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Czas-do-Smierci czy wiek — co napedza wydatki na opieke zdrowotng?
Badanie na podstawie danych z krajow OECD

Maciej Lis

Wzrost wydatkéw na opieke zdrowotna w ostatnich 50 latach w krajach OECD byt napedzany przez wzrost dochoddw,
postep technologiczny oraz interakcje tych czynnikéw z uwarunkowaniami instytucyjnymi. Przyspieszajgcy proces starzenia
sie ludnosci moze zacza¢ odgrywac istotng role we wzroscie kosztéw opieki zdrowotnej. Stad lepsze zrozumienie interakgji
miedzy najwazniejszymi czynnikami wzrostu wydatkéw na zdrowie a wiekiem jest kluczowe dla oceny konsekwencji wptywu

starzenia sie ludnosci na wydatki zdrowotne.

W niniejszym tekscie zadajemy pytanie, czy wzrost wydatkéw na opieke zdrowotng w latach 1970-2008 w krajach OECD byt
zréznicowany ze wzgledu na czas-od-urodzenia (wiek) oraz czas-do-$mierci. Poniewaz w dtugim okresie to postep
technologiczny i wzrost dochoddw sg gtéwnymi silnikami wzrostu wydatkéw zdrowotnych, pytanie, ktére zadajemy, dotyczy
wiasnie interakeji tych czynnikéw z wiekiem i czasem-do-$mierci.

W celu odpowiedzi na to pytanie wykorzystujemy dane o zagregowanych wydatkach na opieke zdrowotng w krajach OECD
oraz o umieralnosci wedtug jednorocznych grup wieku, gromadzone w Human Mortality Database przez Uniwersytet w
Kalifornii oraz Instytut Maxa Plancka. Z wykorzystaniem tych danych obliczamy strukture populacji ze wzgledu na wiek oraz
czas-do-$mierci w kazdym roku. Nastepnie estymujemy nieliniowy, panelowy model ekonometryczny. Jego specyfikacja
bazuje na wynikach literatury dotyczacej profili wiekowych wydatkéw na opieke zdrowotng dla Polski i innych krajéw OECD.
Celem modelu jest oszacowanie S$redniej dynamiki wzrostu wydatkdw na opieke zdrowotng w poszczegélnych
subpopulacjach, wyréznionych ze wzgledu na wiek i czas-do-Smierci.

Aby to oceni¢, budujemy nieliniowy model ekonometryczny, za pomocg ktérego weryfikujemy wptyw struktury wieku na
dynamike wydatkéw na opieke zdrowotng. W modelu wykorzystujemy dorobek literatury z zakresu indywidualnych i
kohortowych Sciezek wydatkéw na zdrowie. Otrzymane wyniki wskazujg, ze wydatki na opieke zdrowotng sg najsilniej

zwigzane z odsetkiem populacji, ktéra umrze w ciggu roku. W przypadku wieku, nie potwierdziliSmy hipotezy o koncentracji
wydatkdw w starszych grupach wieku.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze wzrost wydatkdéw na zdrowie koncentrowat sie wsrdd os6b zblizajgcych sie do $mierci. Jest
to zjawisko powszechne w krajach OECD w ostatnich 40 latach. Oszacowane modele nie pozwalajg zidentyfikowac
koncentracji wzrostu wydatkéw w starszych bgdZz mtodszych grupach wieku. Powyzsze rezultaty swiadczg o istotnosci
przynajmniej jednego z ponizszych mechanizméw, a prawdopodobnie potwierdzajg wszystkie z nich.

1. Brak istotnych réznic w dynamice wydatkéw ze wzgledu na wiek moze wynikac z niewielkiej, w stosunku do zmian
umieralnosci, dynamiki struktury wieku w krajach OECD. W tym okresie starzenie sie ludnosci dopiero sie rodzito i
dopiero w nadchodzgcych latach struktura wieku bedzie odgrywata istotng role dla wzrostu wydatkéw na opieke
zdrowotna.

2. Czas-do-$mierci jest lepszym markerem zlego stanu zdrowia niz wiek. Wyzsza dynamika wydatkdw na osoby o
ztym zdrowiu potwierdza, ze badania w medycynie koncentrujg sie na znajdowaniu nowych lekéw na smiertelne
choroby. Postep technologiczny jest wiec ukierunkowany na bardzo zte stany zdrowia i rosngce wydatki na opieke
zdrowotng sg przeznaczane wtasnie na coraz drozsze terapie 0sob, z ktérych znaczna czes¢ umiera niedtugo po
ich zastosowaniu.
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3. Powszechno$¢ finansowania wydatkéw na opieke zdrowotng z pomocg ubezpieczenia (publicznego Iub
prywatnego), w ktére to ubezpieczenie whudowany jest mechanizm transferu $rodkéw od o0sdéb zdrowych do oséb
chorych, powoduje, ze rosngce dochody w coraz wiekszym stopniu transferowane sg do oséb bardzo chorych, dla
ktorych dostepne sg coraz drozsze terapie. Posrednio powoduje to rosngcg koncentracje wydatkéw zdrowotnych w
ostatnich latach zycia.

4. Spadajgca umieralnosc¢ jest wynikiem wydawania coraz wiekszych Srodkdw na przedtuzanie zycia. Te dodatkowe
lata sg bardziej kosztowne niz poprzednie. Z jednej strony kontynuacja tych trendéw bedzie oznaczata, ze starzenie
sie ludnosci nie bedzie neutralne wzgledem wydatkéw na opieke zdrowotng (tzw. ,red herring hypothesis”), a z
drugiej, ze rosnagca presja ze strony coraz starszej struktury populacji bedzie hamowata wiekszg dynamike
wydatkdw na ostatnie lata zycia w przysztosci.
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