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Małgorzata Chrostowska

Zagrożenie utraty stabilności systemu 
finansów publicznych - system ochrony 
zdrowia w zestawieniu ze starzejącym 
się społeczeństwem
The risk of the loss of the stability of the public finance system - health care 
system  in correlation with the aging society

Wprowadzenie

Starzenie się społeczeństwa bywa postrzegane jako sukces ludzkości. Postęp 
cywilizacyjny, rozwój medycyny, czy też higieny i profilaktyki zdrowotnej warun-
kuje układ pokoleniowy społeczeństwa, w którym ubywa dzieci, rośnie natomiast 
grupa osób w wieku poprodukcyjnym1. Proces ten jest jednak niewątpliwie 
,,kosztowny”. Efektem postępującej transformacji demograficznej jest zmiana 
zasadniczo niekorzystna z perspektywy finansów publicznych. 

Powszechnie przyjmuje się, że zjawisko starzenia się społeczeństwa stanowi 
wyzwanie ekonomiczne dla gospodarki państwa z uwagi na postępujący wraz 
z nim spadek wpływów do budżetu państwa i jednostek samorządu terytorial-
nego2, który jest powodowany coraz niższym wskaźnikiem osób aktywnych 
zawodowo, jak również wzrost wydatków publicznych w sferze m. in. systemu 
ochrony zdrowia, związanych z coraz wyższym wskaźnikiem emerytów (i wystę-
pującymi przede wszystkim wśród tej grupy osób licznymi schorzeniami przewle-
kłymi oraz wielochorobowością). Zmniejsza się liczba osób młodych, „tańszych 
w utrzymaniu”, a zwiększa odsetek osób starszych, „droższych w utrzymaniu”. 
Seniorzy zasadniczo generują wyższe wydatki na zdrowie, będące następstwem 

 1 R.J. Kijak, Z. Szarota, Starość. Między diagnozą a działaniem, Warszawa 2013, s. 6.
 2 Dalej: JST.
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pogarszającego się stanu zdrowia. Ponadto dłuższa długość życia wpływa bez-
pośrednio na dłuższy okres pobierania emerytur (i co się z tym wiąże - większe 
wydatki na emerytury).

Widoczną konsekwencją takiej zmiany jest wzrost ogólnego poziomu 
wydatków publicznych - tzw. „siwienie budżetów publicznych”3, wśród któ-
rych przeważający udział stanowią wydatki socjalne, tj. między innymi wydatki 
przeznaczane na emerytury, renty i opiekę zdrowotną. Z uwagi na powyższe 
konieczna jest reorganizacja opieki medycznej i systemów emerytalnych w celu 
dostosowania ich funkcjonowania do zmieniającej się rzeczywistości społecznej4. 

Postępujący proces starzenia się społeczeństwa w przyszłości będzie wymu-
szać przesunięcia w budżecie państwa - wyższe wydatki na emerytury, renty, 
czy też opiekę zdrowotną pociągną za sobą konieczność ograniczania innych 
wydatków. Może to mieć odzwierciedlenie w zmianie sposobu finansowania, 
tytułem przykładu, edukacji i służby zdrowia.

Spadek liczby ludności i starzenie się populacji jest niewątpliwie istotnym zagroże-
niem, a jednocześnie wyzwaniem dla polskiej gospodarki. Bez podjęcia odpowied-
nich inicjatyw przez państwo, jak też przez samych obywateli, proces ten może 
w efekcie doprowadzić do załamania się systemu emerytalnego, ochrony zdrowia, 
a nawet - przyjmując najbardziej pesymistyczną wersję - do powstania trwałej 
zapaści gospodarczej w kraju. 

Rozważania przeprowadzone w artykule skoncentrowane zostały - w głównej 
mierze - na zagadnieniu zagrożenia utraty stabilności finansowania ochrony 
zdrowia środkami publicznymi wynikającym z przemian demograficznych oraz 
określeniu sposobów, które mogłyby zniwelować rozmiary tegoż niebezpieczeń-
stwa. Ponadto dokonano w nim analizy wpływu zjawiska starzenia się społe-
czeństwa na inne obszary, niż ochrona zdrowia (m.in. system emerytalny, czy 
też rynek dóbr i usług - zagadnienie silver economy), określając jego konsekwen-
cje dla gospodarki państwa. Wskazano również modelowe rozwiązania, które 
w dłuższej perspektywie czasu umożliwiłyby przeciwdziałanie niekorzystnym 
skutkom starzenia się społeczeństwa na sytuację gospodarczą państwa, jak też 
na położenie jego obywateli m.in. w aspekcie zdrowotnym, czy też socjalnym. 

 3 Ł. Jurek, Ekonomia starzejącego się społeczeństwa, Warszawa 2012, s. 78-79.
 4 A. Giza, M. Sikorska, Współczesne społeczeństwo polskie, Warszawa 2012, s. 32.
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Finansowanie ochrony zdrowia - publiczne wydatki 
na zdrowie

Zauważalnie rosnące w skali globalnej oczekiwania populacji dotyczące utrzyma-
nia dobrego stanu zdrowia, jak również rozwój nowych technologii medycznych 
- wszystko to wymusza zwiększone nakłady finansowe i rzeczowe ponoszone tak 
przez państwa, jak i poszczególne jednostki. Zakres oraz sposób finansowania 
publicznego i prywatnego przyjęty w danym kraju zwykle łączy się bezpośrednio 
z obowiązującym w nim modelem systemu zdrowotnego.

Mnogość elementów składających się na system organizacji ochrony zdrowia 
umożliwia różne powiązania poszczególnych elementów, a tym samym daje 
możliwość powstawania odmiennych konstrukcji takich systemów. Jednak każda 
struktura musi być podporządkowana celowi pierwszorzędnemu, tj. zaspokoje-
niu potrzeb zdrowotnych ludności, jak również zagwarantowaniu społeczeństwu 
bezpieczeństwa zdrowotnego.

Podkreślenia wymaga, iż bezpieczeństwo zdrowotne, to nie tylko bezpieczne 
i efektywne technologie medyczne oraz zabezpieczenie przed ryzykiem cho-
robowym, ale także zapewnienie dostępu do świadczeń bez istotnych barier5. 
Funkcjonowanie systemu zdrowotnego zależne jest od skuteczności istniejącego 
systemu ekonomicznego państwa, a także urzeczywistnianiu długoterminowej 
polityki społecznej, w której znaczącą rolę odgrywa zasada równości i sprawie-
dliwości społecznej6.

Przyjmuje się występowanie zależności między zdrowiem a  wzrostem 
gospodarczym - wyższy poziom rozwoju gospodarczego państwa ma zapewniać 
większą ilość środków trafiających do systemu ochrony zdrowia, umożliwiać 
wszechstronną i lepszą opiekę medyczną, gwarantować wyższą jakość żywienia, 
a nawet lepszy stan środowiska naturalnego. Wszystko to ma wpływać na stan 
zdrowia społeczeństwa7.

 5 Quel système de santé à l\’horizon 2020?, Raport preparatoire au schèma de services collectifs 
sanitaires, Ministére de l’Emploi et de la Solidarité, La documentation française, Paris, 2000, s.31, 
cytuję za: J. Suchecka, I.  Laskowska, Finansowanie świadczeń medycznych ze środków prywatnych 
w okresie transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce, ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2008, z. 
5, s. 39.
 6 Equity, efficiency and need, (w:) S. Folland, A.C. Goodman, M. Stano, The Economics of 
Health and Health Care, Pearson Prentice Hall, New Jersey 2005, s. 383-407; cytuję za: J. Suchecka, 
I.  Laskowska, Finansowanie świadczeń…, s. 39.
 7 K. Ryć, Z. Skrzypaczek, Wskaźniki epidemiologiczne i ich ekonomiczne determinanty 
w krajach Unii Europejskiej, (w:) Ochrona zdrowia na świecie, K. Ryć, Z. Skrzypaczek (red.), 
Warszawa 2011, s. 19 i n.
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Ochrona zdrowia podlega oddziaływaniu określonych mechanizmów eko-
nomicznych, jednakże nie w pełnym zakresie i w specyficzny sposób. Jako że 
w ograniczonym zakresie działają w niej prawa rynkowe, zasadne jest poszuki-
wanie oraz nieprzerwane dostosowywanie prawideł ekonomiczno-zarządczych 
kształtujących wymianę między jakościową i ilościową stroną zapotrzebowa-
nia na usługi zdrowotne do istniejącego rzeczywiście stanu rzeczy. W każdym 
czasie istnieje obawa, że nazbyt silny mechanizm rynkowy może doprowadzić 
do zanadto zróżnicowanej dostępności świadczeń i przez to zmniejszyć poczu-
cie bezpieczeństwa zdrowotnego, a nawet realnej ochrony zdrowia ludności. 
Wszystko to wpływa na szczególną rolę i znaczenie państwa, jako podmiotu 
stanowiącego reguły funkcjonowania organizacji działających w sektorze publicz-
nym i kontrolującego ich realizację8.

Politykę skierowaną wobec procesu starzenia się można zdefiniować jako 
system działań, mających rozwiązać lub ograniczyć trudności związane ze zwięk-
szeniem się w społeczeństwie odsetka ludzi starych. Do problemów tych zalicza 
się przede wszystkim kwestie związane z funkcjonowaniem rynku pracy, systemu 
zabezpieczenia społecznego, w tym zwłaszcza ochrony zdrowia i ubezpieczenia 
społecznego oraz pomocy społecznej9. Debata nad charakterem ochrony zdrowia 
ma zasadnicze konsekwencje polityczne, gdyż uznanie jej za dobro pierwszej 
potrzeby sprawia, że powinna być ona przedmiotem polityki publicznej, jak też 
podlegać publicznemu finansowaniu. 

Wydatki na ochronę zdrowia stanowią grupę wydatków, która w większości 
rozwiniętych państw wyraźnie szybciej rośnie niż PKB ich gospodarek - za 
rekordzistę w tej dziedzinie uważa się Stany Zjednoczone. Jak wskazują bada-
nia Ch. Hagist i L.J. Kotlikoff10, 3/4 wzrostu tych wydatków miało przełożenie 
na wzrost jakości i dostępności świadczeń medycznych. Wskazania wymaga, 
iż tempo wzrostu wydatków ponoszonych na ochronę zdrowia przekroczyło 
w końcu XX w. tempo wzrostu PKB, co jest postrzegane jako jedno z głównych 
zagrożeń stabilności systemu finansów publicznych w kolejnych dekadach11. 

 8 A. Frączkiewicz-Wronka, Zarządzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia, 
Warszawa 2009, s. 9.
 9 P. Błędowski i in., Raport na temat sytuacji osób starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw 
Socjalnych, Warszawa 2012, s. 177.
 10 Ch. Hagist, L.J. Kotlikoff, Who’s Going Broke? Comparing Healthcare Costs in ten OECD 
Countries. Working Paper no 11833, National Bureau of Economic Research, s. 16, cytuję za: 
E. Kosycarz, Determinanty stabilności systemu finansów ochrony zdrowia w kontekście zmian 
demograficznych, ,,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2016, nr 6, s. 129.
 11 B. Łyszczarz, E. Nojszewska, Determinanty wydatków na ochronę zdrowia w Europie, 
,,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych / Szkoła Główna Handlowa” 2015, nr 39, s. 185.
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Dodatkowo przewiduje się, że wielkość środków finansowych ,,rezerwowanych” 
na ochronę zdrowia będzie w dalszym ciągu powiększać się. Wiąże się to m. in. 
z postępującym procesem starzenia się społeczeństwa12.

Jako że w Polsce zdecydowana większość wydatków na zdrowie ponoszona 
jest ze środków publicznych to sposób gospodarowania nimi ma bezpośrednie 
przełożenie na stan finansów publicznych państwa. W Polsce wyróżnia się trzy 
główne źródła finansowania ochrony zdrowia ze środków publicznych: z budżetu 
państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego i z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (dalej: NFZ), przy czym na NFZ spoczywa około 85% wszystkich 
kosztów polskiego systemu ochrony zdrowia (w tym 50% z nich stanowią wydatki 
na lecznictwo szpitalne)13. Nie można jednak w pełni pominąć w rozważaniach 
wysokości wydatków prywatnych, które wyrównują braki środków pochodzących 
z sektora państwowego lub z założenia (np. w Stanach Zjednoczonych) stanowią 
kluczowy element systemu ochrony zdrowia14.

Dłuższy czas życia a większe koszty dla systemu 
ochrony zdrowia

Pod koniec czerwca 2017 r. ludność Polski liczyła 38.422 tys. osób, a zatem 
liczba ludności Polski zmniejszyła się o prawie 11 tys. osób w stosunku do roku 
ubiegłego – oznacza to ubytek rzeczywisty, którego stopa wyniosła -0,03%. Rok 
2017 jest szóstym z kolei, w którym zaobserwowano spadek liczby ludności 
po odnotowanym wcześniej (w latach 2008-2011) wzroście. Spadek ów jest 
wynikiem niekorzystnych tendencji, przede wszystkim w zakresie przyrostu 
naturalnego15. 

Projekcje demograficzne na najbliższe 30 lat ukazują istotne zwiększenie się 
liczby ludności po 70. roku życia16. Jednocześnie obniżona zostaje populacja osób 
w wieku produkcyjnym, a także uszczuplona populacja dzieci. Trzeba pozytywnie 
ocenić wydłużanie się okresu życia. Niepokój może wzbudzać jednak zjawisko 

 12 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 129.
 13 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 roku, GUS, Warszawa 2014, s. 146, cytuję za: E. 
Kosycarz, Determinanty…, s. 130.
 14 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 130.
 15 Ludność. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2017 r., GUS, 
Warszawa 2017, s. 11.
 16 Zob. Prognoza ludności na lata 2008–2035 GUS wskazuje, że najbliższe lata będą cechowały 
się przyrostem ludności w najstarszych grupach wieku.
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niezastępowalności pokoleń17. W roku 2060 jedną czwartą społeczeństwa Polski 
będą stanowić osoby w wieku powyżej 67. roku życia. Z drugiej strony malała 
będzie liczba osób młodych, co spowoduje zmianę poziomu wydatków państwa 
na ochronę zdrowia. Oczywiste jest, że w systemie finansów publicznych nie 
będzie odpowiedniej ilości środków, aby zagwarantować właściwy poziom opieki 
w dotychczasowym kształcie systemu18.

Wskazuje się, że za 12 lat liczba osób powyżej 65. roku życia wzrośnie o pra-
wie dwa miliony. Stosownie do informacji przekazanych przez NFZ leczenie osób 
starszych jest najdroższe dla systemu ochrony zdrowia. Szacuje się, że aktualnie 
na ten cel przeznacza się 29 procent środków NFZ-etu. Projekcje wydatków NFZ 
przedstawiają dane, zgodnie z którymi w 2025 r. wskaźnik ma szansę osiągnąć 
wysokość 41 procent. 

Zaakcentować należy, że w Polsce wydatki na ochronę zdrowia pochodzące 
z NFZ w przypadku osób starszych są zdecydowanie wyższe niż w przypadku 
osób młodszych. Szacunkowo w latach 2010–2014 wydatki NFZ na świadczenia 
zdrowotne przypadające na jedną osobę w wieku powyżej 75 lat były pięcio-
krotnie wyższe w zestawieniu z tymi przeznaczonymi na osobę w przedziale 
wieku 2–40 lat19. Różnica w całkowitych wydatkach osób młodszych i starszych 
na świadczenia medyczne może być nieco niższa, gdyż obecnie znacząca część 
społeczeństwa w wieku produkcyjnym korzysta z prywatnych abonamentów 
w centrach medycznych lub płaci za prywatne wizyty lekarskie u specjalistów, aby 
uniknąć oczekiwania w kolejkach do świadczeń medycznych. W związku z tym 
istnieje przesłanka, że w przypadku osób młodszych większa część wydatków 
pokrywana jest ze źródeł prywatnych w porównaniu z osobami w podeszłym 
wieku. Nie zmienia to jednak faktu, że wydatki na świadczenia medyczne zde-
cydowanie rosną po osiągnięciu pięćdziesiątego roku życia. Związane jest to 
głównie z częstym pojawianiem się w grupie osób starszych wspomnianych 
wcześniej chorób przewlekłych i wielochorobowości20. 

Jak pokazują wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 
przeprowadzonego w 2014 r., występowanie chorób czy dolegliwości prze-
wlekłych zdiagnozowano u większości starszych osób - jedynie co 9 osoba 

 17 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 131 i n.
 18 P. Arak, P. Żakowiecki, Polsce potrzebny jest zdrowotny think tank, (w:) ,,Liberté! Głos 
wolny, wolność ubezpieczający” 2015, nr XX, s. 96.
 19 Prognoza kosztów świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia w kontekście zmian demograficznych w Polsce, NFZ, Warszawa 2015, s. 4.
 20 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 133.
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deklarowała brak takich problemów21. Poważnie lub niezbyt poważnie ogra-
niczona zdolność do wykonywania codziennych czynności (mająca miejsce od 
co najmniej 6 miesięcy) dotyczyła w 2015 roku blisko połowy osób starszych 
(bez względu na miejsca zamieszkania)22. Tylko co 10 osoba starsza w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy (od przeprowadzonego badania ankietowego) nie była ani 
razu u lekarza pierwszego kontaktu czy rodzinnego, co oznacza, że 90% spośród 
tej grupy osób na takiej wizycie było chociaż jeden raz. Ponad 70% populacji 
osób starszych w ciągu ostatnich 12 miesięcy leczyło się  u lekarzy specjalistów. 
W okresie ostatnich 2 tygodni przed datą wywiadu 92% ogółu osób w wieku 60 lat  
i więcej zażywało leki, zarówno przepisane przez lekarza, jak i bez recepty. Wśród 
najmłodszych seniorów leki zażywało 88% tej zbiorowości, a wśród najstarszych 
ponad 95%23. Przeciętna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej 
opiece zdrowotnej  w przeliczeniu na 1 mieszkańca w 2015 r. wyniosła 8,2 porady, 
podczas gdy w przypadku osób w wieku 65 lat i więcej wskaźnik ten stanowił 
14,3 porady na 1 mieszkańca w tym wieku24. Wszystko to generuje wysokie 
wydatki ponoszone na ochronę zdrowia w tym kręgu osób, tj. seniorów. Jak już 
zaznaczano wcześniej - liczebność tej grupy osób stale wzrasta (postępujący 
proces starzenia się społeczeństwa). 

Szczególnym problemem jest deficyt specjalistów z dziedziny geriatrii oraz 
innych profesjonalistów sprawujących opiekę nad osobami w wieku starszym, 
co jest ważną przyczyną nieskuteczności leczenia lub pogorszenia stanu zdrowia 
u dużej części chorych w starszym wieku. Konieczne jest zwiększenie kompe-
tencji lekarzy innych specjalności, a przede wszystkim specjalistów chorób 
wewnętrznych i medycyny rodzinnej. Zaplanowana w ten sposób przebudowa 
nadzoru specjalistycznego będzie sprzyjać obniżeniu kosztów opieki nad senio-
rami, przy jednoczesnej poprawie ich stanu zdrowia i jakości życia25.

System opieki zdrowotnej i społecznej nad osobami starszymi w Polsce nie 
przystaje do potrzeb tej populacji – zapewnia zdezintegrowane, rozproszone 
i niespójne świadczenia. Obecny stan rzeczy w zakresie organizacji świadczeń 
zdrowotnych sprzyja polipragmazji, która w dwójnasób generuje olbrzymie 

 21 Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za rok 2015 sporządzona w Ministerstwie 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Warszawa 2016, s. 61.
 22 Tamże, s. 59.
 23 Tamże, s.70-71.
 24 Tamże, s. 75.
 25 Tak: Założenia Długofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014–2020, Załącznik 
do uchwały nr 238 Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2013 r. - dokument sporządzony w Minis-
terstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, s. 12.
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koszty: poprzez finansowanie zbędnych leków przez konieczność leczenia działań 
niepożądanych tych leków26.

Dane zawarte w publikacji NFZ „Prognoza kosztów świadczeń opieki zdro-
wotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekście zmian 
demograficznych w Polsce” akcentują dwa problemy finansowe polskiego sys-
temu ochrony zdrowia: 

a) zagrożenie stabilności finansowej systemu wynikające ze zwiększonych 
potrzeb świadczeń medycznych dla rozrastającej się grupy osób starszych 
przy potencjalnie malejących dochodach systemu ochrony zdrowia; 

b) problem chorób przewlekłych, zwanych cywilizacyjnymi – dotyczy on 
już osób w wieku produkcyjnym (stąd zauważalny jest wzrost wydatków 
na jedną osobę już w grupie 40-65 lat). 

Przy analizie wydatków w podziale na rodzaje świadczeń największy wzrost 
wydatków obserwuje się w kategorii świadczeń szpitalnych. Obecnie jest to też 
najobszerniejsza grupa wydatkowa, a dodatkowo grupa podmiotów, które mają 
trudności z płynnością i olbrzymimi długami. Według prognoz opracowanych 
przez NFZ ażeby utrzymać obecny poziom dostępności do świadczeń niezbędne 
jest coroczne zwiększanie nakładów pieniężnych o około 500 mln zł wyłącznie 
w celu pokrycia potrzeb zwiększonych zmianami demograficznymi27.

Determinanty mogące ograniczyć zagrożenie 
utraty stabilności finansowania ochrony zdrowia 
środkami publicznymi, będące rezultatem przemian 
demograficznych

Za zagrożenie stabilności systemu finansów ochrony zdrowia nie tylko odpowia-
dają zwiększające się wydatki (wzrost liczby osób starszych), ale także przewidy-
wane mniejsze dochody do budżetu państwa, JST i NFZ, z uwagi na okoliczność, 
iż ich wysokość jest uzależniona w dużej części od osób w wieku produkcyjnym. 
To z podatków oraz składek obciążających pracę generowane są dochody NFZ 
- i w części budżetu państwa, i samorządów. Prognozy GUS na lata 2020, 2030 
wskazują, że grupa osób w wieku produkcyjnym będzie spadać. Sytuacja w póź-
niejszych latach, tj. 2040–2050 zapowiada się jeszcze bardziej pesymistycznie. 

 26 Tamże, s. 13.
 27 Prognoza kosztów świadczeń…, s. 13.
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Istnieją jednak przesłanki, których spełnienie przyczyni się do tego, że dochody 
systemu ochrony zdrowia nie będą w Polsce malały proporcjonalnie do zmian 
populacji. Można wyróżnić co najmniej dwa determinanty takiej sytuacji: zwięk-
szenie się produktywności, a także wzrost wskaźnika zatrudnienia. Zwiększająca 
się produktywność kapitału i zasobów ludzkich przełoży się na wyższe wynagro-
dzenie, a to zaś na większe dochody wpływające do sektora publicznego (przy 
niezmienionych obciążeniach fiskalnych pracy)28.

Szczególnie istotnym elementem działań podejmowanych przez jednostki 
wykonawcze usytuowane na szczeblu centralnym jest ustalanie zasad finansowa-
nia polityki społecznej i zdrowotnej wobec ludzi starszych. Decyzja ta wymaga 
wzięcia pod uwagę kilku ważnych elementów29. 

Po pierwsze, niezbędne jest określenie relacji między wydatkami na finan-
sowanie świadczeń z budżetów gospodarstw domowych i ze środków publicz-
nych. Finansowanie świadczeń społecznych i zdrowotnych w większości państw 
w coraz większym stopniu spoczywa na obywatelach. Wiąże się to z ich większą 
przezornością i nierzadko podejmowaną decyzją o odłożeniu części konsumpcji 
na okres późniejszy. Zwielokrotnienie udziału gospodarstw domowych w finan-
sowaniu świadczeń społecznych i zdrowotnych następuje albo poprzez zwięk-
szenie obciążenia ludności podatkami, albo drogą wprowadzania przynajmniej 
częściowej odpłatności za świadczenia, rewizji obowiązującego systemu ulg 
i dopłat czy też rezygnacji z niego, albo przez zawężenie kręgu podmiotowego 
osób mających prawo do korzystania z bezpłatnych świadczeń30. 

Po wtóre, dostrzegalna jest potrzeba ustalenia relacji między rozmiarami 
wydatków pochodzących z budżetu centralnego i z budżetów samorządowych. 
Przesunięcie części kompetencji w obszarze polityki społecznej i zdrowotnej 
z centrum na ograny samorządowe obliguje do zapewnienia im stabilnych 
reguł finansowania. Konieczne jest precyzyjne wskazanie obowiązków państwa 
w odniesieniu do budżetu centralnego w zakresie skali subwencji dla JST oraz 
terminów jej przekazywania. Przyjęcie zasady, iż poza zadaniami mającymi cha-
rakter obowiązkowy samorząd może podejmować zadania własne o charakterze 
fakultatywnym wywołuje z kolei potrzebę umożliwienia gminom i powiatom 
zwiększania własnych dochodów, m. in. poprzez zwiększenie udziału samo-
rządów w dochodach z podatków odprowadzanych do budżetu centralnego 
i zwiększenie dochodów z podatków lokalnych31. 

 28 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 134.
 29 P. Błędowski i in., Raport…, s. 183.
 30 Tamże, s. 183.
 31 Tamże, s. 183.
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W dalszej kolejności należy rozpatrzyć możliwości ewentualnej partycypa-
cji funduszów administrowanych przez podmioty ubezpieczenia społecznego 
w finansowaniu polityki społecznej i zdrowotnej wobec ludzi starszych. Szcze-
gólnie dotyczyłoby to ubezpieczenia zdrowotnego, jako że wraz z postępującym 
procesem demograficznego starzenia się społeczeństwa zwiększa się zapotrze-
bowanie na świadczenia lecznicze oraz pielęgnacyjne, opiekę długookresową 
i terminalną32.

Istotną rolę w redukcji wydatków zdrowotnych zauważa się w wykreowa-
niu sprawnego oraz skutecznego systemu profilaktyki i edukacji zdrowotnej 
społeczeństwa. Profilaktyka zapewniłaby dłuższe życie w zdrowiu, co oznacza 
dla systemu ochrony zdrowia mniejsze wydatki, a w rezultacie mniejsze koszty 
społeczne. Szereg badań dokumentuje, że wielu chorób przewlekłych (które są 
niezwykle kosztowne dla systemu) można byłoby uniknąć, prowadząc zdrowy 
tryb życia i szybko diagnozując początki rozwijających się chorób33. W tym celu 
konieczne jest zwiększenie odpowiedzialności jednostki za swoje zdrowie, m. 
in. poprzez edukację, czy też profilaktykę pierwotną, kooperację dostarczycieli 
świadczeń zdrowotnych ze sferą pomocy społecznej, lokalnej społeczności, 
wolontariatu oraz systemu oświaty34.

Obszarem do zmniejszenia zagrożeń wynikających ze zmian demograficz-
nych jest poprawa efektywności zarządzania służbą zdrowia w Polsce35. Obecnie 
dostrzegalna jest dokonująca się zmiana priorytetu wydatków publicznych, 
przede wszystkim w związku ze starzeniem się społeczeństwa. Jednakże istnieje 
problem w sferze analizy danych z rekordów NFZ, ministra zdrowia i innych. Jak 
wskazują niektórzy, w Polsce występuje rozległa luka, jeżeli chodzi o przygotowa-
nie badań z obszaru ochrony zdrowia, które byłyby ukierunkowane praktycznie 
i umożliwiały wprowadzenie reformy systemowej w obszarze ochrony zdrowia36. 
W przypadku polityki wobec starzenia się społeczeństwa należy zwrócić uwagę 
na potrzebę systematycznego monitorowania prognoz demograficznych i sytu-
acji społeczno-ekonomicznej kraju. Jest to niezbędnym warunkiem do trafnego 
rozpoznawania potrzeb tak osób starszych, jak i tej grupy ludności, która dopiero 
zbliża się do przedpola starości. Przez monitorowanie należy rozumieć analizę 
postępujących zmian, ich następstw dla środowiska lokalnego i regionalnego 

 32 Tamże, s. 184.
 33 J. Szymborski, Zdrowie publiczne i polityka senioralna, (w:) Przemiany demograficzne 
w Polsce i ich społeczno-ekonomiczne konsekwencje, B. Kłos, P. Russel (red.), Warszawa 2016, s. 
173 i n.; cytuję za: E. Kosycarz, Determinanty…, s. 135.
 34 P. Arak, P. Żakowiecki, Polsce…, s. 96.
 35 E. Kosycarz, Determinanty…, s. 134.
 36 Tak: P. Arak, P. Żakowiecki, Polsce…, s. 97.



| Przegląd Prawno-Ekonomiczny 42 (1/2018) 192

oraz ocenę długookresowego rozwoju monitorowanych procesów. Wdrożenie 
przytoczonych rozwiązań będzie miało istotny wpływ na racjonalne gospodaro-
wanie publicznymi środkami, przeznaczanymi na realizację zadań polityki wobec 
starzenia się i ludzi starych. Jako że efektywna polityka wobec osób starszych 
wymaga licznych inwestycji, kwestia racjonalności gospodarowania urasta do 
podstawowej i powinna spotkać się ze szczególnym zainteresowaniem ze strony 
administracji publicznej37.  

Ważkim problemem polityki zdrowotnej – jak zresztą każdej dziedziny poli-
tyki publicznej – jest brak stałości reform. Tytułem przykładu można wskazać 
zastąpienie Kas Chorych przez NFZ po upływie około czterech latach od ich 
wprowadzenia. Planowanie długookresowe, rozważanie ewentualnych trudności 
w osiągnięciu zamierzonego celu i problemów związanych z wdrażaniem zmian 
- wszystko to ułatwiłoby dojście do optymalnego funkcjonowania systemu, 
a jednocześnie wpłynęło na zaoszczędzenie środków publicznych38. 

Uwagi końcowe

Postępujący proces starzenia się populacji państw rozwiniętych stanowi nie-
odwracalny rezultat wielkich osiągnięć i postępów cywilizacyjnych. To w ich 
wyniku doszło do znaczącego wzrostu średniej długości życia oraz zmniejszenia 
śmiertelności.  Jednocześnie mamy do czynienia z niskim wskaźnikiem dziet-
ności.  Zagwarantowanie przez państwo godziwej ochrony zdrowia obywateli 
jest niewątpliwie ważną kwestią, zwłaszcza w aspekcie istotnie wzrastających 
kosztów wydatkowanych na ochronę zdrowia. Lokowanie środków w ochronę 
zdrowia postrzegane jest jako inwestowanie w rozwój cywilizacyjny i kapitał 
ludzki - jeden z najistotniejszych faktorów wzrostu gospodarczego, a także 
rozwoju społecznego regionów oraz państw39.

Wydatki na ochronę zdrowia składają się na kategorię wydatków, która 
w przeważającej części rozwiniętych państw wzrasta zdecydowanie szybciej 
aniżeli PKB ich gospodarek. Prognozuje się, że wielkość środków finansowych 
przeznaczanych na ochronę zdrowia będzie nadal rosła z uwagi na postępujący 
proces starzenia się społeczeństwa i w związku z tym konieczna będzie zasadni-
cza reforma sposobu wydatkowania środków publicznych na ochronę zdrowia. 

 37 P. Błędowski i in., Raport…, s. 180.
 38 P. Arak, P. Żakowiecki, Polsce…, s. 93.
 39 A. Frączkiewicz-Wronka, Zarządzanie…, s. 7-8.
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Rozważania nad determinantami stabilności finansowania systemu ochrony 
zdrowia w kontekście starzenia się społeczeństwa wiążą się z koniecznością 
wzięcia pod uwagę dwóch elementów: wydatkowej i dochodowej strony systemu 
finansowego.  Po stronie wydatkowej niewątpliwie wzrastają koszty łączące się 
z rosnącą liczbą osób starszych i wyższymi kosztami jednostkowymi świadczeń 
dla osób w podeszłym wieku. Wyższe wydatki są pochodną wysokich kosztów 
leczenia pod koniec życia oraz długofalowych wydatków jakie wiążą się nieroze-
rwalnie z chorobami przewlekłymi. Zaakcentowania wymaga, że wydatki zwią-
zane z chorobami przewlekłymi determinuje pośrednio proces ,,wydłużania się 
życia”. Natomiast ich bezpośrednich źródeł w dużym stopniu trzeba doszukiwać 
się w niezdrowym trybie życia osób bez względu na wiek. Po stronie dochodowej 
niebezpieczeństwo dla systemu finansów ochrony zdrowia stanowi spadek grupy 
osób czynnych zawodowo (starzenie się społeczeństwa). Jednakże pogłębiona 
analiza polskiego rynku pracy uwidacznia, iż istnieją niewykorzystane czynniki, 
które mogą umożliwić zmniejszenie zagrożenia. 

Przebiegający szybko proces demograficznego starzenia się społeczeństwa 
powoduje wiele wyzwań, którym sprostać musi państwo i administracja samo-
rządowa. Jako przykładowe działania państwa, a w części także JST, niwelujące 
(w długim okresie) problemy finansowania ochrony zdrowia uwarunkowane 
starzejącym się społeczeństwem należy wskazać: zwiększenie produktywności 
kapitału i zasobów ludzkich, racjonalizację gospodarki publicznymi środkami 
na ochronę zdrowia, odpowiednie oddziaływanie na rynek pracy, m. in. poprzez 
aktywizację osób nieaktywnych zawodowo oraz wydłużanie okresu aktywności 
zawodowej, prowadzenie właściwej polityki imigracyjnej i emigracyjnej. Istotna 
jest także właściwa i na bieżąco aktualizowana diagnoza sytuacji oraz potrzeb 
starszego pokolenia, jak również monitorowanie podejmowanych przez rozmaite 
podmioty na szczeblu krajowym oraz lokalnym aktywności.

Pomimo zawężenia tematu niniejszego artykułu do zagadnienia zagro-
żenia utraty stabilności systemu finansów publicznych w zakresie ochrony zdrowia 
w kontekście starzenia się społeczeństwa, niezbędne wydaje się zasygnalizowanie 
konsekwencji gospodarczych, jakie niesie za sobą wyżej wymienione zjawisko 
demograficzne także dla innych sfer działalności państwa. Proces starzenia się 
społeczeństwa ma wpływ bowiem na stabilność finansów publicznych ze względu 
na konieczność zwiększenia wydatków publicznych również na zabezpieczenia 
społeczne. Osoby starsze, przechodząc na emeryturę, kończą swój okres aktyw-
ności zawodowej. Kiedy pracowali, otrzymywali wynagrodzenie oraz płacili 
podatki. Pozostając na emeryturze będą się utrzymywać ze świadczeń społecz-
nych. Wobec demograficznego starzenia społeczeństwa sytuacja ta w dłuższym 
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czasie będzie powodowała postępujący wyraźnie spadek wpływów do budżetu 
z podatków, a jednocześnie wzrost wydatków publicznych.

Wskazania wymaga, iż starzenie się społeczeństwa sprawia, że repartycyjny 
system emerytalny, zbudowany na zasadzie solidaryzmu międzypokoleniowego 
(wpływy ze składek mają finansować obecnie wypłacane emerytury) staje się 
niewydolny. Aby zapobiegać temu zjawisku wprowadza się system kapitałowy 
(gwarantowane przez państwo indywidualne konta emerytalne, na które pra-
cownik wpłaca co miesiąc określoną składkę emerytalną) lub tworzy rezerwowe 
fundusze emerytalne. Funkcją tych ostatnich jest ochrona finansowej wydolności 
systemu emerytalnego, jak też zabezpieczenie długoterminowej stabilności finan-
sowej państwa. Lokowane na tych funduszach stosunkowo niewielkie składki 
spowodują, że w przyszłości wypłaty emerytur staną się w mniejszym stopniu 
odczuwalne dla budżetu państwa. 

Do ograniczenia negatywnych ekonomicznych skutków starzenia się społe-
czeństwa w sferze systemu ubezpieczeń społecznych może przyczynić się podnie-
sienie wieku emerytalnego, albowiem jeżeli nie wydłuży się okresu aktywności 
zawodowej Polaków, to utrzymanie na płaszczyźnie funkcjonująego obecnie 
systemu emerytalnego relacji średniej emerytury do przeciętnego wynagrodze-
nia na aktualnym poziomie, będzie wymagało zwiększenia wysokości składki 
emerytalnej. W Polsce ustawowy wiek odchodzenia na emeryturę wynosi w tym 
momencie 60 lat dla kobiet oraz 65 lat dla mężczyzn. Mimo tego wiele osób 
wycofuje się z rynku pracy przed osiągnięciem tego wieku40. Aby spowodować 
zwiększenie zatrudnienia osób starszych, a tym samym zwiększyć do budżetu 
państwa wpływy m.in. z obciążeń podatkowych, należy ograniczyć dostęp-
ność świadczeń umożliwiających wcześniejsze przechodzenie na emeryturę. 
Jako korzystne oddziaływanie wskazuje się na rekompensowanie ilościowego 
ubytku zasobów pracy przez rozwój jakościowy pracowników. Podniesienie 
wykształcenia seniorów powinno skutkować szeregiem pozytywnych zmian: 
wydłużoną w czasie aktywnością zawodową, większą dbałością o stan własnego 
zdrowia i samopoczucie, szybszym reagowaniem na zaburzenia zdrowia. Takie 
zachowania na poziomie jednostkowym złagodzą następstwa starzenia się społe-
czeństwa w skali makro. Należy też zwiększyć skuteczność i efektywność działań 
promujących zatrudnienie i aktywność zawodową osób starszych.

 40 W Polsce notowany jest jeden z najniższych wskaźników zatrudnienia osób w wieku 
55–64 (38,7% w 2012 r. wg danych Eurostat) i jedna z najniższych średnia wieku przechodzenia 
na emeryturę wśród państw europejskich – tak: Założenia Długofalowej…, s. 25.
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Choć prognozy mogą napawać pesymizmem (przewiduje się ewentualną 
niewydolność finansów publicznych będącą implikacją postępującego procesu 
starzenia się społeczeństwa), to zaistniała sytuacja ekonomiczna może przyczynić 
się do zagospodarowania niszy rynkowej łączacej się z przyszłą, zwiększoną kon-
sumpcją pokolenia osób starszych. Można zatem wskazać także na swego rodzaju 
pozytywne akcenty łączące się ze zjawiskiem starzenia się społeczeństwa dla 
polskiej gospodarki. Zdaniem Guillaume’a Wunscha starzenie się może wywrzeć 
pozytywny wpływ na gospodarkę, intensyfikując rozwój nowych produktów 
i usług lepiej dostosowanych do potrzeb i oczekiwań seniorów. 

Nowe wyzwania i możliwości tworzy tzw. srebrna gospodarka (silver econo-
my)41. W srebrnej gospodarce ludzie starsi postrzegani są jako aktywna, produk-
tywna i użyteczna społecznie zbiorowość. Trzeba czerpać z zasobu doświadczenia 
starszych wiekiem pracowników. Należy wspierać rodzinne przedsiębiorstwa, 
w których często zauważa się aktywną działalność seniorów. Silver economy 
wiąże interesy producentów i biznesu z sektorem opieki nad seniorami. Tytułem 
przykładu można wskazać na teleopiekę, telemedycynę, jak też firmy świadczące 
usługi o charakterze opiekuńczym i pielęgnacyjnym oraz domy opieki. Uwypu-
klenia wymaga, że proces starzenia się oddziałuje na rozwój segmentów rynku 
usług, takich jak rynek produktów i usług kosmetycznych, medycyny estetycznej, 
turystyki o charakterze pielgrzymkowym, itd.42

Demograficzne starzenie się społeczeństwa to zjawisko, które w następnych 
dziesięcioleciach będzie postępowało coraz szybciej. Takie wysokie tempo pro-
cesu starzenia się ludności musi skutkować poważnymi zmianami w szcze-
gólności w strukturze zapotrzebowania  na świadczenia w zakresie ochrony 
zdrowia (dostęp do usług zdrowotnych), polityki socjalnej (przede wszystkim 
świadczenia emerytalne), jak też pomocy społecznej (ciągły wzrost popytu na 
usługi opiekuńcze). Przewidywane przeobrażenia w strukturze zapotrzebowania 
na świadczenia domagają się reakcji ze strony podmiotów administracji publicz-
nej. Na ową reakcję powinny składać się zaplanowane w przedziale czasowym 
działania, opierające się na zagwarantowaniu właściwego podłoża materialnego, 
wykwalifikowanych zależnie od potrzeb zasobów ludzkich oraz zapewnieniu 
adekwatnych do potrzeb możliwości finansowania prowadzonych inwestycji.

Państwo musi być przygotowane na wszelkie konsekwencje, pozytywnych, 
jak też negatywnych zmian wynikających z niepokojących prognoz demo-
graficznych. Należy przyjąć obecny i przyszły stan demograficzny kraju jako 

 41 R.J. Kijak, Z. Szarota, Starość…, s. 30.
 42 Tamże, s. 30-32.
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nieuchronny oraz potraktować go w kategorii wyzwania, będącego jednocześnie 
szansą do wykorzystania w rozwoju polityki gospodarczej, jak też społecznej 
(w tym polityki senioralnej) państwa.
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Streszczenie
Artykuł prezentuje problematykę zagrożenia utraty stabilności systemu finansów 
publicznych w  sferze ochrony zdrowia wobec postępującego zjawiska starzenia się 
społeczeństwa. W  podsumowaniu autorka wskazuje na oddziaływanie zjawiska sta-
rzenia się społeczeństwa także na system emerytalny oraz rynek dóbr i usług (zagad-
nienie silver economy). Postępujący proces starzenia się społeczeństwa w przyszłości 
niewątpliwie będzie wymuszać przesunięcia w budżecie państwa - wyższe wydatki na 
emerytury, renty, czy też opiekę zdrowotną pociągną za sobą konieczność ograniczania 
innych wydatków. W  artykule wskazano przykładowe rozwiązania, które w  dłuższej 
perspektywie czasu umożliwiłyby przeciwdziałanie niekorzystnym skutkom starzenia 
się społeczeństwa na sytuację gospodarczą państwa. Reorganizacja systemu ochrony 
zdrowia oraz systemu emerytalnego wydaje się być nieunikniona.

Słowa kluczowe: finanse publiczne, starzenie się społeczeństwa, ochrona zdrowia, 
system emerytalny, srebrna gospodarka

Summary 
The article presents the issues of risking the loss of the stability of the public finance 
system in the area of health protection against the progressive aging of society. How-
ever, in summary, the author points to the impact of the aging phenomenon on the 
pension system as well as the market of goods and services (issue silver economy). The 
progressive aging of the population will inevitably force state transfers - higher spending 
on pensions as well as health care will lead to the need to reduce other expenditures. 
The aim of the author was to point out examples of solutions which, in the long run, 
would counteract the adverse effects of aging on the economic situation of the state. 
The reorganization of the health care system and pension system seems inevitable.

Key words: public finance, aging society, health care, pension system, silver 
economy
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