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Arkadiusz Przybylka

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA JAKO GLOWNY
ORGANIZATOR USLUG ZDROWOTNYCH W POLSCE

Streszczenie: Narodowy Fundusz Zdrowia jest glownym podmiotem odpowiedzialnym za
dostarczanie ustug zdrowotnych w Polsce. Jest on w rzeczywisto§ci monopolista na rynku,
gdyz brak jest powszechnych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. W artykule przedsta-
wione s3 jego gtowne zadania jako jednostki odpowiedzialnej za dostarczanie tego rodzaju
ushug.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, ustugi zdrowotne, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkéw publicznych to
podstawowe prawo zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Od-
powiedzialno$¢ za zapewnienie obywatelom réwnego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych spoczywa na wiadzach publicz-
nych'. Artykut 68 Konstytucji RP rozréznia prawo do ochrony zdrowia oraz prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych jako podle-
gajace ochronie prawnej prawa podmiotowe. Zostaty one ujete w dwoch pierwszych
ustepach wskazanego artykutu:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne za-
pewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okre$la ustawa.

Glowna odpowiedzialno$¢ za organizacje owych ustug spoczywa na Narodo-
wym Funduszu Zdrowia (NFZ). Ustugi zdrowotne sa realizowane przez system
ochrony zdrowia. Jest on ksztattowany przez panstwo i to w wielu przypadkach
panstwo bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli
oraz zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych. W kazdym kraju gtéwne cele systemu
ochrony zdrowia polegaja na zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

! Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, Narodowy Fundusz Zdro-
wia, Warszawa 2011, s. 5.
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Wyraza si¢ to w dgzeniach do zaspokojenia indywidualnych potrzeb zdrowotnych,
z ktérych najwazniejsze sa potrzeby wynikajace z choréb, niedomagan, wypadkow,
czyli tzw. wyrazone potrzeby zdrowotne, cho¢ system powinien rowniez bra¢ pod
uwagg istnienie tzw. rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, nie zawsze ujawniajacych
si¢ dostatecznie wczesnie, i zaspokajac je z wlasnej inicjatywy. Waznym celem jest
réwniez zapewnienie zbiorowych potrzeb zdrowotnych, tj. takich warunkow zycia,
pracy, mieszkania, odzywiania, wypoczynku i innych aspektow zycia zbiorowego,
ktére minimalizuja ryzyko utraty zycia. Wskazane cele wymuszaja z kolei koniecz-
no$¢ funkcjonowania w ramach systemu ochrony zdrowia dwoch dziatow: indywi-
dualnej opieki zdrowotnej, czyli stuzb medycznych, oraz zbiorowej ochrony zdro-
wia, czyli stuzb zdrowia publicznego.

Wigkszos¢ srodkow przeznaczonych na ochrong zdrowia (w tym na finansowa-
nie $wiadczen zdrowotnych) ma swoje zroédto w $rodkach publicznych. Srodki te
gromadzone sg przez NFZ, ktory nastgpnie zawiera ze §wiadczeniodawcami umowy
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Analiza danych za rok 2007 wskazuje, iz
ok. 87% wydatkow publicznych na ochrong zdrowia pokrywanych jest ze §rodkow
w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ok. 9% to srodki po-
chodzace z budzetu panstwa, a ok. 4% stanowig wydatki samorzadow terytorialnych
na ochrong zdrowia. Z budzetu panstwa finansowane sa w szczegdlnosci wysoko-
specjalistyczne procedury medyczne, programy polityki zdrowotnej, ratownictwo
medyczne oraz $wiadczenia dla 0sob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego?.

Na $wiecie wydatki na ochron¢ zdrowia zarowno indywidualna, jak i zbiorowa
rosng. Tendencje taka wykazuja tez wydatki w Polsce. Budzet NFZ w 2007 r. wy-
niost 46,4 mld zt, a w 2009 r. wzrést do 55 mld zt. W kolejnych latach naktady finan-
sowe na ochrone zdrowia jeszcze wzrosna, co bedzie wynika¢ ze zwigkszenia po-
trzeb zdrowotnych zwigzanych z procesem starzenia si¢ ludnosci. Rodzi to wiele
dylematow, np. kto w gldwnej mierze powinien te wydatki finansowaé. Niezaleznie
jednak od przyjetej koncepcji systemu ochrony zdrowia naktady na t¢ sfere sg inwe-
stycjami, ktore przynosza korzysci ekonomiczne w postaci przedtuzania zycia i po-
prawy jego komfortu oraz wydtuzania okresu aktywnos$ci zawodowej. W Polsce, jak
juz wspomniano, zdecydowana wigkszo$¢ srodkow przeznaczanych na ochrong
zdrowia pochodzi ze sktadek ubezpieczeniowych, ktorych dysponentem jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobo-
wo$¢ prawnag’. Nadrzednym celem jego dziatalno$ci jest zapewnianie $wiadczen
zdrowotnych osobom uprawnionym.

Prezes Rady Ministréw powoluje organy NFZ: Rade¢ Funduszu, sktadajaca si¢
z 10 cztonkow powolywanych na 5-letnig kadencje, oraz Zarzad i Prezesa. Do zadan

2 Informacja rzqdu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce, styczen 2008, druk sej-
mowy nr 176, http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/iosozp 176 23012008.pdf.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, DzU 2004, poz. 210, nr 2135 z pdzn. zm., art. 96.
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Rady Nadzorczej Funduszu nalezy m.in.: uchwalenie planu pracy funduszu na dany

rok, kontrolowanie biezacej jego dziatalnosci we wszystkich jej dziedzinach, przyj-

mowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego. Dziatalno$cig NFZ kieruje

Prezes, ktory swoje zadania wykonuje przy pomocy trzech zastepcow. Do kompe-

tencji Prezesa NFZ nalezy reprezentowanie funduszu na zewnatrz, kierowanie dzia-

lalnoscia funduszu i pracami Zarzadu, a takze koordynowanie wspotpracy funduszu

z jednostkami samorzadu terytorialnego, organami administracji rzadowej oraz

z innymi instytucjami realizujacymi zadania na rzecz ochrony zdrowia*.

O duzej roli NFZ w procesie zaspokajania potrzeb zdrowotnych decyduje zakres
jego zadan szczegdtowych, do ktorych mozna zaliczy¢:

e okreslenie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow $swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej;

e przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozlicza-
nie;

e finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom in-
nym niz ubezpieczeni speliajagcym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie
stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

* finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych §wiadczeniobiorcom,;

e opracowanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programow zdrowotnych;

* monitorowanie ordynacji lekarskich;

* promocja zdrowia;

e prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,

e prowadzenie wydawniczej dzialalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia’.

Fundusz rozlicza réwniez koszty $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane
z budzetu panstwa oraz koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych
przez zespoty ratownictwa medycznego (w stosunku do oséb uprawnionych do tych
$wiadczen na podstawie przepisoOw o koordynacji) z instytucjami miejsca zamiesz-
kania w panstwach cztonkowskich UE lub EFTA.

NFZ jest de facto monopolista na rynku, gdyz brak jest powszechnych dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych. Koncepcje takie powstajg, ale napotykaja wiele
trudnosci przy wdrazaniu. U podstaw tego stanu lezy wieloletnia indoktrynacja spo-
leczenstwa sloganami o bezptatnej opiece zdrowotnej oraz brak przejrzystych regut w
udzielaniu i finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Przejrzystos$¢ czesto zastepowana

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ..., art. 99-103.

5 M. Zysnarska, Narodowy Fundusz Zdrowia — instytucja wlasciwa w polskim systemie opieki zdro-
wotnej, [W:] Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczypospolitej do Unii Europejskiej, red. T. Maksy-
miuk, J. Skrzypczak, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Nauk Politycznych i Dziennikarstwa UAM,
Poznan 2006, s. 214; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . ..., art. 97.
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jest przez uznaniowos¢ i brak jawnosci w procesie podejmowania decyzji. Dotyczy to
zwlaszcza kryteriow wiaczania lub wylaczania swiadczen do refundacji ze srodkow
publicznych, w przypadku ktorych decyzje sa podejmowane nie na podstawie dowo-
dow naukowych, lecz pogladéw nieformalnych gremiow urzedniczych®.

Swiadczenia opieki zdrowotnej przystuguja obywatelom Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Uprawnione sg do nich osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. Maja one takze prawo do korzystania z opieki zdrowotnej w czasie pobytu
w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego na zasadach
okreslonych w przepisach o koordynacji. Ubezpieczonymi sg osoby, ktore podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja si¢ dobrowolnie.

NFZ optaca §wiadczenia dla 0s6b ubezpieczonych, natomiast leczenie pozosta-
tych osob, innych niz ubezpieczone, pokrywane jest z budzetu panstwa lub ze $rod-
kow pomocy spolecznej. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w przychod-
niach, gabinetach i szpitalach, ktore maja podpisana umowe z NFZ. Srodki finansowe
funduszu pochodza ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w wysokosci 9% pod-
stawy wymiaru. Pozostale zrodta finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce,
poza sktadka ubezpieczeniows, to:

e $rodki samorzadow terytorialnych,
e $rodki z budzetu panstwa,

e indywidualne wydatki ludnosci,

* wydatki pracodawcow,

e $rodki zagraniczne.

Liczba os6b ubezpieczonych w NFZ wynosi 37 398 582, z czego zdecydowang
wiekszo$¢ stanowia osoby ubezpieczone obowigzkowo (dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym obje¢te sg 26 762 osoby). Kazda osoba uprawniona do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych jest przyporzadkowana do od-
dzialu wojewddzkiego NFZ. Przynalezno$¢ do konkretnego oddzialu zalezy od
miejsca zamieszkania. Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych $wiadczeniobiorcy majg prawo do swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, takich jak:

* Dbadania diagnostyczne, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjne;j;

e $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wezesnego
wykrywania chorob, w tym obowiazkowe szczepienia ochronne;

* podstawowa opieka zdrowotna;

* $wiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania;

e ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne;

* rehabilitacja lecznicza;

* $wiadczenia stomatologiczne;

e leczenie szpitalne;

¢ J. Ruszkowski, Polski system zdrowotny — socjalizm w rynkowym otoczeniu, [w:] Ochrona zdro-
wia i gospodarka. Mechanizmy rynkowe a regulacje publiczne, red. nauk. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Wy-
dawnictwo Naukowe Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008, s. 35.
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* $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

* leczenie w domu chorego;

e badanie i terapia psychologiczna;

e badanie i terapia logopedyczna;

* $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;

* opieka paliatywna i hospicyjna;

e pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi;

e opieka nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu;

* opieka nad kobieta w okresie karmienia piersia;

* opieka prenatalna nad ptodem i opieka nad noworodkiem oraz wstepna ocena
stanu zdrowia i rozwoju niemowlgcia;

e opieka nad zdrowym dzieckiem, w tym ocena stanu zdrowia i rozwoju dziecka

do lat 18;

e leczenie uzdrowiskowe;

e zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $srodki pomocnicze;
e transport sanitarny;

e ratownictwo medyczne’.

Poza zakladami opieki zdrowotnej ustugi medyczne moga by¢ rowniez §wiad-
czone przez praktyki zawodow medycznych, dziatajace zgodnie z ustawg o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty oraz o zawodzie pielggniarki i potoznej. Wedtug da-
nych Ministerstwa Zdrowia w 2009 r. zarejestrowanych byto tacznie 126,1 tys.
indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk leka-
rza i lekarza dentysty, praktyk lekarskich w miejscu wezwania oraz indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.
Sposrod nich 68% stanowity praktyki lekarskie (85,7 tys.), 18,1% stomatologiczne
(22,8 tys.), 12,3% pielegniarskie (15,6 tys.) oraz 1,5% (1,8 tys.) potoznicze®.

Opicka zdrowotna o charakterze stacjonarnym $wiadczona jest w szpitalach
ogolnych oraz w innych zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak: zaktady psychia-
tryczne, zaktady opieki dlugoterminowe;j (zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegna-
cyjno-opiekuncze, hospicja) oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego. W 2009 r.
funkcjonowato 795 szpitali ogolnych, w tym 526 szpitali publicznych (blisko 70%)
oraz 269 szpitali niepublicznych (prawie 30%)°.

Ubezpieczony posiada prawo do wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty. Ambulatoryjne swiadczenia specjali-
styczne sg udzielane na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej. Skierowanie nie jest potrzebne do: ginekologa i potoznika, dentysty,
dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry. Nie jest rowniez wymaga-
ne od osob: chorych na gruzlice, zakazonych wirusem HIV, inwalidéw wojennych

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ..., art. 15.

8 Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 roku, Zaktad Wydawnictw Statystycznych,
Warszawa 2010, s. 51-52.

® Tamze, s. 53-57.
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1 0s6b represjonowanych oraz od oséb uzaleznionych od alkoholu, §rodkéw odurza-
jacych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego. Skiero-
wanie nie jest wymagane w stanach zagrozenia zycia.

Zgodnie ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow
publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w szpitalach i §wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci
zgloszenia w dniach i1 godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory za-
warl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ. Swiadczeniodawca
ustala kolejno$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen zain-
teresowanych. W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebg
wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielania $wiadczenia, $wiadczeniobiorca
informuje o tym $wiadczeniodawce, ktory (jezeli to wynika z kryteriow medycznych)
koryguje odpowiednio termin udzielania $wiadczenia i informuje niezwlocznie
$wiadczeniobiorcg 0 nowym terminie. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi. W stanach nagtych §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg Swiad-
czeniobiorcy niezwlocznie'®. Zaktad opieki zdrowotnej nie moze réwniez odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie pozostajacej w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia bez wzgledu na to, czy osoba ta jest ubezpieczona, czy nie.

Wydatki NFZ obejmuja: podstawowa opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, lecznictwo szpitalne, refundacje cen lekow, opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien oraz leczenie stomatologiczne. W przypadku lekow pacjent ma
prawo do ich refundacji na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub felcze-
ra oraz po wniesieniu oplaty ryczattowej nieprzekraczajacej 4,25 zt w przypadku
leku podstawowego oraz 12,75 zt w przypadku leku recepturowego i po wniesieniu
oplaty w wysokosci 30% lub 50% ceny leku za leki uzupetniajace'!. Swiadczenio-
biorcom cierpigcym na choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym umy-
stowo, a takze chorujacym na niektore choroby przewlekte, wrodzone lub nabyte,
leki i wyroby medyczne sg przepisywane bezptatnie.

W przypadku leczenia uzdrowiskowego NFZ optaca koszty wyzywienia i za-
kwaterowania dla dzieci i mtodziezy do lat 18, mtodziezy ksztalcacej si¢ do 26. roku
zycia, dla dzieci niepelnosprawnych bez ograniczenia wieku. Ponadto NFZ realizuje
$wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wy-
krywania chordb, ktdre obejmuja:

e propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez zachecanie
do indywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

* wczesna, wielospecjalistyczna i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozo-
nym niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnym;

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ..., art. 20.
" Por. G. Chatupczak, Ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech i w Polsce, Verba, Lublin 2006,
s. 476.



196 Arkadiusz Przybytka

e profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, ze
szczegolnym uwzglednieniem choréb uktadu krazenia oraz nowotworowych;

e promocj¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczng obejmuja-
ca dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

e prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym ba-
dan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zy-
cia, oraz profilaktyke stomatologiczna;

* profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w §rodowisku naucza-
nia i wychowania;

* wykonywanie szczepien ochronnych;

¢ wykonywanie badan z medycyny sportowej, obejmujacych dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia uprawiajacych sport amatorski oraz zawodnikow po-
miedzy 21. a 23. rokiem zycia'?.

Prawie 95% kosztow NFZ obejmuja $wiadczenia zdrowotne, w ktorych naj-
wigkszy udzial stanowig wydatki na lecznictwo szpitalne (ponad 46%). Najwigcej
srodkow na te opieke przeznaczono w wojewodztwach mazowieckim, §laskim, wiel-
kopolskim, matopolskim oraz dolno$laskim, najmniej za§ w lubuskim, opolskim
1 podlaskim. Ponadto duzy udziat w wydatkach stanowi refundacja cen lekow
(ok. 16%). Najwigcej 1 najmniej Srodkow na ten cel przeznaczono w tych samych woje-
wodztwach, co w przypadku lecznictwa szpitalnego. Nastepne pod wzgledem wiel-
kosci sg wydatki NFZ na podstawowa opieke zdrowotng (11%); i tutaj wystepuja
podobne dane odnos$nie do wysokos$ci naktadow: najwiecej w wojewddztwach $la-
skim, wielkopolskim i matopolskim, a najmniej w lubuskim i opolskim. W przypad-
ku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (7%) najwigcej wydatkéw przypada row-
niez na wojewodztwa mazowieckie, $laskie i wielkopolskie, a najmniej na lubuskie,
opolskie i $wigtokrzyskie.

O duzej roli NFZ $wiadcza rowniez wyniki badan Diagnoza spoteczna 2007.
Wynika z nich bowiem, Zze w ciggu ostatnich trzech miesigcy az w 97% gospodarstw
domowych ktos$ korzystal z opieki lekarskiej finansowanej przez NFZ. O wysokim
poziomie korzystania z opieki finansowanej przez NFZ $wiadczy réwniez fakt,
iz kontakt z takimi placoéwkami miato 76% osob badanych powyzej 15. roku zycia, a
z placowkami oplacanymi prywatnie tylko 30%. Zrdéznicowanie w korzystaniu
z placowek optacanych przez NFZ oraz z wlasnych srodkow w podziale na poszcze-
golne wojewodztwa przedstawia tabela 1. Dane w niej zawarte wyraznie wskazuja
na wzrost liczby os6b korzystajacych z opieki zdrowotnej optacanej ze §rodkow za-
rowno NFZ, jak i wlasnych. Szczeg6lnie duzy wzrost liczby osdb korzystajacych
z publicznej opieki wystapit wsrdd rolnikdéw, ucznidow i studentéw oraz bezrobotnych.
W gospodarstwach wiejskich wzrosta nie tylko liczba 0sob korzystajacych z opieki
finansowanej przez NFZ, ale rowniez optacanej ze srodkoéw prywatnych. Moze to by¢
efekt wzrostu wyksztalcenia i wigkszej troski o zdrowie, zwigkszonych przychodow,

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ..., art. 27.
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a takze zmniejszania si¢ roznych barier, ktore przedtem ograniczaty dostep tej grupy
gospodarstw do opieki zdrowotnej'®. Jak pokazuja badania budzetow gospodarstw
domowych, przecigtne miesigczne wydatki na ochrong zdrowia wynosza 55,19 zl.
Najwiecej wydaja gospodarstwa emeryckie (ponad 85,2 zt), najmniej gospodarstwa
pracownikow zatrudnionych na stanowiskach robotniczych (niecate 26,05 zt)'.

Tabela 1. Korzystanie z placowek ochrony zdrowia

Optacanych przez NFZ Optacanych z wtasnej kieszeni
Wojewodztwo

2007 2009 2007 2009
Dolnoslaskie 75,1 77,8 35,9 434
Kujawsko-pomorskie 72,5 75,7 21,8 31,2
Lubelskie 77,5 73,8 27,9 34,4
Lubuskie 78,8 75,6 30,8 37,6
Lodzkie 77,1 78,8 32,1 35,6
Matopolskie 76,1 80 32,4 37,9
Mazowieckie 74,7 72,9 32,9 39,6
Opolskie 77,3 74,7 26,9 29,6
Podkarpackie 79.4 77,7 27,9 32,2
Podlaskie 75,3 74,7 28,1 33
Pomorskie 79,3 78,1 34,7 35,8
Slaskie 79,6 81,8 27,6 34,4
Swigtokrzyskie 79,6 70,1 31,2 33,3
‘Warminsko-mazurskie 69,1 70,7 17,7 20
Wielkopolskie 74,2 73,9 29,5 36,5
Zachodniopomorskie 71,8 74,3 29,5 32,8

Zrodto: J. Czapinski, Opieka zdrowotna: korzystanie, finansowanie i opinie spoleczne, [w:] Diagnoza
spoteczna 2007, red. J. Czapinski, T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego oraz Centrum
Rozwoju Zasobow Ludzkich, VizjaPress&IT, Warszawa 2009, s. 109.

Czgsto zdarza si¢ tez, ze diagnozowanie czy leczenie rozpoczete w sektorze pry-
watnym jest kontynuowane w sektorze optacanym przez NFZ. Gtéwny powod takie-
go zjawiska to wysokie koszty niektorych form diagnozowania czy leczenia, cenowa
bariera popytu oraz wysoka kapitatlochtonnos¢ niektorych procedur medycznych
oraz silna zaleznos$¢ wysokiej jakosci od efektow skali, ktora weigz trudno zapewnic¢
w sektorze prywatnym. W tej sytuacji leczenie rozpoczgte prywatnie jest kontynu-
owane w sektorze publicznym, czyli tam ponoszone sg koszty dalszego, juz droz-
szego leczenia'®. Spada jednak liczba gospodarstw domowych, w ktorych ktorys

13 M. Janos§-Kresto, Ustugi spoleczne a zréwnowazony rozwdj regionéw, Wydawnictwo AGH, War-
szawa 2008, s. 268.

Y Budzety gospodarstw domowych w 2009 r., Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa
2010.

15 Por. K. Tymowska, Opieka zdrowotna: korzystanie, finansowanie i opinie spoleczne, [w:] Dia-
gnoza spoteczna 2007, red. J. Czapinski, T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego oraz Centrum Roz-
woju Zasobow Ludzkich, VizjaPress&IT, Warszawa 2007, s. 90.
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z czltonkow przebywal w szpitalu. Moze to dowodzi¢ wigkszej troski szpitali
publicznych o finanse i mniejszej sktonnosci do przyje¢ wiekszych, niz ustalono
w umowie, czyli nie tak pewnych do sfinansowania przez NFZ. Ponadto NFZ znacz-
nie rygorystyczniej sprawdza zasadno$¢ przyje¢ ponad ustalone limity w umowach

i trudniej jest pozyska¢ srodki na pokrycie kosztow leczenia szpitalnego w skali

przekraczajacej ustalenia wynikajace z kontraktow!®.

NFZ realizuje rowniez profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze §rod-
kow wiasnych, takie jak:

e program profilaktyki raka piersi,

e program profilaktyki raka szyki macicy,

e program profilaktyki chorob krazenia,

e program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,

e program badan prenatalnych,

e program wczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowane;j i cigg-
lej pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnemu
oraz jego rodzinie,

e program profilaktyki gruzlicy (jako program fakultatywny w wojewddztwach
o wysokim wskazniku zachorowalnosci na gruzlice),

e program profilaktyki chordb odtytoniowych — palenie jest uleczalne,

e program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry,

* program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w cigzy'’.
Funkcjonowanie systemu $wiadczen finansowanego przez NFZ nie jest idealne.

Jednym z probleméw dotkliwie odczuwalnych przez pacjentow, postrzeganych jako

brak dobrej organizacji systemu ochrony zdrowia, sg dtugie kolejki do lekarzy spe-

cjalistow. Mimo ze dotycza one tylko niektorych specjalnosci medycznych, stajg si¢
sporym problemem spotecznym i organizacyjnym, w znacznym stopniu przyczynia-
jacym sie do negatywnej opinii o systemie opieki zdrowotne;.
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THE NATIONAL HEALTH FUND AS THE MAIN ORGANIZER
OF HEALTH SERVICES IN POLAND

Summary: The National Health Fund is the main subject being responsible for providing
medical services in Poland. It is actually a monopoly on the market due to the lack of common,
additional health insurance. The article presents its main tasks as a unit responsible for
providing such a kind of services in our country.

Keywords: health protection, health service, the National Health Fund.



