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UWAGI O FINANSOWANIU SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Streszczenie: W artykule podjeto probe przeanalizowania problemu finansowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Przedstawiona analiza dotyczy lat 1999-2011. Wskazano zagro-
zenia w funkcjonowaniu tego systemu. Szczegodlng uwage zwrocono na problem wydatkow
prywatnych ponoszonych na leczenie przez Polakéw przy jednoczesnym optacaniu sktadki
na ochrong zdrowia w systemie publicznym.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, ubezpieczenia zdrowotne, prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne.

1. Wstep

Najwazniejszym bogactwem naturalnym kazdego panstwa powinno by¢ zdrowie
jego obywateli. Jedynie zdrowe spoteczenstwo zdolne jest do tworzenia trwatych
dobr materialnych i kulturowych, przez co nastgpuje rozwdj gospodarczy i spotecz-
ny danego panstwa. Dlatego w wielu krajach rozwinat si¢ system opieki zdrowotne;.
O ksztatcie tego systemu w poszczegolnych krajach decydujg funkcjonujace w nich
systemy ochrony zdrowia [5]. W Polsce, pomimo dynamicznie zwigkszajacej si¢
przez ostatnie lata ilosci srodkow pochodzacych ze sktadek na powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne, funkcjonujacy system publiczny nie wywigzuje si¢ ze swojego
podstawowego zadania, tj. zapewnienia powszechnego i rownego dostepu do ustug
medycznych. Wedtug raportu Euro Health Consumer Powerhouse Polska dysponuje
jednym z najgorszych jakosciowo europejskich systemow ochrony zdrowia [2].

2. Metody finansowania ochrony zdrowia

Finansowanie ochrony zdrowia moze by¢ rozne i zalezy od modelu przyjetego przez
dane panstwo. Najogolniej mozna wyrozni¢ trzy modele finansowania wydatkow
na ochrong¢ zdrowia; nalezy do nich:

* budzetowa metoda finansowania ochrony zdrowia,

e ubezpieczeniowa metoda finansowania ochrony zdrowia,

e samofinansowanie ochrony zdrowia.
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Kazdy z tych modeli ma wady i zalety.

Budzetowa metoda finansowania ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ tym,
ze rzad podejmuje si¢ finansowania ustug zdrowotnych swoich obywateli. Decydu-
je on tez o wysokosci wydatkéw przeznaczonych na ochrong zdrowia. Planowanie
wydatkéw na ochrong zdrowia jest scentralizowane i zalezne od posiadanych $rod-
kéw w budzecie. Zaleta tego systemu jest tatwa dostepnos¢ wszystkich obywateli
do opieki zdrowotnej, poniewaz jest ona bezptatna i obejmuje wszystkie dziedziny
zdrowia oraz wszystkich obywateli. Wada tego systemu jest brak powigzan pomig-
dzy dochodami a wydatkami na zdrowie oraz niebezpieczenstwo, ze panstwo moze
ograniczy¢ wydatki na ochron¢ zdrowia. Budzetowy system ochrony zdrowia funk-
cjonuje obecnie m.in. w takich panstwach, jak: Szwecja, Dania, Finlandia, Grecja
oraz Wielka Brytania [5].

Inng metoda finansowania ochrony zdrowia jest metoda ubezpieczeniowa. Me-
toda ta przenosi odpowiedzialno$¢ za finansowanie wydatkéw na zdrowie na oby-
wateli. Istota ubezpieczen zdrowotnych jest roztozenie strat wywolanych przez
okreslone zdarzenie losowe migdzy wszystkich uczestnikow, tzw. wspdlnoty nie-
bezpieczenstwa, tworzacych fundusz ubezpieczeniowy [1].

Zaleta ubezpieczeniowego systemu finansowania ochrony zdrowia jest dostep-
no$¢, dobry stosunek jakosci ustug do ceny, a takze stabilnos$¢. Systemy zdrowotne
dziatajace z wykorzystaniem metody ubezpieczeniowej funkcjonuja m.in. w Austrii,
Szwajcarii, Francji, Belgii. System ubezpieczen zdrowotnych wprowadzony w Pol-
sce rowniez funkcjonuje zgodnie z tg metodg [5].

Kolejng metoda finansowania wydatkow na ochrone zdrowia jest tzw. samo-
finansowanie. Umozliwia ono obywatelom danego panstwa korzystanie z platnej
opieki zdrowotnej. O dostepnosci do konkretnych ustug medycznych decyduje
zdolno$¢ i gotowos¢ do ptacenia za nie. W tej metodzie finansowania dominujaca
role odgrywa sektor ubezpieczen prywatnych, ktéry dziata w oparciu na regutach
rynkowych. Zaletami tego systemu s3: duza wolno$¢ wyboru, duza wtasna odpo-
wiedzialnos$¢, brak lub ograniczone obcigzenie srodkoéw kolektywnych. Wada jest
za$ utrudniony doste¢p do ustug ubezpieczeniowych ludzi ubogich i chronicznie cho-
rych. System ten funkcjonuje w Stanach Zjednoczonych, przy czym rzad organizuje
1 oplaca programy Madicaid oraz Medicare dla ludzi w trudnej sytuacji, a takze dla
0s6b chronicznie chorych [5].

3. Sytuacja polskiego systemu ochrony zdrowia

Rozwoj spoteczny i procesy starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego majg znaczny
wplyw na wzrost wydatkéw na ushugi dotyczace ochrony zdrowia. Do roku 1989
wszyscy obywatele naszego kraju objeci byli systemem zabezpieczenia spoteczne-
go, w tym i zdrowotnego. Prowadzito to do zapewnienia bezplatnej stuzby zdrowia
catemu spoteczenstwu, co niejednokrotnie stwarzato wiele trudnych do rozwigzania
problemow natury finansowej oraz organizacyjnej.W 1999 r. weszla w zycie ustawa
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o powszechnym ubezpieczeniu spotecznym. Spowodowala ona istotne zmiany
w systemie ochrony zdrowia przez przejscie z systemu budzetowego do ubezpiecze-
niowego. Utworzono kasy chorych, ktére przejety finansowanie wielu $§wiadczen
medycznych finansowanych dotychczas z budzetu panstwa. Obywatele Polski zo-
stali objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, ktore dawalo ubezpieczonym
prawo do uzyskania okreslonych ustug medycznych, wyboru lekarza rodzinnego
oraz wyboru kasy chorych [3].

Obecnie ubezpieczenie zdrowotne reguluje Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r.
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45,
poz. 391) [2]. Ustawa ta zastgpita dotychczasowg ustawe o powszechnym ubezpie-
czeniu spolecznym. Spowodowata ona przejecie zadan kas chorych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia bedacy panstwowa jednostkg organizacyjna [3].

Istniejacy obecnie model ochrony zdrowia w Polsce opiera si¢ na nastgpuja-
cych zasadach: Narodowy Fundusz Zdrowia jest ptatnikiem dokonujacym zakupow
swiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw (kontraktéw) z dostawcami swiadczen.
Natomiast do NFZ wptywa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jako procent przy-
chodéw. Zmiana systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych wprowadzita dla
pacjentow objetych publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym limity procedur me-
dycznych dostepnych w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece specjalistycznej, a w kon-
sekwencji spowodowata kolejki do lekarzy specjalistow 1 wydtuzyta czas oczekiwa-
nia na planowe zabiegi operacyjne. Powaznym problemem obecnego publicznego
systemu zdrowotnego jest ciggte jego niedofinansowanie, przy jednoczesnym wyso-
kim poziomie prywatnych wydatkéw obywateli na ochrone zdrowia. Stanowia one
okoto 40% wydatkoéw publicznych [4].

4. Wydatki na zdrowie w Polsce

Postep wiedzy medycznej oraz postep techniczny, dzigki ktéremu lekarze moga sto-
sowac¢ nowoczesng aparatur¢ medyczng stuzaca do ratowania zdrowia i zycia pa-
cjentdw, powoduje wzrost kosztow ustug zwigzanych z ochrong zdrowia. Wedtug
danych NFZ w Polsce w 2011 r. na ochrong¢ zdrowia wydano 100 mld zt [6]. Wydat-
ki publiczne i prywatne na ochron¢ zdrowia w Polsce w latach 1999-2011 przedsta-
wiono w tab. 1 oraz narys. 1.

Z danych przedstawionych narys. 1 i w tab. 1 wynika, ze od roku 1999 dyna-
micznie zwicksza si¢ ilo§¢ srodkoéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. Mimo
ze obecnie wielko$¢ wydatkow na zdrowie w poréwnaniu z rokiem 1999 podwoita
si¢, system opieki zdrowotnej wciaz jest jednak w stabej kondycji. Szczegdlnie nie-
pokojacy jest fakt, ze mimo ubezpieczen zdrowotnych Polacy wydaja na leczenie
ok. 33 mld z} z wiasnej kieszeni. Swiadczy to o tym, ze system publiczny w Polsce
nie jest ani efektywny, ani solidarny [6].

Tabela 1. Wydatki publiczne i prywatne na ochron¢ zdrowia w latach 1999-2011 (w mld zt)
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Rok Publiczne Prywatne
1999 25 14
2000 29 15
2001 32 16
2002 30 17
2003 33 18
2004 37 19
2005 41 21
2006 44 22
2007 51 25
2008 57 28
2009 61 30
2010 64 32
2011 67 33

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, NFZ, PIU oraz [6].
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Rys. 1. Wydatki publiczne i prywatne na ochrone zdrowia w latach 1999-2011 (w mld zt)
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, NFZ, PIU oraz [6].

Przeznaczenie wydatkow na ochrone zdrowia w roku 2010 przedstawia tab. 2
oraz rys. 2.
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Tabela 2. Przeznaczenie wydatkow publicznych i prywatnych na zdrowie w Polsce w 2010 r.
(w mld zt)

Przeznaczenie wydatkéw na zdrowie Publiczne Prywatne
Leczenie szpitalne 30,8 0,6
Leki 8,5 18,3
POZ + ambulatoryjna opieka specjalistyczna 11,5 9,1
Opieka stomatologiczna 1,7 4,5
Pozostate 11,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS, NFZ, PIU oraz [6].
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Rys. 2. Przeznaczenie wydatkéw publicznych i prywatnych na zdrowie w Polsce w 2010 r. (w mld zt)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, NFZ, PIU oraz [6].

Zaprezentowane dane pokazuja, Ze najwigcej pienigdzy publicznych w roku
2010 zostato przeznaczonych na leczenie szpitalne — prawie 31 mld zl, wydatki
prywatne na leczenie szpitalne wynosity 0,6 mld zt. Wydatki publiczne na leczenie
szpitalne stanowig 98% ogolnych wydatkow na leczenie szpitalne. Na leki wyda-
no 8,5 mld zt z pienigdzy publicznych, natomiast wydatki poniesione bezposrednio
przez pacjenta wynosza 18,3 mld zt i stanowig 68% ogolnych wydatkow na leki.
Natomiast na podstawowa opieke zdrowotna oraz na leczenie ambulatoryjne wy-
dano 11,5 mld zt z wydatkow publicznych, natomiast prywatne wydatki wynosza
9,1 mld zt — stanowi to 44% ogo6lnych wydatkéw ponoszonych na podstawowa opie-
ke zdrowotna oraz na leczenie ambulatoryjne specjalistyczne. Publiczne wydatki
na opieke stomatologiczng wyniosty 1,7 mld zl, natomiast wydatki prywatne wynio-
sty 4,5 mld zl, co stanowi 73% ogoélnych wydatkow na leczenie stomatologiczne.
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Rys. 3. Przeznaczenie wydatkéw publicznych i prywatnych na zdrowie w Polsce w 2010 . (w %)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS, NFZ, PIU oraz [6].

Z danych tych wynika, ze wydatki prywatne ponoszone przez pacjentow
sa znaczne, dotyczy to szczego6lnie wydatkow na leki, na leczenie u specjalistow
oraz leczenie stomatologiczne.

Glownymi problemami publicznej stuzby zdrowia jest trudny dostep do specja-
listow oraz staba koordynacja opieki nad pacjentem pomigdzy podstawowa opieka
zdrowotna, specjalista i szpitalem. W Polsce, w porownaniu z innymi krajami, zbyt
duzo $rodkow przeznacza si¢ na opieke szpitalna, a zbyt mato na opieke ambulato-

ryjna.
5. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne

Pewnym rozwigzaniem trudnej sytuacji publicznego rynku ustug zdrowotnych jest
prywatne ubezpieczenie zdrowotne, ktore skutecznie zabezpieczy podstawowa i spe-
cjalistyczng opieke medyczng pacjenta. W Polsce rynek ubezpieczen prywatnych
rozwija si¢ powoli wskutek braku regulacji prawnych oraz wej$cia na rynek firm
medycznych oferujacych dostep do opieki zdrowotnej w zamian za przedplate.
W Polsce w roku 2010 rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych wart byt ok.
160 mln zt. Z polis grupowych skorzystato ok. 400 tys. osob, natomiast z polis indy-
widualnych — ok. 50 tys. 0sob [6].

Wedhug raportu firmy Seqence HC Partners, gdyby z abonamentdéw i ubezpie-
czen prywatnych skorzystato 2,5 mln osob, zyski dla systemu publicznego wynio-
styby ok. 750 mln zt rocznie, przy zatozeniu, ze osoby ubezpieczajace si¢ prywatnie
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nie beda korzystaty w ogole z przyshugujacych im publicznie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa ambulatoryjnego. Szacuje sie, ze pry-
watna wizyta u lekarza specjalisty kosztuje srednio 3 razy wigcej niz ta sama wizyta
w systemie publicznym. Wydatki na zdrowie ponoszone prywatnie przez pacjenta
(ambulatoryjna opieka podstawowa i specjalistyczna bez stomatologii) wynosza
obecnie ok. 6,3 mld zl. Skoro za wizyty prywatne ptaci si¢ §rednio trzykrotnie wig-
cej niz za te same wizyty w systemie publicznym, korzysci dla systemu publicznego
wynosza 2,1 mld zt. Beneficjentem tych oszczgdnosci czgsciowo bedzie NFZ, a cze-
sciowo beda nim pacjenci, ktorzy moga skorzysta¢ z niewykorzystanych pienigdzy
pozostajacych w systemie publicznym [6].

6. Zakonczenie

Procesy starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego oraz rozwoj techniki medycznej po-
woduja, ze w kolejnych latach koszty opieki medycznej w Polsce beda wzrastaly.
Publiczny system ochrony zdrowia nie bedzie w stanie ponie$¢ rosnacych wydatkow
na leczenie ludnosci. Efektywnos¢ publicznego systemu ochrony zdrowia mozna
zwickszy¢ poprzez poprawe funkcjonowania ambulatoryjnej opieki medycznej,
co przyniesie oszczednosci w kosztach leczenia szpitalnego. Natomiast dostarczenie
pacjentom informacji o jakosci i cenach $wiadczen medycznych wzmocni konku-
rencje¢ w sektorze ochrony zdrowia. Kondycje sektora ubezpieczen zdrowotnych
wzmocnityby tez dodatkowe prywatne ubezpieczenia zdrowotne.
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SOME COMMENTS ON THE FINANCING
OF HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND

Summary: The article attempts to analyze the current condition of the health care system in
Poland. It identifies threats to the functioning of this system. Particular attention is paid to
the problem of private expenses incurred for treatment by the Poles at the same time paying
premiums for health care in the public system.
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