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Determinanty stabilnosci' systemu finansow
ochrony zdrowia w kontekscie zmian
demograficznych

Ewa Kosycarz®

Streszczenie: Wydatki na ochrone zdrowia sa grupa wydatkow, ktora w wigkszosci rozwinigtych panstw
zdecydowanie szybciej ro$nie niz PKB ich gospodarek. Przewiduje si¢, ze wielko$¢ srodkow finansowych
przeznaczanych na ochrong zdrowia bgdzie nadal rosta.

Analizujac determinanty stabilno$ci finansowania systemu ochrony zdrowia w kontekscie starzenia si¢ spo-
teczenstwa, nalezy rozwazy¢ dwa elementy: wydatkowa i dochodowa strong systemu finansowego. Po stronie
wydatkowej bezsprzecznie wzrastaja koszty zwigzane z wigksza liczbg 0séb starszych i wyzszymi kosztami
jednostkowymi $wiadczen dla 0sob w podesztym wieku. Wyzsze wydatki wynikaja z wysokich kosztow le-
czenia pod koniec zycia oraz z dtugofalowych wydatkow zwiazanych z chorobami przewlektymi. Przy czym
wydatki zwigzane z chorobami przewlektymi wynikaja posrednio z wydtuzania si¢ zycia.

Po stronie dochodowej zagrozeniami dla systemu finanséw ochrony zdrowia jest malejaca grupa osob czyn-
nych zawodowo (w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa). Jednak giebsza analiza polskiego rynku
pracy wskazuje, ze posiadamy niewykorzystane jeszcze czynniki, ktére moga pozwoli¢ na zmniejszenie
zagrozenia.

Stowa kluczowe: wydatki na ochrong zdrowia, starzejace si¢ spoteczenstwo

Wprowadzenie

Wydatki na ochrong¢ zdrowia sa grupa wydatkow, ktora w wigkszosci rozwinigtych panstw
zdecydowanie szybciej rosnie niz PKB ich gospodarek (rys. 1). Rekordzistag w tym obszarze
sa Stany Zjednoczone. Jak wskazujg badania Ch. Hagist i L.J. Kotlikoff (s. 16), 3/4 wzrostu
tych wydatkéw przetozylo si¢ na wzrost jako$ci i dostepnosci §wiadczen medycznych. Prze-
widuje si¢, ze wielkos¢ srodkoéw finansowych przeznaczanych na ochrong zdrowia bedzie
nadal rosta. Wydatki na ochron¢ zdrowia ponoszone sg zarowno przez sektor prywatny, jak
i przez sektor publiczny.

* dr Ewa Kosycarz, Szkota Glowna Handlowa w Warszawie, Katedra Skarbowosci, e-mail: ekosyc@sgh.waw.pl.

' W literaturze przedmiotu jest wiele zroznicowanych definicji stabilno$ci systemu finansowego. Szerzej: Alin-
ska (2016). Na potrzeby niniejszego artykutu stabilno$¢ systemu finanséw ochrony zdrowia lub stabilno$¢ finan-
sowania rozumiana jest jako zapewnienie wystarczajacych dochodow do pokrycia niezbgdnych wydatkow przy
utrzymaniu dostarczania dobr i ustug zdrowotnych na obecnym poziomie dostgpnosci dla obywateli.
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Rysunek 1. Catkowite wydatki na ochron¢ zdrowia w wybranych panstwach OECD
w latach 1975-2013 (% PKB)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych OECD (2016).

Zdecydowana wigkszo$¢ wydatkow ponoszona jest ze srodkéw publicznych (rys. 2).
W niniejszym artykule uwaga poswigcona zostata wlasnie tej grupie jako istotnemu czyn-
nikowi utrzymania stabilnosci systemu finansow publicznych?. W Polsce sg trzy gtéwne
zrodta finansowania ochrony zdrowia ze $srodkow publicznych: z budzetu panstwa, z budze-
tow jednostek samorzadu terytorialnego (JST) i z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)?,
przy czym NFZ ponosi okoto 85% wszystkich kosztow polskiego systemu ochrony zdrowia.
W tym 50% z nich stanowig wydatki na lecznictwo szpitalne (GUS, 2015b, s. 146).

Nie mozna jednak catkowicie pomingé w rozwazaniach skali wydatkéw prywatnych,
ktore uzupetniajg braki §rodkéw pochodzacych z sektora panstwowego lub z zatozenia
(USA) sg kluczowym elementem systemu ochrony zdrowia.

W kontekscie wzrastajacych wydatkow na ochrong zdrowia czgsto podnoszone sg kwe-
stie starzejgcego si¢ spoleczenstwa, jednak publikacje $§wiatowe nie wskazujg jednoznacz-
nie, ze wydatki, ktéore w przyszto$ci beda ponoszone przez systemy publicznej ochrony
zdrowia, beda zdecydowanie wicksze wtasnie z tego powodu. Jest wiele czynnikow, ktore
beda ksztattowaty przyszte wydatki. Bywa, ze zachowania ludzi sg nieracjonalne, i moze
miec to ogromny wplyw na funkcjonowanie systemu. Na przyktad badania przeprowadzone
przez M. Terraneo (2015, s. 154—163) oraz zespot: A.L. Fitzpatrick, N.R. Powe, L.S. Cooper,

> Wedtug wyliczen Komisji Europejskiej wydatki na ochrong zdrowia stanowia drugi z punktu widzenia istot-
nosci determinant stabilno$ci systemu finansow publicznych, zaraz za wydatkami zwigzanymi z wyptata emerytur
i rent. Szerzej: Komisja Europejska (2015), za: Program Konwergencji... (2016), s. 44.

3 Mniejsze kwoty pochodza np. z Funduszu Pracy (wynagrodzenia dla rezydentow — w 2016 r. planowane
835,3 mln zt — Rzemek, 2016), KRUS-u i ZUS-u (w tym np. na rehabilitacj¢ lub inwestycje w ochronie zdrowia).
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D.G. Ives, J.A. Robbins (WHO, 2015, s. 95) wskazuja, ze ubozsi, starsi ludzie, ktorzy za-
zwyczaj maja wigksze potrzeby zdrowotne niz ich roéwiesnicy o wiekszych zasobach finan-
sowych, rzadziej korzystaja ze §wiadczen medycznych.
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Rysunek 2. Catkowite wydatki na ochron¢ zdrowia na jednego mieszkanca wyrazone w dolarach,
w podziale na sektor finansujacy, w 2013 roku

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych OECD (2016).

Celem artykutu jest przeanalizowanie, czy i w jakim stopniu starzejace si¢ spoteczen-
stwo zagraza stabilnosci systemu finanséw ochrony zdrowia rozumianej jako zachowanie
réwnowagi pomi¢dzy dochodami i wydatkami przy co najmniej utrzymaniu jakosci i do-
stepnosci ustug zdrowotnych, wskazanie gtownych grup czynnikéw zagrazajacych stabil-
nos$ci oraz mozliwych rozwigzan, gdzie nalezatoby szuka¢ mechanizmoéow przywracajacych
te rownowage systemu. Artykul jest wstepem do poglebionych badan wptywu zréznico-
wanych determinantow stabilnosci systemu finanséw ochrony zdrowia przy zachowaniu
jakosci 1 dostgpnosci ustug.

W opracowaniu nie zostaly poruszone kwestie obecnych niedostatkéw w finansowaniu
systemu ochrony zdrowia. Rozwazania koncentruja si¢ wytacznie na skutkach wzrostu po-
trzeb finansowych wynikajacych ze starzejacego si¢ spoteczenstwa. Byty prowadzone przy
zatozeniu niezmiennosci jakosci i dostepnosci $wiadczen medycznych.

1. Gléwne determinanty stabilno$ci finansowania Swiadczen zdrowotnych
w konteks$cie przemian demograficznych w Polsce

Projekcje demograficzne na najblizsze 30 lat wskazuja znaczne zwigkszenie si¢ licz-
by ludnosci po 70 roku zycia. Dodatkowo uszczuplona zostaje populacja os6b w wieku
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produkcyjnym oraz obnizona populacja dzieci (rys. 3). Nalezy pozytywnie oceni¢ wydtu-
zanie si¢ okresu zycia. Niepokojace jest jednak zjawisko niezastgpowalnosci pokolen. Moze
by¢ to powodem niewystarczajacych dochodéw w stosunku do wzrastajacych potrzeb wy-
datkow systemu ochrony zdrowia.
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Rysunek 3. Struktura wiekowa ludnosci wedlug GUS

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Prognoza ludnosci... (2014).

Bazujac na danych dotyczacych dtugosci zycia, nalezy zwrdci¢ uwage, ze tempo przy-
rostu lat Zycia u mezczyzn jest wyzsze niz u kobiet. Rozpietos¢ pomigdzy czasem trwania
zycia kobiet 1 m¢zczyzn w latach dziewigédziesiatych wynosita 9,2 roku, a w 2014 roku 7,8
(rys. 4)*. Moze to $wiadczy¢ o zmianie stylu zycia na bardziej prozdrowotny u m¢zczyzn, co
jest elementem profilaktyki zdrowotnej. Jest to przestanka do wnioskowania, ze dtugosc¢ zy-
cia bedzie skorelowana z dtugoscia zycia w zdrowiu — a to jest niezmiernie istotne z punktu
widzenia analizowanych kosztow $wiadczen medycznych dla osob starszych.
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Rysunek 4. Przecigtne trwanie zycia Polakow w latach 1990-2014

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

4+W 2015 roku réznica w dtugosci zycia kobiet i mgzczyzn znowu nieznacznie wzrosta do 8 lat.
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2. Czy dhluzszy czas zycia oznacza wieksze koszty dla systemu
ochrony zdrowia?

W Polsce wydatki na ochrong zdrowia pochodzace z NFZ w przypadku o0séb starszych sa
zdecydowanie wyzsze niz w przypadku osob mtodszych. Szacunkowo w latach 2010-2014
wydatki NFZ na $§wiadczenia zdrowotne dla jednej osoby w wieku 75+ byly pigciokrotnie
wicksze niz dla osoby w wieku 2—40 lat (NFZ, 2015, s. 4). Roznica w catkowitych wydat-
kach oséb mtodszych i starszych na §wiadczenia medyczne moze by¢ nieco nizsza z uwagi
na to, ze obecnie czg¢$¢ spoteczenstwa w wieku produkcyjnym korzysta z prywatnych abo-
namentéow w centrach medycznych lub wykupuje prywatne wizyty lekarskie u specjali-
stow, aby unikna¢ oczekiwania w kolejkach do $wiadczen medycznych. W zwiazku z tym
istnieje przestanka, ze w przypadku osob mtodszych wigksza cze$¢ wydatkéw pokrywana
jest ze zrodet prywatnych w poréwnaniu z osobami w podeszlym wieku. Nie zmienia to
jednak faktu, ze koszty §wiadczen medycznych zdecydowanie rosng po okoto 50 roku zycia.
Zwigzane jest to glownie z pojawiajgcymi si¢ chorobami przewlektymi oraz wzmozonymi
wydatkami na $wiadczenia zdrowotne w ostatnim roku zycia. Dane prezentowane w pub-
likacji NFZ ,,Prognoza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w konteks$cie zmian demograficznych w Polsce” wskazuja na dwa
problemy finansowe polskiego systemu ochrony zdrowia:

a) zagrozenie stabilnosci finansowej systemu wynikajace ze zwickszonych potrzeb
$wiadczen medycznych dla rozrastajacej si¢ grupy osob starszych przy potencjalnie
malejacych dochodach systemu ochrony zdrowia;

b) problem choréb przewlektych, czgsto tak zwanych Cywilizacyjnych — dotyczy on
juz 0s6b w wieku produkcyjnym (dlatego widoczny jest wzrost wydatkéw na jedna
osobe juz w grupie 40—65 lat); jak wskazuja wyniki badan amerykanskiego systemu
ochrony zdrowia, 84% kosztow systemu §wiadczen medycznych to koszty zwigzane
z chorobami przewlektymi (Moses i in., 2013, s. 1947).

Co warto zaznaczy¢, wydatki na ochrone zdrowia pokrywane przez NFZ w grupie naj-

starszych $wiadczeniobiorcow sa zdecydowanie wyzsze w przypadku mezczyzn.

Przy analizie wydatkow w podziale na rodzaje swiadczen najwigkszy wzrost wydat-
kéw odnotujemy w grupie $wiadczen szpitalnych. Obecnie jest to tez najwicksza grupa
wydatkowa i jednoczes$nie grupa podmiotdw, ktore maja ktopoty z ptynnos$cia i ogromnymi
dlugami®.

Wedtug prognoz przygotowywanych przez NFZ w celu utrzymania obecnego pozio-
mu dostgpnosci do $wiadczen niezbgdne jest coroczne zwigkszanie naktadoéw pienigznych
o okoto 500 mln zt tylko w celu sfinansowania potrzeb zwickszonych zmianami demogra-
ficznymi (NFZ, 2015, s. 13).

°> Dlugi w glownej mierze wynikaja z wigkszego popytu na §wiadczenia medyczne w pordwnaniu z uzyskanymi
kontraktami (tzw. nadwykonania) oraz z niskiej wyceny niektorych §wiadczen medycznych przez NFZ. Czynnikow
wplywajacych na klopoty finansowe szpitali jest znacznie wigcej, cz¢$¢ z nich zostata omowiona w: Kosycarz
(2015a), 5. 205-217 oraz (2015b), s. 197-210.
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3. Determinanty mogace zniwelowac zagrozenie utraty stabilnoS$ci
finansowania ochrony zdrowia $Srodkami publicznymi wynikajacymi
z przemian demograficznych

Za zagrozenie stabilno$ci systemu finanséw ochrony zdrowia nie tylko odpowiadaja wzra-
stajace wydatki (wigcej osob starszych), ale rowniez prognozowane mniejsze dochody do
budzetu panstwa, samorzadow i NFZ. Wysokos$¢ wspomnianych dochodéw jest uzaleznio-
na w duzej czesci od 0sob w wieku produkcyjnym. To z podatkow i sktadek obcigzajacych
prace generowane sg dochody NFZ i w czg$ci budzetu panstwa i samorzadow.

Prognozy GUS na lata 2020, 2030 (rys. 3) wskazuja, ze grupa osob w wieku produkeyj-
nym bedzie male¢. Sytuacja w pozniejszych latach 20402050 przedstawia si¢ jeszcze bar-
dziej pesymistycznie. Istniejg jednak przestanki wskazujace, ze dochody systemu ochrony
zdrowia nie b¢dg w Polsce malaly proporcjonalnie do zmian populacji. Mozna wyr6zni¢ co
najmniej dwa determinanty takiej sytuacji: wzrastajaca produktywno$¢ oraz wzrastajacy
wskaznik zatrudnienia. Polska w porownaniu z krajami wysoko rozwinigtymi ma nizsze
oba wskazniki i jest przestrzen do ich poprawy. Zwigkszajaca si¢ produktywnos¢ kapitatu
i zasobow ludzkich oznacza wyzsze pensje, a to przektada si¢ na wyzsze dochody do sek-
tora publicznego (przy niezmienionych obciazeniach fiskalnych pracy). Wskaznik zatrud-
nienia przedstawia stosunek liczby osob zatrudnionych do liczby oséb w wieku produk-
cyjnym zdolnych do pracy. W Polsce obserwuje si¢ ciggty wzrost tego wskaznika, jednak
caly czas jest ponizej sredniej unijnej (rys. 5). Rosnacy w przysztosci wskaznik oznacza
ostabienie negatywnego wplywu zmian demograficznych na dochody systemu finansow
ochrony zdrowia.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze stron Eurostatu.

Konkretng propozycj¢ zwickszenia populacji 0oséb zatrudnionych proponuje raport
przygotowany przez firm¢ McKinsey (2015). Wskazuje on, ze na drodze aktywizacji osob
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biernych zawodowo, programow rynku pracy, polityki emigracyjnej i imigracyjnej do 2025
roku mozna bytoby zwigkszy¢ populacje 0sob pracujacych o 2,4 mln pracownikow.

Obszarem do zmniejszenia zagrozen wynikajacych ze zmian demograficznych jest po-
prawa efektywnosci zarzadzania stuzbg zdrowia w Polsce (OECD, 2010).

Kolejnymi determinantami ksztattowania si¢ kosztow ochrony zdrowia sa koszty jed-
nostkowych §wiadczen oraz zwigkszone wykorzystanie swiadczen i lekow przez osoby
starsze w porownaniu z osobami mtodszymi. Jest to grupa czynnikéw o duzej niepewnosci
zuwagi na nieprzewidywalne zmiany w innowacyjno$ci metod leczenia oraz stosowania si¢
spoteczenstwa do wskazan profilaktycznych.

Duzy potencjat do redukeji wydatkéw zdrowotnych jest w stworzeniu sprawnego 1 sku-
tecznego systemu profilaktyki i edukacji zdrowotnej spoteczenstwa. Szereg badan potwier-
dza, ze wielu chorob przewlektych (ktore sa bardzo kosztowne dla systemu) mozna byloby
unikna¢, prowadzac zdrowy tryb zycia i szybko diagnozujac poczatki rozwijajacych si¢
chorob (Szymborski, 2016, s. 224-229). Profilaktyka zapewnitaby dtuzsze zycie w zdrowiu,
co oznacza dla systemu ochrony zdrowia mniejsze wydatki i mniejsze koszty spoteczne.

4. Mozliwe scenariusze zapewnienia stabilnosci finansowania systemu
ochrony zdrowia

G. Juszczyk i R. Lublinski w swojej publikacji Scenariusze w ochronie zdrowia w Euro-
pie w latach 2012—2030 (Pasowicz, 2013, s. 15-26) przytaczaja i analizujag wyniki badania
ekspertow z The Economist. Zgodnie z nimi przed europejskim systemem ochrony zdrowia
istnieje pig¢ mozliwych scenariuszy rozwoju:

Scenariusz 1: Triumf Technologii — przewidywany jest skokowy rozwdj technologii
medycznych pozwalajacych na leczenie chordb przewlektych, takich jak: cukrzyca, nie-
dokrwienie serca i udar, oraz na lepsza diagnostyke i monitoring wielu innych schorzen.
W scenariuszu tym przewidywany jest wzrost wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia
do 20% PKB. Efektem rozwoju tak zwanej medycyny zaangazowanej ma by¢ wydtuzenie
zycia i aktywnos$ci zawodowej. Eksperci wskazuja na fakt, ze pozwoli to na poszerzenie
bazy podatkowej, co umozliwi finansowanie tak kosztochtonnego scenariusza. Zagrozenia,
jakie widza G. Juszczyk i R. Lublinski, to zagrozenie epidemiologiczne polegajace na tym,
ze na przyklad ograniczenie chor6b krazenia przyczyni si¢ jedynie do czgstszego wystgpo-
wania innego typu schorzen, jak: neurodegeneracyjnych i reumatycznych.

W przypadku uwarunkowan panujacych na polskim rynku pracy baza podatkowa nie
zalezy jedynie od zdrowia i ,,dtugowiecznos$ci” 0s6b aktywnych zawodowo. Sa to znaczace
czynniki wptywajace na rynek pracy, ale trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze jesli wydatki ochro-
ny zdrowia wzrosng do 20% PKB i beda miaty by¢ finansowane przez sektor publiczny,
to za tym musi i§¢ podniesienie obcigzen fiskalnych. W polskim systemie finansowania
stuzby zdrowia bedzie to najprawdopodobniej oznaczalo wzrost obcigzen fiskalnych pracy.



136 Ewa Kosycarz

Problem, ktéry moze si¢ pojawi¢ wraz ze zwigkszonymi obcigzeniami fiskalnymi pracy, to
rozrost pracy nierejestrowane;.

Nie mozna zaktada¢, ze w przypadku Polski wydluzony wiek aktywnos$ci zawodowe;j
pozwoli zwigkszy¢ finansowanie ochrony zdrowia do 20% PKB. Takie zwigkszenie musia-
toby by¢ zwigzane albo z podniesieniem podatkow i sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
albo z rezygnacja z innego typu wydatkow publicznych.

Scenariusz 2: Europejski system ochrony zdrowia — scenariusz ten opiera si¢ na
utworzeniu zunifikowanego europejskiego systemu ochrony zdrowia. Taki rozwoj wypad-
kow zaktada: zblizony poziom opieki w catej Europie, stabilno$¢ finansowania systemu,
powstanie ,,Centrow Doskonatosci Klinicznej” — osrodkow wyspecjalizowanych w leczeniu
poszczegodlnych chorob.

Pozytywnymi efektami takiego rozwiagzania byloby: zmniejszenie obcigzen krajowych
w prowadzeniu wysokospecjalistycznych placéwek zdrowia, obnizenie kosztéw leczenia na
poziomie kraju, zmniejszenie zapotrzebowania na lekarzy specjalistow, ujednolicenie stan-
dardow postepowania klinicznego, ujednolicony system ksztalcenia specjalistow medycz-
nych, integracja systemow informatycznych oraz lepsze gromadzenie i zarzadzanie srodka-
mi finansowymi. Jak wskazuja G. Juszczyk i R. Lublinski, wadami takiego rozwigzania sg:
czasowe podniesienie obcigzen fiskalnych pracy, przekazanie kontroli nad ochrong zdrowia
do urzedéw europejskich, zagrozenie miejsc pracy w lokalnych szpitalach i nieche¢ pacjen-
tow do korzystania z odlegtych placowek medycznych.

Proponowany system powinien przynies¢ korzysci w postaci racjonalizacji wydatkow
na ochron¢ zdrowia i podniesienia jakosci §wiadczonych ustug, ale nalezy pamigtac tez
0 ograniczeniach w postaci zmian w zatrudnieniu na lokalnym rynku ustug medycznych
oraz niechgci pacjentow do hospitalizacji ,,daleko od domu”. Proponowane rozwiazanie wy-
daje si¢ bardzo dobre, jesli chodzi o choroby rzadkie. I nad taka siecig osrodkow medycz-
nych dla choréb rzadkich prowadzone sg prace w UE. Natomiast w przypadku ,,zwyklego”
lecznictwa proponowany wariant wydaje si¢ problematyczny.

Dyskusyjne jest takze, czy system miatby si¢ opierac na takiej samej wysokosci sktadki
zdrowotnej, czy tez kazde z panstw miatoby wptaca¢ do wspolnej kasy tyle samo pieniedzy
(w przeliczeniu na obywatela). Przy obecnym braku konwergencji gospodarczej i duzym
zroéznicowaniu sity nabywczej takie rozwigzanie byloby bardzo dotkliwe dla Polski w przy-
padku jednakowej stawki przypadajacej na kazdego obywatela i niesprawiedliwe dla boga-
tych panstw przy ustaleniu identycznej procentowej sktadki zdrowotne;.

Scenariusz 3: Ograniczenie wydatkéw na leczenie poprzez wzmocnienie prewencji
i promocji zdrowia — w takim scenariuszu zaklada si¢ zintensyfikowane dzialania promu-
jace zdrowy styl zycia, szczepienia ochronne, badania przesiewowe. Jako dziatania rzado-
we proponuje si¢ rowniez dotowanie zdrowej zywnosci oraz po pewnym okresie karencji
(np. 20 lat) wprowadzenie odptatnosci (lub komercyjnych ubezpieczen) na leczenie chordb
wynikajacych z prowadzenia niezdrowego trybu zycia. Kolejnym krokiem wzmacniajagcym
profilaktyke zdrowotna byloby obtozenie niezdrowego jedzenia wyzsza stawka podatku.
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Autorzy tego scenariusza dopuszczaja tez wyzsze osktadkowanie osob nieprowadzacych
zdrowego stylu zycia. Oprocz profilaktycznych aspektow takie dziatania zapewnityby
wicksze dochody do systemu ochrony zdrowia na leczenie migdzy innymi choréb wywota-
nych niezdrowym trybem zycia.

W konsekwencji implementacji takiego rozwigzania oczekuje si¢, ze nastgpitby spadek
wydatkow na ,,medycyne naprawcza”.

Taki scenariusz rozwigzywania problemu stale rosnacych wydatkéw w ochronie zdro-
wia przy ograniczonych dochodach jest racjonalny i gdyby tylko byta akceptacja spoteczna,
to jest mozliwy do realizacji. Jedynym zagrozeniem, ktdrego mozna si¢ tutaj obawiaé przy
obecnym poziome rozwoju informatyczno-technologicznego, jest przekroczenie akcepto-
walnego spotecznie poziomu nadzoru obywateli. Mozna na §wiecie spotkaé juz rozwigzania
polegajace na monitorowaniu zachowan pacjenta (co zjadl, ile ¢wiczyt itp.) i wysytaniu wy-
nikdéw na biezaco do lekarza i firmy ubezpieczeniowej. Przesytanie danych do lekarza jest
jak najbardziej wskazane, jednak wykorzystywanie informacji o trybie zycia przez firme
ubezpieczeniowa do wyliczenia poziomu sktadek jest juz dyskusyjne.

Scenariusz 4: Koncentracja systeméw na najbardziej potrzebujacych — scenariusz
ten zaktada skupienie si¢ na grupach 0séb po 70 roku zycia, ubogich, z zaburzeniami psy-
chicznymi i mniejszosci etnicznych. Proponowane jest wiele dziatan zmierzajacych do pod-
niesienia jakosci i dostgpnos$ci do opieki zdrowotnej dla tej czesci spoteczenstwa.

Scenariusz 5: Calkowita prywatyzacja europejskich systemow ochrony zdrowia —
eksperci wskazuja, ze jest to najmniej prawdopodobny scenariusz. Gdyby tak potoczyty si¢
zdarzenia, panstwo finansowatoby tylko opieke zdrowotng dla najubozszych. Zadania pan-
stwa w obszarze zdrowie ograniczytyby si¢ do edukacji, gromadzenia danych i regulowania
rynku ustug medycznych i ubezpieczen zdrowotnych.

Z powyzszych analiz wynika, ze kazdy z prognozowanych przez ekspertéw z The Eco-
nomist scenariuszy ma pewne wady i ograniczenia.

Uwagi koncowe

Analizujac determinanty stabilnosci finansowania systemu ochrony zdrowia w kontekscie
starzenia si¢ spoleczenstwa, nalezy rozwazy¢ dwa elementy: wydatkowa i dochodowg stro-
n¢ systemu finansowego. Po stronie wydatkowej bezsprzecznie wzrastaja koszty zwigzane
z wigksza liczba o0so6b starszych i wyzszymi kosztami jednostkowymi §wiadczen dla osob
w podesztym wieku. Wyzsze wydatki wynikaja z wysokich kosztéw leczenia pod koniec
zycia oraz z dtugofalowych wydatkéw zwigzanych z chorobami przewlektymi. Przy czym
wydatki zwigzane z chorobami przewleklymi wynikajg posrednio z wydtuzania si¢ zycia
(dtuzej trwa i jest zaleczana choroba). Ich bezposrednich przyczyn w duzym stopniu nalezy
upatrywa¢ w niezdrowym trybie zycia osob w kazdym wieku.

Po stronie dochodowej zagrozeniami dla systemu finanséw ochrony zdrowia jest male-
jaca grupa osob czynnych zawodowo (w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa). Jednak
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glebsza analiza polskiego rynku pracy wskazuje, ze posiadamy niewykorzystane jeszcze
czynniki, ktore moga pozwoli¢ na zmniejszenie zagrozenia.

Po analizie ré6znych proponowanych w literaturze scenariuszy utrzymania w dlugim
okresie stabilno$ci finansowej systemu ochrony zdrowia, analizie danych dotyczacych
zdrowia polskiego spoleczenstwa oraz doswiadczen zagranicznych mozna stwierdzi¢, ze
problem starzejacego si¢ spoteczenstwa jest zagrozeniem utrzymania stabilnego finanso-
wania ochrony zdrowia, ale mozna go zdecydowanie ograniczy¢. Dziatania ograniczaja-
ce problemy finansowania ochrony zdrowia zwigzane ze starzejacym si¢ spoteczenstwem
w dtugim okresie mozna zniwelowac poprzez:

a) potozenie duzego nacisku na profilaktyke (w tym badania przesiewowe);

b) prowadzenie edukacji zdrowotnej (promocja zdrowego stylu zycia);

c) wprowadzenie rozwigzan zniechgcajacych do prowadzenia niezdrowego stylu zycia

(np. opodatkowanie dodatkowo napojow wysoko stodzonych itp.);

d) oddziatywanie na rynek pracy poprzez aktywizacje osob nieaktywnych zawodowo

oraz wydtuzanie okresu aktywnosci zawodowej;

e) zwiekszenie produktywnosci kapitatu i zasobow ludzkich;

f) prowadzenie wtasciwej polityki imigracyjnej i emigracyjnej;

g) racjonalizacje wydatkoéw na ochrong zdrowia.

Rozwazania prowadzone w niniejszym artykule zostatly zawezone tylko do skutkow
wynikajgcych z problemu starzejacego si¢ spoteczenstwa. Z uwagi na ograniczonos¢ miej-
sca do analizy nie uwzgledniono takich probleméw polskiego systemu ochrony zdrowia,
jak:

a) niewystarczajaca jakos¢ i dostepnos¢ ushug dla oséb starszych (np. dzienne domy

opieki);

b) ogdlny niedostatek finansowania ochrony zdrowia w Polsce i wszystkie zwigzane

z tym konsekwencje;

c) problem z efektywno$cig zarzadzania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na

ochrone zdrowia;

d) problem z kadrami medycznymi nie tylko w obszarze geriatrii.

Literatura

Alinska, A. (red.) (2016). Mechanizmy pomocy finansowej w warunkach niestabilnosci systemu finansowego. War-
szawa: C.H. Beck.

Gujski, M., Kalbarczyk, W. (red.) (2013). Zdrowie priorytetem politycznym panstwa, analiza i rekomendacje. War-
szawa: Instytut Ochrony Zdrowia.

GUS (2015a). Dzieci w Polsce w 2014 roku. Warszawa.

GUS (2015b). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 roku. Warszawa.

Hagist, Ch., Kotlikoff, L.J. Who's Going Broke? Comparing Healthcare Costs in ten OECD Countries. Working
Paper 11833. National Bureau of Economic Research.

http://ec.europa.eu/eurostat (marzec—czerwiec 2016).

Kosycarz, E. (2015a). Elementy nowego zarzadzania publicznego w systemie ochrony zdrowia. Kwartalnik Kole-
gium Ekonomiczno-Spotecznego ,, Studia i Prace”, 3,4 (23),205-217.



Determinanty stabilnosci systemu finansow ochrony zdrowia w kontekscie zmian demograficznych 139

Kosycarz, E. (2015b). Wptyw kondycji finansowej podmiotéw leczniczych na stabilno$¢ finansowa jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, 881, Ekonomiczne Problemy Uslug,
118, 197-210.

McKinsey (2015). Polska 2025 — Nowy motor wzrostu w Europie.

NFZ (2015). Prognoza kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontekscie zmian demograficznych w Polsce. Warszawa.

Moses 111, H., Matheson, D.H.M., MBA, Dorsey, E.R., George, B.P., Sadoff, D., Yoshimura, S. (2013). The Anatomy
of Health Care in the United States. JAMA; 310 (18).

OECD (2010). Health Care Systems: Getting More Value for Money.

OECD (2016). Health Spending (Indicator). DOI: 10.1787/8643de7e-en.

Pasowicz, M.(red. (2013). Zdrowie i medycyna — wyzwania przysztosci. Krakow: Oficyna Wydawnicza AFM.

Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r) (2014). Pobrane z: http://stat.gov.pl/obszary-tematycz-
ne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html.

Program Konwergencji, Aktualizacja 2016 (2016). Warszawa.

Rzemek, M. (2016). Pracodawcy nie chca utrzymywac lekarzy. Rzeczpospolita, 28 czerwca, CS5.

Szymborski, J. (2016). Zdrowie publiczne i polityka senioralna. W: B. Ktos, P. Russel (red.), Przemiany demogra-
ficzne w Polsce i ich spoleczno-ekonomiczne konsekwencje (s. 173-200). Warszawa: Wyd. Sejmowe.

Terraneo, M. (2015). Inequities in Health Care Utilization by People Aged 50+: Evidence from 12 European Coun-
tries. Soc Sci Med.

WHO (2015). World Report on Ageing and Health.

www.oecd.org (kwiecien—czerwiec 2016).

www.rynekseniora.pl (kwiecien—czerwiec 2016).

DETERMINANTS OF THE STABILITY OF THE FINANCE SYSTEM OF HEALTH CARE
IN THE CONTEXT OF DEMOGRAPHIC CHANGE

Abstract: Expenditure on health care belong to a group of expenditures that grow significantly faster than
GDP of the most developed countries. It is expected that the amount of funds allocated for health care will
continue to grow.

Analysing the determinants of financial sustainability of the health care system in the context of an aging
population, one needs to consider two elements: expenditure and revenue side of the financial system. On the
expenditure side undoubtedly the costs associated with a greater number of older people and higher unit costs
of health benefits for the elderly are increasing. Higher expenses are due to the high costs of treatment at the
end of life and long-term costs associated with the chronic diseases — where expenses associated with the
chronic diseases arise indirectly from the lengthening of life.

On the revenue side the risks to the health care financial system is caused by the decreasing group of profes-
sionally active people (in the context of an aging population). However, a deeper analysis of the Polish labour
market indicates that we have not yet utilized the all the factors that may allow a reduction of threats.

Keywords: expenditure on health care, aging population
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