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Synopsis. Zaprezentowano finansowe aspekty polskiego systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Przed-
stawiono metody klasyfikacji modeli systemów zdrowia, co wspomog³o charakterystykê polskiego systemu
ochrony zdrowia. Analizuj¹c finanse funduszu starano siê uwypukliæ �ród³a przychodów oraz kierunki wydatkowa-
nia �rodków NFZ, wynikaj¹ce ze �róde³ prawa oraz ze sprawozdañ finansowych.

 Wstêp
Systemy ochrony zdrowia stanowi¹c integraln¹ czê�æ zabezpieczenia spo³ecznego mog¹ przeja-

wiaæ publiczny b¹d� publiczno-prywatny charakter. W historii formowania siê systemowych rozwi¹-
zañ w publicznej ochronie zdrowia widoczne s¹ cztery wzorce systemowe, oparte na ró¿nych formach
finansowania �wiadczeñ zdrowotnych, tj.: model Bismarcka, Beveridge�a, Siemaszki i rynkowy.

Polski system publicznego ubezpieczenia zdrowotnego przeszed³ gruntown¹ reformê � od syste-
mu scentralizowanego do modelu opartego na za³o¿eniach zaczerpniêtych z bismarckowskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Charakteryzuj¹c publiczny system ubezpieczenia zdrowotnego nale¿y zwró-
ciæ uwagê na katalog osób podlegaj¹cych dobrowolnym i obowi¹zkowym ubezpieczeniom, warunki
nabycia praw do ubezpieczenia, zró¿nicowanie i poziom sk³adki oraz poziom i strukturê osób ubezpie-
czonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Wyszczególnione czynniki determinuj¹ poziom
przychodów i kierunki rozdysponowywania �rodków przez publiczny system opieki zdrowotnej.

Modele systemu ochrony zdrowotnej
Niezale¿nie od swojego charakteru systemy ochrony zdrowia uto¿samiane s¹ z tym zakresem

funkcji pañstwa, któremu przypisuje siê instrumentaln¹ rolê w realizacji polityki zdrowotnej, tj.
stanowi¹ element zabezpieczenia spo³ecznego. W zale¿no�ci od zakresu funkcji pañstwa systemy
ochrony zdrowia mog¹ mieæ publiczny lub publiczno-prywatny charakter1 .

Rozpatruj¹c systemy zdrowotne nale¿y odró¿niæ funkcje finansowe i organizacyjne, jakie zosta³y
przypisane w ró¿nych ujêciach modelowych sektora ochrony zdrowia. Z tego wzglêdu wyró¿nia siê
dwa zasadnicze typy: modele syntetyzuj¹ce i modele porównawcze. Do modeli syntetyzuj¹cych,
które uwzglêdniaj¹ przede wszystkim g³ówne �ród³a finansowania, zalicza siê modele oparte na zasa-
dach ubezpieczeniowych, zaopatrzeniowych i pomocowych. Modele porównawcze stanowi¹ narzê-
dzie analizy komparatywnej, której celem jest poszukiwanie cech charakterystycznych systemów
zdrowotnych poszczególnych krajów [Suchecka 2010]. Ze wzglêdu na sposób  partycypacji finanso-
wej w systemie ochrony zdrowia mo¿na mówiæ o ró¿nym mechanizmie przep³ywu strumieni finanso-
wych, których sposób klasyfikacji i katalog modeli przedstawiono w tabeli 1.

Uwzglêdnienie aspektu finansowania �wiadczeñ zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
przyczyni³o siê do wyodrêbnienia czterech wzorców systemowych, a mianowicie:  modelu Bi-
smarcka, Beveridge�a, Siemaszki i rynkowego. Systemy ochrony zdrowia krajów Unii Europejskiej

1 Publiczny system ochrony zdrowia � system, w którym ryzyko zwi¹zane z chorob¹ i niezdolno�ci¹ do pracy
traktowane jest jako problem publiczny, za który odpowiedzialno�æ ponosi pañstwo a jego rozwi¹zanie jest zadaniem
pañstwa.  Publiczno-prywatny system prawny � system, w którym czê�æ odpowiedzialno�ci za skutki ryzyka ponosi
osoba, której ryzyko dotyczy a rozwi¹zanie problemu finansowego jest te¿ kwesti¹ indywidualnej przezorno�ci.
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funkcjonuj¹  na podstawie jedenego z dwóch wyszczególnionych modeli, tj. Bismarcka lub Beve-
ridge�a. Syntetyczn¹ charakterystykê tych systemów przedstawia tabela 2.

System ochrony zdrowia w Polsce
Polski system ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonuj¹cy na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

roku o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych i o zmianie ustawy o
Karcie Polaka oraz ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicz-
nych zosta³ stworzony na podstawie za³o¿eñ systemowych zaczerpniêtych z kilku modeli ochrony zdro-
wia. W ustawie przyjêto zasadê zapewnienia �wiadczeñ opieki zdrowotnej w drodze ubezpieczenia zdro-
wotnego. �rodki gromadzone w postaci sk³adek wp³acanych przez osoby ubezpieczone, podlegaj¹
rozdysponowaniu przez powo³anego ustaw¹ p³atnika na op³acenie kosztów �wiadczeñ opieki zdrowotnej
dla osób objêtych przepisami ustawy. Równocze�nie wspomniana ustawa precyzuje zasady, na jakich
oparte a ubezpieczenie zdrowotne, tj. zasadê równego traktowania2 i zasadê solidarno�ci spo³ecznej3.
Wynika z nich, i¿ na ilo�æ i jako�æ otrzymywanych �wiadczeñ zdrowotnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego nie ma wp³ywu wysoko�æ op³acanej sk³adki [Podstawka 2010].

Pomimo powszechnego charakteru ubezpieczenia zdrowotnego ustawodawca przewidzia³ dwie for-
my, tj. ubezpieczenia obowi¹zkowego i ubezpieczenia dobrowolnego, bêd¹cego form¹ stwarzaj¹c¹
mo¿liwo�æ ubezpieczenia siê, osobom które nie objêto obowi¹zkiem ubezpieczeniowym. [Górski, Dzie-
nis 2006] Artyku³  66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych przedstawia szczegó³owy katalog osób, które podlegaj¹ obowi¹zko-

2 Zasada  równego traktowania, która oznacza równy dostêp do �wiadczeñ opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych dla wszystkich ubezpieczonych.

3 Zasada solidarno�ci spo³ecznej, która oznacza, ¿e ka¿da osoba ubezpieczona ma zapewnione prawo do �wiad-
czeñ zdrowotnych na tych samych warunkach � bez wzglêdu na wysoko�æ odprowadzanej sk³adki na ubezpie-
czenie zdrowotne oraz okres podlegania temu ubezpieczeniu.
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wemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, m.in.: osoby spe³niaj¹ce warunki do objêcia ubezpieczeniami spo-
³ecznymi lub ubezpieczeniem spo³ecznym rolników i s³u¿by mundurowe4.  Osoby te podlegaj¹ obowi¹z-
kowemu ubezpieczeniu spo³ecznemu, pod warunkiem, i¿ nie podlegaj¹ obowi¹zkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytu³u. Jednocze�nie ubezpieczeniem zdrowotnym, wraz z osob¹ ubezpieczon¹
bêd¹c¹ cz³onkiem jednej z wymienionych w ustawie grup, objêci s¹ tak¿e cz³onkowie rodzin tych osób,
je�li nie podlegaj¹ obowi¹zkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytu³u.

Dodatkowo w artykule 68 ustawy wyszczególniono osoby, które nie podlegaj¹ obowi¹zkowi
ubezpieczenia zdrowotnego i nie spe³niaj¹ kryteriów do zg³oszenia ich jako cz³onków rodziny.
Jednak¿e mog¹ ubezpieczyæ siê dobrowolnie, dziêki czemu uzyskuj¹ prawo do bezp³atnych �wiad-
czeñ zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)5.

Dobrowolne przyst¹pienie do ubezpieczenia zdrowotnego jest mo¿liwe wtedy, gdy osoba chc¹ca siê
ubezpieczyæ ma miejsce zamieszkania na terenie Polski. Jednak  ustawa przewiduje wyj¹tki od tej regu³y
(Artyku³ 3 ust.2 pkt 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych).

 Z danych Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) prowadzanego przez  NFZ wynika, i¿
ponad 99,9% ubezpieczonych stanowi¹ osoby podlegaj¹ce obowi¹zkowemu ubezpieczeniu zdro-
wotnemu (rys. 1). Równocze�nie w latach 2004-2005 odnotowano spadek liczby osób zg³oszonych
do ubezpieczenia. W roku 2006 zauwa¿alna by³a dodatnia dynamika zmian danych o osobach
zg³oszonych do ubezpieczenia. W 2007 roku zaznaczy³ siê ponowny spadek liczny osób ubezpie-
czonych, a równocze�nie odnotowano prawie 20% spadek liczby osób ubezpieczaj¹cych siê do-
browolnie. Ogólna liczba osób ubezpieczonych spad³a o 1,37% w skali ca³ego kraju.

Prawo do �wiadczeñ opieki zdrowotnej nabywa osoba podlegaj¹ca obowi¹zkowi ubezpieczenia
dopiero po spe³nieniu ³¹cznie dwóch warunków podanych przez ustawodawcê, tj. zg³oszenia osoby
podlegaj¹cej obowi¹zkowi ubezpieczenia do funduszu, oraz op³acenie sk³adki w terminie i na zasa-
dach okre�lonych w ustawie (Artyku³  67 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach).

Cz³onkowie rodziny osób, które podlegaj¹ obowi¹zkowi ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuj¹
prawo do �wiadczeñ opieki zdrowotnej
dopiero po zg³oszeniu przez ubezpie-
czonych. Prawo do �wiadczeñ opieki
zdrowotnej osób zg³oszonych do ubez-
pieczenia ustaje po 30 dniach od dnia
wyga�niêcia obowi¹zku ubezpieczenia6

[Nowak-Kubiak, £ukasa 2006].
Prawo do �wiadczeñ opieki zdrowot-

nej zwi¹zane jest z op³acaniem sk³adki,
której wysoko�æ okre�lona jest stop¹ pro-
centow¹ podstawy wymiaru sk³adki (Ar-
tyku³ 79 i 80 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych).

4 tj.: poborowi ¿o³nierze zawodowi oraz ¿o³nierze odbywaj¹cy nadterminow¹ zasadnicz¹ s³u¿bê wojskow¹ i
s³u¿bê okresow¹, policjanci, funkcjonariusze agencji rz¹dowych (Bezpieczeñstwa Wewnêtrznego, Wywiadu;
Biura Ochrony Rz¹du Stra¿y Granicznej, S³u¿by Celnej, S³u¿by Wiêziennej i  Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej,
pos³owie pobieraj¹cy uposa¿enia poselskie, sêdziowie i prokuratorzy).

5 tj.: twórcy i arty�ci (je¿eli nie s¹ objêci ubezpieczeniami spo³ecznymi), osoby które czerpi¹ dochody z
wynajmu lokalu lub wykonuj¹ umowy o dzie³o (je¿eli nie s¹ one zawierane w ramach prowadzonej pozarolni-
czej dzia³alno�ci), osoby utrzymuj¹ce siê jedynie ze zgromadzonych oszczêdno�ci (tzw. rentierzy) osoby,
które np. w zwi¹zku z utrat¹ pracy i z trwaj¹cym powy¿ej 30 dni urlopem bezp³atnym, b¹d� z powodu
rezygnacji z prowadzenia pozarolniczej dzia³alno�ci (i braku mo¿liwo�ci zg³oszenia do ubezpieczenia jako
cz³onkowie rodziny) pozostaj¹ poza systemem obowi¹zkowego ubezpieczenia zdrowotnego (bo np. nie po-
dejmuj¹ nowej pracy lub te¿ nie zg³aszaj¹ siê do urzêdu pracy w celu uzyskania statusu bezrobotnego).

6 Do wyj¹tków od tej zasady nale¿¹ absolwenci szko³y �redniej i wy¿szej. W ich przypadku prawo do �wiadczeñ opieki
zdrowotnej wygasa po up³ywie 4 miesiêcy od dnia zakoñczenia nauki lub skre�lenia z listy uczniów, b¹d� studentów.

Rysunek 1. Liczba i rodzaj ubezpieczonych w NFZ
w latach 2004-2007
�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie Sprawozdañ z dzia-
³alno�ci� 2004-2007.
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Od 1998 roku wysoko�æ stopy procentowej sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne ulega³a syste-
matycznemu zwiêkszeniu o 0,25% podstawy wymiaru rocznie a¿ do roku 2007, w którym osi¹gnê³a
maksymaln¹ warto�æ 9% podstawy wymiaru (tab. 2). W my�l ustawy o podatku dochodowym od
osób fizycznych sk³adka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu od podatku dochodowe-
go od osób fizycznych w wysoko�ci 7,75% podstawy wymiaru sk³adki.

 Równocze�nie wprowadzono odrêbne uregulowania dla rolników podlegaj¹cych ubezpiecze-
niu spo³ecznemu w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego (KRUS) a niebêd¹cych
p³atnikami podatku dochodowego od osób fizycznych.  Sk³adkê na ubezpieczenie zdrowotne dla
tych ubezpieczonych ustalono, jako kwota odpowiadaj¹ca cenie po³owy kwintala ¿yta z ka¿dego
hektara przeliczeniowego u¿ytków rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym, ustalonej dla
celów podatku rolnego (Artyku³ 80 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych) (tab. 3).

Sk³adka na ubezpieczenie zdrowotne jest miesiêczna i niepodzielna. Niepodzielno�æ sk³adki na
ubezpieczenie zdrowotne sprawia, ¿e podstawa wymiaru sk³adki na przedmiotowe ubezpieczenie
nie mo¿e byæ proporcjonalnie zmniejszona w tych przypadkach, w których zezwalaj¹ na to przepisy
ustawy o systemie ubezpieczeñ spo³ecznych w odniesieniu do podstawy wymiaru sk³adek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (np. za okres pobierania zasi³ku chorobowego)  (Dz.U. z 1998 r.,
Nr 137 poz. 887 z pó�n zm).

Przepisy ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych
dok³adnie okre�laj¹ podstawy wymiaru sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne poszczególnych grup
ubezpieczonych. Dla pracowników podstawê wymiaru sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne stano-
wi, tak jak w przypadku podstawy wymiaru sk³adek na ubezpieczenia spo³eczne, przychód ze
stosunku pracy w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych.  Równocze�nie
dla ¿o³nierzy zawodowych, policjantów i funkcjonariuszy ró¿nych s³u¿b podstawê wymiaru sk³a-
dek stanowi kwota uposa¿enia. Podstawê wymiaru sk³adki na ubezpieczenia zdrowotne pomniej-
sza siê o kwoty sk³adek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe. Podstaw¹ wyliczenia
sk³adki dla emerytów i rencistów jest wysoko�æ emerytury lub renty [Dziubiñska-Lechnio 2008].
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Jednocze�nie, w zale¿no�ci od rodzaju grupy ubezpieczonych, ustawa okre�la podmioty, bêd¹-
ce p³atnikami sk³adek. Pracodawca jest p³atnikiem, który pobiera sk³adkê z dochodu ubezpieczone-
go i odprowadza za osobê pozostaj¹c¹ w stosunku pracy lub w stosunku s³u¿bowym. Za bezro-
botnego pobieraj¹cego zasi³ek, sk³adkê z kwoty tego zasi³ku pobiera i odprowadza powiatowy
urz¹d pracy. Natomiast za osobê pobieraj¹c¹ emeryturê lub rentê sk³adkê pobiera i odprowadza
jednostka organizacyjna Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych [Górski, Dzienis 2006].

Sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne osób ubezpieczonych podlegaj¹ ewidencji odpowiednio:
w Zak³adzie Ubezpieczeñ Spo³ecznych (ZUS) oraz dla rolników w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spo³ecznego (KRUS). ZUS i KRUS s¹ zobowi¹zane do przekazania pobranych sk³adek w terminie
3 dni od ich wp³ywu, na rachunek Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo przekazywane s¹
tak¿e dane o ubezpieczonych i op³acanych przez nich sk³adkach (Artyku³  87 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych).

ZUS oraz KRUS potr¹caj¹ koszty zwi¹zane z poborem i ewidencjonowaniem sk³adek na ubezpie-
czenie zdrowotne w wysoko�ci 0,20% kwoty tej czê�ci sk³adek przekazanych do centrali funduszu,
które zosta³y zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego) (Artyku³  88 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych [Podstawka 2010].

Finanse systemu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce
Zasadnicze zmiany w systemie ubezpieczeñ zdrowotnych wprowadzi³a ustawa z dnia 23 stycz-

nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wspomniana usta-
wa pomog³a ujednoliciæ równie¿ zasady finansowania �wiadczeñ zdrowotnych oraz stworzyæ wa-
runki zapewniaj¹ce równy dostêp do �wiadczeñ zdrowotnych dla ubezpieczonych na terenie ca³ego
kraju. W tej chwili NFZ funkcjonuje w oparciu o ustawê z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pó�n. zm.).
Fundusz ma zarz¹dzaæ �rodkami pochodz¹cymi ze sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne, organizo-
waæ i finansowaæ udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej. Równocze�nie NFZ nie mo¿e prowadziæ
dzia³alno�ci gospodarczej, jak równie¿ nie mo¿e byæ w³a�cicielem zak³adów opieki zdrowotnej
(Artyku³ 97 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze �rodków publicznych) [Joñczyk 2006].

Z mocy ustawy w�ród przychodów NFZ mo¿na wyró¿niæ: sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne (bie¿¹-
ce i z lat ubieg³ych), przychody wynikaj¹ce z przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia spo³ecz-
nego, dotycz¹ce rzeczowych �wiadczeñ leczniczych wykonanych dla obywateli Unii Europejskie (UE) i
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, przychody z tytu³u
realizacji zadañ zleconych, dotacjê z bud¿etu pañstwa na realizacjê zadañ, o których mowa w art. 97 ust. 3
pkt 3 ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych, dotacjê z
bud¿etu pañstwa na realizacjê zadañ zespo³ów ratownictwa medycznego, pozosta³e przychody oraz przy-
chody finansowe (Artyku³ 116 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze �rodków publicznych).

Najwiêkszy udzia³ w przychodach Funduszu sta-
nowi¹ przychody z tytu³u sk³adki na ubezpieczenie
zdrowotne, których warto�æ wynosi³a ponad 31 263,73
mln z³ i stanowi³a 98,48% ogó³u przychodów NFZ w
roku 2004. Równocze�nie w kolejnych latach zaob-
serwowano tendencjê wzrostow¹ wp³ywów z op³aca-
nych sk³adek. W roku 2008 poziom przychodów z tego
tytu³u, który wzrós³ o 61,40% w stosunku do pozio-
mu z roku 2004, osi¹gn¹³ warto�æ 50 459,59 mln z³ i
stanowi³ 96,17% ogó³u przychodów NFZ (rys. 2). Na
uwagê zas³uguje wzrost udzia³u innych przychodów
funduszu, na który bezpo�redni wp³yw mia³o
uwzglêdnienie od roku 2007 w przychodach NFZ,

Rysunek 2. Struktura przychodów NFZ
w roku 2004 i 2008
�ród³o: jak na rys. 1.
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dotacji z bud¿etu pañstwa na realizacjê zadañ ze-
spo³ów ratownictwa medycznego. W roku 2008
wp³ywy z tego tytu³y wynios³y ponad 1468,87
mln z³ i stanowi³y 2,8% ogó³u przychodów NFZ.

W strukturze przychodów NFZ z tytu³u sk³adek
na ubezpieczenie zdrowotne zauwa¿alna jest ten-
dencja przewagi wp³ywów tych sk³adek od osób
podlegaj¹cych ubezpieczeniom spo³ecznym w ZUS.
W latach 2004-2006 zauwa¿alna jest tendencja wzro-
stowa udzia³u sk³adek tej grupy ubezpieczonych w
ogólnych przychodach z tytu³u sk³adek na ubez-
pieczenie zdrowotne, co by³o bezpo�rednim wyni-
kiem wzrostu poziomu sk³adek do 9% w roku 2007.
W kolejnych latach poziom tego wska�nika spada.
W roku 2008 udzia³ przychodów z tytu³y sk³adek na
ubezpieczenie zdrowotne osób ubezpieczanych w
ZUS wyniós³ ponad 46 452,45 mln z³ i stanowi³
88,54% ogó³u przychodów z tytu³u sk³adek na ubez-

pieczenie zdrowotne (rys. 3).
W artykule 117 ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-

blicznych przedstawiono kierunki wydatkowania �rodków Narodowego Funduszu Zdrowia. W�ród
kosztów funduszu wylicza siê m.in.: koszty �wiadczeñ opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
koszty �wiadczeñ opieki zdrowotnej dla osób uprawnionych do tych �wiadczeñ na podstawie
przepisów o koordynacji, koszty refundacji cen leków, wyrobów medycznych, przedmiotów orto-
pedycznych i �rodków pomocniczych, koszty zadañ zleconych w zakresie okre�lonym w ustawie,
koszty dzia³alno�ci funduszu, w szczególno�ci koszty amortyzacji, koszty zwi¹zane z utrzymaniem
nieruchomo�ci, koszty wynagrodzeñ wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztów podró¿y, koszty
poboru i ewidencji sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne oraz koszt wyp³aty odszkodowañ. �rodki
finansowe funduszu mog¹ byæ przeznaczone równie¿ na sp³atê kredytów i po¿yczek.

W 2008 roku poziom kosztów NFZ wzrós³ o 66,09% w stosunku do poziomu z roku 2004,
osi¹gn¹³ warto�æ 51 636,85 mln z³. Strukturê wydatków funduszu w roku 2004 i 2008 przedstawiono
na rysunku 4.

W badanych latach najwiêkszy
udzia³ w kosztach funduszu stanowi³y
koszty �wiadczeñ zdrowotnych, któ-
rych warto�æ w ostatnim z badany lat
stanowi³a 95,52% ogó³u kosztów NFZ.
Najbardziej kapita³och³onn¹ grupê
�wiadczeñ stanowi³y wydatki na lecze-
nie szpitalne, refundacja cen leków oraz
podstawow¹ opiekê zdrowotn¹ (odpo-
wiednio stanowi³y: 48,26, 14,94 i 11,83%
ogó³u kosztów �wiadczeñ zdrowot-
nych NFZ w roku 2008). Równocze�nie
na odnotowany spadek udzia³u kosz-
tów �wiadczeñ zdrowotnych w ogóle
kosztów funduszu mia³y wp³yw kosz-
ty realizacji zadañ zespo³ów ratownic-
twa medycznego. Od roku 2007 NFZ
otrzymuje dotacjê z bud¿etu pañstwa
na realizacjê zadañ z tego zakresu.

Rysunek 3. Poziom i struktura przychodów z
tytu³u sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne w
latach 2004-2008 (bez windykacji z lat ubieg³ych)
�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie Spra-
wozdañ z dzia³alno�ci� 2004-2008.
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Rysunek 4. Poziom i struktura wydatków NFZ w latach
2004 i 2008
�ród³o: jak na rys. 1.
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Podsumowanie
System ubezpieczeñ zdrowotnych funkcjonuje w Polsce od 10 lat. W tym okresie nast¹pi³a

dwukrotna reorganizacja jego struktury. Na pocz¹tku funkcjonowa³y regionalne kasy chorych
maj¹ce znaczny stopieñ autonomii, tak¿e finansowej. Nastêpnie nast¹pi³o scentralizowanie syste-
mu w ramach administracji rz¹dowej, które wprowadzi³o ujednolicone zasady finansowania. Zna-
cz¹cym �ród³em przychodów Narodowego Funduszu Zdrowia s¹ i bêd¹ przychody z tytu³u sk³a-
dek na ubezpieczenia zdrowotne, w szczególno�ci p³acone przez osoby podlegaj¹ce ubezpieczeniom
spo³ecznym w ZUS. G³ównym kierunkiem wydatkowania �rodków pieniê¿nych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia s¹ koszty �wiadczeñ zdrowotnych dla ubezpieczonych, w�ród których najwiêksz¹
grupê stanowi¹ koszty leczenia szpitalnego i refundacja cen leków.

Wprowadzenie systemu ubezpieczeñ zdrowotnych umo¿liwi³o partycypacjê w �wiadczeniach
opieki zdrowotnej, zarówno podmiotów publicznych, jak i niepublicznych, co doprowadzi³o do
konkurencji miêdzy nimi. Jednak¿e opieka szpitalna jest zapewniana nadal w znacz¹cym stopniu
przez publiczne zak³ady opieki zdrowotnej.

Na uwagê zas³uguj¹: �ród³o finansowania NFZ w postaci sk³adek na ubezpieczenie, a ich redy-
strybucja o charakterze bud¿etowym, brak algorytmu precyzuj¹cego podzia³ �rodków pieniê¿nych
NFZ oraz brak systemu identyfikacji ubezpieczonych i p³atno�ci sk³adek, co doprowadza do braku
mo¿liwo�ci racjonalizacji wydatkowanych �rodków. Pozwala to na stwierdzenie, ¿e polski system
ubezpieczeñ zdrowotnych jako bazuj¹cy na wielu modelach ubezpieczeñ zdrowotnych charaktery-
zuje siê dysfunkcjonalno�ci¹ ekonomiczn¹.
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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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