Anna Wasiak, Paulina Szelag

Wydatki na ochrone zdrowia w
Polsce na tle krajow Unii
Europejskiej w latach 2007-2011

Finanse i Prawo Finansowe 2/2, 67-85

2015

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



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...

« FINANSE | PRAWO FINANSOWE -

e Journal of Finance and Financial Law ¢

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

WYDATKI NA OCHRON E ZDROWIA W POLSCE
NA TLE KRAJOW UNII EUROPEJSKIEJ
W LATACH 2007-2011

Anna Wasiak', Paulina Szehg~

Streszczenie:

Celem artykutu jest ukazanie wiellad dokonywanych wydatkéw na ochrpredrowia
w Polsce na tle innych krajow Unii Europejskiej. fidansowaniu publicznym uwzglniono
wydatki NFZ i wydatki budetu pastwa, natomiast w finansowaniu prywatnym wydatkiubez-
pieczenia prywatne z uwzglnieniem ubezpiecieprywatnych pracodawcéw oraz wydatki go-
spodarstw domowych. Przeprowadzona analiza wydapia@zwolita na wskazanie podstawowych
probleméw w systemie finansowania opieki zdrowotagz na ukazaniu zmian, ktére w przyszto-
sci wplynetyby na popraw tego systemu w Polsce i w Unii Europejskiej.
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i prywatne.
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WPROWADZENIE

Finansowanie sektora ochrony zdrowia jest istotngmaarazem problema-
tycznym zagadnieniem wspotczesnychigiav na tle ekonomiczno-spotecznym.
Spoteczastwo powinno otrzymywa swiadczenia o takiej samej jad@ oraz
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posiadé rowny dosgp do ustug z zakresu ochrony zdrowia. Problemenm@&ko
micznym jest natomiast znalezienie sposobu pozyskdostatecznyclirédet
finansowania systemu zdrowotnego. U paedittego problemu i odpowiedni
dobdr modelu oraz typu finansowania, ktore zapewrsitatezrodto pozyskiwa-
nia srodkéw. Dlatego tew kazdym kraju, bez wzgddu na poziom jego rozwoju
spoteczno-gospodarczego oraz poniesione naktadgmare zdrowia maemy
wyrdzni¢ trzy zrédia finansowania: publiczne, prywatn&rodki z zagranicy.
W Polscesrodki na finansowanie publiczne pochede gtéwnej mierze z ubez-
pieczér zdrowotnych w NFZ oraz z buetu pastwa. Z kolei finansowanie
prywatne dotyczy ubezpieaz@rywatnych oraz wydatkéw gospodarstw domo-
wych na stabg zdrowia [R¥ i Skrzypczak 2010: 18].

Dane wykorzystane w analizie polskiego sektorawirgochodz z opra-
cowan Gtébwnego Urzdu Statystycznego, raportéw Ministerstwa Zdrowiait M
nisterstwa Finanséw. Natomiasgljechodzi o sektor zdrowia krajow europej-
skich dane wykorzystano z opracawd/orld Health Organisation oraz Organi-
sation for Economic Co-operations and Developmeamdtyka finansowania
ochrony zdrowia podejmowana byta przerooki krajowe [Nojszewska 2011;
Suchecka 2011] oraz zagraniczne [Goodman i Vaddingt®&]19

Celem tego artykutu jest ukazanie wielkbdokonywanych wydatkéw na
ochrorg zdrowia w Polsce na tle innych krajow Unii Eurcgbégj. Z kolei prze-
prowadzona analiza poréwnawcza wydatkéw gekaam w jakim stopniu dana
jednostka zasila budt przeznaczony na ochgomdrowia, a ocena zgromadzo-
nych danych pozwoli na wyciagiie wnioskéw i maliwos¢ zaproponowania
odpowiednich dziakamajcych na celu popramsytuaciji tego sektora w Polsce.

1. EWOLUCJA FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

W Polsce po Il wojnigwiatowej publiczna sttba zdrowia opierata sina
mechanizmie centralnego planowarieodki pientzne pochodzity z podatkédw,
ktére wptywaly do Skarbu Ratwa i byly przeznaczane na ochga@aurowia. Byt
to tzw. model bugetowy. Pod koniec lat 80. wraz ze zmjagospodarki péa
stwa na rynkow rozpocat sie stopniowy proces transformacji systemu zdro-
wotnego. W 1999 r. wprowadzono refarnktéra dotyczyta zmiany struktury
pozyskiwania zrodet finansowania. Model buetowy zasipiono modelem
ubezpieczeniowo-bugtowym, ktory opierat si dodatkowo na powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Poza tynkdha z pacjentéw miat prawo do wyboru
swiadczeniodawcy, szpitala oraz posiadat rowny gosto swiadczé zdrowot-
nych. W wyniku tej reformy wprowadzono takKasy Chorych, ktére zajmowa-
ly si¢ pozyskiwaniem i gromadzeniem skladek oséb ubezpigaeh. Po upty-
wie 4 lat zostaty one przeksztalcone w Narodowydtsz Zdrowia, ktory funk-
cjonuje do d& i stanowi istotny element w catym systemie ochradyowia
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[Ministerstwo Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/systemchrony-zdrowia/powszech-
ne-ubezpieczenie-zdrowotne/historia, dpsB.12.2014].

Oprocz wyej wspomnianych modeli finansowania sektora zdroegbd na
swiecie istniej takze modele: typowo ubezpieczeniowy (Bismarcka) oradeh
wolnorynkowy. Jednaie zaden z wymienionych modeli nie wgptije obecnie
w czystej postaci [Mr6z 2012: 73-123].

2. MODELE FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NA SWIECIE

2.1. Model Bismarcka

Systemten oparty jest na finansowaniu ubezpieczenia pobezvigzkowe
sktadki ptacone przez pracodawicpracownikaJednake warto zaznaczy ze
obywatele uzyskagy stosunkowo wysokie dochody gwolnieni z tego obo-
wiagzku, a jedynie magsi¢ ubezpiecz§ w sposéb dobrowolny. Sktadki odpro-
wadzane $ do odpowiedniego funduszu, gdzie gromadzone, a nagginie
w odpowiedni sposdb wydatkowane. Ekii przymusowi ubezpieczenia zgro-
madzone wplywy ze skladek stangwgtéwne zrédio finansowania ochrony
zdrowia. Nadzor i kontrole nad catym systemem spjawasstwo, dbajc
0 jego poprawne funkcjonowanie. Z tego modelu fioar@ia korzystaj
Niemcy, Austria, Francja, Belgia, Holandia, az&lSzwajcaria, Czyli pestwa
ktére zajmuj jedne z czotowych miejsc w najnowszym rankingutesysw
opieki zdrowotnej Euro Health Consumer Index 2(4&:rzej: raport -Euro
Health Consumer Index 2018&ostp: 01.12.2014].

2.2. Model rezydualny

Inaczej zwany modelem wolnorynkowym. Jest to systenowotny oparty
na ubezpieczeniach prywatnych, charakterystycznysthadw Zjednoczonych.
W systemie tym p@stwo nie odpowiada za udzielenie dpst obywatelom do
chociaby podstawowej opieki zdrowotnej, jedynie wspiemsighnasé swiad-
czeh dla 0soOb, ktére z konkretnych wedbw nie § w stanie same uparaie
z finansowaniem potrzebnyétiadczé. Mozna wyranie zauway¢ zasadnicze
rozdzielenie ochrony zdrowia publicznego i prywaimeW systemie tym pa-
cjenci ubezpieczaj sic dobrowolnie, korzystag z ubezpiecze oferowanych
przez instytucje sektora prywatnego [Mr6z 2012:. @ihansowanie sektora
ochrony zdrowia nagpuje dzeki srodkom piengznym pozyskiwanym od 6
nych firm i instytucji ubezpieczeniowych prywatnycpublicznych oraz wszel-
kiego rodzaju organizacji (np. charytatywnych) [Ligeticz i Matejun 2007:
62-63].
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2.3. Model Beveridgéa

Zasad charakteryzujca ten system jest zapewnienie przeagtao spote-
czeastwu maliwosci do korzystania z opieki zdrowotnej. Decyzje datype
finansowaniaswiadczeér w zakresie opieki zdrowotnep odejmowane przez
centralne instytucje publiczne. Dla sektora zdrowgtnzostat stworzony fun-
dusz, ktéry finansowany jest z baedu pastwa, w wekszaci z podatkdéw ogél-
nych. Obywatelom przystugupezptatne ustugi medyczne w szerokim zakresie,
bez wzgtdu na status spoteczny. Bki centralnemu planowanigrodkéw fi-
nansowych oraz kontroli wydatkéw, model ten chamgkigie sé dos¢ niskimi
nakladami na ochrenzdrowia. System ten wprowadzono w: Danii, Finlandii
Greciji, Hiszpanii, Irlandii, Portugalii i Szwecji. \Wasycznej postaci wygbo-
wat w Wielkiej Brytanii. System Narodowej Shoy Zdrowia na przestrzeni lat
nie ulegat znacym zmianom ado dzisiaj [Sharma i Atri 2010: 391].

2.4. Model Siemaszki

Zasady tego systemu oparto na zélmydotycacym narodowej skby
zdrowia. System finansowany jest z publicznyaidkéw budetowych (podatki
i inne dochody pistwa) na zasadzie centralnego planowania. Domgauple
w zakresie wytwarzanigwiadczer zdrowotnych odgrywa sektor publiczny
(w tym przypadku jest to judominacja absolutna). System nie posiada sektora
prywatnego. Dla pastw, ktére wprowadzity system Siemaszki istotna lzgsa-
da odpowiedzialniei paistwa za jego funkcjonowanie oraz zapewnienie pew-
nego dosfpu doswiadczer w zakresie opieki zdrowotnej. Jedueakprzyznawa-
ne srodki g3 ograniczone maiwosciami finansowymi kraju i ich wysoké nie
jest powizana z realnymi potrzebami zdrowotnymi lugtioW Polsce nigdy
w petlni nie zastosowano tego modelu [Suchecka 2011: 49-50

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

Wedtug danych pochodeych z WHO catkowite wydatki na ochrgadro-
wia w Polsce w latach 2007-2011 byly zmwowane. W 2007 r. wynosity
6,33% PKB, natomiast w 2011 r. ngsit wzrost o0 0,51% PKB, co uksztattowa-
to je na poziome 6,84% PKB. W krajach Unii Europeggkiodobnie jak w Pol-
sce rownie nasypit wzrost wydatkéw jednate o 0,58 punktéw procentowych
(p.p.) PKB. Srednio wydatki te w 2007 r. wynosily 8,14% PKB, natast
w 2011 r. 8,72% PKB. Powigze dane ukazajze wynik dla Polski nie jest
zadowalajcy, gdyz poziom srodkéw przeznaczanych na ochgomdrowia
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w przypadku krajow Unii Europejskiej jest znaczniekszy niz w Polsce. Naj-
wiekszy wzrost wydatkéw odnotowano w takicmptvach jak: Cypr, Holandia
i Austria (odpowiednio: 1,36; 1,17; 1,08 p.p. PKB). Nmtast w krajach takich
jak: totwa, Grecja i Luksemburg wydatki te spadiggowiednio o: 1; 0,82;
0,1 p.p. PKB). Porkj ukazano dane i anajiksztattowania si wydatkéw
w kolejnych latach. Dane dotygze roku 2011 przedstawiono na wykresie 1.

Rok 2007

W tym roku wydatki na ochre@nzdrowia w Polsce wynosity 6,33% PKB,
srednia dla UE to 8,14% PKB. Najgkisze wydatki poniosty nagiujace pa-
stwa: Francja 10,88%, Holandia 10,76%, Niemcy 10,489%B.PKajmniejsza
ilos¢ srodkdw przeznaczonych na ten cel dotyczyta: Est&rii%, Rumunii
5,23% i Cypru 6,05% PKB.

Rok 2008

W roku 2008 Polska przeznaczyta na ochradrowia wydatki stanowce
6,88% PKB srednia dla UE wyniosta 8,47% PKB. Napksze wydatki poniosty
te same p@stwa co w roku 2007, jednzd ich poziom nieznacznie wzrdst i wy-
nosit: Francja 11,02%, Holandia 10,99%, Niemcy 10,7098 PRastwa cha-
rakteryzugce s¢ najmniejszymi wydatkami to: Estonia 5,96%, Rumuni&d%o,
Litwa 6,60% PKB.

Rok 2009

W roku 2009 wydatki w Polsce zgkiszyly st i wyniosty 7,20% PKB,
srednia dla UE to 9,13% PKB. W czotéwcenptw, w ktérych wydatki byty
najwieksze znajdowaly sipo raz kolejny: Holandia 1,88%, Niemcy 11,75%,
Francja 11,73%. Najasze wydatki odnotowano w Rumunii 5,64%, Estonii
6,77% i Lotwie 6,84% PKB.

Rok 2010

W tym rokusrodki przeznaczane na ocheczdrowia zmniejszyly giw po-
réwnaniu z rokiem ubiegtym i wyniosty 7% PKB praedniej dla UE 9% PKB.
Jeli chodzi o najwgksze wydatki nadal czotlowe miejsca zajmuHolandia
12%, Francja i Niemcy 11,6% PKB, natomiast najmniejsaemunia 6%, Esto-
nia 6,3%, totwa 6,8% PKB.

Rok 2011

Wydatki w 2011 r. stanowity w Polsce 6,84% produktajowego brutto.
Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 8,72%, natoshitakie pastwa jak
Holandia, Francja, Austria czy Niemcy zajmzotowe miejsca z wynikiem
blisko 12% PKB. Polska wyprzedza jedynie Lgtviotwe, Estoné i Rumung,
ktorych wydatki ksztattuj sic na poziomie 5—-7% PKB. Na podstawie pawy
szej, szczegotowej analizy tatwo mma zauwayé, iz wysokaé wydatkdw na
zdrowie jest w diej mierze uzaleniona od poziomu rozwoju gospodarczego
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danego kraju, dlatego #d°olska cechuje siduwzym niedofinansowaniem sys-
temu ochrony zdrowia (wykres 1).
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Wykres 1. Catkowite wydatki na zdrowie jako procBB w 2011 r.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie dany@iHO Global Health Expenditure Data-
base.., dos¢p: 19.01.2015.

Podziat wydatkdéw ze wzgtlu na typ finansowania obejmuje: wydatki pu-
bliczne (z budetu paistwa isrodki pochodzce ze skladek z ubezpiedzedro-
wotnych) oraz wydatki prywatne (wydatki gospodarstamowych oraz pry-
watne ubezpieczenia). W prawie wszystkich krajach(kEwyptkiem Cypru)
wydatki publiczne stanowiwieksza¢ wszystkich wydatkéw na ochreredro-
wia. W Polsce podziat ten zasadniczo nie ulegt zorianv badanym okresie.
Proporcja rozktada siprzewanie w nasgpujacy sposob: ok % to wydatki pu-
bliczne, a % to wydatki prywatne. Z analizy danyckhmazcych z WHO z lat
2007-2011 wynikaze w 2007 r. w Polsce wydatki publiczne ksztattowadynsi
poziomie 70,43% natomiast wydatki prywatne 29,57%. paestrzeni lat
(do 2011 r.) nagpit niewielki wzrost udziatu wydatkéw publicznych0918 p.p.
Jeli chodzi o $rednig wydatkéw publicznych dla patw UE to wynosita ona
w 2007 r. 73,03%, a w 2011 r. 72,76%. Porowouwjdziat wydatkéw prywatnych
w omawianych latach najgkszy ich wzrost odnotowano w Irlandii o 8,73 p.p.,
za& najwiekszym spadkiem charakteryzowatg &istonia 4,03 p.p. Analizag
dane z powyszego wykresu z 2011 r. bige wydatki publiczne na ochren
zdrowia wyniosty w Polsce 70,61%, natomiast wydatiywatne stanowity
29,39%. W takich krajach jak Holandia, Szwecja, Wielkgtania, Czechy,
Luksemburg i Dania udziat wydatkéw publicznych jestiwickszy i wynosi
ponad 80%. Najmniejszy ich udziat oscyluje w grantt 43-57%, w takich
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paistwach jak Cypr, Bulgaria i Litwa. Wadd poszczegoélnych wydatkéwg s
uzaleznione od rozwoju gospodarczegonptva oraz prowadzonej polityki fi-
nansowej. Jest to rowriebezpdrednio zwjzane z przyjtym przez pastwo
modelem finansowania, ktory zazwyczaj jestzatty — budetowo-ubezpie-
czeniowy (wykres 2).
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Wykres 2. Wydatki na zdrowie wedtug typu finansoisan 2011 r.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie dany@iHO Global Health Expenditure Data-
base.., dos¢p: 19.01.2015.

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

Na publicznezrédia finansowania sektora zdrowotnego skiada w 85%
wydatki z NFZ pochodgce ze skladek ubezpieczonych oraz w 15% zdstud
panstwa. W Polsce na przestrzeni ostatnich 9 lat wydakwiadczenia zdro-
wotne charakteryzowaly sciaglym wzrostem. Na tle krajéw Unii Europejskiej
Polska (oprocz Stowacji) odznacze sajwickszymi zmianami w tempie wzro-
stusrodkdw naswiadczenia zdrowotne. Procentowy wahik zmian tego tempa
wynosi 7% i w poréwnaniu np. z WiglkBrytani jest wyzszy o 2,7 punktéw
procentowych, natomiast z Niemcami jestiksizy @& o 3,7 punkty procentowe.
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Zmiany te zwazane g m.in. ze starzeniemesspoteczéstwa polskiego. Z roku
na rok liczba os6b starszych 2Wéza s¢, co wymaga dostarczenia ekszej
ilosci swiadczé. Co roku wydatkowanérodki przeznaczane $akze na rozwoj
technologiczny i nowe badania naukowe. Ponadto pyrgcaych zmian g row-
niez rosrace oczekiwania pacjentéw oraz zobgxdnia, ktére wzity na siebie
rzady w polityce ochrony zdrowia. Jedri@knaley pamktat, iz pomimo ci-
gtego wzrostusrodkdw nie § one nadal wystarczgie, aby pokry wszystkie
biezagce wydatki zwgzane z finansowaniem sektora zdrowia, ktOregivaic
zwiekszap m.in. z wymienionych powsgj przyczyn (wykres 3).
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Wykres 3.Srednie tempo wzrostu wydatkéw na ochgadrowia w latach 2005-2011 (%)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstav@éownego Urazdu Statystycznegq..dostp:
12.12.2014.

4.1. Obownzkowe ubezpieczenia zdrowotne w Polsce

Gtownym zrodtem finansowania ochrony zdrowia w Polsce jésivdgzko-
wa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. Zgodni@®aai ustawy 0 powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym stopa skladki zost#eeslona na poziomie
7,5% podstawy wymiaru naliczenia sktadki, a gasie w kolejnych latach wzra-
stata stopniowozado poziomu 9% w 2007 r. i jej waktonie zmienita si do te-
raz. Wptywy ze sktadek gromadzorieve Narodowym Funduszu Zdrowia.

W 2011 r. naswiadczenia zdrowotne z bzetu NFZ przeznaczono okoto
58 mld zt czyli 0 @ 17 mid zt wicej niz w roku 2007 (ok. 41 mid zt). Zgroma-
dzonesrodki rozdysponowano rllzy koszty dziewdciu podstawowychwiad-
czeh zwigzanych z ochranzdrowia. Najwekszy udziat wydatkéw przypadt na
leczenie szpitalne i stanowit niemal potowszystkichsrodkéw przeznaczanych
na sektor zdrowotny. W 2007 r. wynosit 45,98% imnaestrzeni 5 lat wzrost do
47,58%. Kolejnie najwksze naktady przeznaczang rea refundagj cen lekéw
i mieszcz sie w granicach 14-17% oraz podstavgoapielke zdrowotrg na po-
ziomie ok. 11-13%. Najmniejsze wydatki przeznaczanm. na opiek diugo-
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terminows, swiadczenia zdrowotne kontraktowane grie oraz rehabilitagj
lecznicz, odpowiednio: ok. 1-2%; 2—3%; niewiele ponad 3%kfieyg 4).

100%

2,97% 2,48% 3,08% 2,86% 2,92%
Opozostate
% -—— 3 0 0 -
90% 117 0pod — [**° 14,58 15,09 14,95%
Orefundacja cen lekéw
80% R 2.36% 2.48% 251%|
2,80% 3,44%
3,21%

O$wiadczenia zdrowotne
[ 3,16%| !
70% +—3,18% - kontraktowane odbnie

Oleczenie stomatologiczne
60% -
Bopieka diugoterminowa
50% -

Orehabilitacja lecznicza

40% -

Bopieka psychiatryczna i
leczenie uzaleien

30% -

Blecznictwo szpitalne

20% -

Bambulatoryjna opieka
specjalistyczna

10% -

Epodstawowa opieka
zdrowotna

0% -

2007 2008 2009 2010 2011

Wykres 4. Podziat kosztow realizacji zaddFZ w latach 2007-2011

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danybdlamdowego Funduszu Zdrowia — Biule-
tyn Informacji Publicznej NFZ — Plany finansowelata 2007-2011

4.2. Wydatki z budzetu pafistwa na ochrore zdrowia w Polsce

Wartasci wydatkéw pochodce z budetu paistwa stanow rzetelne i wier-
ne zrédto informaciji, gdy s3 one powszechnie degne ze wzgidu na to,ze
podlegay zasadzie jawnigi i przejrzystéci budzetu. Wydatki z bugketu pa-
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stwa na ochropzdrowia stanowd dos¢ szeroki i r@gnorodny zakres. W najbar-
dziej ogélnym stopniu mima wskazéa wydatki m.in. na opiek zdrowotn, ra-
townictwo medyczne, polityk zdrowotra, profilaktyke i promocg zdrowia.
Poréwnujc lata 2008—-2011 (brak danych dla roku 20Min[sterstwo Finan-
sOw — Budet paistwa.., dostp: 20.01.2015] mma zauway¢, ze struktura
wydatkow z budetu pastwa ulegata agtym zmianom. Najwiksza czs¢ srod-
kow przeznaczana byta na zapewnienie gstdo $wiadczer opieki zdrowot-
nej. W roku 2008 stanowita 39,95%, natomiast w 2011 r. 52,92%wRaofc te
dwa lata mena dostrzec wzrost wydatkow na ten cel o 12,97 puge xoszty

z budketu pastwa przypadaj takze na ratownictwo medyczne. Ich udziat
w latach 2008-2009 ksztattowak gia poziomie ok. 2-5%, jednak w kolej-
nych latach znacznie wzrést do ponad 20%ziyen elementem w strukturze
wydatkéw jest take nadzor sanitarno-epidemiologiczny, profilaktykaromo-
cja zdrowia, sid tez koszty realizacji tych zadautrzymup sie na wysokim po-
ziomie. Analizugc ponizssze dane zauwamy spadek udziatu tych wydatkéw
w 2011 r. w porownaniu z rokiem 2008 (z 19,83% do 8%} Niewielki udziat
srodkéw przypada na realizagpolityki lekowej — do 2% (tab. 1).

Tabela 1. Struktura wydatkow z biedu pastwa w latach 2008-2011 (%)

Zadanie/rok 2008 2009 2010 2011
Zapewnianie dogpu doswiadczeé
opieki zdrowotnej 39,95 79,29 55,74 52,92
Ratownictwo medyczne 2,52 4,53 24,47 20,05
Realizacja polityki lekowej pestwa 1,43 0,21 0,97 0,92
Wspieranie rozwoju i restrukturyzacj
systemu ochrony zdrowia — Bl gl DAl
Nadz6r sanitarno-epidemiologiczny 19.83 1488 11.29 11.46
profilaktyka i promocja zdrowia ' ' ' '
Informatyzacja dziatalnii i budowa bd b.d 013 0.15
spoteczéstwa informacyjnego o o ' '
Ksztatcenie kadr medycznych
oraz rozwoj nauki 34,17 0,03 b.d. b.d.
Tworzenie i koordynacja polityki 0,41 b.d. b.d. b.d.
Nadz6r nad jakéia i obrotem pro-
duktami leczniczymi, wyrobami me- b.d. 1,07 b.d. b.d.
dycznymi i produktami biobéjczymi

b.d. — brak danych.

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danydWiristerstwa Finansoéw- Sprawozda-
nie.., dostp: 16.12.2014.

Z roku na rok finansowanie publiczne ochrony zdewiochtania coraz
wiecej srodkéw. Znaczcy ich udziat przypada na NFZ — ponad 80%. Poréwnu-
jac lata 2007—2011 w Polsce ogodlne naktady pier@ zwiekszyly st w sumie
az 0 17,51 mld z. W omawianych latach wydatki te eksizaly s¢ $rednio
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0 nieco ponad 4,3 mld zi, a napkszy wzrost zanotowano w okresie 2007/2008
— 010,41 mid zt. Rozpatrag wydatkowanie z NFZ, w latach 2007-2011 wiel-
kos¢ srodkow zwekszyta s¢ 0 15,51 mid zt (z 42,79 do 58,3 mid. zt.). W 2007
wydatki z budetu pastwa wyniosty 5,5 mid zt, natomiast w 2011 r. 7,k ret
(wykres 5). Wedlug sprawozdania z wykonania et pastwa za rok 2011,
opublikowanego na stronie Ministerstwa Finanséwzge®madzonych danych
wynika, ze ogllne wydatki z bugtu pastwa wyniosty 302 681 609 tys. zi,

z czego na sektor zdrowotny przypadio 7 492 358 tySwiadczy to o tymze
catkowite wydatki z buzketu pastwa przeznaczone na finansowanie ochrony
zdrowia stanowi w przyblizeniu zaledwie 2,5% wszystkich wydatkéw.

70

60

50

40

30

20

10

0
2007 2008 2009 2010 2011

Bwydatki z NFZ 42,79 52,3 55,4 57,04 58,3
Bwydatki z budetu 5,5 6,4 6,7 6,9 7,5

Wykres 5. Wydatki z NFZ i buetu pastwa w latach 2007—2011 (mld z)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych rewsizda wykonania budetu pa-
stwa i planéw finansowych NFZ w latach 2007-2011.

5. PRYWATNE FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

Obok wydatkéw publicznych na finansowanie sektateowotnego wyst
puja takze wydatki prywatne, ktére powstaty ze wadjll na to,ze pastwo nie
jest w stanie zaspokoivszystkich potrzeb spoteadmwa zwizanych z ochran
zdrowia. ,Finansowanie prywatne obejmuje wydatki gtad/owych podmiotéw
gospodarczych tj. gospodarstw domowych i przguisistw, ponoszone zaréw-
no bezpérednio na zakup artykutow farmaceutycznych i usheglycznych, jak
i w formie zakupu prywatnych ubezpieézedrowotnych oraz abonamentow
uprawniajcych do korzystania z@wiadczeér w prywatnych placéwkach ochro-
ny zdrowia” [Suchecka 2011: 127].
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5.1.Ubezpieczenia prywatne w Polsce i krajach Unii Eurpejskiej

Wszystkie kraje Unii Europejskiej charakterygzigiec obecndcia ubezpie-
czear prywatnych. Mimoze dosgp do swiadczeé jest powszechny, to istnieje
mozliwo$¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia. Ubezpiecztkiee uzu-
petniap podstawowewiadczenia gwarantowane przezpavo lub poszerzaj
ich zakres. W Polsce w latach 2007-2011 ogdlne Wygaywatne na ochran
zdrowia stanowity okoto 29% wszystkich wydatkow, zgzeylko 2% przypada
na prywatne ubezpieczenia. W przypadku Unii Eurdpejsrednia wynosita
14,73% w 2007 r. i 15,59% w 2011 r. Z tych danych kante pastwa unijne
z roku na rok przeznacaagoraz wécej srodkow na ochrog zdrowia z dobro-
wolnych ubezpiecze
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B Ubezpieczenia prywatne® Wydatki gospodarstw domowych® Pozostate wydatki prywatne

Wykres 6. Struktura wydatkéw prywatnych na oclgredrowia w wybranych krajach
Unii Europejskiej w 2011 r. (%)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z WHO

We Franciji i Stowenii mgna zauway¢ dosé¢ znacacy udziat ubezpiecze
prywatnych. We Francji ich udziat wynosit &8% w 2007 r. i 60% w 2011 r.,
gdyz oprécz obowjzkowych spotecznych ubezpieézedrowotnych pacjenci
doptacaj do swiadczeér na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej. Okoto
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90% obywateli korzysta z prywatnych komplementamubezpiecze zdro-
wotnych. W Stowenii od blisko 22 lat budowany jestktadnie ten sam sys-
tem, dlatego 48% (2007 r.) prywatnych wydatkow t@zpieczenia prywatne
(w 2011 r. wzrost do 50%). W Wielkiej Brytanii pdolde jak w Polsce wy-
datki na prywatne ubezpieczenmadpowiedzi na zbyt diugi czas oczekiwa-
nia na zabieg czy wizytu specjalisty, jednade ich udziat w Wielkiej Brytanii
na przestrzeni omawianych 5 lat ksztaltowatrsa poziomie 5—6% i przevy
szal Polsk o 3—4 punkty procentowe [opracowanie Raportu Polskiej 1zby
Ubezpieczg..., dostp: 18.12.2014]. Podsumowgaj, w paistwach Unii Euro-
pejskiej wydatki prywatne w diej czsci realizowane g przez system ubez-
pieczeé zdrowotnych. Ich udziat jest w znacznej mierzekszy niz w Polsce
(zob. wykres 6).

5.2. Prywatne ubezpieczenia pracodawcéw w Polsce

W ramach ubezpiecaeprywatnych wyrdniamy take prywatne ubezpie-
czenia pracodawcéw, czyli kosztywiadczér zdrowotnych realizowanych
w ramach tzw. korporacyjnych abonamentow profilaktyecieczniczych. Pra-
codawcy zakupujdla swoich pracownikéw obligatoryjrsgviadczenia profilak-
tyczne oraz inngwiadczenia o charakterze diagnostyczno-leczniczyykrav
czapce ponad obowkki pracodawcéw wobec pragoych. Przedmiotem abo-
namentu medycznego jest udzielasigiadczeér zdrowotnych uprawnionym
pacjentom, ale od umowy euizy $wiadczeniodawg i $wiadczeniobiorg zalezy
zakresswiadcze, ktérymi powhzana jest optata za aboname$wiadczenio-
dawcy oferuy zwykle kilka rodzajéw abonamentdw,zrégcych s¢ zakresem
swiadczer i optat. Optata za abonament jest kgjoktérg zobowhzany jest
ptacic pracodawca podmiotowdwiadczeniodawcy na ustalonych warunkach.
Wydatki poniesione na zakup tych abonamentéw z rakuok wzrastaj Sza-
cunkowe dane z lat 2004—2007 pokaziy wzrost ten wynidst ok. 490 min zt
—z 0k. 510 min zt do ok. 1 mid z.

W poszczegolnych latach szacunkowe wydatki na ahenty ksztattowaty
si¢ nastpujaco [Finansowanie ochrony zdrowia w Polscedosgp: 27.11.2014]:

— 2004 r. — 510 min zt,

2005 r. — 640 min zt,
2006 r. — 800 min zt,
2007 r. — 1 mid zt.

5.3. Wydatki gospodarstw domowych w Polsce i krajdtUnii Europejskiej
W strukturze wydatkdéw prywatnych, oprécz ubezpiécziug grupm (do-

minujaca) 3 wydatki gospodarstw domowycha $ wydatki jakie ponosi lud-
nos¢ na zaspokojenie swoich potrzeb w zakresie ochmirpwia. W Polsce
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najwicksz czes¢ prywatnych srodkow przeznaczanych na sektor zdrowotny
stanowj wydatki gospodarstw domowych. W latach 2007-20hbluidziat wy-
nosit odpowiednio 83—-76%, co wskana ich spadek o 7 punktéw procento-
wych, asrednia dla pastw unijnych w tych samych latach ggieta poziom
75,83-75,05%. Oznacza tke w Polsce w poréwnaniu do Unii Europejskiej
pacjenci przeznaczag witasnych kieszeni wtej srodkow na cele zdrowotne.
W omawianym przedziale czasu najleszy ich odsetek mima dostrzec na Li-
twie, Rumunii i Buitgarii (odpowiednio: 98%, 97%, 97%adoku 2007). Na
przestrzeni lat ich warfé nie ulegta znacgym zmianom, jedynie w Rumunii
nasgpit wzrost o jeden punkt procentowy (zob. wykres Bjiziat wydatkow
gospodarstw domowych jest nagkszy, gdy w przypadku wysipienia choro-
by, pacjenci w zwjzku z koniecznérig dlugiego oczekiwania na otrzymanie
swiadczenia zdrowotnego w ramach systemu, zmuszenios skorzystania
z ustug prywatnych. Podobnie jest welszaci krajow europejskich, gdzie
gtéwne prywatne wydatki pochoglavtasnie z gospodarstw domowych.
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Wykres 7. Roczne wydatki na ochrordrowia gospodarstw domowych na 1 miegzka
w Polsce w latach 2001-2011 (z})

Zrodio: Gléwny Urad Statystyczny — Bugty gospodarstw domowych w latach 1995-2011.

Wydatki te w ugciu rocznym w przeliczeniu na jednego miesdeana prze-
strzeni 10 lat (2001-2011) charakteryzowaty riemal cagtym wzrostem (wy-
kres 7). W 2001 r. wydatki te wyniosty 330,96 zt. mai@st w 2011 r. 604,92 zi.
Oznacza toze przecjtny mieszkaniec Polski wydat w 2011 ¢. @273,96 zt wg-
cej niz w 2001 r. Wyjtkowo w roku 2005 i 2010 (odpowiednio 4,2 zt i 5284
zanotowano niewielki spadek wydatkéw, co bylo wyeiki przede wszystkim
obnizenia s¢ cen débr ustug konsumpcyjnych zeanych ze zdrowiem. Gtoéw-
nymi przyczynami wzrostu wydatkow gospodarstw domdww Kkolejnych
latach g: wzrost cen lekéw swiadczén medycznych, ograniczona dgshasé
do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w systepublicznym i tym samym
wicksza sktonng& Polakéw do leczenia gsisamemu bez pomocy medykow
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— znaczcy wzrost wydatkéw na leki dagine bez recepty [Forsal.[@iznes
Gospodarkawiat..., dostp: 7.12.2014].

W strukturze wydatkéw na ochrerzdrowia uwzgldnia sk trzy podstawo-
we kategorie:

— leki, artykuty medyczne, uggzenia i sprgt medyczny,

— ustugi ambulatoryjne,

— ustugi szpitalne.
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Wykres 8. Struktura wydatkéw gospodarstw domowyalchrog zdrowia
w latach 2005-2011 (%)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z DE(p://stats.oecd.org/index.aspx#,
dostp: 20.01.2015.

Na podstawie wykresu mpa zauway¢, ze udziat wydatkéw gospodarstw
domowych na leki i spez medyczny na przestrzeni lat 2005-2011 byt ngjwi
szy i utrzymywat si w granicach ok. 65-70% oraz wykazywat tendemcgle-
jaca. W przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wydae ksztaltuy sie
w przedziale 27-32%. W zakres opieki ambulatoryjnehadz m.in. badania
lekarskie, wykonywanie badaprofilaktycznych, kierowanie na konsultacje
specjalistyczne. Pozostate 2—-3% wydatkéw przypadeczenie szpitalne, kté-
rego udziat jest najmniejszy ze wedll na toze swiadczenia tegprzyznawane
bezptatnie przez patwo w ramach obowzkowych ubezpieczezdrowotnych
(wykres 8) [Piekut 2014: 79-96].
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Na podstawie wykresu 9 mma zauway¢, ze wydatki na prywatnopieke
medyczm w Kkolejnych latach zwkszap sie. W 2003 r. wynosity 18,2 mid zi,
aw 2012 r. 36 mid zt. Z tego wynikze zwigkszyty st 0 17,8 mld zt. Porbwnu-
jac lata 2009-2012 nioa zauway¢, iz wydatki publiczne wzrosty o 10 mid zi,
czyli ok. 14% (zob. wykres 6), natomiast wydatki pryimeao 6 mid zt, czyli
ponad 16%. W konsekwencji tempo wydatkéw na pryaatpiek rosnie szyb-
ciej (ponad 2%) i wydatki publiczne na ten cel. Przyczaytego jest sytuacja,
w ktorej dosgp do publicznej stiby zdrowia jest ograniczony, dlatego ludzie
sktonni g do wydawania pientzy na ustugswiadczone w prywatnych gabine-
tach. Ponadto w poréwnaniu do innych krajéw Uniirdpejskiej, Polska ma
niekorzysti struktue prywatnych wydatkow dla ochreredrowia — dominu
w niej jednorazowe wydatki ponoszone bezpdnio z kieszeni pacjenta. Taka
struktura wydatkéw to efekt m.in. barier regulacyjmyaniemdaliwiajacych
skuteczny rozwoj dodatkowych ubezpietzelrowotnych. Takimi barierami jest
brak regulacji prawnych umbwiajacych dziatalné¢ oraz niski poziom zanie
nosci spoteczastwa (wykres 9).
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Wykres 9. Wydatki na prywagropiele medyczi w Polsce w wybranych latach (mid zt)

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych Zgtéirstwa Zdrowia.

WNIOSKI

Wzrost wydatkéw nawiadczenia zdrowotne jest spowodowany zmianami
demograficznymi w p@stwach Unii Europejskiej. Ze wzglu na starzenie @i
spoteczéstw paistwa g i bedg zmuszane do przeznaczeniacksizej ilcsci
srodkéw na cele zdrowotne. Ponadtady paistw powinny racjonalnie wyko-
rzystywa& zgromadzonerodki, tak aby byty one przeznaczane na zasadnicze
dziatania, ustalgi odpowiednie proporcje wydatkowania. Wzrost zamitoz
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wania na wydatki publiczne na ochgordrowia w Polsce jest jednym z najwy
szych w Unii Europejskiej, lecz mima wydatki w naszym pistwie wykazug
tendeng rosmca, to w poréwnaniu z innymi krajami wgi sa na bardzo niskim
poziomie. Wzrost kosztovwiadczeér powoduje,ze pastwo nie jest w stanie
zaspokat potrzeb zdrowotnych dla spoteéstwa, z czego wynikaze system
ochrony zdrowia w Polsce nie jest stabilny finansoW systemie finansowania
zdrowotnego korzystnfunkcje petna obowhzkowe ubezpieczenia, ponieiva
srodki te trafiaj bezpdrednio do bugdetu NFZ, a nie do bugtu pastwa, dla-
tego t& mamy gwaranegj ze keda one przeznaczane vdgznie na cele zdro-
wotne. Niestety wiksza czs¢ systemu wymaga wdzenia radykalnych reform.
Wprowadzane w pestwach europejskich zmiany dotycgtownie zmniejszenia
udziatu instytucji publicznych w zakresie finansawea ochrony zdrowia na
rzecz podmiotéw prywatnych. Jedizakzmiany te gscisle powgzane z przyg-
tym modelem systemu zdrowotnego oraz politycznegd?Méce istnieje silna
potrzeba rozwoju i upowszechnienia rynku ubezpieatebrowolnych, gdy
w ten sposob nima bytoby wesprzefinansowanie catego systemu zdrowotne-
go. Niestety w mniej zanzaych krajach (w tym w Polsce) rozwggie sektora
prywatnego wjze st z negatywnym skutkiem jakim jest ebje ochrom zdro-
wotng jedynie bogatszej exci spoteczastwa. Ponadto w Polsce obserwujemy
dwzy udziat wydatkéw z kieszeni pacjenta w finansowaprywatnym w po-
réwnaniu do pozostatych krajéw Unii Europejskiej.eblietysrodki te g nie-
efektywnie wydawane, gdynikt nimi nie zaradza bo nie g kierowane bezpo-
srednio doswiadczeniodawcow, w wyniku czego nie poprawiatakze jakaé
otrzymywanych ustug zdrowotnych. Podsumayeyjbrak odpowiedniej ikei
srodkdw na ochrog zdrowia, due kolejki oraz niedostateczna jakootrzymy-
wanych §wiadczé to problemy, z ktérymi mugzsie zmagé wszystkie kraje
Unii Europejskiej. Dlatego tenalezy wprowadz¢ usprawnienia, ktore odgiy-
tyby finansowo spoteczstwa, ale réwnig pozwolity na znalezienie nowych
srodkéw 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 sizeéhef expenditures on healthcare in Poland
in comparison to other European Union countriee phblic financing is based on expenditures
of National Health Fund (NFZ) and state budget edjtares, whereas in private financing
expenditures on private insurance, private inswgafcemployers and household expenses could
be pointed out. The analysis of expenditures redeahain problems in healthcare financing
and proposed changes which could affect the impnew of healthcare system, both in Poland
and the European Union.

Key words: health care financing, health system, public jgriate expenditures.
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