https://doi.org/10.36228/PJ.17/2023.5

nr 17 /2023

P olonia - ,
NAL received: 2023-04-27
JOUR accepted: 2023-05-31

Wioletta Swieboda

Wyzsza Szkola Ekonomiczno-Humanistyczna w Bielsku-Bialej
ORCID: 0000-0002-4880-1187; swieboda.w@onet.eu

WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA
W POLSCE Z PERSPEKTYWY ORGANIZACJI
SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNE]J

HEALTHCARE EXPENDITURE IN POLAND
FROM THE PERSPECTIVE OF
THE ORGANIZATION OF THE HEALTHCARE
SYSTEM

ABSTRAKT

System ochrony zdrowia w Polsce zalezy m.in. od uwarunkowan gospodarczych
oraz wielkosci nakladéw finansowych. Ochrona zdrowia traktowana jest jako jedno
z débr ekonomicznych. Ma ona niepewny oraz nieograniczony popyt. Wymaga do$¢
wysokich nakladéw finansowych, poniewaz panstwo jest gwarantem opieki zdrowot-
nej dla kazdego obywatela. W zwiazku z tym systemy ochrony zdrowia ulegaja prze-
ksztalceniom tak, aby w jak najlepszy sposéb sprosta¢ wymaganiom w zakresie reali-
zowanej polityki zdrowotnej paistwa.

NiniejszyartykulprezentujeanalizewydatkéwnazdrowiejakoudziatwPKBnaprzy-
kladzie Polski wstosunku do pozostalych panstw objetych analizg, m.in. raportu ,,Indeks
Zréwnowazonego Rozwoju Systemdéw Ochrony Zdrowia 2019 i Stwardnienia Rozsiane-
202019, danych OECD oraz danych zawartych w nowelizacjach aktow prawnych doty-
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czacych sektora publicznego, w tym ochrony zdrowia oraz prognoz rzadowych planéw
w obszarze polityki zdrowotnej Panstwa, w tym w wieloletnim planie finansowym
panstwa na lata 2023-2026.

Celem pracy jest dokonanie analizy analiza ponoszonych wydatkéw na ochrone
zdrowia w Polsce wraz z oceng sytuacji oraz zaprezentowanie wnioskdéw wynikajacych
z przeprowadzonej analizy danych, ktére skupiaja si¢ przede wszystkim na potrzebie
wzrostu finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, poniewaz obecnie zaktada-
ne przez Ministerstwo Finanséw spowolnienie wzrostu PKB mozna uzna¢ za trudny
do utrzymania dotychczasowy poziom dostepu do lekdw oraz §wiadczen medycznych.
Juz teraz system uznaje si¢ niewydolny ze wzgledu na niemoznosé¢ pokrycia wszyst-
kich kosztéw zwigzanych z podstawowa dziatalno$cia operacyjna podmiotéw leczni-
czych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Slowa kluczowe: ochrona zdrowia, zdrowie, wydatki, finanse.

ABSTRACT

The health care system in Poland depends, among others, on economic
conditions and the amount of financial outlays. Health care is treated as one of the
economic goods. It has an uncertain and unlimited demand. It requires quite high
financial outlays, because the state is the guarantor of health care for every citizen.
Therefore, health care systems are being transformed so that meet the requirements of
the implemented state health policy in the best possible way.

This article presents an analysis of health expenditure as a share in GDP on the
example of Poland in relation to other countries covered by the analysis, including
the report “Index of Sustainable Development of Health Care Systems 2019 and
Multiple Sclerosis 2019, OECD data and data contained in amendments to legal acts
concerning the public sector, including health protection and forecasts of government
plans in the area of the state health policy, including the state’s long-term financial plan
for 2023-2026.

The aim of the paper is to analyze the health care expenditures in Poland together
with the assessment of the situation and to present the conclusions resulting from the
data analysis, which focus primarily on the need to increase the financing of the health
care system in Poland, because the slowdown in GDP growth currently assumed by the
Ministry of Finance the current level of access to medicines and medical services can
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be considered difficult to maintain. The system is already considered inefficient due
to the inability to cover all related costs with the basic operating activity of medical
entities in the field of providing health services.

Keywords: health care, health, expenses, finances

WSTEP

Jednym z praw, ktore gwarantuje Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej jest prawo do ochrony zdrowia (Dz. U. 1997, nr 78 poz. 483).
Kazdemu obywatelowi bez wzgledu na sytuacje materialng wladze pu-
bliczne maja obowiazek zapewni¢ réwny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktora jest finansowana ze srodkéw publicznych. Artykul
68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej rozréznia prawo do ochrony
zdrowia oraz prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (Boc J. 1998).

Ksztaltowanie si¢ systemu opieki zdrowotnej w réznych krajach
wynika z odmiennej historii, warunkéw rozwoju gospodarczego, roz-
norodnosci w obszarze polityki panstwa, lokalizacji geograficznej
oraz uwarunkowan kulturowych. Pomimo rdznic, ktére wystepuja
w funkcjonowaniu systemoéw ochrony zdrowia wyrdznia sig, ze wzgle-
du na funkcje iobszar dzialania, cztery wspdlne elementy: opieke
zdrowotng, zapobieganie chorobom, promocje zdrowia oraz miedzy-
sektorowa wspolprace na rzecz zdrowia [Piotrowicz M., i in., 2016,
s. 321-324]. Swiatowa Organizacja Zdrowia, zwana dalej WHO, wska-
zuje na wystepowanie zjawisk, ktére dotycza zawezania problematyki
systemow ochrony zdrowia do systeméw opieki zdrowotnej [Wojtczak
A.2018].

Systemy ochrony zdrowia ulegaja przeksztalceniom w wie-
lu obszarach, ktére moga wystepowa¢ réwnolegle, a wynikaja z roz-
woju technologii, wiedzy medycznej, szerszego dostepu do infor-
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macji na temat zdrowia populacji w dziedzinie zachorowalnosci
i zmieniajacych si¢ priorytetow polityki zdrowotnej, nowych metod
organizacji oraz bardziej ztozonych mechanizméw finansowania [We-
grzyn M. iin., 2013]. Wspdlczesne systemy ochrony zdrowia stoja w ob-
liczu wyzwan zwigzanych miedzy innymi ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa, wzrostem zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne, wzrostem
kosztow technologii medycznych, wzrostem oczekiwan spolecznych
oraz asymetrig informacji. Wyzwania te wystepuja w zakresie wszyst-
kich elementéw skltadajgcych si¢ na system ochrony zdrowia, ktérymi
sa: zasoby kadrowe, dostarczanie $wiadczen zdrowotnych, systemy in-
formacji zdrowotnej, dostep do ustug zdrowotnych, sposoby finanso-
wania oraz przywodztwa i zarzadzania w tym sektorze [Zgliczynski W.
S.2018].

ASPEKTY FINANSOWANIA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE I NA SWIECIE

Finansowanie ochrony zdrowia staje si¢ coraz bardziej skompliko-
wane, stanowigc swojego rodzaju polaczenie wydatkéw publicznych i
prywatnych w réznych obszarach i metodach platnosci [Szetela P. 2016,
s. 83-100]. W wiekszosci krajow na $wiecie opieka zdrowotna podle-
ga finansowaniu ze $rodkéw publicznych. Jest to zwigzane z wysokimi
kosztami tej opieki, szczegélnie w zakresie lecznictwa stacjonarnego, a
réwnoczesnie lezy w interesie panstwa, gdyz zdrowie obywateli ograni-
cza ponoszenie kosztow spolecznych oraz powoduje lepsza wydajnos¢
dla gospodarki kraju. S. Folland wskazuje, ze wszechstronne ubezpie-
czenie zdrowotne jest pokrywane ze srodkéw publicznych przekazywa-
nych na ten cel przez rzad danego kraju [Folland S. 2013, s. 840]. Poziom
finansowania okresla si¢ w przedziale 20-80% wydatkéw na zdrowie
[Przybylka A. 2011, s. 9]. Poréwnania systeméw opieki zdrowotnej do-
konywane s3 zazwyczaj poprzez odniesienie si¢ do wielkosci PKB, ktory
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zostaje przeznaczony na finansowanie tego sektora [Lyszczarz B. 2014].
Ocena stosowanych modeli ochrony zdrowia wylacznie w ten sposéb
nie jest miarodajna, poniewaz nie uwzglednia réznorodnosci pozaeko-
nomicznych [Biatynicki-Birula P. 2007]. Oprdcz zasoboéw finansowych,
systemy ochrony zdrowia angazujg znaczacg ilo$¢ zasobow ludzkich.
Przykladem moze by¢ informacja o tym, ze w panstwach nalezacych
do Organizacji Wspodlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) przecigt-
ne zatrudnienie w systemie ochrony zdrowia wynosi 10% pracujacych
w gospodarce, natomiast przecietnie wydatki bezposrednie wynosza
okoto 10% PKB'. Wielkos$¢ zaangazowanych srodkéw pienigznych jest
indywidualng decyzjg kraju i zalezy od przyjetego modelu $wiadczen
stosowanych w systemie opieki zdrowotnej. Zakladajac, ze panstwo jest
gwarantem dostepu do bezplatnej opieki zdrowotnej, argument ten pro-
wadzi do rozwazan na temat, w jaki sposob zaspokoi¢ nieograniczone
potrzeby zdrowotne obywateli, majgc do dyspozycji ograniczone zasoby
pieniezne. Konsekwencja tych rozwazan jest wniosek, ktory prowadzi
do wprowadzenia limitéw oraz ograniczen $wiadczen zdrowotnych.
Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.> nie
decyduje, ktéry model organizacyjno-prawny systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce powinien by¢ wprowadzony w przyszlosci. Wskazuje on
jednak, ze system ochrony zdrowia powinien by¢ oparty na réwnosci i
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw pu-
blicznych.

Poddajgc analizie dane raportu: Indeksy Zrownowazonego Roz-
woju Systeméw Ochrony Zdrowia 2019 i Stwardnienia Rozsianego
2019°, zwanego dalej raportem, w obszarze wysokosci przeznaczonych
srodkow na ochrong zdrowia warto zwrdci¢ uwage na odlegla pozycje

! Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD 2017, https://dx.doi.
org/10.1787/ health_glance-2017-en [dostep: 7 grudnia 2018 r.].

> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03.

* https://futureproofinghealthcare.com/, [dostep: 18.10.2022 r.].
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Polski. W ogélnym rankingu Polska zajefa 23. miejsce na 30 panstw
europy, ktore zostaly objete rankingiem. Raport opiera si¢ na analizie
panstw poddajac poréwnaniu pie¢ parametréw: dostep do opieki zdro-
wotnej, kondycja zdrowotna, innowacyjno$¢, jakos¢ oraz zywotnosc.
Whioskiem, ktdry bezposrednio wynika po analizie danych raportu
jest relacja pomiedzy poziomem nakladéw na ochrone¢ zdrowia wska-
zang jako stosunek do PKB, a pozycja Polski w rankingu®. Te informacje
nalezy uzna¢ za punkt wyjscia przy obieraniu strategii poprawy sytu-
acji w ochronie zdrowia w Polsce. Odnoszac si¢ do panstw, ktore za-
jely najwyzsze pozycje w rankingu, pierwszym jest Norwegia. Wyniki
wskazuja, ze kraj ten gwarantuje wysoka jako$¢ i dostepnos¢ dzieki wy-
sokim nakladom finansowym na ochrone¢ zdrowia, co przenoszac na
liczby oznacza 10,2% PKB rocznie. Ta warto$¢ przekfada si¢ na spraw-
nie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej w Norwegii oraz stale kta-
dziony nacisk na wysoki poziom koordynacji opieki specjalistycznej i
podstawowej. Panstwo w tym obszarze jest caly czas aktywne, pomimo,
uznawanej za bardzo dobrg w raporcie, pozycje czego przykladem moze
by¢ szczegdlny nacisk na efektywno$¢ podejmowanych dziatan oraz ich
kontrola. Szereg wprowadzanych reform jest monitorowanych. Poje-
cie koordynowanej opieki zdrowotnej, ktére w Polsce w dalszym ciagu
uznawane jest za nowe, w Norwegii juz od 2000 r. wprowadzane refor-
my obejmowaly poprawa koordynacji miedzy $wiadczeniodawcami
opieki zdrowotnej oraz wzrost jakosci opieki i kwestie bezpieczenstwa
pacjentow jako priorytet’.

* http://www.futureproofinghealthcare.com/en, [dostep: 15.03.2023 r.].
> Norway HiT (2013), OECD. Dostepne: http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0018/237204/HiT-Norway.pdf?ua=1, [dostep: 18.10.2022 r.].



Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce...

ANALIZA WYDATKOW NA OCHRONE ZDROWIA

W Polsce jednym z wystepujacych probleméw jest brak realnie
okreslonych celéw i oceny ich realizacji oraz efektywnosci, a tworzone
mapy potrzeb zdrowotnych opieraja si¢ na danych niemierzalnych. Po-
trzeby rzeczywiste nie sg wyrazone, poniewaz jedynymi informacjami
jakimi funkcjonujemy to dane o $wiadczeniach zrealizowanych, ktore
posiada Narodowy Fundusz Zdrowia. Warto zwrdci¢ réwniez uwage na
to, ze mapy $wiadczen nie s3 mapami potrzeb. Warto rozwazy¢ wpro-
wadzenie budzetu do podzialu na konkretne zadania wraz z oceng jego
rezultatu, np. 150 mln z} na programy zdrowotne.

Ponizszy wykres prezentuje wydatki na ochrone zdrowia jako
udzial w PKB na przykiadzie wybranych panstw objetych réwniez ra-
portem.

Wyk. 1 Wydatki na zdrowie jako udzial w PKB
Wydatki na zdrowie jako udzial w PKB

12,2,
12 112112 33

6- || l
o 4. NN NN
HiHE
0
& &cﬁ oy @o%b@e}q;;&” &}%&v & ég’g&é & a@ 6‘“‘ Qa@ §‘$ & @\o&% o\%&"é%"&%
4 2
,‘)4@\%\ ‘i{o‘%ﬁx A éo'eiz&;‘p Q;é;o(&»&\‘b&'&ﬁﬁ o g, @5 R ::;&5’6&
Q'

Zrédto: opracowanie wlasne®.

¢ Zdrowie w skrdcie: wskazniki OECD, Health at a Glance 2019, OECD, 2019.
http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htM,  [do-
step: 18.10.2022 r.].
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Poddajac analizie dane zaprezentowane na wykresie 1 mozna zau-
wazy¢ powiazania pozycji danego kraju z wysokoscig wydatkéw pono-
szonych na zdrowie jako udzial w PKB. Najlepsze pozycje w raporcie Fu-
tureProofing Healthcare osiagnely cztery panstwa, ktore zajmuja takze
wysokie miejsce w rankingu OECD panstw, ktére wydaja najwigcej na
ochrone zdrowia rocznie. Pierwsze miejsce w Indeksie Zrownowazon-
ego Rozwoju Systemow Ochrony Zdrowia 2019 zajela Norwegia, ktdra
uzyskala 77 punktéw na 100 mozliwych. Drugie miejsce zajeta Szwajcar-
ia uzyskujac rezultat 75 punktéw, trzecie Dania i Szwecja z 74 punktami.
Srednia europejska wyniosta 55 punktéw. Polska uzyskata 43 punkty,
plasujac si¢ na pozycji ponizej sredniej badanych panstw’.

Wykres 2. Wydatki na zdrowie jako udzial PKB Polski w poréwnaniu do
sredniej OECD

Wydatki na zdrowie jako udziat PKB Polski
w pordwnaniu do sredniej OECD
10

8 -
74
6 -
5
4 -
3
24
14

PKB

8,8

Srednia OECD Polska

Zrédlo: opracowanie whasne [ibidem]® .

7 https://futureproofinghealthcare.com/sites/default/files/inline-files/Raport%20
FPHI%202019_2020.pdf, dostep: 18.10.2022 .

¢ http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htM,
[dostep: 18.10.2022 r.].
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Wykres 2 prezentuje zestawienie poziomu wydatkéw na zdrowie
jako udzial PKB Polski w poréwnaniu do $redniej OECD. Polska wyda-
je 6,3% PKB. Nalezy mocno podkresli¢, ze wydatki publiczne stanowia
zaledwie 4,34 proc. PKB, gdzie $rednia, ktérg wskazuje OECD dla 43
krajow to 8,8 % PKB. Mniej niz Polska na zdrowie wydaja: Lotwa - 5,9
% PKB, Meksyk - 5,5% PKB, Luksemburg - 5,4% PKB, Rosja - 5,3 %
PKB, Chiny - 5% PKB, Turcja - 4,2 % PKB, Indie - 3,6 %PKB oraz In-
donezja - 3,1 % PKB’. Na tym etapie mozna zada¢ pytanie o przysztos¢.
Ot6z, ponizszy wykres 3 obrazuje poziom planu finansowania ochrony
zdrowia w Polsce na podstawie art. 131 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 658 ).

Wykres 3. Plan finansowania ochrony zdrowia w Polsce

Plan finansowania ochrony zdrowia w Polsce
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Zré6dto: opracowanie whasne [ibidem]™.

? http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htM,
[dostep: 18.10.2022 r.].

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 658 ).
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Z powyzszego wykresu 3 jednoznacznie wynika, ze planowany
poziom finansowania z roku na rok wykazuje tendencje¢ wzrostows jest,
jednak pomimo zauwazalnego trendu planowanego wzrostu poziomu
finansowania sektora ochrony zdrowia w Polsce jest on i tak zdecy-
dowanie nizszy od $redniej OECD, ktdéra wynosita 8,8% PKB!' oraz cz-
terech panstw, ktore uzyskaty najlepsza ocene w raporcie, tj.: Norwegia,
Szwajcaria oraz ex aequo Dania i Szwecja, ktorych poziomy wydatkow
zostaly zaprezentowane na wykresie 2 i wynosza odpowiednio:

Norwegia: 10,2 % PKB,

Szwajcaria: 12,2 % PKB,

Dania: 10,5 % PKB,

Szwecja: 11 % PKB.

W celu uzupelnienia informacji dotyczacych poziomu wydatkow
przeznaczonych na ochrone zdrowia dane zaprezentowane w tabeli 1
pozwolg na uzyskanie informacji na temat dlugookresowego planu wy-
datkéow na opieke zdrowotng w Polsce.

Tabela 1. Dlugookresowy plan wydatkéw na opieke zdrowotna

%PKB | 2019 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060 | 2070
Calkowite wydatki
iek
Opicka 49 6,3 6,7 7,0 7,4 7,4
zdrowotna

Zrédto: Wieloletni Plan Finansowy Paristwa na lata 2023-2026, Warszawa kwiecien
2023 r,, s. 40, https://www.gov.pl/web/finanse/wieloletni-plan-finansowy-panstwa.

Zaréwno wykres 3 oraz tabela 1 prezentuja dane dotyczace
planowania w obszarze ponoszonych wydatkéw jako udzial w PKB na

1 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htM
[dostep: 18.10.2020 r.].
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opieke zdrowotng. Oba dokumenty, ktérymi s3: ustawa z dnia 27 si-
erpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz Plan Finansowy Panstwa na lata 2013-2026
wskazuja na poziom planowania wydatkow nizszych niz 6 %. W zwiaz-
ku z powyzszym odnoszac te dane do analizy poréwnawczej raportu
Future Proofing Healthcare istnieje realne zagrozenie dostepnosci do
$wiadczen i lekow, ktore mozna by okresli¢ jako poziom zadawalajacy.
Jesli juz dzi$ Polska zajmuje odlegle miejsce w zakresie wydatkéow na
ochrone zdrowia nasuwaja si¢ liczne pytania o przysztos¢. W Norwe-
gii wysoki poziom finansowania ochrony zdrowia pozwala na wysoka
jakos¢ i dostepnos¢ oferowanych swiadczen zdrowotnych. W Szwajcarii
wysoki poziom finansowania opieki zdrowotnej przenosi si¢ na sprawne
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, w Danii dostepnos¢ i jakos¢
opieki zdrowotnej na wysokim poziomie réwniez jest rezultatem pono-
szonych nakladow finansowych, a w Szwecji rowniez inwestycje si¢ w se-
ktor ochrony zdrowia, na co wskazuja dane o wysokosci PKB panstwa'?.

Podsumowujac, wydatki na ochrone zdrowia w Polsce sg nizsze
niz $rednia w krajach OECD oraz wsérdd krajow objetych Indeksem
Zréwnowazonego Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia 2019. Przy-
jmujac zalozenie, ze obecnie zakladane przez Ministerstwo Finansow
spowolnienie wzrostu PKB mozna uzna¢ za trudny do utrzymania
dotychczasowy poziom dostepu do lekéw oraz swiadczen medy-
cznych [Kurowska 2020 r.], a system ochrony zdrowia juz uznany jest
za niewydolny. Na obecnym etapie jednym z gléwnych celéw powin-
no by¢ osiggniecie $redniej europejskiej w obszarze ponoszenia wy-
datkéw na ochrong zdrowia. Aktualnie widoczny jest niedostateczny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, ale ich jako$¢ oceniona zos-
tala najwyzej wsrdd wszystkich wymienionych parametrow i mier-
nikéw indeksu zréwnowazonego rozwoju systemow ochrony zdrowia

12 https://futureproofinghealthcare.com/, [dostep: 18.03.2023 r.].
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2019 r."” Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert zwraca uwage na znaczng
innowacyjnos$¢ polskiego systemu mimo niedostatecznych nakladéw
na badania. Waznym aspektem, ktéry powinien pojawi¢ si¢ w dysk-
usji finansowania ochrony zdrowia jest rynek ubezpieczen oraz moral
hazard. Nieograniczony popyt na $wiadczenia zdrowotne prowadzi do
niewydolnego systemu opieki zdrowotne;.
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