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Struktura i zrodta finansowania inwestycji
w ochronie zdrowia

Wstep

Niedobory srodkow finansowych w systemie ochrony zdrowia w Polsce sa
jedna z przyczyn niskiego poziomu inwestycji w sektorze, czego efektem jest
przestarzata 1 zdekapitalizowana infrastruktura. Celem artykutu jest przedstawie-
nie struktury inwestycji i zrodet ich finansowania w ochronie zdrowia w Polsce,
ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodkow dostepnych w ramach programéw
operacyjnych Unii Europejskie;.

Potrzeby inwestycyjne w ochronie zdrowia

Brak zbilansowania §rodkéw na biezace potrzeby zwiazane z utrzymaniem
funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia powoduje spychanie na dalszy plan
dzialan zwiazanych z utrzymaniem odpowiedniego stanu technicznego istnieja-
cej infrastruktury oraz jej dalszej rozbudowy.

Tymczasem problem zdekapitalizowanej bazy w stuzbie zdrowia narasta.
Wedhug stanu na 2008 rok w opiece stacjonarnej $redni poziom umorzenia ksig-
gowego majatku osiagnat 62,16%'. W najciezszej sytuacji sa zaktady opiekufi-
czo-lecznicze, hospicja 1 szpitale psychiatryczne. W najlepszym stanie znajduja
si¢ szpitale ogdlne 1 specjalistyczne, jednak nawet te placéwki wymagaja duzych
naktadéw inwestycyjnych; umorzenie ich majatku siega 58,74%. Szacuje si¢ juz
poziom umorzenia na poziomie 40%, co oznacza potrzebg generalnego remontu
budynku. W przypadku placowek stacjonarnej opieki zdrowotnej dodatkowym
problemem jest zly stan sanitarno-epidemiologiczny budynkéw, ktory wyklucza
remont, ze wzgledu na obecno$¢ drobnoustrojéw powodujacych zakazenia we-
wnatrzszpitalne. W tabeli 1 przedstawiona zostata warto$¢ brutto 1 netto majatku
stacjonarnej opieki zdrowotnej. Udziatl sprzetu medycznego 1 urzadzen technicz-
nych w ogdlnej warto$ci majatku jest zréznicowany w zaleznosci od typu pla-

! Srednia wazona.



176

cowki — najwigkszy udziat wystepuje w szpitalach ogdlnych 1 specjalistycznych
(46,64%) — najnizszy (7,64%) w domach pomocy spolecznej, co jest oczywiscie
konsekwencja charakteru swiadczonych ustug.

Tabela 1
Wartos¢ majatku stacjonarnej opieki zdrowotnej

Wartos¢ brutto | Wartos¢ netto | Poziom umorzenia
Typ szpitala majatku trwatego | majatku trwate- | ksiegowego maijat-

[min PLN] go [min PLN] ku [%]

Szpitale ogdlne i specjalistyczne 29 637,90 12 228,60 58,74
Za_k’fady sta_qonarnej opieki psy- 1 946,70 476.20 75.54
chiatrycznej
S’ana.torla re.hablhtacyjne'l pla- 4 196,60 1 664,00 60.35
cowki lecznictwa uzdrowiskowego
Zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze oraz 215,50 31,80 85,25
hospicja
Domy pomocy spoteczne;j 1173,20 173,10 85,25
RAZEM 37 169,90 14 573,70

Zrédto: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce... (raport MZ, s. 126).

Na wielko$¢ potrzeb inwestycyjnych, obok ogodlnego stanu infrastruktu-
ry, wplywaja wymagania jakie maja spetnia¢ obiekty ochrony zdrowia, przede
wszystkim te, ktorych celem jest dostosowanie polskiej infrastruktury do stan-
dardéw Unii Europejskie;j:

1) ,,Rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej”.

2) ,,Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady 1 urzadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego™?.

Wymienione rozporzadzenia, po wielu konsultacjach spolecznych, maja
ostatecznie wejs¢ w zycie w 2016 roku, przy czym do konca 2012 roku kazda
placowka, ktdéra nie spetnia wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu ma obo-
wiazek przygotowania programu dostosowania.

2 Celowo pominigte zostato analogiczne rozporzadzenie dotyczace ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej, poniewaz wigkszo$¢ placowek obecnie spetnia jego wymagania.
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Tabela 2
Warto$¢ majatku brutto stacjonarnej opieki zdrowotnej z podziatem na budynki i urza-
dzenia
Wartos¢ Procent Wartos¢ Waur’:gsgzberztto
. brutto majatku | wartosci urzadzen brutto q
Typ szpitala : ; technicznych
trwatego technicznych budynkow i medycznych
1 o
[min PLN] i medycznych [%] | [mIn PLN] [min PLN]
Szpitale ogoine 29 637,90 46,64 15814,80 | 13 823,10
i specjalistyczne
Zakiady stacjonarmej 1 946,70 12,69 1699,70 247,00
opieki psychiatrycznej
Sanatoria rehabilitacyjne
i placéwki lecznictwa 4 196,60 19,33 3 385,40 811,20
uzdrowiskowego
Zaktady opiekunczo-
“lecznicze | pielegnacy- 215,50 12,69 188,20 27,30
no-opiekuncze
oraz hospicja
Domy pomocy 1173,20 7,64 1.083,60 89,60
spotecznej
RAZEM: 37 169,90 98,99 22 171,70 14 998,20

Zrédto: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce... (raport MZ, s. 127).
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Samo Ministerstwo Zdrowia w uzasadnieniu projektu nie jest w stanie oce-
ni¢ finansowych skutkéw regulacji na budzet panstwa 1 budzety samorzadow
terytorialnych — we wczesniejszych projektach skale inwestycji szacowano na
14 mld zt.

Z analizy struktury wlasnosciowej w stacjonarnej opiece zdrowotnej mozna
wywnioskowac, ze srodki beda potrzebne przede wszystkim w sektorze publicz-
nym. Wprawdzie z danych za 2008 rok (rys. 1) wynika, ze 25,4% szpitali byto
placowkami niepublicznymi, jednak wsrdd nich tylko 9% byto wiasnoscia pod-
miotow prywatnych (rys. 2).

11%
H Powiaty

ki Miasto

E Podmiot
prywatny

Rysunek 2
Struktura wlasnosciowa niepublicznych szpitali w Polsce

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce...
(raport MZ).

Wydatki inwestycyjne w sektorze ochrony zdrowia

Wydatki inwestycyjne obejmuja wydatki poniesione na nowe wyposazenie,
aparaturg, obiekty budowlane oraz infrastrukture techniczna, wykorzystywane
do $wiadczenia opieki zdrowotnej zarbwno w sektorze publicznym, jak 1 pry-
vvatnym3 .

Mimo duzych potrzeb naktady inwestycyjne w ochronie zdrowia sa nie-
wielkie. W strukturze wydatkdéw na ochrong zdrowia dominuja wydatki zwia-
zane z biezacym finansowaniem ustug zdrowotnych (przede wszystkim sg to
ustugi lecznicze 1 rehabilitacyjne oraz koszty lekow 1 produktow leczniczych).
Inwestycje stanowity w 2008 roku 6,6% wydatkéw ogodtem na ochrong zdro-

wia (rys. 3).

3 W 70 wskaznikéw dookola zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Warszawa, 20009.



179

M profilaktyka i zdrowie publiczne
1,50%
[ ustugi lecznicze i rehabilitacyjne
B ustugi pomocnicze

53 90% B ustugi dlugoterminowej opieki
7 0

[E opieka ambulatoryjna

29,60% [ leki i produkty lecznicze

[ administracja

O inwestycje

5,20%

Rysunek 3
Struktura wydatkéw na ochrone zdrowia w 2008 roku

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce...
(raport MZ).

Pomimo zlej sytuacji w ochronie zdrowia, wydatki inwestycyjne w ciagu
ostatniej dekady wzrosty z 1,5 do 5,887 mld (nominalnie), a wigc niemal czte-
rokrotnie — przy czym najsilniejszy wzrost nastapit w 2008 roku w stosunku do
roku 2007 — 0 64,2%. W omawianym okresie udziat wydatkéw inwestycyjnych
w wydatkach ogétem wzrost z 3,60 do 6,59% (rys. 4) 1 prognozuje si¢ dalszy
wzrost naktadow w 2009 1 2010 roku.
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Rysunek 4
Wydatki inwestycyjne w ochronie zdrowia w latach 1999-2008 w mid PLN

Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Zielona Finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce..., Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2008.
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Analiza wydatkoéw inwestycyjnych w podziale na sektor publiczny i pry-
watny uwidacznia istotne rdéznice w strukturze wydatkow. Na rysunku 5 zostaly
przedstawione wydatki sektora publicznego z podziatem na biezace 1 inwesty-
cyjne w latach 2006-2008. W tym okresie wydatki inwestycyjne wynosity odpo-
wiednio 5,58, 6,32 1 6,58% wydatkdéw ogotem 1 osiagnety w 2008 roku poziom
4305 000 000 zt.

60170
42 968 49 960 M publiczne wydatki biezace
i 2977 i 3585 i 4305 kd publiczne wydatki
! ; 4 inwestycyjne
2006 2007 2008

Rysunek 5
Publiczne wydatki biezace i inwestycyjne na ochrone zdrowia w latach 2006—2008
w min PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 20086,
Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2007, Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2008.

W tym samym okresie prywatne wydatki inwestycyjne wzrosty z617 000 000
zt w 2006 roku do 1509 000 000 zt w roku 2008, a wiec o 144% (rys. 6).
Udziat wydatkow inwestycyjnych w wydatkach ogdétem wynidst odpowied-
nio: 3,13, 5,24 1 6,10%. Udzial wydatkach inwestycyjnych byl wigc nizszy niz
w przypadku wydatkow publicznych.

Bl prywatne wydatki biezace

19089 20872 23 224
i 617 i 1155 i 1509 & prywatne wydatki
inwestycyjne
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Rysunek 6

Prywatne wydatki biezace i inwestycyjne na ochrone zdrowia w latach 2006-2008
w min PLN

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2006,
Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2007, Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2008.
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Poréwnanie powyzszych wielko$ci wskazuje na znaczaco wyzsze naklady
inwestycyjne ze srodkow publicznych (w 2008 roku wydatki sektora publiczne-
go byty 0 185% wyzsze niz w sektorze prywatnym) (rys. 7).

4305

@ publiczne wydatki
inwestycyjne

i prywatne wydatki

inwestycyjne
2006 2007 2008

Rysunek 7
Publiczne i prywatne wydatki inwestycyjne na ochrone zdrowia w latach 2006—-2008
w min PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 20086,
Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2007, Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2008.

W wyniku szybkiego wzrostu wydatkow prywatnych udziat wydatkéw in-
westycyjnych w stosunku do inwestycji ogétem niemal zrownat si¢ z udziatem
wydatkow publicznych w wydatkach ogdétem. W 2008 roku stosunek ten wyniost
odpowiednio 74,05 1 72,22%. W 2006 roku wskazniki te wyniosty odpowiednio
82,831 69,90%.

E udziat sektora publicznego
w inwestycjach og6tem

82,83%

75,63%

74,05% 72,22%

70,82%

69,90%

L udziat sektora publicznego
w wydatkach ogétem

2006 2007 2008

Rysunek 8
Procentowy udziat inwestycji publicznych w inwestycjach ogoétem i udziat wydatkow pu-
blicznych w wydatkach ogétem w ochronie zdrowia w latach 2006—2008

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 20086,
Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2007, Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2008.
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W strukturze podmiotowej wydatkoéw inwestycyjnych w ochronie zdrowia
dominuja wydatki instytucji rzadowych i1 samorzadowych ($rodki publiczne).
Tylko 24% to $rodki prywatnych przedsigbiorstw. Marginalne znaczenie maja
wydatki inwestycyjne prywatnych podmiotow zagranicznych i funduszy zabez-
pieczenia spotecznego (NFZ, ktory spetnia w systemie rolg ptatnika a nie wtasci-
ciela infrastruktury) (rys. 9).

zagranica 0,77%

przedsiebiorstwa
24%

fundusze
zabezpieczenia instytucje
spotecznego rzadowe
0,06% .
i samorzadowe
74,98%

Rysunek 9
Struktura podmiotowa wydatkéw inwestycyjnych w ochronie zdrowia w 2007 roku

Zrodto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008. GUS, 2009.
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Czechy| 5246 4574 52,54 46,22 53,51
Wegry 4274 4764 4277 46,72 46,78
Polska 31,21 36,60 50,20 51,44 65,40
Niemcy| 117,88 119,86 128,06 123,61 124,51
Francja| 79,49 87,19 93,60 100,15 104,71

Rysunek 10
Wydatki inwestycyjne per capita w USD (PPP) dla wybranych krajow w latach 2003—

—2007.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Health Data 2010.
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Analiza poréwnawcza wydatkow inwestycyjnych w Polsce na tle innych
krajow europejskich wskazuje, ze ich poziom jest porownywalny z innymi kra-
jami Europy Srodkowej, jednak zdecydowanie nizszy niz w krajach Europy Za-
chodniej. Podstawa byty wydatki per capita w USD wedtug parytetu sity nabyw-
czej (PPP) w latach 2003-2007. W porownaniu z krajami regionu wydatki inwe-
stycyjne w Polsce byty nizsze w okresie 2003-2005. Jednak roku 2006 1 2007
wskazuja na zdecydowanie szybszy wzrost wydatkow inwestycyjnych w Polsce
w stosunku do krajow regionu (rys. 10).

Takze struktura podmiotowa wydatkéw inwestycyjnych w Polsce wykazu-
je duze podobienstwa do struktury inwestycji w krajach regionu, szczegolnie
w przypadku Wegier, gdzie rowniez gtdwny cig¢zar finansowania inwestycji spo-
czywa na sektorze general government (fundusze publiczne panstwa i samorza-
du terytorialnego) z wylaczeniem funduszy ubezpieczen spotecznych, a zrodtem
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mzagranica 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00
Oprzedsigbiorstwa 15,82 0,00 6,55 0,00 0,00
minstytucje non-profit 0,00 0,00 2,54 0,00 0,00
mosoby prywatne 0,00 0,00 0,00 43,82 6,22

mprywatne fundusze
ubezpieczeniowe

0,00 0,00 0,10 0,74 10,97

Oubezpieczenie

spoteczne 0,04 3,13 0,00 4,23 86,04

Esektor publiczny

(bez ubezpieczen 49,03 50,38 37,59 75,72 1,49
spotecznych)

Rysunek 11
Struktura wydatkéw inwestycyjnych per capita w USD (PPP) wedtug zrodet finansowania
per capita w USD (PPP) dla wybranych krajow w 2007

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Health Data 2010.



184

komplementarnym sa fundusze przedsigbiorcow. W Czechach sektor publiczny
byl w analizowanym okresie praktycznie jedynym zrodlem finansowania inwe-
stycji. Szczegdtowe dane dotyczace struktury podmiotowej wydatkow inwesty-
cyjnych per capita w USD PPP prezentuje rysunek 11.

Fundusze Unii Europejskiej jako zrédto finansowania
inwestycji w ochronie zdrowia

W sytuacji duzego zapotrzebowania na $rodki inwestycyjne waznym zro-
dlem finansowania projektéw sa srodki przekazywane w ramach funduszy struk-
turalnych Unii Europejskiej. Sektor ochrony zdrowia otrzymuje w latach 2007—
—2013 wsparcie w ramach nastgpujacych programow:

«  Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko,

*  Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka,

*  Program Operacyjny Kapitat Ludzki,

*  Program Operacyjny Rozwdj Polski Wschodniej,

* Regionalne Programy Operacyjne dla poszczegdlnych wojewddztw.

Finansowanie obejmuje zarowno projekty o charakterze inwestycyjnym, jak
1 szkoleniowym. Dalej zostang zaprezentowane wytacznie te instrumenty, ktore
umozliwiaja modernizacjg, rozbudowe 1 wyposazenie w nowoczesny sprzet jed-
nostek ochrony zdrowia.

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Tabela 3
Sl:odki finansowe dla ochrony zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko

Alokacja finansowa na dziatanie 12.1112.2 411,75 min euro
Wkiad ze srodkow EFRR na dziatanie 349,99 min euro
Wktad ze srodkéw publicznych krajowych na dziatanie 59,48 min euro
Przewidywana wielkos¢ srodkow prywatnych na dziatanie 2,28 min euro
Mak;ymalpy udziat srodkéw UE w wydatkach kwalifikowanych na po- 85%
ziomie projektu

Minimalny wktad wtasny beneficjenta 15%

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia.
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Finansowanie inwestycji w ochron¢ zdrowia w ramach Programu Infra-
struktura i Srodowisko realizowana jest w ramach Priorytetu XII — , Bezpieczen-
stwo zdrowotne 1 poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia”. (Dzialanie
12.1 ,,Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego” 1 Dzialanie 12.2 ,, Inwestycje
w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym™).

W ramach Dzialania 12.1 wsparcie moga otrzymac¢ zar6wno publiczne,
jak 1 niepubliczne ZOZ udzielajace $§wiadczen ratownictwa medycznego, pod
warunkiem, ze realizuja $wiadczenia ze srodkoOw publicznych. Projekty moga
obejmowac:

«  zakup specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego z wyposazeniem,

* rozbudowg, remont 1 wyposazenie centrow urazowych,

« przebudowg, rozbudoweg 1 remont obiektow zwigzanych z infrastruktura
ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego,

»  zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii,

* budowe i remont baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

* budowg i remont ladowisk dla helikopterow,

*  budowe 1 wyposazenie wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

Dziatanie 12.2 skierowane jest do publicznych zaktady opieki zdrowotne;j
o znaczeniu ponadregionalnym, §wiadczacych specjalistyczne ustugi medyczne.
W ramach dziatania realizowane sa projekty polegajace na przebudowie, roz-
budowie i remoncie obiektow w celu dostosowania ich do wymaganych stan-
dardow; zakupie aparatury obrazowej oraz wyrobéw medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii. Ograniczeniem dziatania jest definicja jednostki o cha-
rakterze ponadregionalnym — sa to ZOZ-y utworzone przez Ministra Zdrowia
lub inng jednostke szczebla rzadowego albo publiczng uczelni¢ wyzsza.

Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka

Tabela 4
Srodki finansowe dla ochrony zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka

Nazwa projektu taczny budzet projektu

Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i udostepniania

zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych 200 min euro

Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zaso-

bow cyfrowych rejestréw medycznych 15 min euro

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia.
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W Programie Innowacyjna Gospodarka, w ramach VII osi priorytetowe]
,»Spoteczenstwo informacyjne — budowa elektronicznej administracji”, jednostki
ochrony zdrowia moga otrzymac¢ dotacj¢ na projekty zwigzane z informatyzacja.

Program Operacyjny Rozwdj Polski Wschodniej

W ramach programu wsparcie moga uzyskac projekty realizowane przez pu-
bliczne uczelnie medyczne lub publiczne uczelnie prowadzace dzialalnos¢ dy-
daktyczna i badawcza, ktore sa zlokalizowane na terenie wojewodztw: lubelskie-
go, podkarpackiego, swictokrzyskiego, podlaskiego i warminsko-mazurskiego.

Tabela 5
Alokacja srodkow finansowych na ochrone zdrowia w Regionalnych Programach Opera-
cyjnych w latach 2007-2013

Alokacja finansowa Maks. udziat

Srodkéw UE . .

Wojewddztwo ) o érc?dki érodki w wydatkach Min. udz;ai
srodki unijne | publiczne orywatne | kwalifikowa- wiasny [%]
krajowe nych [%]

Dolnoslaskie 52722970 | 8373648 3514 865 85 1
Kujawsko-Pomorskie 42333935 | 7470694 0 65 35/50
Lubelskie 51460 000 | 9080 000 5340 000 85 0/1
Lubuskie 13172194 | 2324504 662 700 100/85+15 0/1
todzkie 40060 341 | 6296 169 773 303 1/15
Matopolskie b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Mazowieckie 61240 953 10 807 227 18 000 000 85 3/15/40
Opolskie 11 364 270 1185 459 0 85 1/15
Podkarpackie 44 953 244 6 978 267 2214129 70/85 0/5/25
Podlaskie 19 000 000 3890 834 0 90 5/10
Pomorskie 24 7381 841 7 269 841 999 274 75 5/25
Slaskie 37 759 000 6 663 354 5415719 85 15/20
Swietokrzyskie 50 806 509 8 965 854 3058 827 85 15
Warminsko-Mazurskie 35 096 261 6 193 458 0 5/15
Wielkopolskie 52 620 000 15 786 000 1754 000 40/75 1/25
Zachodniopomorskie 33910 000 28 812 273 0 85 25/45
RAZEM 523923 518 | 130 097 583 41732 817

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie uszczegdtowien regionalnych programéw

operacyjnych.
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Finansowanie odbywa si¢ w ramach osi priorytetowej ,,Nowoczesna gospodarka.
Infrastruktura uczelni”, ktora przewiduje taczna alokacj¢ srodkow w wysokosci
929,36 mln euro.

Lacznie w ramach programow pomocowych do podmiotéw z sektora
ochrony zdrowia zostanie przekazanych ponad 654 mln euro, w zdecydowane;j
wigkszosci pochodzacych z Unii Europejskiej (dziatania sa wspotinansowane
z budzetu panstwa). Nalezy oczekiwac, ze w zdecydowanej wigkszosci tra-
fia one do sektora publicznego, przede wszystkim samorzadu terytorialnego,
poniewaz zdecydowana czg§¢ programéw jest skierowana do tej czesci pod-
miotow.

WhiosKi

Polska infrastruktura ochrony zdrowia jest wyeksploatowana. Niskie na-
ktady inwestycyjne w ostatnich dziesigcioleciach nie zapewnialy dostatecznego
odtworzenia Srodkow trwatych. Dostosowanie polskich placowek ochrony zdro-
wia do standardéw unijnych bedzie wymagato w najblizszych latach wysokich
naktadéw inwestycyjnych szacowanych nawet na 14 mld ztotych. Ze wzgledu na
strukturg wlasnosciowa (75% szpitali 1 22% ambulatoriéw to podmioty sektora
publicznego) 1 fakt, ze zdecydowanie wigkszych nakladéw wymagaja placow-
ki stacjonarnej opieki, wigkszos$¢ srodkoOw na inwestycje powinna by¢ skiero-
wana do sektora publicznego. Trudna sytuacja budzetu panstwa 1 duzej czegsci
samorzadéw wynikajaca z obnizenia wplywow z podatkow (w szczegdlnosci
CIT) 1 inwestycji w zwiazku z przygotowaniami do EURO 2012 nie daje szans
na duze zwigkszenie naktadow. Pewna szansa dla polskiej ochrony zdrowia sa
fundusze pomocowe Unii Europejskiej, w ramach ktorych do sektora zostanie
skierowanych 654 mln euro, co jednak stanowi niewielka kwote w stosunku do
potrzeb. W tej sytuacji nalezy rozwazy¢ szersze wprowadzenie sektora prywat-
nego poprzez wspieranie procesow komercjalizacji, prywatyzacji badz partner-
stwa publiczno-prywatnego.
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Structure and Sources of Health Care Investments

Abstract

The article is devoted to the issues of financing of investment in health care.
In the first part the investment needs are presented, in the second — investment
expenditures and their structure. Because the demand for investment measures
is very large, one of the ways of financing could be supported by funds from the
European Union.



