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Wydatki na ochroneg zdrowia w Polsce.

1 WPROWADZENIE

W ramach ochrony zdrowia zaspokajanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa jest
nadrzednym celem polityki spotecznej.

Traktowanie ochrony zdrowiajako dziatalno$ci gospodarczej sprawia, ze moznaja
analizowa¢ zaréwno od strony podazowej (zdolnosci ustugowych), jak i od strony
uzytkownika (konsumenta), czyli od strony popytowej (zapotrzebowania). Dziatalnos¢ w
tej sferze, poprzez analogie do dziatalnosci typowo ekonomicznej, moze podlegac stale
powtarzajacym sie, wzajemnie powigzanym fazom:

produkcja podziat J|* wymiana ]| konsumpcj a g

Relacje te Swiadczg, iz zdolno$¢ ustugowa omawianego sektora («produkcja»)
umozliwia realizacje potrzeb zdrowotnych («konsumpcje»).

W tej czesci sfery niematerialnej, w ograniczonym zakresie, funkcjonuja
mechanizmy tynkowe. Jest to przede wszystkim zwigzane z systemem organizacyjnym
ochrony zdrowia oraz rolg panstwa w zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa okreslane jest mianem
konsumpcji medycznej. Konsumpcja ta moze by¢ realizowana za posrednictwem zespotu
réznorodnych débr i ustug Swiadczonych przez wyspecjalizowane placowki stuzby
zdrowia wchodzace tym samym  w zakres funkcjonowania sfery ustug niematerialnych.
Zatem ludnos$¢ zgtaszajgca potrzeby zdrowotne wystepuje jako konsument produktu
spotecznego. W warunkach polskich konsumpcja medyczna finansowana jest catkowicie
lub czesciowo przez konsumentéw z ich dochodéw osobistych, a czeSciowo z funduszéw
spotecznych. Wynika stad wniosek, ze w badaniu tej kategorii niezbedne jest oddzielne
rozpatrywanie débr i ustug czesciowo lub catkowicie finansowanych przez budzet
panstwa.

2. WYDATKI BUDZETU PANSTWA NA OCHRONE ZDROWIA
W LATACH 1993 - 1997

Ochrona zdrowia, jako sfera niematerialng w znacznym stopniu byta finansowana
przez budzet panstwa. W dotychczasowej polityce finansowania dziatalnosci ochrony
zdrowia stosowano finansowanie planowanych zadan. W nowym proponowanym
programie reform w ochronie zdrowia przyjmuje sie jako nadrzedng zasade finansowanie
za wykonanie konkretnych zadan. Wprowadzenie tej zasady miatoby na celu
automatyczne dostosowanie dziatan do aktualnych potrzeb zgtaszanych przez
poszczeg6lne grupy ludnosci, a tym samym pozwalatoby na prowadzenie polityki
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zdrowotnej w sposob bardziej elastyczny. Jest to bardzo istotne, bowiem wydatki budzetu
panstwa na ochrone zdrowia nie stanowigjednolitej kategorii.

Woydatki na ochrone zdrowia, stosunkowo mate w poréwnaniu z wymaganiami, sg
bardzo silnie powigzane z poziomem dochodu narodowego. Jego wzrost zawsze
powoduje wzrost wydatkdw na ochrone zdrowia, aczkolwiek nie zawsze w takim samym
stopniu.(h)

/ badan przeprowadzonych przez profesor J. Sucheckg wynika, ze dochdd
narodowy jest jedng z podstawowych zmiennych wplywajacych na ksztattowanie sie
realnych wydatkéw budzetu pafstwa na ochrone zdrowia. Relacja tej wielkosci i ogdlnej
liczby ludno$ci w sposob syntetyczny wyraza proporcjo:.alno$¢ rozwoju systemu ochrony
zdrowia i ogoInego poziomu ekonomicznego kraju.<)

Tablica 1 oraz wykres 1pokazujg ksztattowanie sie wydatkdw budzetu panstwa na
ochrone zdrowia w Polsce w ostatnim piecioleciu.

Tablica 1 Wydatki budzetu panstwa na ochrone zdrowia (ceny biezagce w min zt.)
i ich udziat (wprocentach) w budzecie panstwa w latach 1993 - 1997.

Wydatki catkowitebudzetu paistwa Udziat ochrony zdrowia

Lata na ochrone zdrowia W budzecie pafistwa
1993 50242,8 14,2
1994 68865,0 138
1995 91169,7 144
199 108841,7 154
1997 125674,9 15,0

Zr6dio: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1997, GUS, str. 343,
Rocznik Statystyczny 1998, GUS, str. 471

Wykres 1 Udziatprocentowy wydatkéw z budzetu paistwa na ochrone zdrowia
w wydatkach budzetowych w latach 1993 - 1997

lata

(DJ Cullis, P. West, (1979), «The Economics o fHealth» , Martin Roberts, Odord.
12J Suchecka, (1998), «Ekonometria ochrony zdrowia», Absolwent, £6dz.



Analizujac prezentowane dane liczbowe mozna stwierdzié, ze udziat wydatkéw z
budzetu panstwa na ochrone zdrowia w wydatkach budzetowych w rozpatrywanym
okresie ksztattowat sie powyzej 14,0%. Jedynie w roku 1994 wydatki na ochrone zdrowia
stanowity mniej niz 14,0% wydatkdw budzetowych.

Uzupetnieniem przeprowadzonej charakterystyki moga by¢ prezentowane w tabeli
2 wydatki budzetu panstwa wedtug dziatow.

Tabela 2 Wydatki budzetu parstwa na ochrone zdrowia na tle innych dziatow
(ceny biezace w min zt).

Wyszczegolnienie 1993 1994 1995 1996 1997

Ochrona zdrowia 7132,1 9517,3 131326 16742,0 188919
Dotacje na finansowanie zadan gospodarczych 19565 22084 27391 25108 26953
Przemyst 1488 1272 1487 2273 1148
Budownictwo 52,7 60,2 72,9 85,4 97,1
Rolnictwo 6259 10357 14559 19987 22079
Lesnictwo 36,0 829 1058 1592 1362
Transport 6427 9348 12594 18889 2096,5
tacznosé 421 38,0 93,6 993 1286
Handel: wewnetrzny 250,7 3311 3267 3961 4589

Zagraniczny 9,2 23,2 20,4 275 35,6
Rézne ustugi materialne 3048 3751 4415 5544 6615
Gospodarka komunalna 644,7 7450 9205 11412 1460,7
Gospodarka mieszkaniowa oraz niematerialne 67,0 915 1172 1426  486,0
ustugi komunalne
Nauka 892,8 11659 14376 18550 2192,6
Oswiata i wychowanie 51748 7691,4 103098 153227 64771
Szkolnictwo wyzsze 12696 16264 2174,7 30024 37522
Kultura i sztuka 3821 5152 7036 8297 1036,7
Opieka spoteczna 3285,8 4549,9 8518,9 107795 10888,8
Kultura fizyczna i sport 64,1 891 1228 1695 2188
Turystyka i wypoczynek 20,4 26,1 39,2 60,8 69,4
Administracja pafstwowa 1601,0 2310,7 31158 3950,0 49271
Wymiar sprawiedliwosci i prokuratura 9304 13338 17131 23455 2790,2
Bezpieczenstwo publiczne 20438 27106 33804 43183 49018
Finanse 7486,3 11854,6 168304 17651,3 193289
Ubezpieczenia spoteczne 10420,7 142734 15309,9 17564,6 21229,3
Obrona narodowa 3309,0 41275 52494 60033 72750

Zrédto: Rocznik Statystyczny 1997, GUS, str. 475, Rocznik Statystyczny 1998, GUS,
str. 470-471

Obserwujac sytuacje ekonomiczng kraju mozna wysnué¢ wniosek, ze wielkos$¢
wydatkéw budzetu panstwa na ochrone zdrowia moze wyraza¢ «ilosciowo» wielko$é

22



zapotrzebowania na dobra i $wiadczenia medyczne. Instytucje dziatajace w ramach
rozpatrywanej tutaj sfery ustug niematerialnych przyczyniajg sie do tworzenia produktu
narodowego generujagc tym samym zapotrzebowanie m. in. na materiaty czy S$rodki
lecznicze. Zaspokajajg one potrzeby spoteczne, ktére majg, w pewnej czesci, forme
popytu rynkowego. Mozna zatem powiedzie¢, iz sfera ochrony zdrowia podlega pewnym
prawidtowosciom ekonomicznym, chociaz w niepetnym zakresie.

2. WYDATKI GOSPODARSTW DOMOWYCH NA OCHRONE ZDROWIA
W LATACH 1993 - 1997

Konsumpcje medyczng mozna traktowac jako element konsumpcji indywidualnej,
ktory jest Scisle powigzany z polityka spoteczno-ekonomiczng panstwa. Jako element
struktury indywidualnej konsumpcja medyczna podlega tym samym prawidtowosciom i
zalezno$ciom jak inne grupy dobr materialnych i ustug niematerialnych stuzace do
zaspokajania potrzeb konsumentéw. Jest to niezmiernie wazne w kontekscie przejscia do
gospodarki rynkowej. Potwierdzeniem tego zatozenia jest finansowanie przez ludnos¢ z
dochod6w osobistych czesci Swiadczen i artykutdw medycznych.

Zakup artykutéw medycznych i ustug czesciowo lub catkowicie ptatnych realizuje
sie na rynku poprzez wydatki.

Czesciowa odptatnos¢ za leki i srodki medyczne, zmieniajace sie na przestrzeni lat
warunki funkcjonowania sfery ochrony zdrowia, zmiany w systemie ubezpieczen
spotecznych w rézny sposéb wplywa na ksztattowanie sie udziatdw tej kategorii
wydatkéw w catkowitej konstunpeji débr materialnych i ustug niematerialnych z
dochodéw osobistych ludnosci.

Tabela 3 zawiera dane informujace o ksztattowaniu sie udziatdw konsumpcji
medycznej finansowanej z dochodéw osobistych ludnosci w konsumpcji indywidualnej w
latach 1993 - 1997.

Tabela 3 Udziat konsumpcji medycznej w konsumpcji indywidualnej ludnosci
w latach 1993 - 1997 (wprocentach).

Lata Konsumpcja Ochrona Higiena
indywidualna zdrowia osobista
1993 100 3,2 33
1994 100 35 31
1995 100 35 31
1996 100 3,6 31
1997 100 38 32

Zrédto: Rocznik Statystyczny 1994 - 1998, GUS
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Wykres 2 Udziatprocentowy wydatkéw na ochrone zdrowia i higiene osobistg
w wydatkach catkowitych w latach 1993 -1997

o— —h
= N

1993 1994 1995 1996 1997

lata

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z tabeli 1

Na podstawie informacji zawartych w tabeli 3 i wykresu 2 mozna wysnu¢
whniosek, ze udziaty konsumpcji medycznej w konsumpcji catkowitej finansowanej z
dochodéw osobistych ludnosci systematycznie wzrastaly. Ich przecietne tempo wzrostu

wynosito 104,4%

wzrost wydatkdw na higiene

Z konsumpcjag medyczna zwigzane sa rowniez wydatki na higiene osobista,
ktérych udziat ksztattowat sie na poziomie 3,1%. W ostatnim roku badania notuje sie
zdrowia. Jest to prawdopodobnie spowodowane
wzrastajacym poziomem $wiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa. Srednie tempo zmian

wykazywato jednak tendencje spadkowa i wynosito 99,2%.
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Tabela 4 Udziatprzecietnych miesiecznych wydatkdw w gospodarstwach domowych

w wydatkach ogétem na towary i ustugi konsumpcyjne latach 1993 - 1997 (w

procentach).
lata Towary i ustugi Ochrona Higiena
konsumpcyjne zdrowia osobista
1993 100 33 34
1994 100 36 33
1995 100 36 32
1996 100 37 3.2
1997 100 4,0 33

Zrodto: Obliczenia wiasne w oparciu o Rocznik Statystyczny 1994 - 1998.



Opierajac sie na danych zawartych w tabeli 4 mozna stwierdzi¢, ze wydatki na
ochrone zdrowia w latach 1993 - 1997 stanowity w wydatkach gospodarstw domowych
na towary i ushugi konsumpcyjne stale rosngca wielko$¢, w przeciwieAstwie do
wydatkéw na higiene osobistg. Wyniki te potwierdzaja analize przeprowadzong na
podstawie tabeli 3.

Wewnetrzna struktura konsumpcji medycznej moze by¢ charakteryzowana przez
podziat na trzy grupy wydatkdw: 1. wydatki na artykuty medyczno - farmaceutyczne, 2.
wydatki na pozostate artykuty zwigzane z ochrong zdrowia, 3. wydatki na ustugi ochrony
zdrowia.

W tabelach 5 i 6 zamieszczono dane pokazujgce udziaty tych podgrup w
wydatkach catkowitych na produkty i ustugi ochrony zdrowia.

Tabela 5 Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia
w latach 1993 - 1996 (w cenach biezgcych w z¥).

Lata Konsumpcja Artykuty Pozostate artykuty  Ushugi
medyczna medyczno zwigzane ochrony
farmaceutyczne z ochrongzdrowia zdrowia

1993 5,43 2,61 0,20 2,62
1994 7,58 3,68 0,25 3,65
1995 9,64 4,90 0,34 4,41
1996 12,56 6,66 0,46 5,44

Zrédio: Obliczenia wiasne w oparciu o Rocznik Statystyczny 1994  1998.

Tabela 6 Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdrowia
w latach 1993 - 1996 (wprocentach).

lata Konsumpcja Artykuty Pozostale artykuty  Ustugi
medyczna medyczno zwigzane ochrony
farmaceutyczne z ochrongzdrowia zdrowia

1993 100 48,1 3,7 48,2
1994 100 48,5 3,3 48,2
1995 100 50,8 3,5 45,7
1996 100 53,0 3,7 43,3

Zrédto: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1997, GUS.
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Wykres 3 Udziatprocentowy wydatkéw na artykuty i ustugi medyczne
w wydatkach na ochrone zdrowia w latach 1993 - 1996

—a—art. med.-farm.
—A— ustugi ochr. zdr.
pozostate art. zwigzane z ochr. zdr.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z tabeli 6.

Analizujac prezentowane szeregi czasowe nalezy zauwazy¢, iz w catym badanym
okresie, udziat wydatkéw na artykuly przewyzszat udziat wydatkéw na ustugi medyczne.
Obserwowany wzrost nakfadéw na wymienione elementy ochrony zdrowia
spowodowane jest, prawdopodobnie, nie tyle wiekszg zachorowalnoscig spoteczenstwa,
co wprowadzeniem cen rynkowych, a co za tym idzie znacznym wzrostem cen artykutéw
i ustug ochrony zdrowia.

4. ZAKONCZENIE | WNIOSKI

Makroekonomiczna teoria finansowania i funkcjonowania sfery zdrowia nie jest
jeszcze dobrze rozwinieta i nie dostarcza jednoznacznych rozwigzan. Ksztattowanie sie
podstawowych zmiennych makroekonomicznych pozwala stwierdzi¢, ze systemu zdrowia
nie powinno analizowac¢ sie w oderwaniu od sytuacji gospodarczej kraju.

Mechanizmy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia powinny by¢
rozpatrywane w catym kontekscie uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych panstwa.
Wszelkie decyzje w polityce zdrowotnej nie powinny by¢ podejmowane w oderwaniu od
rzeczywistych potrzeb ludnosci i mozliwosci ich zaspokajania.

W warunkach polskich o mozliwosciach zaspokajania biezacych potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa z jednej strony decyduje przede wszystkim wysoko$¢
naktadéw budzetu panstwa, ustalana corocznie przez rzad w zaleznosci od aktualnej
sytuacji ekonomicznej panstwa oraz kierunkéw polityki spoteczno-ekonomicznej. Z
drugiej strony, zabezpieczenie realizacji zdrowotnych spoteczenstwa, uzaleznione jest od
aktualnych zdolnosci produkcyjnych systemu zdrowia. Nie bez znaczenia pozostaje takze
kondycja finansowa gospodarstw domowych, ich zachowania konsumpcyjne oraz
przypisywane znaczenie zdrowia i jego hierarchia w zaspokajaniu potrzeb.
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W przysztodci potencjalna konsumpcja medyczna, bedaca elementem struktury
konsumpcji indywidualnej i podlegajaca tym samym prawidtowosciom i zalezno$ciom co
inne grupy dobr i ustug niematerialnych, powinna okresla¢ wielkos¢ naktadow
finansowych panstwa na ochrone zdrowia oraz wptywac na koszty zwigzane z realizacjq
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Ze wzgledu na to, iz zakup artykutdbw medycznych i ustug czesciowo lub
catkowicie ptatnych wyraza sie na rynku w postaci wydatkéw dlatego tez modele
opisujace ten rodzaj wydatkbw mogg by¢ utozsamiane z modelami popytu
konsumpcyjnego. Wyniki estymacji tych modeli, a w szczeg6lnosci oszacowania
elastycznosci dochodowych i cenowych popytu na poszczeg6lne grupy wydatkowe, moga
dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat ksztattowania sie potrzeb zdrowotnych.
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