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Ksztattowanie wydatkow na opielg zdrowotng
jako problem spoteczno-ekonomiczny

WPROWADZENIE

Zapewnienie efektywnego finansowania systeméw épidkowotnej jest
kluczowym problemem wspéiczesnychnptw, take zamanych. Zagadnienie
to z jednej strony wize sk z zapewnieniem podstawowych praw jednostki do
opieki zdrowotnej, wic w tym znaczeniu jest problemem spotecznym, zidjug
strony wymaga zapewnienia dostatecznyabdet finansowania, wc stanowi
obszar badaekonomicznych. Celem tego opracowania jest praadshie sy-
tuacji Polski w zakresie wydatkowandeodkéw finansowych na opiekzdro-
wotma na tle innych pastw i wskazanie na ewentualne obszary wymggaj
zmian w celu zwikszenia efektywrdei tych wydatkow.

Aby zrealizowa tak postawiony cel, poddane zostamalizie wys¢pujace
w Polsce i nawiecie trendy dotycice wysokéci wydatkéw ponoszonych na
ochrorg zdrowia, ich struktury oraz wptywu wysad@ ponoszonych wydatkow
na oczekiwan dtugasé zycia.

W opracowaniu zostanie przedstawiona struktnddet finansowania opie-
ki zdrowotnej w Polsce, poziom finansowania tejefpina tle ogélnego pozio-
mu w krajach Unii Europejskiej i OECD, zostaprzedstawione kluczowe
mierniki efektywndci wydatkow na opiek zdrowotr, oraz oméwione zjawiska
przyczyniajce sé do nieefektywnego wykorzystywanigodkow finansowych
przez jednostki ochrony zdrowia.

W artykule zostagporuszone tylko wybrane, jakesivydaje, najistotniejsze
a zarazem najbardziej ogolne kwestie saaihe z efektywnym wydatkowaniem
srodkéw finansowych na opiekzdrowotr.

ZRODLA | POZIOM FINANSOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kazdy system opieki zdrowotnej wymaga ogromnych naddadilatego te
w pierwszej kolejnéci oméwione zostanzrodia pochodzenidrodkow finan-
sowych. Bioac pod uwag sposob finansowania raga wyr@nié¢ trzy modele
systemu opieki zdrowotnej [RySkrzypczak, 2010, s. 9]:
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— powszechny ubezpieczeniowy, nazywany modelem #&iska (oparty na
obowiazkowych ubezpieczeniach zdrowotnych),

— narodowej skby zdrowia, nazywany modelem Beveridge'ang®o z po-
datkow finansuje opiekzdrowotra),

— oparty na ubezpieczeniach prywatnych.

Zaden z wymienionych modeli nie wyptije w czystej formie. W poszcze-
golnych krajach wprowadzane sozwigzania zawierajce elementy rinych
modeli, w zalenosci od roli, jaky odgrywa pastwo w polityce zdrowotne;.

Modele systemu opieki zdrowotnej ulegajiagtym przeobraeniom. Na
przestrzeni ostatnich kilkudziesiu lat znacznie zmienitagzaréwno struktura
zrodet finansowania opieki zdrowotnej, jak i wysékavydatkéw ponoszonych
na ochror zdrowia [Getzen, 2000, s. 27, 34].

W Polsce rownie w ciagu ostatnich kilkunastu lat system opieki zdrowot-
nej przeszedt ogromne przeopraia. Najwaniejszz zmiarg w tym zakresie
byla reforma przeprowadzona w roku 1999, w konselkjektorej nasipita
decentralizacja systemu opieki zdrowotnej, finaresosy do tej pory bezgoed-
nio przez pastwo. W kolejnych latach (2003, 2004, 2010) systgieki zdro-
wotnej ulegat dalszym modyfikacjom rownigsli chodzi o sposoéb finansowa-
nia. Najwaniejszymzrédiem finansowania ochrony zdrowia stata sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne, nie zrezygnowano jedatdowicie z bezpoed-
niego finansowania przez hiat pastwa i jednostki samogdu terytorialnego
co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Finansowanie opieki zdrowotnej w Polsceoproku 1999

Zrédto finansowania Obszary finansowania
1 2

W zakresie olgtym przez kontrakty z NFZ:

— podstawowa opieka zdrowotna,

- Swiadczenia specjalistyczne, ambulatoryjne i stacjo-
narne.

— specjalistyczne procedury medyczne,

— programy polityki zdrowotnej,

- ratownictwo medyczne,

Budzet paistwa - publiczna staba krwi,

- inspekcja sanitarna,

— cze$¢ sktadek ubezpieczenia zdrowotnego oso6b
nieuzyskugcych dochodéw.

Organizacja opieki zdrowotnej na poziomie lokal-

nym i regionalnym, w tym:

- finansowanie inwestycji i przeksztatceinfra-

Jednostki samoggu terytorialnego strukturalnych,

— pokrywanie diugow i dalsze finansowanie samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
generugcych strag.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne
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1 2

- bezpdrednie zakupy lekéw Ewiadcze zdro-
wotnych,

- wykup komercyjnego ubezpieczenia zdrowotne-

Wydatki prywatne go,

- finansowanie zaktadowej sty zdrowia,

— zakup dla pracownikéw abonamentéw w prywat-
nych placéwkach opieki zdrowotne;j.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [Jaw@skg, 2010, s. 19-21].

Poréwnujc wielkosé i struktue nakladdéw z funduszy publicznych na opie-
ke zdrowotr przed i po reformie silby zdrowia w Polsce w 1999 r. mma
zauway¢, zgodnie z zateeniami reformy, zmniejszenie bezpednich wydat-
kow budetu pastwa na rzecz finansowania ze sktadek ubezpieczein@vot-
nego [Nawrolska, 2003].

Dane dotyczce poziomu wydatkow publicznych zaréwno w Polsed, |
i ogotem w krajach UE i OECD wskaaupa wzrost udziatu tych wydatkow
w catkowitych wydatkach ponoszonych na ockradrowia w cigu ostatnich
lat (rysunek 1).
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Rysunek 1. Udziat wydatkéw publicznych w catkowityb wydatkach
na ochrong zdrowia

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych B&mkatowego, www.data.worldbank.org/ (do-
step z dnia 18.02.2012 r.).

Jest to zjawisko zaskalkige, bowiem w latach 2001-2005 wydatki pu-
bliczne wykazywaly tendencje malej, a prywatne wzrostoavi prognozy
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wskazywaly na utrzymanie estego trendu w kolejnych latach [R6j, Sobiech,
2006], nastpowat bowiem wzrost liczby oséb wykupaych prywatne ubez-
pieczenia zdrowotne oraz korzysm@jch z ustug prywatnej stby zdrowia.
Nalezy wigc zauway¢, ze zarowno w krajach Unii Europejskiej, jak i w laeh
OECD fundusze publiczne pozogtgjodstawowynrrodiem finansowania sys-
temow opieki zdrowotnej.

MIARY EFEKTYWNOSCI WYDATKOW NA OPIEKE ZDROWOTNA

Kluczowym problemem w ksztattowaniu wydatkéw naedpizdrowotry
jest pomiar ich efektywnigi. W przypadku placowek sthy zdrowia mierzenie
efektywndci wydatkowanychirodkow finansowych wydaje sby¢ trudniejsze
niz w przypadku innych jednostek. Jest to spowodowsinsowaniem innych
miar dla naktadéw, a innych dla efektéw poniesidgnyaktadow. Wydatki wy-
razamy w jednostkach pieginych, z kolei efekty ze wzetlu na ich ranorod-
nos¢ trudno w ten sposéb 4. Pojawia st zatem pytanie, w jaki sposéb mie-
rzy¢ efektywna¢ wydatkéw na ochragnzdrowia?

Biorac pod uwag gtéwny cel funkcjonowania placéwek shy zdrowia,
jakim jest poprawa zdrowia obywateli, oma zastosowatakie miary efektyw-
nosci jak: zmniejszenie liczby zachorowawydtuzenie dtugdci zycia, zmniej-
szenie umieraln@i noworodkdw czy zmniejszenie liczby choréb nieaks-
nych. Naley jednak przy tym pamia¢, ze na stan zdrowia obywateli nie pozo-
stap bez wptywu réwnie inne czynniki takie, jak cechy biologiczrigpdowi-
sko oraz stylzycia. Z kolei uwzgtdniajac rozmiar dzialalnéci prowadzonej
przez jednostki sttby zdrowia, za miernik efektywioi mazna przyaé liczbe
pacjentow, a w przypadku szpitali rowhikczbe osobodni pobytu pacjentow
w szpitalu. Naley przy tym wzaé pod uwag fakt, ze efekty niektérych wydat-
koéw beda widoczne dopiero po kilku czy kilkudziesiu latach.

Efektywnai¢ wydatkowanychérodkéw piengznych mana rozpatrywé na
kilku ptaszczyznach:

— Jaki powinien b§ poziom wydatkéw na opigkzdrowotra?
— Na co nalgy przeznacz§ ograniczongrodki?
— Jakie dziatania natg podp¢, aby zapobiec nieuzasadnionemu marnotrawstwu?

Poziom naktadéw na ustugi medyczne, zwlaszcza usigigitalne, moee
by¢ traktowany jako miernik rozwoju i bogactwa spofestw. Wskaniki do-
stepnasci do ustug medycznych i naktady nazdel zdrowia g dobr ilustrach
etapu rozwoju spotecznego i cywilizacyjnego. Z gapwywanych systema-
tycznie raportowSwiatowej Organizacji Zdrowia wynikae poziom naktadéw
na shzbe zdrowia pozostaje w bez@rednim zwhzku z poziomem zdrowia
spoteczastw. Z kolei taka zalsos¢ nie zawsze potwierdzaesjezeli cho-
dzi o zwizek dynamiki PKBper capitaze wskanikami dtugaci zycia i smier-
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telncsci [The World.., 2008, s. 6—12]. Wynika z tegee pastwa konstruujc
swoje budety, zwtaszcza w przypadku krajow odnotogayich wzrost gospo-
darczy, mog podja¢ dzialania przyczyniape sé do poprawy stanu zdrowia
i poziomu zycia swoich obywateli. W tabeli 2 zamieszczono ddog/czce
poziomu wydatkéw (wyrgonych jako udziat w PKB) ponoszonych nazbtuzdro-
wia w Polsce, w krajach UE oraz w krajach OECD tada 1998-2009.

Tabela 2. Udziat catkowitych wydatkéw (prywatnych ipublicznych)
na opieke zdrowotng w PKB

1998| 1999/ 2000 | 2001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Polska [5,91| 5,73/ 552/ 586 6,34 6,24 6,20 6,21 6,20 6,43177,13
Kraje UE | 8,55| 8,62| 8,59/ 8,77 9,00 9,30 9,35 9,41 9,38 9,358 9 10,31
gr?gD 9,91| 9,99| 10,0710,58| 10,96/ 10,92| 10,85| 10,89| 10,92| 10,88| 11,04| 11,86
Réznica:
UE - 2,64| 2,88/ 3,07 2,91 266 306 3,14 3,19 3,18 2,8%6 2 3,17
Polska
Réznica:
OECD - [4,01| 4,25| 454| 4,72 4,63 4,68 4,64 4,68 4/72 4,43344,73
Polska

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bamkiatowego, www.data.worldbank.org/
(dostp z dnia 18.02.2012 r.).

Poréwnujc wydatki ponoszone w Polsce i wymienionych gruppaistw
mozna zauway¢, ze zarowno w Polsce, jak i w krajach Unii Europeggki
oraz w krajach OECD wydatki te systematycznie gasmoku na rok. Pomimo
to w Polsce s one na duo nizszym poziomie i wynosisrednia w krajach
UE i krajach OECD. Rinica pomgdzy poziomem wydatkéw na opigkdro-
wotma w krajach UE oraz w krajach OECD a poziomem wydatkv Polsce
wyrazona w punktach procentowych wynosi odpowiednio davym przedzia-
le czasowym od 2,56-3,18 dla UE oraz od 4,01- d|@&rajéow OECD i sys-
tematycznie si powicksza. § to ogromne rénice biopc pod uwag, ze na
stwzbe zdrowia Polska przeznacza okoto 5%-PKB. Przedstawione dane
wskazuj na ogromne niedofinansowanie polskiepgblgzdrowia.

Jednoczénie potrzeby finansowe w tej sferze agromne. Specjaki w dzie-
dzinie demografii, zwracajuwag na zjawisko ,starzefego s¢ spotecze-
stwa”. Prognozy demograficzne przewigluyzrost udziatu oséb w wieku eme-
rytalnym z 15,7%6w roku 2007 do 33%w roku 2050 [Kubiak, 2010, s. 189].
Mozna zatem przypuszozaze W przysziéci wzrosnie zapotrzebowanie na
ustugi medycznéwiadczone przez lekarzy specjaliztych sé w leczeniu ludzi
starszych, oraz miejsca vérodkach dla ludzi przewlekle chorych. W jest
zatem wczéniejsze zapewnienie odpowiednigodkow na te cele.
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Kolejny problem dotyczy wydatkéw na badania naukawdziedziny me-
dycyny. $ to badania z reguly kosztowne, ale bardzanea Nie sposéb nie
wykorzystd mazliwosci, jakie daje nam dzisiejsza technika dla ratowani
zdrowia izycia ludzkiego. Przy ograniczonydhodkach finansowych przezna-
czonych na ochra@nzdrowia pomocny staje estutaj sponsoring firm prywat-
nych.

Na co zatem przeznagzggraniczondgrodki finansowe, aby wykorzysige
jak najefektywniej? Jakkwote przeznacz§ na profilaktyk, a jaky na leczenie
chorych oséb? lle przeznaéaya opiek szpitalr, ile na leczenie w przychodniach,
ile na zaklady opiekiczo-lecznicze, a ile na badania naukowe? Oto @jtarkto-
rymi przychodzi si zmierzy¥ managerom zagdzapcym instytucjami ochrony
zdrowia oraz pracagym na ra@nych szczeblach administracji publicznej.

Jednym z gtdbwnych obszarow wymagajch poprawy w polskiej shivie
zdrowia jest wykorzystanie zasobéw spaxvych i personalnych, ktérymi dys-
ponup poszczegolne placowki sfioy zdrowia. Prowadzone badania nad efek-
tywnoscia techniczia szpitali [Nieszporka, 2007, s. 241], rozumigako osa-
ganie najwgkszej produkcji przy wykorzystaniu najlepszej kondji dos¢p-
nych zasob6éw dowodz ze w niektorych regionach Polski zasoby te nie s
optymalnie wykorzystywane. Me rozwizaniem bytyby bazy danych, w kto6-
rych kazdy uprawniony podmiot zajmagy Sk swiadczeniem ustug medycznych
mogtby tatwo sprawdzi dostpnaos¢ i koszt potrzebnej ustugi czy procedury.
Analizujac stopiér wykorzystania zasobdéw w jednostkachzbly zdrowia nale-
zy pametac, ze pewien niewielki stopieniewykorzystania tych zasobéw jest
zjawiskiem naturalnym dla tego typu jednostek i ikgrze specyfiki dziatalno-
sci jaka prowada. Jednostki te bowiem nie tylkwiadcz ustugi medyczne, ale
rowniez utrzymup gotowa¢ do swiadczenia takich ustug.

W zaktadach opieki zdrowotnej podejmowangeliszne dziatania zmierza-
jace do zmniejszenia kosztéw ich funkcjonowania, i samym efektywniej-
szego wykorzystania posiadanyéfodkow finansowych. &to przyktadowo
takie dziatania jak: korzystanie z ustug firm owisnngowych,budzetowanie
kosztéw, koordynacja dziatgpodejmowanych na #éych szczeblach zardza-
nia, racjonalizacja zatrudnienia, doskonalenie gdagki lekami i materiatami
pomocniczymi, racjonalizacja wynagrodzgp.

W wielu krajach opracowywany jest szereg wsidadw, w tym réwnie do-
tyczacych efektywnéci wykorzystanychsrodkéw finansowych, pozwalgych na
ocerg funkcjonowania jednostek sty zdrowia poprzez poréwnanie waxbtych
wskaznikoéw zesrednimi wartdciami dla catej braty. Proces opracowywania
i monitorowania wskanikow jest bardzo czasochtonny i pracochtonny patevala
na szybkie podyie dziata w przypadku wyspienia nieprawidtowsci.

Przyktadem cgsto stosowanej miary efektywswm wydatkéw ponoszonych
na opiek zdrowotry jest oczekiwana dtugé zycia. W tabeli 3 przedstawiono
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ksztattowanie si tego wskanika w Polsce oragredniej jego wartéci dla kra-
jow UE i OECD w latach 1998—-2009.
Tabela 3. Oczekiwana dtugé¢ zycia

1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009
Polska 71,3| 71,00 70,9 70,6 71,1 7i6 71,7 719 72,2 72%0[/73,0
Kraje UE 74,6 74,8 749 75,0 753 754 75,7 758,1776,4 76,6 76,8
Kraje OECD 74,21 745 746 748 751 752 755 756,0| 76,4 76, 76,]

~

Roznica: UB - | 5 51| 375 400 438 421 381 401 393 383 3,786 33,74
Polska
RoMIeai OECD 286 341 374 4,23 402 363 383 376 377 3756 33,69

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Bawkatowego, www.data.worldbank.org/
(dostp z dnia 18.02.2012r.).

Z danych wynikaze ogdlnie diugé& zycia wzrasta (w badanym okresie
wzrosta o okoto 2 lata), ale w Polsce jest krotszdrednia w krajach Unii Europej-
skiej i krajach OECD od 2,86 do 4,38 lat. Jedngimeewyranie widoczne jest,
szczegolnie w ostatnich czterech latach, zmnieszgnroznicy w diugaci zycia
pomidzy krajami UE a krajami OECD. Pojawig gatem pytanie dlaczego w Pol-
sce, w kraju leacym w srodku Europy, ludzieyja krocej niz przecetny Euro-
pejczyk? Przyczypmaze by zarbwno wspomniane wczeej niedofinansowa-
nie polskiej staby zdrowia (por. tabela 2) jak rowaieiewtaciwe wykorzy-
stanie ograniczonych zasobéw. Problem ten wymagevage dalszych bada

NIEEFEKTYWNE WYDATKOWANIE SRODKOW FINANSOWYCH
NA OPIEKE ZDROWOTNA JAKO ZJAWISKO GLOBALNE

Oprécz kwestii poziomu naktadéw na #bg zdrowia mierzonych w ggiu
wzglednym, czy te bezwzgédnym zagadnieniem o fundamentalnym znaczeniu
jest wiaciwa alokacjarodkow przeznaczonych na opgetdrowotra. T. Getzen
zwraca uwag [2000, s. 492]ze alokacja zasobow to absolutnie kluczowe i najwa
niejsze zagadnienie z zakresu ekonomiki zdrowida Rkonomistoéw jest mat
dzy innymi badanie, na ile system opieki zdrowotngkorzystat dostpne na-
ktady do realizacji zatmonych celéw. Szczegdlnie przydatne wydsig rachun-
ki decyzyjne stosowane w rachunkdieiozarzdczej [Cleverley, 1989].

Wydaje s¢, ze funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej wigtavie nie
jest zagadnieniem, ktére ueopieré sie wytacznie na grze sit rynkowych i rozwi-
ja¢ sie bez opracowane;j strategii, ktorej celem jest madedizacja zdrowotnych
interes6w obywateli. RapoRwiatowej Organizacji Zdrowia z 2008 rokiitje
World..., 2008, s. 11] wskazuje na trzy zjawiska w syst@mapieki zdrowot-
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nej, ktoére naruszajich stabilnd¢ i przyczyniaj sie do zmniejszenia efektyw-

nosci wydatkowanychrodkow. S to:

- ,hadreprezentacja” specjalistycznych, w tym szpifah ustug medycznych,
w stosunku do rzeczywistych potrzeb (,hospital-oent”),

- defragmentacja systemu opieki zdrowotnej spowodawanogdécia syste-
mow i programow, w ramach ktoryélviadczone s ustugi zdrowotne,

- niekontrolowana komercjalizacja ustug zdrowotnychvarunkach nieuregu-
lowanego systemu ustug zdrowotnych.

Wydaje s¢, ze s to kluczowe problemy, wokot ktorych warto skoncent
waé dyskusg na temat struktury systemu opieki zdrowotne;j.

Pierwsza z tych okoliczdoi oznacza budowanie systemow zdrowotnych
wokot ustug specjalistycznych, w tym szpitalnyciore s ustugami z zasady
drozszymi. Wyrazem tego jest zaobserwowana w krajactfCHEynamika
wzrostu liczby lekarzy specjalistow jako odsetedaley ogotem.

Kolejne zagadnienie zazane jest z defragmentacgystemu opieki zdro-
wotnej i brakiem koordynacji w zakresie realizowemy&nego rodzaju pro-
gramow medycznych, co powodujege programy te sina siebie wzajemnie
naktadaj. Analizy dotycace takich selektywnych programoéw, pokaguie
pozytywne skutki, o ile wyspuja, map charakter krétkoterminowy i nie przy-
czyniap sig do polepszenia poziomu zdrowofnbspoteczéstwa [Buse, Har-
mer, 2007].

Ostatnim z omawianych zjawisk, ktére przyczyniado zmniejszenia efek-
tywnosci alokowanych w ochronie zdrowia zasobow jest oigkolowana ko-
mercjalizacja sty zdrowia. W zakresie, w jakim rozuame jest funkcjono-
wanie jednostek shby zdrowia, zderza sirealizacja funkcji nakladanych na
paistwo przez Konstytuejz gm sit rynkowych oraz gkeniami rG@nych grup
interesariuszy do maksymalizacji ich intereséw. \jgdsé wiec, ze niezalenie
od faktu, czy ustugi medycznaviadczone g przez podmioty publiczne, czy
prywatne optymalna alokacja zasobow w skali kragumaze zosté oshgnicta
bez uregulowania rynku ustug medycznych przespeo.

PODSUMOWANIE

Systemy ochrony zdrowia funkcjongg na swiecie podlegaj ciaglym
przemianom. W poszczego6lnych krajach wprowadzamezwviazania zawiera-
jace elementy rinych modeli systemu opieki zdrowotnej w zalesci od roli
panstwa w polityce zdrowotnej. Niezadgie jednak od rozwgzan systemowych
srodki przeznaczone na ghe zdrowia § ograniczone, wane zatem jest racjo-
nalne ich wykorzystanie.
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Z przygotowywanych przeSwiatowa Organizaa} Zdrowia raportéw wyni-
ka, ze poziom naktadéw na stoe zdrowia pozostaje w bezfrednim zwizku
Z poziomem zdrowia spolear#tw. Z analizy danych dotygzych poziomu
finansowania polskiej shiby zdrowia oraz jednego ze wgké&kow efektywno-
sci wydatkowanychirodkéw — oczekiwanej dtugoi zycia wynika,ze w Polsce na
ochrorg zdrowia przeznaczana jest istotnie mniejsza¢cPKB niz srednio w kra-
jach Unii Europejskiej, a przetiy Polakzyje krécej nk przecgtny Europejczyk.

Na problem niedofinansowania ghy zdrowia naktada sizagadnienie zle-
go zaradzania jednostkami stby zdrowia, zwlaszcza szpitalami [Sherman,
1993, s. 4]. Mana wskazé na trzy gidwne zjawiska zwzane z niewkciwym
zaradzaniem w sferze alokacjrodkéw finansowych, ktére naruszagtabil-
nos¢ systemow opieki zdrowotnej.aSo: ,nadreprezentacja” specjalistycznych
ustug medycznych w stosunku do rzeczywistych pbtragajemne nakfadanie
sie¢ na siebie systemdw i programéw, w ramach ktorfwladczone g ustugi
zdrowotne oraz niekontrolowana komercjalizacja gistdrowotnych w warun-
kach nieuregulowanego systemu ustug zdrowotnychia@mwe wskazanych
obszarach prawdopodobnie znacznie przyczynitybydsei poprawy efektywno-
sci srodkéw finansowych wydatkowanych na ochgaarowia.
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Streszczenie

W opracowaniu zaprezentowano problemy datyez finansowania opieki zdrowotnej.
Przedstawionozrédta finansowania systeméw opieki zdrowotnej swdecie, ze szczegdlnym
uwzglkdnieniem systemu funkcjoragego w Polsce. W opracowaniu oméwiono kluczowe kiees
zwiazane z wydatkowaniersrodkéw finansowych, ktérych rozwdanie mae si przyczyné do
poprawy ogoélnego stanu zdrowia pacjentéw. Poruszakee problem pomiaru efektywsdai
wydatkéw poniesionych na ochrpmdrowia. Jednoczeie zwrécono uwagna zjawiska narusza-
jace stabilné¢ systemow opieki zdrowotnej, ktérych eliminacja wdapodobnie przyczynitaby
si¢ do bardziej racjonalnego wykorzystania ograniczbnfunduszy bdacych w dyspozycji jed-
nostek stuby zdrowia.

Effectiveness of the Health Care Expenditure as SmeEconomic Issue
Summary

This paper presents problems related to the heatthfinancing. Presented are the sources of
the health care financing in the world, with partéz consideration of the system that is function-
ing in Poland. The paper discusses the key isstlated to the health care funds expenditure,
solving of which may contribute to the improvemehthe patients' general health. Mentioned are
also the problems of measuring the effectivenesseoéxpenditure on the health care. At the same
time, the attention is turned to occurrences thesttabilize health care systems, elimination of
which probably would contribute to more rationalization of the limited funds available to the
health care organizations.



