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SSttrruukkttuurraa  wwyyddaattkkóóww

W wielu publikacjach krajowych,
jak i zagranicznych od lat utrzymuje
siê, ¿e w Polsce na ochronê zdrowia
wydaje siê od 4,5 do 5,0 proc. PKB.
W rzeczywistoœci odsetek ten odnosi
siê tylko do wydatków Narodowego
Funduszu Zdrowia (dawniej kas cho-
rych) i bud¿etu pañstwa, a nie ³¹cz-
nych wydatków ca³ego spo³eczeñ-
stwa, które s¹ publikowane w przy-
padku innych krajów. 

Wydatki ponoszone w Polsce na
ochronê zdrowia pochodz¹ z czte-
rech Ÿróde³: 

• Narodowego Funduszu Zdrowia
(dawniej kasy chorych), 

• bud¿etu pañstwa, 
• bud¿etu samorz¹dów, 
• oficjalnych op³at pacjentów. 

Istnieje jeszcze pi¹te Ÿród³o wy-
datków na ochronê zdrowia – op³aty
pacjentów w ramach szarej strefy.
Z uwagi na trudnoœci w pozyskaniu
wiarygodnych informacji o wydat-
kach pochodz¹cych z tego Ÿród³a,
nie zosta³y one uwzglêdnione przy
obliczaniu ca³kowitych wydatków na
ochronê zdrowia w Polsce. 

W opracowaniu wykorzystano
dane na temat planów finansowych

i ich realizacji przez kasy chorych,
bud¿et pañstwa i jego poszczególne
resorty (Ministerstwo Zdrowia,
MON, MSWiA i Ministerstwo Spra-
wiedliwoœci), oraz jednostki samo-
rz¹du terytorialnego. Je¿eli chodzi
o oficjalne wydatki pacjentów, wyko-
rzystano do obliczeñ dane GUS uzy-
skane w badaniu ok. 100 tys. osób
i dotycz¹ce przeciêtnych miesiêcz-
nych wydatków gospodarstw domo-
wych [4]. Z uwagi na szacunkowy
charakter czêœci danych, ich porów-
nanie z wielkoœciami publikowanymi
przez OECD i WHO natrafia na
trudnoœci i jest obarczone b³êdami. 

Wydatki na ochronê zdrowia w Polsce 
w latach 1999–2003
Katarzyna Z¹bek, Cezary G³ogowski, Jakub Gierczyñski

TTaabb..  11.. Wydatki na ochronê zdrowia w Polsce w latach 1999–2002 (tys. z³)

LLpp.. EErróódd³³oo  ffiinnaannssoowwaanniiaa 11999999 22000000 22000011 22000022  

1. Bud¿et pañstwa 6 312 645 4 300 019 4 600 760 3 601 209

2. Bud¿ety samorz¹dów terytorialnych 2 043 305 2 690 729 3 473 794 2 376 306 

3. Kasy chorych 23 558 735 23 784 523 27 760 163 29 721 939

4. Wydatki publiczne na ochronê zdrowia (1+2+3) 31 914 685 30 775 271 35 834 717 35 699 454

Udzia³ w PKB 5,18 proc. 4,50 proc. 4,80 proc. 4,64 proc.

5. Wydatki ludnoœci na ochronê zdrowia 11 086 920 12 462 840 12 907 440 13 267 087

Udzia³ w PKB 1,80 proc. 1,80 proc. 1,75 proc. 1,72 proc.

6. Ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia (4+5) 43 001 605 43 238 111 48 742 157 48 966 541

Udzia³ w PKB 7,00 proc. 6,31 proc. 6,47 proc. 6,36 proc.

7. PKB 615 115 300 684 981 900 749 311 000 769 426 100

8. PKB per capita 15 925 17 725 19 392 19 917

Materia³y Ÿród³owe: opracowanie w³asne na podstawie danych UNUZ, GUS

W okresie ostatnich lat ukaza³o siê kilka artyku³ów [1, 2, 3], omawiaj¹cych problem wydatków na ochronê zdrowia w Polsce. Odmienny sposób
prezentowania danych w poszczególnych opracowaniach, zw³aszcza w zakresie Ÿróde³ finansowania i celu, utrudnia dokonywanie porównañ miê-
dzynarodowych, a niejednokrotnie równie¿ ograniczonych jedynie do naszego kraju. Autorzy artyku³u podjêli próbê ca³oœciowego opracowania da-
nych dotycz¹cych wydatków na ochronê zdrowia w Polsce od momentu przeprowadzenia reformy systemu w 1999 r., oraz zaprezentowania ich
w usystematyzowany sposób, maj¹c na uwadze u¿ytecznoœæ dla ró¿nych grup odbiorców: p³atnika, osób odpowiedzialnych za politykê zdrowotn¹
na ró¿nych szczeblach w³adzy, personelu medycznego i spo³eczeñstwa, celowo powstrzymuj¹c siê od ich komentowania. 
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W tab. 1. znajduj¹ siê dane o wy-
datkach na ochronê zdrowia w Pol-
sce w latach 1999–2002. Od
1999 r. wydatki na ochronê zdrowia
finansowane by³y przede wszystkim
przez kasy chorych, ale nie bez zna-
czenia s¹ nak³ady na ochronê zdro-
wia z bud¿etu pañstwa, z bud¿etu
samorz¹dów terytorialnych oraz
w³asne wydatki pacjentów. Jak wyni-
ka z tabeli, na przestrzeni lat od
wprowadzenia reformy zdrowia (sys-
tem kas chorych) ca³kowite wydatki
na ochronê zdrowia pozostawa³y na
zbli¿onym poziomie, z zauwa¿aln¹
jednak tendencj¹ malej¹c¹.
W 2001 r. nast¹pi³ spadek publicz-
nych wydatków na ochronê zdrowia,
spowodowany przede wszystkim
znaczn¹ redukcj¹ wydatków samo-
rz¹dów terytorialnych. Wydatki pu-
bliczne na ochronê zdrowia stanowi-
³y w latach 1999–2002 ok. 70 proc.
ca³kowitych wydatków na ochronê
zdrowia, natomiast wydatki pacjen-
tów 30 proc. 

W zwi¹zku z faktem, ¿e wydatki
na ochronê zdrowia s¹ finansowane
g³ównie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, warto zwróciæ uwagê na
strukturê tych wydatków. Tab. 2.
przedstawia planowane na 2003 r.
koszty œwiadczeñ zdrowotnych finan-
sowanych przez kasy chorych. Jak
widaæ, zasadnicz¹ czêœæ wydatków,
poniewa¿ a¿ 41 proc. stanowi¹ wy-
datki na lecznictwo szpitalne, a na-
stêpnie 21 proc. na refundacjê le-
ków i ok. 12 proc. na podstawow¹
opiekê zdrowotn¹ [5]. 

Wed³ug oficjalnych danych Mini-
sterstwa Zdrowia i Urzêdu Nadzoru
Ubezpieczeñ Zdrowotnych w 2002 r.
ze sk³adki na ubezpieczenie zdro-
wotne wydano w przeliczeniu na
1 mieszkañca na wszystkie œwiad-
czenia refundowane ok. 740 z³,
w tym 311 z³ na lecznictwo stacjo-
narne, 146 z³ na refundacjê leków,
93 z³ na podstawow¹ opiekê zdro-
wotn¹, 58 z³ na specjalistyczn¹
opiekê ambulatoryjn¹, 25 z³ na po-
moc doraŸn¹, 11 z³ na opiekê d³u-
goterminow¹, 10 z³ na lecznictwo
uzdrowiskowe i 86 z³ na pozosta³e
œwiadczenia (ryc.). 

Tab. 2. przedstawia strukturê wy-
datków z podzia³em na grupy œwiad-
czeñ wg planów finansowych NFZ
na rok 2003. 

Jak mo¿na zauwa¿yæ, g³ównymi
pozycjami w planie NFZ s¹ wydatki
na lecznictwo szpitalne i na refunda-
cjê leków. 

Je¿eli chodzi o wydatki na refun-
dacjê leków (tab. 3.), po dynamicz-
nym wzroœcie w 2000 r. (34 proc.),
z roku na rok rosn¹ one coraz wol-
niej, m.in. na skutek braku od
1998 r. nowelizacji wykazów refun-
dacyjnych o nowe substancje leczni-
cze, istnienie systemu limitów grupo-
wych oraz kontrolê cen leków objê-
tych refundacj¹. Planowany wzrost

wydatków na refundacjê w 2003 r.
ma wynieœæ zaledwie 2,3 proc., co
oznacza, ¿e planowane wydatki NFZ
na refundacjê bêd¹ wy¿sze ni¿ na-
k³ady poniesione w 2002 r. o 127
mln z³ i wynios¹ 5 749 mln z³.
W 2002 r. wydatki kas chorych na
refundacjê leków stanowi³y prawie
20 proc. ich ca³kowitych wydatków,
wykazuj¹c zró¿nicowanie udzia³u
procentowego refundacji leków
w bud¿etach poszczególnych kas:
od 17 proc. w kasie warmiñsko-ma-
zurskiej do 23 proc. w ³ódzkiej. 

TTaabb..  22.. Planowane koszty œwiadczeñ zdrowotnych finansowanych przez NFZ w 2003 r.

WWyysszzcczzeeggóóllnniieenniiee KKoosszztt  œœwwiiaaddcczzeeññ  PPrroocc..  ooggóó³³uu  
((ttyyss..  zz³³)) kkoosszzttóóww

Lecznictwo szpitalne 11 466 653 41,07

Refundacja leków 5 749 330 20,59

Podstawowa opieka zdrowotna 3 268 911 11,71

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2 024 203 7,25

Œwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrêbnie 995 356 3,57

Leczenie stomatologiczne 972 161 3,48

Pomoc doraŸna i transport sanitarny 909 987 3,26

Opieka psychiatryczna 771 431 2,76

Rehabilitacja lecznicza 467 181 1,67

Opieka d³ugoterminowa 446 096 1,60

Lecznictwo uzdrowiskowe 339 682 1,22

Zaopatrzenie w sprzêt ortopedyczny i œrodki pomocnicze 335 540 1,20

Programy polityki zdrowotnej 91 556 0,33

Pozosta³e 67 257 0,24

KKoosszzttyy  œœwwiiaaddcczzeeññ  zzddrroowwoottnnyycchh  ooggóó³³eemm 2277  991166  882200 110000,,0000

Materia³y Ÿród³owe: Ministerstwo Zdrowia, UNUZ

RRyycc..  Charakterystyka szpitali uczestnicz¹cych w badaniu
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W Polsce bardzo wysoki udzia³
w kosztach leków maj¹ wydatki po-
noszone przez pacjentów we w³a-
snym zakresie. Wg monitoruj¹cej ry-
nek apteczny firmy Kamsoft [6] po-
krywaj¹ oni ok. 65 proc. kosztów le-
ków i sprzêtu medycznego, jakie s¹
dostêpne w aptekach. Natomiast
udzia³ wydatków pacjentów w ca³ko-
witej wartoœci leków refundowanych
(stanowi¹cych ok. 50 proc. rynku
aptecznego) wyniós³ w 2002 r. a¿ 38
proc. Zdaniem Œwiatowej Organiza-
cji Zdrowia przekroczenie 40 proc.
udzia³u pacjentów w kosztach farma-
koterapii powoduje ograniczenia
w dostêpie ludnoœci do leków. 

W tab. 4. dla porównania przed-
stawiono, jak zmienia³y siê koszty
poszczególnych œwiadczeñ zdrowot-
nych finansowanych przez NFZ przy-
padaj¹cych na jednego ubezpieczo-
nego w latach 1999–2002. 

Analiza tabeli wskazuje, ¿e na
przestrzeni 4 lat zwiêkszy³y siê wydat-
ki w poszczególnych kategoriach
œwiadczeñ, z wyj¹tkiem podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ale pomimo
tego ca³kowite zad³u¿enie sektora
ochrony zdrowia bardzo roœnie. Na
dzieñ dzisiejszy jest szacowane na
5 do 10 mld z³, z czego wiêkszoœæ
przypada na szpitale. Plan na
2003 r. przewiduje ograniczenie wy-
datków na wymienione w tab. 4.
œwiadczenia zdrowotne z wyj¹tkiem
specjalistyki ambulatoryjnej i opieki
d³ugoterminowej. Ponadto wzrosn¹
równie¿ wydatki na rehabilitacjê
i zaopatrzenie ortopedyczne (odpo-
wiednio o 2,4 proc. i 2,1 proc.). 

PPoollsskkaa  nnaa  ttllee  kkrraajjóóww  OOEECCDD

Wed³ug najnowszych danych opu-
blikowanych w tegorocznym raporcie
OECD [7] (tab. 5. i 6.) od 10 lat wy-
datki na ochronê zdrowia w 30 pañ-
stwach nale¿¹cych do tej organizacji
rosn¹ szybciej od wzrostu gospodar-
czego. Œredni wzrost wydatków na
ochronê zdrowia per capita w latach
1990–2001 wyniós³ 3,4 proc. w ska-
li roku, podczas gdy wzrost gospo-
darczy œrednio 2,1 proc. 

W 2001 r. kraje nale¿¹ce do
OECD wyda³y na ochronê zdrowia
œrednio 8,4 proc. PKB – o 0,3 punk-
tu procentowego wiêcej ni¿ w roku
2000. Podobn¹ tendencjê odnoto-
wano zarówno w przypadku œrod-

TTaabb..  33.. Wydatki kas chorych na refundacjê leków w latach 1999–2003 (mln z³)

WWyysszzcczzeeggóóllnniieenniiee 11999999 22000000 22000011 22000022 22000033

Wydatki kas chorych, w tym 23 559 23 785 27 760 29 721 b.d.

Koszt œwiadczeñ dla ubezpieczonych, 
w tym 21 537 23 009 26 409 28 543 27 917

Koszt refundacji leków 3 362 4 507 5 183 5 622 5 749

Wzrost kosztów refundacji (proc.) – 34,0 15,0 8,4 2,3

Materia³y Ÿród³owe: UNUZ

TTaabb..  44..  Koszt œwiadczeñ zdrowotnych na 1 ubezpieczonego w latach 1999–2002 (z³)

SSppeeccjjaalliissttyykkaa  LLeecczznniiccttwwoo  PPoommoocc  LLeecczznniiccttwwoo OOppiieekkaa
RRookk PPOOZZ aammbbuullaattoorryyjjnnaa ssttaaccjjoonnaarrnnee ddoorraaŸŸnnaa uuzzddrroowwiisskkoowwee dd³³uuggoo--

tteerrmmiinnoowwaa

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

Materia³y Ÿród³owe: Ministerstwo Zdrowia, NFZ

TTaabb..  55.. Ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia w krajach OECD – udzia³ proc. w PKB

KKrraajj 11999900 11999999 22000000 22000011

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

W³ochy 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 6 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

Wêgry b.d. 6,8 6,8 6,8

Irlandia 6,6 6,8 6,7 6,5

Polska 5,3 6,2 6,1 6,3

S³owacja 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.

Materia³y Ÿród³owe: OECD HEALTH DATA 2003
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ków publicznych, jak i funduszy pry-
watnych; nie zmieni³ siê wiêc ich
udzia³ w sumie wydatków na ochro-
nê zdrowia – œrednio 72 proc. sta-
nowi³y œrodki publiczne, od 44 proc.
w USA do ponad 80 proc. w wiêk-
szoœci krajów pó³nocnej Europy.
W okresie 1990–2001 wydatki na
opiekê zdrowotn¹ pañstw nale¿¹-
cych do Unii Europejskiej zwiêkszy³y
siê o 0,9 punktu procentowego –
z 7,4 do 8,3 proc. Udzia³ ca³kowi-
tych wydatków na ochronê zdrowia
w PKB by³ najwiêkszy w 2001 r.
w USA (13,9 proc.), Szwajcarii (10,9
proc.) i Niemczech (10,7 proc.),
a najmniejszy na S³owacji (5,7
proc.). W Polsce wg danych OECD
ca³kowite wydatki na ochronê zdro-
wia stanowi³y w 2001 r. 6,3 proc.
PKB. Jedn¹ z g³ównych przyczyn ro-
sn¹cych wydatków na zdrowie jest
postêpuj¹ce starzenie siê populacji,
a co z tym zwi¹zane – zwiêkszone
korzystanie ze œwiadczeñ zdrowot-
nych oraz rozwój technologii me-
dycznych. 

Spoœród pañstw OECD Polska
nale¿y do krajów, które przeznacza-
j¹ najmniej œrodków na ochronê
zdrowia w przeliczeniu na jednego
mieszkañca. W 2001 r. wydatki te
wynios³y 629 USD’PPP (Purchasing
Power Parities – parytet si³y nabyw-
czej). Wed³ug danych opublikowa-
nych w raporcie WHO – The Euro-
pean Health Report 2002, Polska
zaraz po £otwie wydaje na ochronê
zdrowia najmniej z ca³ej dziesi¹tki
pañstw wchodz¹cych do Unii Euro-
pejskiej. Dla porównania Wêgry
przeznaczaj¹ rocznie per capita na
ochronê zdrowia ponad 900
USD’PPP, a Czechy ponad 1 100
USD’PPP. Najwiêksze wydatki na
jednego mieszkañca od lat utrzymu-
j¹ siê w USA (4 887 USD’PPP)
i Szwajcarii (3 160 USD’PPP). 

PPooddssuummoowwaanniiee

• Od czasu powstania kas chorych
ca³kowite wydatki na ochronê
zdrowia w Polsce liczone jako od-
setek Produktu Krajowego Brutto
pozostaj¹ na zbli¿onym poziomie,
wykazuj¹c nieznaczn¹ tendencjê
malej¹c¹. Wynios³y one w 2002 r.
6,36 proc. PKB. 

• Wed³ug danych UNUZ w 2002 r.
wydano ze sk³adki zdrowotnej na

wszystkie refundowane œwiadcze-
nia 740,42 z³ na 1 mieszkañca. 

• Œrednie wydatki na ochronê zdro-
wia w krajach OECD w 2001 r.
wynios³y 8,4 proc. PKB, a w Unii
Europejskiej 8,3 proc. PKB. 

• Spoœród pañstw OECD Polska
przeznacza najmniej na ochronê
zdrowia w przeliczeniu na 1 miesz-
kañca – rocznie wydajemy ok. 629
USD PPP per capita wg szacunków
uwzglêdniaj¹cych tak¿e prywatne
wydatki pacjentów. 

• £¹cznie na opiekê zdrowotn¹ wy-
dajemy po £otwie najmniej z ca³ej
dziesi¹tki pañstw wchodz¹cych do
Unii Europejskiej. 

Katarzyna Z¹bek 
– studentka V roku Szko³y G³ównej Handlo-

wej w Warszawie
Cezary G³ogowski 

– GlaxoSmithKline Pharmaceuticals SA
Jakub Gierczyñski

– GlaxoSmithKline Pharmaceuticals SA
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TTaabb..  66..  Ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia na 1 mieszkañca (USD PPP)

KKrraajj 11999900 11999999 22000000 22000011

USA 2 739 4 373 4 631 4 887

Szwajcaria 1 836 3 080 3 222 3 160

Norwegia 1 363 2 550 2 362 3 012

Niemcy 1 600 2 616 2 748 2 808

Luksemburg 1 492 2 613 b.d. 2 719

Holandia 1 333 2 172 2 246 2 626

Francja 1 517 2 226 2 349 2 581

Dania 1 453 2 358 2 420 2 503

Belgia 1 245 2 144 2 269 2 490

Szwecja 1 492 b.d. b.d. 2 270

W³ochy 1 321 1 882 2 032 2212

Austria 1 206 2 061 2 162 2 191

Wielka Brytania 972 1 666 1 763 1 992

Japonia 1 083 1 852 2 012 1 984

Irlandia 777 1 752 1 953 1 935

Finlandia 1 295 1 605 1 664 1 841

Portugalia 611 1 402 1 441 1 614

Hiszpania 813 1 469 1 556 1 600

Grecja 712 1 375 1 399 1 511

Czechy 576 972 1 031 1 105

Wêgry b.d. 787 841 911

S³owacja b.d. 649 690 682

Polska 258 558 565 629

Materia³y Ÿród³owe: OECD HEALTH DATA 2003


