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Praca prezentuje zmiany dokonane w ciggu ostatnich kilku lat w poziomie i strukturze wydatkoéw polskich
gospodarstw domowych na ochrone zdrowia. Autor probuje udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy kryzys
gospodarczy, ktory dotknat takze Polske, wptynat na zmiane ksztattu prawidtowos$ci zachodzacych wcze-
$niej w wydatkach na zdrowie. Zrodtem informaciji wykorzystanym w opracowaniu sg przede wszystkim
systematycznie prowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny badania budzetow gospodarstw domowych.
Wyniki tych badan sg — zgodnie z wytycznymi OECD — wykorzystywane w postaci zagregowanej do
budowy Narodowego Rachunku Zdrowia, bedacego obecnie podstawowym zrodfem informaciji o pozio-
mie i strukturze wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce.
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Zmiany poziomu i struktury wydatkéw polskich gospodarstw domowych...

1. Badania budzetow gospodarstw domowych jako zZrédto
informacji o wydatkach na zdrowie

Historia badafh budzetow gospodarstw domowych na ziemiach polskich
siega przefomu XIX i XX wieku. Byly to — jak sto lat wcze$niej na zacho-
dzie Europy — opracowania pojedynczych budzetow rodzin zaliczanych do
nizszych warstw spolecznych, sporzadzane przez badaczy (GUS, 2011a,
s. 10-11). W okresie migdzywojennym badania budzetéw gospodarstw domo-
wych zostaly podjete przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS), placowki
naukowe oraz instytucje samorzadu terytorialnego. Wielo$¢ podmiotéw pro-
wadzacych badania pozwolila na objecie nimi nawet kilkuset gospodarstw
domowych. Byly to jednak badania fragmentaryczne, nastawione na wybrane
grupy ludnosSci, prowadzone na niezbyt duzych probach i tylko w niektdrych
regionach kraju.

Po II wojnie §wiatowej badania budzetow gospodarstw domowych pro-
wadzi nadal GUS. Od 1957 r. s3 to badania budzetow oparte na metodzie
reprezentacyjne;j.

Mozna wyr6zni¢ cztery okresy, rOznigce si¢ zakresem prowadzonych
badan i metodg badawcza:

— Lata 1957-1971. Cechowato je podejscie branzowe — losowano zaklady
pracy, a nast¢pnie badano gospodarstwa domowe wybranych losowo
pracownikdow. Metoda badan ciagta.

— Lata 1973-1982. Cechowalo je podejScie terytorialne, oznaczajace
losowanie gospodarstw domowych (mieszkan) zamieszkatych na tere-
nie uprzednio wylosowanych rejondéw statystycznych (lub ich zespotéw
utworzonych dla potrzeb narodowego spisu powszechnego). Stosowana
metoda badan — ciggta.

— Lata 1982-1992. Cechowato je podejscie terytorialne. Metoda badan to
metoda rotacji kwartalne;j.

— Od roku 1992 podejscie terytorialne. Stosowana metoda rotacji mie-
siecznej.

Metoda ciagla — stosowana w przeszioSci — polegata na badaniu tych
samych gospodarstw przez rok albo dluzej. Natomiast metoda rotacyjna
— stosowana od lat 80. XX w. — oznacza wymian¢ badanych gospodarstw
w ciggu roku. W przypadku rotacji kwartalnej gospodarstwa wymieniane sg
co kwartal, w przypadku rotacji miesiecznej — co miesigc.

Badanie budzetdéw gospodarstw domowych prowadzone jest przez GUS
metoda reprezentacyjna, oparta na probie losowej, ktora daje mozliwosé
uogdlnienia (z okreslonym bigdem) uzyskanych wynikéw na wszystkie pry-
watne gospodarstwa domowe w kraju.

Badanie budzetéw gospodarstw domowych dostarcza szczegdtowych
informacji o (GUS, 2011a, s. 6):

— poziomie i strukturze realizowanych wydatkow, zrodiach pozyskiwania
towarow i ustug,
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— poziomie spozycia podstawowych artykuléw zywnoSciowych w ujeciu
iloSciowym oraz w przeliczeniu na wartoSci energetyczne i sktadniki
odzywcze,

— cenach pflaconych przez gospodarstwa domowe za wybrane towary
i ustugi,

— poziomie i Zrodtach osigganych dochoddw,

— wyposazeniu gospodarstw domowych w dobra trwalego uzytku,

— warunkach mieszkaniowych,

— subiektywnej ocenie sytuacji materialnej gospodarstw domowych,

— strukturze demograficzno-spotecznej gospodarstw domowych, tj. o liczbie,
wieku, pici,

— wyksztalceniu, niepelnosprawnosci, aktywnosci ekonomicznej osdb wcho-
dzacych w sktad badanego gospodarstwa domowego.

Badania budzetéw gospodarstw domowych pozwalajg zatem okresli¢
m.in. poziom i struktur¢ wydatkéw na zakupy dobr i ustug konsumpcyjnych,
a wérod nich poziom i struktur¢ wydatkow na zdrowie.

W tabeli 1 i na rysunku 1 przedstawiono miesi¢czne wydatki na zdro-
wie przypadajace na 1 osobe w gospodarstwach domowych ogélem oraz
w gospodarstwach nalezacych do réznych grup spoleczno-ekonomicznych
(GUS, 2011a, s. 41-42).

W latach 2000-2011 przecietne miesieczne wydatki na zdrowie przypa-
dajace na 1 osob¢ wzrosty o prawie 90%: z poziomu okoto 27 zt do okolo
50,50 zt. Z roku na rok odnotowywano w zasadzie wzrost wydatkéw rzedu
kilku ztotych, wyjatek stanowig lata: 2005 i 2010, kiedy Srednie miesigczne
wydatki gospodarstw domowych na zdrowie zmniejszyly si¢ nieco (byt to
spadek w granicach kilku lub kilkudziesigciu groszy).

Najbardziej obcigzone kosztami ochrony zdrowia byly zawsze gospodar-
stwa domowe emerytow i rencistow — ich wydatki wzrosty w latach 2000-2011
z okolo 48 zt do okoto 87 zt (wzrost o ponad 80%). Wydatki na zdrowie
w wyodrebnionej podgrupie emerytow wzrosty z poziomu okoto 55 zi do
prawie 92 zt (wzrost o okolo 67%), a renciSci zwigkszyli wydatki z 36 zi
do okoto 68 zt (wzrost o prawie 90%).

W gospodarstwach domowych pracownikow wydatki na ochrone¢ zdrowia
wzrosly z poziomu 21 zt w 2000 r. do okoto 40 zt w 2011 r. (wzrost o 90%).
W gospodarstw domowych rolnikéw wydatki na zdrowie zwiekszyly si¢ w latach
2000-2011 z okoto 16 zt do prawie 28 zt (wzrost o0 75%), a wydatki pracujacych
na wlasny rachunek wzrosly z ponad 24 zt do prawie 50 zt (podwoily si¢).

W latach 2000-2009 miesigczne wydatki na zdrowie przypadajace na
1 osobe (zardéwno Srednie, jak i ponoszone w gospodarstw domowych r6z-
nych typow) systematycznie rosly; jedynie w roku 2010 odnotowano ich
stosunkowo niewielki spadek (w 2005 r. spadek dotyczyl wydatkéow w nie-
ktorych grupach spoteczno-ekonomicznych), a w roku 2011 nastgpit ich
ponowny wzrost. Mozna zatem stwierdzi¢, iz bedace efektem Swiatowego
kryzysu gospodarczego spowolnienie gospodarcze w Polsce, wplywajace na
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pogorszenie sytuacji finansowej gospodarstw domowych znalazto odbicie
w przejSciowym — dotyczacym tylko roku 2010 — zmniejszeniu wydatkOw na
ochrong zdrowia.
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Rys. 1. Miesigczne wydatki na ochrone zdrowia na 1 osobg w roznych typach gospodarstw
domowych w Polsce w latach 2000-2011 (w zi). Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie tab. 1.

W tabeli 2 i na rysunku 2 przedstawiono udzial wydatkéw na ochrong
zdrowia w wydatkach konsumpcyjnych przecigtnego gospodarstwa domo-
wego i gospodarstw nalezacych do r6znych grup spoleczno-ekonomicznych
w latach 2000-2011.
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Rys. 2. Udziat miesigcznych wydatkdw na zdrowie w wydatkach na zakupy dobr i ustug
konsumpcyjnych wybranych typéw gospodarstw domowych w latach 2000-2011 (w %).
Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie tab. 2.
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Udziat wydatkéw na zdrowie w miesi¢cznych wydatkach konsumpcyjnych
przecietnego cztonka gospodarstwa domowego wzrdst w latach 2000-2004
z okolo 4,5% do okoto 5%, a w kolejnych latach, tj. 2005-2011 ustabili-
zowal si¢ na tym poziomie (z niewielka tendencja spadkowa do poziomu
4,8% w 2008 r. i 2010 r.).

Analiza udzialu miesi¢gcznych wydatkéw na zdrowie w wydatkach na
zakupy dobr i ustug konsumpcyjnych ponoszonych w réznych typach gospo-
darstw domowych pozwala na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Najwyzszym udzialem wydatkéw na zdrowie w wydatkach ogéiem cha-
rakteryzowaly si¢ gospodarstwa domowe emerytow i rencistow — udziat
ten wzrést z poziomu 7,5% w 2000 r. do 8,4% w 2005 r. W latach
2006-2009 przekraczat nieco poziom 8%, w roku 2010 zmniejszyt si¢
do 7,8%, a w roku 2011 ponownie wzrdst do 8%.

2. W gospodarstwach emerytow nastgpit wzrost udziatu wydatkow na ochrone
zdrowia z 7,8% w 2000 r. do 8,6% w 2005 r. W kolejnych latach zmniejszyt
si¢ nieco i ustabilizowal na poziomie powyzej 8%, natomiast w roku 2010
zmniejszyl si¢ do 7,8% i w roku 2011 ponownie wzrdst do 8,1%.

3. W gospodarstwach rencistow udzial wydatkéw na zdrowie wzrost w latach
2000-2009 z poziomu 6,9% do 8%. W roku 2010 zmniejszyt si¢ do 7,5%,
a w roku 2011 nieco wzrdst do poziomu 7,6%.

4. W gospodarstwach domowych pracownikéw udziat wydatkow na zdrowie
w wydatkach ogétem ksztaltowat sie¢ w latach 2000-2008 w przedziale
3,2-3,8%. W roku 2009 osiagnat poziom 4%, w roku 2010 zmniejszyt
si¢ do 3,8%, a w roku 2011 ponownie wzrost do 4%.

5. W gospodarstwach rolnikéw w latach 2000-2010 udzial wydatkéw na
zdrowie zawieral si¢ w przedziale 3,5-4,1%, ze spadkiem w latach 2010-
—2011 do poziomu 3,7%.

6. W gospodarstwach domowych pracujacych na wtasny rachunek udziat
wydatkow na zdrowie wzrdst 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
udzial ten ustabilizowat si¢ na poziomie okoto 4%.

Widoczny jest — we wszystkich typach gospodarstw domowych — wzrost
udziatu wydatkéw na zdrowie w wydatkach na zakupy dobr i ustug 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. Zroznicowanie wydatkow na ochrone zdrowia wedtug
klas miejscowos$ci zamieszkania oraz grup kwintylowych

W kolejnym fragmencie opracowania przeanalizowano poziom wydatkow
na zdrowie gospodarstw domowych zamieszkalych na wsi oraz w miastach
o roznej wielkoSci, a takze gospodarstw zaliczonych do pigciu klas kwinty-
lowych. Przedmiotem analizy sg lata 2006-2011.
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W tabeli 3 i na rysunku 3 przestawiono miesi¢czne wydatki na zdrowie,
przypadajace na 1 osobe, ponoszone w gospodarstwach domowych sklasy-
fikowanych wedfug klas miejscowosci zamieszkania.

Rok

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Gospodarstwa
domowe
Ogoétem 36,57 40,02 43,68 47,90 47,42 50,41
Wedlug miejsca zamieszkania:
Miasto
o liczbie mieszkancow 41,80 46,34 50,23 55,19 54,35 58,15
W tys.:
— 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 4487 50,20 45,83 49,97
- 200-500 45,74 48,72 49,18 52,80 55,42 55,29
— 500 i wigcej 60,02 68,00 75,69 85,54 84,90 86,97
Wies 28,17 29,89 33,16 36,19 36,29 37,98

Tab. 3. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych wedfug klas
miejscowosci zamieszkania w latach 2006-2011 (w zt). Zrddfo: GUS. (1996-2012). Budzety
gospodarstw domowych w latach 1995-2011. Warszawa: GUS.
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Rys. 3. Miesigczne wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych
wedfug miejsca zamieszkania w latach 2006-2011 (na 1 osobe, w zf). Zrodfo: opracowanie
wiasne na podstawie tab. 3.
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Najwyzszy poziom miesi¢cznych wydatkow na zdrowie charakteryzowat
w calym analizowanym okresie gospodarstwa domowe mieszkajagce w mia-
stach o liczbie mieszkaficow liczacej 500 000 i wigcej — nastapit wzrost tych
wydatkéw z poziomu 60 zt w roku 2006 do 87 zt w roku 2011 (wzrost o0 45%).
Gospodarstwa domowe zamieszkujace miasta o liczbie mieszkancoéw zawar-
tej w przedziale 200 000-500 000 wydawaly miesi¢cznie na 1 osobe prawie
46 zt w 2006 r. i ponad 55 zt w 2011 r. (wzrost o okoto 20%). W gospodar-
stwach domowych zamieszkujacych miasta o mniejszej liczbie mieszkancow
miesi¢gczne wydatki na zdrowie byly w duzym stopniu zblizone — w 2006 r.
wynosily okofo 35 zi, a w 2011 r. okofo 50 zt (wzrost o okofo 40%).

Miejskie gospodarstwa domowe zwigkszyly miesi¢czne wydatki na zdro-
wie z prawie 42 zt w roku 2006 do ponad 58 zt w 2011 roku. Gospodarstwa
domowe zamieszkujace na wsi wydawaly miesi¢cznie na ochrone¢ zdrowia
znacznie nizsze kwoty niz miejskie: 28 zt w roku 2006 i 38 zt w roku 2011
(wzrost o okolo 35%). Roznice migdzy wydatkami na zdrowie w miejskich
i wiejskich gospodarstwach domowych w analizowanym okresie utrzymywaly
si¢ na zblizonym poziomie: w roku 2006 gospodarstwa miejskie wydawaty
Srednio miesigcznie za zdrowie okoto 42 zl, a gospodarstwa wiejskie okoto
28 zt (o 1/3 mniej). W roku 2011 gospodarstwa miejskie wydawaly ponad
58 zl, a wiejskie 38 zt (mniej o okolo 35%).

W tabeli 4 i na rysunku 4 przedstawiono miesi¢czne wydatki na zdrowie
gospodarstw domowych nalezacych do roznych grup kwintylowych. Gospodar-
stwo domowe zalicza si¢ do danej grupy kwintylowej na podstawie wysokosci
dochodu rozporzadzalnego na osobe w tym gospodarstwie. W tym celu spo-
rzadza sig liste cztonkdw wszystkich gospodarstw domowych, uszeregowanych
wedlug wzrastajacej warto$ci dochodu rozporzadzalnego (wydatkdw) na osobe.
Liste te dzieli si¢ nastepnie na rowne czesci co do liczby os6b — w przypadku
grup kwintylowych na pig¢ cz¢sci (GUS, 2011a, s. 41).

Rok
Gospodarstwa 2006 2007 2008 2009 2010 2011
domowe
Ogoétem 36,57 40,02 43,68 47,90 47,42 50,41
Wedlug 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 wedfug
przynaleznosci do grup kwintylowych w latach 2006-2011 (w zf). Zrédfo: GUS. (1996-2012).
Budzety gospodarstw domowych w latach 1995-2011. Warszawa: GUS.
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Rys. 4. Miesieczne wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych
wedfug przynaleznosci do grup kwintylowych w latach 2006-2011 (na 1 osobe, w zi).
Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie tab. 4.

Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie ponoszone przez 20% o0sdb
o najwyzszych dochodach (V grupa kwintylowa) wzrosly z 74 zt w 2006 r.
do 97 zt w 2011 r. (wzrost o ponad 30%). Wydatki te byly: w 2006 r. ponad
6-krotnie, a w 2011 r. ponad 5,5-krotnie wyzsze od tych, ktére ponosito 20%
0s0b o najnizszych dochodach (I grupa kwintylowa). Wydatki na zdrowie
20% os6b o najnizszych dochodach wzrosty w analizowanym okresie z 12 zt
w roku 2006 do 17,50 zt w roku 2011 (wzrost o ponad 45%).

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

3. Struktura wydatkow gospodarstw domowych na zdrowie

Analiza struktury wydatkdéw na zdrowie ponoszonych przez polskie gospo-
darstwa domowe umozliwia wyodrebnienie wydatkow na (GUS, 2008, s. 183):
— artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzgt medyczny (wSrod

nich wyodrebnione sg leki),

— ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej (optaty za porady
lekarskie, wykonanie zabiegéw chirurgicznych, zdjeé¢ rentgenowskich,
EKG, USG, ustugi dentystyczne, analizy laboratoryjne, wykonanie zabie-
gow pielegnacyjnych, opieka nad chorymi, ustugi pogotowia ratunkowego,
medycyna niekonwencjonalna),

— uslugi szpitalne i sanatoryjne (oplaty za ustugi Swiadczone osobom prze-
bywajacym w szpitalu, porady lekarskie, wykonywanie zabiegéw chirur-
gicznych, badan medycznych, zdje¢ rentgenowskich, optaty zwigzane
z leczeniem sanatoryjnym, w zaktadach rehabilitacyjnych).

W tabeli 5 i na rysunku 5 przedstawiono strukture wydatkow gospodarstw
domowych na zdrowie w latach 2006-2011.

Problemy Zarzadzania vol. 11, nr 1 (40), t. 1, 2013 97



Zofia Skrzypczak

Rok
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Gospodarstwa domowe
Ogotem 36,57 | 40,02 | 43,68 | 47,90 | 47,42 | 50,41

— artykuly medyczno-farmaceutycz-
ne, urzadzenia i sprz¢t medyczny | 25,50 | 27,14 | 29,44 | 32,13 | 31,61 | 33,25
jako % wydatkow na zdrowie | 69,7 67,8 67,4 67,1 66,7 66,0

— ustugi ambulatoryjne i medycyny

niekonwencjonalnej 10,23 | 11,81 | 13,28 | 14,53 | 14,57 | 16,07
jako % wydatkow na zdrowie | 28,0 29,5 30,4 30,3 30,7 | 31,9
— uslugi szpitalne i sanatoryjne 0,84 1,07 0,96 1,23 1,25 1,10

Tab. 5. Struktura wydatkow gospodarstw domowych na zdrowie w latach 2006-2011 (w zt
i %). Zrodfo: GUS. (1996-2012). Budzety gospodarstw domowych w latach 1995-2011.
Warszawa: GUS.

2006 2007 2008 2009 2010 2011

O ustugi szpitalne i sanatoryjne
W ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej
O artykuty medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny

Rys. 5. Struktura wydatkow na zdrowie poniesionych przez gospodarstwa domowe w latach
2006-2011 (W %). Zrddto: opracowanie wfasne na podstawie tab. 5.

Dominujaca grupe wydatkow na zdrowie stanowily w analizowanym
okresie wydatki na artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet
medyczny. Poziom miesigcznych wydatkéw na te cele w przeliczeniu na
1 osobg wzrost z 25,50 zt w roku 2006 do ponad 32 zt w roku 2009.
W 2010 r. odnotowano niewielkg obnizke wydatkow do 31,60 zt, a w roku
2011 ponowny wzrost do poziomu ponad 33 zi (oznacza to wzrost wydat-
kéw w analizowanym okresie o okofo 30%). Udzial wydatkéw na artykuly
medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny w wydatkach na
zdrowie wykazal niewielka tendencje spadkowa: z poziomu prawie 70%
w roku 2006 do 66% w roku 2011.
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Miesigczne wydatki na ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjo-
nalnej wzrosty w latach 2006-2011 z ponad 10 zt do 16 zt (wzrost o prawie
60%). Udziat wydatkéw na ustugi ambulatoryjne i medycyny niekonwen-
cjonalnej w wydatkach na zdrowie wzrost z 28% w 2006 r. do prawie 32%
w roku 2011.

4. Wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia
— ujecie makroekonomiczne

Od kilku lat GUS buduje — zgodnie z wytycznymi OECD (OECD,
2000) — Narodowy Rachunek Zdrowia, umozliwiajacy okreslenie poziomu
i struktury wydatkow na ochrong¢ zdrowia w Polsce w sposdb pozwalajacy
na poréwnania miedzynarodowe. Podstawowy element skfadowy wydatkow
prywatnych, czyli wydatki gospodarstw domowych, ustalane sa na podstawie
danych zaczerpnietych z badan budzetow gospodarstw domowych w naste-
pujacy sposdb: miesieczne wydatki na zdrowie przypadajace na 1 osobeg
mnozone sa przez 12 miesigcy i liczb¢ mieszkafncoéw Polski.

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

W latach 2005-2009 wydatki prywatne na zdrowie rosly w zréznicowanym
tempie — zazwyczaj kilku procent rocznie. Natomiast rok 2010 cechuje sta-
bilizacja wydatkéw prywatnych na poziomie roku 2009. Zasadniczy element
wydatkow prywatnych — wydatki gospodarstw domowych — wykazaly nawet
tendencj¢ spadkowa, z poziomu 22 mld zt do 21,8 mld zi. Udziat wydat-
kow gospodarstw domowych w wydatkach na zdrowie w latach 2005-2010
zmniejszyt si¢ z poziomu 27,8% do 23,7%, czyli o 4 punkty procentowe.

Zastosowane w Narodowym Rachunku Zdrowia przejscie od ujecia mikro-
ekonomicznego (wydatki gospodarstw domowych na zdrowie okreslone na
podstawie badania budzetéw) do makroekonomicznego (skala catej gospo-
darki narodowej) nie jest poprawne. Mnozenie $Srednich miesiecznych wydat-
kéw na ochrong zdrowia przypadajacych na 1 osobg przez 12 miesigcey i liczbe
mieszkancow kraju skutkuje zwielokrotnieniem niedoszacowan wydatkow
w skali gospodarstwa domowego. Zwracaja uwage na ten fakt m.in. eks-
perci z zakresu ochrony zdrowia, autorzy raportu ,,Finansowanie ochrony
zdrowia — Zielona Ksigga 1” (Ministerstwo Zdrowia, 2004, s. 33), piszac, iz
wydatki na ochron¢ zdrowia deklarowane przez ankietowanych uczestnikow
badan budzetdw gospodarstw domowych nalezy traktowac jako ,,minimalne”.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze istnieje jeszcze jedno niedoceniane,
chociaz charakteryzujace si¢ w petni poprawng metodyka, zrodto informa-
cji o poziomie wydatkow gospodarstw domowych na ochrong¢ zdrowia. Sa
nim tzw. rachunki produktu krajowego brutto (PKB), a dokladnie element
sktadowy ostatecznego podziatu PKB, tj. ,,spozycie indywidualne w sektorze
gospodarstw domowych (z dochodéw osobistych)” w pozycji rodzajowe;j
»zdrowie”. Za teza o adekwatnoSci tej pozycji do faktycznie poniesionych
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Rok
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Wyszczegodlnienie
Wydatki budzetu pafistwa | 3150 | 3387 | 4722 | 5391 | 2049 | 1885
Wydatki budzetéw JST 975 | 1063 | 970 | 1014 | 2973 | 3547
Fundusze ubezpieczen 35376 | 38 519 | 44 268 | 53 809 | 59 741 | 61 074
spotecznych

I — Publiczne wydatki
na ochrong¢ zdrowia 39 501 | 42968 | 49 930 | 60 214 | 64 763 | 66 505
(biezace)

Wydatki bezpos$rednie
gospodarstw domowych 15989 | 16 821 | 18 337 | 20 025 | 22 018 | 21 817
(BBGD)

Inne wydatki prywatne 2 056 2 268 2 535 3199 3 605 3812

II - Biezace wydatki
prywatne na ochron¢ | 18 015 | 19 089 | 20 872 | 23 224 | 25 623 | 25 629
zdrowia

HI - Ogolem wydatki 57519 | 62057 | 70 832 | 83 438 | 90 386 | 92 134
biezace

Udzial wydatkow
prywatnych w wydatkach 31,3 30,8 29,5 27,8 28,3 27,8
biezacych (w %)

Udzial wydatkow
gospodarstw domowych

w wydatkach biczacych 27,8 27,1 25,9 24,0 24,4 237
(%)

Tab. 6. Poziom i struktura wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2005-2010
(w min zt i %). Zrédio: zestawienie wiasne na podstawie A. Baran, M. Zyra (2006). Narodowy
rachunek zdrowia. Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003. Biblioteka Wiadomosci
Statystycznych, 54, s. 39; GUS. (2011b). Narodowy Rachunek Zdrowia za lata 2006-2010,
Warszawa: GUS, http://www.stat.gov.pl.

przez gospodarstwa domowe wydatkoéw przemawia m.in. fakt, iz w rachun-
kach narodowych oszacowuje si¢ warto$¢ ,,szarej gospodarki”. A zatem ta
kategoria odzwierciedla precyzyjnie wysoko$¢ wydatkéw poniesionych przez
gospodarstwa domowe na zakup lekdw, sprzetu medycznego, ustug medycz-
nych itp. (zob. m.in. Ry¢ i Skrzypczak, 2005; Skrzypczak, 2011).

W tabeli 7 przedstawiono poziom i strukture wydatkéw na zdrowie, sza-
cujac wydatki gospodarstw domowych na podstawie rachunkéw narodowych
i kategorii ,,spozycie z dochoddw osobistych” w pozycji rodzajowej ,,zdrowie”.

W tabeli 7 — w czesci dotyczacej wydatkow prywatnych (pozycja 1) —
przedstawiono wydatki gospodarstw domowych ustalone na podstawie spozy-
cia indywidualnego (z dochoddéw osobistych) w sektorze gospodarstw domo-
wych w pozycji rodzajowej ,,zdrowie” dla lat 2005-2010. W tym wariancie
wydatki gospodarstw domowych na ochrong zdrowia — i nastgpnie wydatki
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prywatne — sa znacznie wyzsze i udzial finansowania prywatnego w wydatkach
na ochron¢ zdrowia dla lat 2005-2009 zawiera si¢ w przedziale 40-36%,
wykazujac tendencje spadkowa, a w roku 2010 nastapil wzrost do 37%.

Rok
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Wyszczegodlnienie
Wydatki budzetu pafistwa | 3 150| 3387| 4722| 5391 2049| 1885
Wydatki budzetow JST 975|  1063]  970| 1014| 2973] 3547
Fundusze ubezpieczen 35376| 38519| 44 268| 53809 59 741| 61 074
spotecznych

I — Publiczne wydatki
na ochrong¢ zdrowia 39 501 42968| 49930 60214| 64 763| 66 505
(biezace)

Spozycie indywidualne

w sektorze gospodarstw
domowych (rachunki 24 648| 26 137| 27 793| 30557 33521 35456
narodowe) — pozycja
rodzajowa ,,zdrowie”

Inne wydatki prywatne 2 056 2 268 2535 3199 3 605 3 812

II — Biezace wydatki
prywatne na ochrong | 26 704| 28 405| 30 328| 33 756| 37 126| 39 268
zdrowia

II — Ogdtem wydatki 66 205| 71373| 80258| 93970/ 103 890 105 773
biezace

Udzial wydatkow
prywatnych w wydatkach 40,3 39,8 37,8 35,9 35,7 37,1
biezacych (w %)

Udzial wydatkéw gosp.
dom. w wydatkach 37,2 36,6 34,6 32,5 323 33,5
biezacych (%)

Tab. 7. Poziom | struktura wydatkow na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2005-2010
(W min zt i %). Zrédio: zestawienie wiasne na podstawie: A. Baran, M. Zyra (2006).
Narodowy rachunek zdrowia. Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003. Biblioteka
Wiadomosci 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 wydatkéw gospodarstw domowych do wydatkéw biezacych na
zdrowie zmniejszyta sie: z 37,8% w 2005 r. do 32,3% w 2009 r., a w roku
2010 wzrosta do poziomu 33,5%.

A zatem analiza wydatkow prywatnych na ochron¢ zdrowia oparta na
»spozyciu indywidualnym w sektorze gospodarstw domowych” nie wyka-
zuje negatywnych zmian, tj. odwrOcenia czy nawet zahamowania tendencji
wzrostowej w latach kryzysu gospodarczego.
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5. Podsumowanie

Analiza zmian zachodzacych w poziomie i strukturze wydatkdéw gospo-
darstw domowych na ochron¢ zdrowia w ostatnich kilku latach upowaznia
do sformutowania nastepujacych wnioskow:

1. Pogorszenie sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych, charaktery-
styczne dla okresu kryzysu gospodarczego, znajduje swoje odbicie w nie-
wielkim zmniejszeniu w roku 2010 miesi¢cznych wydatkéw na ochrong
zdrowia (przypadajacych na 1 osobg), ustalonych na podstawie badan
budzetéw gospodarstw domowych.

2. Niewielkie ograniczenie miesi¢cznych wydatkéw na zdrowie w roku 2010
wykazaly gospodarstwa domowe nalezace do wszystkich grup spoleczno-
-ekonomicznych.

3. Zjawisko zmniejszenia miesi¢cznych wydatkéw na zdrowie wystgpito
w gospodarstwach miejskich, zamieszkujacych miasta o liczbie miesz-
kafncoéw ponizej 200 000.

4. Zjawisko zmniejszenia miesi¢cznych wydatkow na zdrowie dotyczyto
gospodarstw domowych z I-1I oraz IV-V grupy kwintylowej (nie wysta-
pito w gospodarstwach o §rednim poziomie dochodow).

5. Lata kryzysu gospodarczego nie zmienily tendencji w strukturze podziatu
wydatkéw na zdrowie: dla lat 2006-2011 charakterystyczny byl niewielki
spadek udzialu wydatkdéw na artykuly medyczno-farmaceutyczne, urza-
dzenia i sprzet medyczny oraz wzrost wydatkow na ustugi ambulatoryjne
i medycyny niekonwencjonalnej w wydatkach na zdrowie.

6. Analiza danych makroekonomicznych — kategoria ,,spozycie indywidualne
w sektorze gospodarstw domowych” w pozycji rodzajowej ,,zdrowie” —
nie wskazuje na jakiekolwiek ograniczenie w latach 2005-2010 wydatkow
polskich gospodarstw domowych na ochron¢ zdrowia.
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