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Synopsis. Zaprezentowano finansowe aspekty polskiego systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Przed-
stawiono metody klasyfikacji modeli systeméw zdrowia, co wspomogto charakterystyke polskiego systemu
ochrony zdrowia. Analizujac finanse funduszu starano si¢ uwypukli¢ zrodta przychodow oraz kierunki wydatkowa-
nia srodkow NFZ, wynikajace ze Zrodet prawa oraz ze sprawozdan finansowych.

Wstep

Systemy ochrony zdrowia stanowiac integralng cze$¢ zabezpieczenia spolecznego moga przeja-
wia¢ publiczny badz publiczno-prywatny charakter. W historii formowania si¢ systemowych rozwia-
zan w publicznej ochronie zdrowia widoczne sg cztery wzorce systemowe, oparte na réznych formach
finansowania §wiadczen zdrowotnych, tj.: model Bismarcka, Beveridge’a, Siemaszki i rynkowy.

Polski system publicznego ubezpieczenia zdrowotnego przeszedt gruntowna reforme — od syste-
mu scentralizowanego do modelu opartego na zatozeniach zaczerpnigtych z bismarckowskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Charakteryzujac publiczny system ubezpieczenia zdrowotnego nalezy zwré-
ci¢ uwage na katalog oséb podlegajacych dobrowolnym i obowiazkowym ubezpieczeniom, warunki
nabycia praw do ubezpieczenia, zr6znicowanie i poziom sktadki oraz poziom i strukturg osob ubezpie-
czonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Wyszczegolnione czynniki determinuja poziom
przychodoéw i kierunki rozdysponowywania $rodkow przez publiczny system opieki zdrowotnej.

Modele systemu ochrony zdrowotnej

Niezaleznie od swojego charakteru systemy ochrony zdrowia utozsamiane sa z tym zakresem
funkcji panistwa, ktéremu przypisuje si¢ instrumentalng role w realizacji polityki zdrowotnej, tj.
stanowia element zabezpieczenia spotecznego. W zaleznosci od zakresu funkcji panstwa systemy
ochrony zdrowia moga mie¢ publiczny lub publiczno-prywatny charakter' .

Rozpatrujac systemy zdrowotne nalezy odréznic funkcje finansowe i organizacyjne, jakie zostaly
przypisane w réznych ujeciach modelowych sektora ochrony zdrowia. Z tego wzgledu wyrdznia si¢
dwa zasadnicze typy: modele syntetyzujace i modele poréwnawcze. Do modeli syntetyzujacych,
ktore uwzgledniaja przede wszystkim glowne zZrodta finansowania, zalicza si¢ modele oparte na zasa-
dach ubezpieczeniowych, zaopatrzeniowych i pomocowych. Modele poréwnawcze stanowig narze-
dzie analizy komparatywnej, ktorej celem jest poszukiwanie cech charakterystycznych systemow
zdrowotnych poszczegdlnych krajow [Suchecka 2010]. Ze wzgledu na sposéb partycypacji finanso-
wej w systemie ochrony zdrowia mozna méwic o réznym mechanizmie przeptywu strumieni finanso-
wych, ktorych sposob klasyfikacji i katalog modeli przedstawiono w tabeli 1.

Uwzglednienie aspektu finansowania swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
przyczynito si¢ do wyodrebnienia czterech wzorcow systemowych, a mianowicie: modelu Bi-
smarcka, Beveridge’a, Siemaszki i rynkowego. Systemy ochrony zdrowia krajéw Unii Europejskiej

I Publiczny system ochrony zdrowia — system, w ktorym ryzyko zwiazane z choroba i niezdolnoscia do pracy

traktowane jest jako problem publiczny, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi panistwo a jego rozwiazanie jest zadaniem
panstwa. Publiczno-prywatny system prawny — system, w ktorym czg$¢ odpowiedzialnosci za skutki ryzyka ponosi
osoba, ktorej ryzyko dotyczy a rozwiazanie problemu finansowego jest tez kwestia indywidualnej przezornosci.
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Tabela 1. Klasyfikacja modeli systeméw ochrony zdrowia ze wzgledu na sposéb partycypac;ji finansowej

Ze wzgledu na model budzetowy dobrowolny,
dobrowolng partycypacje |model ubezpieczenia dobrowolnego z kontraktowaniem $wiadczen,
finansowq model ubezpieczenia dobrowolnego z refundowaniem $wiadczen,
model bezposredniego zakupu $wiadczen przez konsumenta.
Ze wzgledu na model budzetowy scentralizowany — zapfata bezposrednia ze Srodkéw
obowigzkowg budzetowych podatkowych dla instytucji dostarczajgcej $wiadczenia zdrowotne,
partycypacje model budzetowy zdekoncentrowany — zaptata nalezno$ci za $wiadczenie ma
finansowg posta¢ ptatnosci od wyspecjalizowanej instytucji kontraktujgcej $wiadczenia
z funduszu celowego panstwowego,
model ubezpieczenia obowigzkowego z refundacjg wydatkéw — zaptata
naleznosci za $wiadczenie ma posta¢ ptatnosci refundowanej konsumentowi
z funduszu ubezpieczeniowego.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Podstawka 2010.

Tabela 2. Charakterystyka modeli systeméw ochrony zdrowia

Model Bismarcka Beverodge'a Siemaszki Rynkowy
(ubezpieczeniowy) (ustugowy) (scentralizowany) (rezydualny)
Pochodzenie [system niemiecki system brytyjski system rosyjski system amerykanski
Uprawnienia |uniwersalne uniwersalne uniwersalne czesciowe
Finanse spofeczne ubezpieczenia [podatki podatki prywatne bezpieczenia
Kontrola mieszana publiczna publiczna indywidualna
Status uprawnienia spofeczne |$wiadczenia spoeczne |$wiadczenia ryzyko bezpieczeniowe
Kraj Niemcy, Francja, kraje  |Wielka Brytania, do korica lat 80. XXw. |Stany Zjednoczone
Beneluksu Irlandia, kraje we wszystkich kra-
skandynawskie jach bloku socjalisty-
cznego Europy Srod-
kowo-Wschodniej

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Wiodarczyk 2001.

funkcjonuja na podstawie jedenego z dwdch wyszczegolnionych modeli, tj. Bismarcka lub Beve-
ridge’a. Syntetyczna charakterystyke tych systemow przedstawia tabela 2.

System ochrony zdrowia w Polsce

Polski system ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonujacy na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i o zmianie ustawy o
Karcie Polaka oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicz-
nych zostal stworzony na podstawie zatozen systemowych zaczerpnigtych z kilku modeli ochrony zdro-
wia. W ustawie przyjeto zasade zapewnienia Swiadczen opieki zdrowotnej w drodze ubezpieczenia zdro-
wotnego. Srodki gromadzone w postaci sktadek wplacanych przez osoby ubezpieczone, podlegaja
rozdysponowaniu przez powolanego ustawa platnika na oplacenie kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
dla 0sdb objetych przepisami ustawy. Rownoczesnie wspomniana ustawa precyzuje zasady, na jakich
oparte a ubezpieczenie zdrowotne, tj. zasade rownego traktowania® i zasade solidarnosci spotecznej®.
Wynika z nich, iz na ilo$¢ i jako$¢ otrzymywanych swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego nie ma wplywu wysokos¢ optacanej sktadki [Podstawka 2010].

Pomimo powszechnego charakteru ubezpieczenia zdrowotnego ustawodawca przewidzial dwie for-
my, tj. ubezpieczenia obowigzkowego i ubezpieczenia dobrowolnego, bedacego forma stwarzajaca
mozliwos$¢ ubezpieczenia si¢, osobom ktére nie objgto obowiazkiem ubezpieczeniowym. [Gorski, Dzie-
nis 2006] Artykul 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych przedstawia szczegdtowy katalog osob, ktore podlegaja obowiazko-

2 Zasada rownego traktowania, ktéra oznacza rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych dla wszystkich ubezpieczonych.

3 Zasada solidarnosci spotecznej, ktéra oznacza, ze kazda osoba ubezpieczona ma zapewnione prawo do $wiad-
czen zdrowotnych na tych samych warunkach — bez wzgledu na wysokos¢ odprowadzanej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne oraz okres podlegania temu ubezpieczeniu.
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wemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, m.in.: osoby spehiajace warunki do objgcia ubezpieczeniami spo-
fecznymi lub ubezpieczeniem spolecznym rolnikow i stuzby mundurowe?. Osoby te podlegaja obowiaz-
kowemu ubezpieczeniu spolecznemu, pod warunkiem, iz nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu. Jednoczesnie ubezpieczeniem zdrowotnym, wraz z osobg ubezpieczona
bedaca czlonkiem jednej z wymienionych w ustawie grup, objeci sa takze cztonkowie rodzin tych oséb,
jeslinie podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

Dodatkowo w artykule 68 ustawy wyszczego6lniono osoby, ktore nie podlegaja obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego i nie spetniaja kryteriow do zgloszenia ich jako czlonkéw rodziny.
Jednakze moga ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie, dzigki czemu uzyskuja prawo do bezptatnych swiad-
czen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)*.

Dobrowolne przystapienie do ubezpieczenia zdrowotnego jest mozliwe wtedy, gdy osoba chcaca si¢
ubezpieczy¢ ma miejsce zamieszkania na terenie Polski. Jednak ustawa przewiduje wyjatki od tej reguty
(Artykut 3 ust.2 pkt 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Z danych Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) prowadzanego przez NFZ wynika, iz
ponad 99,9% ubezpieczonych stanowig osoby podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu zdro-
wotnemu (rys. 1). Rdwnoczesnie w latach 2004-2005 odnotowano spadek liczby 0séb zgloszonych
do ubezpieczenia. W roku 2006 zauwazalna byla dodatnia dynamika zmian danych o osobach
zgloszonych do ubezpieczenia. W 2007 roku zaznaczyt si¢ ponowny spadek liczny oséb ubezpie-
czonych, a rdwnoczesnie odnotowano prawie 20% spadek liczby oséb ubezpieczajacych si¢ do-
browolnie. Ogolna liczba osdb ubezpieczonych spadta o 1,37% w skali catego kraju.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej nabywa osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
dopiero po spehieniu lacznie dwdch warunkéw podanych przez ustawodawcg, tj. zgloszenia osoby
podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia do funduszu, oraz optacenie sktadki w terminie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie (Artykut 67 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach).

Czlonkowie rodziny osob, ktore podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej

dopiero po zgloszeniu przez ubezpie- 385 100,00
czonych. Prawo do $wiadczen opieki mn Ii%zba.ublt(ezpieczonych %
zdrowotnej 0sob zgloszonych do ubez-  38.0 + $—obowigzkowo 1 99,98
pieczenia ustaje po 30 dniach od dnia
wygasniecia obowiazku ubezpieczenia® 375 1 | €996 99.95 199,96
[Nowak-Kubiak, t.ukasa2006]. 1 ’ 1
. . 37,0 99,94

Prawo do $wiadczen opieki zdrowot- S
nej zwiazane jest z oplacaniem skladki, 355 | | & = @ | 19992
ktorej wysokos¢ okres’lopa Jeststopa pro- & s &
centowa podstawy wymiaru skladki (Ar- 36,0 1 | | 99,90

tykut 79 i 80 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 2005 2006 2007
2004 roku o $wiadczeniach opieki Rysunek 1. Liczba i rodzaj ubezpieczonych w NFZ

zdrowotnej finansowanych ze $rod- W 1atach 2004-2007
k6 bl'J % h) y Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdan z dzia-
ow publicznych). talnosci... 2004-2007.

4 tj.. poborowi zolnierze zawodowi oraz zolnierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe wojskowa i

stuzbg¢ okresowa, policjanci, funkcjonariusze agencji rzadowych (Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Wywiadu;
Biura Ochrony Rzadu Strazy Granicznej, Stuzby Celnej, Stuzby Wigziennej i Panstwowej Strazy Pozarnej,
postowie pobierajacy uposazenia poselskie, s¢dziowie i prokuratorzy).

5 tj.: tworcy i arty$ci (jezeli nie sa objeci ubezpieczeniami spotecznymi), osoby ktore czerpia dochody z
wynajmu lokalu lub wykonuja umowy o dzieto (jezeli nie sa one zawierane w ramach prowadzonej pozarolni-
czej dziatalnosci), osoby utrzymujace si¢ jedynie ze zgromadzonych oszczednosci (tzw. rentierzy) osoby,
ktore np. w zwiazku z utrata pracy i z trwajacym powyzej 30 dni urlopem bezplatnym, badz z powodu
rezygnacji z prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci (i braku mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia jako
cztonkowie rodziny) pozostaja poza systemem obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego (bo np. nie po-
dejmuja nowej pracy lub tez nie zglaszaja si¢ do urzedu pracy w celu uzyskania statusu bezrobotnego).

¢ Do wyjatkow od tej zasady naleza absolwenci szkoty $redniej i wyzszej. W ich przypadku prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej wygasa po uptywie 4 miesigcy od dnia zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow, badz studentow.
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Tabela 2. Charakterystyka modeli systeméw ochrony zdrowia

Model Bismarcka Beverodge'a Siemaszki Rynkowy
(ubezpieczeniowy) (ustugowy) (scentralizowany) (rezydualny)
Pochodzenie system niemiecki system brytyjski system rosyjski system amerykanski
Uprawnienia uniwersalne uniwersalne uniwersalne czesciowe
Finanse spoteczne podatki podatki prywatne
ubezpieczenia ubezpieczenia
Kontrola mieszana publiczna publiczna indywidualna
Status uprawnienia spo- Swiadczenia spo- Swiadczenia ryzyko
teczne teczne ubezpieczeniowe
Kraj Niemcy, Francja, Wielka Brytania, do konica lat 80. XXw. |Stany Zjednoczone
kraje Beneluksu Irlandia, kraje we wszystkich
skandynawskie krajach bloku
socjalistycznego
Europy Srodkowo-
Wschodniej

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Wiodarczyk 2001.

0d 1998 roku wysokos$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ulegala syste-
matycznemu zwigkszeniu o 0,25% podstawy wymiaru rocznie az do roku 2007, w ktorym osiagneta
maksymalna warto$¢ 9% podstawy wymiaru (tab. 2). W my$l ustawy o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu od podatku dochodowe-
go od 0sdb fizycznych w wysokosci 7,75% podstawy wymiaru sktadki.

Réwnoczesnie wprowadzono odrgbne uregulowania dla rolnikéw podlegajacych ubezpiecze-
niu spolecznemu w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) a niebedacych
platnikami podatku dochodowego od 0so6b fizycznych. Skladke na ubezpieczenie zdrowotne dla
tych ubezpieczonych ustalono, jako kwota odpowiadajaca cenie potowy kwintala zyta z kazdego
hektara przeliczeniowego uzytkéw rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym, ustalonej dla
celow podatku rolnego (Artykut 80 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych) (tab. 3).

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest miesi¢czna i niepodzielna. Niepodzielnos¢ sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne sprawia, ze podstawa wymiaru skladki na przedmiotowe ubezpieczenie
nie moze by¢ proporcjonalnie zmniejszona w tych przypadkach, w ktorych zezwalaja na to przepisy
ustawy o systemie ubezpieczer spolecznych w odniesieniu do podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (np. za okres pobierania zasitku chorobowego) (Dz.U.z 1998 .,
Nr 137 poz. 887 zp6zn zm).

Przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
doktadnie okreslaja podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne poszczegdlnych grup
ubezpieczonych. Dla pracownikow podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stano-
wi, tak jak w przypadku podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, przychod ze
stosunku pracy w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych. Réwnoczesnie
dla zohierzy zawodowych, policjantow i funkcjonariuszy réznych stuzb podstawe wymiaru skta-
dek stanowi kwota uposazenia. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenia zdrowotne pomniej-
sza si¢ 0 kwoty sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe. Podstawa wyliczenia
sktadki dla emerytdw i rencistow jest wysoko$¢ emerytury lub renty [Dziubinska-Lechnio 2008].

Tabela 3. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w latach 2000-2010

Rodzaj ubezpieczenia 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Dla ubezpieczonych w ZUS

[% podstawy wymiary] 750 7,75 7,75 8,00/ 825 850 875 9,00

Dla rolnika ubezpieczonego

w KRUS [2/1ha] 14,56 17,91 18,60 16,73| 17,29) 18,84/ 13,94/ 17,76| 29,15 27,90| 17,05

Zrédio: opracowanie wiashe podstawie Komunikatéw Prezesa... 1999-2009.
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Jednoczesnie, w zaleznosci od rodzaju grupy ubezpieczonych, ustawa okresla podmioty, beda-
ce ptatnikami sktadek. Pracodawca jest platnikiem, ktéry pobiera sktadke z dochodu ubezpieczone-
go i odprowadza za osobe pozostajaca w stosunku pracy lub w stosunku stuzbowym. Za bezro-
botnego pobierajacego zasilek, sktadke z kwoty tego zasitku pobiera i odprowadza powiatowy
urzad pracy. Natomiast za osobe pobierajaca emeryture lub rente sktadke pobiera i odprowadza
jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych [Gérski, Dzienis 2006].

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0sob ubezpieczonych podlegaja ewidencji odpowiednio:
w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz dla rolnikéw w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS). ZUS i KRUS sa zobowiazane do przekazania pobranych sktadek w terminie
3 dni od ich wplywu, na rachunek Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo przekazywane sa
takze dane o ubezpieczonych i optacanych przez nich sktadkach (Artykut 87 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

ZUS oraz KRUS potracaja koszty zwigzane z poborem i ewidencjonowaniem sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne w wysokosci 0,20% kwoty tej czgsci sktadek przekazanych do centrali funduszu,
ktore zostaly zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego) (Artykut 88 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych [Podstawka2010].

Finanse systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce

Zasadnicze zmiany w systemie ubezpieczen zdrowotnych wprowadzila ustawa z dnia 23 stycz-
nia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wspomniana usta-
wa pomogta ujednolici¢ réwniez zasady finansowania Swiadczen zdrowotnych oraz stworzy¢ wa-
runki zapewniajace réwny dostep do swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych na terenie catego
kraju. W tej chwili NFZ funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zpdzn. zm.).
Fundusz ma zarzadzac¢ srodkami pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, organizo-
wac i finansowac udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Rdwnoczesnie NFZ nie moze prowadzi¢
dzialalnos$ci gospodarczej, jak rowniez nie moze by¢ wlascicielem zaktadow opieki zdrowotne;j
(Artykut 97 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych) [Jonczyk 2006].

Z mocy ustawy wsrod przychodéw NFZ mozna wyrdznic: sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (bieza-
ceizlatubieglych), przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecz-
nego, dotyczace rzeczowych §wiadczen leczniczych wykonanych dla obywateli Unii Europejskie (UE) i
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, przychody z tytulu
realizacji zadan zleconych, dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dotacje z
budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespolow ratownictwa medycznego, pozostate przychody oraz przy-
chody finansowe (Artykut 116 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa- 2004 2008
nych ze srodkéw publicznych). 1,52%

Najwigkszy udziat w przychodach Funduszu sta-
nowia przychody z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, ktdrych warto$¢ wynosita ponad 31 263,73
mln zt i stanowita 98,48% ogdétu przychodéw NFZ w
roku 2004. Réwnoczesnie w kolejnych latach zaob-
serwowano tendencj¢ wzrostowa wplywow z optaca-
nych sktadek. W roku 2008 poziom przychodéw z tego 98,48% 96,17%
tytutu, ktory wzrdst o 61,40% w stosunku do pozio- O przychody z tytutu skladek na puz
mu z roku 2004, osiagnat wartos¢ 50 459,59 min zt i (bez widndykacji z lat ubieglych)
stanowit 96,17% ogo6tu przychodéw NFZ (rys. 2). Na W inne
uwagg zashuguje wzrost udziatu innych przychodéw  Rysunek 2. Struktura przychodéw NFZ
funduszu, na ktéry bezposredni wptyw miato W roku 2004 i 2008
uwzglednienie od roku 2007 w przychodach NFZ, Zrodio: jak na rys. 1.

3,83%
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dotacji z budzetu panistwa na realizacje zadan ze-

100 Z B B .. B spolow ratownictwa medycznego. W roku 2008
80 N} B 3 g 2| |  wplywy z tego tytuly wyniosty ponad 1468,87
5 pry &I;% < 5 mln zt i stanowity 2,8% ogotu przychodow NFZ.

60 1| N ¢ & Sl W strukturze przychodéw NFZ z tytutu sktadek
B przychody ze skiadek z KRUS [min 1] na ubezpieczenie zdrowotne zauwazalna jest ten-

40 1| Oprzychody ze skladek ZUS [minzf] || dencja przewagi wptywow tych skladek od osob
© o ~ 0 podlegajacych ubezpieczeniom spotecznym w ZUS.

20 1| LZ;s g g § ;\)r | | Wlatach2004-2006 zauwazalna jest tendencja wzro-
9 =] o 3 3 stowa udziatu sktadek tej grupy ubezpieczonych w

o 1] @] @] @] |¥ ogoblnych przychodach z tytutu sktadek na ubez-

2004 2005 2006 2007 2008 pieczenie zdrowotne, co bylo bezposrednim wyni-
R k 3. Poziom i strukt hods kiem wzrostu poziomu sktadek do 9% w roku 2007.
ysunek 3. Poziom i struktura przychodéw z ! . s

tytutu skiadek na ubezpieczenie zdrowotne w W kolejnych latach poziom tego wskaznika spada.
latach 2004-2008 (bez windykaciji z lat ubiegtych) W roku 2008 udziat przychodow z tytuly sktadek na
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Spra-  ubezpieczenie zdrowotne 0sob ubezpieczanych w
wozdan z dziatalno$ci... 2004-2008. ZUS wyniost ponad 46 452,45 min zt i stanowit
88,54% ogohu przychodow z tytutu sktadek na ubez-

pieczenie zdrowotne (rys. 3).

W artykule 117 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych przedstawiono kierunki wydatkowania srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Wsrod
kosztéw funduszu wylicza si¢ m.in.: koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
koszty §wiadczen opieki zdrowotnej dla osob uprawnionych do tych §wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji, koszty refundacji cen lekéw, wyrobéw medycznych, przedmiotéw orto-
pedycznych i sSrodkéw pomocniczych, koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie,
koszty dziatalno$ci funduszu, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z utrzymaniem
nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztow podrozy, koszty
poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz koszt wyptaty odszkodowan. Srodki
finansowe funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na splate kredytow i pozyczek.

W 2008 roku poziom kosztéw NFZ wzrost o 66,09% w stosunku do poziomu z roku 2004,
osiagnat warto$¢ 51 636,85 mln zt. Strukture wydatkéw funduszu w roku 2004 1 2008 przedstawiono
na rysunku 4.

W badanych latach najwigkszy

2004 2008 udziat w kosztach funduszu stanowity

., 1.02% 0.93% koszty $wiadczen zdrowotnych, kto-

0.00% 0.91% 284%- rych warto$¢ w ostatnim z badany lat
0,12% o ’ 0.71% stanowita 95,52% ogétu kosztow NFZ.
0,02% Najbardziej kapitatochtonna grupe

$wiadczen stanowity wydatki na lecze-
nie szpitalne, refundacja cen lekow oraz
podstawowa opieke zdrowotna (odpo-
wiednio stanowity: 48,26, 14,94111,83%

7,95% 9 . r T .

5.50% ogotu kosztéw swiadczen zdrowot-
Okoszty $wiadczen zdrowotny ch P s
M koszty programéw polity ki zdrowotnej realizowany ch na Zlecenie nychNFZwroku 2008)' R6 .noczesme
Okoszty realizacji zadan zespotow rolnictwa medy cznego na odnotowany Spadek udziatu kosz-
Ekoszty administracy jne tow $wiadczen zdrowotnych w ogodle

inne . .

o kosztow funduszu mialty wptyw kosz-

Rysunek 4. Poziom i struktura wydatkéw NFZ w latach  ty realizacji zadan zespotow ratownic-
2004 i 2008 twa medycznego. Od roku 2007 NFZ

Zrédto: jak na rys. 1. otrzymuje dotacje z budzetu panstwa
narealizacjg¢ zadan z tego zakresu.
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Podsumowanie

System ubezpieczen zdrowotnych funkcjonuje w Polsce od 10 lat. W tym okresie nastapita
dwukrotna reorganizacja jego struktury. Na poczatku funkcjonowaly regionalne kasy chorych
majace znaczny stopien autonomii, takze finansowej. Nastepnie nastapito scentralizowanie syste-
mu w ramach administracji rzadowej, ktore wprowadzito ujednolicone zasady finansowania. Zna-
czacym zrodtem przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia sa i beda przychody z tytutu skta-
dek na ubezpieczenia zdrowotne, w szczegdlnosci ptacone przez osoby podlegajace ubezpieczeniom
spotecznym w ZUS. Gtéwnym kierunkiem wydatkowania Srodkéw pienigznych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia sa koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych, wsréd ktorych najwigksza
grupe stanowia koszty leczenia szpitalnego i refundacja cen lekow.

Wprowadzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych umozliwito partycypacj¢ w swiadczeniach
opieki zdrowotnej, zar6wno podmiotow publicznych, jak i niepublicznych, co doprowadzito do
konkurencji miedzy nimi. Jednakze opieka szpitalna jest zapewniana nadal w znaczacym stopniu
przez publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Na uwagg zastuguja: zrodto finansowania NFZ w postaci skladek na ubezpieczenie, a ich redy-
strybucja o charakterze budzetowym, brak algorytmu precyzujacego podzial srodkow pienieznych
NFZ oraz brak systemu identyfikacji ubezpieczonych i platnosci sktadek, co doprowadza do braku
mozliwosci racjonalizacji wydatkowanych srodkow. Pozwala to na stwierdzenie, ze polski system
ubezpieczen zdrowotnych jako bazujacy na wielu modelach ubezpieczen zdrowotnych charaktery-
zuje sie dysfunkcjonalnoscia ekonomiczna.

Literatura

Dziubinska-Lechnio E. 2008: Ubezpieczenia spoteczne 2008. Wyd. ABC & Wolters Kluwer Business, Warsza-
wa, s. 215.

Gorski A., Dzienis P. (red.) 2006: Regulacje prawne ochrony zdrowia. Wyzsza Szkota Administracji Publicznej
im. Stanistawa Staszica, Bialystok, s. 155-157.

Jonczyk J. 2006: Prawo zabezpieczenia spolecznego. Zakamycze, Krakow, s. 252-254.

Komunikat Prezesa GUS-u o $redniej cenie skupu zyta za okres pierwszych trzech kwartatow w latach 1999-2009.

Nowak-Kubiak J., Lukasa B. 2006: Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Komentarz. Wyd. ABC % Wolters Kluwer Business, Krakow, s. 133.

Podstawka M. 2010: Finanse. Instytucje, instrumenty, podmioty, rynki, regulacje. PWN, Warszawa, s. 430-440.

Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2004-2007.

Suchecka J. 2010: Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej. Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa, s. 47-51.

Ustawa o zmianie ustawy o Karcie Polaka oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze
Srodkéw publicznych z dnia 29 lutego 2008 r. Dz. U. z 2008 r., Nr 52, poz. 305.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku.
Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.

Wilodarezyk C., Pozdzioch S. 2001: Systemy zdrowotne. Zarys problematyki. Wyd. Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow s. 82.

Summary

The article presents the main knowledge about Polish System of Public Health Insurance. The methods of
classification of health systems were introduced, which supported to profile of Polish System of Health Insurance.
Also it describes the organization of National Health Fund (NFZ) through analysis the structure of the sources of
financing and the policy of spending money which were entrust to it.
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