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W okresie ostatnich lat ukazato sig kilka artykutow [1, 2, 3], omawiajgcych problem wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce. Odmienny sposob
prezentowania danych w poszczegélnych opracowaniach, zwtaszcza w zakresie zrodet finansowania i celu, utrudnia dokonywanie pordwnan mig-
dzynarodowych, a nigjednokrotnie rowniez ograniczonych jedynie do naszego kraju. Autorzy artykutu podieli probe catosciowego opracowania da-
nych dotyczqeych wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce od momentu przeprowadzenia reformy systemu w 1999 r., oraz zaprezentowania ich
w usystematyzowany sposob, majqc na uwadze uzytecznosé dla roznych grup odbiorcow: ptatnika, 0s6b odpowiedzialnych za polityke zdrowotng
na réznych szczeblach wtadzy, personelu medycznego i spoteczenstwa, celowo powstrzymuijqc sie od ich komentowania.

Struktura wydatkéw

W wielu publikacjach krajowych,
jak i zagranicznych od lat utrzymuje
sie, ze w Polsce na ochrone zdrowia
wydaie sie od 4,5 do 5,0 proc. PKB.
W rzeczywistosci odsetek ten odnosi
sie tylko do wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (dawniej kas cho-
rych) i budzetu panstwa, a nie tgcz-
nych wydatkéw catego spoteczen-
stwa, ktére sq publikowane w przy-
padku innych krajow.

Wydatki ponoszone w Polsce na
ochrone zdrowia pochodzq z czte-
rech zrédet:

* Narodowego Funduszu Zdrowia
(dawniej kasy chorych),
* budzetu panstwa,
* budzetu samorzqdow,
* oficjalnych optat pacjentéw.
Istnieje jeszcze pigte zrodio wy-
datkéw na ochrone zdrowia — optaty
pacjentéw w ramach szarej strefy.
Z uwagi na trudnosci w pozyskaniu
wiarygodnych informacji o wydat-
kach pochodzqgcych z tego zrédta,
nie zostaly one uwzglednione przy
obliczaniu catkowitych wydatkéw na
ochrone zdrowia w Polsce.
W opracowaniu wykorzystano
dane na temat planéw finansowych

Tab. 1. Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce w latach 1999-2002 (tys. i)

i ich realizacji przez kasy chorych,
budzet panstwa i jego poszczegdlne
resorty  (Ministerstwo  Zdrowia,
MON, MSWIA i Ministerstwo Spra-
wiedliwosci), oraz jednostki samo-
rzqdu terytorialnego. Jezeli chodzi
o oficjalne wydatki pacjentéw, wyko-
rzystano do obliczen dane GUS uzy-
skane w badaniu ok. 100 tys. oséb
i dotyczqce przecietnych miesiecz-
nych wydatkéw gospodarstw domo-
wych [4]. Z uwagi na szacunkowy
charakter czedci danych, ich poréw-
nanie z wielko$ciami publikowanymi
przez OECD i WHO natrafia na

trudnosci i jest obarczone btedami.

Lp. Zrédto finansowania 1999 2000 2001 2002
1. Budzet panstwa 6312 645 4300019 4 600 760 3601 209
2. Budzety samorzqdéw ferytorialnych 2 043 305 2 690 729 3473 794 2 376 306
3. Kasy chorych 23 558 735 23 784 523 27 760 163 29 721 939
4. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia (1+2+3) 31 914 685 30775271 35834 717 35 699 454
Udziat w PKB 5,18 proc. 4,50 proc. 4,80 proc. 4,64 proc.
5. Wydatki ludnosci na ochrone zdrowia 11 086 920 12 462 840 12 907 440 13 267 087
Udziat w PKB 1,80 proc. 1,80 proc. 1,75 proc. 1,72 proc.
6. Catkowite wydatki na ochrone zdrowia (4+5) 43 001 605 43238111 48 742 157 48 966 541
Udziat w PKB 7,00 proc. 6,31 proc. 6,47 proc. 6,36 proc.
7. PKB 615115 300 684 981 900 749 311 000 769 426 100
8. PKB per capita 15 925 17 725 19 392 19917

Materialy zrédtowe: opracowanie wtasne na podstawie danych UNUZ, GUS
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W tab. 1. znajdujq sie dane o wy-
datkach na ochrone zdrowia w Pol-
sce w latach 1999-2002. Od
1999 r. wydatki na ochrone zdrowia
finansowane byty przede wszystkim
przez kasy chorych, ale nie bez zna-
czenia sq naktady na ochrone zdro-
wia z budzetu panstwa, z budzetu
samorzqdéw terytorialnych oraz
wtasne wydatki pacjentéw. Jak wyni-
ka z tabeli, na przestrzeni lat od
wprowadzenia reformy zdrowia (sys-
tem kas chorych) catkowite wydatki
na ochrone zdrowia pozostawaty na
zblizonym poziomie, z zauwazalng
jednak  tendencig  malejqcq.
W 2001 r. nastgpit spadek publicz-
nych wydatkéw na ochrone zdrowia,
spowodowany przede wszystkim
znaczng redukcjg wydatkéw samo-
rzqdéw terytorialnych. Wydatki pu-
bliczne na ochrone zdrowia stanowi-
ty w latach 1999-2002 ok. 70 proc.
catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia, natomiast wydatki pacjen-
tow 30 proc.

W zwigzku z faktem, ze wydatki
na ochrone zdrowia sq finansowane
gtéwnie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, warto zwréci¢ uwage na
strukture tych wydatkéw. Tab. 2.
przedstawia planowane na 2003 r.
koszty $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych przez kasy chorych. Jak
wida¢, zasadniczg cze$¢ wydatkéw,
poniewaz az 41 proc. stanowig wy-
datki na lecznictwo szpitalne, a na-
stepnie 21 proc. na refundacje le-
kéw i ok. 12 proc. na podstawowqg
opieke zdrowotng [5].

Wedtug oficjalnych danych Mini-
sterstwa Zdrowia i Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych w 2002 r.
ze sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne wydano w przeliczeniv na
1 mieszkanca na wszystkie $wiad-
czenia refundowane ok. 740 i,
w tym 311 zt na lecznictwo stacjo-
narne, 146 zt na refundacje lekow,
93 zt na podstawowq opieke zdro-
wotng, 58 zt na specjalistyczng
opieke ambulatoryjng, 25 zt na po-
moc dorazng, 11 zt na opieke dtu-
goterminowq, 10 zt na lecznictwo
uzdrowiskowe i 86 zt na pozostate
$wiadczenia (ryc.).

Tab. 2. przedstawia strukture wy-
datkéw z podziatem na grupy $wiad-
czen wg planéw finansowych NFZ
na rok 2003.

Tab. 2. Planowane koszty $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w 2003 .

Wyszczegélnienie Kosz}wézij)iaeﬁ Prig's;gfu
Lecznictwo szpitalne 11 466 653 41,07
Refundacja lekéw 5749 330 20,59
Podstawowa opieka zdrowotna 3268911 11,71
Ambulatoryina opieka specijalistyczna 2 024 203 7,25
Swiadczenia zdrowotne kontrakiowane odrebnie 995 356 3,57
Leczenie stomatologiczne 972 161 3,48
Pomoc dorazna i transport sanitarny 909 987 3,26
Opieka psychiatryczna 771 431 2,76
Rehabilitacja lecznicza 467 181 1,67
Opieka dtugoterminowa 446 096 1,60
Lecznictwo uzdrowiskowe 339 682 1,22
Zaopatrzenie w sprzet orfopedyczny i $rodki pomocnicze 335 540 1,20
Programy polityki zdrowotnej 91 556 0,33
Pozostate 67 257 0,24
Koszty éwiadczers zdrowoinych ogétem 27 916 820 100,00

Materiaty zrédtowe: Ministerstwo Zdrowia, UNUZ
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Ryc. Charakterystyka szpitali uczestniczqcych w badaniu

Jak mozna zauwazy¢, gtéwnymi
pozycjami w planie NFZ sq wydatki
na lecznictwo szpitalne i na refunda-
cie lekow.

Jezeli chodzi o wydatki na refun-
dacje lekéw (tab. 3.), po dynamicz-
nym wzroécie w 2000 r. (34 proc.),
z roku na rok rosng one coraz wol-
niej, m.in. na skutek braku od
1998 r. nowelizacji wykazéw refun-
dacyjnych o nowe substancije leczni-
cze, istnienie systemu limitéw grupo-
wych oraz kontrole cen lekéw obije-
tych refundacjq. Planowany wzrost

wydatkéw na refundacje w 2003 r.
ma wynie$¢ zaledwie 2,3 proc., co
oznacza, ze planowane wydatki NFZ
na refundacje bedq wyzsze niz na-
ktady poniesione w 2002 r. o 127
min zt i wyniosqg 5 749 min zt.
W 2002 r. wydatki kas chorych na
refundacije lekow stanowity prawie
20 proc. ich catkowitych wydatkéw,
wykazujqc zréznicowanie udziatu
procentowego refundacji lekow
w budzetach poszczegélnych kas:
od 17 proc. w kasie warminsko-ma-
zurskiej do 23 proc. w tédzkie;.
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Tab. 3. Wydatki kas chorych na refundacie lekéw w latach 1999-2003 (min zt)

Wyszczegélnienie 1999 2000 2001 2002 2003
Wydatki kas chorych, w tym 23 559 23785 27760 29721 bd.
Koszt $wiadczen dla ubezpieczonych,

w tym 21537 23 009 26409 28543 27917
Koszt refundacii lekéw 3362 4507 5183 5622 5749
Wzrost kosztéw refundacji (proc.) - 34,0 15,0 8,4 2,3

Materiaty zrédtowe: UNUZ

Tab. 4. Koszt $wiadczer zdrowotnych na 1 ubezpieczonego w latach 1999-2002 (z)

Specjalisiyka  Lecznictwo Pomoc Lecznictwo Opieka
Rok POZ ambulatoryina  stacjonarne dorazna  uzdrowiskowe  diugo-
terminowa
1999 87 46 283 19,4 8,15 2,5
2000 82 43 281 21,7 8,33 4,5
2001 88 49 319 23,0 9,41 7,6
2002 93 53 311 24,5 10,19 11,1

Materiaty zrédfowe: Ministerstwo Zdrowia, NFZ

Tab. 5. Catkowite wydatki na ochrone zdrowia w krajach OECD - udziat proc. w PKB

Kraj 1990 1999 2000 2001

USA 11,9 13 13 13,9
Szwajcaria 8,5 10,7 10,7 10,9
Niemcy 8,7 10,7 10,6 10,7
Francja 8,6 9,4 9,5 9,5
Grecja 7,5 8,7 8,3 9,4
Portugalia 6,2 8,4 8,2 9,2
Belgia 7,4 8,7 8,7 9,0
Holandia 8 8,2 8,1 8,9
Szwecja 8,5 b.d. b.d. 8,7
Dania 8,5 8,5 8,3 8,6
Wiochy 8 7,8 8,1 8,4
Norwegia 7,8 8,8 7,8 8,3
Austria 7,1 8,1 8 7,7
Wielka Brytania o) 7,1 7,3 7,6
Hiszpania 6,6 7,7 7,7 7.5
Czechy 5 7,2 7,2 7.3
Finlandia 7,9 6,9 6,6 7

Wegry b.d. 6,8 6,8 6,8
Irlandia 6,6 6,8 6,7 6,5
Polska 53 6,2 6,1 6,3
Stowacja b.d. 5,8 5,9 5,7
Japonia 5,9 7,4 7,8 b.d.
Luksemburg 6,1 6 b.d. b.d.

Materiaty zrédtowe: OECD HEALTH DATA 2003
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W Polsce bardzo wysoki udziat
w kosztach lekéw majg wydatki po-
noszone przez pacjentéw we wia-
snym zakresie. Wg monitorujqcej ry-
nek apteczny firmy Kamsoft [6] po-
krywajq oni ok. 65 proc. kosztéow le-
kéw i sprzetu medycznego, jakie sq
dostepne w aptekach. Natomiast
udziat wydatkéw pacjentéw w catko-
witej wartosci lekéw refundowanych
(stanowigcych ok. 50 proc. rynku
aptecznego) wyniost w 2002 r. az 38
proc. Zdaniem Swiatowe| Organiza-
cji Zdrowia przekroczenie 40 proc.
udziatu pacjentéw w kosztach farma-
koterapii powoduje ograniczenia
w dostepie ludnosci do lekow.

W tab. 4. dla poréwnania przed-
stawiono, jak zmieniaty sie koszty
poszczegdlnych $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych przez NFZ przy-
padajgcych na jednego ubezpieczo-
nego w latach 1999-2002.

Analiza tabeli wskazuje, ze na
przestrzeni 4 lat zwiekszyty sie wydat-
ki w poszczegélnych kategoriach
$wiadczen, z wyjgtkiem podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ale pomimo
tego catkowite zadtuzenie sektora
ochrony zdrowia bardzo rosnie. Na
dzien dzisiejszy jest szacowane na
5 do 10 mld zt, z czego wiekszosé¢
przypada na szpitale. Plan na
2003 r. przewiduje ograniczenie wy-
datkéw na wymienione w tab. 4.
$wiadczenia zdrowotne z wyjgtkiem
specjalistyki ambulatoryjnej i opieki
dtugoterminowej. Ponadto wzrosng
réwniez wydatki na rehabilitacje
i zaopatrzenie ortopedyczne (odpo-
wiednio o 2,4 proc. i 2,1 proc.).

Polska na tle krajéw OECD

Wedtug najnowszych danych opu-
blikowanych w tegorocznym raporcie
OECD [7] (tab. 5.1 6.) od 10 lat wy-
datki na ochrone zdrowia w 30 pan-
stwach nalezgcych do tej organizacji
rosnq szybciej od wzrostu gospodar-
czego. Sredni wzrost wydatkéw na
ochrone zdrowia per capita w latach
1990-2001 wynioést 3,4 proc. w ska-
li roku, podczas gdy wzrost gospo-
darczy $rednio 2,1 proc.

W 2001 r. kraje nalezgce do
OECD wydaty na ochrone zdrowia
$rednio 8,4 proc. PKB — 0 0,3 punk-
tu procentowego wiecej niz w roku
2000. Podobng tendencje odnoto-
wano zaréwno w przypadku $rod-
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kow publicznych, jak i funduszy pry-
watnych; nie zmienit sie wiec ich
udziat w sumie wydatkéw na ochro-
ne zdrowia — $rednio 72 proc. sta-
nowity $rodki publiczne, od 44 proc.
w USA do ponad 80 proc. w wiek-
szosci krajow pétnocnej Europy.
W okresie 1990-2001 wydatki na
opieke zdrowotng panstw nalezg-
cych do Unii Europejskiej zwigkszyty
sic 0o 0,9 punkfu procentowego —
z 7,4 do 8,3 proc. Udziat catkowi-
tych wydatkéw na ochrone zdrowia
w PKB byt najwiekszy w 2001 r.
w USA (13,9 proc.), Szwaijcarii (10,9
proc.) i Niemczech (10,7 proc.),
a najmniejszy na Stowacji (5,7
proc.). W Polsce wg danych OECD
catkowite wydatki na ochrone zdro-
wia stanowity w 2001 r. 6,3 proc.
PKB. Jednq z gtéwnych przyczyn ro-
sngcych wydatkéw na zdrowie jest
postepujqce starzenie sie populacji,
a co z tym zwigzane — zwigkszone
korzystanie ze $wiadczen zdrowot-
nych oraz rozwéj technologii me-
dycznych.

Sposréd  panstw OECD  Polska
nalezy do krajow, ktére przeznacza-
ig najmniej $rodkéw na ochrone
zdrowia w przeliczeniu na jednego
mieszkanca. W 2001 r. wydatki te
wyniosty 629 USD’PPP (Purchasing
Power Parities — parytet sity nabyw-
czej). Wedtug danych opublikowa-
nych w raporcie WHO — The Euro-
pean Health Report 2002, Polska
zaraz po totwie wydaje na ochrone
zdrowia najmniej z catej dziesigtki
panstw wchodzqgcych do Unii Euro-
pejskiej. Dla poréwnania Wegry
przeznaczajg rocznie per capita na
ochrone zdrowia ponad 900
USD’PPR a Czechy ponad 1 100
USD’PPP. Najwieksze wydatki na
jednego mieszkanca od lat utrzymu-
ig sie w USA (4 887 USD'PPP)
i Szwajcarii (3 160 USD'PPP).

Podsumowanie

*Od czasu powstania kas chorych
catkowite wydatki na ochrone
zdrowia w Polsce liczone joko od-
setek Produktu Krajowego Brutto
pozostajg na zblizonym poziomie,
wykazujgc nieznaczng tendencje
malejgcg. Wyniosty one w 2002 .
6,36 proc. PKB.

* Wedtug danych UNUZ w 2002 r.
wydano ze sktadki zdrowotnej na

Tab. 6. Catkowite wydatki na ochrone zdrowia na 1 mieszkarca (USD PPP)

Kraj 1990 1999 2000 2001
USA 2739 4373 4 631 4 887
Szwaijcaria 1836 3080 3222 3160
Norwegia 1363 2 550 2 362 3012
Niemcy 1 600 2616 2748 2 808
Luksemburg 1492 2613 b.d. 2719
Holandia 1333 2172 2 246 2 626
Francja 1517 2 226 2 349 2 581
Dania 1453 2 358 2 420 2 503
Belgia 1245 2 144 2 269 2 490
Szwecja 1492 b.d. b.d. 2270
Wrtochy 1321 1882 2 032 2212
Austria 1206 2 061 2162 2191
Wielka Brytania 972 1666 1763 1992
Japonia 1083 1852 2012 1 984
Irlandia 777 1752 1953 1935
Finlandia 1295 1 605 1 664 1841
Portugalia 611 1402 1441 1614
Hiszpania 813 1469 1556 1 600
Grecja 712 1375 1399 1511
Czechy 576 972 1031 1105
Wegry b.d. 787 841 911
Stowacja b.d. 649 690 682
Polska 258 558 565 629

Materiaty zrédtowe: OECD HEALTH DATA 2003

wszystkie refundowane $wiadcze-
nia 740,42 zt na 1 mieszkanca.

« Srednie wydatki na ochrone zdro-
wia w krajach OECD w 2001 r.
wyniosty 8,4 proc. PKB, a w Unii
Europeijskiej 8,3 proc. PKB.

e Sposréd  panstw  OECD  Polska
przeznacza najmniej na ochrone
zdrowia w przeliczeniu na 1 miesz-
kanca — rocznie wydajemy ok. 629
USD PPP per capita wg szacunkéw
uwzgledniajgcych takze prywatne
wydatki pacjentéw.

e tqcznie na opieke zdrowotng wy-
dajemy po totwie najmniej z catej
dziesigtki panstw wchodzqgcych do
Unii Europejskiej.
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