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Streszczenie

W artykule oméwiono finansowe aspekty funkcjonowania polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Przedstawiono Zrdédla jego finansowania i prawne aspekty dzialania oraz
przytacza wzorce stosowane w innych krajach. Skupiono si¢ na obszarach marnotra-
wienia §rodkéw finansowych w systemie zdrowotnym, omdéwiono przede wszystkim
nieodpowiednie rozdysponowanie funduszy oraz wadliwe rozwigzania w zakresie ube-
zpieczen zdrowotnych. Analiza zawiera réwniez odniesienia do obecnej sytuacji zdro-
wotnej zwigzanej z pandemig COVID-19.

Stowa kluczowe: finanse, polityka zdrowotna, ubezpieczenia, $wiadczenia medyczne.
Kody JEL: I1
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FROM THE PERSPECTIVE OF THE SYSTEM EMPLOYEE:
HOW FINANCES IN THE HEALTH CARE SYSTEM ARE
WASTED. FIRST PART — DIAGNOSIS

Abstract

The article concerns the financial aspects of the Polish health care system. It presents the
sources of its financing as well as its legal aspects, it also mentions health care patterns
from other countries. The authors focus on the biggest areas of financial mismanage-
ment in the health care, such as inadequate allocation of funds and faulty functioning
of the health insurance system. The article refers also to the current health crisis con-
nected with the COVID-19 pandemic.

Keywords: finances, health care, insurance policy, medical benefits.
JEL Codes: I1

Wprowadzenie

Dyskusja nad optymalnym ksztaltem ochrony zdrowia w Polsce trwa od wielu
lat. Jej efektem sg regulacje prawne majace na celu usprawnienie systemu zdro-
wotnego. W niewielkiej cze$ci zmiany te dotycza finansowania ustug medycz-
nych - jesli juz s3, obejmuja przede wszystkim koniecznos¢ zwiekszania
skfadki na ubezpieczenie zdrowotne. Tymczasem usprawnienie finansowania
ustug zdrowotnych wymaga efektywnego dysponowania srodkami pieniezny-
mi oraz podjecia dzialan zmierzajacych do uszczelnienia systemu.

W artykule skupiono si¢ przede wszystkim na publicznoprawnych elemen-
tach finansowania systemu: na ubezpieczeniu zdrowotnym i - w mniejszym
stopniu — na $wiadczeniach finansowanych z budzetéw panstwa oraz jednostek
samorzadu terytorialnego. Nie oznacza to jednak, ze w Polsce s3 to wylaczne
zrodta finansowania ustug zdrowotnych. Nie nalezy bowiem pomija¢ faktu, ze
wysokos$¢ wydatkow prywatnych (placonych bezposrednio z pieniedzy pacjen-
ta) na $wiadczenia zdrowotne w przeliczeniu na osobe (per capita) w 2018 r.
wyniosta w Polsce ok. 690 USD (na 2056 USD przeznaczonych na $wiadcze-
nia medyczne dla jednej osoby w ramach wydatkéw publicznych i prywatnych



Okiem pracownika systemu: niewtasciwa alokacja srodkow finansowych...

facznie) (OECD 2019, s. 151). Co wazne $rodki te pochodzg z bezposrednich
wydatkéw gospodarstw domowych (out of pocket) w ok. 80%, a jedynie w ok.
20% s3 pokrywane przez prywatne ubezpieczenia zdrowotne lub przez abona-
menty medyczne oplacane przez pracodawcéw (Szetela 2016, s. 92).

Systemowe tto ochrony zdrowia w Polsce

Obecnie, aby w Polsce posiada¢ ubezpieczenie zdrowotne, nalezy legalnie pra-
cowa¢ lub by¢ zarejestrowanym w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna lub tez by¢ podopiecznym MOPS-u czy GOPS-u. Posiadajac polise
ubezpieczenia mamy prawo do korzystania ze §wiadczen w zakresie ochrony
zdrowia. P. Lenio analizuje prawne przestanki zwigzane z podstawg odprowa-
dzania skfadki zdrowotnej, nazywajac ja daning (Lenio 2018, s. 211). Przytacza
artykut 81 u.s.o0.z. (Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j... 2004) okreslaja-
cy sposob wyliczenia podstawy sktadkowej dla indywidualnego ubezpieczonego
i wylicza grupy spoleczne, ktére wnosza fundusze na ubezpieczenie zdrowotne
wedlug specjalnych wzoréw. Jednak to nie skomplikowane algorytmy wzbudza-
ja watpliwosci, lecz instytucja, ktora nimi zarzadza. Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) - bo o nim mowa - ma pozycje monopolisty. Jest zaréwno ubezpie-
czycielem, jak i platnikiem za ustugi medyczne. Jako osoba prawna ma pozycje
niezalezng od Skarbu Panstwa (Lenio 2018, s. 143). NFZ zastapit funkcjonujace
przez kilka lat kasy chorych, ktére dysponowaly znaczng autonomia finansowsg.
Nie jest jednak bezposrednio odpowiedzialny za pobieranie skladek zdrowot-
nych, ich poborem zajmuje si¢ Zaktad Ubezpieczen Spolecznych. Z tego tytutu
NFZ nie ma wplywu na ustalenie wysokosci oraz gromadzenie skiadek zdro-
wotnych placonych przez osoby ubezpieczone. Jako instytucja sektora finanséw
publicznych ulega niestety wptywom wtadz na prowadzong przez siebie polityke
zdrowotng. Ponadto wycena §wiadczen zdrowotnych dokonywana przez NFZ
jest czesto nieadekwatna do wyceny rynkowej oraz poziomu inflacji.

Model ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych w Polsce zaklada brak
wyboru przez obywatela zakresu ubezpieczenia oraz instytucji ubezpiecze-
niowej. Pacjent nie moze takze wnosi¢ dodatkowych oplat za ustugi medycz-
ne finansowane w ramach powszechnego ubezpieczenia w celu podniesienia
dostepnosci ustug zdrowotnych. Jedyny publiczny platnik - jakim jest NFZ
— kontraktuje na dany rok ustugi z podmiotami medycznymi. Czesto wyste-
puja patologiczne sytuacje, w ktérych zwigksza si¢ czas pobytu w oddziale
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szpitalnym lub wykonuje inny zakres leczenia niz wynika to ze stanu zdrowia
pacjenta, w celu zrekompensowania niskiej wyceny procedury. Brak jest row-
niez konkurencji na rynku firm ubezpieczeniowych.

Dla przyktadu, w Niemczech w 2020 r. istnialo 105 kas chorych (Anzahl
gesetzlichter Krankassssen in Deutschland bis 2020). Wybor jednej z nich nale-
zy do osoby, ktéra chce si¢ ubezpieczy¢. Urzednicy niemieccy realizujg funkcje
kontrolng, sprawujac dozdr nad kasami chorych. W polskim systemie urzednik
odpowiada za pobieranie skladek oraz ich dysponowanie do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Nadzor u naszego sasiada wyklucza mozliwos¢ preferowania przez
firmy ubezpieczeniowe jedynie mlodych, zdrowych ludzi jako potencjalnych
klientéw. System wyréwnawczy ma na celu generowanie we wszystkich kasach
chorych wlasciwego zarzadzania zasobami finansowymi. Obywatel ma takze
mozliwo$¢ wykupienia prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wymogiem sg
zarobki powyzej 54 900 EUR rocznie (Kulczynska, Grzywacz 2015, s. 127).

Wedtug danych OECD na 2015 r. w Polsce przeznaczono na ochrone zdro-
wia 6,3% PKB, w Niemczech 11,1% PKB, a w USA az 16,8% PKB. Prognozuje
sie zwiekszenie nakladéw w 2030 r. - w Polsce do 6,7% PKB, w Niemczech
12,3% PKB oraz 20,2% PKB w USA (Lorenzoni i in. 2019, s. 19). Powyzsze
zestawienie wskazuje na bardzo powolne zwigkszanie nakladéw finansowych
na ochrone zdrowia w Polsce.

W zestawieniu Health Consumer Index, obrazujacego poziom zadowole-
nia beneficjentéw systemu z jego funkcjonowania, w 2018 r. Polska zajmowata
32. miejsce na 35 (Health Consumer Index 2018, s. 9). Mamy dobrych fachow-
cOw w dziedzinie medycyny, jednak rozwigzania systemowe nie pozwalaja na
wykorzystanie ich potencjatu.

Podstawowym celem tego artykulu jest analiza elementéw systemu,
ktére generuja straty w systemie ochrony zdrowia. Obszary te zostaly opisa-
ne z punktu widzenia uczestnikéw systemu: §wiadczeniodawcy - ratownika
medycznego oraz socjologa medycyny.

Obszary marnotrawienia srodkéw finansowych

1. Niewlasciwa alokacja $Srodkéw. Popyt na ustugi medyczne jest wiekszy od
podazy. Efektem sg ciggle kolejki do przyje¢ na odzialy szpitalne, do poradni
oraz na wizyty u specjalistow. Wedlug raportu NIK mediana sredniego cza-
su oczekiwania na $wiadczenia w grudniu 2018 r. dla stabilnych przypadkéow
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wynosifa: do $wiadczen opieki obrazowej rezonansu magnetycznego — 171 dni,
tomografii komputerowej — 59 dni, do programu lekowego w leczeniu prze-
wleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterferonowg -
125 dni, w poradniach genetycznych dla dzieci - 321 dni, w poradniach nowo-
tworéw krwi — 238 dni, endokrynologicznych - 227 dni, immunologicznych
dla dzieci - 157 dni (NIK 2019, s. 76). Ewidentnie zatem wystepuje ograniczo-
na dostepnos¢ do leczenia w publicznych placoéwkach zdrowia.

2. Jedna z przyczyn dlugiego oczekiwania na procedure medyczna jest niedo-
bor kadr medycznych. Naczelna Izba Lekarska szacuje, Ze w systemie ochro-
ny zdrowia brakuje 68 tys. lekarzy (Balinowski 2019). W Polsce statystycznie
praktykuje ok. 2,5 lekarza oraz ok. 5,5 pielegniarki na 1000 obywateli (OECD
2019, s. 12). Braki kadrowe wynikajg réwniez w duzej mierze z niedoboréw
finansowych w systemie ochrony zdrowia. Przecigtne miesi¢gczne wynagrodze-
nie wedlug branzy w 2018 r. wynosito w Polsce 4589,91 PLN, w tym dla sektora
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej 4414,12 PLN (w tym: $rednie wynagro-
dzenie w sektorze publicznym 4621,03 PLN, a srednie wynagrodzenie w sek-
torze prywatnym 3814,36 PLN). Najwyzsze pensje otrzymywali pracownicy
sektorow: informacja i komunikacja (8059,64 PLN) oraz gérnictwo i wydoby-
cie (7773,32 PLN) (GUS 2020a, s. 272-273). Natomiast wynagrodzenie brutto
pracownikow zatrudnionych wedlug grup zawodowych w sektorze ochrona
zdrowia i opieka spoteczna wyniosto $rednio 4732,36 PLN (przy czym $rednia
dla me¢zczyzn to 5437,35 PLN, natomiast dla kobiet 4586,62 PLN) (GUS 2020a,
s. 287). Lecz dlugos¢ oczekiwania na wizyte i procedure medyczng nie wyni-
ka jedynie z braku odpowiedniej liczby personelu medycznego, ale i z braku
dostepu do specjalizacji pozadanych na rynku medycznym. Otdz biorac pod
uwage strukture zgondéw w Polsce wedtug przyczyn, drugie miejsce, zardéw-
no wsrdd kobiet, jak i mezczyzn, zajmuja choroby nowotworowe. Tymczasem
wskaznik lekarzy ze specjalizacja z onkologii wynosit w 2017 r. 0,2% na 10 tys.
mieszkancow, a w 2010 r. wynosit 0,1% (GUS 2018, s. 36) zatem wzrost jest
ledwie dostrzegalny.

3. Przeciazenie szpitali i pogotowia ratunkowego. Z opracowania ,,Realizacja
$wiadczen w poszczegolnych rodzajach §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
PSZ” uzyskujemy informacje o liczbie §wiadczen w leczeniu szpitalnym wyno-
szacej 16 614 852 oraz o 31 304 900 ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycz-
nych za rok 2017 przy liczbie 16 863 434 $wiadczen w leczeniu szpitalnym oraz
30 651 957 ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych w 2018 r. (NFZ 2019,
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s. 20). Nalezy zauwazy¢ wzrost $wiadczen w leczeniu szpitalnym oraz spadek
w ambulatoryjnym leczeniu specjalistycznym. Ta tendencja przyczynia si¢ do
wzrostu nakladéw finansowych na leczenie, ale nie wptywa na poziom zado-
wolenia pacjentéw i korzysci zdrowotne. Niestety nie ma obecnie woli zmiany
systemu, w ktéorym wigkszo$¢ problemdéw zdrowotnych rozwigzywalaby opie-
ka ambulatoryjna i praktyki lekarzy rodzinnych.

4. Niemalym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia jest opieka srodowi-
skowa, a raczej jej praktyczny brak. Zrédel tej sytuacji nalezy upatrywaé w kil-
ku plaszczyznach. Najwazniejsza przyczyna tego stanu jest niewystarczajace
finansowanie opieki realizowanej przez pielegniarki oraz lekarzy medycyny
srodowiskowej. W Polsce nadal wigkszos¢ nakladéw na ochrone zdrowia prze-
znacza sie na leczenie szpitalne, ktore jest najbardziej obcigzajace finansowo
dla systemu. Nie dostrzega si¢ koniecznosci kontynuowania leczenia pacjen-
ta po wyjsciu z jednostki, w ktorej jego leczenie si¢ zakonczylto. Za przyklad
moze postuzy¢ proces leczenia pacjenta psychiatrycznego, chorego na schizo-
freni¢. W Polsce zdiagnozowanych jest ok. 400 tys. oséb z ta choroba. Jest to
choroba przewlekta, charakteryzujaca si¢ czestymi nawrotami, zwlaszcza po
odstawieniu lekéw przez pacjenta (Opieka srodowiskowa i wlasciwa terapia
szansg... 2019). Przewaznie ma to miejsce po opuszczeniu placéwki leczniczej,
ktorg jest oddzial zamkniety w szpitalu psychiatrycznym. W wielu przypad-
kach prowadzi si¢ leczenie w warunkach domowych, ktére powinno by¢ sku-
teczng kontynuacja leczenia szpitalnego. Aby zapewni¢ pacjentowi nalezyta
pomoc i leczenie, oddzialy dzialajace w srodowisku zamieszkania chorego
muszg nad nim sprawowa¢ nadzér. Moze on polega¢ na monitorowaniu wizyt
pacjenta w poradni zdrowia psychicznego, badaniu stanu psychicznego przez
lekarza psychiatre oraz aplikacje lekéw o wydtuzonym dzialaniu. Dzieki tak
skonstruowanej opiece pacjent ma mozliwos¢ zaréwno pracy zarobkowej, jak
i samodzielnego funkcjonowania. Ponadto istnieja dodatkowe korzysci syste-
mowe — wydatki ZUS-u jako instytucji wyplacajacej pacjentowi §wiadczenia
w czasie choroby oraz z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy, s3 na niz-
szym poziomie. W 2018 r. z budzetu NFZ na leczenie chorych na schizofrenig
przeznaczono kwote 612 mln PLN, za$ 1 mld PLN wyplacil ZUS z powodu
niezdolnosci do pracy tej grupy pacjentéw (Opieka srodowiskowa i wlasciwa
terapia szansg... 2019).

Wydaje si¢, ze w Polsce do tej pory nie wypracowano optymalnego modelu
opieki $rodowiskowej, a dzialania, ktére w jej zakresie istnieja, s3 chronicz-
nie niedofinansowane. Ponadto warto wspomnie¢, ze opieka srodowiskowa
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ma charakter dtugoterminowy, moze by¢ sprawowana zaréwno w jednostce
medycznej, jak i w miejscu zamieszkania. Obie formy opieki zajmujg mar-
ginalng pozycje wéréd publicznych wydatkéw. Wspomniana $rodowiskowa
opieka psychiatryczna pochtaniata w 2018 r. 1% wydatkéw sposrod 3,4% fun-
duszy przeznaczanych na lecznictwo psychiatryczne (Ostrowski 2018). Z kolei
dane OECD wskazujg jednoznacznie, ze wydatki na $wiadczenia dltugotermi-
nowe wynosza w Polsce zaledwie 6% wszystkich $srodkéw przeznaczanych na
ustugi zdrowotne (OECD 2020, s. 161).

5. System ochrony zdrowia jest jednym z najczulszych wskaznikéw sytuacji
ekonomiczno-politycznej w panstwie. Uwidacznia si¢ on zwlaszcza w perspek-
tywie wydarzen masowych. Bez watpienia takim zdarzeniem o dlugofalowym
charakterze jest pandemia COVID-19. W walke z koronawirusem zaangazo-
wano wszystkie zasoby systemu, jednak w wielu obszarach s3 one niewystar-
czajace. Pandemia koronawirusa stanowi probe dla sprawnosci organizacyjnej
i finansowej dla kazdego systemu ochrony zdrowia i poszczegdlne kraje radza
sobie z nig z r6znym skutkiem. Jak zareagowat polski system ochrony zdrowia?

Przede wszystkim uwidacznia si¢ brak przygotowania proceduralnego
na wypadek tego rodzaju zagrozen zdrowotnych i w zwigzku z tym - nad-
miar aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie podmiotéw leczniczych
i innych instytucji odpowiadajacych za zdrowie obywateli. W ciagu czterech
miesiecy Rada Ministréw lacznie (lub osobno) z Ministrem Zdrowia wydali
33 rozporzadzenia, zatem stan prawny ulegal zmianie $rednio co trzy i pot
dnia (Falek, Janiszewski, Jakubiak 2020). Swiadczeniodawcy i §wiadczenio-
biorcy nie otrzymali nie tylko precyzyjnych wytycznych, ale i dostepu do rze-
telnej informacji.

Ponadto zasoby finansowe systemu zostaly przekierowane do jednostek
leczacych pacjentéw z COVID-19 kosztem pacjentéw z innymi schorzeniami.
Liczba wykonanych $wiadczen zdrowotnych tylko na przestrzeni 3 miesiecy
(od marca do maja) ulegta zmniejszeniu 20-70% (Fatek, Janiszewski, Jakubiak
2020). Z bada CBOS-u wynika z kolei, iz w 2020 r. poréwnaniu z 2018 r. odse-
tek osob badajacych si¢ i leczacych w okresie 6 m-cy poprzedzajacych sondaz
spadl z 88 do 70%. Ograniczeniu ulegto korzystanie nie tylko ze §wiadczen
w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego (z 80 do 59%),
ale i z komercyjnych ustug medycznych (z 57 do 39 %). Od stycznia do czerw-
ca 2020 r. w poréwnaniu z pierwszym polroczem 2018 r. Polacy rzadziej
0 20% korzystali z ustug lekarzy ogoélnych, o 13% z porad lekarzy specjali-
stow, o 20% z badan laboratoryjnych i diagnostycznych i o 22% z leczenia
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stomatologicznego (CBOS 2020). Pacjenci zapytani w ogdélnopolskim badaniu
przeprowadzonym przez Fundacje My Pacjenci o najwigkszy problem zwigza-
ny z sytuacja pandemiczng w 70,1% wskazywali na niemoznos¢ skorzystania
z zaplanowanych wizyt lekarskich oraz badan i zabiegdéw specjalistycznych.
Ponadto - zdaniem 81% pacjentéw — w czasie pandemii utrudniony jest dostep
do lekarza w przypadkach schorzen niezwigzanych z koronawirusem (Funda-
cja My Pacjenci 2020).

6. Koszty pandemii obejmuja nie tylko $rodki finansowe, ale i spolecz-
ne. Pandemia generuje problemy rodzinne, psychiczne, zaburza relacje spo-
leczne. Wyniki badan psychologicznych (Uwarunkowania objawéw depresji
i leku uogélnionego... 2020) wskazuja, ze o ile przed pandemia 16,2% oséb
w wieku 18-34 lata przejawialo nasilony smutek i przygnebienie o klinicznie
istotnym nasileniu, to w okresie pandemii ten odsetek zwigkszyl si¢ ponad
dwukrotnie, do 36,6%. Najcze¢sciej zaburzenia depresyjne i lekowe obserwo-
wano wsrod osob w wieku 18-24 lata. Tymczasem w planie budzetu NFZ
na 2021 rok przewidziano wydatki na psychiatrie nizsze o prawie 100 mln
PLN w poréwnaniu z rokiem 2020 (NFZ 2020). Zatem wydatkowanie $rod-
kow na $wiadczenia medyczne czesto pozostaje w sprzecznosci do danych
epidemiologicznych.

Prognozy amerykanskie zapowiadaja, ze skutki pandemii beda odczu-
wane przez kilka najblizszych lat i w zaleznosci od tempa reakeji gospodarki
do 2029 r. moze umrzec od 28 do 154 tys. 0sé6b w USA w wyniku samoboj-
stwa lub naduzywania substancji psychoaktywnych. Zgony te beda nastep-
stwem utraty pracy i obnizenia poziomu dochodéw (Petterson, Westfall,
Miller 2020, s. 3). Phillips i Nugent (2014) na podstawie analiz z lat wielkiej
recesji (2007-2008) wskazuja, ze wzrost wskaznika bezrobocia o 1% skut-
kuje wzrostem wskaznika samobojstw o 1-1,6%. Wskazniki dotyczace ryn-
ku pracy nie napawaja optymizmem - tylko miedzy 14 marca a 30 kwietnia
2020 r. 30 mln oséb, czyli prawie 1/5 sily roboczej USA, musiato skorzystac
ze $wiadczen z tytulu utraty pracy (Petterson, Westfall, Miller 2020, s. 6).
W Polsce w pazdzierniku 2020 r., po pétrocznym spowolnieniu gospodarki
spowodowanym pandemia koronawirusa, bezrobocie rejestrowane wynosi-
to 6,1% (GUS, 2020b). Mniejsze zatrudnienie oznacza w praktyce mniejsze
skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz koniecznos¢ rekompensowania
kosztéw opieki zdrowotnej z budzetu panstwa.
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Podsumowanie

W artykule poruszono wybrane finansowe aspekty aktualnej sytuacji polskie-
go systemu ochrony zdrowia. Cho¢ wielu z nich nie dostrzegamy na co dzien,
sa one jednak policzalne. Wydaje si¢, ze jednym z wazniejszych powodow
powstawania obszardw marnotrawienia $rodkéw finansowych sg przepisy
prawne, zgodnie z ktérymi w systemie ochrony zdrowia istnieje swego rodzaju
dwuwtadza - z jednej strony Ministerstwo Zdrowia, z drugiej platnik, czyli
NFZ. Nie zawsze polityka obu instytucji jest spdjna. Ponadto nie bez znaczenia
sg polityczne uwarunkowania systemu i ich spoleczne konotacje. Wielu oso-
bom - zwlaszcza starszym - wciaz trudno jest sie przyzwyczai¢ do obecnego
modelu ochrony zdrowia i chetnie stosujg rozwigzania, ktére obowiazywaty
przez dziesigciolecia w socjalistycznym modelu SiemaszKki.

Sugerowane zmiany w sposobie finansowania $wiadczen zdrowotnych
zawarto w drugiej czesci opracowania, pt.. Okiem pracownika systemu: nie-
wilasciwa alokacja srodkéw finansowych w ochronie zdrowia. Cze$¢ II - propo-
zycje zmian.

Bibliografia

Anzahl gesetzlichter Krankassssen in Deutschland bis 2020 (2020), http://de.statista.com
[dostep: 4.03.2020].

Balinowski P. (2019), W Polsce brakuje 68 tysiecy lekarzy. Powodem limity przyjec
na studia i luka pokoleniowa, https://www.rmf24.pl/fakty/polska/news-w-polsce-
brakuje-68-tysiecy-lekarzy-powodem-limity-przyjec-n,nld,3258044
[dostep: 4.03.2020].

CBOS (2020), Korzystanie ze Swiadczen i ubezpieczet zdrowotnych. Komunikat
98/2020, Warszawa.

Fatek A., Janiszewski R., Jakubiak K. (2020), Wplyw epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 na system opieki zdrowotnej w Polsce. Raport, Modern Healthcare
Institute, Warszawa.

Fundacja My Pacjenci (2020), Pacjenci w pandemii — wyniki ogélnopolskiego badania
opinii, https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2020/08/INFOGRAFIK A-
pacjenci-w-pandemii.pdf [dostep: 15.12.2020].

GUS (2018), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r., Warszawa, Krakdw.

GUS (2020a), Rocznik Statystyczny Pracy 2019, Warszawa.

73



74

Urszula Michalik-Marcinkowska, Pawet Izdebski

GUS (2020b), Stopa bezrobocia rejestrowanego w latach 1990-2020,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/bezrobocie-
rejestrowane/stopa-bezrobocia-rejestrowanego-w-latach-1990-2020,4,1.html
[dostep:12.12.2020].

Health Consumer Index (2018), https://healthpowerhouse.com/publications/
[dostep: 15.12.2020].

Kulczynska M., Grzywacz J. (2015), System Finansowania Publicznej Opieki
Zdrowotnej w Polsce w Swietle Doswiadczer Niemieckich, ,,Zeszyty Naukowe
PWSZ w Plocku. Nauki Ekonomiczne”, t. XXII.

Lenio P. (2018), Publicznoprawne zrédta finansowania ochrony zdrowia, Wolters
Kluwer, Warszawa.

Lorenzoni L., Marino A., Morgan D., James Ch. (2019), Health spending projections
to 2030, OECD, https://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocument
pdf/2cote=DELSA/HEA/WD/HWP(2019)3&docLanguage=En
[dostep: 13.12.2020].

NFZ (2019), Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2018, Warszawa.

NFZ (2020), Aktualnosci Centrali. Ponad 103 miliardy ztotych na leczenie
w 2021 roku, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-
103-miliardy-zlotych-na-leczenie-w-2021-roku,7819.html [dostep: 15.12.2020].

NIK (2019), System ochrony zdrowia w Polsce-stan obecny i pozgdane kierunki zmian.
Raport, Warszawa.

OECD (2019), State of health in the UE. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia,
https://www.oecd.org/poland/Polska-Profil-systemu-ochrony-zdrowia-2019-
Launch-presentation.pdf [dostep: 15.12.2020].

OECD (2020), Health at a glance 2019, https://www.oecd-ilibrary.org/
docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1608549906&id=id&accname=guest&check
sum=72437F5C5B205B2B50A10BBEA2ECODEE [dostep: 15.12.2020].

Opieka srodowiskowa i wlasciwa terapia szansg na aktywne zycie spoteczne
i zawodowe pacjentow ze schizofrenig (2019), https://www.medexpress.pl/
opieka-srodowiskowa-i-wlasciwa-terapia-szansa-na-aktywne-zycie-spoleczne-
i-zawodowe-pacjentow-ze-schizofrenia/75121 [dostep: 21.03.2020].

Ostrowski K. (2018), Model opieki psychiatrycznej do zmiany,
https://www.medexpress.pl/model-opieki-psychiatrycznej-do-zmiany/69994
[dostep: 4.04.2020].

Petterson S., Westfall J., Miller B.M. (2020), Projected deaths of despair during
the coronavirus recession, Well Being Trust, http://wellbeingtrust.org
[dostep: 15.12.2020].



Okiem pracownika systemu: niewtasciwa alokacja srodkow finansowych...

Phillips J.A., Nugent C. (2014), Suicide and the Great Recession of 2007-2009:

The Role of Economic Factors in the 50 U.S. States, “Social Science & Medicine”,
No. 116, September.

Szetela P. (2016), Analiza finansowania ochrony zdrowia ze Srodkéw prywatnych
w krajach europejskich nalezgcych do OECD, ,,Optimum. Studia Ekonomiczne”,
nr 4(82).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

Uwarunkowania objawéw depresji i leku uogdlnionego u dorostych Polakéw w trakcie
epidemii Covid-19. Raport z I fali badania podtuznego (2020), http://psych.
uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2020/05/Uwarunkowania_objawow_
depresji_leku_w_trakcie_pandemii_raport.pdf [dostep: 12.12.2020].

Afiliacja:  dr n. hum. Urszula Michalik-Marcinkowska
Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach
Wydziat Medyczny im. Z. Religi w Zabrzu
ul. Rolna 43
40-555 Katowice
e-mail: umarcinkowska@interia.pl

Pawel Izdebski

Szpital Kliniczny im. Jézefa Babinskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Doktora Jézefa Babiniskiego 29

30-393 Krakow

e-mail: pikmed.ratownictwo@wp.pl






