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Czynniki napedzajgce wzrost zapotrzebowania
na ustugi ochrony zdrowia

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

Ich oddziatywanie powoduje, iz powinnismy spodziewac sie w Polsce
znacznego wzrostu wydatkdw w ochronie zdrowia w nadchodzgcych latach.
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W krajach zamozniejszych na ochrone
zdrowia wydaje sie wiecej

Istnieje dodatnia zaleznoS¢ pomiedzy poziomem rozwoju gospodarczego
a wielkoscig wydatkéw na opieke zdrowotng danego kraju.

Co wiecej, wydatki na zdrowie rosng szybciej niz dochody. Wraz ze
wzrostem zamoznosci, ludzie sg sktonni przeznaczac na ten cel coraz
wiekszg czesc¢ swojego dochodu. Relacja wydatkéw na zdrowie do PKB
Polski wzrosta w latach 1990-2012 z 4,8% do 6,8%.

Relacja pomiedzy wydatkami na zdrowie per capita a poziomem PKB per tgczne™™ wydatki na zdrowie w relacji do PKB
o capita w krajach OECD* w 2012 r. w Polsce oraz pozostatych krajach OECD
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych OECD. * bez Luksemburga. **tgcznie z wydatkami inwestycyjnymi.
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Petna ocena kosztow i korzysci
z zastosowania nowych technologqii

L
, Technologia
|_|

Nowe technologie medyczne pozwalajg skuteczniej leczyc istniejgce choroby
lub prowadziC terapie w zupetnie nowych obszarach, jednak wigzg sie zwykle

ze wzrostem jednostkowych kosztow leczenia.

Jednak petna ocena finansowych konsekwencji zastosowania nowej technologii
medycznej wymaga analizy kosztow i korzysci posrednich, wykraczajgc tym

samym poza prosty rachunek kosztéw i korzysci (efektu zdrowotnego) tej

technologii.
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Starzenie sie populacji Polski jest

wyjatkowo szybkie na tle UE

W 2014 roku w Polsce na jedng osobe w wieku starszym (65+),
przypadato okoto pie¢ oséb w wieku produkcyjnym.

Do 2060 roku relacja ta istotnie zmniejszy sie we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, jednak w Polsce zmiana ta bedzie wyjagtkowo silna —
statystycznie na jedng osobe w wieku 65+ bedzie przypada¢ zaledwie 1,5

osoby w wieku 20-64 lata.

Podaz

Relacja liczby osob w wieku 65+ do liczby osob w wieku 20-64 lata w krajach Unii Europejskiej
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Zrédfo: Eurostat.
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Wyzwania stojgce przed onkologia

Podaz

Na tle UE Polska jest krajem o relatywnie niskiej zachorowalnosci (m.in. ze
wzgledu na dotychczas korzystng strukture wiekowg), ale wysokiej
umieralnosci na nowotwory ztosliwe.

Zarowno przecietnie w UE-28 jak i w Polsce, nowotwory stanowig druga
najczestszg przyczyne zgonow (po chorobach uktadu krgzenia).

Liczba nowych przypadkow nowotworow ztoSliwych
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Zrédto: WHO, Health for All Database.
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Zmiany demograficzne wplyng na profil
epidemiologiczny kraju, w tym na onkologie

: : : Wydatki NFZ na realizacje Swiadczen
Wydatki NFZ na realizacje onkologicznych, mid PLN

Swiadczen onkologicznych stanowig

. . zZmiana
obecnie ponad 10% wszystkich
wydatkéw na swiadczenia opieki ff;;i;ﬁ?fnmgf‘ggmf R +0,7%
zdrowotnej Funduszu.
W przewidywalnej przysztosci
zapotrzebowanie na swiadczenia

Zakresy onkologiczne 3,68 3,97 4,27 +16,0%

Razem swiadczenia onkologiczne 5,54 5,88 6,29 +13,5%

Wydatki NFZ na swiadczenia opieki

onkologiczne bedzie rosto wraz ze Zdrowotne] ogolem 567 581 599  +56%
wzrostem liczby zachorowan. Udziat swiadczefi onkologicznyeh g o0 1010 10 c4
w wydatkach na Swiadczenia ogotem
. , . . Zrédio: NFZ
Prognoza liczby zachorowan na nowotwory ztoSliwe wedtug grup wiekowych
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Zrédto: Didkowska et al., Prognozy Zachorowalno$ci i Umieralnoéci na nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 roku, 2009.
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Obecny system nie pozwala na sfinansowanie
zwiekszonego popytu na swiadczenia zdrowotne

Przy zatozeniu utrzymania obecnego systemu finansowania ochrony zdrowia
w Polsce, do 2060 roku luka w finansowaniu potrzeb zdrowotnych ze

srodkéw publicznych moze siegngc 4,4% PKB.
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Luka finansowania rosngcych potrzeb zdrowotnych w Polsce, 2020-2060*

5,90%

1,54%

4,38% 4,41%

2020

2040 2060

4,39%

luka finansowania

M prognozowane
zapotrzebowanie

dostepne finansowanie
z srodkéw publicznych

* W analizie przyjeto konserwatywne zatozenie, ze obecnie zgtaszane zapotrzebowanie na $wiadczenia w ochronie zdrowia odpowiada
biezgcemu finansowaniu.

Dostepne finansowanie oszacowano na podstawie danych Ministerstwa Finanséw. Popyt na podstawie European Commission, The 2012

Ageing Report.
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Liczba lekarzy oraz absolwentow kierunkow
lekarskich w Polsce jest bardzo niska

Podaz

Liczba praktykujgcych lekarzy w relacji do populacji w Polsce jest najnizsza
W grupie przebadanych krajow.

Co wiecej, relatywnie mata liczba absolwentow kierunkéw lekarskich moze
sprawic, ze obserwowana obecnie luka moze sie w przyszitosci jeszcze
bardziej pogtebic.

Praktykujgcy lekarze (0$ OX) oraz absolwenci kierunkow lekarskich (0$ OY)
w wybranych krajach europejskich w latach 2008-2011* (na 100 tys. ludnosci)
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Zrédto: Eurostat. *W przypadku krajow, dla ktorych byty dane w bazie Eurostat nie byly dostepne dla roku 2011 uwzgledniono obserwacje nie
starsze niz 2008 rok.

Strona 10 EY




W Polsce podaz lekarzy rozni sie istotnie pomiedzy
specjalizacjami

: Liczba lekarzy specjalistow (na 100 tys. osob), 2011
Pulmonologia oraz - 2y specjalistow ( y )

Grecja 2,5 Grecja 26,0 Szwecja 7g  Wiochy
Litwa Wiochy 237 austria L, Islanda
Butgaria Litwa 15,7 . ' Irlandia
Wiochy Butgaria 15,1 Islandia 5,9 Belgia
Czechy Eston?a 10,5 Wielka Brytania 4,9 Wielka Brytania
Rumunia Francja 10,2 Hiszpania Szwajcaria
totwa Polska 9,9 _ totwa
Estonia Luksembur_g 9,4 Dania UE.28
Portugalia 51 Szwaéz?é:: gi’ ue** Finlandia
Islandia 4,7 UE-28 91 Belgia Polska
LukseAr‘r:thltjrrIZ]1 j 57 Islandia 8,5 Stowacja Norwegia
i y Portugalia 8,4 . Estonia
FranCJ_a 4,3 Czechy 7.9 Niemcy Czechy
Belgia 4,3 totwa 7,0 Finlandia Litwa
UE-28 4,1 Rumunia 6,3 Czech .
Polska 4,0 Liechtenstein 55 ey Rumunia
Finlandia Norwegia 5.4 Szwajcaria Portugalia
Wielka Brytania Hiszpania 52 Malta Grecja
Turcja Wielka Brytania 50 Irandi Butgaria
Szwajcaria Finlandia 41 rlandia Malta
Irlandia Turcja 4.1 Francja Francja
Norwegia Malta 3,9 Bulgaria Niemcy
Malta Ir[andla 3,8 Turcja
Niemcy Niemcy [ 1,2 Polska

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Eurostat oraz Szczerbiriska, Pietryka (2008) ,Rozwdj geriatrii w krajach europejskich’.
* Geriatria — dane za 2005 r.; ** srednia dla UE obliczona ze wzgledu na dostepnos¢ danych jedynie dla nastepujgcych krajéw: Austria, Belgia,
Butgaria, Czechy, Dania, Finlandia, Francja, Hiszpania, Irlandia, Malta, Niemcy, Polska, Stowacja, Szwecja, Wielka Brytania.
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Przepracowani lekarze - brak kontroli czy zbyt niska

liczba specjalistow?

Ograniczona podaz lekarzy w potgczeniu z brakiem stosownych regulaciji
prowadzg do sytuacji, w ktorej lekarze pracujg powyze| 300 godzin

miesiecznie (bez uwzglednienia czasu niezbednego do przemieszczania sie

lub dziatalnosci komercyjnej - poza NFZ).

Przyktad: Krakow, onkologia kliniczna — przecietnie 366 godzin w miesigcu.

Bodzce do naduzy¢ wystepujg zaréwno po stronie swiadczeniodawcow,

ubiegajgcych sie o kontrakty NFZ, jak i po stronie samych lekarzy.
Regulacja ograniczajgca liczbe podmiotow, w ktorych lekarz moze swiadczycC

ustugi nie rozwigze problemu ze wzgledu na ograniczong podaz lekarzy.

Tygodniowy czas pracy personelu medycznego, wybrane przypadki, woj. Slgskie, 2014

48

Norma Lekarz 1 Lekarz 2 Lekarz 3 Lekarz 4 Lekarz 5
(Dyrektywa

2003/88/WE) m Liczba wykazanych godzin pracy, tygodniowo (lewa 0$)

¢ Liczba podmiotéw, w ktérych lekarz deklarowat swiadczenie ustug (szpitale oraz AOS, prawa 0s)

Zrédfo: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie.
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Podsumowanie

» Zasoby rzadkie w polskiej ochronie zdrowia: ludzie i finansowanie.

» W obliczu dodatkowego zapotrzebowania i ograniczonych mozliwosci
finansowania kluczowe staje sie poszukiwanie efektywnosci w ramach
istniejacego systemu opieki zdrowotnej.
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Zastrzezenia prawne

Informacje zawarte w niniejszej prezentacji nie stanowig w zadnym wypadku Swiadczenia ustug.

Mimo iz dotozono nalezytych staran w celu zapewnienia rzetelnosci prezentowanych tu informacji
przez autoréw, istnieje ryzyko pojawienia sie niescistosci. EY nie ponosi jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci ani nie gwarantuje poprawnosci i kompletnosci informacji zamieszczonych
w prezentaciji.

Ponadto w najszerszym dopuszczonym przez prawo zakresie EY wytgcza jakiekolwiek gwarancje,
wyrazne Ilub dorozumiane, w tym miedzy innymi dorozumiane gwarancje sprzedazy
| przydatnosci do okreslonego celu. W zadnym wypadku EY, powigzane z EY spoéfki ani tez
partnerzy, agenci lub pracownicy EY lub spotek powigzanych z EY nie ponoszg jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci wobec czytelnika lub innych oséb z tytutu jakiejkolwiek decyzji lub dziatania
podjetego na podstawie informacji znajdujgcych sie w niniejszej prezentacji ani tez z tytutu
jakichkolwiek posrednich, szczegoélnych lub ubocznych strat, nawet w przypadku otrzymania
informacji o mozliwosci ich wystgpienia.
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