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Streszczenie:

Celem artykutu jest ukazanie wielko$ci dokonywanych wydatkow na ochrone zdrowia
W Polsce na tle innych krajow Unii Europejskiej. W finansowaniu publicznym uwzgledniono
wydatki NFZ i wydatki budzetu pafistwa, natomiast w finansowaniu prywatnym wydatki na ubez-
pieczenia prywatne z uwzglednieniem ubezpieczen prywatnych pracodawcow oraz wydatki go-
spodarstw domowych. Przeprowadzona analiza wydatkéw pozwolita na wskazanie podstawowych
problemow w systemie finansowania opieki zdrowotnej oraz na ukazaniu zmian, ktére w przyszio-
$ci wptynetyby na poprawe tego systemu w Polsce i w Unii Europejskiej.
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WPROWADZENIE

Finansowanie sektora ochrony zdrowia jest istothnym, a zarazem problema-
tycznym zagadnieniem wspotczesnych panstw na tle ekonomiczno-spotecznym.
Spoteczenstwo powinno otrzymywaé $wiadczenia o takiej samej jakosci oraz
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posiada¢ rowny dostep do ustug z zakresu ochrony zdrowia. Problemem ekono-
micznym jest natomiast znalezienie sposobu pozyskania dostatecznych Zrodet
finansowania systemu zdrowotnego. U podloza tego problemu lezy odpowiedni
dobdr modelu oraz typu finansowania, ktére zapewniaja stale zrédto pozyskiwa-
nia $§rodkow. Dlatego tez w kazdym kraju, bez wzgledu na poziom jego rozwoju
spoleczno-gospodarczego oraz poniesione naktady na ochrong zdrowia mozemy
wyroznié trzy zrodta finansowania: publiczne, prywatne i $rodki z zagranicy.
W Polsce $rodki na finansowanie publiczne pochodza w gtownej mierze z ubez-
pieczen zdrowotnych w NFZ oraz z budzetu panstwa. Z kolei finansowanie
prywatne dotyczy ubezpieczen prywatnych oraz wydatkow gospodarstw domo-
wych na stuzbe zdrowia [Ry¢ i Skrzypczak 2010: 18].

Dane wykorzystane w analizie polskiego sektora zdrowia pochodzg z opra-
cowan Gtownego Urzedu Statystycznego, raportdéw Ministerstwa Zdrowia i Mi-
nisterstwa Finansow. Natomiast jesli chodzi o sektor zdrowia krajow europej-
skich dane wykorzystano z opracowan World Health Organisation oraz Organi-
sation for Economic Co-operations and Development. Tematyka finansowania
ochrony zdrowia podejmowana byta przez osrodki krajowe [Nojszewska 2011;
Suchecka 2011] oraz zagraniczne [Goodman i Vaddington 1993].

Celem tego artykutu jest ukazanie wielkosci dokonywanych wydatkow na
ochrone zdrowia w Polsce na tle innych krajéw Unii Europejskiej. Z kolei prze-
prowadzona analiza poréwnawcza wydatkow pokaze nam w jakim stopniu dana
jednostka zasila budzet przeznaczony na ochrone zdrowia, a ocena zgromadzo-
nych danych pozwoli na wyciagnigcie wnioskow i mozliwos$¢ zaproponowania
odpowiednich dzialan majacych na celu poprawe sytuacji tego sektora w Polsce.

1. EWOLUCJA FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

W Polsce po II wojnie §wiatowej publiczna stuzba zdrowia opierata si¢ na
mechanizmie centralnego planowania. Srodki pieniezne pochodzity z podatkéw,
ktére wptywaly do Skarbu Panstwa i byly przeznaczane na ochrong zdrowia. Byt
to tzw. model budzetowy. Pod koniec lat 80. wraz ze zmiang gospodarki pan-
stwa na rynkowa rozpoczat si¢ stopniowy proces transformacji systemu zdro-
wotnego. W 1999 r. wprowadzono reforme, ktora dotyczyla zmiany struktury
pozyskiwania zrddetl finansowania. Model budzetowy zastgpiono modelem
ubezpieczeniowo-budzetowym, ktory opierat si¢ dodatkowo na powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Poza tym kazdy z pacjentéw miat prawo do wyboru
$wiadczeniodawcy, szpitala oraz posiadat rowny dostep do $wiadczen zdrowot-
nych. W wyniku tej reformy wprowadzono takze Kasy Chorych, ktore zajmowa-
ly si¢ pozyskiwaniem i gromadzeniem sktadek osob ubezpieczonych. Po upty-
wie 4 lat zostaty one przeksztalcone w Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory funk-
cjonuje do dzi§ i stanowi istotny element w calym systemie ochrony zdrowia
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[Ministerstwo Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/powszech-
ne-ubezpieczenie-zdrowotne/historia, dostep: 8.12.2014].

Oprocz wyzej wspomnianych modeli finansowania sektora zdrowotnego na
$wiecie istniejg takze modele: typowo ubezpieczeniowy (Bismarcka) oraz model
wolnorynkowy. Jednakze zaden z wymienionych modeli nie wystgpuje obecnie
w czystej postaci [Mroz 2012: 73-123].

2. MODELE FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NA SWIECIE

2.1. Model Bismarcka

System ten oparty jest na finansowaniu ubezpieczenia przez obowiazkowe
sktadki ptacone przez pracodawce i pracownika. Jednakze warto zaznaczy¢, ze
obywatele uzyskujacy stosunkowo wysokie dochody sa zwolnieni z tego obo-
wiazku, a jedynie moga si¢ ubezpieczy¢ w sposdb dobrowolny. Sktadki odpro-
wadzane s3 do odpowiedniego funduszu, gdzie sa gromadzone, a nastgpnie
w odpowiedni sposoéb wydatkowane. Dzigki przymusowi ubezpieczenia zgro-
madzone wpltywy ze skladek stanowig gltowne Zrodto finansowania ochrony
zdrowia. Nadzor i kontrole nad catym systemem sprawuje panstwo, dbajac
0 jego poprawne funkcjonowanie. Z tego modelu finansowania korzystaja
Niemcy, Austria, Francja, Belgia, Holandia, a takze Szwajcaria, Czyli panstwa
ktére zajmuja jedne z czotowych miejsc w najnowszym rankingu systemow
opieki zdrowotnej Euro Health Consumer Index 2013 [szerzej: raport — Euro
Health Consumer Index 2013, dostep: 01.12.2014].

2.2. Model rezydualny

Inaczej zwany modelem wolnorynkowym. Jest to system zdrowotny oparty
na ubezpieczeniach prywatnych, charakterystyczny dla Stanow Zjednoczonych.
W systemie tym panstwo nie odpowiada za udzielenie dost¢pu obywatelom do
chociazby podstawowej opieki zdrowotnej, jedynie wspiera dostepnos$¢ $wiad-
czen dla osob, ktore z konkretnych wzgledow nie sg w stanie same uporac si¢
z finansowaniem potrzebnych §wiadczen. Mozna wyraznie zauwazy¢ zasadnicze
rozdzielenie ochrony zdrowia publicznego i prywatnego. W systemie tym pa-
cjenci ubezpieczajg si¢ dobrowolnie, korzystajac z ubezpieczen oferowanych
przez instytucje sektora prywatnego [Mréz 2012: 61]. Finansowanie sektora
ochrony zdrowia nastepuje dzigki srodkom pieni¢znym pozyskiwanym od roz-
nych firm i instytucji ubezpieczeniowych prywatnych i publicznych oraz wszel-
kiego rodzaju organizacji (np. charytatywnych) [Lachiewicz i Matejun 2007:
62-63].

69



Finanse i Prawo Finansowe * Journal of Finance and Financial Law * Kwartalnik * 2015, 11(2): 67-85
Anna Wasiak, Paulina Szelag, Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce...

Czerwiec/June 2015 « vol. I, no. 2 ISSN 2353-5601

2.3. Model Beveridge’a

Zasada charakteryzujaca ten system jest zapewnienie przez panstwo spote-
czenstwu mozliwosci do korzystania z opieki zdrowotnej. Decyzje dotyczace
finansowania §wiadczen w zakresie opieki zdrowotnej sg podejmowane przez
centralne instytucje publiczne. Dla sektora zdrowotnego zostal stworzony fun-
dusz, ktory finansowany jest z budzetu panstwa, w wickszos$ci z podatkow ogol-
nych. Obywatelom przystuguja bezptatne ustugi medyczne w szerokim zakresie,
bez wzgledu na status spoteczny. Dzigki centralnemu planowaniu $rodkow fi-
nansowych oraz kontroli wydatkéw, model ten charakteryzuje si¢ do§¢ niskimi
naktadami na ochron¢ zdrowia. System ten wprowadzono w: Danii, Finlandii,
Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Portugalii i Szwecji. W klasycznej postaci wystepo-
wat w Wielkiej Brytanii. System Narodowej Stuzby Zdrowia na przestrzeni lat
nie ulegat znaczagcym zmianom az do dzisiaj [Sharma i Atri 2010: 391].

2.4. Model Siemaszki

Zasady tego systemu oparto na zamys$le dotyczacym narodowej stuzby
zdrowia. System finansowany jest z publicznych §rodkéw budzetowych (podatki
i inne dochody panstwa) na zasadzie centralnego planowania. Dominujaca role
w zakresie wytwarzania §wiadczen zdrowotnych odgrywa sektor publiczny
(w tym przypadku jest to juz dominacja absolutna). System nie posiada sektora
prywatnego. Dla panstw, ktore wprowadzity system Siemaszki istotna byta zasa-
da odpowiedzialnosci panstwa za jego funkcjonowanie oraz zapewnienie pew-
nego dostepu do $wiadczen w zakresie opieki zdrowotnej. Jednakze przyznawa-
ne $rodki sg ograniczone mozliwosciami finansowymi kraju i ich wysokos$¢ nie
jest powigzana z realnymi potrzebami zdrowotnymi ludno$ci. W Polsce nigdy
W petni nie zastosowano tego modelu [Suchecka 2011: 49-50].

3. STRUKTURA CALKOWITYCH WYDATKOW NA OCHRONE ZDROWIA
W KRAJACH EUROPEJSKICH W LATACH 2007-2011

Wedhig danych pochodzacych z WHO catkowite wydatki na ochrong zdro-
wia w Polsce w latach 2007-2011 byly zr6znicowane. W 2007 r. wynosity
6,33% PKB, natomiast w 2011 r. nastgpit wzrost o 0,51% PKB, co uksztattowa-
to je na poziome 6,84% PKB. W krajach Unii Europejskiej podobnie jak w Pol-
sce roOwniez nastgpil wzrost wydatkow jednakze o 0,58 punktow procentowych
(p.p.) PKB. Srednio wydatki te w 2007 r. wynosily 8,14% PKB, natomiast
w 2011 r. 8,72% PKB. Powyzsze dane ukazuja, ze wynik dla Polski nie jest
zadowalajacy, gdyz poziom s$rodkdéw przeznaczanych na ochrong zdrowia
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w przypadku krajéow Unii Europejskiej jest znacznie wigkszy niz w Polsce. Naj-
wigkszy wzrost wydatkow odnotowano w takich panstwach jak: Cypr, Holandia
i Austria (odpowiednio: 1,36; 1,17; 1,08 p.p. PKB). Natomiast w krajach takich
jak: Lotwa, Grecja i Luksemburg wydatki te spadty (odpowiednio o: 1; 0,82;
0,1 p.p. PKB). Ponizej ukazano dane i analiz¢ ksztaltowania si¢ wydatkow
w kolejnych latach. Dane dotyczace roku 2011 przedstawiono na wykresie 1.

Rok 2007

W tym roku wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce wynosity 6,33% PKB,
$rednia dla UE to 8,14% PKB. Najwigksze wydatki poniosly nastgpujace pan-
stwa: Francja 10,88%, Holandia 10,76%, Niemcy 10,48% PKB. Najmniejsza
ilos¢ $rodkow przeznaczonych na ten cel dotyczyta: Estonii 5,1%, Rumunii
5,23% i Cypru 6,05% PKB.

Rok 2008

W roku 2008 Polska przeznaczyta na ochrone zdrowia wydatki stanowiace
6,88% PKB, $rednia dla UE wyniosta 8,47% PKB. Najwigksze wydatki poniosty
te same panstwa co w roku 2007, jednakze ich poziom nieznacznie wzrost i wy-
nosit: Francja 11,02%, Holandia 10,99%, Niemcy 10,70% PKB. Panstwa cha-
rakteryzujace si¢ najmniejszymi wydatkami to: Estonia 5,96%, Rumunia 5,44%,
Litwa 6,60% PKB.

Rok 2009

W roku 2009 wydatki w Polsce zwigkszyly si¢ i wyniosty 7,20% PKB,
$rednia dla UE to 9,13% PKB. W czolowce panstw, w ktorych wydatki byly
najwicksze znajdowaty si¢ po raz kolejny: Holandia 1,88%, Niemcy 11,75%,
Francja 11,73%. Najnizsze wydatki odnotowano w Rumunii 5,64%, Estonii
6,77% i Lotwie 6,84% PKB.

Rok 2010

W tym roku $rodki przeznaczane na ochrong zdrowia zmniejszyty si¢ w po-
réwnaniu z rokiem ubieglym i wyniosty 7% PKB przy $redniej dla UE 9% PKB.
Jesli chodzi o najwicksze wydatki nadal czolowe miejsca zajmuja: Holandia
12%, Francja i Niemcy 11,6% PKB, natomiast najmniejsze: Rumunia 6%, Esto-
nia 6,3%, Lotwa 6,8% PKB.

Rok 2011

Wydatki w 2011 r. stanowity w Polsce 6,84% produktu krajowego brutto.
Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 8,72%, natomiast takie panstwa jak
Holandia, Francja, Austria czy Niemcy zajmuja czotowe miejsca z wynikiem
blisko 12% PKB. Polska wyprzedza jedynie Litwe, Lotwe, Estoni¢ i Rumunig,
ktorych wydatki ksztattuja si¢ na poziomie 5-7% PKB. Na podstawie powyz-
szej, szczegOtowej analizy tatwo mozna zauwazy¢, iz wysoko$¢ wydatkow na
zdrowie jest w duzej mierze uzalezniona od poziomu rozwoju gospodarczego
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danego kraju, dlatego tez Polska cechuje si¢ duzym niedofinansowaniem sys-
temu ochrony zdrowia (wykres 1).
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Wykres 1. Catkowite wydatki na zdrowie jako procent PKB w 2011 r.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z WHO Global Health Expenditure Data-
base..., dostep: 19.01.2015.

Podziat wydatkow ze wzgledu na typ finansowania obejmuje: wydatki pu-
bliczne (z budzetu panstwa i $rodki pochodzace ze sktadek z ubezpieczen zdro-
wotnych) oraz wydatki prywatne (wydatki gospodarstw domowych oraz pry-
watne ubezpieczenia). W prawie wszystkich krajach UE (za wyjatkiem Cypru)
wydatki publiczne stanowig wigkszo$¢ wszystkich wydatkow na ochrone zdro-
wia. W Polsce podziat ten zasadniczo nie ulegt zmianom w badanym okresie.
Proporcja rozklada si¢ przewaznie w nastgpujacy sposob: ok % to wydatki pu-
bliczne, a %4 to wydatki prywatne. Z analizy danych pochodzacych z WHO z lat
2007-2011 wynika, ze w 2007 r. w Polsce wydatki publiczne ksztattowaly si¢ na
poziomie 70,43% natomiast wydatki prywatne 29,57%. Na przestrzeni lat
(do 2011 r.) nastapit niewielki wzrost udziatlu wydatkéw publicznych o 0,18 p.p.
Jesli chodzi o $rednig wydatkéw publicznych dla panstw UE to wynosita ona
w2007 r. 73,03%, a w 2011 r. 72,76%. Porownujac udziat wydatkow prywatnych
w omawianych latach najwigkszy ich wzrost odnotowano w Irlandii o 8,73 p.p.,
za$ najwickszym spadkiem charakteryzowata si¢ Estonia 4,03 p.p. Analizujac
dane z powyzszego wykresu z 2011 r. biezace wydatki publiczne na ochrong
zdrowia wyniosty w Polsce 70,61%, natomiast wydatki prywatne stanowity
29,39%. W takich krajach jak Holandia, Szwecja, Wielka Brytania, Czechy,
Luksemburg i Dania udzial wydatkéw publicznych jest najwigkszy i wynosi
ponad 80%. Najmniejszy ich udziat oscyluje w granicach 43-57%, w takich
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panstwach jak Cypr, Bulgaria i Litwa. Warto$ci poszczegdlnych wydatkoéw sg
uzaleznione od rozwoju gospodarczego panstwa oraz prowadzonej polityki fi-
nansowej. Jest to rowniez bezposrednio zwiazane z przyjetym przez panstwo
modelem finansowania, ktory zazwyczaj jest ztozony — budzetowo-ubezpie-

czeniowy (wykres 2).
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Wykres 2. Wydatki na zdrowie wedtug typu finansowania w 2011 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z WHO Global Health Expenditure Data-
base..., dostep: 19.01.2015.

4. PUBLICZNE FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE
I WWYBRANYCH KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

Na publiczne zrodta finansowania sektora zdrowotnego sktadaja sie w 85%
wydatki z NFZ pochodzace ze sktadek ubezpieczonych oraz w 15% z budzetu
panstwa. W Polsce na przestrzeni ostatnich 9 lat wydatki na $wiadczenia zdro-
wotne charakteryzowatly si¢ ciaglym wzrostem. Na tle krajow Unii Europejskiej
Polska (oprocz Stowacji) odznacza si¢ najwigkszymi zmianami w tempie wzro-
stu §rodkow na §wiadczenia zdrowotne. Procentowy wskaznik zmian tego tempa
wynosi 7% 1 w porownaniu np. z Wielkg Brytanig jest wyzszy o 2,7 punktow
procentowych, natomiast z Niemcami jest wigkszy az o 3,7 punkty procentowe.
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Zmiany te zwigzane sg m.in. ze starzeniem si¢ spoteczenstwa polskiego. Z roku
na rok liczba osob starszych zwigksza si¢, co wymaga dostarczenia wigkszej
ilosci §wiadczen. Co roku wydatkowane $rodki przeznaczane sg takze na rozwoj
technologiczny i nowe badania naukowe. Ponadto przyczyna tych zmian sg row-
niez rosngce oczekiwania pacjentow oraz zobowigzania, ktore wzigty na siebie
rzady w polityce ochrony zdrowia. Jednakze nalezy pamigtac, iz pomimo cig-
glego wzrostu $rodkéw nie sg one nadal wystarczajace, aby pokry¢ wszystkie
biezace wydatki zwigzane z finansowaniem sektora zdrowia, ktdre wciaz si¢
zwigkszaja m.in. z wymienionych powyzej przyczyn (wykres 3).

o P N W A~ 00O N

Polska Stowacja  Estonia Wielka Holandia  Niemcy Hiszpania  Szwecja
Brytania

Wykres 3. Srednie tempo wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia w latach 2005-2011 (%)

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Gléwnego Urzgdu Statystycznego..., dostep:
12.12.2014.

4.1. Obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne w Polsce

Gléwnym zrodtem finansowania ochrony zdrowia w Polsce jest obowiazko-
wa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. Zgodnie z zapisami ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym stopa skladki zostala okreslona na poziomie
7,5% podstawy wymiaru naliczenia sktadki, a nastgpnie w kolejnych latach wzra-
stata stopniowo az do poziomu 9% w 2007 r. i jej warto$¢ nie zmienita si¢ do te-
raz. Wptywy ze sktadek gromadzone sg w Narodowym Funduszu Zdrowia.

W 2011 r. na $wiadczenia zdrowotne z budzetu NFZ przeznaczono okoto
58 mld zt czyli 0 az 17 mld zt wigcej niz w roku 2007 (ok. 41 mld z}). Zgroma-
dzone $rodki rozdysponowano miedzy koszty dziewieciu podstawowych $wiad-
czen zwigzanych z ochrong zdrowia. Najwigkszy udziat wydatkow przypadt na
leczenie szpitalne i stanowil niemal potowg wszystkich srodkow przeznaczanych
na sektor zdrowotny. W 2007 r. wynosit 45,98% i na przestrzeni 5 lat wzr6st do
47,58%. Kolejnie najwicksze naklady przeznaczane sg na refundacj¢ cen lekow
i mieszcza si¢ w granicach 14—17% oraz podstawowa opicke zdrowotng na po-
ziomie ok. 11-13%. Najmniejsze wydatki przeznaczano m.in. na opieke dhugo-
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terminowa, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie oraz rehabilitacje
leczniczg, odpowiednio: ok. 1-2%; 2—3%; niewiele ponad 3% (wykres 4).
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Wykres 4. Podziat kosztow realizacji zadan NFZ w latach 2007-2011

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia — Biule-
tyn Informacji Publicznej NFZ — Plany finansowe na lata 2007—2011.

4.2. Wydatki z budzetu panstwa na ochrone zdrowia w Polsce

Warto$ci wydatkéw pochodzace z budzetu panstwa stanowa rzetelne 1 wier-
ne zrodto informacji, gdyz sa one powszechnie dostgpne ze wzgledu na to, ze
podlegaja zasadzie jawnosci i przejrzystosci budzetu. Wydatki z budzetu pan-

75
www.finanseiprawofinansowe.uni.lodz.pl ]



Finanse i Prawo Finansowe * Journal of Finance and Financial Law * Kwartalnik * 2015, 11(2): 67-85
Anna Wasiak, Paulina Szelag, Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce...

Czerwiec/June 2015 « vol. I, no. 2 ISSN 2353-5601

stwa na ochrone zdrowia stanowia do$¢ szeroki i roznorodny zakres. W najbar-
dziej ogdlnym stopniu mozna wskaza¢ wydatki m.in. na opiek¢ zdrowotna, ra-
townictwo medyczne, polityke zdrowotna, profilaktyke i promocje zdrowia.
Porownujac lata 2008-2011 (brak danych dla roku 2007) [Ministerstwo Finan-
sow — Budzet panstwa..., dostep: 20.01.2015] mozna zauwazy¢, ze struktura
wydatkow z budzetu panstwa ulegata ciaglym zmianom. Najwigksza cze$¢ srod-
kéw przeznaczana byla na zapewnienie dostepu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej. W roku 2008 stanowita 39,95%, natomiast w 2011 r. 52,92%. Poréwnujac te
dwa lata mozna dostrzec wzrost wydatkow na ten cel o 12,97 p.p. Duze koszty
Z budzetu panstwa przypadaja takze na ratownictwo medyczne. Ich udzial
w latach 2008-2009 ksztaltowat si¢ na poziomie ok. 2-5%, jednakze w kolej-
nych latach znacznie wzrést do ponad 20%. Waznym elementem w strukturze
wydatkow jest takze nadzor sanitarno-epidemiologiczny, profilaktyka i promo-
cja zdrowia, stad tez koszty realizacji tych zadan utrzymuja si¢ na wysokim po-
ziomie. Analizujac ponizsze dane zauwazamy spadek udzialu tych wydatkow
w 2011 r. w poroéwnaniu z rokiem 2008 (z 19,83% do 11,46%). Niewielki udziat
srodkoéw przypada na realizacje polityki lekowej — do 2% (tab. 1).

Tabela 1. Struktura wydatkow z budzetu panstwa w latach 2008—2011 (%)

Zadanie/rok 2008 2009 2010 2011
Zapewnlanl_e d_ost@pu do szadczen 39.95 79.29 5574 52,92
opieki zdrowotnej
Ratownictwo medyczne 2,52 4,53 24,47 20,05
Realizacja polityki lekowej panstwa 1,43 0,21 0,97 0,92
Wspieranie rozwoju i restruktl_erzaCJl 1,68 bd. 7.41 1451
systemu ochrony zdrowia
Nadzo_r san1tar1_10-ep|der_n|0Iog|cgny, 19.83 14.88 11,29 11,46
profilaktyka i promocja zdrowia
Informatyzaf:]a d21.a1alnosc:1 i budowa bd. bd. 013 0,15
spoteczenstwa informacyjnego
Ksztalcenie kadr' medygznych 3417 0,03 bd. b.d.
oraz rozwdj nauki
Tworzenie i koordynacja polityki 0,41 b.d. b.d. b.d.
Nadzér nad jakoscig i obrotem pro-
duktami leczniczymi, wyrobami me- b.d. 1,07 b.d. b.d.
dycznymi i produktami biobojczymi

b.d. — brak danych.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Ministerstwa Finanséw — Sprawozda-
nie..., dostep: 16.12.2014.

Z roku na rok finansowanie publiczne ochrony zdrowia pochlania coraz
wigcej srodkow. Znaczacy ich udziat przypada na NFZ — ponad 80%. Poréwnu-
jac lata 2007-2011 w Polsce ogolne naktady pienig¢zne zwigkszyly si¢ w sumie
az o 17,51 mld zt. W omawianych latach wydatki te zwigkszaly si¢ $rednio
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0 nieco ponad 4,3 mld z1, a najwigkszy wzrost zanotowano w okresie 2007/2008
—0 10,41 mld zt. Rozpatrujac wydatkowanie z NFZ, w latach 2007-2011 wiel-
kos¢ $rodkow zwickszyta si¢ o 15,51 mld zt (z 42,79 do 58,3 mld. zt.). W 2007 r.
wydatki z budzetu panstwa wyniosty 5,5 mld zt, natomiast w 2011 r. 7,5 mld zt
(wykres 5). Wedlug sprawozdania z wykonania budzetu panstwa za rok 2011,
opublikowanego na stronie Ministerstwa Finanséw, ze zgromadzonych danych
wynika, ze ogélne wydatki z budzetu panstwa wyniosty 302 681 609 tys. zt,
Z czego na sektor zdrowotny przypadto 7 492 358 tys. zt. Swiadczy to o tym, ze
catkowite wydatki z budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie ochrony
zdrowia stanowia w przyblizeniu zaledwie 2,5% wszystkich wydatkow.
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Wykres 5. Wydatki z NFZ i budzetu pafistwa w latach 2007-2011 (mld zt)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych ze sprawozdan wykonania budzetu pan-
stwa i planow finansowych NFZ w latach 2007-2011.

5. PRYWATNE FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

Obok wydatkow publicznych na finansowanie sektora zdrowotnego wyste-
puja takze wydatki prywatne, ktore powstaly ze wzgledu na to, ze panstwo nie
jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb spoteczenstwa zwigzanych z ochrong
zdrowia. ,,Finansowanie prywatne obejmuje wydatki podstawowych podmiotow
gospodarczych tj. gospodarstw domowych i przedsiecbiorstw, ponoszone zaréw-
no bezposrednio na zakup artykutéow farmaceutycznych i ustug medycznych, jak
i w formie zakupu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych oraz abonamentow
uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen w prywatnych placowkach ochro-
ny zdrowia” [Suchecka 2011: 127].
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5.1. Ubezpieczenia prywatne w Polsce i krajach Unii Europejskiej

Wszystkie kraje Unii Europejskiej charakteryzuja si¢ obecnoscia ubezpie-
czen prywatnych. Mimo ze dostep do $wiadczen jest powszechny, to istnieje
mozliwos¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia. Ubezpieczenia takie uzu-
pehiaja podstawowe §wiadczenia gwarantowane przez panstwo lub poszerzaja
ich zakres. W Polsce w latach 2007-2011 ogdlne wydatki prywatne na ochrong
zdrowia stanowity okoto 29% wszystkich wydatkow, z czego tylko 2% przypada
na prywatne ubezpieczenia. W przypadku Unii Europejskiej $rednia wynosita
14,73% w 2007 r. i 15,59% w 2011 r. Z tych danych wynika, ze panstwa unijne
z roku na rok przeznaczaja coraz wigcej srodkéw na ochrong zdrowia z dobro-
wolnych ubezpieczen.
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B Ubezpieczenia prywatne B Wydatki gospodarstw domowych B Pozostate wydatki prywatne

Wykres 6. Struktura wydatkow prywatnych na ochrong zdrowia w wybranych krajach
Unii Europejskiej w 2011 r. (%)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z WHO.

We Francji i Stowenii mozna zauwazy¢ dos¢ znaczacy udziat ubezpieczen
prywatnych. We Francji ich udzial wynosit az 58% w 2007 r. i 60% w 2011 r.,
gdyz oprocz obowigzkowych spotecznych ubezpieczen zdrowotnych pacjenci
doptacaja do $wiadczen na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej. Okoto
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90% obywateli korzysta z prywatnych komplementarnych ubezpieczen zdro-
wotnych. W Slowenii od blisko 22 lat budowany jest doktadnie ten sam sys-
tem, dlatego 48% (2007 r.) prywatnych wydatkow to ubezpieczenia prywatne
(w 2011 r. wzrost do 50%). W Wielkiej Brytanii podobnie jak w Polsce wy-
datki na prywatne ubezpieczenia sa odpowiedzia na zbyt dlugi czas oczekiwa-
nia na zabieg czy wizyte u specjalisty, jednakze ich udziat w Wielkiej Brytanii
na przestrzeni omawianych 5 lat ksztaltowal si¢ na poziomie 5-6% i przewyz-
szat Polske o 3—4 punkty procentowe [opracowanie do Raportu Polskiej Izby
Ubezpieczen..., dostep: 18.12.2014]. Podsumowujac, w panstwach Unii Euro-
pejskiej wydatki prywatne w duzej czgsci realizowane sg przez system ubez-
pieczen zdrowotnych. Ich udziat jest w znacznej mierze wigkszy niz w Polsce
(zob. wykres 6).

5.2. Prywatne ubezpieczenia pracodawcow w Polsce

W ramach ubezpieczen prywatnych wyrézniamy takze prywatne ubezpie-
czenia pracodawcow, czyli koszty $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach tzw. korporacyjnych abonamentow profilaktyczno-leczniczych. Pra-
codawcy zakupuja dla swoich pracownikow obligatoryjne $wiadczenia profilak-
tyczne oraz inne $wiadczenia 0 charakterze diagnostyczno-leczniczym, wykra-
czajace ponad obowiazki pracodawcéw wobec pracujacych. Przedmiotem abo-
namentu medycznego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych uprawnionym
pacjentom, ale od umowy migdzy swiadczeniodawcg i §wiadczeniobiorcg zalezy
zakres $wiadczen, ktorymi powigzana jest oplata za abonament. Swiadczenio-
dawcy oferuja zwykle kilka rodzajow abonamentéw, réznigcych sie zakresem
$wiadczen 1 optata. Optata za abonament jest kwota, ktorg zobowigzany jest
ptaci¢ pracodawca podmiotowi $wiadczeniodawcy na ustalonych warunkach.
Wydatki poniesione na zakup tych abonamentéw z roku na rok wzrastajg. Sza-
cunkowe dane z lat 2004-2007 pokazuja, iz wzrost ten wyniost ok. 490 min zt
—2z 0Kk. 510 min zt do ok. 1 mld zt.

W poszczeg6lnych latach szacunkowe wydatki na abonamenty ksztaltowaly
si¢ nastepujgco [Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce..., dostep: 27.11.2014]:

— 2004 r. - 510 mln zt,

— 2005 r. — 640 min zt,

— 2006 r. — 800 min z1,

— 2007 r.— 1 mld zt.

5.3. Wydatki gospodarstw domowych w Polsce i krajach Unii Europejskiej
W strukturze wydatkoéw prywatnych, oprocz ubezpieczen, druga grupa (do-

minujaca) sg wydatki gospodarstw domowych. Sa to wydatki jakie ponosi lud-
no$¢ na zaspokojenie swoich potrzeb w zakresie ochrony zdrowia. W Polsce
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najwicksza cze$¢ prywatnych Srodkow przeznaczanych na sektor zdrowotny
stanowig wydatki gospodarstw domowych. W latach 2007-2011 ich udziat wy-
nosit odpowiednio 83-76%, co wskaze na ich spadek o 7 punktow procento-
wych, a $rednia dla panstw unijnych w tych samych latach osiggneta poziom
75,83-75,05%. Oznacza to, ze w Polsce w poréwnaniu do Unii Europejskiej
pacjenci przeznaczaja z wlasnych kieszeni wigcej srodkow na cele zdrowotne.
W omawianym przedziale czasu najwigkszy ich odsetek mozna dostrzec na Li-
twie, Rumunii i Bulgarii (odpowiednio: 98%, 97%, 97% dla roku 2007). Na
przestrzeni lat ich wartos¢ nie ulegta znaczacym zmianom, jedynie w Rumunii
nastapit wzrost o jeden punkt procentowy (zob. wykres 6). Udziat wydatkow
gospodarstw domowych jest najwigkszy, gdyz w przypadku wystapienia choro-
by, pacjenci w zwiazku z koniecznoscig dtugiego oczekiwania na otrzymanie
$wiadczenia zdrowotnego w ramach systemu, zmuszeni sa do skorzystania
z ustug prywatnych. Podobnie jest w wigkszosci krajow europejskich, gdzie
gléwne prywatne wydatki pochodza wtasnie z gospodarstw domowych.

700
600
500
400
300 -
200 -
100 -

O 4

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Wykres 7. Roczne wydatki na ochrong zdrowia gospodarstw domowych na 1 mieszkanca
w Polsce w latach 20012011 (zt)

Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny — Budzety gospodarstw domowych w latach 1995-2011.

Wydatki te w ujeciu rocznym w przeliczeniu na jednego mieszkanca na prze-
strzeni 10 lat (2001-2011) charakteryzowaty si¢ niemal ciaglym wzrostem (wy-
kres 7). W 2001 r. wydatki te wyniosty 330,96 zt. natomiast w 2011 r. 604,92 zt.
Oznacza to, ze przecigtny mieszkaniec Polski wydat w 2011 r. az 0 273,96 zt wig-
cej niz w 2001 r. Wyjatkowo w roku 2005 i 2010 (odpowiednio 4,2 zt i 5,04 zt)
zanotowano niewielki spadek wydatkow, co byto wynikiem przede wszystkim
obnizenia si¢ cen dobr ustug konsumpcyjnych zwigzanych ze zdrowiem. Gtow-
nymi przyczynami wzrostu wydatkow gospodarstw domowych w kolejnych
latach s3: wzrost cen lekéw i1 §wiadczen medycznych, ograniczona dostepnosé
do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w systemie publicznym i tym samym
wieksza sktonno$¢ Polakéw do leczenia si¢ samemu bez pomocy medykow
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— znaczacy wzrost wydatkow na leki dostgpne bez recepty [Forsal.pl, Biznes
Gospodarka Swiat. .., dostep: 7.12.2014].

W strukturze wydatkéw na ochrong zdrowia uwzglednia si¢ trzy podstawo-
we kategorie:

— leki, artykuly medyczne, urzadzenia i sprzet medyczny,

— ustugi ambulatoryjne,

— ushugi szpitalne.
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Wykres 8. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ochrong zdrowia
w latach 2005-2011 (%)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z OECD http://stats.oecd.org/index.aspx#,
dostep: 20.01.2015.

Na podstawie wykresu mozna zauwazy¢, ze udzial wydatkéw gospodarstw
domowych na leki i sprz¢t medyczny na przestrzeni lat 2005-2011 byt najwigk-
szy 1 utrzymywal si¢ w granicach ok. 65-70% oraz wykazywal tendencj¢ male-
jaca. W przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wydatki te ksztattujg si¢
w przedziale 27-32%. W zakres opieki ambulatoryjnej wchodza m.in. badania
lekarskie, wykonywanie badan profilaktycznych, kierowanie na konsultacje
specjalistyczne. Pozostate 2-3% wydatkow przypada na leczenie szpitalne, kto-
rego udziat jest najmniejszy ze wzgledu na to, ze §wiadczenia te sg przyznawane
bezptatnie przez panstwo w ramach obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych
(wykres 8) [Piekut 2014: 79-96].
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Na podstawie wykresu 9 mozna zauwazy¢, ze wydatki na prywatng opieke
medyczng w kolejnych latach zwigkszaja sig. W 2003 r. wynosity 18,2 mld zl,
aw 2012 r. 36 mld zt. Z tego wynika, ze zwigkszyty si¢ o 17,8 mld zt. Porownu-
jac lata 2009—2012 mozna zauwazy¢, iz wydatki publiczne wzrosty o 10 mld zt,
czyli ok. 14% (zob. wykres 6), natomiast wydatki prywatne o 6 mld zt, czyli
ponad 16%. W konsekwencji tempo wydatkéw na prywatna opieke rosnie szyb-
ciej (ponad 2%) niz wydatki publiczne na ten cel. Przyczyna tego jest sytuacja,
w ktorej dostep do publicznej stuzby zdrowia jest ograniczony, dlatego ludzie
sktonni sg do wydawania pieniedzy na ustugi §wiadczone w prywatnych gabine-
tach. Ponadto w poroéwnaniu do innych krajow Unii Europejskiej, Polska ma
niekorzystng struktur¢ prywatnych wydatkoéw dla ochrong¢ zdrowia — dominuja
W niej jednorazowe wydatki ponoszone bezposrednio z kieszeni pacjenta. Taka
struktura wydatkow to efekt m.in. barier regulacyjnych uniemozliwiajacych
skuteczny rozwdj dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Takimi barierami jest
brak regulacji prawnych umozliwiajacych dziatalno$¢ oraz niski poziom zamoz-
nosci spoteczenstwa (wykres 9).
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Wykres 9. Wydatki na prywatng opiek¢ medyczng w Polsce w wybranych latach (mld zt)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia.

WNIOSKI

Wzrost wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne jest spowodowany zmianami
demograficznymi w panstwach Unii Europejskiej. Ze wzgledu na starzenie si¢
spoteczenstw panstwa sg i beda zmuszane do przeznaczenia wigkszej ilosci
srodkoéw na cele zdrowotne. Ponadto rzady panstw powinny racjonalnie wyko-
rzystywaé zgromadzone $rodki, tak aby byly one przeznaczane na zasadnicze
dziatania, ustalajac odpowiednie proporcje wydatkowania. Wzrost zapotrzebo-
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wania na wydatki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce jest jednym z najwyz-
szych w Unii Europejskiej, lecz mimo ze wydatki w naszym panstwie wykazuja
tendencje rosnaca, to w porownaniu z innymi krajami wciaz sg na bardzo niskim
poziomie. Wzrost kosztow $wiadczen powoduje, ze panstwo nie jest w stanie
zaspokoi¢ potrzeb zdrowotnych dla spoteczenstwa, z czego wynika, ze system
ochrony zdrowia w Polsce nie jest stabilny finansowo. W systemie finansowania
zdrowotnego korzystng funkcje pelniag obowiazkowe ubezpieczenia, poniewaz
srodki te trafiajg bezposrednio do budzetu NFZ, a nie do budzetu panstwa, dla-
tego tez mamy gwarancj¢, ze beda one przeznaczane wylacznie na cele zdro-
wotne. Niestety wicksza cze$¢ systemu wymaga wdrozenia radykalnych reform.
Wprowadzane w panstwach europejskich zmiany dotycza gtownie zmniejszenia
udziatu instytucji publicznych w zakresie finansowania ochrony zdrowia na
rzecz podmiotow prywatnych. Jednakze zmiany te sg $cisle powigzane z przyje-
tym modelem systemu zdrowotnego oraz politycznego. W Polsce istnieje silna
potrzeba rozwoju i upowszechnienia rynku ubezpieczen dobrowolnych, gdyz
W ten sposdb mozna bytoby wesprze¢ finansowanie calego systemu zdrowotne-
go. Niestety w mniej zamoznych krajach (w tym w Polsce) rozwinigcie sektora
prywatnego wigze si¢ z negatywnym skutkiem jakim jest objecie ochrong zdro-
wotng jedynie bogatszej czes$ci spoteczenstwa. Ponadto w Polsce obserwujemy
duzy udziat wydatkéw z kieszeni pacjenta w finansowaniu prywatnym w po-
rownaniu do pozostalych krajow Unii Europejskiej. Niestety srodki te sg nie-
efektywnie wydawane, gdyz nikt nimi nie zarzadza bo nie sg kierowane bezpo-
srednio do $wiadczeniodawcow, W wyniku czego nie poprawia si¢ takze jakos¢
otrzymywanych uslug zdrowotnych. Podsumowujac, brak odpowiedniej ilosci
srodkdw na ochrong zdrowia, duze kolejki oraz niedostateczna jako$¢ otrzymy-
wanych $wiadczen to problemy, z ktorymi muszg si¢ zmagac¢ wszystkie kraje
Unii Europejskiej. Dlatego tez nalezy wprowadzi¢ usprawnienia, ktore odciazy-
lyby finansowo spoteczenstwa, ale réwniez pozwolity na znalezienie nowych
srodkdéw na wzmocnienie catego systemu danego kraju.
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HEALTH EXPENDITURES IN POLAND AND OTHER
EUROPEAN UNION COUNTRIES IN YEARS 2007-2011

The purpose of this article is to show the size of the expenditures on healthcare in Poland
in comparison to other European Union countries. The public financing is based on expenditures
of National Health Fund (NFZ) and state budget expenditures, whereas in private financing
expenditures on private insurance, private insurance of employers and household expenses could
be pointed out. The analysis of expenditures revealed main problems in healthcare financing
and proposed changes which could affect the improvement of healthcare system, both in Poland
and the European Union.

Key words: health care financing, health system, public and private expenditures.
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