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Bez wiarygodnych danych o tym, jakimi funduszami dysponuje system ochrony
zdrowia, nie ma mowy o jego reformie. Tymczasem roznice w szacunkach
wydatkow prywatnych siegajg niemal 13 mld zt

Kazimierz Ry¢, Zofia Skrzypczak

lle pieniedzy przeznaczamy na ochrone zdrowia? Jakie wydatki ponoszg gospodarstwa
domowe na zakup lekow i ustug medycznych? Jakie sumy przekazywane przez pacjentow
w sposob formalny i nieformalny trafiajg do systemu ochrony zdrowia? Na te i podobne pytania
nie znajdujemy jednoznacznych odpowiedzi. Tymczasem ich brak powoduje, ze minister
zdrowia i inni urzednicy sektora ochrony zdrowia dziatajg po omacku.

Ustalenie wielkosci wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia nie budzi metodologicznych
watpliwosci, prezentowane w publikacjach kwo-
ty sa zbiezne. Zrédlem informacji jest budzet
panstwa, budzety jednostek samorzadu teryto-
rialnego i Narodowy Fundusz Zdrowia (wcze-
$niej — kasy chorych).
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Brak danych

Ustalenie, ile Polacy wydaja na ochrone zdro-

wia z wlasnej kieszeni, nie jest juz tak jedno-
znaczne metodologicznie. Prezentowane w wiek-
szo$ci publikacji wielko$ci sg, naszym zdaniem,
znacznie zanizone i nie daja podstaw do formu-



finanse w sfuzbie zdrowia .

towania opinii na temat kondycji polskiego
systemu ochrony zdrowia. Nie moga zatem
stanowi¢ wiarygodnej podstawy do dziatan
reformatorskich. Znieksztalcaja ponadto obraz
naszego kraju w miedzynarodowych publika-
¢jach na temat finansowania ochrony zdrowia,
przygotowywanych przez WHO, OECD czy
Eurostat. W rezultacie, w poréwnaniach mie-
dzynarodowych lokujemy sie blizej Trzeciego
Swiata niz krajow Unii Europejskiej.

Badania BBGD pozwalaja oszacowaé prze-
cietne miesieczne wydatki na ochrong zdrowia
na osobe. Po pomnozeniu ich przez liczbe czton-
kéw rodziny okresla sie koszty bezposrednie
gospodarstw domowych (prywatne) w skali
calej gospodarki narodowej. Te metode wyko-
rzystano, ustalajac w tab. 1. wielko$¢ wydatkéw
prywatnych w Polsce w latach 1995-2004.

Zsumowanie kosztéw publicznych i prywat-
nych pozwolito obliczy¢ catkowite wydatki

3 Trudno ustali¢, ile wydajemy na ochrone zdrowia z wtasnej kieszeni. Prezentowane
w wiekszosci publikacji wielkosci s3 znacznie zanizone i nie dajg podstaw
do formutowania opinii na temat kondycji polskiego systemu ochrony zdrowia 37

Wydatki prywatne na ochrone zdrowia w Polsce (tab. 1.). Relacja
wydatkow na ochron¢ zdrowia do PKB utrzy-
mywala sie w latach 1995-2004 na poziomie
ponizej 6 proc. (poza rokiem 1999). Bezposred-
nie wydatki ludnosci (wydatki prywatne gospo-
darstw domowych) stanowily w analizowanym
okresie od 23,4 proc. (rok 1995) do 30,6 proc.
(rok 2004) wydatkéw na ochrone zdrowia, wy-
kazujac — przy pewnych wahaniach — zdecydo-
wang tendencje wzrostowa.

Warto podkresli¢, ze ustalanie poziomu
wydatkéw prywatnych na podstawie wynikow

Gléwnym Zrédlem informacji o wydatkach
prywatnych na ochrone zdrowia sg badania
budzetéw gospodarstw domowych (BBGD),
prowadzone corocznie przez Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny. Stosowana w BBGD metoda repre-
zentacyjna pozwala na uogélnienia wynikéw
badan ankietowych na cale spoleczenstwo.
Na tej podstawie liczone sa koszty, jakie ponosza
gospodarstwa domowe w calym kraju, okreslana
jest ich struktura, ustalany m.in. poziom wydat-
kéw na ochrone zdrowia.

Tab. 1. Wydatki publiczne i prywatne (wynikajgce z badan budzetéw gospodarstw domowych) na ochrong zdrowia w Polsce w latach 19952004 w min zt; w cenach biezgcych

Lata

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Wyszczegélnienie

1. Wydatki publiczne 14 643,2 18 651,8 21 367,0 23 204,1 28589,4 287814 32840,1 32716 33330 364293

. Wydatki prywatne
(liczone
na podstawie BBGD)

4466,3 5823,5 7524,8 9906,4 10988,6 122244 12656,6 12988,3 13858,8 160651

3. Razem wydatki 19 109,5 24 4753 28 891,8 33110,5 39578,0 410058 45496,8 457043 47188,8 524944

na ochrone zdrowia

. Udziat wydatkéw
prywatnych
w wydatkach
ogétem (proc.)

5. PKB w cenach 744 622

rynkowych

329 567,1 414 424,7 504 133,0 589361,3 652517,1 779205 807 859 842120 922157

. Udziat wydatkéw

na ochrone zdrowia 5,8
w PKB (proc.)

Materiaty zrédfowe: zestawienie i obliczenia wtasne na podstawie wydawnictw GUS: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia z lat 1995-2004, Warunki zycia ludnosci z lat

1995-2004 oraz roczniki statystyczne z 2000 i 2005 r.
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badan budzetéw gospodarstw domowych budzi

wiele kontrowersji i watpliwosci.

Przytoczmy kilka argumentéw przemawiajg-
cych przeciwko tej metodzie:

1) deklarowany przez respondentéw poziom do-
chodéw dyspozycyjnych odbiegal istotnie
od przecietnych dochodéw spoteczenistwa, co
oznacza zmniejszenie wydatkéw przypadaja-
cych na osobe;

2) odmowa udzialu w badaniach przez znaczng
cze$¢ wylosowanych gospodarstw domowych
mogla powodowal znieksztalcenie obrazu.
Odmoéwi¢ mogly osoby przewlekle, powaznie
czy nieuleczalnie chore, ponoszace duze kosz-
ty zwiazane z zakupem lekéw, wykonujace
odplatnie badania diagnostyczne itp.

3) ustalenie wydatkéow calego spoleczenistwa
na podstawie przecietnych wydatkéw na osobe,
przy duzym zréznicowaniu wydatkow w gru-
pach spolecznych, grupach dochodowych,
w przekroju miasto — wies, rodzi niebezpie-
czefistwo znacznego znieksztalcenia wyniku;

4) informacje o wydatkach na ochrone zdrowia
podawane przez respondentéw mogg by¢
celowo lub nieSwiadomie zanizone — do
pewnych kosztéw ankietowani nie chcg sie
przyznaé, np. sfinansowanie aborcji, pewne
zakupy umykaja uwadze ankietowanych,
np. zapominamy o aspirynie kupionej w su-
permarkecie lub na stacji benzynowej;

5) badania budzetéw gospodarstw domowych nie
obejmujg 0s6b przebywajacych w wojsku, znaj-
dujacych sie w wiezieniach, w zakonach — zani-
za to wynik ustalen makroekonomicznych;

6) wydatki na ochrone zdrowia, liczone na pod-
stawie wynikéw badan budzetéw gospo-
darstw domowych nie uwzgledniaja kosztéw
prywatnych ubezpieczefi zdrowotnych.

Do trzech razy sztuka

Potwierdzeniu tezy o zanizeniu poziomu
wydatkow gospodarstw domowych, ustalonych
na podstawie badan budzetéw, stuza dane
zawarte w tab. 2.

Tab. 2. Wydatki prywatne na zakup artykutéw medyczno-farmaceutycznych w Polsce w latach 2000-2003 (w cenach biezgcych)

Wyszczegélnienie

2000 2001 2002 2003

1. Liczba mieszkancow (tys.) 38 254 38 242 38 219 38 191
2. Miesieczne wydatki na artykuty medyczno-farmaceutyczne na osobe (t) 15,98 17,69 18,73 19,88
3. Roczne wydatki gospodarstw domowych na zakup arykutéw medyczno-farmaceutycznych (min zt) 7335,6 8118,0 8590,1 9110,8
4. Miesieczne wydatki na artykuty medyczno-farmaceutyczne, urzqdzenia i sprzet medyczny na osobe (zf) 17,71 19,33 20,39 21,71

5. Roczne wydatki na zakup artykutéw medyczno-farmaceutycznych, urzqdzen i sprzetu medycznego (min zf)  8129,4 8870,6 9603,1 9949,3

. Sprzedaz defaliczna towaréw (min )
. Procentowy udziat artykutéw medycznych i farmaceutycznych
. Sprzedaz detfaliczna artykutéw medycznych i farmaceutyczn

. Refundacja cen lekéw (mln zi)

. Wydatki gospodarstw domowych na zakup artykutéw medycznych i farmaceutycznych (min zf)

360 317,56 375437,9 3857010 4013725

17 655,6 183965 177422 192658

4506,6 5182,9

13149,0 132136 122768 12910,1

1. Warto$¢ rynku farmaceutycznego wg cen producenta (mld z1) 10,02 11,09 11,57 13,08

2. Warto$¢ ww. rynku wg przyblizonych cen detalicznych (mld zt) 15,77 17,45 18,21 20,58

3. Refundacja lekéw (mld zt) 4,5 5,2 55 6,4

4. Warto$¢ zakupéw na rynku farmaceutycznym (mld zt) 11,22 12,25 12,71 14,18
Materiat #rédfowy: | - obliczenia wiasne na podstawie wydawnictwa GUS Budsety gospodarstw domowych; If — obliczenia wiasne na podstawie Rocznika statystycznego GUS; Il — ob-

liczenia na podstawie danych IMS
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Okreslono w niej wydatki prywatne na zakup
artykuléw medyczno-farmaceutycznych (domi-
nujacego elementu wydatkéw na ochrone zdro-
wia) na podstawie trzech zrédel informacji:

D) badania budzetow  gospodarstw — domowych
— przeliczono miesieczne wydatki na artykuly
medyczno-farmaceutyczne na przypadajace
na osobe na skale gospodarki narodowej;
dane Glownego Urzedu Statystycznego o sprze-
dazy detalicznej towariw — uwzgledniono
procentowy udzial w tej sprzedazy artyku-
téw medycznych i farmaceutycznych oraz
kwote refundacji lekéw przez NFZ; wiel-
koscia wynikowa sa wydatki ludnosci
na zakup artykutéw medycznych i farma-
ceutycznych;
dane IMS o wartosci rynku farmaceutycznego
w cenach producenta — doszacowano marze
handlowa i ustalono (po odjeciu warto$ci
refundacji lekéw) przyblizona warto$¢ rynku
farmaceutycznego wg cen detalicznych.

1)

11I)

Metoda pierwsza, czyli oparcie si¢ na wynikach
badan budzetéw gospodarstw domowych, daje
zdecydowanie najnizszy rezultat. Szacunki
wydatkéw prywatnych, oparte na danych GUS
dotyczacych sprzedazy detalicznej towaréw
(metoda druga) i danych IMS, obrazujacych
warto$¢ rynku farmaceutycznego (metoda trze-
cia), daja znacznie wyzsze rezultaty.

Mozna domniemywaé, ze zanizone sg tez
zawarte w badaniach budzetéw gospodarstw
domowych wydatki na wustugi medyczne.
W zwigzku z tym formulujemy tezg, iz badania
budzetéw gospodarstw domowych przynosza
zanizone informacje o prywatnych wydatkach
na ochrone zdrowia.

Rachunek narodowy

W zwiazku z przytoczonymi argumentami
przemawiajacymi przeciw wykorzystywaniu
badafi budzetéw gospodarstw domowych jako
metody ustalania wydatkéw prywatnych
na ochrone zdrowia postulujemy, by skorzystaé
z danych makroekonomicznych o strukturze po-
dzialu dochodu narodowego. Jest tam kategoria:
spozycie indywidualne (z dochodow osobistych) w sek-
torze gospodarstw domowych w pozycii rodzajowe;:
zdrowie. Wzmianke o mozliwo$ci wykorzystania
tej metody odnajdujemy w Zielonej ksigdze
Ministerstwa Zdrowia, ale tylko przy krétkookre-
sowej prognozie wydatkéw na ochrone zdrowia.

Warto przypomnied, ze zgodnie z definicja
zawarta w Roczniku statystycznym GUS w dziale
Rachunki narodowe: ... spozycie indywidnalne w sek-
torze gospodarstw domowych (z dochodow osobistych)
obejmuje wydatki poniesione przez ludnosé na zakup
produktiw (wyrobow i ustug) wycenianych w cenach
placonych przez konsumentow... 1 to wlasnie ta po-
zycja odzwierciedla precyzyjnie wydatki ponie-

Tab. 3. Wydatki publiczne i prywatne (z dochodéw osobistych, liczone na podstawie rachunkéw narodowych) na ochrong zdrowia w Polsce w latach 1995-2004 (min zt;
ceny biezace)

Wyszczegoélnienie 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

1. Wydatki publiczne 14 643,2 18 651,8 21367,0 23204,1 28589,4 287814 328402 327160 333300 364293

. Wydatki prywatne
(z dochodéw
osobistych)

6195,4 11 264,5 14 003,7 165852 191950 213330 24120,0 248830 28745,0

3. Razem wydatki
na ochrone
zdrowia

20838,6 271162 32631,5 372078 45174,6 479764 54173,2 568350 582130 651743

. Udziat wydatkéw
prywatnych
w wydatkach
ogétem (proc.)

5. PKB w cenach
rynkowych

329 567,1 414 424,7 504 133,0 589 361,3 652517,1 744622 779205 807859 842120 922157

. Relacja wydatkéow

©3

na ochrone zdrowia
do PKB (proc.)

Materiaty zrédtowe: zestawienie i obliczenia wtasne na podstawie tab. 1. oraz rocznikéw statystycznych z lat 2000 i 2005
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Ryc. 1. Wydatki prywatne na ochrong zdrowia w Polsce w latach 19952004 (dane w min zt)

sione przez gospodarstwa domowe na zakup
lekéw, sprzetu medycznego, ustug medycznych
itp., zakupéw dokonanych dzieki posiadanym
funduszom niezaleznie od ich zrédta pochodzenia:
wynagrodzenia, emerytury, renty, stypendia, za-
sitki dla bezrobotnych, zapomogi, darowizny itd.

Za teza o wigkszej adekwatnosci tej pozycji
do wydatkéw faktycznie poniesionych przez go-
spodarstwa domowe na ochrone zdrowia prze-
mawia rowniez fakt, iz w rachunkach narodo-

Materiat Zrodfowy: tab. 1.7 3.

stowa: z 30 proc. w roku 1995 wzrést w latach
2000-2001 do 40 proc., nastepnie do ponad
42 proc. w latach 2002-2003 i w 2004 r. prze-
kroczyt 44 proc.

Polska znajduje si¢ zatem w grupie krajow
o najwyzszym udziale wydatkéw prywatnych
w wydatkach na ochrone zdrowia (obok
Cypru 45-50 proc. i Grecji ponad 45 proc.).

Na ryc. 1. zestawiono wydatki prywatne
na ochrong zdrowia, oszacowane przy wykorzy-

Y3 Brak wiarygodnych danych powoduje, ze trudno oczekiwac trafnych rozwigzan
systemowych w opiece zdrowotnej i planow reform systemu ochrony zdrowia 1)

wych dokonuje si¢ szacunku szarej gospodarki.
Wskazuje to, ze doszacowana zostala w nich
warto$¢ uslug medycznych $wiadczonych od-
platnie przez lekarzy prowadzacych prakeyki
prywatne, oplaty nieformalne poniesione w sek-
torze ochrony zdrowia itp.

W tab. 3. do wydatkéw publicznych dodano te
pochodzace z dochodéw osobistych. W ten spos6b
otrzymano catkowite wydatki na ochrong zdrowia.
Stosunek wydatkéw na ochrone zdrowia do PKB
wykazywal w latach 1995-2004 nieznaczna, ale
zdecydowana tendencje wzrostowa. W latach
1995-2000 relacja ta nie przekraczata 6,5 proc.
(poza rokiem 1999), w latach 2001-2003 siega-
ta 7 proc., a w roku 2004 wyniosta 7,1 proc.

Udzial wydatkéw prywatnych na ochrone
zdrowia w wydatkach ogélem mial w analizo-
wanym okresie zdecydowana tendencje wzro-
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staniu wynik6w badan budzetéw gospodarstw
domowych (tab. 1.) z wydatkami ustalonymi
na podstawie rachunkéw narodowych (tab. 3.).

Widzimy, ze w latach 1995-2004 rozbiezno-
$ci miedzy wydatkami, liczonymi przy wykorzy-
staniu obu prezentowanych metod, znacznie sie
powickszyly (w roku 1995 réznica wynosita
ponad 1,5 mld zt, a w roku 2004 wzrosta prawie
do 13 mld zb).

Reasumujac, w Polsce nie ma pelnych,
wiarygodnych informacji o tym, ile pieniedzy
znajduje si¢ w systemie ochrony zdrowia. Trud-
no w tej sytuacji oczekiwa¢ trafnych rozwiazan
systemowych w opiece zdrowotnej i wiarygod-
nych planéw reform systemu ochrony zdrowia.

Autorzy sq pracownikami Wydziatu Zarzqdzania
Uniwersytetu Warszawskiego



