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« Zmiana struktury demograficznej spoteczenstwa wydaje
sie byC najwiekszym zagrozeniem wydolnosci
filnansowe| systemu opieki zdrowotnej

« Choroby cywilizacyjne (m.in. choroby alergiczne,
psychiczne oraz nowotwory) stanowig szczegolny
problem medyczny | ekonomiczny.

« Zarowno ptatnik publiczny, samorzady, NGO, jak i
pracodawcy muszg w ramach zdrowia publicznego
wspolnie prowadzi¢ dziatania.



Efekt demograficzny

S —
—  Liczba osob 65+ wzrosnie z5,1 min w 2010 (13% populacji) do 11,3 min w 2060 roku (34%).
—  Odsetek oséb w wieku produkcyjnym spadnie z 65% do 49% w tym samym okresie
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Source: Eurostat, courtesy of EY, 2013 [l Working age people (20-64)
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Zalozenie
scenariusza

Rzgdowe wydatki
bezposrednie na opieke
zdrowotng bedg rosty
zgodnie z zatozeniem
inflacji + 1% powiekszone o
starzenie sie populacji

taczne wydatki prywatne beda rosty szybciej niz wydatki publiczne. Efektem tego bedzie wzrost udziatu wydatkow

pochodzgcych ze zrodet prywatnych w catosci finansowania do 2018 r.

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie NFZ, Milliman
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drn. ekon. Barbara Wieckowska

Departament Analiz i Strategii, Ministerstwo Zdrowia

Dlaczego Mapy Potrzeb Zdrowotnych?

Potrzeby ochrony zdrowia:

obiektywna ocena potrzeb
zdrowotnych ludnosci

mozliwos¢ jednoznacznego
porownaniasie do innych

obiektywna ocena efektywnosci
jednostki

jednoznaczne i obiektywne
planowanie kierunkow rozwoju opieki
zdrowotne)

Katedra Ubezpieczenia Spolecznego, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie

Korzyscl:

wskazanie obszarow, gdzie stopa
zwrotu z alokacji srodkow jest
najwieksza

potwierdzenie pozycji rynkowej
podmiotu

identyfikacja obszarow, ktore trzeba
poprawi¢ w celu zwiekszenia
konkurencyjnosci

stabilnosc finansowania przez NFZ
umozliwiajaca pokrycie kosztow
inwestyc|l




Non-communicable Communicable
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http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/2/2d/Causes_of_death_%E2%80%94_standardised_death_rate_per_100_000_inhabitants,_males,_EU-28,_2004%E2%80%9312_(%C2%B9)_(2009_=_100)_YB15.png
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/2/2d/Causes_of_death_%E2%80%94_standardised_death_rate_per_100_000_inhabitants,_males,_EU-28,_2004%E2%80%9312_(%C2%B9)_(2009_=_100)_YB15.png

Non-communicable Communicable

Alergiczne Psychiczne Nowotworowe




lle kosztuje prezentyzm I absentyzm

« Choroby przewlekte mogg dotyczyc¢ blisko 60% populacji
ogolnej (dominujg: choroby psychiczne, alergie, choroby
uktadu ruchu).

— prezentyzm (czyli obecnos¢ w pracy pomimo niepetne;
wydolnosci spowodowanej chorobg)

— absentyzm (czyli czesta nieobecnosc¢ w pracy spowodowana
chorobg

« Wg badan australijskich w 2010 prezentyzm spowodowat
spowolnienie wzrostu PKB o 2,7%, z tego prezentyzm
zwigzany z ANN - 0,5%.

http://www.medibank.com.au/client/documents/pdfs/sick_at_work.pdf



Oprocz okreslenia potrzeb zdrowotnych, przy limitowanym
finansowaniu, nalezy uaktywni¢ wszystkich interesariuszy i
mechanizmy systemu: medycyna pracy, NGO, samorzad
lekarski.

Samorzady sg najistotniejszym partnerem systemu w
profilaktyce, opiece spotecznej i przeciwdziataniu wykluczeniu
pacjentow.



Potrzeby zdrowotne wynikajg z demografii, epidemiologii i
ekonomiki ochrony zdrowia.

Analizujgc koszty kazdej choroby nalezy brac¢ pod uwage

takze koszty posrednie, w tym absentyzm | prezentyzm.
— W takiej perspektywie przede wszystkim dziatania profilaktyczne, ale takze
wczesne aktywne terapie wydajg sie by¢ nie tylko merytorycznie i etycznie,
ale takze ekonomicznie uzasadnione.



