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Potrzeby zdrowotne niewyrazone

Potrzeby zdrowotne oceniajgce stan zdrowia sq identyfikowane z teorig tzw. gory lodowej. To, co ujawnia sig doraznie w postaci konkretnej
jednostki chorobowej jest tylko wierzchotkiem gory lodowej, a najbardziej istotna czesc, okreslajgca potrzeby rzeczywiste pozostaje czgsto nie-
zidentyfikowana, nierejestrowana. Pojecie potrzeb zdrowotnych jest szeroko stosowane w procesie planowania. Potrzeby zdrowotne dzielimy
na wyrazone i niewyrazone. Potrzeby wyrazone stanowig 20 proc. potrzeb rzeczywistych i one stanowig wierzchotek gory lodowej, gdy 80 proc.
potrzeb jest niezidentyfikowanych, niewyrazonych. Potrzeby niewyrazone zostaty okreslone w przedmiotowej pracy jako pula dziatan finan-
sowana przez ptatnika — kasy chorych, majgca za zadanie niedopuszczenie do pogorszenia stanu zdrowia ludnosci naszego kraju.

W sktad przedmiotowych dziatan wchodzg przede
wszystkim szeroko pojeta profilaktyka, programy zdrowot-
ne oraz wczesna diagnostyka. Platnik — poprzednio kasy
chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia — finansu-
ie gtéwnie potrzeby zdrowotne wyrazone. Podobna
sytuacja ma miejsce w systemach innych krajéw.

Przedmiotowa praca jest probg odpowiedzi, w jakim
stopniu w Polsce byly finansowane z puli kas chorych po-
trzeby niewyrazone i jaka jest ich dynamika.

Tab. 1. obrazuje naktady na profilaktyczne programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, jakie ptatik —
kasy chorych w latach 1999 oraz 2001 wydawaty na sfi-
nansowanie potrzeb zdrowotnych niewyrazonych w Polsce.
W przedmiotowym zakresie zostata ujeta réwniez pozycja
planéw finansowych kas chorych, tzw. inne $wiadczenia
zdrowotne, w ktérej to pozycji znajdowaty sie $rodki prze-
znaczane na sfinansowanie przedmiotowego zakresu
ustug medycznych (ze wzgledu na trudnosci ze szczegéto-
wym wyodrebnieniu tych $rodkéw, przedstawione zostaty
ogotem wydatki na tzw. inne $wiadczenia zdrowotne).

Koszty $wiadczen zdrowotnych w roku 2001 r. wynosity
ogétem 26 134 956 tys. zt, z czego tqgcznie na programy
profilaktyczne oraz programy polityki zdrowotnej finanso-
wane ze $rodkéw kas chorych wydano 132 290 tys. t, co
stanowi 0,5 proc. kosztéw $wiadczen ogétem, oraz na tzw.
inne $wiadczenia zdrowotne 116 526,46 tys. zt., co stano-
wi 0,4 proc. kosztéw $wiadczen zdrowotnych ogdtem.
W 2001 r. per capita przy éredniej w systemie 681 zt, na
programy profilaktyczne oraz programy polityki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw kas chorych wydawano 3,45 4,
co stanowi 0,5 proc. $redniej w systemie oraz na inne
$wiadczenia zdrowotne 3,04 zt, co stanowi 0,4 proc. $red-
niej w systemie.

W roku 1999 przedmiotowe proporcje przedstawiajg
sie nastepujgco: na profilaktyczne programy zdrowotne
oraz programy polityki zdrowotnej wydano 20 348,98 tys.
7t, przy fqcznych kosztach $wiadczen zdrowotnych na po-
ziomie 21 536 468,40, co stanowi 0,09 proc. tgcznych
$wiadczen zdrowotnych oraz na inne $wiadczenia zdrowot-
ne 381 516,74 tys. zt, co stanowi 1,7 proc. fqcznych

Tab. 1.

Rok Koszty $wiadczen Koszty profilaktycznych Koszty inne Per capita Per capita Per capita
zdrowotnych programéw zdrowotnych $wiadczenia $wiadczenia profilaktyczne inne
ogétem w tys. zt i programéw polityki zdrowotne zdrowotne programy zdrowotne $wiadczenia

zdrowotnej, finansowanych — ogbtem i programy polityki zdrowotne
ze $rodkéw kas chorych w tys. zt zdrowotnej, finansowane
— ogétem w tys. zt ze $rodkéw kas chorych

99 21 536 468,40 20 348,98 381 516,74 561,74 0,53 9,43

01 26134 956,50 132 290,85 116 526,46 681,49 3,45 3,04
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Ryc. 1. tgczne wydatki kas chorych na leczenie choréb nowotworowych w tys. ztotych
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Ryc. 2. Struktura tgcznych wydatkéw na leczenie choréb nowotworowych wszystkich kas chorych

w Polsce w kolejnych latach
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Ryc. 3. tqczne wydatki kas chorych na odrebne finansowanie programéw  profilaktyki

przeciwnowotworowej w kolejnych latach

$wiadczen zdrowotnych. W 1999 r. per capita przy $redniej
w systemie 561 zt, na programy profilaktyczne i programy
polityki zdrowotnej wydawano 0,53, co stanowi 0,09 proc.
$redniej per capita oraz na fzw. inne $wiadczenia zdrowot-
ne 9,43, co stanowi 1,68 proc. $redniej per capita w sys-
temie.
Jak wida¢ z przedmiotowego zestawienia w latach
1999-2001 nastgpito:
* wyodrebnienie z puli $wiadczen ogétem programéw pro-
filaktycznych i programéw polityki zdrowotne;,
* zmniejszenie poziomu finansowania, tzw. innych $wiad-
czeri zdrowotnych,

e wzrost naktadéw o 600 proc. na profilaktyczne progra-
my zdrowotne, finansowane ze $rodkéw kas chorych.

Pomimo znacznego wzrostu nakfadéw na programy
profilaktyczne, kasy chorych finansowaty potrzeby zdrowot-
ne niewyrazone na poziomie pomiedzy 1-2 proc. kosztéw
$wiadczen ogodtem.

Obszarem, w ktérym w sposéb szczegétowy mozna zi-
dentyfikowa¢ finansowanie potrzeb zdrowotnych niewyra-
zonych jest onkologia.

W przypadku choréb nowotworowych nalezy podkre-
§li¢, iz tgczne wydatki kas chorych na leczenie choréb no-
wotworowych od 1999 roku stale rosty — ryc. 1.
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Tab. 2. Udziaty procentowe poszczegolnych rodzajow opieki w tgcznych wydatkach kas chorych na leczenie chorob w kolejnych latach

Udzialy procenfowe poszczegélnych rodzajéw opieki w tqcznych wydatkach kas chorych na leczenie choréb nowotworowych

Rodzaj opieki Lata

1999 2000 2001 2002 (plan)
Programy profilaktyki
przeciwnowotworowej 0,9 proc. 2,4 proc. 2,8 proc. 2,9 proc.

Tab. 3. Udziaty procentowe poszczegélnych rodzajéw opieki w tgcznych wydatkach kas chorych na leczenie choréb w kolejnych latach

Udzialy procentowe poszczegdlnych rodzajéw opieki w tqcznych wydatkach kas chorych na leczenie choréb nowotworowych

Rodzaj opieki Lata
1999 2000 2001 2002 (plan)
Leki przeciwnowotworowe
finansowane w sposéb wydzielony 2,1 proc. 2,0 proc. 5,6 proc. 10,6 proc.

Tab. 4. Udziaty procentowe poszczegélnych rodzajow opieki w tgcznych wydatkach kas chorych na leczenie choréb w kolejnych latach

Udziaty procentowe poszczegélnych rodzajéw opieki w tgcznych wydatkach kas chorych na leczenie choréb nowotworowych

Rodzaj opieki Lata

1999 2000 2001 2002 (plan)
Wczesna diagnostyka finansowana
odrebnie 2,6 proc. 3,6 proc. 5,4 proc. 6,9 proc.

W poréwnaniu z rokiem 1999 tgczne wydatki zwiekszy-
ty sie o 40 proc. w roku 2000, 95 proc. w roku 2001
i 124 proc. w roku 2002.

Interesujgca jest réwniez struktura tgcznych wydatkow
na leczenie chordb nowotworowych wszystkich kas cho-
rych w Polsce w kolejnych latach, ktérq przedstawiono na
ryc. 2.

Z powyzszych danych wynika, ze uwzgledniajgc ceny
nominalne, w poréwnaniu z rokiem 1999 zmianie ulegta
struktura wydatkéw przeznaczonych na leczenie choréb
nowotworowych. Coraz wiekszy w kolejnych latach miaty
udziat wydatki na:

e leki przeciwnowotworowe, finansowane w sposéb wy-
dzielony (wzrost z 2,1 proc. w 1999 r. do 10,6 proc.
w 2002 r),

e wczesng diagnostyke finansowang odrebnie (2,6 proc.
w 1999 r., 6,9 proc. w 2002 r.),

e programy profilakiyki przeciwnowotworowej (0,9 proc.
w 1999 ., 2,9 proc. w 2002 r.).

Zatem 5-krotnie wzrést udziat procentowy wydatkéw na
wydzielone leki przeciwnowotworowe (z 2,1 proc. w roku
1999 do 10,6 proc. w roku 2002).

tgczne wydatki kas chorych na odrebne finansowanie
programéw profilaktyki przeciwnowotworowej przedstawia
ryc. 3.

W latach 1999-2002 wydatki nominalne i procentowe

na programy profilaktyczne wykazywaly statg tendencie

wzrostowq, jak i ich procentowy udziat w tgcznych wydat-

kach kas chorych réwniez znacznie wzrést (ryc. 3., tab. 2.).

W latach 1999-2002 wydatki nominalne i procentowe
na leki przeciwnowotworowe, finansowane w sposéb wy-
dzielony wzrastaty — jak i ich procentowy udziat w fgcznych
wydatkach kas chorych réwniez znacznie wzrédst (tab. 3.).

W latach 1999-2002 wydatki nominalne i procentowe
na wczesng diagnostyke finansowang odrebnie wzrastaty,
jak i ich procentowy udziat w tqcznych wydatkach kas cho-
rych réwniez znacznie wzrost (tab. 4.).
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Udziat czesci profilaktycznej i badan przesiewowych
kontraktowanych i finansowanych przez kasy chorych to
dziatania systemu ochrony zdrowia, ktére byty ukierunko-
wane na rozpoznanie ukrytych potrzeb zdrowotnych popu-
lacji. Naktady kas chorych na profilaktyke, badania prze-
siewowe i wszystko, co mozna do tej kategorii dziatan za-
liczy¢, nie przekraczaty w dziedzinie onkologii 3,0 proc.

Z przedstawionych analiz wynika, ze problematyka
onkologii objeta byta dziataniami kas chorych, poszerza-
igcymi realizacje potrzeb zdrowotnych spoza obszaru po-
trzeb ujawnionych=zgtoszonych. Potrzeby ukryte sq tu
rozpoznawane w szeregu dziataniach kontraktowanych
i finansowanych przez kasy chorych. Sytuacja ogélnie jest
jednak niekorzystna, réwniez i w onkologii, poniewaz
w Polsce 50 proc. wykrytych nowotworéw konczy sie zgo-
nem, podczas gdy w krajach UE tylko w 30 proc. Wykry-
cie tych schorzen nastepuje w pdznym stadium, co po-
zwala podejrzewa¢, iz dochodzi do ich ujawnienia w wy-
niku podiecia krokéw przez samych pacjentéw, zaniepo-
kojonych swoim zdrowiem.

Naktady kas chorych na $wiadczenia zwigzane z lecze-
niem i zapobieganiem chorobom nowotworowym z roku
na rok rosty. Trudno jednak ze wzgledu na niezidentyfiko-
wane rzeczywiste potrzeby zdrowotne okresli¢, czy byty one
wystarczajqce, czy tez nie.

Zmiany wskaznikéw zdrowotnych z dziedziny onkologii
w ostatnich latach przy wzroscie finansowania przez kasy
chorych w tym okresie o 641 proc. w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej i o 600 proc. w zakresie wczesnej
diagnostyki, przy ogélnym wzroécie naktadéw na $wiad-
czenia zdrowotne o 224 proc., wskazuje na wystepowanie,
aczkolwiek bardzo zréznicowanych trendéw wzrostowych.

Dane kas chorych, opracowania wiasne
dr Michat Kamiriski
— doradca ministra zdrowia



