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WSTEP

W Polsce ochrona zdrowia finansowana jest przede wszystkim ze
$rodkow publicznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, co pokazuje tabela 1 oraz rysunki 12"

Z tabeli 1 wynika, ze ponad 70% pienigdzy wydawanych na zdrowie
ma charakter publiczny, a pochodza one przede wszystkim z obo-
wigzkowych skladek zdrowotnych, ktérych dysponentem jest platnik
publiczny, oraz z podatkdéw ogolnych, czyli budzetu, z przeznacze-
niem gféwnie na programy wysokospecjalistyczne. Stosunkowo duzo,
bo 22,5%, stanowia wydatki bezposrednie, a tylko 4,4% to dobrowol-
ne ubezpieczenia komercyjne. Struktura Zrédet finansowania wydat-
kow sugeruje, ze funkcjonowanie i finansowanie ochrony zdrowia
jest niewlasciwe, szczegdlnie biorac pod uwage czas oczekiwania na
leczenie, a przykladowo na niektére operacje. Mozna domniemywac,
ze panstwo powinno stworzy¢ warunki prawne do skuteczniejsze-
go leczenia w ramach wydatkow prywatnych, przede wszystkim re-
gulujac wspolprace firm ubezpieczeniowych i publicznych szpitali.
Na pewno poprawiloby to zaréwno skuteczno$¢ kliniczng, jak i efek-
tywno$¢ ekonomiczng, m.in. dzieki wlasciwemu wykorzystaniu t6-
zek szpitalnych, przede wszystkim tych pustych.

' 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 (dostep: 11.02.2017 r.).
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Tabela 1. Struktura biezacych wydatkéw na zdrowie na podstawie ich Zrédet

w 2014 r. (w procentach)

Pro- Obowiaz- | Wydatki Dobro- Inne
gramy | kowe ubez- | bezpo- | wolne ubez-
rzadowe | pieczenie $rednie pieczenie
zdrowotne zdrowotne

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
Slowacja 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
Wrtochy 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
Slowenia 34 67,6 13,0 14,8 1,2
Hiszpania 65,0 4,8 24,7 52 0,4
Irlandia 69,0 0,3 15,4 12,7 2,6
Malta' 67,3 1,9 28,9 1,7 0,2
Litwa 10,1 57,5 31,5 0,8 0,1
Wegry 9,4 57,6 28,4 2,6 2,0
Portugalia 64,9 1,3 27,5 5,4 0,8
Lotwa 59,9 0,0 38,9 0,9 0,3
Grecja 28,4 31,3 35,4 3,6 1,3
Bulgaria 8,8 442 45,8 0,3 0,8
Cypr 43,6 0,6 49,8 38 2,2

''Wraz z inwestycjami.

Zrédlo: Health at a glance. .., s. 123.
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Zgodnie z rysunkiem 1 wydatki per capita w Polsce w 2015 r. wy-
niosty 1259 euro PPP, z czego 357 euro PPP pochodzito z prywatnej
kieszeni. Nalezy podkredli¢, ze w latach 2005-2009 roczne tempo
wzrostu calkowitych wydatkow na zdrowie $rednio wyniosto 8,4%,
a w latach 2009-2015 - juz tylko 2,0%. Przy tak nieduzych nakladach
na leczenie na tle pozostatych krajow europejskich i przy uwzglednie-
niu trudnos$ci z podwyzszeniem wysokosci skladki zdrowotnej oraz
brakiem nadziei na zwigkszenie wydatkéw z budzetu panstwa, efek-
tywne gospodarowanie zasobami nabiera szczegdlnego znaczenia.
Oznacza to, ze wszystkie 16zka powinny by¢ wykorzystane.

Rysunek 1. Wydatki na zdrowie per capita w 2015 r. (0§ pionowa: euro PPP)
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! Wraz z inwestycjami.

% Szacunki OECD.

* Dla Luxemburga dane obejmujg tylko osoby ubezpieczone, ktérych liczba jest mniejsza
od catkowitej populacji.

Zrédlo: Health at a glance. .., s. 115.
Jesli catkowite wydatki stanowig 6,3% PKB (na rysunku 2), to z tego

1,8% pochodzi z kieszeni prywatnych pacjentow i nie jest to ubezpie-
czenie prywatne, tylko prywatne wydatki bezposrednie. Te pienigdze
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powinny by¢ wiaczone do systemu w ramach zorganizowanego, ko-
ordynowanego leczenia, a nie stanowi¢ pienigzny wyraz blgkania si¢
pacjenta pozostawionego samemu sobie. Pokazuje to przestrzen dla
dobrze prawnie uregulowanego leczenia w ramach ubezpieczen ko-
mercyjnych. Chodzi przede wszystkim o leczenie szpitalne, a wiec
o efektywne wykorzystanie tozek szpitalnych, ktére w Polsce sg $red-
nio wykorzystywane w nieco ponad 60% w szpitalach ogélnych.

Rysunek 2. Udzial wydatkéw na zdrowie w PKB w 2015 r.

procent GDP
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! Wraz z inwestycjami.
* Szacunki OECD.

Zrédlo: Health at a glance. .., s. 117.

Rysunek 3 przedstawia strukture wydatkow, z ktorej wynika, ze
Polska nalezy do krajow, gdzie duzy udzial ma leczenie szpitalne
w stosunku do specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego. Tak du-
zy udzial wydatkéw na leczenie szpitalne budzi kontrowersje, gdyz
wydaje sig, Ze mozna by czes$¢ leczenia przenie$¢ ze szpitali do am-
bulatoryjnego leczenia specjalistycznego i innych formul, jak np. do
szpitali jednego dnia lub dziennych oddzialéw przy szpitalach, ale
ten problem nie jest przedmiotem badania przez autoréw. Niemniej



Komercyjne swiadczenie ustug medycznych
przez szpitale publiczne

Ewelina Nojszewska — profesor doktor habilitowany nauk ekonomicznych;
pracownik Katedry Ekonomii Stosowanej Szkoty Gtéwnej Handlowej w War-
szawie; przez dwie kadencje cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia;
byta przewodniczaca zespotu ds. reformy ochrony zdrowia Rzecznika Praw
Obywatelskich; autorka wielu artykutéw i ksigzek poswieconych ekonomii
zdrowia i badaniom funkcjonowania ochrony zdrowia.

Waldemar Malinowski - praktyk zarzadzajacy placéwkami ochrony zdrowia
od 1999 r., wiceprezes zarzadu Jaworskiego Centrum Medycznego, od 2013 r.
przewodniczacy Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych, od 2016 r.
prezes nowo powstatego Ogélnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych.

Sebastian Sikorski — doktor nauk prawnych; adiunkt na Wydziale Admini-
stracji i Nauk Spotecznych w Zaktadzie Prawa i Administracji Politechniki
Warszawskiej; adwokat specjalizujacy sie w prawie medycznym, cywilnym
i gospodarczym; ekspert w Centrum Badan nad Funkcjonowaniem Syste-
mu Ochrony Zdrowia zorganizowanym w Szkole Gtéwnej Handlowej w War-
szawie; autor wielu publikacji.

Ksiazka zawiera wnikliwa analize kontrowersyjnego zagadnienia, jakim jest
odptatne leczenie przez szpitale publiczne, zaprezentowanego w ujeciu
prawnym i ekonomicznym, a takze ze szczegdlnym uwzglednieniem proble-
mdw pojawiajacych sie w praktyce. W opracowaniu przedstawiono sposéb
organizacji pracy szpitali oraz koszty, jakie sa ponoszone na skutek niewy-
korzystywania potencjatu leczniczego, zwtaszcza w odniesieniu do kolejek
oczekujacych na ustugi medyczne.

Publikacja przeznaczona jest dla wszystkich pracownikéw sektora ochrony
zdrowia publicznego i prywatnego oraz dla administracji szczebla central-
nego oraz samorzadowego. Zainteresuje takze prawnikéw prowadzacych
dziatalnos$¢ zwigzana z ochrong zdrowia.

CENA 139 Zt (W TYM 5% VAT)

ZAMOWIENIA
INFOLINIA 80104 45 45, FAX 22 535 80 01

ZAMOWIENIA@WOLTERSKLUWER.PL
WWW.PROFINFO.PL

ISBN ‘3?& 53 8107- E‘iS 3

838 !;;!!I 3 Wolters Kluwer

Polska




	okl
	Komercyjne 1-4
	Komercyjne swiadczenie_SRODEK
	okl



