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Zmiany wydatkow na ochrone zdrowia w polskich
gospodarstwach domowych w latach 2004-2023.
Wptyw regulacji prawnych i wyzwan gospodarczych

Streszczenie

W artykule analizie poddano wydatki na ochrone zdrowia w polskich gospodarstwach domo-
wych w latach 2004-2023, uwzgledniajac wptyw zmian prawnych oraz warunkéw gospodarczych,
w tym pandemii COVID-19. Badanie opiera sie na danych statystycznych GUS. Wyniki wskazuja na
wzrost udziatu wydatkéw na zdrowie w konsumpcji ogétem, co swiadczy o zwiekszeniu prioryte-
towosci zdrowia w konsumpcji gospodarstw domowych. Jednoczesnie obserwuje sie spadek
udziatu wydatkéw na zdrowie w dochodach rozporzadzalnych, co wskazuje na poprawe sytuacji
finansowej gospodarstw domowych. Regulacje prawne dotyczace finansowania opieki zdrowotnej
odgrywajq wazna role w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z nieréwnosciami w obcigzeniach
finansowych wydatkami na zdrowie w gospodarstwach domowych, co ma istotne znaczenie dla
jakosci zycia obywateli.

Stowa kluczowe: wydatki na zdrowie, gospodarstwa domowe, Polska, pandemia COVID-19,
ochrona zdrowia, polityka zdrowotna.

Wstep

Wydatki na ochrone zdrowia stanowig istotny element budzetéw gospo-
darstw domowych w Polsce. Zmieniajace sie warunki prawne oraz systemy
wsparcia publicznego i prywatnego odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu
tych wydatkéw. Od 2004 roku w Polsce system ochrony zdrowia ulegat przemia-
nom, w duzej mierze wynikajgcym z wprowadzanych regulacji prawnych. Klu-
czowym elementem tych reform byto zwiekszenie roli Narodowego Funduszu
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Zdrowia oraz zmiany w zakresie finansowania lekéw i ustug medycznych.
Ustawy, takie jak ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z 2004 roku, ustawa refundacyjna z 2011 roku oraz ustawa
o dziatalno$ci leczniczej z 2011 roku, wprowadzity zmiany w sposobie zarzadza-
nia finansami publicznymi i prywatnymi w sektorze ochrony zdrowia.

Celem badania jest ocena zmian wydatkdw na ochrone zdrowia w polskich
gospodarstwach domowych w latach 2004-2023 ze szczegblnym uwzglednie-
niem okresu pandemii COVID-19. Celem badania jest takze okreslenie, w jakim
stopniu zmiany prawne przyczynity sie do zmiany prywatnych wydatkéw na
zdrowie w Polsce oraz jakie wyzwania stojg przed systemem ochrony zdrowia
w kontekscie dalszego dostosowania do potrzeb obywateli.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie sg poziomy i struktura wydatkdow na ochrone zdrowia w gospodar-
stwach domowych?
2. Czy wprowadzane regulacje prawne w zakresie ochrony zdrowia w latach

2004-2023 w znaczacy sposob wptynety na wydatki na ochrone zdrowia

w przecietnym gospodarstwie domowym w Polsce?

3. Jakie czynniki charakteryzujgce gospodarstwo domowe wptywajg na poziom
wydatkéw na ochrone zdrowia w gospodarstwach domowych?

Poprzez odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze artykut ma na celu nie
tylko zrozumienie obecnych trendéw w wydatkach na ochrone zdrowia, ale
takze dostarczenie rekomendac;ji dla polityk zdrowotnych i spotecznych, ktére
mogaq przyczynic sie do poprawy dostepnosci i efektywnosci ustug zdrowotnych
dla gospodarstw domowych.

1. Regulacje prawne ksztattujgce wydatki na ochrone zdrowia
w polskich gospodarstwach domowych

Ochrona zdrowia w Polsce jest zarzadzana zaréwno na poziomie krajowym,
jak i na nizszych poziomach, co rodzi réznorodne wyzwania zwigzane z réwno-
miernym dostepem do $wiadczen zdrowotnych. Gtéwne dokumenty regulujgce
system ochrony zdrowia w Polsce to ustawa o ochronie zdrowia oraz rézne
ustawy dotyczace specyficznych obszaréw, takich jak ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, o zawodach medycznych czy o dziatalnosci leczniczej. Minister-
stwo Zdrowia jest centralnym organem odpowiedzialnym za polityke zdro-
wotng, regulacje i nadzér nad systemem ochrony zdrowia. W kazdym wojewddz-
twie dziatajg Wojewddzkie Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
ktére odpowiadajg za finansowanie i organizacje Swiadczen zdrowotnych w da-
nym regionie. Powiaty i gminy majg swoje kompetencje w zakresie ochrony
zdrowia, w tym organizacje lokalnych ustug zdrowotnych, profilaktyke zdro-
wotng oraz dziatania w obszarze zdrowia publicznego. Takze rézne organizacje
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pozarzagdowe oraz samorzgdowe majg swoje miejsce w systemie ochrony zdro-
wia, uczestniczac w projektach zdrowotnych, programach profilaktycznych
i edukacyjnych.

Wprowadzanie ustaw regulujacych dziatalno$¢ medyczng i finansowanie
zdrowia wymaga od administracji publicznej skutecznej koordynacji dziatan na
wszystkich poziomach zarzadzania. Kluczowe znaczenie majg tu regulacje zwia-
zane z finansowaniem i refundacjg lekdw oraz dostepnoscig swiadczen w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia. W Polsce nie istnieje jeden, odrebny akt
prawny regulujacy bezposrednio do wydatkdw na ochrone zdrowia w gospodar-
stwach domowych, ale istnieje kilka regulacji prawnych, ktére majg posredni
wptyw na te wydatki poprzez regulacje systemu ochrony zdrowia oraz zasad fi-
nansowania ustug zdrowotnych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkdw publicznych! okresla zasady finansowania $wiadczen
zdrowotnych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz prawo dostepu oby-
wateli do publicznej stuzby zdrowia. Ustala réwniez, ktére ustugi zdrowotne s3
finansowane z budzetu panstwa, a ktdre sg pokrywane przez obywateli z wia-
snych srodkéw. Koszty, ktérych nie pokrywa NFZ (np. za leki, wizyty u specjalistéw
czy badania prywatne), stajg sie czescig wydatkéw gospodarstw domowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej? z kolei okresla zasady funkcjonowania pod-
miotdéw leczniczych oraz ich finansowania, w tym wspétfinansowania niektérych
ustug zdrowotnych przez pacjentow. Wspdtptacenie za ustugi zdrowotne lub ko-
rzystanie z ustug prywatnych podmiotéw leczniczych moze stanowi¢ cze$é wy-
datkéw na zdrowie w gospodarstwach domowych.

Ustawa o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych? reguluje natomiast zasady refun-
dacji lekéw przez panstwo. O ile czes¢ lekdw jest refundowana w catosci lub cze-
$ciowo, pozostate koszty ponoszg gospodarstwa domowe. Polityka refundacyjna
bezposrednio wptywa na poziom wydatkéw na zdrowie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadcze gwarantowanych?
okresla szczegdétowy zakres swiadczen zdrowotnych, ktére sg gwarantowane pa-
cjentom w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Dotyczy to zaréwno
ustug medycznych, jak i procedur diagnostycznych, leczniczych oraz rehabilita-
cyjnych, w przypadku gdy pacjenci wybierajg Swiadczenia, ktdre nie sg gwaran-
towane przez NFZ (np. nowoczesne terapie czy wyzszy standard ustug), musza
je optaci¢ z whasnych srodkow.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz. U. 2024.0.146).

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024.0.799).

3 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobédw medycznych (Dz. U. 2011 nr 122, poz. 696).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023.1427).
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Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’
wprowadza elektroniczne systemy informacji medycznej, w tym e-recepty
i e-skierowania, co ma na celu usprawnienie dostepu do ustug zdrowotnych
i obnizenie kosztéw administracyjnych. Dzieki e-receptom czy e-skierowaniom
pacjenci mogg zmniejsza¢ posrednie koszty, np. koszty dojazdu do jednostek
medycznych celem odbioru recept czy skierowan.

Inne aktywy prawne, takie jak ustawa o $wiadczeniach rodzinnych®, choé nie
odnoszg sie bezposrednio do ochrony zdrowia, to regulujg pomoc finansowa dla
rodzin, co moze posrednio wptynac na ich zdolno$¢ do pokrywania kosztow
zwigzanych ze zdrowiem. Podobnie jest w przypadku programéw 500+, 800+
oraz innych $wiadczen spotecznych. Swiadczenia te, mimo ze nie s bezposred-
nio zwigzane z ochrong zdrowia, wptywajg na dochody rozporzadzalne gospo-
darstw domowych, z ktérych czes¢ moze byé przeznaczona na wydatki na zdrowie.

Podczas pandemii COVID-19 wprowadzono szereg regulacji majacych na
celu zmniejszenie obcigzen finansowych zwigzanych z opiekg zdrowotng’. Obej-
mowaty one m.in. refundacje szczepien, darmowe testy na COVID-19 oraz
zwiekszenie dostepnosci zdalnych konsultacji medycznych, co miato na celu
ograniczenie bezposrednich wydatkéw na zdrowie.

Podsumowujac, przepisy prawa w Polsce, regulujgce zaréwno publiczng, jak
i prywatng opieke zdrowotng, a takze programy wsparcia finansowego, wpty-
wajg na wydatki gospodarstw domowych na zdrowie. Koszty te sg zwigzane
gtéwnie z wydatkami na leki, ustugi prywatne oraz ustugi, ktére nie sg objete
petnym finansowaniem publicznym. Warto zwréci¢ uwage na role administrac;ji
publicznej w nadzorowaniu prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Decyzje administracyjne dotyczace alokacji srodkéw finansowych na
ochrone zdrowia, jak i kontrola nad realizacjg uméw z podmiotami swiadczgcymi
ustugi medyczne wptywajg na ostateczne koszty ponoszone przez gospodarstwa
domowe. Na przyktad, zwiekszenie finansowania na publiczne $wiadczenia zdro-
wotne moze prowadzi¢ do obnizenia kosztow prywatnych ustug medycznych,
jednak jedynie pod warunkiem skutecznego zarzgdzania tymi srodkami.

2. Zrédia danych i metody badawcze

Materiat badawczy stanowity dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS),
tj. indywidualne, niepublikowane dane z badan budzetéw gospodarstw domo-
wych w 2004 r. 12022 r. oraz dane z budzetéw gospodarstw domowych zamiesz-
czanych na oficjalnych stronach GUS.

5 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2023
poz. 2465).

6  Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2023 poz. 390).

7 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. 2020 poz. 374).
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Przedmiotem badan byta analiza wydatkéw na ochrone zdrowia a podmio-
tem badanym byty gospodarstwa domowe. Analize danych statystycznych prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 13.3. Do podsumowania informacji
zawartych w budzetach gospodarstw domowych wykorzystano statystyczne
miary opisowe takie jak: sSrednie arytmetyczne, struktury wydatkow. Zastoso-
wano tez metody statystyczne takie jak: analiza trendu liniowego, analiza kore-
lacji kanonicznej. Analiza trendu liniowego to metoda statystyczna uzywana do
wykrywania ogdélnego kierunku (wzrostu, spadku) danych w czasie. Jest to szcze-
golny przypadek analizy regresji, gdzie zaktada sie, ze zmiany w danych moga
by¢ opisane za pomocg prostej linii. Celem jest znalezienie najlepiej dopasowa-
nej linii, ktéra pokazuje, jak dana zmienna zmienia sie w czasie, pozwalajac na
przewidywanie przysztych wartosci.

Analiza korelacji kanonicznej to metoda statystyczna stuzaca do badania za-
leznosci miedzy dwoma zestawami zmiennych wielowymiarowych. Celem jej jest
znalezienie kombinacji liniowych zmiennych z obydwu zestawdw, ktére maksyma-
lizujg korelacje miedzy tymi kombinacjami. Analiza korelacji kanonicznej pozwala
na identyfikacje wzorcéw wspodtzaleznosci miedzy grupami zmiennych, np. miedzy
cechami demograficznymi, ekonomicznymi i spotecznymi gospodarstw domo-
wych a ich wydatkami na zdrowie w podziale na trzy kategorie tych wydatkdw.

3. Wyniki badan wiasnych

3.1. Wydatki na ochrone zdrowia w rachunkach narodowych

Wydatki w gospodarstwach domowych na ochrone zdrowia ulegajg ciggtym
zmianom w odpowiedzi na rozwdj rynku ustug medycznych i nowe regulacje
prawne. W latach 2004-2022 zaobserwowano zmiany wydatkéw zwigzanych
z opiekg zdrowotng w sektorze prywatnym. W Narodowym Rachunku Zdrowia
w Polsce wydatki prywatne to koszty, ktore ponoszg gospodarstwa domowe
i inne podmioty prywatne na ochrone zdrowia. Wydatki te obejmuja: (a) wydatki
gospodarstw domowych — bezposrednie koszty, ktdre ludzie ptacy z wtasnej kie-
szeni na opieke zdrowotng, np.: zakup lekdéw (zaréwno tych na recepte, jak i bez
recepty), ustugi medyczne $wiadczone prywatnie (np. prywatne wizyty u lekarza,
badania diagnostyczne, zabiegi), optaty za stomatologie, rehabilitacje, sprzet
medyczny (np. okulary, aparaty stuchowe); (b) prywatne ubezpieczenia zdro-
wotne —wydatki zwigzane z zakupem dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych, ktére mogg pokrywac koszty leczenia poza systemem publicznym;
(c) wydatki innych podmiotéw prywatnych — takie jak organizacje non-profit
dziatajgce na rzecz zdrowia lub wydatki pracodawcéw na prywatng opieke zdro-
wotng dla swoich pracownikéw (np. w formie abonamentéw medycznych). Wy-
datki prywatne to te, ktére nie sg pokrywane z publicznych srodkdw, czyli fun-
duszy takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia, lecz z indywidualnych budzetéw
obywateli lub innych zrédet prywatnych.
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Wedtug szacunkéw wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2022 r. wyniosty
205,6 mld zt, co stanowito 6,7% PKB, z czego wydatki prywatne stanowity 1,7%
PKB, w tym bezposrednie wydatki gospodarstw domowych — 1,2% PKB®. Wzrost
wydatkdw na ochrone zdrowia zaobserwowano zaréwno w przypadku wydat-
kéw publicznych, jak i wydatkéw prywatnych. Biezgce wydatki na ochrone zdro-
wia (publiczne i prywatne) zwiekszyty sie miedzy rokiem 2021 a 2022 o 15,8%,
2169 418,4 min zt do 196 205,1 min zt. Biezgce wydatki prywatne miedzy rokiem
2021 a 2022 zwiekszyty sie 0 5,0 mld zt i wyniosty w 2022 r. 51 565,7 min zt. Na
wzrost prywatnych wydatkdw biezgcych na ochrone zdrowia wptyw miato m.in.
zwiekszenie bezposrednich wydatkdw gospodarstw domowych, ktére wyniosty
36 963,4 min zt, tj. 0 3 338,1 miIn (9,9%) wiecej niz w 2021 r. Relatywnie wysokie
zwiekszenie bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych w latach 2021-
2022, czyli w okresie COVID-19 swiadczy o tym, ze obywatele coraz czesciej mu-
sieli sami finansowac koszty leczenia, co wynikato z niewystarczajgcej dostepno-
Sci publicznej opieki zdrowotnej i rosngcych cen ustug zdrowotnych.

Poréwnujac z kolei rok 2022 do 2004, to prywatne wydatki biezgce zwiek-
szyty sie blisko trzykrotnie (w 2004 r. wynosity 17 663,2 min z1)°. Z kolei wydatki
bezposrednie gospodarstw domowych wzrosty blisko 2,3-krotnie (w 2004 r. sta-
nowity 16 122,8 min zt). Odnotowano jednoczesnie spadek udziatu prywatnych
wydatkéw biezgcych, w tym bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych
w PKB. W 2004 r. prywatne wydatki biezgce na ochrone zdrowia stanowity 1,9%
PKB (spadek w 2022 r. 0 0,2 pp), a wydatki bezposrednie gospodarstw domo-
wych 1,8% PKB (spadek w 2022 r. 0 0,6 pp). Spadek ten moze oznacza¢, ze choé
wydatki prywatne wzrosty, gospodarka rozwijata sie w takim tempie, ze udziat
tych wydatkow w relacji do PKB zmniejszyt sie.

Na podstawie danych z Eurostatu®® nalezy stwierdzi¢, ze udziat wydatkéw na
ochrone zdrowia w PKB w Polsce jest jeden z najnizszych w Europie. W 2022 r.
nizszy udziat wydatkow na ochrone zdrowia niz w Polsce miaty Irlandia (6,1% PKB),
Rumunia (5,8% PKB), Lichtenstein (5,7% PKB) oraz Luksemburg (5,6% PKB). Z kolei
najwyzsze odsetki wydatkéw na ochrone zdrowia w Europie posiadaty Niemcy
(12,6%PKB), Francja (11,9% PKB), Szwajcaria (11,7%PKB) i Austria (11,2%PKB).

3.2. Wydatki na ochrone zdrowia w budzetach gospodarstw domowych

Wydatki na ochrone zdrowia stanowig wazng kategorie wéréd wydatkow na
towary i ustugi konsumpcyjne w gospodarstwach domowych. W 2004 r. wydatki
te stanowity szdstg co do wielkosci kategorie wydatkow z udziatem 5,5% wydat-

8 GUS, Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2021-2023, Warszawa 2024.

9 GUS, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2005 r. Informacje i opracowania staty-
styczne, Warszawa 2006.

10 Eurostat, Total health care expenditure [tps00207 _custom_13377766], Eurostat database,
2024 [dostep: 20.10.2024] https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00207__ cu-
stom_13377766/default/table?lang=en
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kéw na konsumpcje ogdétem, natomiast w 2022 r. zajmowaty juz pigte miejsce,
z udziatem 6,5% wydatkéw na konsumpcje ogétem (wykres 1).

2004 Pozostate
Restauracje i wydatki na
hotele; 02 towary i ustugi;

06 Zywnosc i napoje
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tytoniowe i
Transport; 09 \ narkotyki; 03
Zdrowie;
5,274991898 Odziez i obuwie;
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mieszkaniai Zdrowie; 06 Uzytkowanie
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domowego; 05 energii; 22

Wykres 1. Wydatki na ochrone zdrowia w wydatkach na konsumpcje ogétem w latach 2004 i 2022

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie indywidualnych danych z badania budzetéw gospodarstw
domowych z lat 2004 i 2022, GUS 2005, 2023.
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Analiza historycznych nominalnych i realnych! wydatkéw na ochrone zdro-
wia z budzetéw gospodarstw domowych wskazuje na ogdlny trend wzrostowy,
mimo okresowych wahan. Mozna wymienic okresy szczegdlne w wydatkach na
ochrone zdrowia w gospodarstwach domowych. W latach 2005-2009 okres
wzrostu gospodarczego przed globalnym kryzysem finansowym doprowadzit do
wzrostu wydatkéw na zdrowie, tak w ujeciu nominalnym, jak realnym. W latach
2009-2010 doszto do stabilizacji wydatkéw nominalnych na zdrowie i spadku
wydatkéw realnych na zdrowie w wyniku kryzysu finansowego. Z kolei w latach
2020-2021 pandemia COVID-19 doprowadzita do wzrostu wydatkéw nominal-
nych i realnych na zdrowie z powodu zwiekszonych potrzeb zdrowotnych (wy-
kres 2). Nie bez znaczenia wiec na wydatki gospodarstw domowych na ochrone
zdrowia maja szoki gospodarcze®?.

W kontekscie wptywu prawa na wydatki gospodarstw domowych na zdrowie
mozna stwierdzi¢, iz wprowadzenie ustawy refundacyjnej z 2011 roku'® mogto
wplynaé na strukture wydatkdw na leki, szczegdlnie dla osdb starszych i prze-
wlekle chorych. Ustawa ta miata na celu poprawe dostepnosci lekéw oraz
zmniejszenie obcigzen finansowych pacjentéw. Sledzac zmiany wydatkéw na
zdrowie w latach 2011-2014, widoczny jest spadek wydatkéw nominalnych i re-
alnych na ochrone zdrowia w polskich gospodarstwach domowych.

W latach 2005-2023 zaobserwowano w gospodarstwach domowych wiek-
szy wzrost dochodow rozporzadzalnych (nominalnie 3-krotny, realnie 3,2-krot-
nie) niz wydatkdw na zdrowie (nominalnie i realnie 2,3-krotny). Zaréwno wzrost
dochoddw rozporzadzalnych, jak i wydatkdw na ochrone zdrowia byty istotne
statystycznie (analiza trendu liniowego). Tak wiec w polskich gospodarstwach
domowych dochody rozporzadzalne rosty szybciej niz wydatki na zdrowie, co sie
objawito zmniejszajgcym sie udziatem wydatkéw na zdrowie w dochodzie roz-
porzgdzalnym (wykres 3). Zmniejszenie udziatu wydatkéw na ochrone zdrowia
w dochodzie rozporzadzalnym sugeruje poprawe sytuacji finansowej gospo-
darstw domowych, ktére mogty przeznacza¢ wiecej na inne kategorie wydat-
kow, jak tez poprawe efektywnosci opieki zdrowotnej. Jest to zapewne wyni-
kiem wprowadzenia nowych technologii medycznych, reform w systemie
ochrony zdrowia oraz lepszej dostepnosci publicznych ustug zdrowotnych.
Dzieki zmniejszeniu sie udziatu wydatkdw na ochrone zdrowia w dochodzie roz-
porzadzalnym, gospodarstwa domowe mogg przesuwac swoje wydatki na inne
kategorie, takie jak edukacja, mieszkanie, czy rekreacja.

11 Wydatki nominalne to wartosci bez uwzglednienia inflacji, natomiast wydatki realne uwzgled-
niaja inflacje, pokazujgc rzeczywistg site nabywcza. Réznica miedzy wydatkami nominalnymi
a realnymi wskazuje na wptyw inflacji. Im wieksza réznica, tym wiekszy wptyw inflacji na po-
ziom wydatkow.

12 Qiu, Y., Zhang, F., Impact of health shocks on household consumption structure, ,Frontiers in
Public Health” 2024, 12, 1431833.

13 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2023 poz. 826).
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Wykres 2. Poziom i zmiany wydatkéw nominalnych i realnych na ochrone zdrowia w polskich go-
spodarstwach domowych w latach 2005-2023

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych z badania budzetéw gospodarstw domowych z lat
2004-2023, GUS 2005-2024.

Z kolei dane obrazujace wydatki na ochrone zdrowia w wydatkach na kon-
sumpcje ogétem w tym samym okresie wskazaty na zwiekszajacy sie ich udziat
w konsumpcji (wykres 3). Mozna stwierdzi¢, iz doszto do zwiekszania prioryteto-
wosci wydatkéw na ochrone zdrowia. Gospodarstwa domowe przeznaczajg co-
raz wiekszg czes¢ swoich wydatkéw konsumpcyjnych na zdrowie, a jest to wyni-
kiem m.in. wiekszej swiadomosci zdrowotnej, starzejgcego sie spoteczenstwa,
wiekszego dostepu do nowych technologii medycznych.

W kontekscie inflacji, wzrost nominalnych wydatkéw na zdrowie moze by¢
czescig ogblnego wzrostu kosztow zycia. Jednak, jesli wzrost dochodéw rozpo-
rzgdzalnych jest wystarczajgco duzy, aby zmniejszy¢ udziat wydatkéw na zdro-
wie w tych dochodach, wskazuje to na realny wzrost sity nabywczej gospodarstw
domowych.

Podsumowujac, przedstawione dane sugeruja, ze zdrowie staje sie coraz
wazniejszym elementem budzetéw gospodarstw domowych, ale wzrost docho-
déw pozwala na zmniejszenie wzglednego obcigzenia wydatkéw na zdrowie. To
wskazuje na poprawe ogdlnej sytuacji finansowej gospodarstw domowych oraz
na ich rosnacg troske o zdrowie i jakos¢ zycia.
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych z badania budzetéw gospodarstw domowych z lat 2004-2023, GUS 2005-2024.
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Wydatki na ochrone zdrowia obejmujg trzy kategorie wydatkow, w tym
jedng z nich sg wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet me-
dyczny, w skfad ktdrych wchodzg leki, surowice, szczepionki, zielarskie produkty
farmaceutyczne, ziota, tran, urzadzenia i sprzet terapeutyczny (np. okulary op-
tyczne, protezy koniczyn, protezy zebowe, obuwie ortopedyczne) oraz pozostate
wyroby medyczne, (np. materiaty chirurgiczne i opatrunkowe, aparaty stu-
chowe, termometry, smoczki), pozostate. W 2022 r. srednio miesiecznie na
osobe w gospodarstwie domowym przeznaczano 85 zt na ochrone zdrowia,
z czego najwiekszg czes$é, bo 2/ wydatkéw, pochtaniaty wyroby medyczno-far-
maceutyczne i sprzet medyczny (wykres 4).

Drugim sktadnikiem wydatkéw na ochrone zdrowia sg ustugi ambulatoryjne
i inne ustugi zwigzane ze zdrowiem — optaty za: porady lekarskie, wykonanie za-
biegdw chirurgicznych, zdje¢ rentgenowskich, EKG, USG, echogramoéw, ustugi
dentystyczne i protezowni dentystycznych, analizy laboratoryjne, robienie za-
strzykéw, wykonanie zabiegdw pielegnacyjnych, opieke nad chorymi, ustugi po-
gotowia ratunkowego, medycyna niekonwencjonalna, pozostate.

Trzecia sktadowa wydatkéw na ochrone zdrowia to wydatki na ustugi szpi-
talne i sanatoryjne, czyli optaty za ustugi Swiadczone osobom przebywajgcym
w szpitalu: optaty administracyjne zwigzane z leczeniem szpitalnym, zakwatero-
wanie, wyzywienie osob przebywajacych w szpitalu, porady lekarskie, wykony-
wanie zabiegdw chirurgicznych, badan medycznych, zdjeé rentgenowskich, za-
biegi pielegnacyjne, ustugi dentystyczne, optyczne, kregarskie, optaty zwigzane
z leczeniem sanatoryjnym, w zaktadach rehabilitacyjnych, pozostate. W 2022 r.
okoto 30% wydatkéw kierowano na ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zwigzane
ze zdrowiem, a nieco ponad 4% na ustugi szpitalne i sanatoryjne.

Ustugi szpitalne i sanatoryjne;

04
Ustugi ambulatoryjne Wyroby
i inne ustugi zwigzane medyczno-
ze zdrowiem; 29 farmaceutyczne,

urzadzenia i sprzet
medyczny; 66

Wykres 4. Struktura wydatkéw na ochrone zdrowia w 2022 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie indywidualnych danych z badania budzetéw gospodarstw
domowych z 2022 r., GUS 2023.
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3.3. Wydatki na zdrowie wedtug cech gospodarstw domowych

Wydatki na zdrowie réznicujg zmienne opisujgce cechy gospodarstw domo-
wych®, Najnizsze wydatki na ochrone zdrowia byty ponoszone w gospodar-
stwach domowych osdb utrzymujgcych sie ze Swiadczen spotecznych lub z nie-
zarobkowych Zzrédet w gospodarstwach domowych wieloosobowych oraz wsréd
0s6b pracujacych na stanowiskach robotniczych i wsrdd rolnikdw. Z kolei naj-
wyzsze kwoty wydatkédw na ochrone zdrowia przeznaczano w gospodarstwach
domowych jedno- i dwuosobowych, oséb starszych oraz w gospodarstwach do-
mowych zlokalizowanych w najwiekszych miastach (wykres 5).

Obserwujgc zmiany wydatkéw na ochrone zdrowia w réznych typach gospo-
darstw domowych w latach 2004-2022, mozna stwierdzi¢, iz w gospodarstwach
domowych z najnizszymi wydatkami na ochrone zdrowia odnotowano nieco
wiekszy wzrost wydatkéw (okoto lub ponad trzykrotnie) niz w gospodarstwach
domowych z najwyzszymi wydatkami (okoto dwukrotnie) (wykres 6). Jest to wy-
nikiem nizszych wartosci poczgtkowych, co oznacza, ze procentowo wzrost byt
wiekszy, mimo ze nominalnie wydatki w gospodarstwach z najwyzszymi wydat-
kami wzrosty bardziej niz w tych z najnizszymi. Na przyktad, nominalny wzrost
wydatkéw na ochrone zdrowia miedzy rokiem 2004 a 2022 w gospodarstwach
domowych zlokalizowanych w miastach z liczbg mieszkancéw 500 tys. i wiecej
wynidst 68 zt, podczas gdy w gospodarstwach rolnikow 38 zt (podobnie w gospo-
darstwach zlokalizowanych na wsi — 39 zt). W tym samym okresie w gospodar-
stwach domowych jednoosobowych wzrost wydatkéw na zdrowie wynidst po-
nad 79 zt, a w gospodarstwach domowych 5 i wiecej osobowych — 30 zt.

Miejsce lokalizacji gospodarstwa domowego stanowi wazng determinante
poziomu wydatkow na ochrone zdrowia w gospodarstwach domowych. Poziom
wydatkow w wielkomiejskich gospodarstwach domowych w 2022 r. byt zdecy-
dowanie wiekszy niz na wsiach, tj. 129 zt na osobe w poréwnaniu do okoto 66 zt
na osobe. Réznice dotyczyly tez struktury wydatkéw w wielkomiejskich i wiej-
skich gospodarstwach domowych. W duzych miastach (43,7% wydatkéw ogo-
tem na ochrone zdrowia) zdecydowanie wieksze udziaty wydatkéw byty przezna-
czane na ustugi ambulatoryjne i leczenia szpitalnego oraz sanatoryjnego niz na
wsiach (30% wydatkéw ogétem na ochrone zdrowia).

1 M. Piekut, Gospodarstwa domowe z wysokim udziatem wydatkéw na zdrowie—charakterystyka
i wzorzec konsumpcji, ,Wiadomosci Statystyczne. The Polish Statistician” 2023, t. 68, nr 8,
s. 15-33.
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Wykres 7. Struktury wydatkow (w %) w wielkomiejskich i wiejskich gospodarstwach domowych
w 2022r.

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie indywidulanych danych z badania budzetéw gospodarstw
domowych z 2022 r., GUS 2023.
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Wykres 8. Wydatki na zdrowie w gospodarstwach domowych zlokalizowanych w duzych miastach
inawsiw?2022r.

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie indywidualnych danych z badania budzetéw gospodarstw
domowych z 2022 r., GUS 2023.

W celu zbadania zaleznosci miedzy kategoriami wydatkdw na zdrowie
a zmiennymi socjodemograficznymi i ekonomicznymi charakteryzujgcymi go-
spodarstwo domowe wykorzystano analize korelacji kanonicznej. Na podstawie
przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze wyzsze wydatki w gospodarstwach do-
mowych na wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzgdzenia i sprzet medyczny
wystepowaty wsrdd emerytow, osdb starszych (wiek reprezentanta), z wyzszym
dochodem rozporzadzalnym na 1 osobe, w gospodarstwach z osobami z niepet-
nosprawnoscig, w gospodarstwach prowadzonych przez osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem oraz wsréd oséb w stanie wdowienstwa. Z kolei wyzsze wydatki
w gospodarstwach na ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zwigzane ze zdrowiem
cechowaty gospodarstwa domowe zlokalizowane w miastach z liczbg mieszkani-
cow 500 tys. i wiecej, gospodarstwa osdb z wyzszym wyksztatceniem i z wiek-
szymi dochodami rozporzadzalnymi na 1 osobe. Natomiast wyzsze wydatki na
ustugi szpitalne i sanatoryjne zanotowano w gospodarstwach z miast obejmuja-
cych 500 tys. mieszkancéw i wiecej. Tak wiec wydatki na ochrone zdrowia deter-
minowane sg przede wszystkim przez takie cechy gospodarstwa domowego, jak
wiek cztonkéw gospodarstwa domowego, poziom ich wyksztatcenia oraz miej-
sce lokalizacji gospodarstwa domowego.
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Zmiany prawne mogg niwelowac nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowot-
nych miedzy typami gospodarstw domowych. Mieszkancy miast majg fatwiejszy
dostep do publicznej opieki zdrowotnej niz mieszkancy obszaréw wiejskich, co
wynika z réznic w infrastrukturze medycznej. Osoby z wyzszymi dochodami roz-
porzadzalnymi, a takze z wyzszym poziomem wyksztatcenia majg — ze wzgledu
na statystycznie korzystniejszg sytuacje finansowg — wiekszy dostep do korzy-
stania z komercyjnych ustug zdrowotnych. Administracja publiczna odgrywa klu-
czowaq role w monitorowaniu i wdrazaniu mechanizméw, takich jak programy
wsparcia finansowego dla mniej uprzywilejowanych obszaréw czy grup spotecz-
nych, ktére majg na celu zmniejszenie tych nierdwnosci.

Podsumowanie

Na przestrzeni lat 2004—2023 wydatki na ochrone zdrowia w polskich gospo-
darstwach domowych przeszty znaczgce zmiany, ktére wynikaty zaréwno
z wprowadzanych regulacji prawnych, jak i zmieniajacej sie sytuacji gospodar-
czej. Reforma systemu opieki zdrowotnej, w tym m.in. ustawa refundacyjna oraz
regulacje dotyczace dziatalnosci leczniczej, miaty wptyw na wydatki na zdrowie
w gospodarstwach domowych. Wzrost nominalnych i realnych wydatkéw na
zdrowie $wiadczy o rosngcym znaczeniu tej kategorii w budzetach domowych.
Jednoczesnie wzrost dochodéw rozporzadzalnych umozliwit gospodarstwom
domowym lepsze zarzgdzanie wydatkami na zdrowie i inne potrzeby.

Istniejg nieréwnosci w poziomie i strukturze wydatkdw na ochrone zdrowia
w gospodarstwach domowych a gtéwnymi zmiennymi wptywajgcymi na te sytu-
acje sg: wiek badanych, poziom dochodéw i wyksztatcenia cztonkéw gospodar-
stwa domowego oraz miejsce lokalizacji gospodarstwa domowego.

Pandemia COVID-19 stanowita istotny punkt zwrotny, ktéry wptynat na wy-
datki zdrowotne, ukazujac jednoczesnie wyzwania zwigzane z dostepem do
opieki zdrowotnej i potrzebg dalszego rozwoju systemu. W okresie pandemii do-
szto do wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia w gospodarstwach domowych
przy zahamowaniu spadku udziatu tych wydatkéw w dochodzie rozporzadzal-
nym. Przeprowadzone badanie potwierdza, ze zrozumienie wptywu regulacji
prawnych na wydatki zdrowotne jest kluczowe dla tworzenia skutecznych poli-
tyk zdrowotnych.

Na podstawie analizy wydatkéw gospodarstw domowych na ochrone zdro-
wia w Polsce oraz wptywu regulacji prawnych na te wydatki mozna sformutowac
kilka rekomendacji dla polityk zdrowotnych i spotecznych. Istotnym krokiem by-
toby zwiekszenie budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zapewnienia
petniejszego pokrycia kosztow leczenia i lekow. Wyzsze wydatki publiczne moga
przyczyni¢ sie do zmniejszenia obcigzen finansowych gospodarstw domowych
i ograniczenia wzrostu wydatkéw prywatnych na zdrowie. Nalezy takze konty-
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nuowac prace nad usprawnieniem systemu refundac;ji lekdéw oraz ustug medycz-
nych, aby ograniczy¢ koszty, ktdre obcigzajg gospodarstwa domowe. Szczegél-
nie wazne jest, aby uwzglednia¢ potrzeby osdb starszych i przewlekle chorych,
ktére czesto ponoszg najwieksze wydatki na zdrowie. Réwniez wprowadzenie
polityki, ktéra zwiekszy dostepnos$¢ do ustug zdrowotnych, szczegdlnie w obsza-
rach wiejskich i mniej rozwinietych, moze poméc w zniwelowaniu réznic w wy-
datkach na zdrowie miedzy mieszkaricami miast a wsi. Nalezy zainwestowac
w rozwoj infrastruktury medycznej oraz telemedycyny, co moze znaczgco ufa-
twic¢ dostep do swiadczen zdrowotnych. Polityki zdrowotne powinny uwzgled-
niaé¢ réznorodnosc gospodarstw domowych i ich specyficzne potrzeby. Oferowa-
nie wsparcia finansowego dla gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz
programy wsparcia dla oséb starszych mogg przyczyni¢ sie do bardziej sprawie-
dliwego dostepu do ustug zdrowotnych.

Zwiekszenie inwestycji w programy edukacyjne oraz profilaktyke zdrowotng
moze przynies¢ dtugofalowe korzysci. Podnoszenie swiadomosci obywateli na
temat zdrowego stylu zycia, profilaktyki oraz dostepnych ustug zdrowotnych
wptynie na zmniejszenie wydatkdw zwigzanych z chorobami. Inwestycje w nowe
technologie medyczne oraz cyfryzacje ustug zdrowotnych mogg zwiekszy¢ efek-
tywnos¢ systemu ochrony zdrowia. Przyktadem moga by¢ aplikacje zdrowotne,
ktdre umozliwiajg zdalne konsultacje oraz monitorowanie stanu zdrowia pacjen-
téw. Natomiast wprowadzenie systemdéw monitorowania i oceny wydatkéw na
zdrowie w gospodarstwach domowych oraz wptywu regulacji prawnych na te
wydatki pozwoli na biezgce dostosowywanie polityk zdrowotnych do zmieniaja-
cych sie potrzeb spoteczenstwa.

Rekomendacje te majg na celu zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci ustug
zdrowotnych w Polsce, co jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia obywateli.
Skoncentrowanie sie na tych aspektach moze prowadzi¢ do zmniejszenia obcia-
zen finansowych gospodarstw domowych, a takze do polepszenia stanu zdrowia
spoteczenstwa jako catosci.
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Changes in Health Care Expenditures in
Polish Households in 2004-2023. The Impact of
Legal Regulations and Economic Challenges

Abstract

This article analyzes health care expenditures in Polish households between 2004 and 2023,
considering the impact of legal changes and economic conditions, including the COVID-19 pan-
demic. The study is based on statistical data from the Statistical Office of Poland (GUS). The results
indicate an increase in the share of health care expenditures in overall consumption, reflecting
a higher prioritization of health in household consumption. At the same time, there has been
a decline in the share of health expenditures in disposable income, which suggests an improve-
ment in the financial situation of households. Legal regulations regarding the financing of health
care play an important role in addressing issues related to inequalities in the financial burden of
health care expenditures across households, which is crucial for the quality of life of citizens.

Keywords: health expenditures, households, Poland, COVID-19 pandemic, health care,
health policy.



