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Projekcja wydatkéw na ochrone zdrowia do 2025 r.

Bomba__ W gérq

W najblizszych dziesieciu latach publiczne wydatki na ochrone zdrowia wzrosng o jedng trzecia
—wynika z raportu organizacji Dane i Analizy.

Dziatalnos$¢ gospodarcza, w tym w sektorze ochro-
ny zdrowia, wymaga planowania. Ukladanie planéw,
okreslanie celéw do osiggniecia w okre§lonym cza-
sie oraz rozliczanie z tych osiagnie¢ jest podstawowg
dzialalno$cig z zakresu zarzadzania. Dlatego tez jedng
z najwazniejszych potrzeb zarzadzajacych jest ocena
i przewidywanie przysztych zdarzefi.

Kasandra i Monte Carlo

Przewidywanie i prognozowanie nalezy do kano-
nu dziatalno$ci eksperckiej, jest elementem planowa-
nia, w tym planowania inwestycji i rozwoju przedsie-
biorstw. Postugiwanie sie prognozami jest powszechne
i czasem tak oczywiste, ze zapomina sig, iz prognozy
zawsze obarczone sg ryzykiem bledu. W tym opraco-
waniu przedstawiamy prognozy wydatkéw na ochrone
zdrowia do roku 2025 przygotowane przez zespét firmy
www.dane-i-analizy.pl. Przy ich opracowywaniu wy-
korzystano metode Monte Carlo, ktéra pozwala ujac
w prognozach zmienno$ci znane z lat przesztych.

Celem analiz byto przygotowanie prognoz wydat-
kéw na ochrone zdrowia, w tym na $wiadczenia zdro-
wotne i leki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Przyjeto, ze beda one przedstawione w warto$ciach
realnych, czyli bez uwzgledniania przysztej inflacji,
wedtug cen z roku 2013. Prognozy przeprowadzono
na podstawie trzech modeli, rézniacych sie podejsciem
do oszacowania warto$ci PKB. Warto$¢ wydatkéw na
ochrone zdrowia w kazdym modelu wynikata z pro-
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gnoz wielkos$ci PKB oraz prognoz odsetka wydatkéw
na zdrowie (wedlug klasyfikacji Systemu Rachunkéw
Zdrowia, total health expenditures — THE) w PKB. Pro-
gnoza budzetu NFZ zostata wyliczona jako odsetek
wydatkéw NFZ w calosci THE.

Dane historyczne

Prognozy PKB w modelu 1. zostaly oparte bezpo-
$rednio na danych historycznych dotyczacych PKB
z lat 20002013, a w modelu 2. na przewidywanej
liczbie 0s6b w wieku produkcyjnym oraz wartosci PKB
na osobe w tym wieku. W tym modelu uznano, ze za
wytwarzanie dominujacej wiekszo$ci PKB odpowiadaja
osoby w wieku produkcyjnym zaréwno pracujace, jak
i oficjalnie nieaktywne zawodowo. Zatem przewidywa-
na zmiana liczebnosci tej grupy oraz zmiana (wzrost)
jej produktywnosci bedzie ksztattowaé wielko$¢ PKB.
Za osoby w wieku produkcyjnym uznano kobiety
w wieku od 15 do 59 lat oraz mezczyzn w wieku od 15
do 64 lat, pomimo zmiany ustawowego wieku emery-
talnego. Uzasadnieniem tego wyboru byt fake, ze tzw.
rzeczywisty wiek zaprzestania aktywnosci zawodowej
jest bardziej zblizony do powyzszych wartosci anizeli
do warto$ci ustawowych. Informacje dotyczace liczeb-
nosci tej grupy pochodza z danych oraz prognoz GUS.
Prognozy PKB w modelu 3. zostaly natomiast oparte
na przewidywanej liczbie pracujacych (aktywnych za-
wodowo) oraz warto$ci PKB na kazdego z nich. Zawe-
zono tym samym kreatoréw PKB do tej grupy. Liczba
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aktywnych zawodowo w modelu 3. zostala oszacowa-
na jako funkcja odsetka liczby pracujacych w liczbie
0s6b w wieku produkcyjnym obserwowana w latach
poprzednich oraz prognoz liczby 0s6b w wieku pro-
dukcyjnym.

Zmienno$¢ podstawowych parametréw prognozy
byta przedmiotem modelowania metoda Monte Carlo.
Metoda ta zostalta opracowana przez polskiego i amery-
kanskiego matematyka Stanistawa Ulama (urodzonego
we Lwowie w 1909 r., zmartego w USA w 1984 r.),
ktéry pracowal m.in. w projekcie Manhattan nad teoria
konstrukcji bomby wodorowej. Polega ona w skrécie
na wielokrotnym losowaniu wartoéci zalozefi o znanych
rozktadach prawdopodobiefistwa w celu otrzymania
zbioru danych bedacych rezultatami tych zatozen.
Dane te przyjmuja pewien rozklad wynikowy, ktéry
mozna przeanalizowac statystycznie w sposéb pozwa-
lajacy na wyciaganie wnioskéw.

W modelu prognostycznym nr 1 symulowano
zmienno$¢ odchylef warto$ci PKB od trendu liniowe-
go obserwowanego w latach 2000-2013. W modelu 2.
procedurze tej poddano warto$¢ PKB na osobe w wie-
ku produkcyjnym, a w modelu 3. warto§¢ PKB na oso-
be pracujaca. We wszystkich modelach symulowano
ponadto zmienno$ci odsetka THE w PKB i odsetka
wydatkéw NFZ w THE.

Etapy

Pierwszym etapem prognoz byto zaktualizowanie
historycznych wartosci PKB (z lat 2000—2013) na rok
2013 za pomoca deflatoréw PKB. Do tak zmodyfiko-
wanego ciggu liczb dobrano liniowg funkcje trendu,
o — jak sie okazalo — bardzo dobrym dopasowaniu
(r? = 0,9837). W modelu 2. zaktualizowane warto$ci
PKB podzielono przez liczby o0séb w wieku produkeyj-
nym w kolejnych latach historycznych. Do tych ilora-
z6w dobrano liniowa funkcje trendu, ponownie o bar-
dzo dobrym dopasowaniu (r> = 0,9775). W modelu 3.
zaktualizowane warto$ci PKB podzielono przez liczby
0s6b pracujgcych (,,aktywnych zawodowo, pracujacych
ogbtem”). Do tych ilorazéw réwniez dobrano liniowa
funkcje trendu (r> = 0,9826).

Funkcje trendu dobrano réwniez dla odsetkéw THE
w PKB oraz wydatkéw na $§wiadczenia i leki NFZ
w THE. W tym wypadku najbardziej odpowiedni
wydawal sie trend logarytmiczny. Dopasowania nie
byly juz tak dobre — odpowiednio: r2 = 0,7084 oraz
2 = 0,0047. Oznacza to, ze prawdopodobiefistwo wy-
stapienia w kolejnych latach wartosci odmiennych od
trendu liniowego jest duze. Tym wieksze znaczenie ma
w tym przypadku symulacja odchyled w ramach me-
tody Monte Carlo.

Nastepnie dla kazdej prognozowanej wartosci za-
stosowano nastepujacg procedure. W kazdym roku
historycznym obliczono odchylenia warto$ciowe i pro-
centowe danych rzeczywistych od tych, ktére wynikaja
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1) Zmiennos¢ podstawowych
parametrow prognozy byta
przedmiotem modelowania
za pomocg metody Monte Carlo,
opracowanej przez polskiego
i amerykanskiego matematyka
Stanistawa Ulama??

z linii trendu. Zdefiniowano 7 przedziatéw odchylen
procentowych. Kazdy z nich ma szeroko§¢ 2 punktow
procentowych, a ich srednie to 0%, =2%, 4% oraz
*6%. Kazde odchylenie procentowe danych zaliczo-
no do odpowiedniego przedziatu odchylefi identyfiko-
wanego przez jego Srednig. Nastepnie zliczono liczbe
wystapien kazdego przedziatu w zbiorze wszystkich
odchylef. Na tej podstawie obliczono prawdopodobiefi-
stwa odchylenia danych rzeczywistych od linii trendu
o okreslong srednia warto$¢ kazdego przedziahu.

Symulacja

Kolejnym krokiem bylo zastosowanie symulacji
Monte Carlo do oszacowania warto$ci wydatkéw NFZ
w kazdym prognozowanym roku i w kazdym modelu.
Polegalo to na losowaniu po tysigcu obserwacji z zesta-
wu danych wejsciowych, na podstawie kt6rych oblicza-
na byla warto§¢ wydatkéw NFZ. Byla ona iloczynem
obserwowanego PKB, obserwowanego odsetka THE
w PKB oraz obserwowanego odsetka wydatkéw NFZ
w THE.

We wszystkich modelach odsetki wydatkéw wy-
nikaly z trendu oraz z wylosowanego odchylenia pro-
centowego. Obserwowana warto§¢ PKB w modelu 1.
wynikata z trendu liniowego tego parametru oraz wy-
losowanego odchylenia procentowego. W modelu 2.
bazowala ona na prognozie liczby 0s6b w wieku pro-
dukcyjnym, trendu liniowego warto$ci PKB na kazdg
taka osobe i na wylosowanym odchyleniu procento-
wym tej warto$ci. W modelu 3. warto$¢ PKB na osobe
w wieku produkcyjnym zostala zastapiona przez war-
to$¢ PKB na kazdego pracujacego.

Losowania odchylefi procentowych przeprowadzano
w kazdym wypadku, opierajac sie na rozkltadzie praw-
dopodobiefistwa wystapienia §rednich odchyled da-
nego parametru od linii trendu, obliczonego na pod-
stawie danych historycznych w poprzednim kroku.
W efekcie powstaly prognozy wydatkéw NFZ, ktore
prezentuja dla kazdego roku nie tylko pojedyncze
warto$ci, lecz takze takie wielkosci statystyczne jak
$rednia, mediana, odchylenie standardowe, przedziat
ufno$ci, minimum czy maksimum. Dzieki dwém

menedzer zdrowia 43



Y3 Najbardziej prawdopodobny jest
scenariusz, w ktérym w 2020 r.
wydatki NFZ wyniosg od 73 mld zt
do 80,5 mld zt, a w 2025 .
od 81 mld zt do 92,5 mld zt wedtug
wartosci realnych z 2013 .79

ostatnim parametrom otrzymano w kazdym modelu
mozliwy przedzial, w ktérym moga sie zawieraé przy-
szte wydatki NFZ.

W wyniku tak prowadzonych analiz uzyskano trzy
zakresy warto$ci przedstawione na rycinach 1-3. Pro-
gnozowane warto$ci PKB rosng najszybciej w modelu 1.
(zwykly trend liniowy), a najwolniej w modelu 2. (na
podstawie liczby 0séb w wieku produkcyjnym). Miedzy
tymi prognozami mie$ci sie model 3., w ktérym PKB
zalezy od liczby pracujacych. Podobnie jest z prognoza-
mi wydatkéw NFZ. Na przyktad w roku 2025, na pod-
stawie warto$ci §rednich trzech modeli, wydatki NFZ
wynosi¢ beda od 81 mld zt do 92 mld zt. Natomiast

120 000

bioragc pod uwage warto$¢ minimalng z modelu 2.
i warto$¢ maksymalnag z modelu 1., warto$¢ wydatkéw
NFZ w 2015 r. teoretycznie wynosi od 70 mld zt do
104 mld zt.

Odrzucenie wartosci skrajnych

W momencie publikacji tego artykutu juz wiadomo,
ze wartosci skrajne — maksymalne i minimalne — pro-
gnozowane na pierwsze lata prognozy nie wystapig.
W tych latach wydatki NFZ na $wiadczenia i leki (64,5
mld w 2014 r. i obecnie planowane 65 mld zt w 2015 r.)
sg bardzo zblizone do wartoéci srednich w modelach 2.
(65,8 mld zt w 2015 r.) i 3. (66,5 mld zt w 2015 r.),
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Rycina 1. Wydatki NFZ na Swiadczenia i leki w latach 2013-2025, model 1., wartosci realne 2013 r. (liczby dotycza

wartosci sredniej i mediany, bardzo do siebie zblizonych)
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Rycina 2. Wydatki NFZ na $wiadczenia i leki w latach 2013-2025, model 2., wartosci realne 2013 . (liczby dotycza

wartosci $redniej i mediany, bardzo do siebie zblizonych)
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Rycina 3. Wydatki NFZ na $wiadczenia i leki w latach 2013-2025, model 3., wartosci realne 2013 . (liczby dotycza

wartosci sredniej i mediany, bardzo do siebie zblizonych)

a nizsze niz wartosci §rednie w modelu 1. (68,5 mld z}
w 2015 r.).

Nadal mozliwe jest wystapienie prognozowanych war-
to$ci skrajnych w latach kolejnych, zwlaszcza tych najbar-
dziej odlegltych (2020-2025). Byloby to mozliwe, gdyby
w kolejnych latach pojawita sie tendencja do odchyler
najwyzszych lub najnizszych z obserwowanych w latach
2000-2013. Takie scenariusze — jednolicie ,,optymistycz-
ne” lub jednolicie ,,pesymistyczne”, sa jednak raczej malo
prawdopodobne. Bardziej prawdopodobne jest wystapie-
nie warto$ci wysokich i niskich w jakiej$ mieszanej kon-
figuracji, np. wysoki wzrost PKB polaczony z decyzjami
o stosunkowo niskich naktadach publicznych (a zatem
niskich wydatkach NFZ) lub odwrotnie — niski przyrost
PKB potaczony z wysokimi wydatkami publicznymi na
zdrowie, zaleznymi od decyzji politycznych.

Czyli ile
W ten spos6b najbardziej prawdopodobny staje sie
scenariusz, ze w 2020 r. wydatki NFZ wyniosa od
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73 mld zt do 80,5 mld zl, a w 2025 r. od 81 mld z}
do 92,5 mld zt, wedtug wartosci realnych z 2013 r.
Nominalna wartos¢ wydatkéw NFZ bedzie mozna
uzyskaé poprzez przemnozenie podanych wielkosci
przez warto$¢ skumulowanej inflacji, poczawszy od
2013 r.

Na ile przedstawiona prognoza sie urzeczywistni,
dowiemy sie za kilka lat. Autorzy maja nadzieje, ze
przedstawione prognozy przydadzg sie zarzadzajacym
placéwkami ochrony zdrowia, a moze nawet zarzadza-
jacym systemem na poziomie kraju i regionéw. Zalo-
zywszy, ze prawdopodobiefistwo wyjatkowych oko-
licznosci, ktére nie wystapily w poprzednich latach
(np. gwaltowna zmiana stawki ubezpieczeniowej lub
kryzys finansowy bardziej nasilony anizeli w latach
2008-2011), jest malo prawdopodobne, wydaje sie, ze
podane liczby majg silne umocowanie empiryczne oraz
statystyczne.

Maciej Stamirski
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