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Publiczne finansowanie Swiadczen zdrowotnych
a wplyw procesu starzenia si¢
spoleczenstwa polskiego

Anna Mitek”

Streszczenie: W artykule zaprezentowano zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych, uwzgledniajac
glownie finansowanie publiczne za pomoca podstawowego zrodta w formie ubezpieczenia zdrowotnego. Za-
sady i wysokos¢ finansowania §wiadczen zdrowotnych zostata rowniez odniesiona do kontekstu §wiadczen
przeznaczonych gtownie dla seniorow. Glownym celem artykutu jest przedstawienie zroznicowania finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych, w odniesieniu do problemu finansowania $wiadczen wspierajacych potrzeby
0s0b starszych. Na podstawie danych finansowych NFZ przeanalizowano koszty przeznaczane na poszcze-
golne typy $wiadczen oraz zachodzace tendencje na przestrzeni lat. Na wybrane kategorie $wiadczen, kiero-
wanych gtéwnie do seniordw, przeznaczane sa zwigkszone srodki, jednak nie sa one jeszcze wspotmierne do
prognozowanych zmian spotecznych, gtownie demograficznych.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, powszechne ubezpieczenie zdrowotne, system zdrowia

Wprowadzenie

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych nalezy do zadan polityki zdrowotnej panstwa, kto-
ra jednocze$nie tworzy fundament publicznego zabezpieczania spoleczefistwa na wypadek
zajécia ryzykownych zdarzen. Zrédto finansowania poszczegolnych $wiadczen ma z reguly
charakter publiczny oraz prywatny.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych stanowia wazny element
funkcjonowania danego panstwa. Sposob zarzadzania, konstrukcja systemoéw zabezpiecze-
nia spotecznego oraz polityka panstwa w duzej mierze wplywaja na wysoko$¢ finanso-
wania §wiadczen o réznym charakterze. W obliczu wyzwan dla obecnego spoleczenstwa
spodziewac si¢ mozna zmian w strukturze pacjentéw, ktoére mogg przyczynié si¢ do mody-
fikacji sposobu finansowania. W tym celu zwigksza si¢ konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb
powigkszajacych si¢ grup pacjentow.

Celem artykutu jest przedstawienie finansowania wybranych $wiadczen, narazonych
na ryzyko zwigkszonego popytu w wyniku zmian struktury spotecznej, obowigzujacych
w ramach ochrony zdrowia w Polsce. Przedmiotem analizy jest finansowanie $wiadczen
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zdrowotnych dla wybranej grupy, dostgpnych w ramach NFZ. Gléwnych odbiorcéw §wiad-
czen okreslono jako grupa osoéb starszych, bedacych w wieku emerytalnym.

1. System finansowania ochrony zdrowia w Polsce

Obecny system finansowania ochrony zdrowia ewoluowat po wielu zmianach, ktore miaty
miejsce w przesztosci, a obecna forma jest wynikiem reformy systemowej z 1999 roku.
Obowiazujacy do tego czasu system opierat si¢ na tzw. modelu Siemaszki, tradycyjnym
modelu postsowieckiej stuzby zdrowia (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 85). Byt to system
scentralizowanej opieki zdrowotnej, finansowanej w wigkszos$ci z budzetu panstwa. W wy-
niku wspomnianych reform wprowadzono w Polsce powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
jako gtéwne narzedzie i zrodto finansowania Swiadczen zdrowotnych.

Podstawowym zalozeniem wdrozonej nowej koncepcji, byto zdecentralizowanie syste-
mu finansowania ochrony zdrowia i zastosowanie ubezpieczenia celowego, angazujacego
rowniez w nowe obowiazki samorzad terytorialny (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 85).
Stworzone jednostki zostaty odpowiedzialne za organizacj¢ udzielania $wiadczen, ale row-
niez za ich kontraktowanie i finansowanie. W wyniku reformy wprowadzono 16 regio-
nalnych kas chorych funkcjonujacych na poziomie wojewddztwa oraz tzw. kase branzowa
(zrzeszajaca gltéwnie pracownikow stuzb mundurowych i ich rodzin) (Ostaszewski 2013,
s. 327). W wyniku dalszych zmian wprowadzono scentralizowang instytucj¢ — Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ) i przywrocono centralny podziat srodkéw migdzy regionalne
oddziaty, pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. PdZniejsze uaktualnienia
ustawowe wzmocnity pozycj¢ NFZ jako podmiotu decyzyjnego, ktéry jednoczesnie jest
strong w calym procesie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniodawcami
(Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 94).

Obecnie NFZ petni znaczaca funkcj¢ w finansowaniu stuzby zdrowia. Gtéwne zadanie
to finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej i kontraktowanie ich z publicznymi i niepu-
blicznymi $wiadczeniodawcami (NFZ 2012c, s. 43). Jest to instytucja funkcjonujaca przede
wszystkim jako organizator i koordynator catego procesu udzielania i finansowania §wiad-
czen zdrowotnych. Jednoczes$nie NFZ jest jednostka uczestniczaca w catym procesie finan-
sowania, bez ktdrej nie moze si¢ obej$¢ dofinansowanie $wiadczen ze srodkéw publicznych.
Oprécz NFZ, dwa inne podmioty pelnia wazne role w systemie, a mianowicie Ministerstwo
Zdrowia oraz samorzady terytorialne. Gtéwnym zadaniem Ministerstwa Zdrowia (przy
wspotpracy z Ministerstwem Finansdw) jest kontrola nad dziatalno$cig NFZ oraz nadzor
nad gospodarka finansowa. Do zadan samorzadow terytorialnych nalezy m.in. identyfiko-
wanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow, szacowanie podazy na §wiadczenia zdrowotne,
finansowanie inwestycji wraz z petnieniem kontroli w tym zakresie (NFZ 2012c, s. 43).
System finansowania ochrony zdrowia jest czgsciowo odgornie nadzorowany i zarzadzany
przez centrale NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia. Sprawniej dostrzegane sg problemy lokalne
na terenie wojewodztwa, powiatu czy tez gminy rowniez dzigki dziataniom odpowiednich
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samorzadow. System ten jest wspierany rowniez ze §rodkow z budzetu panstwa i z bu-
dzetéw samorzadowych, jednak gtéwnym zrédltem finansowania $wiadczen pozostaje po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne.

2. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne jako podstawowe Zrodlo
finansowania i cze$¢ zabezpieczenia od ryzyka

System zabezpieczenia spolecznego zapewnia dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potracanych od wynagrodzenia. Pod wzgle-
dem prawnym ubezpieczenie jest okreslane jako ,.instytucja regulujaca zasady udzielania
swiadczen zdrowotnych podmiotom uprawnionym, odpowiednio do okreslonych w przepi-
sach szczegdlowych kryteriow i wymogow” (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 96). Z ubez-
pieczeniem zdrowotnym zwiazane sa kwestie dotyczace szczegdlnego i specyficznego
wymiaru ryzyka, uwzgledniajacego prawdopodobienstwo zachorowania lub utraty ludz-
kiego zdrowia. Konieczne jest zatem przestrzeganie zasad rownego traktowania obywateli
oraz solidarno$ci spotecznej, a takze zapewnienie ubezpieczonemu swobodnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych i wolnego wyboru $wiadczeniodawcow (Ustawa 2003). Tym
samym funkcjonowanie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wyklucza indywidu-
alne podejscie do kazdego rodzaju ryzyka bardziej skupiajac si¢ na zasadzie przymusowe;j
wspolnoty i solidaryzmu wszystkich ubezpieczonych (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 97).

W catkowitym systemie zabezpieczenia spotecznego ryzyko choroby jest podwojnie
chronione. Konstrukcja systemu zabezpieczenia spotecznego pozwala na zabezpieczenie si¢
od ryzyka choroby obejmujac dwie sfery, poprzez sfer¢ ubezpieczenia spotecznego i sfere
ubezpieczenia zdrowotnego'. Ubezpieczenie chorobowe obstugiwane przez ZUS, jest w for-
mie zasitku chorobowego, stuzy ochronie pracownikow przed utrata cz¢$ci dochodow z ty-
tutlu niezdolnos$ci do pracy, spowodowanej gtéwnie chorobg ubezpieczonego, nie uwzgled-
niajac samego procesu leczenia. Zadanie to nalezy do zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
ktore zapewnia odpowiednie §wiadczenia bezposrednie. W ramach tego zabezpieczenia
finansowane sa gtownie $wiadczenia zdrowotne obejmujace m.in. leczenie, $wiadczenia
rehabilitacyjne, refundacje lekow, diagnostyke czy tez promocje zdrowia i profilaktyke,
a takze finansowanie leczenia za granica (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 97). Swiadczenia,
jakie obejmuje ubezpieczenie zdrowotne, uwzgledniaja nie tylko leczenie bezposrednie, ale
réwniez wiele innych dziatan wplywajacych na stan zdrowia. Glowne rozréznienie migdzy
réznymi ubezpieczeniami polega na tym, ze w ramach ubezpieczenia spolecznego, obstu-
giwanego przez ZUS w formie zasitku chorobowego chroniona jest strefa dochodu pracow-
nika, natomiast sfera ubezpieczenia zdrowotnego zabezpiecza bezposrednio stan zdrowia
ubezpieczonego (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 97).

' W artykule autor skupia si¢ gtownie na ubezpieczeniu zdrowotnym, stad tez kwestia ta zostanie szerzej przed-
stawiona.
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Ubezpieczenie zdrowotne jako gltéwne zrodto finansowania $§wiadczen zdrowotnych
jest elementem systemu, gdzie spotykaja si¢ rozne strony kontraktéw oraz obowigzuja rézne
warunki wspolpracy. Konstrukcja i relacje w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym sa
oparte na dzialaniu trzech gtéwnych podmiotow: ubezpieczonym, ubezpieczycielu i Swiad-
czeniodawcy. Wspoélpraca i dziatalno$¢ tych podmiotéw w tym samym zakresie tworzy
tzw. trojkat relacji prawno-ubezpieczeniowych (rys. 1). Kazda ze stron ma obowiazki i po-
siada prawa wzgledem innych podmiotow, a ich realizacja nast¢puje w momencie wystapie-
nia zdarzenia ryzykownego, gtoéwnie na skutek choroby lub stanu niezdrowia.

Platnik/NFZ

Pacjent ‘ Swiadczeniodawey

A

. Skladki odprowadzane od wynagrodzen

. Platnosci dla $wiadczeniodawedw z tytulu wykonania kontraktéw zNFZ
. Udzielanie §wiadczen pacjentom

. Finansowanie przez pafistwo np. zabiegdw wysoko specjalistycznych

. Przekazywanie srodkéw swiadczeniodawcom

1
2
3
4
5

Rysunek 1. Schemat relacji miedzy podmiotami w ubezpieczeniu zdrowotnym

Zrodto: Mokrzycka, Kowalska (2012), s. 102.

Pomigdzy ubezpieczonym a $wiadczeniodawcg posredniczy NFZ, petnigcy funkcje
ptatnika za udzielone $wiadczenia. NFZ gromadzi, gospodaruje i zarzadza srodkami po-
chodzacymi ze sktadek odprowadzanych przez pracodawcg od wynagrodzen ubezpieczone-
go. Nastepnie NFZ pokrywa koszty wykonanych ustug medycznych u swiadczeniodawcow,
z ktorymi ma zawarte umowy na $wiadczenie ustug zapisanych w statucie podmiotu. Na tej
podstawie $wiadczeniodawcy udzielaja ubezpieczonym pomocy medycznej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie obowigzujacego kontraktu.

Istniejacy trojstronny podzial zadan migdzy réznymi podmiotami jest uktadem o nie-
typowym charakterze. Funkcjonujacy podziat zadan, obowigzkéw i praw powoduje, ze kto
inny potrzebuje opieki medycznej, kto inny ja finansuje, a takze kto inny jej udziela i rozpo-
rzadza $rodkami finansowymi. Dlatego tez, z tej przyczyny moga wynikac problemy i kom-
plikacje w relacjach migdzy stronami i ich celami. Istotna jest stosowna wspotpraca pomig-
dzy podmiotami i reagowanie na zapotrzebowania, nie tylko pod wzgledem infrastruktury
i nowych §wiadczen, ale réwniez adekwatnosci finansowania ustug do ich potrzeb. Niewat-
pliwie jest to problematyczne z uwagi na czynnik ludzki, gtownie dlatego, ze ubezpieczeniu
podlega zdrowie cztowieka, co jest trudne do wycenienia oraz do oszacowania optymalnych
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i wspotmiernych kosztéw. Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o waznej roli panstwa, gdzie z bu-
dzetu panstwa sa finansowane wysokospecjalistyczne zabiegi dla pacjentdw, a srodki pu-
bliczne kierowane sg do §wiadczeniodawcow.

Konstrukcja systemu ubezpieczen zdrowotnych opiera si¢ wiec na trzech réznych fila-
rach — podmiotach, do ktorych dochodza réwniez inne podmioty bedace we wspotpracy,
badz w charakterze dodatkowego zabezpieczenia trudnych przypadkow — mianowicie pra-
codawca i panstwo (budzet panstwa). Calo$¢ systemu ma za zadanie dostarcza¢ komplek-
sowe $wiadczenie ustug. Nalezy jednak pamigtaé, iz wymaga to cigglego analizowania,
reagowania na nowe potrzeby i dostosowywania oferty na nowe potrzeby.

3. Klasyfikacja Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ

W ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego dostepny jest szeroki katalog §wiad-
czen, ktorego zakres reguluje ustawa (Ustawa 2004). Swiadczenia opieki zdrowotnej fi-
nansowane ze $rodkéow publicznych mozna pogrupowac na: a) §wiadczenia zdrowotne, b)
$wiadczenia zdrowotne rzeczowe, ¢) Swiadczenia towarzyszace (Ustawa 2004, art. 5, s. 34;
NFZ 2012b, s. 6). Szczegotowa definicja wskazuje, ze do $wiadczen zdrowotnych nalezg
wszelkie czynnosci stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia. Gloéwnie sg to dziatania zwigza-
ne m.in. z leczeniem, rehabilitacja, badaniami diagnostycznymi, pielegnacja chorych czy
profilaktyka zdrowotna (NFZ 2012b, s. 6). Natomiast w$rod swiadczen zdrowotnych rze-
czowych ujete sa srodki niezbedne i pomocnicze w procesie leczenia (jak np. leki, wyroby
medyczne, przedmioty ortopedyczne). Dodatkowo wyrézniane sg $wiadczenia towarzysza-
ce, ktore obejmuja tzw. $wiadczenia hotelowe, jak zakwaterowanie i wyzywienie pacjenta
(Ustawa 2004, art. 5, s. 37-38).

Wspomniana ustawa okre$la jeszcze jedna klasyfikacje, uwzgledniajaca podziat na
dwie kategorie: $wiadczen gwarantowanych oraz $wiadczen specjalistycznych. Swiadcze-
nia gwarantowane sa finansowane w calosci ze srodkoéw publicznych na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub budzetu centralnego i bu-
dzetow lokalnych) (Ustawa 2004, art. 5, s. 35). Z kolei §wiadczenia specjalistyczne obejmuja
stopien specjalizacji udzielanej opieki zdrowotnej, czgsto poparty stosownym poziomem
specjalizacji lekarskiej. W ramach tych $wiadczen ujgte sa wszystkie dziedziny medycyny
z wylaczeniem $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Ustawa 2004, art. 5,
s. 36).

Réznice w kategoriach §wiadczen opieki zdrowotnej z uwagi na zrodla i ich zakresy
finansowania warunkuja roéwniez pojgcie tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych w ra-
mach systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Terminowi temu przypisuje si¢ charakter in-
stytucji (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 119), ktora okresla i definiuje zakres dziatalno-
$ci podmiotéw leczniczych i zakres kontraktowania $wiadczen w NFZ. Jest to szczegdlny
punkt odniesienia i wyznaczenia granicy publicznej odpowiedzialnosci oraz mozliwosci
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udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej (Mokrzycka, Kowalska 2012, s. 119-120). Jego
gléwnym celem jest ustalenie i okreslenie zakresu $wiadczen, do ktérych uprawnia pobie-
rana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. OczywiScie niesie to za sobg rowniez z nega-
tywne konsekwencje, np. w postaci utrudnien w dostepie do niektorych §wiadczen, z uwagi
na duze zapotrzebowanie, kolejki czy brak odpowiednich specjalistow, co nie jest zgodne
z zasadg rownego dostepu do ustug medycznych dla wszystkich ubezpieczonych.

Wspomniany zakres §wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go jest szeroki, obejmuje rézne kategorie. Na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych oraz sprawozdan finansowych z wykonania planu
finansowego NFZ, bardziej szczegdtowa specyfikacja §wiadczen zostala uwzgledniona na
rysunku 2.

$wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie refundacja cen lekow
2,7% 11,7%

podstawowa opieka
zdrowotna
12,4%

0,2%
leczenie uzdrowiskowe .
1,0% 0.1%
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
8,5%

leczenie stomatologiczne
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$wiadczenia pielggnacyjne
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opieki dtugoterminowej
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DOkoszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow wynikajace z koordynacji systemow zabezpieczenia

Rysunek 2. Koszty $wiadczen zdrowotnych finansowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w 2013 roku

Zrodto: NFZ (2014), s 36.

Wsrod kosztow $wiadezen zdrowotnych finansowanych w ramach ubezpieczenia z NFZ,
az 82,2% przeznaczane jest na cztery gtowne rodzaje §wiadczen. Pozostala czgsé, tj. 17,8%
wszystkich $wiadczen, stanowia zadania majace charakter specjalistyczny i szczegotowy
(NFZ 2014). Prawie wigkszos¢ sktadki, doktadnie 49,6% catkowitych kosztow $wiadczen
zdrowotnych na ubezpieczenie zdrowotne, byta w 2013 roku przekazywana na leczenie
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szpitalne, a 12,4% na finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ 2014). Oba za-
dania sg istotne i stanowig fundamentalng cze$¢ systemu. Trzecim, najwickszym zadaniem
finansowanym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jest pokrywanie kosztow nabywania
przez pacjentow lekow bedacych na liscie lekow refundowanych, w celu umozliwienia do-
stepu do skutecznych i bezpiecznych $§rodkow leczniczych, co stanowito w 2013 roku pra-
wie 12% calkowitych kosztow NFZ (NFZ 2014). Do najwigkszej pozycji w kosztach ustug
finansowanych przez NFZ, nalezy zaliczy¢ rowniez ambulatoryjna opieke specjalistyczna,
ktora wedtug ustawy (Ustawa 2004) jest okreslana jako §wiadczenie opieki zdrowotnej dla
os6b niewymagajacych leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. W 2013
roku na ten cel przeznaczono okoto 8,5% catkowitych kosztoéw NFZ (NFZ 2014).

Na podstawie danych zawartych w sprawozdaniach finansowych NFZ, pozostate swiad-
czenia, stanowigce indywidualnie niewielki udzial, z uwagi na swoja specyfike s udzielane
wezszej grupie pacjentow. Podobna struktura byla zachowana i obserwowana w okresie
od 2008 do 2013 roku, kiedy nie ulegla ona znacznym zmianom. Nieznacznie zmniejszyt
si¢ odsetek kosztow przeznaczanych na refundacje lekoéw (o 3,2%), natomiast zwigkszy-
ty si¢ koszty na leczenie szpitalne (o 1,3%) i, minimalnie, odsetek pozostatych §wiadczen
z grupy o najwigkszym udziale (obliczenia wlasne na postawie sprawozdan finansowych
NFZ). W przypadku pozostatych swiadczen nie zanotowano wigkszych zmian i nawet ich
niewielka skala $wiadczy o zwigkszajacym si¢ zapotrzebowaniu i wskazaniu kierunku fi-
nansowania nowych §wiadczen.
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Rysunek 3. Wysoko$¢ catkowitych kosztow §wiadczen zdrowotnych finansowanych w ramach
NFZ oraz ich dynamika na przestrzeni lat 2008-2013 (w tys. zt i %)

Zrodto: NFZ (2009-2014).

Calkowite koszty §wiadczen zdrowotnych na przestrzeni lat 2008—2013 wzrosty o pra-
wie 54%, z poczatkowego stanu 49,3 mld zt w 2008 r. do 61,7 mld zt w 2013 r. (rys. 3).
Najwigksza dynamika wzrostu wartosci kosztow $wiadczen zdrowotnych w ramach NFZ
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charakteryzowaty si¢ lata 2008 1 2009. W 2008 roku koszty §wiadczen zwigkszyly si¢
w ciagu roku o 23%, na co wptyw miato gldwnie wigksze finansowanie leczenia szpital-
nego i opieki dtugoterminowej (NFZ 2009). Natomiast w 2009 roku wptyw na prawie 12%
wzrost kosztow §wiadczen zdrowotnych miato wigksze finansowanie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie uzdrowiskowe i koszty progra-
moéw profilaktycznych (NFZ 2010).

W kolejnych latach, poczawszy od 2010 roku, dynamika wzrostu wartos$ci kosztow
catkowitych §wiadczen zdrowotnych oscylowata w granicach 3%. Staty poziom dynamiki
generowania kosztow przeznaczonych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
NFZ sugeruje stabilizacje ich poziomu wzrostu, ale rowniez pomaga w precyzyjniejszym
prognozowaniu. Tendencja ta jest oczywiscie dostrzegana w poszczegolnych swiadczeniach
zdrowotnych, a w szczegbdlnosci w wybranych kategoriach $wiadczen, ktore sg skorelowane
z prognozowanymi zmianami struktury demograficznej, co zostanie szerzej przeanalizo-
wane.

4. Wybrane kategorie Swiadczen wspierajacych potrzeby osob starszych

Zmiany na rynku $§wiadczen zdrowotnych sa naturalng konsekwencjg przemian zachodzg-
cych w spoteczenstwie, tym samym sa one nieuniknione. Nowe tendencje w tym kierun-
ku beda wskazywac trend wprowadzania zmian i zwigkszonego finansowania kolejnych
obszaréw. Moze to by¢ reakcja na wzrost zapotrzebowania na formy udzielania pomocy
w ochronie zdrowia, ktore sg zdeterminowane nie tylko czynnikami demograficznymi i so-
cjologicznymi, ale réwniez technologicznymi. Mowa tu o kierowaniu pewnej grupy swiad-
czen ku pacjentom w wieku senioralnym, wymagajacym coraz wigkszego wsparcia, opieki
i pielegnacji. Dzi$ do osob starszych kierowane jest wsparcie glownie w formie $wiadczen
opieki dtugoterminowej (Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze), rehabilitacji leczniczej
czy $wiadczen opieki paliatywnej 1 hospicyjnej. To wérod tych swiadczen powinna istnie¢
przypuszczalna tendencja wzrostowa kosztow, ktora wynika z procesu starzenia si¢ spote-
czenstwa. Zasadnym staje si¢ tez stwierdzenie, ze §wiadczenia powinny by¢ dostosowane
do struktury i probleméw spoteczenstwa. Istnieje zatem konieczno$¢ uwzglgdniania nowe-
go zapotrzebowania na dodatkowe ustugi. Konsekwencje zmian demograficznych sa coraz
bardziej odczuwalna i zwigksza si¢ potrzeba korzystania ze §wiadczen dla osob starszych,
ktore w wigkszym stopniu stanowia zadanie opieki dtugoterminowe;.

Dla powyzszych kategorii §wiadczen zostaly przeanalizowane koszty $§wiadczen na
przestrzeni lat 2008-2013 w celu zbadania przypuszczalnych tendencji zwigkszonego za-
potrzebowania (rys. 4).

Na podstawie sprawozdan finansowych NFZ wysokos$¢ finansowania §wiadczen opieki
dtugoterminowej wynosita w 2008 roku 792,5 mln zt i wzrosta do poziomu 1,07 mld zt
w 2013 roku, tj. o 35,5% w ciagu catego okresu. Natomiast finansowanie rehabilitacji
leczniczej zwigkszyto si¢ z poziomu 1,6 mld zt w 2008 roku do 2,07 mld zt w 2013 roku
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(co stanowi wzrost 0 32,8%). Z kolei na §wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej prze-
znaczono w 2013 roku prawie trzykrotnie wiecej srodkéw niz szes$¢ lat wezesniej (doktadnie
355,5 mln w 2013 r., a 119,4 mIn w 2008 r.) (NFZ 2009-2014).
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—e— Udziat $wiadczen rehabilitacji leczniczej w kosztach catkowitych

—a— Udziat $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w kosztach catkowitych

Rysunek 4. Wysoko$¢ wybranych kosztow na §wiadczenia zdrowotne finansowanych
w ramach NFZ oraz ich udziat w kosztach catkowitych §wiadczen zdrowotnych
w latach 2008-2013 (w tys. zt i %)

Zrodio: NFZ (2009-2014).

Analizujac udziat tych $§wiadczen w catosci finansowanych ustug zdrowotnych, jest on
mimo wszystko jednym z mniejszych, a wplyw na tak duza dynamike warto$ci na prze-
strzeni lat ma oczywiscie efekt skali — szczegolnie w przypadku $wiadczen, ktorych rola
jest duzo mniejsza w poréwnaniu do podstawowego zadania — leczenia szpitalnego.

Udziat wybranych §wiadczen we wszystkich $wiadczeniach zdrowotnych w 2013 roku
byt stosunkowo niewielki i wynosit dla §wiadczen opieki dtugoterminowej 1,7%, dla $wiad-
czen rehabilitacji leczniczej 3,4% 1 dla §wiadczen opieki paliatywnej 1 hospicyjnej ok. 0,6%
(NFZ 2014, s. 36). Srodki na te cele na przestrzeni analizowanych szesciu lat wzrosty mi-
nimalnie. Na tle pozostatych zadan z zakresu ochrony zdrowia finansowanych z NFZ i mi-
nimalnej tendencji wzrostowej udzialu w catkowitych kosztach analizowanych §wiadczen
(patrz rys. 4), jedynie koszty przeznaczane na opieke paliatywna i hospicyjng podwoity
swoj udzial, ktéry mimo wszystko jest znikomy.

W analizowanych latach wzrastata catkowita warto§¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych
na poziomie $rednio ok. 4,6% rocznie, a takze nastgpit niewielki wzrost udziatu ustug
kierowanych do seniorow. Z kazdym rokiem, na kazde z tych zadan bylo przeznaczane
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coraz wigcej funduszy. Wyjatek stanowil rok 2009, kiedy to jednorazowo pomniejszono
kwote przeznaczana na finansowanie $wiadczen opieki dtugoterminowej o 23,5 mln zt
(NFZ 2010). W tym samym roku zmniejszyt si¢ tez udziat tych $wiadczen do ogotu (1,4%).
Catkowite wydatki na ustugi kierowane do osob starszych w ciggu 6 lat wzrosty o ponad
1,03 mld zt, co w duzej mierze jest wynikiem wzrostu kosztéw rehabilitacji leczniczej, be-
dacej najbardziej ogélnym i dostepnym $wiadczeniem dla szerokiego grona pacjentéw, nie
tylko w wieku senioralnym.

Swiadczenia dtugoterminowe, jako §wiadczenia najbardziej ukierunkowane pod wzgle-
dem pomocy osobom starszym, w badanym okresie charakteryzowaty si¢ dynamika zmian
kosztéw na poziomie $rednio 6,5%. Nieco nizsza dynamike¢ wykazywaty $wiadczenia reha-
bilitacji leczniczej tj. 5,9%, jednak ich wartos¢ §wiadczen byta najwigksza w badanej gru-
pie. Dynamika zmian §wiadczen kierowanych — m.in. senioréw jest wieksza w analizowa-
nym okresie niz $rednia dynamika zmian kosztéw catkowitych §wiadczen zdrowotnych, co
moze potwierdzaé niewielki wptyw zmian demograficznych na konieczno$¢ dostosowania
struktury finansowania §wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie powyzszych danych obserwuje si¢ podzial kosztow przeznaczanych na
poszczegdlne $wiadczenia, gldwnie pod wzgledem ich zapotrzebowania oraz powszechno-
$ci 1 dostepnosci. Zrozumiate jest przeznaczanie najwickszej ilosci srodkow finansowych
na leczenie szpitalne czy podstawowa opieke zdrowotna, poniewaz dotycza one wigkszej
grupy osob ubezpieczonych. Jednak przy prognozach finansowych i rozdysponowywaniu
srodkow nalezy kierowac si¢ takze intensywnymi zmianami, jakie zachodza w spoteczen-
stwie, a tym samym zmianami w zapewnieniu leczenia.

Uwagi koncowe

Finansowanie §wiadczen zdrowotnych ma wieloptaszczyznowy charakter, uwzgledniajacy
wiele dylematow. Z jednej strony powinno by¢ ono jak najbardziej efektywne pod wzgle-
dem ekonomicznym, a z drugiej strony — jego podstawowym zadaniem i celem powinno
by¢ zapewnienie srodkoéw na leczenie i ratowanie zycia ludzkiego. Sa to dwa aspekty, ktore
ciezko zrownowazy¢. Pogodzenie tych dwdch kwestii ma istotne znaczenie dla wszystkich
uzytkownikow rynku §wiadczen zdrowotnych, gtéwnie dla podmiotow realizujacych zada-
nia oraz platnikow, ale takze dla samych $wiadczeniobiorcow. Kazdy potencjalny pacjent
oczekuje odpowiedniej opieki przy jak najlepszej jakosci ustug.

Ubezpieczenie zdrowotne jest obowigzujacym rozwigzaniem w finansowaniu potencjal-
nego ryzyka choroby. Srodki finansowe pochodzace ze sktadek i zarzadzane przez NFZ sa
przeznaczane na szereg $wiadczen, jednak ich podzial zalezy przede wszystkim od zapew-
nienia podstawowego celu, jakim jest leczenie i ratowanie zycia (gldwnie stanow ostrych).
Stad tez, najwicksza czg¢$¢ finansowania trafia na gtowne zadania, jak: leczenie szpitalne,
podstawowa opieka zdrowotna, refundacja lekéw czy leczenie ambulatoryjne.
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Zwazywszy na fakt, iz skutki procesow demograficznych zaczynaja by¢ dostrzegalne
w prawie kazdej dziedzinie zycia, takze w kwestii finansowania §wiadczen zdrowotnych
powinny by¢ w przyszto$ci obserwowane pewne modyfikacje. Nastawienie na finansowa-
nie w wigkszym stopniu $wiadczen opieki dtugoterminowej lub innych §wiadczen wspie-
rajgcych potrzeby seniorow bedzie niezbedne w wyniku wzrostu zapotrzebowania na dane
ustugi. W badanych okresie nie wystapil wyrazny efekt i wptyw zmian demograficznych na
znaczng zmiang struktury kosztow swiadczen finansowanych przez NFZ i kierowanych do
grupy osob w wieku senioralnym. Moze to sugerowa¢ marginalne traktowanie powyzszych
$wiadczen, ale rowniez trudno$ci w znalezieniu odpowiedniego sposobu i zrodia finanso-
wania nowych ustug. Obecny udzial wybranych i analizowanych $wiadczen jest niewielki,
kilkuprocentowy, jednak ich dynamika zmian moze sugerowa¢ zwigkszone zapotrzebowa-
nie. Dlatego tez istotne jest dostosowanie nowych potrzeb do zasad finansowania wzorowa-
nych na rozwigzaniach innych panstw europejskich. Sprostanie tym wymaganiom, w obli-
czu zmian gospodarczych a takze spotecznych jest nietatwym ale koniecznym wyzwaniem
dla decydentéw polskiego systemu ubezpieczen spotecznych.
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PUBLIC FUNDING OF HEALTH SERVICES IN RELATION TO THE NEEDS AND BENEFITS
FOR THE ELDERLY

Abstract: The article presents the principles of financing health services, based on the primary public fund-
ing by health insurance. The rules and amount of financing health services have been recognized in the con-
text of the benefits intended primarily for seniors. The main aim of this article is to present the diversity of
financing health services in relation to the problem of financing services for older people. The article analyzes
the costs allocated to different types of benefits and trends occurring within a certain period. On selected
categories of benefits, targeted primarily to seniors, they are allocated more resources but they are not yet in
proportion to projected social and demographic changes.

Keywords: long-term care, public health insurance, health system
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