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WYKAZ SKRÓTÓW

AOS – ambulatoryjna opieka specjalistyczna
k.c. – ustawa z 23.04.1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r. poz. 459 

ze zm.)
Konstytucja – Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, 

poz. 483 ze zm.)
k.p.c. – ustawa z 17.11.1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego (Dz.U. 

z 2016 r. poz. 1822 ze zm.)
OSP – Orzecznictwo Sądów Polskich
OSNC – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Cywilna
POZ – podstawowa opieka zdrowotna
SPZOZ – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia
NZOZ – niepubliczny zakład opieki zdrowotnej
OTK – Orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego
TK – Trybunał Konstytucyjny
u.d.l. – ustawa z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r. 

poz. 1638 ze zm.)
u.ś.o.z. – ustawa z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi nan-

sowanych ze środków publicznych (Dz.U. z  2016  r. poz.  1793 
ze zm.)

ZOZ – zakład opieki zdrowotnej





WSTĘP

W Polsce ochrona zdrowia fi nansowana jest przede wszystkim ze 
środków publicznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, co pokazuje tabela 1 oraz rysunki 1 i 21.

Z tabeli 1 wynika, że ponad 70% pieniędzy wydawanych na zdrowie 
ma charakter publiczny, a  pochodzą one przede wszystkim z  obo-
wiązkowych składek zdrowotnych, których dysponentem jest płatnik 
publiczny, oraz z  podatków ogólnych, czyli budżetu, z  przeznacze-
niem głównie na programy wysokospecjalistyczne. Stosunkowo dużo, 
bo 22,5%, stanowią wydatki bezpośrednie, a tylko 4,4% to dobrowol-
ne ubezpieczenia komercyjne. Struktura źródeł fi nansowania wydat-
ków sugeruje, że funkcjonowanie i  fi nansowanie ochrony zdrowia 
jest niewłaściwe, szczególnie biorąc pod uwagę czas oczekiwania na 
leczenie, a przykładowo na niektóre operacje. Można domniemywać, 
że państwo powinno stworzyć warunki prawne do skuteczniejsze-
go leczenia w ramach wydatków prywatnych, przede wszystkim re-
gulując współpracę fi rm ubezpieczeniowych i  publicznych szpitali. 
Na pewno poprawiłoby to zarówno skuteczność kliniczną, jak i efek-
tywność ekonomiczną, m.in. dzięki właściwemu wykorzystaniu łó-
żek szpitalnych, przede wszystkim tych pustych.

1 Health at a glance: Europe 2016, state of health in the EU cycle, OECD, http://www.
keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-
at-a-glance-europe-2016_9789264265592-en#.WGPEoOZtfW4 (dostęp: 11.02.2017 r.).
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Tabela 1. Struktura bieżących wydatków na zdrowie na podstawie ich źródeł 
w 2014 r. (w procentach)

 Pro-
gramy 

rządowe

Obowiąz-
kowe ubez-
pieczenie 

zdrowotne

Wydatki 
bezpo-
średnie

Dobro-
wolne ubez-

pieczenie 
zdrowotne

Inne

Niemcy 6,6 78,0 13,0 1,5 0,9
Dania 84,2 0,0 13,8 2,0 0,0
Czechy 11,6 71,9 13,2 0,2 3,1
Szwecja 83,4 0,0 15,5 0,6 0,5
Luksemburg 8,5 73,9 10,7 5,5 1,4
Holandia 4,8 75,8 12,3 5,9 1,2
Słowacja 4,0 76,2 18,0 0,0 1,8
Wielka Brytania 79,5 0,1 14,8 3,6 2,1
Rumunia 14,9 64,4 19,9 0,2 0,7
EU 28 36,6 42,1 15,3 4,8 1,1
Francja 4,1 74,5 7,0 13,7 0,7
Belgia 11,4 66,2 17,8 4,4 0,2
Austria 31,1 44,7 17,7 4,9 1,5
Włochy 75,5 0,3 22,0 1,5 0,7
Estonia 9,9 65,6 22,7 0,2 1,5
Finlandia 62,2 13,2 19,1 2,5 3,0
Chorwacja 2,5 72,7 16,7 8,1 0,0
Polska 9,1 62,4 22,5 4,4 1,6
Słowenia 3,4 67,6 13,0 14,8 1,2
Hiszpania 65,0 4,8 24,7 5,2 0,4
Irlandia 69,0 0,3 15,4 12,7 2,6
Malta1 67,3 1,9 28,9 1,7 0,2
Litwa 10,1 57,5 31,5 0,8 0,1
Węgry 9,4 57,6 28,4 2,6 2,0
Portugalia 64,9 1,3 27,5 5,4 0,8
Łotwa 59,9 0,0 38,9 0,9 0,3
Grecja 28,4 31,3 35,4 3,6 1,3
Bułgaria 8,8 44,2 45,8 0,3 0,8
Cypr 43,6 0,6 49,8 3,8 2,2

1 Wraz z inwestycjami.

Źródło: Health at a glance…, s. 123.



Wstęp 11

Zgodnie z  rysunkiem 1 wydatki per capita w  Polsce w  2015  r. wy-
niosły 1259 euro PPP, z czego 357 euro PPP pochodziło z prywatnej 
kieszeni. Należy podkreślić, że w  latach 2005–2009 roczne tempo 
wzrostu całkowitych wydatków na zdrowie średnio wyniosło 8,4%, 
a w latach 2009–2015 – już tylko 2,0%. Przy tak niedużych nakładach 
na leczenie na tle pozostałych krajów europejskich i przy uwzględnie-
niu trudności z podwyższeniem wysokości składki zdrowotnej oraz 
brakiem nadziei na zwiększenie wydatków z budżetu państwa, efek-
tywne gospodarowanie zasobami nabiera szczególnego znaczenia. 
Oznacza to, że wszystkie łóżka powinny być wykorzystane.

Rysunek 1. Wydatki na zdrowie per capita w 2015 r. (oś pionowa: euro PPP)
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Źródło: Health at a glance…, s. 115.

Jeśli całkowite wydatki stanowią 6,3% PKB (na rysunku 2), to z tego 
1,8% pochodzi z kieszeni prywatnych pacjentów i nie jest to ubezpie-
czenie prywatne, tylko prywatne wydatki bezpośrednie. Te pieniądze 
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powinny być włączone do systemu w ramach zorganizowanego, ko-
ordynowanego leczenia, a nie stanowić pieniężny wyraz błąkania się 
pacjenta pozostawionego samemu sobie. Pokazuje to przestrzeń dla 
dobrze prawnie uregulowanego leczenia w ramach ubezpieczeń ko-
mercyjnych. Chodzi przede wszystkim o  leczenie szpitalne, a  więc 
o efektywne wykorzystanie łóżek szpitalnych, które w Polsce są śred-
nio wykorzystywane w nieco ponad 60% w szpitalach ogólnych.

Rysunek 2. Udział wydatków na zdrowie w PKB w 2015 r.
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Rysunek 3 przedstawia strukturę wydatków, z  której wynika, że 
Polska należy do krajów, gdzie duży udział ma leczenie szpitalne 
w stosunku do specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego. Tak du-
ży udział wydatków na leczenie szpitalne budzi kontrowersje, gdyż 
wydaje się, że można by część leczenia przenieść ze szpitali do am-
bulatoryjnego leczenia specjalistycznego i innych formuł, jak np. do 
szpitali jednego dnia lub dziennych oddziałów przy szpitalach, ale 
ten problem nie jest przedmiotem badania przez autorów. Niemniej 
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