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1. Badania bud etów gospodarstw domowych jako ród o 
informacji o wydatkach na zdrowie 

Historia bada  bud etów gospodarstw domowych na ziemiach polskich 
si ga prze omu XIX i XX wieku. By y to – jak sto lat wcze niej na zacho-
dzie Europy – opracowania pojedynczych bud etów rodzin zaliczanych do 
ni szych warstw spo ecznych, sporz dzane przez badaczy (GUS, 2011a, 
s. 10–11). W okresie mi dzywojennym badania bud etów gospodarstw domo-
wych zosta y podj te przez G ówny Urz d Statystyczny (GUS), placówki 
naukowe oraz instytucje samorz du terytorialnego. Wielo  podmiotów pro-
wadz cych badania pozwoli a na obj cie nimi nawet kilkuset gospodarstw 
domowych. By y to jednak badania fragmentaryczne, nastawione na wybrane 
grupy ludno ci, prowadzone na niezbyt du ych próbach i tylko w niektórych 
regionach kraju.

Po II wojnie wiatowej badania bud etów gospodarstw domowych pro-
wadzi nadal GUS. Od 1957 r. s  to badania bud etów oparte na metodzie 
reprezentacyjnej. 

Mo na wyró ni  cztery okresy, ró ni ce si  zakresem prowadzonych 
bada  i metod  badawcz :
– Lata 1957–1971. Cechowa o je podej cie bran owe – losowano zak ady 

pracy, a nast pnie badano gospodarstwa domowe wybranych losowo 
pracowników. Metoda bada  ci g a.

– Lata 1973–1982. Cechowa o je podej cie terytorialne, oznaczaj ce 
losowanie gospodarstw domowych (mieszka ) zamieszka ych na tere-
nie uprzednio wylosowanych rejonów statystycznych (lub ich zespo ów 
utworzonych dla potrzeb narodowego spisu powszechnego). Stosowana 
metoda bada  – ci g a.

– Lata 1982–1992. Cechowa o je podej cie terytorialne. Metoda bada  to 
metoda rotacji kwartalnej.

– Od roku 1992 podej cie terytorialne. Stosowana metoda rotacji mie-
si cznej.
Metoda ci g a – stosowana w przesz o ci – polega a na badaniu tych 

samych gospodarstw przez rok albo d u ej. Natomiast metoda rotacyjna 
– stosowana od lat 80. XX w. – oznacza wymian  badanych gospodarstw 
w ci gu roku. W przypadku rotacji kwartalnej gospodarstwa wymieniane s  
co kwarta , w przypadku rotacji miesi cznej – co miesi c.

Badanie bud etów gospodarstw domowych prowadzone jest przez GUS 
metod  reprezentacyjn , opart  na próbie losowej, która daje mo liwo  
uogólnienia (z okre lonym b dem) uzyskanych wyników na wszystkie pry-
watne gospodarstwa domowe w kraju.

Badanie bud etów gospodarstw domowych dostarcza szczegó owych 
informacji o (GUS, 2011a, s. 6):
– poziomie i strukturze realizowanych wydatków, ród ach pozyskiwania 

towarów i us ug,
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– poziomie spo ycia podstawowych artyku ów ywno ciowych w uj ciu 
ilo ciowym oraz w przeliczeniu na warto ci energetyczne i sk adniki 
od ywcze,

– cenach p aconych przez gospodarstwa domowe za wybrane towary 
i us ugi,

– poziomie i ród ach osi ganych dochodów,
– wyposa eniu gospodarstw domowych w dobra trwa ego u ytku,
– warunkach mieszkaniowych,
– subiektywnej ocenie sytuacji materialnej gospodarstw domowych,
– strukturze demograficzno-spo ecznej gospodarstw domowych, tj. o liczbie, 

wieku, p ci,
– wykszta ceniu, niepe nosprawno ci, aktywno ci ekonomicznej osób wcho-

dz cych w sk ad badanego gospodarstwa domowego.
Badania bud etów gospodarstw domowych pozwalaj  zatem okre li  

m.in. poziom i struktur  wydatków na zakupy dóbr i us ug konsumpcyjnych, 
a w ród nich poziom i struktur  wydatków na zdrowie.

W tabeli 1 i na rysunku 1 przedstawiono miesi czne wydatki na zdro-
wie przypadaj ce na 1 osob  w gospodarstwach domowych ogó em oraz 
w gospodarstwach nale cych do ró nych grup spo eczno-ekonomicznych 
(GUS, 2011a, s. 41–42).

W latach 2000–2011 przeci tne miesi czne wydatki na zdrowie przypa-
daj ce na 1 osob  wzros y o prawie 90%: z poziomu oko o 27 z  do oko o 
50,50 z . Z roku na rok odnotowywano w zasadzie wzrost wydatków rz du 
kilku z otych, wyj tek stanowi  lata: 2005 i 2010, kiedy rednie miesi czne 
wydatki gospodarstw domowych na zdrowie zmniejszy y si  nieco (by  to 
spadek w granicach kilku lub kilkudziesi ciu groszy).

Najbardziej obci one kosztami ochrony zdrowia by y zawsze gospodar-
stwa domowe emerytów i rencistów – ich wydatki wzros y w latach 2000–2011 
z oko o 48 z  do oko o 87 z  (wzrost o ponad 80%). Wydatki na zdrowie 
w wyodr bnionej podgrupie emerytów wzros y z poziomu oko o 55 z  do 
prawie 92 z  (wzrost o oko o 67%), a renci ci zwi kszyli wydatki z 36 z  
do oko o 68 z  (wzrost o prawie 90%). 

W gospodarstwach domowych pracowników wydatki na ochron  zdrowia 
wzros y z poziomu 21 z  w 2000 r. do oko o 40 z  w 2011 r. (wzrost o 90%). 
W gospodarstw domowych rolników wydatki na zdrowie zwi kszy y si  w latach 
2000–2011 z oko o 16 z  do prawie 28 z  (wzrost o 75%), a wydatki pracuj cych 
na w asny rachunek wzros y z ponad 24 z  do prawie 50 z  (podwoi y si ).

W latach 2000–2009 miesi czne wydatki na zdrowie przypadaj ce na 
1 osob  (zarówno rednie, jak i ponoszone w gospodarstw domowych ró -
nych typów) systematycznie ros y; jedynie w roku 2010 odnotowano ich 
stosunkowo niewielki spadek (w 2005 r. spadek dotyczy  wydatków w nie-
których grupach spo eczno-ekonomicznych), a w roku 2011 nast pi  ich 
ponowny wzrost. Mo na zatem stwierdzi , i  b d ce efektem wiatowego 
kryzysu gospodarczego spowolnienie gospodarcze w Polsce, wp ywaj ce na
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pogorszenie sytuacji finansowej gospodarstw domowych znalaz o odbicie 
w przej ciowym – dotycz cym tylko roku 2010 – zmniejszeniu wydatków na 
ochron  zdrowia.
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Rys. 1. Miesi czne wydatki na ochron  zdrowia na 1 osob  w ró nych typach gospodarstw 
domowych w Polsce w latach 2000–2011 (w z ). ród o: opracowanie w asne na podstawie tab. 1.

W tabeli 2 i na rysunku 2 przedstawiono udzia  wydatków na ochron  
zdrowia w wydatkach konsumpcyjnych przeci tnego gospodarstwa domo-
wego i gospodarstw nale cych do ró nych grup spo eczno-ekonomicznych 
w latach 2000–2011.
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konsumpcyjnych wybranych typów gospodarstw domowych w latach 2000–2011 (w %). 

ród o: opracowanie w asne na podstawie tab. 2.
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Udzia  wydatków na zdrowie w miesi cznych wydatkach konsumpcyjnych 
przeci tnego cz onka gospodarstwa domowego wzrós  w latach 2000–2004 
z oko o 4,5% do oko o 5%, a w kolejnych latach, tj. 2005–2011 ustabili-
zowa  si  na tym poziomie (z niewielk  tendencj  spadkow  do poziomu 
4,8% w 2008 r. i 2010 r.).

Analiza udzia u miesi cznych wydatków na zdrowie w wydatkach na 
zakupy dóbr i us ug konsumpcyjnych ponoszonych w ró nych typach gospo-
darstw domowych pozwala na sformu owanie nast puj cych wniosków:
1. Najwy szym udzia em wydatków na zdrowie w wydatkach ogó em cha-

rakteryzowa y si  gospodarstwa domowe emerytów i rencistów – udzia  
ten wzrós  z poziomu 7,5% w 2000 r. do 8,4% w 2005 r. W latach 
2006–2009 przekracza  nieco poziom 8%, w roku 2010 zmniejszy  si  
do 7,8%, a w roku 2011 ponownie wzrós  do 8%.

2. W gospodarstwach emerytów nast pi  wzrost udzia u wydatków na ochron  
zdrowia z 7,8% w 2000 r. do 8,6% w 2005 r. W kolejnych latach zmniejszy  
si  nieco i ustabilizowa  na poziomie powy ej 8%, natomiast w roku 2010 
zmniejszy  si  do 7,8% i w roku 2011 ponownie wzrós  do 8,1%.

3. W gospodarstwach rencistów udzia  wydatków na zdrowie wzrós  w latach 
2000–2009 z poziomu 6,9% do 8%. W roku 2010 zmniejszy  si  do 7,5%, 
a w roku 2011 nieco wzrós  do poziomu 7,6%.

4. W gospodarstwach domowych pracowników udzia  wydatków na zdrowie 
w wydatkach ogó em kszta towa  si  w latach 2000–2008 w przedziale 
3,2–3,8%. W roku 2009 osi gn  poziom 4%, w roku 2010 zmniejszy  
si  do 3,8%, a w roku 2011 ponownie wzrós  do 4%.

5. W gospodarstwach rolników w latach 2000–2010 udzia  wydatków na 
zdrowie zawiera  si  w przedziale 3,5–4,1%, ze spadkiem w latach 2010–
–2011 do poziomu 3,7%.

6. W gospodarstwach domowych pracuj cych na w asny rachunek udzia  
wydatków na zdrowie wzrós  z poziomu 3,2% w roku 2000 do 3,5% 
w latach 2004–2007 i do poziomu 3,7% w 2008 r., a w latach 2009–2011 
udzia  ten ustabilizowa  si  na poziomie oko o 4%.
Widoczny jest – we wszystkich typach gospodarstw domowych – wzrost 

udzia u wydatków na zdrowie w wydatkach na zakupy dóbr i us ug kon-
sumpcyjnych w latach 2000–2004, stabilizacja lub niewielki spadek w latach 
2005–2008, potem wzrost w 2009 r., spadek w 2010 r. i ponowny wzrost 
w roku 2011.

2. Zró nicowanie wydatków na ochron  zdrowia wed ug 
klas miejscowo ci zamieszkania oraz grup kwintylowych

W kolejnym fragmencie opracowania przeanalizowano poziom wydatków 
na zdrowie gospodarstw domowych zamieszka ych na wsi oraz w miastach 
o ró nej wielko ci, a tak e gospodarstw zaliczonych do pi ciu klas kwinty-
lowych. Przedmiotem analizy s  lata 2006–2011.
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W tabeli 3 i na rysunku 3 przestawiono miesi czne wydatki na zdrowie, 
przypadaj ce na 1 osob , ponoszone w gospodarstwach domowych sklasy-
fikowanych wed ug klas miejscowo ci zamieszkania.

Rok

Gospodarstwa
domowe

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ogó em 36,57 40,02 43,68 47,90 47,42 50,41

Wed ug miejsca zamieszkania:

Miasto
o liczbie mieszka ców 
w tys.:

41,80 46,34 50,23 55,19 54,35 58,15

– 20 i mniej 34,19 36,22 40,46 44,16 42,38 48,03

– 20–100 36,36 40,47 43,68 47,88 47,50 52,39

– 100–200 35,24 41,07 44,87 50,20 45,83 49,97

– 200–500 45,74 48,72 49,18 52,80 55,42 55,29

– 500 i wi cej 60,02 68,00 75,69 85,54 84,90 86,97

Wie 28,17 29,89 33,16 36,19 36,29 37,98

Tab. 3. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych wed ug klas 
miejscowo ci zamieszkania w latach 2006–2011 (w z ). ród o: GUS. (1996–2012). Bud ety 
gospodarstw domowych w latach 1995–2011. Warszawa: GUS.
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100–200miasto: 200–50020 i mniej 500 i więcej20–100
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Rys. 3. Miesi czne wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych 
wed ug miejsca zamieszkania w latach 2006–2011 (na 1 osob , w z ). ród o: opracowanie 
w asne na podstawie tab. 3.
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Najwy szy poziom miesi cznych wydatków na zdrowie charakteryzowa  
w ca ym analizowanym okresie gospodarstwa domowe mieszkaj ce w mia-
stach o liczbie mieszka ców licz cej 500 000 i wi cej – nast pi  wzrost tych 
wydatków z poziomu 60 z  w roku 2006 do 87 z  w roku 2011 (wzrost o 45%). 
Gospodarstwa domowe zamieszkuj ce miasta o liczbie mieszka ców zawar-
tej w przedziale 200 000–500 000 wydawa y miesi cznie na 1 osob  prawie 
46 z  w 2006 r. i ponad 55 z  w 2011 r. (wzrost o oko o 20%). W gospodar-
stwach domowych zamieszkuj cych miasta o mniejszej liczbie mieszka ców 
miesi czne wydatki na zdrowie by y w du ym stopniu zbli one – w 2006 r. 
wynosi y oko o 35 z , a w 2011 r. oko o 50 z  (wzrost o oko o 40%). 

Miejskie gospodarstwa domowe zwi kszy y miesi czne wydatki na zdro-
wie z prawie 42 z  w roku 2006 do ponad 58 z  w 2011 roku. Gospodarstwa 
domowe zamieszkuj ce na wsi wydawa y miesi cznie na ochron  zdrowia 
znacznie ni sze kwoty ni  miejskie: 28 z  w roku 2006 i 38 z  w roku 2011 
(wzrost o oko o 35%). Ró nice mi dzy wydatkami na zdrowie w miejskich 
i wiejskich gospodarstwach domowych w analizowanym okresie utrzymywa y 
si  na zbli onym poziomie: w roku 2006 gospodarstwa miejskie wydawa y 
rednio miesi cznie za zdrowie oko o 42 z , a gospodarstwa wiejskie oko o 

28 z  (o 1/3 mniej). W roku 2011 gospodarstwa miejskie wydawa y ponad 
58 z , a wiejskie 38 z  (mniej o oko o 35%).

W tabeli 4 i na rysunku 4 przedstawiono miesi czne wydatki na zdrowie 
gospodarstw domowych nale cych do ró nych grup kwintylowych. Gospodar-
stwo domowe zalicza si  do danej grupy kwintylowej na podstawie wysoko ci 
dochodu rozporz dzalnego na osob  w tym gospodarstwie. W tym celu spo-
rz dza si  list  cz onków wszystkich gospodarstw domowych, uszeregowanych 
wed ug wzrastaj cej warto ci dochodu rozporz dzalnego (wydatków) na osob . 
List  t  dzieli si  nast pnie na równe cz ci co do liczby osób – w przypadku 
grup kwintylowych na pi  cz ci (GUS, 2011a, s. 41).

Rok

Gospodarstwa 
domowe

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ogó em 36,57 40,02 43,68 47,90 47,42 50,41

Wed ug grup kwintylowych:

– grupa I 12,02 13,51 15,75 18,03 17,08 17,54

– grupa II 19,09 22,25 25,36 28,72 27,87 30,21

– grupa III 30,36 34,68 39,86 41,49 41,83 44,17

– grupa IV 47,44 51,58 55,17 60,12 59,38 63,35

– grupa V 74,08 78,26 82,41 91,33 91,16 96,95

Tab. 4. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych wed ug 
przynale no ci do grup kwintylowych w latach 2006–2011 (w z ). ród o: GUS. (1996–2012). 
Bud ety gospodarstw domowych w latach 1995–2011. Warszawa: GUS.
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Rys. 4. Miesi czne wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych 
wed ug przynale no ci do grup kwintylowych w latach 2006–2011 (na 1 osob , w z ). 

ród o: opracowanie w asne na podstawie tab. 4.

Przeci tne miesi czne wydatki na zdrowie ponoszone przez 20% osób 
o najwy szych dochodach (V grupa kwintylowa) wzros y z 74 z  w 2006 r. 
do 97 z  w 2011 r. (wzrost o ponad 30%). Wydatki te by y: w 2006 r. ponad 
6-krotnie, a w 2011 r. ponad 5,5-krotnie wy sze od tych, które ponosi o 20% 
osób o najni szych dochodach (I grupa kwintylowa). Wydatki na zdrowie 
20% osób o najni szych dochodach wzros y w analizowanym okresie z 12 z  
w roku 2006 do 17,50 z  w roku 2011 (wzrost o ponad 45%).

W prawie wszystkich grupach kwintylowych (z wyj tkiem grupy III) 
widoczny jest niewielki spadek wydatków na zdrowie w roku 2010 (w sto-
sunku do roku 2009) i ponowny zdecydowany wzrost w roku 2011.

3. Struktura wydatków gospodarstw domowych na zdrowie

Analiza struktury wydatków na zdrowie ponoszonych przez polskie gospo-
darstwa domowe umo liwia wyodr bnienie wydatków na (GUS, 2008, s. 183): 
– artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny (w ród 

nich wyodr bnione s  leki), 
– us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (op aty za porady 

lekarskie, wykonanie zabiegów chirurgicznych, zdj  rentgenowskich, 
EKG, USG, us ugi dentystyczne, analizy laboratoryjne, wykonanie zabie-
gów piel gnacyjnych, opieka nad chorymi, us ugi pogotowia ratunkowego, 
medycyna niekonwencjonalna), 

– us ugi szpitalne i sanatoryjne (op aty za us ugi wiadczone osobom prze-
bywaj cym w szpitalu, porady lekarskie, wykonywanie zabiegów chirur-
gicznych, bada  medycznych, zdj  rentgenowskich, op aty zwi zane 
z leczeniem sanatoryjnym, w zak adach rehabilitacyjnych).
W tabeli 5 i na rysunku 5 przedstawiono struktur  wydatków gospodarstw 

domowych na zdrowie w latach 2006–2011.
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Rok

Gospodarstwa domowe

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ogó em 36,57 40,02 43,68 47,90 47,42 50,41

–  artyku y medyczno-farmaceutycz-
ne, urz dzenia i sprz t medyczny

jako % wydatków na zdrowie
25,50
69,7

27,14
67,8

29,44
67,4

32,13
67,1

31,61
66,7

33,25
66,0

–  us ugi ambulatoryjne i medycyny 
niekonwencjonalnej

jako % wydatków na zdrowie
10,23
28,0

11,81
29,5

13,28
30,4

14,53
30,3

14,57
30,7

16,07
31,9

– us ugi szpitalne i sanatoryjne  0,84  1,07  0,96  1,23  1,25  1,10

Tab. 5. Struktura wydatków gospodarstw domowych na zdrowie w latach 2006–2011 (w z  
i %). ród o: GUS. (1996–2012). Bud ety gospodarstw domowych w latach 1995–2011. 
Warszawa: GUS.
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Rys. 5. Struktura wydatków na zdrowie poniesionych przez gospodarstwa domowe w latach 
2006–2011 (w %). ród o: opracowanie w asne na podstawie tab. 5.

Dominuj c  grup  wydatków na zdrowie stanowi y w analizowanym 
okresie wydatki na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t 
medyczny. Poziom miesi cznych wydatków na te cele w przeliczeniu na 
1 osob  wzrós  z 25,50 z  w roku 2006 do ponad 32 z  w roku 2009. 
W 2010 r. odnotowano niewielk  obni k  wydatków do 31,60 z , a w roku 
2011 ponowny wzrost do poziomu ponad 33 z  (oznacza to wzrost wydat-
ków w analizowanym okresie o oko o 30%). Udzia  wydatków na artyku y 
medyczno-farmaceutyczne, urz dzenia i sprz t medyczny w wydatkach na 
zdrowie wykaza  niewielk  tendencj  spadkow : z poziomu prawie 70% 
w roku 2006 do 66% w roku 2011.
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Miesi czne wydatki na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjo-
nalnej wzros y w latach 2006–2011 z ponad 10 z  do 16 z  (wzrost o prawie 
60%). Udzia  wydatków na us ugi ambulatoryjne i medycyny niekonwen-
cjonalnej w wydatkach na zdrowie wzrós  z 28% w 2006 r. do prawie 32% 
w roku 2011.

4. Wydatki gospodarstw domowych na ochron  zdrowia 
– uj cie makroekonomiczne

Od kilku lat GUS buduje – zgodnie z wytycznymi OECD (OECD, 
2000) – Narodowy Rachunek Zdrowia, umo liwiaj cy okre lenie poziomu 
i struktury wydatków na ochron  zdrowia w Polsce w sposób pozwalaj cy 
na porównania mi dzynarodowe. Podstawowy element sk adowy wydatków 
prywatnych, czyli wydatki gospodarstw domowych, ustalane s  na podstawie 
danych zaczerpni tych z bada  bud etów gospodarstw domowych w nast -
puj cy sposób: miesi czne wydatki na zdrowie przypadaj ce na 1 osob  
mno one s  przez 12 miesi cy i liczb  mieszka ców Polski.

W tabeli 6 przedstawiono Narodowy Rachunek Zdrowia dla lat 2005–
–2010.

W latach 2005–2009 wydatki prywatne na zdrowie ros y w zró nicowanym 
tempie – zazwyczaj kilku procent rocznie. Natomiast rok 2010 cechuje sta-
bilizacja wydatków prywatnych na poziomie roku 2009. Zasadniczy element 
wydatków prywatnych – wydatki gospodarstw domowych – wykaza y nawet 
tendencj  spadkow , z poziomu 22 mld z  do 21,8 mld z . Udzia  wydat-
ków gospodarstw domowych w wydatkach na zdrowie w latach 2005–2010 
zmniejszy  si  z poziomu 27,8% do 23,7%, czyli o 4 punkty procentowe.

Zastosowane w Narodowym Rachunku Zdrowia przej cie od uj cia mikro-
ekonomicznego (wydatki gospodarstw domowych na zdrowie okre lone na 
podstawie badania bud etów) do makroekonomicznego (skala ca ej gospo-
darki narodowej) nie jest poprawne. Mno enie rednich miesi cznych wydat-
ków na ochron  zdrowia przypadaj cych na 1 osob  przez 12 miesi cy i liczb  
mieszka ców kraju skutkuje zwielokrotnieniem niedoszacowa  wydatków 
w skali gospodarstwa domowego. Zwracaj  uwag  na ten fakt m.in. eks-
perci z zakresu ochrony zdrowia, autorzy raportu „Finansowanie ochrony 
zdrowia – Zielona Ksi ga I” (Ministerstwo Zdrowia, 2004, s. 33), pisz c, i  
wydatki na ochron  zdrowia deklarowane przez ankietowanych uczestników 
bada  bud etów gospodarstw domowych nale y traktowa  jako „minimalne”. 

Nale y zwróci  uwag  na fakt, e istnieje jeszcze jedno niedoceniane, 
chocia  charakteryzuj ce si  w pe ni poprawn  metodyk , ród o informa-
cji o poziomie wydatków gospodarstw domowych na ochron  zdrowia. S  
nim tzw. rachunki produktu krajowego brutto (PKB), a dok adnie element 
sk adowy ostatecznego podzia u PKB, tj. „spo ycie indywidualne w sektorze 
gospodarstw domowych (z dochodów osobistych)” w pozycji rodzajowej 
„zdrowie”. Za tez  o adekwatno ci tej pozycji do faktycznie poniesionych 
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Rok

Wyszczególnienie
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wydatki bud etu pa stwa 3 150 3 387 4 722 5 391 2 049 1 885

Wydatki bud etów JST 975 1063 970 1 014 2 973 3 547

Fundusze ubezpiecze  
spo ecznych

35 376 38 519 44 268 53 809 59 741 61 074

I –  Publiczne wydatki 
na ochron  zdrowia 
(bie ce)

39 501 42 968 49 930 60 214 64 763 66 505

Wydatki bezpo rednie 
gospodarstw domowych 
(BBGD)

15 989 16 821 18 337 20 025 22 018 21 817

Inne wydatki prywatne 2 056 2 268 2 535 3 199 3 605 3 812

II –  Bie ce wydatki 
prywatne na ochron  
zdrowia

18 015 19 089 20 872 23 224 25 623 25 629

III –  Ogó em wydatki 
bie ce

57 519 62 057 70 832 83 438 90 386 92 134

Udzia  wydatków 
prywatnych w wydatkach 
bie cych (w %)

31,3 30,8 29,5 27,8 28,3 27,8

Udzia  wydatków 
gospodarstw domowych 
w wydatkach bie cych 
(%)

27,8 27,1 25,9 24,0 24,4 23,7

Tab. 6. Poziom i struktura wydatków na ochron  zdrowia w Polsce w latach 2005–2010 
(w mln z  i %). ród o: zestawienie w asne na podstawie A. Baran, M. yra (2006). Narodowy 
rachunek zdrowia. Wydatki na ochron  zdrowia 1999, 2002, 2003. Biblioteka Wiadomo ci 
Statystycznych, 54, s. 39; GUS. (2011b). Narodowy Rachunek Zdrowia za lata 2006–2010, 
Warszawa: GUS, http://www.stat.gov.pl.

przez gospodarstwa domowe wydatków przemawia m.in. fakt, i  w rachun-
kach narodowych oszacowuje si  warto  „szarej gospodarki”. A zatem ta 
kategoria odzwierciedla precyzyjnie wysoko  wydatków poniesionych przez 
gospodarstwa domowe na zakup leków, sprz tu medycznego, us ug medycz-
nych itp. (zob. m.in. Ry  i Skrzypczak, 2005; Skrzypczak, 2011). 

W tabeli 7 przedstawiono poziom i struktur  wydatków na zdrowie, sza-
cuj c wydatki gospodarstw domowych na podstawie rachunków narodowych 
i kategorii „spo ycie z dochodów osobistych” w pozycji rodzajowej „zdrowie”.

W tabeli 7 – w cz ci dotycz cej wydatków prywatnych (pozycja II) – 
przedstawiono wydatki gospodarstw domowych ustalone na podstawie spo y-
cia indywidualnego (z dochodów osobistych) w sektorze gospodarstw domo-
wych w pozycji rodzajowej „zdrowie” dla lat 2005–2010. W tym wariancie 
wydatki gospodarstw domowych na ochron  zdrowia – i nast pnie wydatki 
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prywatne – s  znacznie wy sze i udzia  finansowania prywatnego w wydatkach 
na ochron  zdrowia dla lat 2005–2009 zawiera si  w przedziale 40–36%, 
wykazuj c tendencj  spadkow , a w roku 2010 nast pi  wzrost do 37%. 

 Rok

Wyszczególnienie
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wydatki bud etu pa stwa 3 150 3 387 4 722 5 391 2 049 1 885

Wydatki bud etów JST 975 1063 970 1 014 2 973 3 547

Fundusze ubezpiecze  
spo ecznych

35 376 38 519 44 268 53 809 59 741 61 074

I –  Publiczne wydatki 
na ochron  zdrowia 
(bie ce)

39 501 42 968 49 930 60 214 64 763 66 505

Spo ycie indywidualne 
w sektorze gospodarstw 
domowych (rachunki 
narodowe) – pozycja 
rodzajowa „zdrowie”

24 648 26 137 27 793 30 557 33 521 35 456

Inne wydatki prywatne 2 056 2 268 2 535 3 199 3 605 3 812

II –  Bie ce wydatki 
prywatne na ochron  
zdrowia

26 704 28 405 30 328 33 756 37 126 39 268

III –  Ogó em wydatki 
bie ce

66 205 71 373 80 258 93 970 103 890 105 773

Udzia  wydatków 
prywatnych w wydatkach 
bie cych (w %)

40,3 39,8 37,8 35,9 35,7 37,1

Udzia  wydatków gosp. 
dom. w wydatkach 
bie cych (%)

37,2 36,6 34,6 32,5 32,3 33,5

Tab. 7. Poziom i struktura wydatków na ochron  zdrowia w Polsce w latach 2005–2010 
(w mln z  i %). ród o: zestawienie w asne na podstawie: A. Baran, M. yra (2006). 
Narodowy rachunek zdrowia. Wydatki na ochron  zdrowia 1999, 2002, 2003. Biblioteka 
Wiadomo ci Statystycznych, 54, s. 39; GUS. (1995–2011). Rocznik Statystyczny RP 1995–
–2011. Warszawa: GUS, http://www.stat.gov.pl; GUS. (2011b). Narodowy Rachunek Zdrowia 
za lata 2006–2010, Warszawa: GUS, http://www.stat.gov.pl.

Relacja wydatków gospodarstw domowych do wydatków bie cych na 
zdrowie zmniejszy a si : z 37,8% w 2005 r. do 32,3% w 2009 r., a w roku 
2010 wzros a do poziomu 33,5%.

A zatem analiza wydatków prywatnych na ochron  zdrowia oparta na 
„spo yciu indywidualnym w sektorze gospodarstw domowych” nie wyka-
zuje negatywnych zmian, tj. odwrócenia czy nawet zahamowania tendencji 
wzrostowej w latach kryzysu gospodarczego.
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5. Podsumowanie

Analiza zmian zachodz cych w poziomie i strukturze wydatków gospo-
darstw domowych na ochron  zdrowia w ostatnich kilku latach upowa nia 
do sformu owania nast puj cych wniosków:
1. Pogorszenie sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych, charaktery-

styczne dla okresu kryzysu gospodarczego, znajduje swoje odbicie w nie-
wielkim zmniejszeniu w roku 2010 miesi cznych wydatków na ochron  
zdrowia (przypadaj cych na 1 osob ), ustalonych na podstawie bada  
bud etów gospodarstw domowych.

2. Niewielkie ograniczenie miesi cznych wydatków na zdrowie w roku 2010 
wykaza y gospodarstwa domowe nale ce do wszystkich grup spo eczno-
-ekonomicznych.

3. Zjawisko zmniejszenia miesi cznych wydatków na zdrowie wyst pi o 
w gospodarstwach miejskich, zamieszkuj cych miasta o liczbie miesz-
ka ców poni ej 200 000.

4. Zjawisko zmniejszenia miesi cznych wydatków na zdrowie dotyczy o 
gospodarstw domowych z I–II oraz IV–V grupy kwintylowej (nie wyst -
pi o w gospodarstwach o rednim poziomie dochodów).

5. Lata kryzysu gospodarczego nie zmieni y tendencji w strukturze podzia u 
wydatków na zdrowie: dla lat 2006–2011 charakterystyczny by  niewielki 
spadek udzia u wydatków na artyku y medyczno-farmaceutyczne, urz -
dzenia i sprz t medyczny oraz wzrost wydatków na us ugi ambulatoryjne 
i medycyny niekonwencjonalnej w wydatkach na zdrowie.

6. Analiza danych makroekonomicznych – kategoria „spo ycie indywidualne 
w sektorze gospodarstw domowych” w pozycji rodzajowej „zdrowie” – 
nie wskazuje na jakiekolwiek ograniczenie w latach 2005–2010 wydatków 
polskich gospodarstw domowych na ochron  zdrowia.
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