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Editorial Article

ZOFIA SKRZYPCZAK

Skala obciazen polskiego
spoteczenstwa wydatkami na
ochrone zdrowia

Streszczenie

W wigkszosci wysoko rozwinigtych gospodarczo krajow
»starej” UE udzial wydatkow prywatnych w finansowaniu
ochrony zdrowia w ostatnich kilkunastu latach
systematycznie si¢ zmniejszal. Natomiast w wigkszosci
»nowych” krajow UE — w tym takze w Polsce — podmioty
prywatne byly w coraz wigkszym stopniu obcigzane
kosztami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Wydatki prywatne na ochronie zdrowia w Polsce stanowia
w ostatnich latach ponad 30% ogétu wydatkow. Dominujaca
pozycje w wydatkach prywatnych na ochrong zdrowia
stanowia wydatki gospodarstw domowych. Informacje
o nich - uzyskiwane sa dzigki regularnie prowadzonym
przez GUS badaniom budzetéw gospodarstw domowych
— $wiadcza o systematycznym wzro$cie udziatu wydatkow
na zdrowie w wydatkach konsumpcyjnych. Ponad 60%
wydatkéw na zdrowie stanowia wydatki ponoszone na
zakup lekow.

Stowa kluczowe: finansowanie prywatne ochrony
zdrowia, udziat wydatkéw prywatnych, wydatki
gospodarstw domowych na zdrowie

Health-related expenses in the
Polish household budget

Abstract

In most high-income countries of the ‘old’ European
Union the share of personal health spending has been
gradually decreasing whereas in the ‘new’ EU member
states, including Poland, a growing trend in private charges
has been observed. Currently (2009), private expenditures
on healthcare in Poland reach 30% of the total health
outlays. Household expenditures take the predominant
position among all private health-related expenses. Polish
Central Statistical Office carries out research of household
budgets on a yearly basis. The results show acceleration
of health-related expenses regarded as part of individual
consumption. Medication makes up approximately 60%
of private health-related expenses.

Key words: private coverage of health-related costs,
share of private outlays on health, household expenses on
health.
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Celem opracowania jest przedstawienie prawidlowosci
zmian i skali obcigzen wydatkami na ochrong zdrowia
podmiotéw prywatnych w krajach Unii Europejskiej oraz
w Polsce. Szczeg6lna uwagg poswigcono poziomowi
wydatkow na zdrowie i ich udzialowi w wydatkach
konsumpcyjnych polskich gospodarstw domowych.

Informacje dotyczace finansowania ochrony zdrowia
w krajach Unii Europejskiej zaczerpnigte zostaly z bazy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a rozwazania
dotyczace wydatkéw polskich gospodarstw domowych
oparto na materiatach Gltéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS).

Finansowanie prywatne ochrony zdrowia w krajach
Unii Europejskiej

Niezaleznie od poziomu rozwoju spotecznego danego
kraju, mierzonego wiclkos$cia PKB per capita, niezaleznie
od ilo$ci srodkow kierowanych do systemu ochrony zdrowia
i znajdujacych si¢ w tym systemie zasobow ludzkich
i rzeczowych, zawsze wystgpuja dwa Zrodla finansowania
ochrony zdrowia: publiczne i prywatne.

Srodki publiczne trafiaé moga do systemu ochrony
zdrowia albo bezposrednio z budzetu panstwa (model
Beveridge’a), albo poprzez system publicznych ubezpieczen
zdrowotnych (model Bismarcka); odnajdujemy kraje
o dominacji lub zdecydowanej przewadze jednego lub
drugiego sposobu finansowania publicznego ochrony
zdrowia, wystepuja rowniez przypadki wspotwystgpowania
obu modeli.

Finansowanie prywatne obejmuje wydatki gospodarstw
domowych, przedsigbiorstw i instytucji ponoszone na zakup
lekow, optaty i doptaty za ustugi medyczne, ponoszone
W momencie tzw. zaistnienia potrzeby zdrowotnej
oraz przedplaty, przeznaczone na zakup abonamentow
i prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, umozliwiajacych
skorzystanie ze $wiadczen niepublicznych placowek opieki
zdrowotnej.

Zgromadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) dane umozliwiaja m.in. ustalenia struktury
finansowania systemow ochrony zdrowia w poszczegolnych
krajach §wiata [1]. Przedmiotem naszego zainteresowania
sa wszystkie kraje Unii Europejskiej, podzielone na
2 grupy: ,stara” UE, tj. 15 panstw (UE-15) i ,,nowe”
kraje UE (10 panstw przyjetych do UE dnia 1 maja 2004
roku i 2 panstwa przyjgte dnia 1 stycznia 2007 roku).
Kraje ,,starej” Unii Europejskiej charakteryzuje wyzszy
poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego, mierzony
PKB per capita niz ,,nowe” kraje UE, a zatem wigksza
ilo§¢ s$rodkow finansowych jest tez w tych krajach
kierowania do systemu ochrony zdrowia [2].

Analizy wspoélczynnikow  korelacji wskazuja na
bardzo silny zwigzek migdzy poziomem PKB per capita
(wyrazonym w USD, wg PPP) a wielko$cia naktadow na
ochrong zdrowia per capita (w USD, wg PPP) [3-5].

W tabeli 1 przedstawiono udzial wydatkow prywatnych
w wydatkach na ochron¢ zdrowia w latach 1995 — 2006
oraz $rednie arytmetyczne udziatu wydatkéw prywatnych
dla grup krajow: ,starej” UE oraz ,,nowych” krajow UE.

Sposroéd krajow UE-15 najnizszy udziat wydatkow
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prywatnych na ochrong zdrowia charakteryzowal
Luksemburg - ponizej 10% w catym analizowanym okresie;
kilkunastoprocentowy udziat finansowania prywatnego
wystgpowat w Wielkiej Brytanii, Danii, Holandii i Szwecji.
W pozostalych krajach — poza Grecja — udziat wydatkow
publicznych byt dwudziestokilkuprocentowy; natomiast
w Grecji sytuacja ksztattowala si¢ bardzo nietypowo —
w analizowanym okresie udzial wydatkéw prywatnych
wzrost z 45% do ponad 55%.

W ,,nowych” krajach UE najnizszy udziat finansowania
prywatnego charakteryzowat system ochrony zdrowia
Czech — wzrost z 7,5% do 12% w latach 1995 — 2006.
W ostatnich latach wskaznik mieszczacy si¢ w przedziale:
20-30% charakteryzowal: Maltg, Estonig, Stowacje,
Stowenig, Rumunig¢ i Wegry, ok. 30% udzial finansowania
prywatnego wystgpowat na Litwie i w Polsce, ponad 35%
- charakteryzowat Lotwg, ok. 40% - Bulgarig, a najwyzszy
udzial wydatkow prywatnych wystapit na Cyprze — wzrost
z ok. 45% w 1995 roku do ponad 55% w latach 2004-2006.

Tabela 1 i rycina 1 obrazuja $rednie arytmetyczne
udziatu finansowania prywatnego policzone dla ,,starej” UE
i,,nowych” krajow UE.
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RYCINA 1. Srednia arytmetyczna udzialu wydatkéw prywatnych
w wydatkach na ochron¢ zdrowia w krajach ,starej” UE i ,,nowych”
krajach UE (%).

Z ryciny | wynika, z¢ w latach 1995 — 1997 $rednia

arytmetyczna udzialu finansowania prywatnego
w krajach ,starej” UE byla wyzszy niz S$rednia
arytmetyczna udziat u wydatkow prywatnych

w ,,nowych” krajach UE, to — poczawszy od roku 1998
— nastapito odwrocenie tej prawidtowosci i obciazenia
podmiotéw prywatnych w ,nowych” krajach UE
zaczgly systematycznie i w coraz wigkszym stopniu
przewyzszac¢ udziat finansowania prywatnego w krajach
UE-15. W ostatnich latach analizowanego okresu réznica
migdzy $rednimi arytmetycznymi obciazen prywatnych
w obu grupach krajow siggngta poziomu ok. 7 punktow
procentowych (pp).

Finansowanie prywatne ochrony zdrowia w Polsce

Zgodnie z metodologia opracowana w 2000 roku przez
Organizacj¢ Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
przygotowywane sa narodowe rachunki zdrowia (NHA —
National Heath Accounts), umozliwiajace m.in. okreslenie
zrddet finansowania systemu ochrony zdrowia [6].
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Tabela 1. Udzial wydatkéw prywatnych w wydatkach na ochrone¢ zdrowia (%).

Kraje Rok

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Luksemburg 7,6 72 7,6 7,6 10,2 9,7 9,2 8,9 92 9,6 9,3 9,4
Wielka Bryt 16,1 17,1 20,1 20,1 19,4 19,1 17,0 16,6 14,3 13,7 12,9 12,6
Dania 17,5 17,6 17,7 18,1 17,8 17,6 17,3 17,1 17,0 17,7 15,9 16,0
Holandia 29,0 33,8 32,2 32,2 37,3 36,9 37,2 37,5 37,6 37,6 35,1 18,2
Szwecja 14,8 152 15,7 16,2 14,3 15,1 15,1 14,9 14,8 15,1 15,3 18,8
Francja 23,9 23,9 23,8 24,0 24,0 24,2 24,1 23,9 23,7 21,6 20,1 20,3
Finlandia 24,5 242 23,9 23,7 24,7 24,9 24,1 23,7 23,5 22,8 22,2 21,5
Irlandia 27,5 26,7 24,1 23,8 26,3 26,1 24,7 22,5 21,1 20,5 20,5 21,7
Wiochy 27,8 28,2 27,8 28,0 28,0 26,5 24,2 24,6 24,9 24,9 23,4 22,9
Austria 28,2 29,4 29,1 28,6 32,3 31,9 33,0 32,2 32,4 24,4 243 23,0
Niemcy 233 23,2 24,7 25,2 21,5 21,4 21,6 21,4 21,8 23,1 23,1 23,4
Hiszpania 29,1 28,9 28,9 29,5 28,0 28,4 28,8 28,7 28,7 29,1 28,6 27,5
Portugalia 38,3 35,3 35,2 32,5 32,4 30,5 29,4 29,5 30,3 28,4 27,7 28,2
Belgia 30,4 28,2 29,5 29,4 30,6 30,7 29,2 29,7 32,8 28,9 28,6 28,9
Grecja 455 44,8 44,8 45,6 46,6 47,4 45,8 48,4 48,7 47,2 57,2 57,5
Srednia 25,6 25,6 25,7 25,6 26,2 26,0 25,4 25,3 25,4 24,3 24,3 23,3
(UE-10+2)
Czechy 7,3 7,5 8,3 8,1 8,5 8,6 8,6 8,9 10,0 10,8 11,4 12,1
Malta 28,6 30,0 32,1 30,7 24,4 23,5 22,2 20,3 19,9 23,9 22,6 22,3
Estonia 8,6 10,2 11,5 13,7 19,0 22,5 21,4 22,9 22,9 24,0 23,1 25,8
Stowacja 17,9 18,8 8,3 8.4 10,4 10,6 10,7 10,9 11,7 26,2 25,6 26,1
Stowenia 21,9 20,6 20,7 21,3 24,5 223 23,1 23,5 23,7 24,4 27,6 27,0
Rumunia 34,0 27,8 37,1 43,1 37,4 34,5 35,4 36,1 37,1 33,9 29,7 29,0
Wegry 16,0 18,4 18,7 20,4 27,6 29,3 31,0 29,8 27,6 28,4 29,2 29,2
Litwa 13,7 23,1 22,3 23,3 25,1 30,3 27,4 25,1 24,0 25,0 32,7 30,0
Polska 27,1 26,6 28,0 34,6 28,9 30,0 28,1 28,8 30,1 31,4 30,7 30,1
Lotwa 34,6 36,9 38,2 38,9 41,0 45,0 48,8 47,9 48,7 434 39,5 36,8
Butgaria 18,1 19,2 18,9 20,6 34,6 40,8 43,9 43,4 45,5 42,4 39,4 40,2
Cypr 44,6 48,0 48,7 46,9 57,3 58,4 57,7 55,1 50,9 55,7 57,7 55,2
Srednia 22,7 23,9 24.4 25,8 28,2 29,7 29,9 29,4 29,3 30,8 30,8 30,3

Zrodto: WHO WHOSIS Detailed database search, www.who.int

Zgodnie z narodowym rachunkiem zdrowia wsrod zrodet
finansowania opieki zdrowotnej wyrdzniamy:

1) s$rodki publiczne, ktorych dysponentem sa platnicy
publiczni: budzet panstwa, budzety jednostek
samorzaddéw terytorialnych, fundusze ubezpieczen
spotecznych;

2) wydatki prywatne —  budzety  gospodarstw
domowych, instytucje prywatnych (komercyjnych)
ubezpieczen zdrowotnych, instytucje non-profit oraz
przedsigbiorstwa.

Zroédlami  informacji o wydatkach  publicznych
w Polsce sa: sprawozdawczos$¢ z realizacji budzetu
panstwa i budzetéow jednostek samorzadoéw terytorialnych
oraz sprawozdawczos¢ z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, planu rzeczowo-
finansowego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
i sprawozdawczo$¢ Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Informacje o wydatkach prywatnych pochodza z: badan

budzetéw gospodarstw domowych, szacunkow ekspertow,
analiz wydatkow przedsigbiorstw na §wiadczenia z zakresu
medycyny pracy i zakup abonamentoéw dla pracownikoéw
oraz szacunkow ekspertow, okreslajacych poziom
wydatkéw na zdrowie instytucji ubezpieczen prywatnych.
W tabeli 2 przedstawiono poziom i struktur¢ wydatkow na
ochrong zdrowia w Polsce w latach 1999 oraz 2002 — 2007.
Analiza danych z tabeli 2 pozwala na stwierdzenie,
iz w latach 1999 — 2007 wydatki prywatne na ochrong
zdrowia stanowity ok. 30% ogdtu wydatkow biezacych.
Jest to znaczace obciazenie, plasujace Polsk¢ w grupie
kilku postsocjalistycznych krajow unijnych o najwyzszych
obcigzeniach podmiotow prywatnych wydatkami na
zdrowie - poza specyficznymi przypadkami Grecji
i Cypru, w ktérych to krajach ponad 50% wydatkéw na
zdrowie pochodzi ze zrddet prywatnych. Nalezy jednak
mie¢ $wiadomo$¢ faktu, iz zdecydowanie dominujace
w wydatkach prywatnych sa wydatki gospodarstw
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domowych, liczone sa w oparciu o badania budzetow,
a te — wedhug opinii wielu gremiéw ekspertdw sa zanizone
i winny by¢ traktowane jedynie jako wydatki minimalne
[6,7].

Wydatki gospodarstw domowych na ochron¢ zdrowia
w Polsce

Badania budzetéw gospodarstw domowych, prowadzone od
ok. 50 lat na reprezentatywnej probie respondentdw, pozwalaja
ustali¢ m.in. struktur¢ wydatkéw na zakupy dobr i ushug
konsumpcyjnych, a wérdd nich poziom wydatkoéw na zdrowie.
W tabeli 3 przedstawiono miesigczne wydatki na zdrowie,
przypadajace na 1 osobg w gospodarstwach domowych,
nalezacych do roznych grup spoteczno-ekonomicznych.
W analizowanym okresie, tj. w latach 1995 — 2008 przecigtne
miesigczne wydatki na zdrowie wzrosty prawie 4,5-krotnie,
z poziomu niespetna 10 zt do prawie 45 zt.
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Najbardziej obcigzone byly gospodarstwa domowe
emerytow irencistow —ich wydatki wzrosty w analizowanym
okresie z ok. 17 z do ponad 75 zt. Jest to naturalne zjawisko
— emeryci 1 renciSci to osoby czgsto starsze, chore na
choroby przewlekte, wymagajace czgstych wizyt u lekarzy,
wykonywania badan diagnostycznych, regularnego zakupu
lekow, itp. W pozostatych typach gospodarstw domowych:
pracujacych na wlasny rachunek, pracownikéw, rolnikow
odnotowano takze ok. 4,5-krotny wzrost wydatkéw na
ochrong zdrowia (aczkolwiek poziom wydatkéw byt
zrdznicowany).

Nawykresie 2 przedstawiono udziat wydatkow na ochrong
zdrowia w wydatkach konsumpcyjnych przecigtnego
gospodarstwa i gospodarstw domowych réznych typow.

Przecigtnie — udziat wydatkéw na zdrowie w wydatkach
ogdétem wzrost w latach 1995 — 2008 z ok. 3,55% do ok.
5%. Najbardziej obcigzone wydatkami na ochrong zdrowia

TABELA 2. Wydatki na ochrone¢ zdrowia w Polsce wedlug narodowych rachunkéw zdrowia w latach 1999 oraz 2002 - 2007 (mln z}).

Rok
Wyszczegodlnienie 1999 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Wydatki budzetu pafstwa 3258,8 2511,8 2472,5 3782 3150 3387 4722
Wydatki budzetow JST 836,6 772,4 770,9 862 975 1063 970
Fundusze ubezpieczen spotecznych 23 806,8 31428,6 31636,9 32448 35376 38519 44268
Publiczne wydatki na ochrong zdrowia (biezace) 27 904,2 347128 34 880,3 37092 39501 42 968 49 930
Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych 11 020,9 13034,2 13910,7 16 123 15989 16 821 18 337
Inne wydatki prywatne 905,4 1531,1 16372 1504 2056 2268 2535
Biezace wydatki prywatne na ochrong zdrowia 11 926,3 14 565,3 15 547,9 17 663 18 015 19 089 20 872
Ogoétem wydatki biezace 39 830,5 49 278,1 504282 54755 57519 62 057 70 832
Eff)ﬁggg;ﬁ%i%gmych w wydatkach biezacych g 29.6 30,8 32,2 31,3 30,8 29,5
Inwestycje 15344 1958,1 21943 2599 3581 3674 4777
Wydatki ogotem na ochrong zdrowia 41 366,3 51237,1 52 631,9 57 358 61 100 65 731 75 609
Udziat wydatkow prywatnych w wydatkach ogétem 28.8 28.4 2905 308 2905 29,0 27.6

na ochrong zdrowia (%)

Zrédlo: zestawienie i obliczenia whasne na podstawie: Narodowy rachunek zdrowia. Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003, Biblioteka Wiadomosci
Statystycznych, t.54, Warszawa 2006, str.39 oraz Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2006 i 2007 (www.stat.gov.pl)

TABELA 3. Miesi¢czne wydatki na ochrong¢ zdrowia na 1 osobe w réznych typach gospodarstw domowych w Polsce w latach 19952008 . (w z}).

Rok
Gospodarstwa domowe 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ogélem 964 12,56 1622 2135 23,69 2663 27,58 2832 3024 3507 3472 3657 40,02 43,68
Pracownikow 775 1034 1281 1728 1889 20,71 2137 2081 2297 26,11 2483 2667 29,70 3321
Rolnikéw 652 776 1060 13,63 1471 1606 1670 1688 18,64 20,78 1952 2045 21,73 2530
fgjﬁl‘ﬁ?h maWRSY 1014 1211 1631 2045 2303 2412 2343 2527 2644 2949 2071 3339 3857 44,59
?‘anetryyg:i rencisci 1681 21,97 2827 3655 41,18 47,73 4873 50,77 5354 6251 6249 6488 70,74 7636
- emeryci - - 3245 4135 4707 5530 57,07 5942 6191 70,71 6986 70,95 7646 80,60
- renciéci 21,67 2869 31,59 3601 3610 3695 39,60 4727 46,75 4882 5367 6137

Zrodto: zestawienie whasne na podstawie: Budzety gospodarstw domowych w 1995 — 2008, GUS Warszawa 1996-2009
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RYCINA 2. Udzial miesigcznych wydatkéw na zdrowie w wydatkach
na zakupy dobr i uslug konsumpcyjnych wybranych typéw
gospodarstw domowych w latach 1995 — 2008 (%).

gospodarstwa emerytow i rencistow zwigkszyly ich udzial
w wydatkach ogoétem z niespetna 5,5% do ponad 8%.

Najliczniejsze w polskim spoleczenstwie gospodarstwa
domowe pracownikéow zwigkszyly udzial wydatkéw na
zdrowie w wydatkach konsumpcyjnych z niespetna 3% do
prawie 4%; podobne zmiany odnotowano w gospodarstwach
pracujacych na wilasny rachunek, a w gospodarstwach
domowych rolnikow — poczatkowy wzrost udzialu z ok.
2,5% do 4% zostal w ostatnich latach ,,przyttumiony” do
poziomu ok. 3,5%.

W  wydatkach na zdrowie ponoszonych przez
gospodarstwa domowe dominowaly wydatki na artykuty
farmaceutyczne — stanowily one w ostatnich latach ponad
60% wydatkéw na zdrowie. W najbardziej obciazonych
wydatkami na zdrowie gospodarstwach domowych
emerytow i rencistow, wydatki na leki osiagnely poziom
ok. 75% wydatkow na zdrowie [8].

PODSUMOWANIE

O ile w wigkszosci wysoko rozwinigtych gospodarczo
krajach ,starej” UE udzial wydatkéow prywatnych
w finansowaniu ochrony zdrowia w ostatnich kilkunastu latach
systematycznie zmniejszat si¢, to w ,,nowych” krajach UE —
w tym takze w Polsce — wystepowata odwrotna tendencja.
Podmioty prywatne, a przede wszystkim gospodarstwa
domowe byly w coraz wigkszym stopniu obciazane kosztami
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

W Polsce na uwage zastuguje brak petnej informacji
o wydatkach gospodarstw domowych na finansowanie
ochrony zdrowia. Informacje uzyskane dzigki badaniom
budzetéw gospodarstw domowych sa niewatpliwie
zanizone, a sugestia, aby w tym celu wykorzysta¢
rachunki narodowe i element skladowy ostatecznego
podziatu dochodu narodowego, tj. spozycie indywidualne
z dochoddw osobistych w pozycji rodzajowej ,,zdrowie”
nie znajduja akceptacji.
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