia). Bedzie to mialo oczywiscie istotny wptyw

na finansowanie potrzeb zdrowotnych zarowno w aspekcie finansowym, jak i rzeczowym.

Mimo, ze struktura populacji wedlug ptci w okresie objetym prognoza praktycznie nie ulega
zmianie — kobiety stanowig 48,5% ogdtu ludnos$ci, zmiennos¢ w poszczegolnych rocznikach,
szczegolnie powyzej 60 roku zycia (58,9% w 2014 r i 57,5% w 2030 r.) - moze ona miec¢

wplyw na wynik prognozy i dlatego tez zostata w niej uwzgledniona.

Prognoza kosztow NFZ.

Zgodnie z omoéwiong wczesniej metoda, obliczono prognozowane koszty swiadczen w roku
2020 i 2030. Dla poréwnania w tabeli nr 2 zestawiono je z kwotami kosztow realnie

poniesionych w latach 2010-2014.



Tab. 2: Zestawienie prognozowanych kosztéw swiadczer opieki zdrowotnej w roku 2020 i 2030

(2014=100%)

2010. 2011 . 2012r. 2013 . 2014r. 2020r. 2030r.
(prognoza) | (prognoza)

Koszty NFZ (tys.zl) | 48099593 | 49560833 | 50222868 | 52193765 | 52996624 | 55609933 | 59 378 554
(Ztr;;a;g rok do roku 1461240 | 662035 | 1970898 802859 | 2613310 | 3768620
(Ztr;;a;f; do 2010r 1461240 | 2123275 | 4004173 | 4897031 | 7510341 | 11278 961
zmiana do 2014r. 2613310 6381930
(tys. 1)
foylfj)m'ka (rok do 103,0% 101,3% 103,9% 101,5% 104,9% 106,8%
dynamika 0 0 0 0 0 0 o
A0100%) 100,0% 103,0% 104.4% 108,5% 110,2% 115,6% 123.4%
dynamika 100% 104,9% 112,0%

Otrzymane wyniki jednoznacznie wskazujg na sukcesywny wzrost poziomu finansowania

swiadczen w kolejnych latach. W 2020 r. kwota kosztow wzrosnie o 2,6 mld. zt w stosunku

do roku 2014, co bedzie stanowito wzrost 0 4,9%. Na rok 2030 prognozuje si¢ dalszy wzrost

— w stosunku do roku bazowego (2014) o prawie 6,4 mld. zl, to jest o 12%. Nalezy zwrocié

uwagg, ze prognoza bazuje na zatozeniu statych cen $wiadczen w kolejnych latach, na

poziomie ustalonym w roku 2014. Na rysunku nr 5 przedstawiono koszty poszczegdlnych

rocznikow.

Rys. 5 Koszty §wiadczen zdrowotnych pacjentow wedlug wieku (w tys. zl.)

Koszty swiadczen zdrowotnych pacjentéw w okreslonym wieku (tys. zt)

1800000 -

1600000 -

1400000 -

1200000 -

1000000 -

800000 -

600 000 -

400000 -

200000 -

2014 r.

@ e @ progn. 2020 r. K+M

@ progn. 2030 r. K+M




Powyzsza analiza wyraznie wskazuje na istotny wzrost kosztéow $swiadczen udzielonych
pacjentom powyzej 60 roku zycia, co wynika wprost ze zmiany struktury demograficznej,
ktéra z kolei jest pochodng starzenia si¢ populacji oraz prognozowanego wydtuzenia czasu
trwania zycia. Zmiany poziomu finansowania poszczegdlnych rocznikow zostaty

przedstawione na rysunku nr 6.

Rys. 6 Wydatki NFZ na $wiadczenia zdrowotne pacjentéw w okreslonym wieku (w tys.
zL.) — réznica w stosunku do 2014 r.
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Analizujac przebiegi zmian poziomu finansowania §wiadczen w latach 2020 i 2030 nalezy
podkresli¢, ze sumaryczne kwoty zwickszenh w stosunku do roku 2014 (odpowiednio:
5.952.381 tys. zt 111.901.684 tys. zt) nie beda w peini bilansowane przez potencjalne
zmniejszenia, wynikajace z ograniczenia liczebnosci wybranych populacji. Porownanie
wzglednych zmian (udzial) w liczebnosci populacji 1 kosztach opieki zdrowotnej

przedstawiono na rysunku nr 7.



Rys. 7 Udzial poszczegolnych rocznikow w populacji oraz udzial odpowiadajacych im
kosztow opieki zdrowotnej w ogélnej kwocie kosztéw opieki zdrowotnej

Udziat poszczegdlnych liczebnosci poszczegélnych rocznikow w populacji oraz udziat
odpowiadajacych im kosztéw leczenia w ogdlnej kwocie kosztow opieki zdrowotnej
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze maksymalne warto$ci udzialéw liczebnosci poszczegdlnych
rocznikéw w populacji nie odpowiadajag maksymalnym kwotom kosztéw opieki, co wynika
oczywiscie z rozkladu czgstosci korzystania ze $wiadczen oraz ich kosztochtonnosci. Tym
niemniej nalezy zauwazy¢, ze przemieszczajace si¢ na osi czasu maksimum udzialu w
populacji praktycznie nie ulega zmianie. W tym samych czasie odpowiadajace mu kwoty
(udziaty) kosztow rosna, mimo, ze odnoszg si¢ nadal do populacji w wieku ponizej 50 lat.
Podobnie przemieszcza si¢ punkt odpowiadajacy maksymalnemu udziatowi w kosztach.
Jednak w roku 2030 az siedem rocznikdéw przekroczy 2,5% udziat w ogodlnej kwocie kosztow
opieki zdrowotnej (w roku 2014 nie bylo ani jednego). Oznacza to, ze nastgpi dalsze
poglebienie réznic w kwotach przeznaczanych na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
pacjentow w roznym wieku. Przy czym nalezy pamigtaé, Ze poza przemieszczeniem
strumienia finansowego zmieni¢ si¢ musi takze zakres przedmiotowy $Swiadczen, bo potrzeby

pacjentow w ré6znym wieku takze sg rézne.
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Koszty poszczegolnych rodzajow Swiadczen - zmiany w strukturze

Poza oszacowaniem globalnych skutkéw finansowych, podj¢to probg oceny potencjalnych
zmian w strukturze rodzajowej udzielanych §wiadczen. Przyjeto podobng metodologie, jak
w przypadku oszacowania kosztow og6lnych, ale wykorzystano dane o wydatkach

W poszczegblnych rodzajach swiadczen (z wylgczeniami, o ktorych wspomniano wczesniej).

Na rys. nr 8 przedstawiono nominalne warto$ci prognozowanych kosztow §wiadczen

W poszczeg6lnych rodzajach®.

Rys. 8 Prognoza kosztéw wedlug rodzajéw Swiadczen (w tys. zl.)
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Najwiekszy nominalny wzrost bedzie dotyczyt leczenia szpitalnego — ponad 3 mld. zt w roku
2030. Refundacja za leki wzrosnie w tym samym okresie o ponad 1,2 mld zt (przy zatozeniu

braku zmian na liscie lekow refundowanych).

Dynamika kosztow w poszczegdlnych rodzajach zostata przedstawiona w tabeli nr 3.

3 Rodzaje $wiadczen: OPH — opieka paliatywna i hospicyjna, SPO — $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze, SOK —
$wiadczenia odr¢bnie kontraktowane (w tym hemodializoterapia), PRO — programy profilaktyczne, STM — leczenie
stomatologiczne, REH — rehabilitacja lecznicza, PSY — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, SZP — leczenie szpitalne,
AQOS- ambulatoryjna opieka specjalistyczna, REF — refundacja za leki, UZD — leczenie uzdrowiskowe.
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Tab. 3: Dynamika kosztéw Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach

Uzp | REF | Aos | szp | Psys | REH | sTM | PRO | SOK | SPO | OPH |RAZEM
22%21‘;:’ 107,2% | 106,5% | 103.3% | 104.4% | 99.3% | 1059% | 102.4% | 965% | 107,8% | 111,2% | 110,1% | 104,9%
22%3;‘;:’ 12,1% | 116,3% | 1074% | 111.0% | 98.7% | 113.7% | 101.0% | 73.6% | 119,7% | 133.9% | 129,2% | 112,0%

Powyzej $redniego wzrostu kosztow $wiadczen znalazly si¢ rodzaje $wiadczen istotnie
zwigzane z wiekiem, takie jak: leczenie uzdrowiskowe, $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze, opieka paliatywna i hospicyjna, rehabilitacja lecznicza i §wiadczenia odrgbnie
kontraktowane. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na istotny wzrost kosztow refundacji za leki

wydawane w aptece, ktory stanowi najwigksza z ww. nominalng kwote wzrostu.

Udzial kosztow w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen w ogolnej kwocie kosztow zostat

przedstawiony na wykresie nr 9.

Rys. 9 Udzial kosztéw poszczegolnych rodzajow Swiadczen w kosztach Swiadczen
ogotem (prognoza)
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4 Prognozowane zmniejszenie kosztow leczenia psychiatrycznego i programow profilaktycznych wynika z przyjetego
modelu prognozy, jednak mato prawdopodobne, by w rzeczywistosci zaistniato, szczegdlnie w sytuacji okreslenia przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nowych taryf swiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien,
ktore w wigkszosci sa wigksze od obecnie stosowanych, oraz wejscia w zycie ustawy o zdrowiu publicznym, ktora zwigksza
rol¢ i finansowanie profilaktyki ze srodkéw publicznych.
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Przedstawione dane jednoznacznie wskazuja na zwigkszenie udzialu kosztow refundacji

za leki kosztem glownie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Podsumowanie
Po zapoznaniu si¢ z wynikami oszacowania wplywu zmian demograficznych na poziom
finansowania opieki zdrowotnej przez NFZ mozna sformulowac nastepujgce wnioski 0

charakterze ogolnym.

Przede wszystkim jednak nalezy podkresli¢, ze prognozowane skutki maja charakter

minimalny i nieuchronny.

Minimalny, bo nie uwzgledniaja wszystkich czynnikow, ktore moga dodatkowo zwigkszy¢
potrzeby zdrowotne 1 konieczno$¢ ich sfinansowania. W analizie nie uwzgledniono bowiem
wydatkéw na podstawowa opieke zdrowotng, ktorej model finansowania wprost uwzglednia
strukture wiekowa o0sOb zapisanych na liste lekarza poz poprzez zastosowanie
wspoOtczynnikéw podwyzszajacych stawke kapitacyjng wraz z wiekiem podopiecznych.
W prognozie nie uwzgledniono ponadto prawdopodobnego rozszerzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych o nowe, zwykle kosztochlonne, technologie medyczne, w tym przede
wszystkim innowacyjne leki. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze oszacowane kwoty zostaly
przedstawione w ukladzie bilansujacym potencjalne zwigkszenia i zmniejszenia potrzeb
zdrowotnych. Doswiadczenie lat ubiegtych pokazuje, Zze ograniczenie finansowania potrzeb,
nawet jezeli jest oparte na racjonalnych przestankach, bywa niezwykle trudne z przyczyn
spotecznych. Tak wiec nalezy przyjac, ze faktyczne skutki finansowe bedg istotnie wyzsze od
wyliczonych w niniejszym opracowaniu. W celu utrzymania obecnego poziomu dostepnosci
do $wiadczen niezbgdne jest coroczne zwigkszanie finansowania o ok. 500 min. zt tylko

W celu zaspokojenia potrzeb zwigkszonych zmianami demograficznymi.

Nieuchronno$¢ skutkéw wynika natomiast z nieuchronno$ci przyczyn ich powstawania,
to jest istotnej zmiany w liczebnosci 1 strukturze wiekowej populacji mieszkancow Polski.
W latach objetych prognoza ewentualne zwigkszenie liczby urodzin nie begdzie miato

istotnego wptywu na wyniki oszacowania kosztow opieki zdrowotne;.

Niniejsze opracowanie moze stanowi¢ wstep do dalszych analiz zmierzajacych do weryfikacji
wielu hipotez, ktore wydaja si¢ oczywiste, ale wymagaja potwierdzenia w postaci odrgbnych

prognoz. 7Z duzym prawdopodobienstwem mozna zalozy¢, ze przesuniecie strumienia
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srodkéw finansowych nie bedzie mialo charakteru wyltacznie kwotowego. Planujac
finansowanie opieki zdrowotnej w perspektywie kilkunastu lat nalezy zdawaé sobie sprawg,
ze zmianie ulegnie zakres $wiadczen, wynikajacy z potrzeb okreslonych strukturg
demograficzng. Nawet w obrgbie jednego rodzaju $wiadczen, takiego jak lecznictwo
szpitalne, prawdopodobny jest wzrost potrzeb i oczekiwan zwigzanych z zapewnieniem
diagnostyki i terapii dla osob starszych, w tym w szczegdlnosci w zakresie onkologii, chorob

wewnetrznych i geriatrii, ale takze reumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Ponadto odrebnych prac wymaga oszacowanie wptywu zmian demograficznych na poziom
i zrodta finansowania opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych. Zmiana struktury wiekowej
populacji Polakow w kierunku zwigkszenia liczby 1 udziatu oséb, ktore osiggng gorng granice
aktywno$ci zawodowej, co z kolei ma wplyw na osiggane dochody przez nie dochody
(a w konsekwencji wptywa ujemnie na wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne), moze
powodowac presj¢ na zwigkszenie obcigzenia finansowego os6b o wyzszych dochodach,
to jest gtownie 0sob pracujacych. Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane o strukturze
wiekowej ludnosci i kosztach opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ (rys. 7) wskazuja,
ze przy zachowaniu obecnych trendow szczegdlnie trudna sytuacja bedzie miata miejsce po
roku 2040, kiedy duzej populacji osob starszych beda odpowiada¢ znacznie mniej liczne

roczniki w wieku aktywnos$ci zawodowe;.

Opracowanie:
Dariusz Dzietak

Wspolpraca:
Katarzyna Klonowska
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