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TTaabb..  11..

RRookk KKoosszzttyy  œœwwiiaaddcczzeeññ  KKoosszzttyy  pprrooffiillaakkttyycczznnyycchh  KKoosszzttyy  iinnnnee PPeerr  ccaappiittaa  PPeerr  ccaappiittaa  PPeerr  ccaappiittaa
zzddrroowwoottnnyycchh pprrooggrraammóóww  zzddrroowwoottnnyycchh  œœwwiiaaddcczzeenniiaa œœwwiiaaddcczzeenniiaa  pprrooffiillaakkttyycczznnee iinnnnee
ooggóó³³eemm  ww  ttyyss..  zz³³ ii  pprrooggrraammóóww  ppoolliittyykkii  zzddrroowwoottnnee zzddrroowwoottnnee pprrooggrraammyy  zzddrroowwoottnnee œœwwiiaaddcczzeenniiaa

zzddrroowwoottnneejj,,  ffiinnaannssoowwaannyycchh ––  ooggóó³³eemm  ii  pprrooggrraammyy  ppoolliittyykkii zzddrroowwoottnnee
zzee  œœrrooddkkóóww  kkaass  cchhoorryycchh ww  ttyyss..  zz³³ zzddrroowwoottnneejj,,  ffiinnaannssoowwaannee
––  ooggóó³³eemm  ww  ttyyss..  zz³³ zzee  œœrrooddkkóóww  kkaass  cchhoorryycchh

99 21 536 468,40 20 348,98 381 516,74 561,74 0,53 9,43

01 26 134 956,50 132 290,85 116 526,46 681,49 3,45 3,04

zzm s y s t e m:

W sk³ad przedmiotowych dzia³añ wchodz¹ przede
wszystkim szeroko pojêta profilaktyka, programy zdrowot-
ne oraz wczesna diagnostyka. P³atnik – poprzednio kasy
chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia – finansu-
je g³ównie potrzeby zdrowotne wyra¿one. Podobna 
sytuacja ma miejsce w systemach innych krajów. 

Przedmiotowa praca jest prób¹ odpowiedzi, w jakim
stopniu w Polsce by³y finansowane z puli kas chorych po-
trzeby niewyra¿one i jaka jest ich dynamika. 

Tab. 1. obrazuje nak³ady na profilaktyczne programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, jakie p³atnik –
kasy chorych w latach 1999 oraz 2001 wydawa³y na sfi-
nansowanie potrzeb zdrowotnych niewyra¿onych w Polsce.
W przedmiotowym zakresie zosta³a ujêta równie¿ pozycja
planów finansowych kas chorych, tzw. inne œwiadczenia
zdrowotne, w której to pozycji znajdowa³y siê œrodki prze-
znaczane na sfinansowanie przedmiotowego zakresu
us³ug medycznych (ze wzglêdu na trudnoœci ze szczegó³o-
wym wyodrêbnieniu tych œrodków, przedstawione zosta³y
ogó³em wydatki na tzw. inne œwiadczenia zdrowotne). 

Koszty œwiadczeñ zdrowotnych w roku 2001 r. wynosi³y
ogó³em 26 134 956 tys. z³, z czego ³¹cznie na programy
profilaktyczne oraz programy polityki zdrowotnej finanso-
wane ze œrodków kas chorych wydano 132 290 tys. z³, co
stanowi 0,5 proc. kosztów œwiadczeñ ogó³em, oraz na tzw.
inne œwiadczenia zdrowotne 116 526,46 tys. z³., co stano-
wi 0,4 proc. kosztów œwiadczeñ zdrowotnych ogó³em.
W 2001 r. per capita przy œredniej w systemie 681 z³, na
programy profilaktyczne oraz programy polityki zdrowotnej
finansowane ze œrodków kas chorych wydawano 3,45 z³,
co stanowi 0,5 proc. œredniej w systemie oraz na inne
œwiadczenia zdrowotne 3,04 z³, co stanowi 0,4 proc. œred-
niej w systemie. 

W roku 1999 przedmiotowe proporcje przedstawiaj¹
siê nastêpuj¹co: na profilaktyczne programy zdrowotne
oraz programy polityki zdrowotnej wydano 20 348,98 tys.
z³, przy ³¹cznych kosztach œwiadczeñ zdrowotnych na po-
ziomie 21 536 468,40, co stanowi 0,09 proc. ³¹cznych
œwiadczeñ zdrowotnych oraz na inne œwiadczenia zdrowot-
ne 381 516,74 tys. z³, co stanowi 1,7 proc. ³¹cznych

Potrzeby zdrowotne oceniaj¹ce stan zdrowia s¹ identyfikowane z teori¹ tzw. góry lodowej. To, co ujawnia siê doraŸnie w postaci konkretnej
jednostki chorobowej jest tylko wierzcho³kiem góry lodowej, a najbardziej istotna czêœæ, okreœlaj¹ca potrzeby rzeczywiste pozostaje czêsto nie-
zidentyfikowana, nierejestrowana. Pojêcie potrzeb zdrowotnych jest szeroko stosowane w procesie planowania. Potrzeby zdrowotne dzielimy
na wyra¿one i niewyra¿one. Potrzeby wyra¿one stanowi¹ 20 proc. potrzeb rzeczywistych i one stanowi¹ wierzcho³ek góry lodowej, gdy 80 proc.
potrzeb jest niezidentyfikowanych, niewyra¿onych. Potrzeby niewyra¿one zosta³y okreœlone w przedmiotowej pracy jako pula dzia³añ finan-
sowana przez p³atnika – kasy chorych, maj¹ca za zadanie niedopuszczenie do pogorszenia stanu zdrowia ludnoœci naszego kraju. 
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œwiadczeñ zdrowotnych. W 1999 r. per capita przy œredniej
w systemie 561 z³, na programy profilaktyczne i programy
polityki zdrowotnej wydawano 0,53, co stanowi 0,09 proc.
œredniej per capita oraz na tzw. inne œwiadczenia zdrowot-
ne 9,43, co stanowi 1,68 proc. œredniej per capita w sys-
temie. 

Jak widaæ z przedmiotowego zestawienia w latach
1999–2001 nast¹pi³o: 
• wyodrêbnienie z puli œwiadczeñ ogó³em programów pro-
filaktycznych i programów polityki zdrowotnej, 

• zmniejszenie poziomu finansowania, tzw. innych œwiad-
czeñ zdrowotnych, 

• wzrost nak³adów o 600 proc. na profilaktyczne progra-
my zdrowotne, finansowane ze œrodków kas chorych. 

Pomimo znacznego wzrostu nak³adów na programy
profilaktyczne, kasy chorych finansowa³y potrzeby zdrowot-
ne niewyra¿one na poziomie pomiêdzy 1–2 proc. kosztów
œwiadczeñ ogó³em. 

Obszarem, w którym w sposób szczegó³owy mo¿na zi-
dentyfikowaæ finansowanie potrzeb zdrowotnych niewyra-
¿onych jest onkologia. 

W przypadku chorób nowotworowych nale¿y podkre-
œliæ, i¿ ³¹czne wydatki kas chorych na leczenie chorób no-
wotworowych od 1999 roku stale ros³y – ryc. 1. 

RRyycc..  11..  £¹czne wydatki kas chorych na leczenie chorób nowotworowych w tys. z³otych
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RRyycc..  22..  Struktura ³¹cznych wydatków na leczenie chorób nowotworowych wszystkich kas chorych
w Polsce w kolejnych latach
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RRyycc..  33..  £¹czne wydatki kas chorych na odrêbne finansowanie programów profilaktyki
przeciwnowotworowej w kolejnych latach

1999                          2000                         2001                2002 (plan roczny)

33  558811

1133  771100

2211  665588

2266  555500

zzms y s t e m :

pozosta³e œwiadczenia
leki przeciwnowotworowe finansowane w sposób wydzielony
wczesna diagnostyka finansowana odrêbnie
programy profilaktyki przeciwnowotworowej
lecznictwo stacjonarne
lecznictwo ambulatoryjne
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zzm s y s t e m:

W porównaniu z rokiem 1999 ³¹czne wydatki zwiêkszy-
³y siê o 40 proc. w roku 2000, 95 proc. w roku 2001
i 124 proc. w roku 2002. 

Interesuj¹ca jest równie¿ struktura ³¹cznych wydatków
na leczenie chorób nowotworowych wszystkich kas cho-
rych w Polsce w kolejnych latach, któr¹ przedstawiono na
ryc. 2. 

Z powy¿szych danych wynika, ¿e uwzglêdniaj¹c ceny
nominalne, w porównaniu z rokiem 1999 zmianie uleg³a
struktura wydatków przeznaczonych na leczenie chorób
nowotworowych. Coraz wiêkszy w kolejnych latach mia³y
udzia³ wydatki na: 
• leki przeciwnowotworowe, finansowane w sposób wy-
dzielony (wzrost z 2,1 proc. w 1999 r. do 10,6 proc.
w 2002 r.), 

• wczesn¹ diagnostykê finansowan¹ odrêbnie (2,6 proc.
w 1999 r., 6,9 proc. w 2002 r.), 

• programy profilaktyki przeciwnowotworowej (0,9 proc.
w 1999 r., 2,9 proc. w 2002 r.). 

Zatem 5-krotnie wzrós³ udzia³ procentowy wydatków na
wydzielone leki przeciwnowotworowe (z 2,1 proc. w roku
1999 do 10,6 proc. w roku 2002). 

£¹czne wydatki kas chorych na odrêbne finansowanie
programów profilaktyki przeciwnowotworowej przedstawia
ryc. 3. 

W latach 1999–2002 wydatki nominalne i procentowe
na programy profilaktyczne wykazywa³y sta³¹ tendencjê
wzrostow¹, jak i ich procentowy udzia³ w ³¹cznych wydat-
kach kas chorych równie¿ znacznie wzrós³ (ryc. 3., tab. 2.). 

W latach 1999–2002 wydatki nominalne i procentowe
na leki przeciwnowotworowe, finansowane w sposób wy-
dzielony wzrasta³y – jak i ich procentowy udzia³ w ³¹cznych
wydatkach kas chorych równie¿ znacznie wzrós³ (tab. 3.). 

W latach 1999–2002 wydatki nominalne i procentowe
na wczesn¹ diagnostykê finansowan¹ odrêbnie wzrasta³y,
jak i ich procentowy udzia³ w ³¹cznych wydatkach kas cho-
rych równie¿ znacznie wzrós³ (tab. 4.). 

Udzia³ czêœci profilaktycznej i badañ przesiewowych
kontraktowanych i finansowanych przez kasy chorych to
dzia³ania systemu ochrony zdrowia, które by³y ukierunko-
wane na rozpoznanie ukrytych potrzeb zdrowotnych popu-
lacji. Nak³ady kas chorych na profilaktykê, badania prze-
siewowe i wszystko, co mo¿na do tej kategorii dzia³añ za-
liczyæ, nie przekracza³y w dziedzinie onkologii 3,0 proc. 

Z przedstawionych analiz wynika, ¿e problematyka
onkologii objêta by³a dzia³aniami kas chorych, poszerza-
j¹cymi realizacjê potrzeb zdrowotnych spoza obszaru po-
trzeb ujawnionych=zg³oszonych. Potrzeby ukryte s¹ tu
rozpoznawane w szeregu dzia³aniach kontraktowanych
i finansowanych przez kasy chorych. Sytuacja ogólnie jest
jednak niekorzystna, równie¿ i w onkologii, poniewa¿
w Polsce 50 proc. wykrytych nowotworów koñczy siê zgo-
nem, podczas gdy w krajach UE tylko w 30 proc. Wykry-
cie tych schorzeñ nastêpuje w póŸnym stadium, co po-
zwala podejrzewaæ, i¿ dochodzi do ich ujawnienia w wy-
niku podjêcia kroków przez samych pacjentów, zaniepo-
kojonych swoim zdrowiem. 

Nak³ady kas chorych na œwiadczenia zwi¹zane z lecze-
niem i zapobieganiem chorobom nowotworowym z roku
na rok ros³y. Trudno jednak ze wzglêdu na niezidentyfiko-
wane rzeczywiste potrzeby zdrowotne okreœliæ, czy by³y one
wystarczaj¹ce, czy te¿ nie. 

Zmiany wskaŸników zdrowotnych z dziedziny onkologii
w ostatnich latach przy wzroœcie finansowania przez kasy
chorych w tym okresie o 641 proc. w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej i o 600 proc. w zakresie wczesnej
diagnostyki, przy ogólnym wzroœcie nak³adów na œwiad-
czenia zdrowotne o 224 proc., wskazuje na wystêpowanie,
aczkolwiek bardzo zró¿nicowanych trendów wzrostowych. 

Dane kas chorych, opracowania w³asne 
dr Micha³ Kamiñski 

– doradca ministra zdrowia

TTaabb..  44.. Udzia³y procentowe poszczególnych rodzajów opieki w ³¹cznych wydatkach kas chorych na leczenie chorób w kolejnych latach

UUddzziiaa³³yy  pprroocceennttoowwee  ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  rrooddzzaajjóóww  ooppiieekkii  ww  ³³¹¹cczznnyycchh  wwyyddaattkkaacchh  kkaass  cchhoorryycchh  nnaa  lleecczzeenniiee  cchhoorróóbb  nnoowwoottwwoorroowwyycchh

RRooddzzaajj  ooppiieekkii LLaattaa

11999999 22000000 22000011 22000022  ((ppllaann))

Wczesna diagnostyka finansowana
odrêbnie 2,6 proc. 3,6 proc. 5,4 proc. 6,9 proc.

TTaabb..  33..  Udzia³y procentowe poszczególnych rodzajów opieki w ³¹cznych wydatkach kas chorych na leczenie chorób w kolejnych latach

UUddzziiaa³³yy  pprroocceennttoowwee  ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  rrooddzzaajjóóww  ooppiieekkii  ww  ³³¹¹cczznnyycchh  wwyyddaattkkaacchh  kkaass  cchhoorryycchh  nnaa  lleecczzeenniiee  cchhoorróóbb  nnoowwoottwwoorroowwyycchh

RRooddzzaajj  ooppiieekkii LLaattaa

11999999 22000000 22000011 22000022  ((ppllaann))

Leki przeciwnowotworowe
finansowane w sposób wydzielony 2,1 proc. 2,0 proc. 5,6 proc. 10,6 proc.

TTaabb..  22..  Udzia³y procentowe poszczególnych rodzajów opieki w ³¹cznych wydatkach kas chorych na leczenie chorób w kolejnych latach

UUddzziiaa³³yy  pprroocceennttoowwee  ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  rrooddzzaajjóóww  ooppiieekkii  ww  ³³¹¹cczznnyycchh  wwyyddaattkkaacchh  kkaass  cchhoorryycchh  nnaa  lleecczzeenniiee  cchhoorróóbb  nnoowwoottwwoorroowwyycchh

RRooddzzaajj  ooppiieekkii LLaattaa

11999999 22000000 22000011 22000022  ((ppllaann))

Programy profilaktyki 
przeciwnowotworowej 0,9 proc. 2,4 proc. 2,8 proc. 2,9 proc.


