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TENDENCJE W FINANSOWANIU
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Streszczenie: Jako ze finansowanie ochrony zdrowia to jeden z kluczowych problemow
ekonomiczno-spotecznych, poswigcono uwage zrodtom finansowania sektora zdrowotne-
go. Poddano ocenie wydatki na ochrong zdrowia w relacji do PKB w poréwnaniu z krajami
OECD. Przedstawiono wydatki glownych ptatnikow w zakresie ochrony zdrowia w Polsce, a
ponadto zanalizowano strukturg i dynamike wydatkow, wskazujac kierunki zmian finansowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce.
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1. Wstep

Finansowanie ochrony zdrowia to jeden z kluczowych probleméw ekonomiczno-
-spolecznych. Przyjety sposob finansowania opieki zdrowotnej jest zwiazany przede
wszystkim z modelem systemu zdrowotnego, ktorego gtéwnym celem jest bezpie-
czenstwo zdrowotne obywateli. Aby ten cel osiagna¢, potrzebne sa metody i srodki
do ich realizacji w celu zapewnienia indywidualnych i zbiorowych potrzeb zdrowot-
nych. Przyjmowane rozwigzania bezposrednio wptywaja na stan finansow publicz-
nych, jak rowniez na skalg i rodzaj obciazenia podmiotéw gospodarczych i gospo-
darstw domowych wydatkami na ochrong zdrowia. Decyzje o zasadach finansowania
ochrony zdrowia determinuja ogdlny poziom wydatkow, ich struktur¢ w podziale na
publiczne i prywatne oraz charakter i rolg¢ podmiotoéw, dokonujacych redystrybucji
tych srodkow.

2. PKB jako wskaznik ilosci Srodkow w systemie

Potencjat systemu opieki zdrowotnej jest silnie zwiazany z potencjatem calej go-
spodarki kraju, jak rowniez regionu. Mierzony jest on wieloma parametrami, przy
czym organizacje migdzynarodowe, w tym przede wszystkim Organizacja Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Eurostat, Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Bank Swiatowy i Miedzynarodowy Fundusz Walutowy, staraja si¢ doprowadzi¢ do
migdzynarodowej porownywalnosci tych parametrow. Dane dotyczace zasobow



604 Ewa Romanéw

ochrony zdrowia maja pozwoli¢ na analiz¢ ochrony zdrowia w kazdym z krajow,
przy czym szczeg6lna wagg ktadzie si¢ na mozliwo$¢ dokonywania poréwnan mig-
dzynarodowych. W krajowym systemie informacyjnym powinny istnie¢ okreslone
kategorie, ktore moglyby stuzy¢ jako kategorie porownawcze w ramach Narodo-
wych Rachunkéw Zdrowia. Poréwnania migdzynarodowe dostarczaja informacji na
temat tych parametrow w roéznych krajach, przy czym zauwazalna jest reguta wyz-
szego przyrostu wydatkéw na ochrong zdrowia niz przyrostu PKB jako takiego.
Wskaznik ten pozwala oceni¢ ilo§¢ srodkow znajdujacych si¢ w systemie ochrony
zdrowia danego kraju. Dla poréwnywalnosci danych w zestawieniach ujmowane sa
wydatki ponoszone bezposrednio przez pacjentow, a takze wydatki samorzadow lo-
kalnych oraz innych gtownych zrddet finansowania opieki zdrowotnej'. W tabeli 1
ujeto udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB (%) za lata 1999-2007 w niekto-
rych krajach OECD.

Tabela 1. Wydatki na ochrong zdrowia w relacji do PKB (%) w krajach OECD w latach 1999-2007

. Latal 1999 2001 2003 2005 2007

Kraje

Korea 4.4 5,2 53 5,7 6,3
Meksyk 5,1 5,4 5,8 5,8 5,9
Polska 5,7 5,9 6,2 6,2 6,4
Stowacja 5,8 5,5 5,8 7,0 7,7
Irlandia 6,2 6,9 7,3 7,3 7,6
Czechy 6,6 6,7 7,4 7,2 6,8
Wielka Brytania 6,9 7,3 7,8 8,2 8,4
Wegry 7,2 7,2 8,3 8,3 7,4
Wiochy 7,8 8,2 8,3 8,9 8,7
Holandia 8,1 8,3 9,8 9,8 9,8
Szwecja 8,3 9,0 9,4 9,2 9,1
Grecja 8,6 8,8 9,0 9,4 9,6
Belgia 8,6 8,7 10,2 10,3 10,2
Kanada 8,9 9,3 9,8 9,9 10,1
Norwegia 9,3 8,8 10,0 9,1 8,9
Austria 10,1 10,1 10,3 10,4 10,1
Szwajcaria 10,2 10,6 11,3 11,2 10,8
Niemcy 10,3 10,4 10,8 10,7 10,4
USA 13,5 14,3 15,6 15,7 16,0

Zrédto: opracowanie na podstawie: OECD Health Data 2009 — Version: November 09.

Najwyzszymi wskaznikami w poszczegdlnych latach charakteryzuja si¢ Stany
Zjednoczone, ktore w 2007 r. osiagnety 16% PKB, nastepnie Niemcy i Szwajcaria,
oscylujace w granicach 11%. Polska ze wskaznikiem w wysokos$ci 6,4% PKB w
2007 r. plasuje si¢ na odlegtym miejscu w tych porownaniach.

' A. Kozierkiewicz, Uzytecznosé miernikow i wskaznikow, w: Mierniki i wskazniki w systemie
ochrony zdrowia, red. J. Hrynkiewicz, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2001, s. 25-33.
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3. Zroédla finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W procesie finansowania ochrony zdrowia wyodrgbnia sig trzy niezalezne od siebie
sktadowe:

1) spos6b wygenerowania §rodkow,

2) sposéb ich zbierania,

3) mechanizmy ich wykorzystania.

Generowanie $rodkoéw finansowych opiera si¢ przede wszystkim na podatkach
ogélnych i na sktadkach ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki publiczne generowane
sa na podstawie zasad solidaryzmu i wspotodpowiedzialno$ci spotecznej za zdrowie
wszystkich obywateli, $rodki prywatne za$ — na zasadach rynkowych?.

W Polsce fundusze publiczne sa bardzo zré6znicowanym zbiorem zrodet finanso-
wania ustug opieki zdrowotnej (rysunek 1).
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Rys. 1. Zrodta finansowania ochrony zdrowia w Polsce
Zrodlo: A. Baran, M. Zyra, Narodowy rachunek zdrowia. Wydatki na ochrone zdrowia, GUS, Warszawa 2006.

2 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Wydaw. CeDeWu, Warszawa 2009, s. 96-97.
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Najwigksza rolg odgrywa obecnie (NFZ) Narodowy Fundusz Zdrowia (dawniej
Kasy Chorych — KCh), ktory pozyskuje srodki finansowe ze sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne traktowanych jako podatek celowy. Drugim pod wzgledem wielko$ci
zrodlem publicznego zasilania w $rodki jest budzet panstwa, ktory gromadzi $rodki
przy zastosowaniu zréznicowanych instrumentow fiskalnych, a przede wszystkim
z podatkow ogdlnych. Kolejnym, duzym ptatnikiem sa budzety jednostek samorza-
du terytorialnego, ktorego dochody pochodza mig¢dzy innymi z podatkow i optat
lokalnych, jak rowniez z transferéw z budzetu panstwa. Wzrasta tez znaczenie pry-
watnych zrodetl finansowania, do ktorych mozemy zaliczy¢ gospodarstwa domowe,
fundusze pracodawcow, fundusze prywatnych ubezpieczen zdrowotnych oraz fun-
dusze organizacji charytatywnych?®. Duza rol¢ odgrywaja fundusze pochodzace z po-
mocy zagranicznej przeznaczanej na ochrong zdrowia. Wielko$¢ wsparcia ze $rod-
koéw Unii, ktore byly adresowane bezposrednio do instytucji sektora zdrowotnego w
latach 2004-2006 wyliczono na okoto 231 mln euro. Nowe projekty rozpoczete w
2007 1. przyniosty kolejne $rodki, ktore oszacowano na 16 mln euro. Przeznaczane
sq one przede wszystkim na projekty inwestycyjne, szkolenia i projekty zwiazane
z zarzadzaniem zdrowiem publicznym. Nie zasilaja w sposob bezposredni opieki
zdrowotnej, lecz te obszary, ktdre powiazane sa z opieka zdrowotna, tworzac warun-
ki dla jej funkcjonowania®.

Finansowanie ochrony zdrowia od 1999 r. odbywa si¢ na podstawie sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Sktadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne oplaca osoba pod-
legajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu. Za niektore grupy osob (bezrobotnych niepo-
bierajacych zasitku, rolnikéw, osoby bezdomne, wychodzace z bezdomnosci i inne)
jest ona finansowana z budzetu panstwa’.

Sktadki ptacone przez ubezpieczonego, stanowia ponad 80% ogdtu wydatkow
publicznych na ochrong zdrowia. Suma sktadek zalezy od poziomu wynagrodzen,
od procentowej wysokosci sktadki, ktora na przestrzeni lat ksztattowata sig¢ od 7,5 do
9% w 2008 r., poziomu ptac i dochodow, a w konsekwencji od poziomu aktywnos$ci
zawodowe;j.

Rysunek 2 prezentuje podstawowa stope sktadki od 1999 do 2008 r. Od 2003 r.
wzrost sktadki obcigza dochody osobiste ludnosci. Sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne w wysokosci 7,75% sa odliczane od podatku dochodowego od osob fizycz-
nych (PIT), pozostata czg¢§¢ zwigkszana co roku o 0,25% (do roku 2007 wyniosta
—1,25%) od dochodu ubezpieczonego.

3 J. RO}, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala, Wolters Kluwer, Dom Wydawniczy ABC,
Warszawa 2006, s. 38.

4 Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, Zielona Ksiega II, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2008, s. 56-60.

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 10 listopada 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 1998, nr 137, poz. 887).
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Rys. 2. Podstawowa stopa sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w Polsce w latach 1999-2008

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
publicznej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.).

Sposob ewidencjonowania funduszy NFZ jest funkcjonalnie podporzadkowa-
ny metodzie rejestrowania przez ZUS i KRUS przypisu skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. ZUS rejestruje sktadke ptacona przez ptatnikow na rzecz pracownikow,
emerytow i rencistow, bezrobotnych bez prawa do zasitku, prowadzacych pozarolni-
cza dziatalnos$¢ gospodarcza. Natomiast KRUS przekazuje sktadke ptacona na rzecz
emerytow i rencistow, rolnikow z gospodarstwem. Zawartos¢ danych decyduje o
sposobie prognozowania sktadki. Dla kazdej z kategorii ustalane sa dwa wskazniki
dynamiki: pierwszy opisuje zmiany liczby osob, a drugi zmiany gtownej dla danej
grupy osob kategorii przychodow (ptac, emerytur)®.

4. Wydatki glownych platnikow na ochrong¢ zdrowia

Podstawowym zadaniem NFZ jest zarzadzanie publicznymi srodkami finansowymi,
pochodzacymi ze sktadek oraz ich wydatkowanie na koszty §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Do zakresu dziatan Funduszu nalezy w szczegdlnos$ci zabezpieczenie
$wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia’.

¢ Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksigga, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2004, s. 14-16.
7 V. Korporowicz, Zdrowie i jego ochrona, miedzy teoriq a praktykq, SGH, Warszawa 2006, s. 166.
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Tabela 2. Wydatki NFZ (do 2003 r. KCh) na §wiadczenia zdrowotne w latach 1999-2008 (w mln zt)

Lata Koszty $wiadczen zdrowotnych Rok poprzedni = 100%
1999 21536 100%
2000 23 009 106%
2001 26 409 114%
2002 28 822 109%
2003 27916 96%
2004 30514 109%
2005 32 865 107%
2006 35968 109%
2007 40 122 111%
2008 52359 130%

Zrodto: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008, NFZ, Warszawa; A. Frackiewicz-Wronka, Samorzqdowa polityka zdrowotna, Wy-
daw. AE w Katowicach, Katowice 2004, s. 87.

Tabela 3. Wykaz zadan z zakresu ochrony zdrowia finansowanych ze srodkéw budzetu panstwa

Wykaz wazniejszych zadan z zakresu ochrony zdrowia
finansowanych ze $srodkéw budzetu panstwa
wysokospecjalistyczne procedury medyczne

Lp.

programy polityki zdrowotnej

staze podyplomowe i specjalizacje medyczne
publiczna stuzba krwi

panstwowa inspekcja sanitarna oraz inspekcja farmaceutyczna

AN IRl Bl Bl B e

zadania z zakresu medycyny pracy, zapobiegania i zwalczania AIDS, narkomanii i alkoho-
lizmu

7. |niektore $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieposiadajacym uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego

8. | sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (za inwalidow wojennych i wojskowych, za osoby
pobierajace zasitek wychowawczy, za studentéw i uczestnikow studiow doktoranckich,
dzieci, uczniéw i stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli niepodlegajacych obo-
wiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za rolnikéw oraz za osoby
bezrobotne bez prawa do zasitku, za osoby pobierajace §wiadczenia wynikajace z ustawy
0 pomocy spolecznej oraz z ustawy o $wiadczeniach rodzinnych)

9. | dziatania ostonowe i restrukturyzacyjne jednostek ochrony zdrowia

10. | budownictwo inwestycyjne i zakupy gotowych dobr inwestycyjnych w jednostkach podle-
glych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia

11. |dotacje na wsparcie zadan wynikajacych z programéw wojewodzkich przeznaczonych do
objgcia kontraktami wojewodzkimi

Zrodto: opracowanie na podstawie: M. Wegrzyn, Finansowanie $wiadczen zdrowotnych, Polityka zdro-
wotna. Rola procedur i standardow medycznych w konstrukcji i finansowaniu koszyka swiad-
czen, Instytut Polityki Ochrony Zdrowia przy UM, L6dZ 2004, s. 80-81.
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Tabela 4. Wydatki z budzetu panstwa i samorzadow terytorialnych przeznaczone na ochrong zdrowia
w latach 1999-2008 (w mlIn zt)

Wy(.iatkl Rok poprzedni Wydatk], Rok poprzedni
Lata z budzetu na - samorzadow _
. =100% . =100%
ochrong zdrowia terytorialnych

1999 6312,6 100,00% 2043,3 100,00%
2000 4300,0 68,12% 2 689,7 131,64%
2001 4 600,8 106,99% 3473,8 129,15%
2002 3594,1 78,12% 1974,4 56,84%
2003 3714,5 103,35% 1910,0 96,74%
2004 3 899,7 104,98% 21073 110,33%
2005 3 863,9 99,08% 25814 122,49%
2006 3847,8 99,58% 3 066,1 118,78%
2007 5543,6 144,07% 3061,2 99,84%
2008 6692,2 120,72% 3 680,7 120,24%

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r.,
GUS, Warszawa 2008, s. 155-156; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 r.,
GUS, Warszawa 2009, s. 200-202; K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Rachunki nakladow na ochrone
zdrowia w Polsce, w: M. Plich, Rachunki narodowe, wybrane problemy i przyktady zastoso-
wan, GUS, Uniwersytet L.odzki, £.6dZ 2008, s. 105.

Rosnace koszty §wiadczen opieki zdrowotnej (tabela 2) wynikaja ze wzrostu
potrzeb zdrowotnych wspoélczesnego spoteczenstwa. Wskazniki demograficzne
ksztattuja si¢ niekorzystnie, co oznacza starzenie si¢ spoleczenstwa i w konsekwen-
cji wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne. Rosna tez wymagania pa-
cjentow, a gtdwnym czynnikiem kosztotworczym jest rozwdj nowej, innowacyjnej
techniki i technologii w ustugach medycznych.

Oprocz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zrodlem finansowania ochrony
zdrowia jest budzet panstwa i jednostki samorzadéw terytorialnych. Z budzetu pan-
stwa finansowane sa przede wszystkim $wiadczenia wysokospecjalistyczne doty-
czace przeszczepow, ale rowniez programy zdrowotne, programy restrukturyzacyj-
ne, jak rowniez dziatania z zakresu zwalczania niektorych chorob. Wykaz zadan
przedstawia tabela 3.

Wydatki budzetu panstwa na ochrong zdrowia (tabela 4) w badanym okresie
byly zréznicowane. Lata 2000-2001 ksztattowaty si¢ na podobnym poziomie, ale w
2002 r. nastapit wyrazny spadek naktadow na ten cel, bo az o blisko 22% w poréw-
naniu z 2001 r. Panstwo, ktére powinno zapewni¢ dostep do procedur wysokospecja-
listycznych, drastycznie zmniejszyto wydatki. W 2006 r. wydatki budzetu panstwa
w poréwnaniu z 1999 r. byly nizsze o 40%. Wynika to migdzy innymi z przesunigcia
czesci zadan do finansowania w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(w 2002 1. byty to niektére wysokospecjalistyczne procedury medyczne) na platni-
ka. W 2007 r. znaczacy wzrost wydatkéw zwiazany byl z przejeciem finansowania
ratownictwa medycznego przez budzet panstwa.
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W przypadku jednostek terytorialnych (tabela 4) w latach 2002—2003 nastapito
zatamanie finansowe i znaczne zmniejszenie srodkoOw przeznaczanych na ochrong
zdrowia. W niewielkim stopniu finansowano wowczas programy zdrowotne. Do-
piero w 2004 r. miat miejsce wzrost wydatkéw i nadal rosnie, co jest wynikiem
aktywizacji jednostek samorzadu terytorialnego (JST) na rzecz zdrowia spoteczen-
stwa. JST przejety czes¢ odpowiedzialnos$ci za funkcjonowanie ochrony zdrowia na
poziomie lokalnym i regionalnym. Samorzad terytorialny przejal odpowiedzialnosé
za prawidlowe funkcjonowanie opieki zdrowotnej na obszarze wojewddzkim, po-
wiatowym i gminnym®.

Wydatki gospodarstw domowych na ochrong zdrowia szacowane sa na okoto
30% wydatkoéw ogotem. Wysokosé tych kwot prezentuje tabela 5. Mozliwo$¢ zwigk-
szenia wydatkow publicznych na ochrong zdrowia jest ograniczona, zatem coraz
wigksza czg$¢ ushug zdrowotnych jest finansowana bezposrednio przez pacjentow.

Tabela 5. Wydatki bezposrednie ludnosci na ochrong zdrowia
na podstawie wynikow badan budzetéw gospodarstw domowych w Polsce w latach 1999-2008

Kwota
Rok nﬁzzsgiza Ludnoé f’;lleil‘gvdi‘;ls‘og Rok poprzedni = 100%
w zt
1999 23,69 38263 303 10 877 491,7 100,00%
2000 26,63 38253955 122244338 112,3%
2001 27,58 38242 197 12 656 637,5 103,5%
2002 28,32 38218 531 12988 185,5 102,6%
2003 33,18 38 190 608 15 205 972,4 117,1%
2004 35,07 38173 835 16 065 076,7 105,6%
2005 34,72 38 157 055 15897 755,3 98,9%
2006 36,57 38 125479 16 730 985,2 105,2%
2007 40.02 38 115 641 18 304 655,4 109,4%
2008 43,68 38 135 878 19989 301,8 109,2%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: www.stat.gov.pl — Bank Danych Regionalnych.

Wydatki bezposrednie ludnos$ci na zdrowie pokazuja, ze gospodarstwa domowe
z roku na rok przeznaczaja coraz wigcej srodkow na opiekg zdrowotna. Wydatki te
w 2008 1. wzrosty o 84% w stosunku do 1999 r. Faktyczne za§ wydatki prywatne na
ochron¢ zdrowia sa znacznie wyzsze. Wynika to z ujecia calej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne w wydatkach publicznych, wlacznie z ta czgscia, ktorej nie odlicza
si¢ od podatku dochodowego.

8 Ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 2001, nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.).
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Rys. 3. Wydatki budzetu panstwa, samorzadow terytorialnych,
NFZ oraz gospodarstw domowych na ochrong zdrowia w Polsce w latach 1999-2008

Zrédlo: opracowanie na podstawie tabeli 2 oraz tabel 4 i 5.

Gromadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, majace charakter podatku celowego, pozwolity na uniezaleznienie przycho-
doéw ochrony zdrowia od decyzji o podziale srodkéw w budzecie panstwa. Staty
wzrost srodkow w systemie opieki zdrowotnej (rysunek 3) mimo stabilno$ci systemu
redystrybucji §rodkéow finansowych NFZ na ochrong zdrowia nie przynosi wedlug
opinii pacjentow pozytywnych efektow zdrowotnych, ale tez nie odzwierciedla ko-
rzystnych zmian, jakie zaszly w systemie. Niezadowolenie spoteczne z funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia: dlugi czasu oczekiwania przez pacjenta na $wiad-
czenia medyczne, brak lub trudnosci w dostgpie do publicznych §wiadczen, stwarza
wymoég umiejgtnego uporzadkowania wszelkich uregulowan w celu ograniczenia
negatywnych skutkow tej sytuacji.

Analiza danych (rysunek 4) wskazuje, ze najwigkszy udzial w finansowaniu
ochrony zdrowia ma NFZ, ktorego $rodki na swiadczenia zdrowotne w 2008 r. prze-
kroczyly 60% ogotu wydatkow omawianych podmiotéw. Zmniejszenie udziatu bud-
zetu panstwa o 5 punktéw procentowych w 2000 r. w stosunku do roku poprzedniego
spowodowane bylo wprowadzeniem nowego systemu ubezpieczeniowego. Zatem
wraz ze wzrostem finansowania ochrony zdrowia ze skfadek na ubezpieczenie zdro-
wotne nastgpuje zmniejszenie udziatu wydatkoéw z budzetu panstwa z przeszto 15%
w 1999 do 7% w 2006 r. Tendencja spadkowa utrzymywata si¢ do 2006 r., kiedy to
wprowadzenie systemu ratownictwa medycznego w 2006 r.” spowodowato przejgcie

% Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym (Dz.U. 2006, nr 191,
poz. 1410).
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
0 Udziat NFZ (dawniej KCh) 52,82 | 54,49 | 56,02 | 60,83 | 57,26 | 58,03 | 59,53 | 60,34 | 59,86 | 63,30
0 Udziat gospodarstw domowych | 26,68 | 28,95 | 26,85 | 27,41 | 31,19 | 30,55 | 28,80 | 28,07 | 27,31 | 24,16
0 Udziat samorzadow 501 637 | 737 | 417 | 394 | 401 | 468 | 514 | 457 | 445
B Udziat budzetu 1548 | 10,18 | 9,76 | 7,59 | 7,62 | 742 | 7,00 | 645| 827 | 8,09

Rys. 4. Struktura wydatkow na ochrong zdrowia poszczegdlnych podmiotow w latach 1999-2008

Zrodto: zestawienie i obliczenia whasne na podstawie danych z tabel 2, 4, 5.

finansowania przez budzet panstwa zadan z tego zakresu. Zmieniajaca si¢ struktura
udziatu wydatkéw na ochrong zdrowia wynikata gtownie z ograniczenia wydatkow
z budzetu panstwa na zdrowie publiczne i programy polityki zdrowotnej. Zapoczat-
kowane zostalo to potrzeba restrukturyzacji oraz przejgcia przez samorzady czgsci
zadan z zakresu ochrony zdrowia, w tym realizacji programow polityki zdrowot-
nej. Przetom roku 2003 i 2004 zaznaczyt si¢ przeszio 30-procentowym udzialem
wydatkéw prywatnych. Przyczyna tego byla likwidacja Kas Chorych i powstanie
NFZ. Zanotowano wowczas lekkie zalamanie finansowe. W 2003 r. NFZ zmniejszyt
wydatki na $wiadczenia zdrowotne o 3,2% w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co
skutkowato wzrostem udziatu wydatkow z kieszeni pacjentow.

Ze wzgledu na cele polityki fiskalnej zmierzajace do ograniczenia deficytu bud-
zetowego nie ma mozliwosci zwigkszenia udzialu finansowania ochrony zdrowia z
budzetu panstwa. Analiza udziatéw pokazuje, iz w zwiazku z przerzucaniem zadan
dotyczacych opieki zdrowotnej na rézne podmioty, brak jest wyraznie zdecydowa-
nych tendencji w kierunkach finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.

5. Podsumowanie

Mimo wielu préb i pozytywnych zmian, nie udato si¢ do tej pory wypracowac takie-
go systemu ochrony zdrowia, w ktorym zostalaby osiggnigta rownowaga pomigdzy
ilocia srodkow, jakie moga by¢ przeznaczone na ochrong zdrowia, a ilo$cia $wiad-
czen, jakich mozna bezptatnie dostarczy¢ pacjentom.
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Ogo6lne wydatki na ochrong zdrowia wykazuja tendencje wzrostowa, Jednym
z powoddw jest starzenie si¢ spoteczenstwa. Dodatkowa presje wywieraja nowe
technologie i oczekiwania spoleczne z nimi zwiazane, a dotyczace do dostgpu do
nowych, czyli relatywnie drozszych metod diagnozowania i leczenia. Nie bez zna-
czenia staje si¢ rosnacy poziom wiedzy zdrowotnej spoteczenstwa, wzrastajaca
swiadomos$¢ znaczenia jako$ci ustug, jak rowniez rosnaca liczba podmiotéw po-
siadajacych akredytacje oraz certyfikaty jakosci. Finansowanie opieki zdrowotnej
wymaga zatem uregulowania zasad funkcjonowania ochrony zdrowia oraz efektyw-
nego zarzadzania posiadanymi $rodkami.
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THE TENDENCIES OF POLISH HEALTH SERVICE FINANCING

Summary: Since the health service financing is one of the most crucial economic and social
issues, attention has been paid to the sources of health sector financing. Attention has been
devoted to spending on the health service in relation to GDP, compared with member coun-
tries of the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). Spending of
main payers of Polish health service has been exposed; moreover, the structure and dynamics
of spending have been analyzed. The directions of changes concerning Polish health service
financing have been pointed out.
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