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Tematy do dyskus;ji

1.0chrona zdrowia jako zadanie publiczne.

2.0 co idzie gra, spojrzenie globalne i lokalne,
czyli troche faktow.

3.Dlaczego w Polsce nie ma ubezpieczen
zdrowotnych?

4.Dokad zmierzamy?



.... 4
N 8 ¢« o

o, N MY,
Em “mom e

more than business

Ochrona zdrowia jako zadanie publiczne
= Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
,1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.”
= Art. 38 Konstytucji RP

,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng
ochrone zycia.”

= Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i
zakres udzielania swiadczen okresla ustawa”.
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more than business

O co idzie gra. Spojrzenie globalne i lokalne
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more than business O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie

" Globalne wydatki na ochrone zdrowia osiggnety na Swiecie wedtug
danych WHO w 2011 roku poziom 6,5 biliondw USD, co stanowi
ponad 9,2 % swiatowego dochodu brutto. Polska wydaje obecnie
(2012) na ochrone zdrowia ponad 100 miliardow ztotych (ok. 33
miliardow USD)

" Koszty te dotyczg wytgcznie medycyny naprawczej oraz w znacznie
mniejszym stopniu profilaktyki i prewencji choréb. Wydatki te nie
obejmujg kwot przeznaczanych na zdrowg zywnosé, suplementy diety,
urzadzenia i sprzet sportowy, korzystanie z fitness clubow, SPA itp.
(tzw. zdrowy styl zycia).

" Liderem wydatkow sg USA, ktore ponoszg az 46% globalnych
wydatkow na zdrowie.

" Wsrod pierwszych 9 krajow wydajacych najwiecej (tacznie 76%) sq w
kolejnosci: USA, Japonia, Niemcy, Francja, W. Brytania, Chiny, Kanada,
Brazylia, Hiszpania
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more than business O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie

= Pomiedzy krajami rozwinietymi istnieje duze zréznicowanie w zakresie
wielkosci wydatkdw na zdrowie liczonego jako % ich PKB. Na swiecie
najwiecej wydajg Stany Zjednoczone —az 17,9% PKB w 2011 roku

= W Europie w 2011 roku najwiecej wydaty Holandia oraz Francja —
odpowiednio 12,0% i 11,6% PKB, a najmniej Rumunia — tylko 5,8%.

= Polska, z wydatkami na poziomie 6,7% PKB miata poziom wydatkoéw bardzo
zblizony do Butgarii, Litwy, Estonii, totwy.

= Srednia dla wszystkich 27 krajéw Unii wyniosta 9,0% PKB, czyli kraje

cztonkowskie Unii Europejskiej wydaty w roku 2011 na zdrowie 1,12 biliona
EURO!

= Europejski ranking wydatkow na mieszkanca otwiera Norwegia z prawie 4,3
tys. EUR PPP. Parytet Sity Nabywczej (ang. Purchasing Power Parity — PPP) -
pozwala na poréwnanie naktadow na zdrowie pomiedzy krajami o réznym
poziomie cen i rozwoju gospodarczego

= Srednia dla Unii Europejskiej wynosi 2192 EUR PPP
= Polska ma wydatki prawie 4-krotnie nizsze, ktére wynoszg 1041EUR PPP
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more than business

2008

Catkowite wydatki na zdrowie per capita w EUR PPP
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Source: Health at glance 2010, s.105
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more than business

O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie

Przeznaczenie wydatkdw na ochrone zdrowia w UE -2008

0,
6% M leczenie szpitalne

- 31% M Leczenie ambulatoryjne
0

[ leczenie dtugoterminowe
M produkty medyczne (w
8% tym leki)

M inne ustugi
30%

Source: Opracowanie wfasne na podstawie Health at glance 2010 s. 109
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)

Przeznaczenie
srodkow prywatnych

!

m Leki m AOS
m Stomatologia ® Szpital

Zrédto: Opracowanie Sequence HC Partners na podstawie danych GUS, PIU, NFZ
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)

= Polska wydaje obecnie (2012) na ochrone zdrowia troche ponad 100
miliardow ztotych

= Whykres przedstawia polskie wydatki na przestrzeni ostatnich
kilkunastu lat. Jak wida¢ w ciggu ostatnich 10 lat ilos¢ pieniedzy w
systemie ulegta podwojeniu (!), a mimo to Polacy we wszystkich
dostepnych badaniach deklarujg swoje niezadowolenie z poziomu
otrzymywanych ustug medycznych oraz sposobu zaspokajania swoich
potrzeb w tym zakresie.

= Co wiecej, wydatki prywatne stanowig juz okoto 30% wszystkich
wydatkow na zdrowie. Oznacza to, ze po optaceniu ,,sktadatku” do
zgromadzonych tg metoda srodkow redystrybuowanych przez NFZ
Polacy doptacajg dodatkowo ponad 30 miliardow ztotych. Pobierana w
Polsce obligatoryjna optata na ,ubezpieczenie zdrowotne” jest w
istocie podatkiem nazywanym sktadkg ubezpieczeniows.
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)

Wydatki publiczne 2012 (w mid zi.) 11
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)
Polska 2011 (w mld ztotych)

Przeznaczenie wydatkéow na ochrone zdrowia

M Finansowanie publiczne B Finansowanie niepubliczne

’

Leczenie Leki Podstawowa Stomatologia Pozostate
szpitalne opieka
zdrowotna +
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

Zrédto: Opracowanie wiasne Sequence HC Partners oraz analizy PIU na podstawie réznych zrédet 12
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)
Polska 2011 (w %)
Przeznaczenie wydatkow na ochrone zdrowia

M Finansowanie publiczne B Finansowanie niepubliczne

Leczenie Leki Podstawowa Stomatologia Pozostate
szpitalne opieka
zdrowotna +
specjalistyczna
opieka
ambulatoryjna

Zrédto: Opracowanie wiasne Sequence HC Partners oraz analizy PIU na podstawie réznych Zrédet

13
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)

= Wiekszos¢ prywatnych wydatkow (szacuje sie, ze jest to ponad 90%),
ponoszonych jest bezposrednio z kieszeni podatnikdow (pacjentéw).

= Jest to najbardziej nieefektywny sposob, i jak twierdzi minister Jakub
Szulc ,,najbardziej barbarzynski” sposdb finansowania ustug medycznych,
utrwalajgcy nierownosci w dostepie do swiadczen medycznych i stojgcy
w opozycji do zasady solidaryzmu spotecznego.

= Leczenie szpitalne jest w praktyce finansowane wytacznie ze srodkow
publicznych. W tym obszarze istnieje zatem olbrzymi potencjat dla
rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Co jest zresztg zgodne z
istotg ubezpieczen — finansowanie duzych szkdd (zabiegi szpitalne sg
drogie), ktérych czestotliwos¢ wystepowania jest stosunkowo nieduza.

= Podobny potencjat tkwi w polisach lekowych, zwtaszcza w sSwietle zmian
jakie przyniosta od stycznia 2012 roku ustawa refundacyjna
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O co idzie gra, czyli ile wydajemy na zdrowie (Polska)

® Liczby pokazujg, ze nawet w zakresie podstawowej opieki ambulatoryjne
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Polacy preferujg ptatnosci z
kieszeni (ang. out of pocket). Dzieje sie tak, mimo duzej dostepnosci
i popularnosci tak zwanych abonamentéw medycznych. Na abonamenty
Polacy wydali okoto 2,5 z 9 miliardow ztotych przeznaczonych na leczenie
ambulatoryjne.

® Wartos$¢ polskiego rynku farmaceutycznego w 2010 roku wyniosta 20.1
mld w cenach producenta netto. Sredniorocznie wzrasta on o0 6.4% (CAGR
2003 - 2010).

® Polska jest széstym najwiekszym rynkiem w Europie.

® W Europie $rednie wydatki na leki per capita to 218 EUR. W Polsce
wskaznik wydatkéw per capita na leki wynosi 114 EUR. Blisko 2 razy
mnie;j.

® Posrod krajow europejskich Polska ma najwiekszy udziat lekéw generycznych
siegajgcy 66% wartosci rynku.

Zrédto: Raport na temat ustawy o refundacji lekdw, IMS 2011
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Firmy innowacyjne odpowiedzialne sg za okoto 58% wartosci catego rynku
farmaceutycznego (z wytaczeniem lekow bez recepty) w Polsce. W ujeciu
ilosciowym obejmujg one okoto 38% rynku.

Catkowite wydatki na leki na osobe:
Dania 350 Euro
Francja 325 Euro
Niemcy 317 Euro
Stowenia 255 Euro
Stowacja 183 Euro
‘/Wegry 168 Euro
Czechy 128 Euro
Polska 114 Euro (wydatki na refundacje 48 Euro)

W przeliczeniu na osobe sg zdecydowanie daje nam to 25 miejsce wsrod
krajow Unii Europejskiej — przed Butgarig i Rumunig

Zrédto: Raport na temat ustawy o refundacji lekéw, IMS 2011
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* W Polsce brak jakichkolwiek regulacji prawnych dotyczacych ubezpieczen
zdrowotnych, definicji ubezpieczen zdrowotnych nie znajdziemy, ani w
kodeksie cywilnym, ani w wielokrotnie nowelizowanej ustawie o
dziatalnosci ubezpieczeniowej.

* W Polsce obecnie nie ma kompleksowej ustawy regulujgcej szczegdlne
warunki prowadzenia dziatalnosci w zakresie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych oraz form wspotpracy miedzy ubezpieczycielami a zaktadami
opieki zdrowotnej (do tej pory nie zostata uchwalona ustawa o
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych).

* Wykonywanie dziatalnosci w tym zakresie jest normowane przede
wszystkim Ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej, ktora okresla w
sposob ogdlny warunki wykonywania tej dziatalnosci, obowigzki
informacyjne zaktadow ubezpieczen, nadzér nad dziatalnoscig
ubezpieczeniows itd.
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more than business

Dlaczego w Polsce nie ma ubezpieczen zdrowotnych?
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wydatki prywatne abonament ubezpieczenia

* Rynek suplementarnych ubezpieczen zdrowotnych (abonamenty + polisy ubezpieczeniowe) w roku
2012 byt wart okoto 3,0 mld ztotych. Dominujg na nim polisy grupowe (ponad 2 min oséb).

* Trudno w tym zakresie liczy¢ na dalsze dynamiczne wzrosty (wieksze niz 10% rocznie) bez istotnych
zmian w systemie ochrony (sama ustawa o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych nie bedzie
impulsem do wyzszego tempa wzrostu)
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Dlaczego w Polsce nie ma ubezpieczen zdrowotnych?

Zrédto: PIU na podstawie B. Wieckowska, M. Osak,
Potencjat prywatnych ubezpieczeh zdrowotnych jako zrddta finansowania opieki zdrowotnej w Polsce,
w: Ubezpieczenia wobec wyzwan XXI w. , red. W. Ronka-Chmielowiec, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu.
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more than business

Dlaczego w Polsce nie ma ubezpieczen zdrowotnych?

* Nie mozna moéwic¢ o prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych w
oderwaniu od publicznych (finansowanych z publicznych zrédet)
systemow zabezpieczenia socjalnego, dotyczacych opieki zdrowotnej
obywateli.

* Nie ma kraju w Unii Europejskiej, gdzie prywatne ubezpieczenia
zdrowotne bytyby jedynym zrédtem ochrony / finansowania ochrony
zdrowia. Jest zaledwie kilka takich, w ktdrych PUZ s3 gtownym
zrodtem ochrony.

 Dawny podziat zakresdw udzielanej obywatelom opieki zdrowotnej na
cze$¢ obowigzkowa / ustawowg (ang. statutory), w domysle
pozostajgcg w gestii panstwa, i na czes¢ dobrowolng (ang. voluntary),
w domysle pozostajgcag w gestii ubezpieczycieli juz nie istnieje.
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more than business

Dlaczego w Polsce nie ma ubezpieczen zdrowotnych?

W Szwajcarii od 1996 roku, a w Holandii od 2006 roku mamy do
czynienia z uniwersalnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére tgczy
dotychczasowe sfery aktywnosci publicznej (rzgdowej, panstwowej)
ze sferami aktywnosci prywatnych ubezpieczycieli w jeden schemat.
W Niemczech natomiast najlepiej zarabiajgcy mogg wejs¢ do systemu
publicznego albo wybrac prywatnego ubezpieczyciela na zasadach
dobrowolnosci, otrzymujac w praktyce identyczny zakres ochrony...

 Dominacja systemow ustawowych (socjalnych) — tak jak ma to miejsce
w Polsce powoduje, ze PUZ odgrywajg najczesciej skromng,
drugoplanowa role i majg ograniczony potencjat wzrostu.
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DOKAD ZMIERZAMY?
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Dokad zmierzamy - finansowanie budzetowo - prywatne?
O Minimalne zmiany w systemie ochrony zdrowia, wariant bezkonfliktowy

O Utrzymujemy status quo (dominujgca pozycja narodowego ptatnika) —
wprowadzajgc jednoczesnie regulacje dotyczgcg dodatkowych (suplementarnych)
ubezpieczen zdrowotnych

O W ramach ubezpieczen suplementarnych oferowany bedzie szeroki zakres ustug
medycznych zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych. W UE tego typu
ubezpieczenia posiada przecietnie od 10%-15% populacji danego kraju.

O Z tym scenariuszem zwigzane jest ryzyko pozytywnej i negatywnej selekcji
realizowanej przez komercyjne (najczesciej) zaktady ubezpieczen oraz ryzyko
subsydiowania sektora prywatnego (wykorzystywanie publicznych 16zek przez
prywatnych pacjentow).

O Warunkiem koniecznym realizacji tego scenariusza w Polsce, jest jednoznaczne
umozliwienie swiadczeniodawcom publicznym zawieranie umow z ptatnikami
innymi niz NFZ oraz przyjecie ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych.
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O Istniejg trzy podstawowe formy wspotptacenia:
v wspotubezpieczenie (ang. co-insurance), w tym przypadku pacjent pokrywa
okreslong czes¢ kosztu ustugi medycznej,
v wspotoptacanie (ang. co-payment), gdy pacjent kazdorazowo pfaci pewng stata
kwote za dany rodzaj ustugi medycznej,

v’ franszyza redukcyjna (ang. deductible), gdy pacjent pokrywa cato$é kosztéw
ustugi, az do pewnego ustalonego z gory limitu, po ktérego przekroczeniu ustuga
staje sie w danych okresie czasu (okresie ubezpieczenia) bezptatna.

L W Polsce mozna rozwaza¢ wprowadzenie ograniczonego wspotptacenia za ustugi
medyczne w systemie bazowym dotyczgcego wytgcznie wprowadzenia optat za
ustugi specjalistyczne i leczenie szpitalne (pobyt w szpitalu).

 Takie rozwigzanie powinno skréci¢ (nieznacznie) kolejki oraz wygenerowacd
dodatkowe wptywy do systemu.

L Wprowadzenie wspdtptacenia nie wymaga wielkich naktadéw na reformowanie
systemu. Jednak wyznaczajgc stawki, rodzaj i zakres wspotptacenia, nalezy
pamietac o mozliwym istotnym oporze spotecznym wobec takiego rozwigzania.

[ Istnieje mozliwos¢ rozwoju produktdw ubezpieczeniowych pokrywajgcych koszty
wspotptacenia.
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more than business Dokad zmierzamy — konkurencja ptatnikow?

O Wprowadzenie konkurencji ptatnikéw i Swiadczeniodawcdw w systemie
bazowym na wzér Holandii lub Szwajcarii

O Systemy te, jak juz wspominatem wczesniej, charakteryzujg sie wiekszg
przejrzystoscig i wysokg efektywnoscia.

O Ich wprowadzenie wymaga dtugoterminowych dziatan daleko wykraczajgcych
poza horyzont jednej kadencji parlamentarnej oraz stworzenia od zera,
specyficznych dla Polski systemow wyrownywania ryzyka i szkodowosci.

O Dodatkowo konieczne jest niezaleznie od scenariusza reform podjecie minimum
nastepujacych krokow:

1 Rzetelna wycena $wiadczen (rachunek rzeczywistych kosztéw procedur
medycznych).

O Jasne zdefiniowanie roli i kompetencji NFZ (ptatnik, czy regulator),
O Stworzenie systemu informacji medycznej,
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more than business Dokad zmierzamy — konkurencja ptatnikow?

O Przetamanie w $wiadomosci Polakow mitéw dotyczacych prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych takich jak:

1 Sprzecznosc¢ z zasadg solidaryzmu spotecznego (im powszechniejsze
ubezpieczenia, tym wieksza dostepnos¢ wszystkich obywateli do Swiadczen
zdrowotnych)

d Rozwigzanie tylko dla bogatych (ubezpieczenia nie musza byé dostepne dla
ubogich, aby przynies¢ im korzys¢ — odcigzenie systemu bazowego oznacza
wiekszg dostepnosc Swiadczen dla ubogich)

d Najlepsi lekarze bedg pracowac tylko w sektorze prywatnym (umozliwienie
publicznym swiadczeniodawcom wspotpracy z komercyjnymi ubezpieczycielami
w duzym stopniu zminimalizuje to ryzyko)

(d Stworzenie elektronicznego systemu zarzadzania kolejkami w systemie
bazowym.
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