
Cylwik, Andrzej et al.

Proceedings

Stan finansów ochrony zdrowia

BRE Bank - CASE Seminar Proceedings, No. 97

Provided in Cooperation with:
Center for Social and Economic Research (CASE), Warsaw

Suggested Citation: Cylwik, Andrzej et al. (2008) : Stan finansów ochrony zdrowia, BRE Bank - CASE
Seminar Proceedings, No. 97, Center for Social and Economic Research (CASE), Warsaw

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/128287

Standard-Nutzungsbedingungen:

Die Dokumente auf EconStor dürfen zu eigenen wissenschaftlichen
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden.

Sie dürfen die Dokumente nicht für öffentliche oder kommerzielle
Zwecke vervielfältigen, öffentlich ausstellen, öffentlich zugänglich
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfügung gestellt haben sollten,
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort
genannten Lizenz gewährten Nutzungsrechte.

Terms of use:

Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
and scholarly purposes.

You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.

If the documents have been made available under an Open Content
Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
further usage rights as specified in the indicated licence.

https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/128287
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/


Centrum Analiz 
Spo∏eczno-Ekonomicznych

Zeszyty BRE Bank – CASE

Nr 97Stan 
finansów 
ochrony 
zdrowia

2 0 0 8

w
w

w
.c

as
e

.c
o

m
.p

l



Publikacja jest kontynuacją serii wydawniczej Zeszyty PBR-CASE

CASE-Centrum Analiz Społeczno-Ekonomicznych, Fundacja Naukowa 

00–010 Warszawa, ul. Sienkiewicza 12

BRE Bank SA 

00–950 Warszawa, ul. Senatorska 18

Copyright by: CASE – Centrum Analiz Społeczno-Ekonomicznych – Fundacja Naukowa i BRE Bank SA

Redakcja naukowa

Ewa Balcerowicz

Sekretarz Zeszytów

Krystyna Olechowska

Autorzy

Andrzej Cylwik

Stanisława Golinowska

Anna Ruzik

Agnieszka Sowa

Christoph Sowada

Barbara Warzybok

Projekt okładki

Jacek Bieńkowski

DTP

SK Studio

ISSN 1233-121X 

Wydawca

CASE – Centrum Analiz Społeczno-Ekonomicznych – Fundacja Naukowa, 00–010 Warszawa, ul. Sienkiewicza 12

Nakładca

Fundacja BRE Banku, 00-950 Warszawa, ul. Królewska 14

Oddano do druku we wrześniu  2008 r. Nakład 300 egz.

2 97 seminarium BRE-CASE, Warszawa, 12 czerwca  2008 r. Stan finansów ochrony zdrowia



LISTA UCZESTNIKÓW SEMINARIUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

STAN FINANSÓW W OCHRONIE ZDROWIA – Stanisława Golinowska . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

WYNAGRODZENIA W OCHRONIE ZDROWIA – Anna Ruzik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

RYNEK LEKÓW W POLSCE W LATACH 2004–2007 

– CHARAKTERYSTYKA I PERSPEKTYWY ROZWOJU – Andrzej Cylwik, Barbara Warzybok . . . . . . . . . . . . . . 19

ZADŁUŻENIE PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE – Christoph Sowada . . . 29

OCHRONA ZDROWIA W WYBRANYCH KRAJACH OECD – TRENDY WYDATKÓW I OCENA

FUNKCJONOWANIA SYSTEMU – Agnieszka Sowa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

Stan finansów ochrony zdrowia 97 seminarium BRE-CASE, Warszawa, 12 czerwca 2008 r. 3

S P I S  T R E Ś C I



4 97 seminarium BRE-CASE, Warszawa, 12 czerwca  2008 r. Stan finansów ochrony zdrowia

Tadeusz Baczko INE PAN
Ewa Balcerowicz CASE
Alina Baran
Barbara Błaszczyk CASE, WSB-NLU
Magda Ciłkowicz SGH
Marcin Czech WUM
Renata Dobrzyńska Fitach Ratings
Piotr Dziewulski DnbNord
Stanisława Golinowska CASE, UJ
Małgorzata Golik NBP
Krzysztof Jakóbik WUS w Krakowie
Dominika Jakubowska CASE
Anna Jaros Ambasada USA
Franciszek Kaczmarek Sygnity
Magdalena Kaniewska CASE
Ewa Kocot UJ
Marzena Kowalska Luxmed
Michał Koziński GUS
Andrzej Kropiwnicki AMC
Hanna Lewandowska SWPW Płock
Gabriela Machura-Bocian NBP
Ewa Malesa GUS
Jan Michałek WNE UW
Marek Misiak NŻG
Robert Mołdach eFabrica
Marek Niechciał UOKiK
Krystyna Olechowska CASE
Maria Penpeska WUS w Krakowie
Danuta Rozpędowska-Matraszek UŁ
Anna Ruzik CASE, IPiSS
Zofia Skrzypczak WZ UW
Agnieszka Sowa CASE, UJ
Christoph Sowada UJ
Tomasz Stankiewicz WNE UW
Wiesław Szczuka BRE Bank
Maria Świderek-Kosowicz UŁ
Aleksandra Tycner Polskie Radio Pr. 1
Wanda Urbańska PKO BP
Barbara Warzybok CASE-Doradcy
Joanna Wilczyńska BRE Bank
Katarzyna Włudyga BRE Bank

LISTA UCZESTNIKÓW SEMINARIUM



Stan finansów ochrony zdrowia 97 seminarium BRE-CASE, Warszawa, 12 czerwca 2008 r. 5

Już po raz dru gi przy go to wa ny zo stał ra port o sta nie fi nan sów w ochro nie zdro wia. Pierw szy raz ta ki ra port

zna ny ja ko Zie lo na Księ ga fi nan sów ochro ny zdro wia opra co wa no w 2004 r. Obec nie prze ka za no

ko lej ny – Zie lo na Księ ga II. Ca ło ścio wej wie dzy o sta nie fi nan sów w ochro nie zdro wia na dal bra ku je,

mi mo że zbio ry in for ma cji o wie lu ob sza rach funk cjo no wa nia sek to ra zdro wot ne go ule gły wzbo ga ce -

niu. W mia rę do sta tecz na wie dza obej mu je tyl ko nie któ re ro dza je dzia łal no ści. Naj bar dziej bra ku je in -

for ma cji do ty czą cej kształ to wa nia się kosz tów w sen sie eko no micz nym, a nie tyl ko księ go wym. 

Przed mio tem pre zen to wa ne go ar ty ku łu jest in for ma cja o wy ni kach ra por tu Zie lo na Księ ga II. Je go

ce lem by ło uzy ska nie kom plek so we go ob ra zu sy tu acji w za kre sie pod sta wo wych pro ble mów fi nan -

so wych zwią za nych z za leż no ścią mię dzy po zio mem środ ków w sys te mie (ist nie ją cym i moż li wym

do uzy ska nia) a za gre go wa ny mi kosz ta mi wy twa rza nia usług zdro wot nych oraz po no szo ny mi wy dat -

ka mi na za spo ko je nie po trzeb zdro wot nych. 

Przy go to wa ny ra port peł ni przede wszyst kim funk cje po znaw cze. Le ka rze po wie dzie li by, że dia gno -

zu je stan zdro wia (lub cho ro by) skom pli ko wa ne go or ga ni zmu, ja kim jest sek tor zdro wot ny. Nie ma

w nim wpraw dzie cu dow nych re cept na uzdro wie nie sys te mu, cho ciaż wnio ski ana li zy jed no znacz -

nie wska zu ją, ja kie go ro dza ju ten den cje są nie bez piecz ne, ja kie do brze by ło by sko ry go wać, a co

zmie rza w ocze ki wa nym kie run ku, ale wy ni ka ją ce z wniosków re ko men da cje ukła da ją się w pa kiet

dzia łań nie zbęd nych dla po pra wy za rzą dza nia sek to rem. Po nad to do ko na na eks tra po la cja sy mu lo -

wa nych wiel ko ści przy cho dów i wy dat ków sek to ra wy do by wa ten den cje, któ re już dzi siaj trze ba ko -

niecz nie wziąć pod uwa gę, po dej mu jąc od po wied nie de cy zje za rów no w za kre sie źró deł fi nan so wa -

nia jak i alo ka cji środ ków. 

Stanisława Golinowska – profesor nauk ekonomicznych, CASE, UJ

Stan finansów w ochronie zdrowia 



Me to da kom plek so wej oce ny sta nu fi nan sów 

Ana li za sy tu acji fi nan so wej zo sta ła przed sta wio na według sche matu ob ra zu ją cego prze pływ środ -

ków w sek to rze zdro wot nym. Na wią zu je on za rów no do kla sy fi ka cji dzia łal no ści WHO, jak i do kon -

cep cji opi su sta nu fi nan sów po stu lo wa nej w WHO (Kut zin 2001). Sche mat ten w po sta ci do sto so -

wa nej do pol skich wa run ków przed sta wio no po ni żej.

Pierw szy blok sche ma tu to źró dła fi nan so wa nia i płat ni cy. Sche mat nie wy do by wa zróż ni co wa nej

wa gi po szcze gól nych źró deł. Od mo men tu wpro wa dze nia ubez pie cze nia zdro wot ne go (1999) wśród

źró deł fi nan so wa nia do mi nu je, oczy wi ście, skład ka. Na sche ma cie ubez pie czy cie li umiesz czo no tak -

że ubez pie czy cie li pry wat nych, dla któ rych funk cjo no wa nia nie ma jesz cze w Pol sce od po wied nich

re gu la cji. 

Dru gi blok ana li zy to blok wy twa rza nia świad czeń. Ma my w nim z jed nej stro ny ro dza je kosz tów wy -

ni ka ją cych z za sto so wa nia róż nych za so bów (tzw. czyn ni ków pro duk cji) i po dej mo wa nia róż nych

dzia łań nie zbęd nych w pro ce sie udzie la nia świad czeń. Z dru giej stro ny ma my róż ne pod mio ty, tzw.

do staw ców świad czeń, któ rzy ma ją swój od ręb ny sta tus praw ny i ofi cjal ną na zwę.

Trze ci blok to ana li za prze kro jowa funk cji, ja kie w sek to rze zdro wot nym są re ali zo wa ne. Do mi nu je,

oczy wi ście, le cze nie i re ha bi li to wa nie. Jed nak za opa trze nie w le ki i róż ne go ro dza ju usłu gi po moc ni -

cze osią ga ją znacz ną po zy cję w struk tu rze wy dat ków. 

Schemat 1. Wymiary analizy stanu finansów sektora zdrowotnego   
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Zmia ny w przy cho dach 

Udział przy cho dów sek to ra zdro wot ne go po cho dzą cych ze skład ki jest ro sną cy. Prze kro czył 60% w ca -

ło ści przy cho dów prze zna cza nych na ochro nę zdro wia. Wpływ na to miał mię dzy in ny mi pro gram pod -

no sze nia sto py skład ki o ćwierć punk tu pro cen to we go, re ali zo wa ny w la tach 2002 – 2007. Je śli sto pa

skład ki zdro wot nej w 2000 r. wy no si ła 7%, to w 2007 wzro sła do 9%. Jed no cze śnie na le ży za uwa żyć,

że dy na micz ny wzrost go spo dar czy w kra ju, wy raź nie od czu wal ny już w 2004 r., przy niósł do dat ko wy

wzrost przy cho dów ze skład ki. Po cząw szy od te go ro ku dy na mi ka wzro stu przy cho dów by ła wy raź nie

wyż sza. 

Pro gram pod no sze nia sto py skład ki nie obej mo -

wał po dat ku od do cho dów in dy wi du al nych lud -

no ści (PIT), lecz cał ko wi te do cho dy do opo dat ko -

wa nia, mi mo że skład ka zdro wot na przy ję ta w mo -

men cie wpro wa dza nia sys te mu ubez pie cze nia

zdro wot ne go w 1999 r. na ło żo na zo sta ła na po da -

tek do cho do wy, a nie bez po śred nio na wy na gro -

dze nia, tak jak to ma miej sce w przy pad ku in nych

skła dek ubez pie cze nia spo łecz ne go. W re zul ta cie

zwięk szo na sto pa skład ki fi nan so wa na jest z do -

cho dów in dy wi du al nych lud no ści.

Dru gi zna czą cy ele ment przy cho dów sek to ra

zdro wot ne go sta no wią in dy wi du al ne do cho dy lud no ści prze zna cza ne na ochro nę zdro wia. Ob ser -

wa cja te go, ile środ ków prze zna cza lud ność na ce le zdro wot ne, moż li wa dzię ki ba da niom bu dże tów

do mo wych oraz do dat ko wo – dzię ki mo du ło wym ba da niom go spo darstw do mo wych pro wa dzo nym

przez GUS, wska zu je na utrwa le nie się sta łe go wskaź ni ka udzia łu. Ozna cza to, że go spo dar stwa do -

mo we nie zwięk sza ją swe go po py tu na usłu gi zdro wot ne szyb ciej niż ro sną ich do cho dy, a tym sa -

mym w szyb szym tem pie niż wy no si tem po wzro stu go spo dar cze go. Ela stycz ność do cho do wa ich

wy dat ków na zdro wie nie prze kra cza wskaź ni ka 1,0. 

Środ ki po cho dzą ce z bu dże tu pań stwa oraz bu dże tów jed no stek te ry to rial nych (JST) nie sta no wią trwa -

le ure gu lo wa ne go stru mie nia przy cho dów sek to ra zdro wot ne go. Ich kształ to wa nie się pod le ga zmien nym

re gu la cjom do ty czą cym de cy zji alo ka cyj nych władz cen tral nych oraz sa mo rzą du te ry to rial ne go. Teo re -

tycz nie przyj mu je się, że z bu dże tu cen tral ne go po win no fi nan so wać się bar dziej po trze by ca łej po pu la -

cji, a nie in dy wi du al ne usłu gi lecz ni cze, a więc kra jo we pro gra my zdro wot ne, pro ce du ry wy so ko spe cja -

li stycz ne, ra tow nic two me dycz ne, kra jo we pro gra my in we sty cyj ne, itd.

Wy kres 1. Przy cho dy sek to ra zdro wot ne go 
w la tach 1999–2007 (mld zł)

Źródło: Zie lo na Księ ga II.
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W przy pad ku JST kie run ki prze zna cza nia środ ków są tyl ko czę ścio wo po dob ne do tych, ja kie wy -

stę pu ją w bu dże cie cen tral nym. Jed nost ki sa mo rzą du te ry to rial ne go bę dąc or ga na mi za ło ży ciel ski -

mi dla więk szo ści pu blicz nych pla có wek zdro wot nych w kra ju, od po wia da ją za ich in we sty cje,

od pew ne go cza su tak że re mon ty ka pi tal ne, fi nan su ją dzia ła nia re struk tu ry za cyj ne, udzie la ją po rę -

czeń a na wet po ży czek. Mi mo ogro mu za dań i od po wie dzial no ści środ ki, ja kie prze zna cza ją JST

na swe SPZOZ są re la tyw nie bar dzo ma łe. Pro gra my zdro wot ne re ali zo wa ne przez JST sta no wią wą -

ski mar gi nes ich dzia łal no ści w za kre sie ochro ny zdro wia. 

Od pew ne go cza su wi docz ny jest wzrost środ ków prze zna czo nych na ce le zdro wot ne przez pra co daw -

ców. Oni fi nan su ją głów nie obo wiąz ko we ba da nia pro fi lak tycz ne i rza dziej pro gra my zdro wot ne dla

swych pra cow ni ków oraz wy ku pu ją dla nich tzw. abo na ment, sta no wią cy ro dzaj za kła do we go ubez pie -

cze nia zdro wot ne go. Ten spo sób fi nan so wa nia usług zdro wot nych to ro dzaj ży wio ło we go roz wo ju pry -

wat nych ubez pie czeń zdro wot nych, dla któ rych nie przy go to wa no jesz cze re gu la cji umoż li wia ją cej ich

ofi cjal ne wpro wa dze nie.

Kosz ty w sek to rze zdro wot nym

Ra chu nek kosz tów od zwier cie dla stru mie nie fi nan so we, po kry wa ją ce użyt ko wa nie wszyst kich za -

so bów, słu żą cych wy twa rza niu świad czeń zdro wot nych. Jest to ra chu nek kosz tów za gre go wa nych,

uwzględ nia ją cy dwa po dzia ły: pod mio to wy, czy li we dług grup pod mio tów oraz ro dza jo wy, czy li we -

dług ro dza jów użyt ko wa nych za so bów. Na wy -

kre sie 2 przed sta wio no tyl ko naj waż niej sze ele -

men ty ra chun ku kosz tów. W uję ciu pod mio to -

wym – kosz ty po wsta ją ce w głów nej jed no st ce

pro duk cji świad czeń zdro wot nych, czy li

w SPZOZ. W uję ciu przed mio to wym – kosz ty

wy na gro dzeń, le ków, użyt ko wa nia ma jąt ku i tzw.

kosz ty po za me dycz ne. 

Kosz ty wy twa rza nia usług zdro wot nych i funk cjo -

no wa nia in sty tu cji sek to ra zdro wot ne go w la -

tach 1999–2007 wzro sły o 24% w uję ciu re al nym.

Przy czym w okre sie 1999–2003, przed sta wio nym

szcze gó ło wo w pierw szym ra por cie na te mat sy tu acji fi nan so wej sek to ra zdro wot ne go (Zie lo na Księ ga I),

po ziom kosz tów był sta bil ny; w za sa dzie kosz ty nie ro sły. Do pie ro w 2004 r. wi docz ne jest sil niej sze

drgnię cie, a zde cy do wa nie wy so kie w 2006 r. 

Wy kres 2. Kształ to wa nie się kosz tów ogó łem, 
le ków i wy na gro dzeń no mi nal nie w la tach 1999- 2007
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Głów na jed nost ka ge ne ro wa nia kosz tów, czy li SPZOZ, nie ab sor bu je na wet po ło wy wszyst kich kosz -

tów. Po nad to w ana li zo wa nym okre sie o 7 punk tów pro cen to wych spadł ich udział w ca ło ści kosz -

tów. Jest to z jed nej stro ny wy nik zmniej sza nia się udzia łu jed no stek pu blicz nych w sek to rze i wzro -

stu jed no stek nie pu blicz nych, ale tak że wy nik po pra wy efek tyw no ści eko no micz nej funk cjo no wa nia

za kła dów

Wy dat ki

Ra chu nek wy dat ków od po wia da na py ta nie, jak kształ tu ją się stru mie nie fi nan so we w struk tu rze od -

po wia da ją cej funk cjom speł nia nym przez sek tor zdro wot ny. Funk cje te kla sy fi ku je się ja ko: lecz ni -

cze, re ha bi li ta cyj ne, opie ki dłu go ter mi no wej, po moc ni cze, ad mi ni stra cyj ne itp. W uję ciu funk cjo nal -

nym mo że my tak że wy od ręb nić wy dat ki ka pi ta ło we (funk cja in we sty cyj na), któ rych wcze śniej sze

uję cia nie mo gły wy ka zać.

W la tach 1999–2007 dy na mi ka wy dat ków pry wat nych by ła wyż sza niż pu blicz nych bie żą cych,

a szcze gól nie wy so ką dy na mi ką cha rak te ry zo wa ły się wy dat ki in we sty cyj ne. W uję ciu re al nym wy -

dat ki te w la tach 1999–2006 wzro sły o 85%. W kon se kwen cji ich udział w ca ło ści wy dat ków zwięk -

szył się o 2 punk ty pro cen to we: z 3,6% do 5,6%.

Ana li za wy dat ków w struk tu rze re ali zo wa nych funk cji wy ka za ła, że wy dat ki na usłu gi lecz ni cze i re -

ha bi li ta cyj ne mia ły w ana li zo wa nym okre sie ten den cję ma le ją cą. Na to miast wzra stał udział wy dat -

ków na opie kę dłu go ter mi no wą. Ten den cja ta od zwier cie dla kon se kwen cje dy na micz ne go pro ce su

sta rze nia się po pu la cji i na le ży się spo dzie wać, że wy dat ki na opie kę wo bec osób star szych bę dą

wzra sta ły szyb ciej niż wszyst kie in ne wy dat ki sek to ra zdro wot ne go. 

Mi mo że po cząw szy od 2004 r. wy dat ki na ochro nę zdro wia wy raź nie wzro sły, to udział wy dat ków

na usłu gi zdro wia pu blicz ne go w tym sa mym okre sie zma lał. Je śli zwró ci my uwa gę na dra ma tycz nie spad -

ko wą ten den cją do ty czą cą wy dat ków na tzw. usłu gi zwią za ne z ochro ną zdro wia, obej mu ją ce in ne ele men -

ty zdro wia pu blicz ne go (np. kształ ce nie i szko le nie w ochro nie zdro wia, ba da nia i roz wój, kon tro lę żyw no -

ści, hi gie ny i wo dy pit nej, zdro wie w śro do wi sku, ad mi ni stra cję i do star cza nie świad czeń so cjal nych w na -

tu rze dla osób cho rych i nie peł no spraw nych oraz ad mi ni stra cję i do star cza nie świad czeń pie nięż nych

zwią za nych z ochro ną zdro wia), to mo że my stwier dzić, że w Pol sce mamy do czy nie nia z lek ce wa że niem

funk cji pro fi lak tycz nych i pre wen cyj nych w sys te mie ochro ny zdro wia wbrew do wo dom na ra cjo nal ność

dzia łań w za kre sie zdro wia pu blicz ne go oraz wbrew po stu la tom WHO i Ko mi sji Eu ro pej skiej.



Ana li za wy dat ków wg funk cji, po zwa la na wy od ręb nie nie wy dat ków o cha rak te rze ad mi ni stra cyj -

nym. Na le ży za uwa żyć, że wy dat ki te po li kwi da cji kas cho rych i utwo rze niu NFZ, zde cy do wa nie

zma la ły. W ten spo sób uzy ska no wi docz ną oszczęd ność w kosz tach funk cjo no wa nia sek to ra zdro -

wot ne go. Trud no jed nak od po wie dzieć na py ta nie, czy ta bez po śred nia oszczęd ność zna la zła prze -

ło że nie na oszczęd ność po śred nią, a mia no wi cie, wy ni ka ją cą z po pra wy efek tyw no ści funk cjo no wa -

nia ca łe go sys te mu. Fak tem jest jed nak, że zgła sza ne obec nie zmia ny or ga ni za cyj ne, do ty czą ce roz -

bu do wa nia funk cji płat ni ka, przy nio są w kon se kwen cji wzrost bez po śred nich kosz tów ad mi ni stra -

cyj nych. Aby je pod jąć, na le ży udo wod nić, że przy nio są ewi dent ne ko rzy ści w dzie dzi nie po pra wy

efek tyw no ści funk cjo no wa nia sys te mu ochro ny zdro wia.

Zmniej sza niu się udzia łu wy dat ków po no szo -

nych na pod sta wo we funk cje zdro wot ne re ali -

zo wa ne w sek to rze ochro ny zdro wia (po -

za opie ką dłu go ter mi no wą), to wa rzy szy wzrost

udzia łu wy dat ków na ar ty ku ły me dycz ne,

usłu gi po moc ni cze oraz in we sty cje. Ska la te go

wzro stu jest tak du ża i kon se kwen cje dla spad -

ku udzia łu wy dat ków na re ali za cję usług zdro -

wot nych tak po waż ne (w tym nie do pła ca nie

pra cy per so ne lu me dycz ne go), że bez wpro wa -

dze nia na rzę dzi ra cjo na li za cji ro sną cych wy -

dat ków, speł nia nie przez sys tem pod sta wo -

wych funk cji zdro wot nych mo że ulec po waż -

nym za bu rze niom. 

Wy zwa nia przy szło ści 

Pro jek cje wy ko na ne na po trze by ra por tu, wy ko rzy stu ją ce mo del bu dże tu so cjal ne go ILO, ostrze -

ga ją przed po głę bia niem się roz bież no ści  mię dzy wy so ko ścią przy cho dów i wy dat ków w ochro -

nie zdro wia (Go li now ska, Ko cot, So wa 2007). Wzrost de fi cy tu w cią gu naj bliż szych de kad spo -

wo do wa ny bę dzie wpły wem sze re gu czyn ni ków za rów no de mo gra ficz nych (sta rze nie się po pu la -

cji), jak i go spo dar czych. Z jed nej stro ny na stę po wać bę dzie wzrost wy dat ków zdro wot nych przy -

pa da ją cych na oso bę, a z dru giej – po wsta nie za gro że nie dez ak ty wi za cją za wo do wą, wpły wa jąc

ne ga tyw nie na tem po wzro stu przy cho dów ze skła dek ubez pie cze nia zdro wot ne go. W efek cie

wzrost przy cho dów nie za bez pie czy po kry cia dy na micz nie ro sną cych wy dat ków. Do pie ro

pod ko niec okre su pro gno zy (2050) de fi cyt fi nan so wy po zo sta nie na względ nie sta łym po zio mie,

Wy kres 3. Pro gno za kształ to wa nia się przy cho dów, 
wy dat ków i de fi cy tu w sek to rze zdro wot nym
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co wy ni ka głów nie z za ło że nia mniej sze go tem pa wzro stu PKB i ma le ją cej cał ko wi tej wiel ko ści

po pu la cji w kra ju.

Z pro gno zy wynika, że nie unik nie się pod no sze nia skład ki, nie za leż nie od ko niecz no ści za rów no

dzia łań ra cjo na li zu ją cych funk cjo no wa nie sek to ra zdro wot ne go, jak i w pew nym za kre sie ra cjo nu ją -

cych świad cze nia zdro wot ne. Do po pra wy sy tu acji fi nan so wej w sek to rze oraz w ca łym sys te mie za -

bez pie cze nia spo łecz ne go przy czy ni się kon se kwent ny pro gram ak ty wi za cji za wo do wej po pu la cji,

obej mu ją cy tak że oso by w star szych prze dzia łach wie ko wych. To nie jest by naj mniej czyn nik ze -

wnętrz ny wo bec sek to ra zdro wot ne go. W rę kach le ka rzy le ży pro mo wa nie zdro wia, do ce nia nie pre -

wen cji i pro fi lak ty ki, do bre le cze nie i sku tecz na re ha bi li ta cja. Wię cej zdro wych pra cu ją cych i w dłuż -

szym cy klu ży cia – to klucz do roz wią za nia pro ble mów fi nan so wa nia ochro ny zdro wia w przy szło ści. 

Bibliografia 

Go li now ska S., Ko cot E., So wa A. (2007), De ve lop ment of Sce na rios for He alth Expen di tu re in the Ac ce sion Eco -
no mies. Co un try Re port: Po land, AHE AD, WP IX, http://www.ene pri.org/fi les/mem bers/On go ing Pro -
jects/AHE AD/fe b2007/pre sen ta tions/Po land -WPIX.doc

GUS (2008), Na ro do wy Ra chu nek Zdro wia za 2006 rok, No tat ka in for ma cyj na, War sza wa

Kut zin J. (2001), A de scrip ti ve fra me work for co un try le vel ana ly sis of he alth ca re fi nan cing ar ran ge ments, He -
alth Po li cy 56 (3) s. 171-204

Mi ni ster stwo Zdro wia (2004), Ra port – Fi nan so wa nie ochro ny zdro wia w Pol sce. Zie lo na Księ ga, War sza wa 

*
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Jed ną z kwe stii, wa run ku ją cych kosz ty świad -

cze nia usług zdro wot nych w da nym kra ju jest

po ziom wy na gro dzeń pra cow ni ków ochro ny zdro -

wia. Ta część pró bu je od po wie dzieć na py ta nia, jak

zmie nia ły się te wy na gro dze nia w ostat nich la tach

oraz czy mia ło to wpływ na udział kosz tów pra cy

– w szcze gól no ści pra cy per so ne lu me dycz ne go

– w kosz tach ogó łem sek to ra ochro ny zdro wia. 

Szu ka jąc od po wie dzi na tak po sta wio ne py ta nie,

pa mię tać na le ży o trud no ściach w usta le niu do -

kład nych wy na gro dzeń per so ne lu me dycz ne go,

cze go przy czy ną jest mię dzy in ny mi róż no rod -

ność form za trud nie nia osób świad czą cych pra -

cę w ochro nie zdro wia (umo wy o pra cę, wła sna

dzia łal ność), ale rów nież umo wy cy wil no -praw -

ne 1 oraz dość czę ste zja wi sko poj mo wa nia pra cy

u kil ku pra co daw ców i pra cy w nad go dzi nach.

Wy ko rzy sta no róż ne źró dła da nych o wy na gro -

dze niach, m.in. wy ni ki na stę pu ją cych ba dań

Głów ne go Urzę du Sta ty stycz ne go: 

1) prze pro wa dza nych mniej wię cej co dwa la ta

paź dzier ni ko wych ba dań wy na gro dzeń, opar -

tych na in for ma cjach prze ka zy wa nych przez

fir my za trud nia ją ce 10 lub wię cej pra cow ni ków,

2) in for ma cji z co rocz ne go ba da nia Dzia łal ność

przed się biorstw nie fi nan so wych.

Do dat ko wo się gnię to do da nych pu bli ko wa nych

w biu le ty nach Cen trum Sys te mów In for ma cyj -

nych Ochro ny Zdro wia (CSIOZ) i wy ni ków in -

nych do stęp nych ana liz.

Wy bra ne czyn ni ki wpły wa ją ce
na wy na gro dze nia

Wpływ na za rob ki da nej gru py za wo do wej ma

wie le czyn ni ków. Po ziom i roz kład wy na gro -

dzeń oraz zmia ny tych wiel ko ści mo gą mieć

źró dło w zmia nie si ły prze tar go wej pra cow ni -

ków wo bec pra co daw ców, wy ni ka ją ce z cech

Anna Ruzik – ekspert CASE, IPiSS, NFZ

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia



14 97 seminarium BRE-CASE, Warszawa, 12 czerwca  2008 r. Stan finansów ochrony zdrowia

przed się biorstw: np. bran ży, wiel ko ści, sek to ra

wła sno ści, ty pu ne go cja cji pła co wych al bo z pa -

nu ją cej sy tu acji ma kro eko no micz nej. W in nych

wy pad kach (czę sto po prze dza ją cych wzmoc -

nie nie po zy cji pra cow ni ków) bar dziej istot na

jest zmia na po py tu na pro duk ty lub usłu gi

świad czo ne przez okre ślo ny sek tor, a także do -

stęp ność po da ży od po wied nio wy kwa li fi ko wa -

nej pra cy.

Przed ana li zą prze cięt nych wy na gro dzeń moż na

po sta wić te zę, że w ostat nich la tach w sek to rze

ochro ny zdro wia moż na by ło za ob ser wo wać

oby dwa po wy żej wy mie nio ne zja wi ska.

W prze szło ści wy na gro dze nia w ochro nie zdro -

wia i opie ce spo łecz nej by ły niż sze niż w in nych

dzie dzi nach go spo dar ki, w tym rów nież w po -

rów na niu do wy na gro dzeń w sek to rze pu blicz -

nym. Po wo do wa ło to cy klicz ne co raz sil niej sze

na ci ski na wzrost płac pra cow ni ków te go sek to -

ra. Mniej sza po daż pra cy z powodu od cho dze -

nia z za wo du i na eme ry tu ry czę ści osób po sia -

da ją cych pra wo wy ko ny wa nia za wo du me dycz -

ne go na ło ży ła się na emi gra cję za gra nicz ną per -

so ne lu me dycz ne go po przy stą pie niu Pol ski

do Unii Eu ro pej skiej i szcze gól nie w nie któ rych

re gio nach zwięk szy ła trud no ści w zna le zie niu

le ka rzy bądź pie lę gnia rek do pra cy za ofe ro wa -

ne wy na gro dze nie. 

Wy kre sy 1 i 2 pre zen tu ją stan za trud nienia w za -

wo dach me dycz nych, licz by te ma la ły w ostat -

nich la tach w nie mal wszyst kich gru pach za wo -

do wych.

Jak po ka zu ją da ne Eu ro sta tu, w po rów na niu

z in ny mi kra ja mi eu ro pej ski mi Pol ska ma rów -

nież nie ko rzyst ne wskaź ni ki, je śli cho dzi o licz bę

za trud nio nych pra cow ni ków me dycz nych

w prze li cze niu na 10 000 miesz kań ców, szcze -

gól nie ty czy to się le ka rzy i pie lę gnia rek.

Obo wią zu ją ca od po cząt ku 2008 ro ku no we li za -

cja usta wy o za kła dach opie ki zdro wot nej do sto -

so wa ła pol skie pra wo do unij nej dy rek ty wy o cza -

sie pra cy, co do dat ko wo spo wo do wa ło ogra ni cze -

Wykres 1. Le ka rze, pie lę gniar ki i po łoż ne za trud nie ni
w za kła dach opie ki zdro wot nej (bez re sor to wych MON, 

MSWiA, MS) w la tach 2002-2006

Źródło: GUS (2007) Pod sta wo we da ne z ochro ny zdro wia w 2006 r., CSIOZ.

Wykres 2. Far ma ceu ci, fi zjo te ra peu ci i re ha bi li tan ci 
oraz ana li ty cy me dycz ni za trud nie ni w za kła dach 

opie ki zdro wot nej (bez re sor to wych MON, MSWiA, MS) 
w la tach 2002-2006

Źródło: GUS (2007) Pod sta wo we da ne z ochro ny zdro wia w 2006 r., CSIOZ.



nie pra cy w nad go dzi nach i w cza sie dy żu rów

me dycz nych obec nie za trud nio ne go per so ne lu. 

Za ist nia ła sy tu acja wzmoc ni ła po stu la ty do ty czą -

ce pod nie sie nia wy na gro dzeń. Do pro wa dzi ło to

mię dzy in ny mi do uchwa le nia tzw. „usta wy 203”,

a w ostat nim cza sie usta wy z 22 lip ca 2006 r.

o prze ka za niu środ ków fi nan so wych świad cze nio -

daw com na wzrost wy na gro dzeń (Dz. U. Nr 149,

poz. 1076 z póź niej szy mi zmia na mi).

Wy na gro dze nia prze cięt ne

Do stęp ne da ne po ka zu ją, że pła ce no mi nal ne

w ochro nie zdro wia w ostat nich la tach wzro sły,

po pra wi ła się też ich re la cja do prze cięt nych wy -

na gro dzeń. Naj bar dziej wzro sły pen sje w fir -

mach za trud nia ją cych 10 lub wię cej osób. Wy -

kres 3. po ka zu je prze cięt ne wy na gro dze nia w ta -

kich fir mach w prze li cze niu na ca ły etat.

No mi nal ne wy na gro dze nia wzro sły szcze gól nie

mię dzy latami 2004 a 2006 o po nad 30%, zaś

w re la cji do śred niej w ca łej go spo dar ce o jed ną

czwar tą, przy czym śred nia by ła tu dla firm o 10

i wię cej za trud nio nych.

Z dru giej stro ny ba da nie GUS Dzia łal ność

przed się biorstw nie fi nan so wych od po wied nio

dla lat 2004, 2005 i 2006 po ka zu je, że w ma łych

fir mach dzia łu ochro na zdro wia i opie ka spo -
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le ka rze den ty ści far ma ceu ci pie lę gniar ki po łoż ne fi zjo te ra peu ci

Bel gia 40,0 8,3 11,1 62,7 5,2 24,2

Buł ga ria 36,5 8,4 1,7 40,5 4,5 0,6

Cze chy 35,6 6,74 5,7 80,4 4,1 6,9

Da nia 30,8 8,39 2,1 142,8 2,4 14,3

Niem cy 34,1 7,58 5,6 97,5 2,1 9,8

Es to nia 31,9 8,94 6,3 62,6 3,2

Li twa 59,1 2,0 8,3

Luk sem burg 32,8 7,5 8,1 56,4 3,2 9,7

Wę gry 27,8 4,5 7,5 93,8 1,3 2,1

Ho lan dia 19,2 1,7 50,9 5,5 22,2

Au stria 34,7 5,1 6,1 36,5

Pol ska 21,4 3,2 5,8 47,0 5,5 4,3

Por tu ga lia 26,8 0,4 74,7 0,3 1,1

Sło we nia 23,0 6,0 4,2 4,8

Sło wa cja 30,4 4,4 5,9 7,18 3,6

Fin lan dia 24,5 8,7 16,1 95,5 5,2 22,5

Szwe cja 34,8 8,2 7,3 3,36 11,9

Źró dło: GUS oraz Eu ro stat, http://epp.eu ro stat.ec.eu ro pa.eu/por tal/, da ta do stę pu: 23. 06. 2008 r.

Ta be la 1. Per so nel me dycz ny w wy bra nych kra jach Eu ro py w 2005 r. 
(lub naj now szy rok, dla któ re go do stęp ne by ły da ne)



łecz na sy tu acja nie po pra wi ła się aż tak bar dzo.

Wy na gro dze nia brut to w fir mach do 9 za trud -

nio nych wzro sły wpraw dzie z 1412 do 1645 zło -

tych, ale w re la cji do wszyst kich ba da nych

przed się biorstw utrzy my wa ły się na nie zmie nio -

nym po zio mie oko ło 76%.

Dla okre su po 2006 r. po rów ny wal ne da ne o wy -

na gro dze niach nie są ła two do stęp ne. Pew nym

przy bli że niem zmian mo że być In ter ne to we Ba -

da nie Wy na gro dzeń (2007), któ re po ka zu je

struk tu rę i wzrost wy na gro dzeń w dzia le ochro -

na zdro wia (wg de kla ra cji re spon den tów) mię -

dzy 2006 a 2007 ro kiem. 

Na le ży jed nak pod kre ślić, że po nie waż ba da nie

to ba zu je w na do bro wol nie wy peł nia nych an -

kie tach in ter ne to wych, je go wy ni ki nie są re pre -

zen ta tyw ne dla wszyst kich ty pów firm świad czą -

cych usłu gi w ochro nie zdro wia. Ba da nie to su -

ge ru je wzrost no mi nal nych za rob ków w ochro -

nie zdro wia prze cięt nie o 23% mię dzy 2006

a 2007 ro kiem. 

Koszt wy na gro dzeń w kosz tach
opie ki zdro wot nej

Ra chun ki zy sków i strat za la ta 2004–2006 po -

ka zu ją, że kosz ty wy na gro dzeń w re la cji do kosz -

tów dzia łal no ści ope ra cyj nej dla gru py PKD 851

„Dzia łal ność w za kre sie ochro ny zdro wia ludz -

kie go” mie ści ły się mię dzy 34,2% a 35,5% (Wy -

kres 4). W opra co wa niu Zie lo na Księ ga (Mi ni -

ster stwo Zdro wia 2004) prze cięt ny rocz ny udział

kosz tów wy na gro dzeń dla lat 1999–2003 usta -

lo no na 32,9%, co po zwa la oce nić, że w ostat nich

la tach udział ten nie znacz nie zwięk szył się.

Je śli spoj rzeć na udział w kosz tach, ana li zu jąc

jed nost ki we dług wo je wództw w 2006 r., udział

ten prze kra czał 40% w wo je wódz twach świę to -

krzy skim, ślą skim i pod la skim, ma ło pol skim

i spa dał po ni żej 30% w wo je wódz twie ma zo -

wiec kim i wiel ko pol skim. 

Wiel kość fir my tak że mia ła zna cze nie. Jed nost ki

pro wa dzą ce księ gi ra chun ko we, o licz bie pra cu ją -

cych po wy żej 9 osób, pro wa dzą ce dzia łal ność
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Wykres 3. Wy na gro dze nie no mi nal ne brut to w dzia le 
ochro na zdro wia i opie ka spo łecz na i w re la cji 

do prze cięt ne go w go spo dar ce w la tach 1998-2006

Źró dło: GUS: Paź dzier ni ko we ba da nia wy na gro dzeń 1998, 2001, 2002, 2004
i 2006.

Wykres 4. Udział wy na gro dzeń w kosz tach dzia łal no ści 
ope ra cyj nej dla gru py PKD 851 „Dzia łal ność w za kre sie 

ochro ny zdro wia ludz kie go” w la tach 1999-2006

Źró dło: La ta 1999-2003: Mi ni ster stwo Zdro wia (2004); la ta 2004-2006: Ra chu -
nek zy sków i strat dla gru py PKD 851 „Dzia łal ność w za kre sie ochro ny zdro wia
ludz kie go.



w za kre sie ochro ny zdro wia ludz kie go (PKD 851)

re je stro wa ły naj więk szy 46-pro cen to wy udział wy -

na gro dzeń w kosz tach ope ra cyj nych, je śli war tość

ich ak ty wów nie prze kra cza ła w 2006 r. 1 mld zło -

tych. Wraz ze wzro stem ak ty wów udział wy na gro -

dzeń w kosz tach dzia łal no ści ope ra cyj nej ma le je.

Pod su mo wa nie

Jak po ka za ła ana li za do stęp nych in for ma cji na te -

mat wy na gro dzeń w ochro nie zdro wia, za rów no wy -

na gro dze nia prze cięt ne jak i udział wy na gro dzeń

w kosz tach sek to ra zwięk szył się w la tach 2004–2006

w po rów na niu z po przed ni mi la ta mi. 

Na le ża ło by za dać py ta nie, czy w związ ku z do -

tych cza so wy mi ten den cja mi oraz moż li wy mi nie -

do bo ra mi po da ży pra cy ka dry me dycz nej, moż na

ocze ki wać dal sze go wzro stu udzia łu kosz tów pra -

cy, w szcze gól no ści kosz tów pra cy per so ne lu me -

dycz ne go, w kosz tach ochro ny zdro wia?

Od po wiedź nie jest jed no znacz na. Z jed nej stro -

ny w moż na za ob ser wo wać po pra wę za rob ków

w opi sy wa nej bran ży w ostat nich la tach, z dru -

giej stro ny ze wzglę du na róż no rod ność form za -

trud nie nia pra cow ni ków me dycz nych ko niecz ne

jest prze pro wa dza nie w mia rę moż li wo ści re gu -

lar nych po głę bio nych ba dań wy na gro dzeń

w tym sek to rze, po zwa la ją ce na do kład niej sze

osza co wa nie tren dów w cza sie pra cy i wy na gro -

dze niach mie sięcz nych oraz za go dzi nę pra cy.

Jed no cze śnie, je śli Pol ska bę dzie chcia ła do rów -

nać in nym roz wi nię tym kra jom eu ro pej skim

w licz bie pra cu ją ce go per so ne lu me dycz ne go

na 10 tys. miesz kań ców, w przy szło ści po ja wi się

ko niecz ność zwięk sze nia za trud nie nia w opi sy -

wa nym sek to rze i moż li wa dal sza nie rów ność

w po da ży pra cy i po py cie na nią, któ rą moż na

bę dzie zrów no wa żyć al bo dal szym wzro stem

płac al bo szu ka niem al ter na tyw nych źró deł pra -

cow ni ków me dycz nych, np. przez od po wied nią

po li ty kę imi gra cyj ną Pol ski.

Li te ra tu ra
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GUS (2005), Struk tu ra wy na gro dzeń we dług za wo -
dów w paź dzier ni ku 2004 r., War sza wa.
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Przypisy

1 Umo wa o pra cę wią że się z pod le ga niem re gu la cjom do ty -
czą cym mak sy mal ne go cza su pra cy i upraw nień pra cow ni -
czych, wy ni ka ją cych z Ko dek su Pra cy. Umo wy cy wil no -
-praw ne naj czę ściej umowy-zlecenia, za stę pu ją umo wy
o pra cę w ca ło ści al bo w czę ści do ty czą cej świad cze nia pra cy
w ra mach dy żu rów me dycz nych. Samozatrudnienie, czy li
dzia łal ność go spo dar cza i pod pi sy wa nie z ZOZ umo wy
o świad cze nie usług me dycz nych.
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n o t a t k i
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Au to rzy pu bli ka cji uczest ni czy li w I po ło -

wie 2008 r. w przy go to wa niu ra por tu Fi nan so wa -

nie ochro ny zdro wia w Pol sce. Zie lo na księ ga

oraz opra co wa niu ana li zy o le kach in no wa cyj -

nych. Oba po wyż sze ra por ty zo sta ły przy go to wa -

ne na pod sta wie da nych sta ty stycz nych, cha rak -

te ry zu ją cych zmia ny za cho dzą ce na ryn ku kra jo -

wym. W ni niej szej pu bli ka cji przed sta wia my kil -

ka, na szym zda niem, istot nych spo strze żeń do ty -

czą cych ba da ne go okre su oraz głów ne uwa run -

ko wa nia na przy szłość.

Krót ka cha rak te ry sty ka prze mian
pol skie go ryn ku le ków w latach
2004–2007

Cha rak te ry sty kę pol skie go ryn ku roz po czy na my

od przed sta wie nia sprze da ży le ków w uję ciu ilo -

ścio wym (tab. 1) oraz war to ścio wym (tab. 2)

Na pod sta wie ana li zy da nych za war tych w ta be -

lach 1 i 2 moż na sfor mu ło wać na stę pu ją ce spo -

strze że nia i wnio ski:

Sprze daż le ków ilo ścio wo

1. Sprze daż le ków w la tach 2004–2007 zwięk -

szy ła się ilo ścio wo tyl ko o 6,14% – jej wzrost

był nie rów ny, w ro ku 2006 wy stą pił na wet

nie wiel ki ilo ścio wy spa dek sprze da ży.

2. Naj więk szą dy na mi kę – mie rzo ną licz bą

opa ko wań – mia ła sprze daż le ków im por to -

wa nych (31,58%) in no wa cyj nych (23,15%)

oraz ory gi nal nych (19,64%). Ten „dy na micz -

ny zwią zek” po twier dza zna ną praw dę, że

do mi nu ją ca więk szość le ków in no wa cyj nych

i ory gi nal nych na ryn ku pol skim po cho dzi

z im por tu.

Andrzej Cylwik – prezes CASE-Doradcy

Barbara Warzybok – CASE-Doradcy

Rynek leków w Polsce w latach
2004–2007
– Charakterystyka i perspektywy
rozwoju
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L. p. Cha rak te ry sty ka 2004 2005 2006 2007

dy na mi ka
sprze da ży
w okre sie

2007/2004
(%)

1 sprze daż le ków ogó łem, w tym: 1 212 442,36 1 239 034,33 1 230 063,31 1 286 837,43 6,14

1.1 szpi tal na sprze daż le ków 93 866,31 87 781,78 84 475,27 80 825,79 -13,89

1.2 ap tecz na sprze daż le ków 1 118 576,05 1 151 252,54 1 145 588,04 1 206 011,63 7,82

2.1 sprze daż le ków bez re cep ty (OTC) 545 834,43 551 155,75 527 755,98 551 235,75 0,99

2.2 sprze daż le ków na re cep tę (Rx),
w tym sprze daż: 572 741,62 600 096,79 617 832,06 654 775,88 14,32

2.2.1 le ków kra jo wych 317 930,08 319 540,65 316 840,25 319 496,63 0,49

2.2.2 le ków im por to wa nych 254 811,54 280 556,14 300 991,81 335 279,25 31,58

2.2.3 le ków ge ne rycz nych 440 891,09 459 985,94 473 416,40 497 028,29 12,73

2.2.4 le ków ory gi nal nych 131 850,53 140 110,85 144 415,66 157 747,60 19,64

2.2.5 le ków in no wa cyj nych 118 858,57 127 494,45 132 859,59 146 373,07 23,15

Ta be la 1. Sprze daż le ków w la tach 2004-2007, ilo ścio wo (tys. opa ko wań) 
oraz dy na mi ka sprze da ży (w %)

Tabela 2. Sprzedaż leków w latach 2004-2007, wartościowo (tys. zł) 
oraz dynamika sprzedaży i dynamika cen (w %)

Źró dło: Opra co wa nie CA SE -Do rad cy na pod sta wie da nych IMS He alth (ce ny pro du cen ta).

Źró dło: Opra co wa nie CA SE -Do rad cy na pod sta wie da nych IMS He alth (ce ny pro du cen ta).

L. p. Cha rak te ry sty ka 2004 2005 2006 2007

dy na mi ka
sprze da ży
w okre sie

2007/2004
(%)

dy na mi ka
cen 

w okre sie
2007/2004

(%)

1 sprze daż le ków ogó łem,
w tym: 13 248 540,84 14 238 286,65 14 834 752,63 16 066 024,49 21,27 14,26

1.1 szpi tal na sprze daż
leków 1 542 276,71 1 707 909,80 1 852 480,05 1 989 284,52 28,98 49,79

1.2 ap tecz na sprze daż
leków 11 706 264,13 12 530 376,85 12 982 272,58 14 076 739,97 20,25 11,53

2.1 sprze daż le ków 
bez re cep ty (OTC) 2 804 364,17 2 894 705,04 2 906 291,81 3 250 641,45 15,91 14,78

2.2
sprze daż le ków 
na re cep tę (Rx), 
w tym sprze daż:

8 901 899,96 9 635 671,82 10 075 980,77 10 826 098,52 21,62 6,38

2.2.1 le ków kra jo wych 2 664 049,00 2 861 219,00 3 005 666,00 3 167 470,00 18,90 18,31

2.2.2 le ków im por to wa nych 6 237 851,00 6 774 453,00 7 070 315,00 7 658 629,00 22,78 -6,69

2.2.3 le ków ge ne rycz nych 5 029 939,00 5 628 664,00 6 039 809,00 6 553 808,00 30,30 15,58

2.2.4 le ków ory gi nal nych 3 871 961,00 4 007 007,00 4 036 172,00 4 272 290,00 10,34 -7,77

2.2.5 le ków in no wa cyj nych 3 591 878,02 3 723 244,35 3 767 212,60 4 005 521,78 11,52 -9,45



3 .W ba da nym okre sie za ob ser wo wa no ilo ścio -

wy spa dek (-13,89%) le ków sto so wa nych

w szpi ta lach oraz umiar ko wa ny wzrost sprze -

da ży ap tecz nej (7,82%), sty mu lo wa ny zwięk -

szo nym prze pi sy wa niem le ków na re cep tę

(14,32%).

Sprze daż le ków war to ścio wo

1. Sprze daż le ków w la tach 2004–2007 zwięk -

szy ła się war to ścio wo o 21,27%, czy li po nad

trzy krot nie wię cej niż ilo ścio wo.

2. Naj więk szą dy na mi kę – mie rzo ną przy cho da -

mi – mia ła sprze daż le ków ge ne rycz nych

(30,30%) i szpi tal nych (29,98%). Lek ko po wy -

żej prze cięt nej dy na mi ki ryn ko wej upla so wa ła

się sprze daż le ków im por to wa nych (22,78%)

i sprze daż na re cep tę (21,62%).

3. Po zo sta łe ba da ne ro dza je le ków mia ły dy na -

mi kę sprze da ży po ni żej prze cięt nej, w tym

naj niż szą le ki in no wa cyj ne (11,52%) i le ki ory -

gi nal ne (10,34%). Z te go spo strze że nia wy ni ka

wnio sek, że wyż sza war to ścio wo dy na mi ka le -

ków im por to wa nych (o po nad 10 p. p.) ba zo -

wa ła na spro wa dza niu le ków ge ne rycz nych.

Zmia ny cen

Ana li za dy na mi ki cen jest nie zbęd nym uzu peł -

nie niem po wyż szych uwag. Ob ser wo wa ne zmia -

ny moż na sko men to wać na stę pu ją co:

1. Prze cięt ny wzrost cen le ków ogó łem wy niósł

14,26%.

2. Naj więk sza dy na mi ka cen wy stą pi ła w sprze -

da ży szpi tal nej (49,79%) i by ła po nad trzy -

krot nie wyż sza od prze cięt nej. Wzro sty cen le -

ków kra jo wych (18,31%) oraz le ków ge ne rycz -

nych (15,58%) by ły umiar ko wa ne.

3. W więk szo ści ba da nych ka te go rii le ków dy na mi -

ka ich cen kształ to wa ła się po ni żej prze cięt nej

lub na wet od no to wa no spad ki po zio mu cen: le ki

ory gi nal ne (-7,77%), le ki in no wa cyj ne (-9,45%).

Na pod sta wie spo strze żeń uję tych po wy żej

w pkt 1–3 moż na sfor mu ło wać kil ka ogól nych

wnio sków:

1. Wzrost cen le ków jest zja wi skiem sta łym, któ re

z róż nym na si le niem wy stę pu je w Pol sce

od 1990 r. Ce ny le ków – oprócz le ków sprze da -

wa nych bez re cep ty – ma ją ni kły zwią zek z in fla -

cją cen kon su men tów i/lub pro du cen tów. Naj sil -

niej szy wpływ na ce ny le ków od stro ny kosz to wej

ma ją kosz ty po zy ski wa nia no wych sub stan cji

czyn nych do pro duk cji le ków ory gi nal nych oraz

od stro ny po py to wej – re fun da cja le ków.

2. W Pol sce w la tach 2004–2007 wy stą pił pro -

ces zmia ny struk tu ry sprze da ży le ków szpi tal -

nych (mniej sza ilość a więk sza war tość), co

moż na oce nić po zy tyw nie. Po dob ny pro ces

w lecz nic twie otwar tym (ry nek ap tecz ny) miał

miej sce o kil ka lat wcze śniej.

3. Ob ser wu je my po nad prze cięt ną dy na mi kę war -

to ści sprze da ży i cen le ków ge ne rycz nych, za -

rów no kra jo wych jak i za gra nicz nych, co świad -

czy o zmia nie po li ty ki re fun da cyj nej w stro nę

więk sze go wy bo ru le ków ge ne rycz nych.
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4. Ob ser wo wa ny w ba da nym okre sie dy na micz ny

wzrost ilo ścio wy sprze da ży le ków im por to wa -

nych, mi mo spad ku prze cięt nej ce ny jed ne go

opa ko wa nia tych le ków, moż na wy ja śnić na pod -

sta wie ana li zy kur so wej wy mia ny wa lut. W la -

tach 2004–2007 zło ty pol ski umoc nił się wo bec

USD, eu ro i fran ka szwaj car skie go o ok. 20%,

pod czas gdy prze cięt ny spa dek cen le ków im por -

to wa nych wy niósł ok. 6,7%, czy li był o kil ka na -

ście punk tów pro cen to wych niż szy. Je że li przyj -

mie my za ło że nie, opar te na prak ty ce, że za gra -

nicz ne fir my far ma ceu tycz ne sprze da wa ły swo je

pro duk ty za po śred nic twem wła snych fi lii lub

od dzia łów w Pol sce1 – to nie za no to wa ły one

strat w de wi zach (wa lu cie swo je go kra ju) mi mo

no mi nal nych spad ków cen ich le ków w zł, prze -

ciw nie, ogó łem na wet tro chę zy ska ły.

5. Wzrost cen i sprze da ży le ków OTC świad czy

o utrzy mu ją cej się sku tecz no ści pro mo cji oraz

re kla my tej gru py le ków.

Re fun da cja le ków w Pol sce 
w la tach 2004–2007

Pod sta wo we zmia ny do ty czą ce re fun da cji le ków

w Pol sce przed sta wio no w ta be li 3. W ba da nym

okre sie kwo ta re fun da cji wzro sła no mi nal nie

(NFZ nie pu bli ku je da nych ilo ścio wych) o 13,47%.

By ła to dy na mi ka niż sza o ok. 8 p. p. od wzro stu

war to ści sprze da ży le ków na re cep tę. Nie ule ga

wąt pli wo ści, że w la tach 2004–2007 re fun da cja

nie na dą ża ła za roz wo jem ryn ku le ków, na wet

bio rąc pod uwa gę tyl ko war to ścio wy wzrost

sprze da ży le ków na re cep tę.

Re fun da cja le ków w Pol sce naj czę ściej od by wa

się w for mie sprze da ży za ce nę zry czał to wa ną.

W la tach 2004–2007 ta for ma re fun da cji zdo by -

ła po zy cję więk szo ścio wą (po nad 50% kwo ty re -

fun da cji). Zmia ny struk tu ral ne by ły nie znacz ne

(po ni żej 5 p. p.), naj wię cej wzro sła re fun da cja

zry czał to wa na a naj bar dziej spa dło bez płat ne
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Cha rak te ry sty ka 2004 2005 2006 2007 w okre sie
2007/2004

Re fun da -
cja le ków

Kwo ta re fun da cji 
(tys. zł) 5 891 986,35 6 181 330,98 6 660 404,09 6 689 956,61 –

Dy na mi ka 
re fun da cji (%) – 4,91 7,75 0,44 13,47

Struk tu ra
re fun da cji
w %

Bez płat ny 15,71 13,32 12,17 11,42 –

Ry czałt 49,23 51,25 53,48 53,97 –

30% 17,71 18,49 19,59 18,82 –

50% 17,35 16,95 14,76 15,79 –

Prze zna -
cze nie re -
fun da cji
w %

Le ki z li sty pod sta wo wej
i uzu peł nia ją cej 41,19 41,50 41,84 bd. –

Le ki z li sty cho rób 
prze wle kłych 49,76 51,59 51,75 bd. –

po zo sta łe 8,91 6,49 5,56 bd.

Źró dło: Na ro do wy Fun dusz Zdro wia.

Ta be la 3. Re fun da cja le ków  w latach 2004-2007



wy da wa nie le ków (obie ok. 4 p. p.).W przy pad ku

re fun da cji istot ną ka te go rią jest fi nan so wa nie le -

ków na cho ro by prze wle kłe2 – w ba da nym okre -

sie ta ka te go ria re fun da cji tak że zdo by ła po zy cję

więk szo ścio wą. Udział wy dat ków na le ki z li sty

pod sta wo wej i uzu peł nia ją cej po zo stał bez

zmian (po nad 41%), na to miast udział wy dat ków

po zo sta łych zmniej szył się o ok. 3 p. p.

Na za koń cze nie pre zen ta cji pod sta wo wych da -

nych i do ty czą cych re fun da cji le ków w Pol sce na -

le ży wspo mnieć o środ kach NFZ prze zna czo nych

na spe cjal ne pro gra my te ra peu tycz ne i che mio te -

ra pię (por. tab. 4). Jest to kwo ta szcze gól nie istot na

w ob li czu wzro stu za cho ro wań na no wo two ry.

Po rów na nie sprze da ży i re fun da cji
le ków we dług grup ATC

In for ma cje ze bra ne w ta be li 5 przed sta wia ją

sprze daż oraz re fun da cję le ków w po dzia le

na gru py ATC, po pu lar nie na zy wa ne „gru pa mi

cho ro bo wy mi”.

Na pod sta wie tych in for ma cji moż na stwier dzić,

że naj więk szy udział ilo ścio wo i war to ścio wo

ma ją le ki na cho ro by: ukła du po kar mo we go,

ukła du krą że nia, oraz ukła du ner wo we go i od de -

cho we go. Na to miast naj wyż sza dy na mi ka sprze -

da ży wy stą pi ła w przy pad ku le ków on ko lo gicz -

nych oraz krwio twór czych i krwio za stęp czych.

Nie wda jąc się w szcze gó ły moż na wska zać, że

re fun da cja by ła pro por cjo nal na do sprze da ży le -

ków w uję ciu war to ścio wym, czy li gru py ATC

o naj więk szym udzia le w sprze da ży mia ły tak że

naj więk sze udzia ły w re fun da cji. Jest to stwier -

dze nie zgod ne z ocze ki wa nia mi, cho ciaż re fun -

da cja w co raz więk szym stop niu do ty czy cho rób

za ka źnych, psy chicz nych i prze wle kłych. 

Szcze gól ną uwa gę na le ży po świe cić ana li zie gru -

py LO (on ko lo gia). Prze cięt na ce na tych le ków

(ok. 208,5 zł) jest wie lo krot nie wyż sza niż śred -

nie ce ny w po zo sta łych gru pach. Po nad to na le ży

wska zać na bar dzo wy so ką dy na mi kę sprze da ży

za rów no w uję ciu war to ścio wym jak i ilo ścio -

wym. To praw dzi we wy zwa nie dla re fun da cji le -

ków on ko lo gicz nych, któ ra wg ra por tu Ka ro lin -

ska In sti tu tet i Sztok holm skiej Wyż szej Szko ły

Eko no mii jest nie wy star cza ją ca. Zda niem au to -

rów ra por tu, w Pol sce wy da wa no na le cze nie on -

ko lo gicz ne tyl ko 34 euro na oso bę rocz nie, czy li

ok. 20 euro mniej niż na Wę grzech i po nad 30 euro

mniej niż w Re pu bli ce Cze skiej. W ra por cie zwra ca

się uwa gę na nie wy star cza ją cy do stęp pol skich

cho rych do in no wa cyj nych le ków on ko lo gicz -

nych a w szcze gól no ści na brak (od 7 lat) de cy zji

o re fun do wa niu le ków naj now szej ge ne ra cji oraz

na prze wle kłe pro ce du ry re je stra cyj ne. Zga dza -

jąc się z au to ra mi ra por tu że: „W in te re sie spo -

łecz nym le ży to aby in no wa cyj ne le kar stwa

o udo wod nio nej sku tecz no ści by ły dla pa cjen -
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Rok Kwo ta 
re fun da cji

Dy na mi ka 
re fun da cji r/r

(w %)
2004 bd. –

2005 699 089,50 bd.

2006 820 169,30 17,32

2007 843 160,23 2,80

Ta be la 4. Ze sta wie nie re fun da cji le ków w ra mach 
pro gra mów te ra peu tycz nych i che mio te ra pii 

w la tach 2004-2007 (w tys. zł)

Źró dło: Na ro do wy Fun dusz Zdro wia, ob li cze nia wła sne.
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Ta be la 5. Struk tu ra, dy na mi ka sprze da ży i dy na mi ka cen grup ATC w la tach 2004-2007, ilo ścio wo i war to ścio wo

Struk tu ra, dy na mi ka sprze da ży i dy na mi ka cen le ków
Struk tu ra i dy na mi ka

wy dat ków NFZ 
z ty tu łu re fun da cji

Gru py
ATC

Udział
śred ni ilo -

ścio wo
w okre sie

2004-2007

Udział
śred ni war -

to ścio wo
w okre sie

2004-2007

Dy na mi ka
sprze da ży
ilo ścio wo 
w okre sie

2007/2004

Dy na mi ka
sprze da ży
war to ścio -
wo okre sie
2007/2004

Prze cięt na
ce na
(zł)

Dy na mi ka
cen

w okre sie
2007/2004

Udział 
śred ni war -

to ścio wo
w okre sie

2004-2007

Dy na mi ka
war to ścio wo
w okre sie

2007/2004

A0 układ 
po kar mo wy 21,00 16,38 -5,46 12,24 9,17 18,73 16,70 16,06

B0 le ki
krwio twór cze
i krwio za -
stęp cze

2,69 4,19 24,04 30,02 18,28 4,82 4,97 45,66

C0 cho ro by
ukła du 
krą że nia

16,45 16,41 18,05 25,20 11,71 6,05 16,37 0,95

D0 der ma to -
lo gia 6,19 3,29 6,55 19,02 6,23 11,71 0,82 -6,37

G0 układ 
gi ne ko lo gicz -
no/uro lo gicz -
ny i hor mo ny
płcio we

3,55 5,92 12,13 17,11 19,59 4,45 4,30 35,97

H0 hor mo ny 1,03 1,15 6,62 24,73 13,12 16,99 1,40 1,54

J0 le ki prze -
ciw za ka źne 5,58 8,74 13,39 17,57 18,38 3,69 8,06 6,88

K0 pły ny
szpi tal ne 2,67 0,80 -38,06 -27,94 3,54 16,33 bd.* bd.*

L0 on ko lo gia
i im mu no su -
pre sja

0,35 6,16 19,90 47,89 208,46 23,34 7,08 5,11

M0 układ
mię śnio wo
szkie le to wy

5,44 5,02 14,27 13,04 10,83 -1,08 4,61 -2,23

N0 układ
ner wo wy 17,38 14,33 0,43 15,66 9,68 15,16 17,95 5,32

P0 pa ra zy to -
lo gia 0,16 0,10 -2,89 44,26 7,10 48,56 0,10 -18,36

R0 układ 
od de cho wy 13,61 11,79 14,90 28,96 10,17 12,23 14,51 30,85

S0 le ki oczne
i uszne 1,96 1,80 9,83 26,46 10,79 15,14 1,44 14,65

T0 te sty 
dia gno stycz -
ne

0,83 2,47 56,66 41,53 35,29 -9,66 bd.* bd.*

V0 in ne 1,12 1,45 23,26 22,17 15,15 -0,88 1,69 12,39
Źró dło: Opra co wa nie CA SE -Do rad cy na pod sta wie da nych IMS He alth (ce ny pro du cen ta).
* Wy ja śnie nie: w po dzia le sto so wa nym przez NFZ nie wy stę pu ją gru py le ków K0 – pły ny szpi tal ne oraz T0 – te sty dia gno stycz ne



tów do stęp ne tak szyb ko, jak to jest moż li we”,

na le ży prze war to ścio wać do tych cza so wą po li ty -

kę le cze nia cho rób no wo two ro wych, w tym po li -

ty kę le ko wą.

Per spek ty wy roz wo ju ryn ku le ków
w Pol sce

W naj bliż szych la tach bę dzie od czu wal ny sil ny

wpływ dwóch czyn ni ków, któ re bę dą wa run ko -

wa ły roz wój ryn ku le ków w Pol sce w la -

tach 2009–2020, są to:

1. Ko niecz ność przy naj mniej usta bi li zo wa nia

ro sną cych wy dat ków lud no ści (sek to ra pry -

wat ne go) na opie kę zdro wot ną, w tym zwłasz -

cza na le ki, 

2. Nie unik nio ny pro ces sta rze nia się spo łe czeń -

stwa pol skie go, po wo du ją cy szyb ki wzrost po -

py tu na pro ce du ry me dycz ne i le ki.

W la tach 2004–2007, jak już wspo mi na no, re -

fun da cja le ków nie na dą ża ła za wzro stem sprze -

da ży (war to ścio wo) le ków na ryn ku ap tecz nym.

Po rów nu jąc od po wied nie dy na mi ki przed sta -

wio ne w ta be lach 2 i 3 moż na stwier dzić, że

wzrost re fun da cji (13,47%) był wol niej szy

od wzro stów sprze da ży ap tecz nej (20,25%) a na -

wet od sprze da ży le ków na re cep tę (21,62%). Si -

łą rze czy pro wa dzi ło to do zwięk sza nia wy dat -

ków sek to ra pry wat ne go na le ki, któ re w ro -

ku 2007 osią gnę ły no mi nal nie po nad 12 mld zł.

Jest to kwo ta prze wyż sza ją ca fi nan so wa nie le -

ków ze źró deł pu blicz nych. Ewen tu al na kon ty -

nu acja ob ser wo wa nej ten den cji bę dzie po wo do -

wa ła nie bez piecz ne skut ki spo łecz ne i pro wa dzi -

ła do po stę pu ją ce go ob ni ża nia sku tecz no ści le -

cze nia.

Sta rze nie się spo łe czeń stwa pol skie go jest pro -

ce sem ob ser wo wa nym, któ ry nie dłu go wkro czy

w okres kul mi na cji. Ko lej ne rocz ni ki naj więk sze -

go wy żu de mo gra ficz ne go bę dą koń czy ły 60 lat

i nie uchron nie bę dzie rósł od se tek osób prak -

tycz nie sta le za ży wa ją cych le ki. Na pod sta wie

ba dań GUS, do ty czą cych sta nu zdro wia lud no -

ści Pol ski w 2004 ro ku, stwier dzo no, że w po pu -

la cji od 60 do 69 lat udział osób, któ re za ży wa ły

le ki w cią gu ostat nich 2 ty go dni, jest ok. 28 p. p.

wyż szy od prze cięt ne j3. Je że li z ko lei we źmie my

pod uwa gę pro gno zo wa ny wzrost licz by osób

w wie ku 60 lat i wię cej (ta be la 6) to wnio sek

o sil nym wzro ście po py tu na le ki w la -

tach 2009–2020 jest na pew no do brze uza sad -

nio ny i po wi nien być wzię ty pod uwa gę w pla no -

wa niu po li ty ki le ko wej.
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La ta

Li czeb ność
popu la cji 

w wie ku 60 lat
i wię cej

Udział osób
w wie ku 60 lat
i wię cej w ca łej
po pu la cji kra jo -

wej (w %)

2008 7 086 625 18,53

2010 7 533 230 19,69

2012 8 030 864 21,00

2014 8 525 811 22,34

2016 9 040 022 23,75

2018 9 515 608 25,10

2020 9 880 643 26,21

Ta be la 6. Li czeb ność (w mln) i udział osób 
w wie ku 60 lat i wię cej w ca łej po pu la cji kra jo wej 

(w %)

Źró dło: Pro gno za GUS 2005 i ob li cze nia wła sne.



Oba przed sta wio ne po wy żej uwa run ko wa nia

pro wa dzą do sil ne go na ci sku na wzrost fi nan so -

wa nia ochro ny zdro wia w Pol sce, w tym re fun da -

cji le ków. Są to żą da nia uza sad nio ne pro ce sa mi

re al ny mi, któ rych nie wol no lek ce wa żyć ani

zwle kać z ich ana li zą i po szu ki wa niem od po -

wied nich środ ków za rad czych.

Wnio ski koń co we i re ko men da cje

Ob ser wo wa ne prze mia ny ryn ku le ków w Pol sce

w la tach 2004–2007 są czę ścio wo od mien ne

niż w okre sie po przed nim, ale naj bar dziej istot -

ne pro ce sy wa run ku ją ce stan ak tu al ny i per -

spek ty wy do 2020 r. by ły kon ty nu owa ne. Moż -

na wręcz mó wić o po stę pu ją cym efek cie ich ku -

mu la cji. Do ty czy to w szcze gól no ści nie wy star -

cza ją ce go wzro stu re fun da cji le ków oraz sta rze -

nia się spo łe czeń stwa pol skie go. W związ ku

z po wyż szym na su wa ją się na stę pu ją ce wnio ski

i re ko men da cje:

1. Na le ży jak naj szyb ciej, ale w mia rę do kład nie

osza co wać zwięk sze nie po py tu na le ki i pro ce -

du ry me dycz ne spo wo do wa ne po stę pu ją cym

sta rze niem się spo łe czeń stwa pol skie go.

W tym ce lu bę dą po trzeb ne ba da nia em pi -

rycz ne i sta ty stycz ne, któ rych wy ni ki na le ży

uwzględ nić w przy go to wa niach kra jo we go

sys te mu ochro ny zdro wia.

2. Re fun da cja le ków po win na wzra stać przy naj -

mniej w ta kim sa mym tem pie jak sprze daż le -

ków na re cep tę (war to ścio wo). Nie wol no

zmu szać oby wa te li do cią głe go zwięk sza nia

wy dat ków pry wat nych na le ki, spo wo do wa ne -

go nie do sta tecz nym fi nan so wa niem ze środ -

ków pu blicz nych.

3. Szcze gól ną uwa gę na le ży po świę cić pro ble mo -

wi wzro stu za cho ro wań na no wo two ry, któ ry

wią że się ze wska za nym pro ce sem sta rze nia się,

ale ma tak że wie le współ cze snych uwa run ko -

wań cy wi li za cyj nych. Od po wied nia ko or dy na -

cja dzia łań i sta ły wzrost na kła dów pu blicz nych

są tu taj ko niecz ne. W ra mach re ali za cji wła ści -

we go pro gra mu pro fi lak tycz no -lecz ni cze go na -

le ży tak że ure gu lo wać moż li wo ści szyb sze go

do stę pu do le ków in no wa cyj nych.

4. Zmia ny do ty czą ce sprze da ży w po szcze gól -

nych ka te go riach le ków (przed sta wio ne w ta -

be lach 1 i 2) są czę ścio wo od mien ne niż

w okre sie po przed nim. Na le ży wska zać na na -

stę pu ją ce naj bar dziej in te re su ją ce prze mia ny:

a) w 2007 r. do szło do prze ło mo we go wy da -

rze nia, licz ba sprze da nych le ków za gra nicz -

nych prze wyż szy ła ilo ścio wą sprze daż le -

ków kra jo wych (do ty czy le ków Rx)

– uprzed nio, od po cząt ku trans for ma cji

prze wa ża ły le ki pro du ko wa ne w kra ju,

b) pod wzglę dem dy na mi ki sprze da ży (war to -

ścio wo) oraz dy na mi ki cen za zna czy ła się

prze wa ga le ków kra jo wych i ge ne rycz nych,

co mo że świad czyć o swo istej po li ty ce re -

fun da cyj nej,

c) na ryn ku le ków szpi tal nych za szły za sad ni -

cze zmia ny struk tu ral ne, po dob ne do tych

któ re wy stą pi ły kil ka lat wcze śniej na ryn ku

ap tecz nym.
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Przypisy

1 W przy pad ku sprze da ży po śred niej, ko rzy ści wy ni ka ją ce ze
wzro stu war to ści zło tów ki, przej mie im por ter, któ ry za pła ci
od po wied nio mniej zł za jed ną jed nost kę wa lu to wą.
Po wyż szą ana li zę moż na zi lu stro wać na stę pu ją cym przy kła -
dem.
Sy tu acja po cząt ko wa
Ce na 1 opa ko wa nia le ku im por to wa ne go wy no si 1 euro co
sta no wi rów no war tość 4 zł (kurs wy mia ny 1 eu ro = 4 zł, 1 zł
= 0,25 eu ro)
Sy tu acja po zmia nach ce ny i kur su wy mia ny
Ce na 1 opa ko wa nia te go sa me go le ku z im por tu wy no si 3,80
zł (spa dek o 5%). Kurs wy mia ny zmie nił się o 20%, czy li 1 eu -
ro = 3,20 zł (1 zł = 0,31 eu ro)
1. Im port bez po śred ni – po zmia nach im por ter otrzy ma

za 3,80 zł aż 1,178 eu ro.
2. Im port po śred ni – po zmia nach kra jo wy po śred nik w im -

por cie za pła ci za gra nicz ne mu pro du cen to wi jak uprzed -
nio 1 euro za 1 opa ko wa nie a sam za cho wa nad wyż kę,
czy li rów no war tość 17,8 eu ro cen tów.

2 W ba da nym okre sie kil ka krot nie uzu peł nio no li stę cho rób
prze wle kłych, pro ces ten jest kon ty nu owa ny w ro ku 2008. 
3 W po rów na niu do osób w wie ku 30–39 lat wzrost wy no si
ok. 38 p. p. a w po rów na niu do po pu la cji 40–49 lat jest to
ok. 29 p. p. wię cej, na to miast w po rów na niu do osób w wie -
ku 50–59 lat już tyl ko wzrost ok. 10 p. p.
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Wpro wa dze nie

Za dłu że nie sa mo dziel nych pu blicz nych za kła -

dów opie ki zdro wot nej (SPOZ), w szcze gól no ści

jed no stek szpi tal nych, sta no wi cią gle je den

z naj istot niej szych pro ble mów fi nan so wych sys -

te mu ochro ny zdro wia w Pol sce. Roz wią za nie te -

go pro ble mu, tj. do pro wa dze nie do sy tu acji,

w któ rej SPZOZ -y był by w sta nie re gu lo wać

swo je zo bo wią za nia w prze wi dzia nych ter mi -

nach, nie uda ło się żad nej eki pie rzą do wej

od mo men tu przej ścia Pol ski na dro gę roz wo ju

go spo dar ki ryn ko wej. Ko lej ne po dej mo wa ne

pró by koń czy ły się w mniej szym lub więk szym

stop niu na umo rze niu dłu gów pu blicz nych szpi -

ta li lub prze ję ciu ich przez in ne pu blicz ne in sty -

tu cje. W la tach 1994–1995 z do ta cji bu dże to -

wych spła co no dłu gi w wy so ko ści ok. 1 mld zł,

w ro ku 1997 umo rzo no zo bo wią za nia pu blicz -

no -praw ne, a w ro ku 1998 przed wpro wa dze -

niem sys te mu po wszech nych ubez pie czeń zdro -

wot nych skarb pań stwa prze jął dłu gi pu blicz nych

jed no stek opie ki zdro wot nej na kwo tę 8,4 mld

zło tych. Ko lej ną ak cję, kon ty nu owa ną po dziś

dzień a roz po czę tą w ro ku 2005 tak że ce chu je

ele ment od dłu że nio wy. Tym ra zem do koń ca

2007 r. umorzono SPZOZ -om zo bo wią za nia

w wy so ko ści 1,7 mld zł Do dat ko wo prze wi du je

się na 2008 r. umo rze nie po życz ki skar bu pań -

stwa w kwo cie pra wie 600 mln zł.

Nie wąt pli wie ak cje od dłu że nio we przy no szą po -

zy tyw ne efek ty w po sta ci ob ni że nia po zio mu za -

dłu że nia SPZOZ -ów. Bez nich po ziom za dłu że -

nia pu blicz nych za kła dów był by z pew no ścią

wie lo krot nie wyż szy. Ak cje od dłu że nio we nie

roz wią zu ją jed nak pro ble mu nad mier ne go

zadłu ża nia się SPZOZ -ów, któ re pro wa dzi

do utra ty zdol no ści do ter mi no wej re gu la cji zo -

bo wią zań. W wa run kach dzia ła nia ryn ku utra ta

płyn no ści fi nan so wej ozna cza ła by upa dłość

dłuż ni ka, w przy pad ku SPZOZ -ów ozna cza ona

Christoph Sowada – ekspert ekonomiki zdrowia, UJ

Zadłużenie publicznych zakładów
opieki zdrowotnej w Polsce



jed nak gro ma dze nie tzw. zo bo wią zań wy ma gal -

nych ro zu mia nych ja ko wszyst kie bez spor ne zo -

bo wią za nia, któ rych ter min płat no ści dla dłuż ni -

ka mi nął, a któ re nie zo sta ły ani przedaw nio ne,

ani umo rzo ne. Wów czas wie rzy ciel ma pra wo

na li czać od set ki kar ne od tych zo bo wią zań. 

Ana li zu jąc pro blem za dłu że nia SPZOZ -ów nie

mo że my się jed nak ogra ni czyć tyl ko do prze śle -

dze nia roz wo ju zo bo wią zań wy ma gal nych. Te

bo wiem są tyl ko naj bar dziej wi docz nym (ale nie

je dy nym) efek tem nie wła ści wej po li ty ki za dłu ża -

nia się za kła dów, czę sto zresz tą wy mu szo nej

przez wa run ki ze wnętrz ne (sze ro ko okre ślo na

sa mo dziel ność z ogra ni czo ną od po wie dzial no -

ścią za kon se kwen cje tej sa mo dziel no ści, nie do -

fi nan so wa nie sys te mu, brak nad zo ru wła ści ciel -

skie go, nie efek tyw ne struk tu ry itp.)1. Ko niecz ne

jest spoj rze nie szer sze, na ca łość zo bo wią zań,

tak że na zo bo wią za nia, któ re jesz cze nie są wy -

ma gal ne, lecz któ rych ter min płat no ści prze cież

na dej dzie. Oczy wi ście zo bo wią zania, a za tem

ko rzy sta nie z ka pi ta łu ob ce go przez za kła dy

opie ki zdro wot nej, nie jest czymś a priori ne ga -

tyw nym. Wręcz prze ciw nie, umie jęt ne mo że po -

zy tyw nie wpły nąć na ren tow ność jed no stek. Pro -

blem po ja wia się, gdy za kła dy nie są w sta nie re -

gu lo wać ter mi no wo za cią gnię tych zo bo wią zań. 

Ce lem opra co wa nia jest ilo ścio wa ana li za pro ce -

su za dłu ża nia się sa mo dziel nych za kła dów opie -

ki zdro wot nej w la tach 1999–2007 w od nie sie -

niu do: 

1) ty tu łu zo bo wią za nia,

2) roz kła du geo gra ficz ne go,

3) or ga nów za ło ży ciel skich oraz

4) kon cen tra cji na po szcze gól nych za kła dach. 

Za nim jed nak omó wio ne zo sta ną po szcze gól ne

struk tu ry zo bo wią zań, na le ży spoj rzeć na zmia ny

po zio mu zo bo wią zań cał ko wi tych SPZOZ -ów

i ich czę ści w ostat nich la tach. Opra co wa nie koń -

czy krót ka ana li za i oce na ostat niej pod ję tej

w ro ku 2005 pró by roz wią za nia pro ble mu nad -

mier ne go za dłu ża nia się pu blicz nych za kła dów

opie ki zdro wot nej.

Po ziom zo bo wią zań SPZOZ-ów 

Z eko no micz ne go punk tu wi dze nia za dłu że nie

two rzo ne jest przez wszyst kie zo bo wią za nia fi -

nan so we, ja kie za cią gnię te zo sta ły przez dłuż ni -

ka i ja kie na le ży spła cić w okre ślo nych ter mi -

nach. Tak de fi nio wa ne za dłu że nie obej mu je cał -

ko wi te zo bo wią za nia SPZOZ -ów. Naj bar dziej

wi docz nym efek tem nad mier ne go za dłu że nia

jest po ja wie nie się zo bo wią zań wy ma gal nych

(prze ter mi no wa nych), nie pre cy zyj nie utoż sa mia -

nych szcze gól nie w do ku men tach Mi ni ster stwa

Zdro wia [Mi ni ster stwo Zdro wia 2007] z za dłu że -

niem. Jesz cze in ne po dej ście do za dłu że nia

SPZOZ -ów pro po nu je Mi ni ster stwo Fi nan sów,

któ re pod po ję ciem za dłu że nia SPZOZ -ów ana -

li zu je su mę zo bo wią zań wy ma gal nych oraz war -

to ści uzy ska nych kre dy tów i po ży czek, wy emi to -

wa nych ob li ga cji i przy ję tych de po zy tów. Wy -

kres 1 przed sta wia roz wój po zio mu za dłu że nia

w każ dej z wy mie nio nych wy żej trzech in ter pre -

ta cji po ję cia za dłu że nia. 

Jak już wspo mnia no, wpro wa dze nie re for my

zdro wot nej w 1999 r. po prze dzo ne zo sta ło

prze ję ciem przez skarb pań stwa w za sa dzie

wszyst kich zo bo wią zań wy ma gal nych pu blicz -
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nych pla có wek opie ki zdro wot nej. Od 1999 r.

pu blicz ne za kła dy po now nie za czę ły jed nak

gro ma dzić dłu gi, z któ rych część szyb ko nie

mo gła zo stać spła co na w prze wi dy wa nych ter -

mi nach. Już w 2000 r. SPZOZ -y wy ka zy wa ły

po nad 1,5 mld zł zo bo wią zań wy ma gal nych.

W po ło wie 2005 r. po ziom tych zo bo wią zań

prze kro czył 6,2 mld zł, co ozna cza ło, że pra -

wie 65% cał ko wi tych zo bo wią zań w kwo -

cie 9,65 mld zł sta no wi ły zo bo wią za nia nie

spła co ne w ter mi nie. 

Pro ces na ra sta nia zo bo wią zań wy ma gal nych

trwał do po ło wy 2005 r., zo bo wią zań cał ko wi -

tych do koń ca ro ku 2006, kie dy ich po ziom

prze kro czył kwo tę 10,3 mld zł. Na ko niec 2006 r.

swo je mak si mum (6,78 mld zł) osią gnę ło też za -

dłu że nie ob li cza ne wg za sad przy ję tych przez

Mi ni ster stwo Fi nan sów. Od wró ce nie tren dów

w ostat nich dwóch la tach jest wy ni kiem prze -

pro wa dze nia re struk tu ry za cji fi nan so wej

na mo cy usta wy z 15 kwiet nia 2005 r., do któ rej

wró cę pó źniej

Struk tu ra zo bo wią zań cał ko wi tych
i wy ma gal nych według ty tu łu
zobo wią za nia

Od czerw ca 2005 r. do szło do zna czą cych zmian

w struk tu rze przed mio to wej zo bo wią zań SPZOZ -ów,

za rów no wy ma gal nych jak i cał ko wi tych (ta be -

la 1). Bar dzo wy ra źnie zma lał udział zo bo wią zań

pu blicz no -praw nych w zo bo wią za niach wy ma -

gal nych z 43,21 % na dzień 31 grud nia 2005 r.

do 27,93% na dzień 31 grud nia 2007 r. (spa dek

z 2,1 mld zł do 763 mln zł), głów nie za spra wą

umo rze nia te go ty pu zo bo wią zań. Zma lał tak że

udział zo bo wią zań wo bec pra cow ni ków z 20,89%

wszyst kich zo bo wią zań wy ma gal nych na dzień 31

grudnia 2003 r. do 3,83% na dzień 31 grud -

nia 2007 r. (spa dek z 949 mln do 105 mln zł),

w tym zo bo wią zań z ty tu łu usta wy 203 z 20,89%

do 0,16%. Pro ces zmniej sza nia się udzia łu zo bo -

wią zań wy ma gal nych wo bec pra cow ni ków roz po -

czął się jed nak jesz cze przed roz po czę ciem ak cji

re struk tu ry za cji na mo cy usta wy z 15 kwiet -

nia 2005 r.

W tym sa mym okre sie wzrósł udział zo bo wią zań

cy wil no -praw nych, znacz nie rza dziej uma rza -

nych, cho ciaż po ziom tak że tych zo bo wią zań ze

wzglę du na prze pro wa dzo ną re struk tu ry za cję

uległ ob ni że niu. Naj więk szą po zy cję zo bo wią zań

wy ma gal nych (30,68%, 838,5 mln zł na dzień 

31 grud nia 2007 r.) sta no wią zo bo wią za nia z ty tu -

ły za ku pu le ków i ma te ria łów me dycz nych. 

War to za uwa żyć, że aż 60% cał ko wi tych zo bo wią -

zań z ty tu łu za ku pu le ków i ma te ria łów me dycz -

nych sta no wią zo bo wią za nia wy ma gal ne. SPZOZ-y

wy ra źnie „pre fe ru ją” opó źnia nie spła ty dłu gów

Wy kres 1. Zo bo wią za nia cał ko wi te i wy ma gal ne
SPZOZ -ów w la tach 2000-2007 (w mln zł)

Źródło: Opra co wa nie wła sne na pod sta wie: Ra por tu Fi nan so wa nie ochro ny
zdro wia w Pol sce – Zie lo na Księ ga, [Mi ni ster stwo Zdro wia, 2004], da nych o zo -
bo wią za niach sa mo dziel nych pu blicz nych za kła dów opie ki zdro wot nej zbie ra -
nych przez Mi ni ster stwo Zdro wia za po śred nic twem urzę dów wo je wódz kich,
uczel ni me dycz nych, MON, MSWiA oraz bez po śred nio od jed no stek nad zo ro -
wa nych przez Mi ni stra Zdro wia, spra woz dań MZ -03 o fi nan sach sa mo dziel -
nych pu blicz nych za kła dów opie ki zdro wot nej oraz spra woz dań Rb -Z.



wo bec do staw ców le ków, ale tak że do staw ców

sprzę tu i apa ra tu ry me dycz nej (pra wie 50% zo bo -

wią zań cał ko wi tych z te go ty tu łu sta no wią zo bo -

wią za nia wy ma gal ne) oraz do staw ców ener gii,

ga zu i wo dy (od po wied nio 62,7%).

Struk tu ra zo bo wią zań cał ko wi tych
i wy ma gal nych według wo je wództw

Za rów no zo bo wią za nia cał ko wi te jak i wy ma gal ne

wy ka zu ją nie rów no mier ne roz ło że nie geo gra ficz -

ne. Naj więk sza część zo bo wią zań wy ma gal nych

przy pa da na SPZOZ -y (głów nie szpi ta le) zlo ka li -

zo wa ne na te re nie wo je wódz twa dol no ślą skie go

(18,6% wszyst kich zo bo wią zań wy ma gal nych).

Na stęp ne w ran kin gu jest wo je wódz two ma zo -

wiec kie z 13% i po mor skie z 11%. Pod wzglę dem

udzia łu w zo bo wią za niach cał ko wi tych na pierw -

szym miej scu znaj du ją się pla ców ki z wo je wódz -

twa ma zo wiec kie go (13,06%), na stęp nie dol no ślą -

skie go (11,59%) i ślą skie go (10,24%).

Jed nak ze wzglę du na bar dzo du że zróż ni co wa nie

w wiel ko ści wo je wództw oraz licz by SPZOZ -ów

i szpi ta li w po szcze gól nych wo je wódz twach lep -

szą mia rę re gio nal nej kon cen tra cji za dłu że nia

sta no wią wska źni ki od no szą ce wiel kość zo bo -

wią zań cał ko wi tych i wy ma gal nych SPZOZ -ów

(po wy łą cze niu szpi ta li MSWiA oraz MON)

do licz by miesz kań ców re gio nu za pre zen to wa ne

na wy kre sie 2. W la tach 2004–2007 do szło

w tym wzglę dzie do spo rych zmian. Na dal jed -

nak czte ry wo je wódz twa wy róż nia ją się ne ga -

tyw nie: 

1) dol no ślą skie, któ re mi mo re duk cji zo bo wią zań

wy ma gal nych o po ło wę od po ło wy 2005 r. na dal

przo du je pod wzglę dem zo bo wią zań wy ma gal -

nych na miesz kań ca w kwo cie 175 zł, zaś w zo -
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Wy szcze gól nie nie
31. 12. 2003 31. 12. 2004 31. 12. 2005 31. 12. 2006(**) 31. 12. 2007(**) 

mln zł udział mln zł udział mln zł udział mln zł udział mln zł udział
Su ma zo bo wią zań wy ma gal nych
(w mln zł) 4 543,7 100,00 5 872,2 100,00 4 933,6 100,00 3 723,6 100,00 2 733,5 100,00

pu blicz no -praw ne 1 307,3 28,77 1 987,2 33,84 2 131,9 43,21 1 548,8 41,59 763,5 27,93

cy wil no praw ne, w tym z ty tu łu 3 236,4 71,23 3 885,0 66,16 2 801,7 56,79 2 174,8 58,41 1 970,0 72,07
za ku pu le ków i ma te ria łów
me dycz nych 878,2 19,33 1 178,0 20,06 945,3 19,16 838,0 838,5 30,68 25,11

za ku pu sprzę tu i apa ra tu ry
me dycz nej 185,1 4,07 230,7 3,93 213,8 4,33 201,7 179,6 6,57 5,81

zu ży cia ener gii, ga zu, wo dy(*) – 331,7 5,65 269,1 5,45 178,4 142,1 5,20 5,01
za ku pu usług ob cych (remon -
to wych, trans por to wych,
medycz nych i in nych)(*)

– 527,2 8,98 403,5 8,18 340,4 9,14 309,4 11,32

wo bec pra cow ni ków 949,2 20,89 966,7 16,46 385,2 7,81 160,2 4,30 104,7 3,83

po zo sta łe zo bo wią za nia 1 223,9 26,94 650,6 11,08 584,9 11,86 456,1 12,25 395,7 14,48

Ta be la 1: Wy so kość zo bo wią zań wy ma gal nych wg ty tu łu zo bo wią za nia

(*) brak wy szcze gól nie nia w da nych na dzień 31.12. 2003 r.
(**) brak da nych z 1 jed nost ki.
Źró dło: Da ne an kie to we uzy ska ne z urzę dów wo je wódz kich, MSWiA, MON, uczel ni me dycz nych i SPZOZ nad zo ro wa nych przez MZ.



bo wią za niach cał ko wi tych na miesz kań ca zaj -

mu je z kwo tą 379 zł dru gie miej sce (na dzień 31

grud nia 2004 od po wied nio 354 i 444 zł),

2) wo je wódz two lu bu skie, któ re go szpi ta le wy ka zu -

ją naj wyż sze zo bo wią za nia cał ko wi te na miesz -

kań ca w kwo cie 480 zł, 469 zł (w 2004 r., z cze -

go 381 to zo bo wią za nia wy ma gal ne),

3) wo je wódz two po mor skie zaj mu ją ce dru gie miej -

sce pod wzglę dem zo bo wią zań wy ma gal nych

na miesz kań ca (127 zł) i trze cie pod wzglę dem

zo bo wią zań cał ko wi tych (369 zł) (w ro ku 2004

od po wied nio 190,6 i 289 zł) oraz

4) wo je wódz two łódz kie – zo bo wią za nia cał ko -

wi te na miesz kań ca wy no szą 325 zł, wy ma -

gal ne 105 zł (na 31 grud nia 2004 r. od po wied -

nio 301 i 208 zł).

Nie rów no mier ność roz kła du zo bo wią zań wi docz -

na jest po nad to przy po rów na niu udzia łów zo bo -

wią zań wy ma gal nych w zo bo wią za niach cał ko wi -

tych w po szcze gól nych wo je wódz twach. Udział

ten naj wyż szy jest w wo je wódz twie dol no ślą skim,

gdzie wy no si 47% i ku jaw sko -po mor skim – 43%,

pod czas gdy w opol skim wy no si „je dy nie” 13%. 

Struk tu ra zo bo wią zań cał ko wi tych
i wy ma gal nych według or ga nów
za ło ży ciel skich

Pro blem za dłu że nia, w szcze gól no ści pro blem

zo bo wią zań wy ma gal nych, w róż nym stop niu

do ty ka jed nost ki pod le głe róż nym or ga nom za ło -

ży ciel skim. Naj wię cej zo bo wią zań cał ko wi tych

i wy ma gal nych wy ka zu ją jed nost ki pod le głe sa -

mo rzą dom wo je wódz kim i po wia to wym, tj. szcze -

blom sa mo rzą du te ry to rial ne go sta no wią cym or -

ga ny za ło ży ciel skie dla więk szo ści szpi ta li w Pol -

sce. Udzia ły po szcze gól nych SPZOZ -ów po gru -

po wa nych wg or ga nów za ło ży ciel skich w zo bo -

wią za niach ule gły jed nak bar dzo zna czą cym

zmia nom w ostat nich czte rech la tach (wy kre sy 3

i 4). Szcze gól nie wi docz ny jest wzrost udzia łu zo -

bo wią zań 43 szpi ta li pod le głych 12 uczel niom

me dycz nym z 11,9% do 15,14% w za kre sie zo bo -

wią zań cał ko wi tych i z 11% do 24,87% przy zo -

bo wią za niach wy ma gal nych. 

Wszyst kie da ne wska zu ją na to, że szpi ta le uczel -

ni me dycz nych ma ją obec nie naj więk sze pro ble -

my ze spła tą zo bo wią zań, jed nak rów nież w przy -

pad ku szpi ta li kli nicz nych sy tu acja fi nan so wa jest

zróż ni co wa na, ponieważ tyl ko 7 szpi ta li ge ne ru je

po nad 81% zo bo wią zań wy ma gal nych wszyst -
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Wy kres 2. Zo bo wią za nia cał ko wi te i wy ma gal ne szpi ta li
pu blicz nych w prze li cze niu na miesz kań ca wo je wódz twa

Źró dło: Opra co wa nie wła sne na pod sta wie da nych z ta be li 2 i in for ma cji GUS
o licz bie miesz kań ców w prze kro ju wo je wództw..



kich szpi ta li kli nicz nych (po nad 500 mln zł), na -

to miast 11 szpi ta li w ogó le nie wy ka zu je zo bo -

wią zań wy ma gal nych. 

Kon cen tra cja zo bo wią zań 
według za kła dów

Kon cen tra cja zo bo wią zań wy ma gal nych wi docz -

na jest też w per spek ty wie sa mych za kła dów.

Z da nych na dzień 31. 12. 2007 r. wy ni ka, że 111

SPZOZ -ów (oko ło 6,7%) kon cen tru je 80% zo bo -

wią zań wy ma gal nych sek to ra, 29 SPZOZ -ów na -

to miast 50% zo bo wią zań wy ma gal nych. Jed no -

cze śnie na le ży za uwa żyć, że przy cho dy 29 za kła -

dów, sta no wią oko ło 10% przy cho dów, ja kie osią -

ga ją wszyst kie SPZOZ -y w kra ju, ana lo gicz -

nie 111 naj bar dziej za dłu żo nych SPZOZ -ów re -

ali zu je oko ło 26% wszyst kich przy cho dów

SPZOZ -ów. Naj wyż sze zo bo wią za nia wy ka zu ją

za tem naj więk sze szpi ta le, co z pew no ścią utrud -

nia roz wią za nie pro ble mu na dro dze li kwi da cji

naj bar dziej za dłu żo nych jed no stek. 

Przed sta wio ne wy żej licz by nie ko niecz nie jed -

nak we wła ści wy spo sób od zwier cie dla ją ostrość

pro ble mu za dłu że nia w od nie sie niu do po szcze -

gól nych jed no stek. Na wet wy so kie za dłu że nie

nie świad czy jesz cze o bez na dziej nej sy tu acji fi -

nan so wej, je śli to wa rzy szy mu du ży bu dżet szpi -

ta la umoż li wia ją cy wy ge ne ro wa nie środ ków

na re gu la cję zo bo wią zań. Na to miast na wet nie -

wiel kie (re la tyw nie) kwo ty zo bo wią zań mo gą

ozna czać fi nan so wą ka ta stro fę w ma łych szpi ta -

lach o nie wiel kim bu dże cie. Ko niecz ne jest za -

tem od nie sie nie wy so ko ści za dłu że nia wy ma gal -

ne go i cał ko wi te go do wiel ko ści bu dże tów

SPZOZ -ów, co uczy nio no w ta be lach 2 i 32.

Ze wzglę du na brak da nych szcze gó ło wych do ty -

czą cych przy cho dów SPZOZ -ów w 2007 r. po niż -

sze od nie sie nie w sto sun ku do ro ku 2007 mo że

być trak to wa ne je dy nie ja ko pew ne przy bli że nie

rze czy wi stej sy tu acji. Dla ro ku 2007 zo bo wią za -

nia za rów no cał ko wi te jak i wy ma gal ne po rów ny -

wa ne zo sta ły z przy cho da mi SPZOZ -ów z 2006 r.

Moż na za tem przy pusz czać, że rze czy wi sta sy tu -

acja w 2007 r. kształ to wa ła się nie co le piej, niż

wy ni ka to z da nych za war tych ta be lach 2 i 3 ze
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Wy kres 3. Struk tu ra zo bo wią zań cał ko wi tych według 
orga nu za ło ży ciel skie go

(**) brak da nych z 1 jed nost ki, da ne wstęp ne
Źró dło: Opra co wa nie wła sne na pod sta wie da nych an kie to wych uzy ska nych
z urzę dów wo je wódz kich, MSWiA, MON, uczel ni me dycz nych i SPZOZ nad zo -
ro wa nych przez MZ. 

Wy kres 4. Struk tu ra zo bo wią zań wy ma gal nych według 
or ga nu za ło ży ciel skie go

(**) brak da nych z 1 jed nost ki, da ne wstęp ne
Źró dło: Opra co wa nie wła sne na pod sta wie da nych an kie to wych uzy ska nych
z urzę dów wo je wódz kich, MSWiA, MON, uczel ni me dycz nych i SPZOZ nad zo -
ro wa nych przez MZ.



wzglę du na nie co wyż sze przy cho dy sek to ra szpi -

ta li w ro ku 2007 w po rów na niu z ro kiem 2006. 

Zde cy do wa na więk szość zo bo wią zań wy ge ne ro wa -

na jest przez za kła dy, któ rych sy tu ację moż na okre -

ślić ja ko trud ną lub bar dzo trud ną. W 2007 r. po -

nad 30% zo bo wią zań ogó łem po cho dzi z za kła dów,

któ rych rocz ny bu dżet nie wy star czył by na ich spła -

tę. Ko lej na jed na trze cia zo bo wią zań ogó łem ge ne -

ro wa na jest przez za kła dy, gdzie zo bo wią za nia w re -

la cji do przy cho dów po cho dzą z prze dzia -

łu 50%–100%. W su mie 207 jed no stek, w któ rych

zo bo wią za nia prze kra cza ją pół rocz ne przy cho dy

cał ko wi te ge ne ru je 64% zo bo wią zań ogó łem. 
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Sto su nek
zobo wią zań

ogó łem
do wyso ko ści

rocz nych
przy cho dów

2004 r. 2007 r. 

Licz ba 
SPZOZ

Zo bo wią za nia
ogó łem 
(mln zł)

Zo bo wią za nia
wy ma gal ne

(mln zł)

Licz ba 
SPZOZ

Zo bo wią za nia
ogó łem 
(mln zł)

Zo bo wią za nia
wy ma gal ne

(mln zł)

0-10% 679 159 5 698 228 6

11-20% 327 702 79 366 930 65

21-30% 162 809 256 131 803 166

31-40% 94 831 323 76 852 195

41-50% 77 1 127 597 39 415 116

51-100% 142 2 460 1 516 120 2 915 884

Po wy żej 100% 95 2 645 2 231 87 2 700 1 092

RA ZEM 1 576 8 732 5 007 1 517 8 843 2 524

Ta be la 2. Zo bo wią za nia ogó łem w re la cji do wiel ko ści przy cho dów SPZOZ -ów

Źró dło: Spra woz da nia MZ -03 o fi nan sach sa mo dziel nych pu blicz nych za kła dów opie ki zdro wot nej za 2004 i 2006 r. oraz wstęp ne da ne an kie to we MZ o zo bo wią za -
niach SPZOZ wg sta nu na 31.12.2007 r.

Sto su nek
zobo wią zań

wy ma gal nych
do wy so ko ści

rocz nych
przy cho dów

Licz ba
SPZOZ

Licz ba 
SPZOZ

Licz ba
SPZOZ

Zo bo wią za nia
ogó łem 
(mln zł)

Zo bo wią za nia
wy ma gal ne

(mln zł)

Licz ba 
SPZOZ

Zo bo wią za nia
ogó łem 
(mln zł)

Zo bo wią za nia
wy ma gal ne

(mln zł)

0-10% 1139 1 745 244 1 321 3 799 339

11-20% 139 979 405 94 1 427 390

21-30% 75 1 281 680 42 1 301 475

31-40% 50 866 518 19 456 184

41-50% 30 485 327 3 333 69

51-100% 81 1 626 1 232 18 850 511

Po wy żej 100% 62 1 751 1 600 20 678 556

RA ZEM 1 576 8 732 5 007 1 517 8 843 2 524

Ta be la 3. Zo bo wią za nia wy ma gal ne w re la cji do wiel ko ści przy cho dów SPZOZ -ów

Źró dło: Spra woz da nia MZ -03 o fi nan sach sa mo dziel nych pu blicz nych za kła dów opie ki zdro wot nej za 2004 i 2006 r. oraz wstęp ne da ne an kie to we MZ o zo bo wią za -
niach SPZOZ wg sta nu na 31. 12. 2007 r.



Ana lo gicz nie sy tu acja wy glą da w przy pad ku zo -

bo wią zań wy ma gal nych. 207 jed no stek o naj -

wyż szych wska źni kach zo bo wią zań cał ko wi tych

w sto sun ku do przy cho dów ge ne ru je 78% zo bo -

wią zań wy ma gal nych w ska li kra ju. W więk szo -

ści SPZOZ -ów (87%) zo bo wią za nia wy ma gal ne,

je śli wy stę po wa ły w 2007 r., nie prze kra cza ły na -

to miast 10% przy cho dów z ro ku 2006. Za sy tu -

ację kry tycz ną na le ży na to miast uznać sy tu ację,

w któ rej nie spła co ne na czas zo bo wią za nia prze -

kra cza ją 30% rocz nych przy cho dów. Ta ki po ziom

zo bo wią zań wy ma gal nych wy ka za ło w 2007 r.

aż 60 jed no stek (w 2004 r. 223 jed nost ki). Zo bo -

wią za nia wy ma gal ne tych SPZOZ -ów w kwo -

cie 2,3 mld zł, pra wie 92% wszyst kich zo bo wią -

zań wy ma gal nych, w 2004 r. od po wied nio 3,7

mld zł i 73,4%. Z po wyż sze go po rów na nia jed no -

znacz nie wy ni ka, że przy spad ku po zio mu zo bo -

wią zań wy ma gal nych na stą pi ła ich dal sza kon -

cen tra cja na  co raz mniej szej, ale cią gle jesz cze

znacz nej licz bie jed no stek. Aż 38 jed no stek wy -

ka za ło w 2007 r. zo bo wią za nia wy ma gal ne prze -

kra cza ją ce po ło wę ich rocz nych przy cho dów. 

Zmia ny po zio mu zo bo wią zań 
w la tach 2004-2007 – oce na
restruk tu ry za cji fi nan so wej

Od 2005 r. ob ser wu je się spa dek zo bo wią zań,

wpierw wy ma gal nych, w 2007 r. tak że cał ko wi -

tych. Jest to wy nik re struk tu ry za cji fi nan so wej,

któ ra zgod nie z art. 4 usta wy o po mo cy pu blicz nej

i re struk tu ry za cji pu blicz nych za kła dów opie ki

zdro wot nej ob ję ła zo bo wią za nia pu blicz no praw -

ne, cy wil no praw ne oraz in dy wi du al ne rosz cze nia

pra cow ni cze wy ni ka ją ce z „usta wy 203” zna ne

na dzień 31 grud nia 2004 r. i po wsta łe w okre sie

od 1 stycz nia 1999 r. do 31 grud nia 2004 r..

W su mie re struk tu ry za cji pod le ga ły zo bo wią za -

nia w kwo cie 4,1 mld zł. 447 za kła dów za war ło

w ra mach re struk tu ry za cji fi nan so wej ugo dy cy -

wil no -praw ne obej mu ją ce zo bo wią za nia na su -

mę 2 mld zł, 351 za kła dów wy ka za ło zo bo wią za -

nia pu blicz no praw ne pod le ga ją ce umo rze niu lub

spła cie na kwo tę 1,3 mld zł, 432 za kła dy ure gu -

lo wa ły zo bo wią za nia wo bec pra cow ni ków wy ni -

ka ją ce z „usta wy 203” na kwo tę 764 mln zł 

Po nie waż re struk tu ry za cja ob ję ła je dy nie zo bo -

wią za nia po wsta łe do koń ca 2004 r. moż na przy -

jąć, iż wszyst kie mia ły cha rak ter zo bo wią zań wy -

ma gal nych. Z po rów na nia spad ku zo bo wią zań

wy ma gal nych za kła dów ob ję tych re struk tu ry za -

cją o 3,3 mld zł w okre sie li piec 2005 – gru -

dzień 2007 z kwo tą 4,1 mld zł zo bo wią zań zre -

struk tu ry zo wa nych wy ni ka jed nak, że w tym sa -

mym cza sie po ja wi ły się no we zo bo wią za nia wy -

ma gal ne w kwo cie 800 mln zł. „Suk ces” re struk -

tu ry za cji fi nan so wej mie rzo ny spad kiem po zio -

mu zo bo wią zań wy ma gal nych o 57% od po ło -

wy 2005 r. do koń ca 2007 r. i zo bo wią zań cał ko -

wi tych o 10% w prze cią gu 2007 r. po mniej sza

tak że wzrost zo bo wią zań nie wy ma gal nych o pra -

wie 96% w okre sie li piec 2005 – gru dzień 2007.

W czę ści wzrost ten jest skut kiem „ro lo wa nia

dłu gu” (tj. za mia ny zo bo wią zań wy ma gal nych

głów nie na kre dy ty i po życz ki), w czę ści po wsta -

niem cał kiem no wych zo bo wią zań. 

Z in for ma cji Mi ni ster stwa Zdro wia o prze bie gu

pro ce su re struk tu ry za cji fi nan so wej wy ni ka, że

w ra mach tej re struk tu ry za cji za kła dy otrzy ma ły

bez po śred nią lub po śred nią po moc pu blicz ną
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(i wy mu szo ną po moc pry wat ną) na kwo tę 1944

mln zł (w tym 200 mln do ta cji dla za kła dów niewy -

ka zu ją cych zo bo wią zań wy ma gal nych). Ozna cza to,

że pra wie po ło wa cał ko wi te go spad ku zo bo wią zań

wy ma gal nych jest efek tem od dłu że nia w po sta ci

umo rze nia lub prze ję cia przez in ne in sty tu cje dłu -

gów za kła dów. Mi mo zma so wa nej po mo cy, głów nie

pu blicz nej, zo bo wią za nia cał ko wi te SPZOZ -ów

spa dły w 2007 r. jed nak je dy nie o 865 mln zł. Gdy -

by za tem nie umo rze nie dłu gu, zo bo wią za nia cał -

ko wi te wzro sły by co naj mniej o 10%, tj. o 1,1 mld zł.

Ak cja umo rze nie dłu gów przy nio sła za tem tyl ko

ogra ni czo ny efekt w po sta ci ob ni że nia po zio mu zo -

bo wią zań cał ko wi tych, nie roz wią za ła jed nak jak

wi dać pro ble mu za dłu że nia SPZOZ -ów. 

Dru gą po ło wę spad ku zo bo wią zań wy ma gal nych

mo że my opi sać ja ko efekt „zro lo wa nia dłu gu”.

Efekt ten wy ra źnie da się za ob ser wo wać na da -

nych uzy ska nych z Mi ni ster stwa Fi nan sów do ty -

czą cych za dłu że nia SPZOZ -ów rzą do wych i sa mo -

rzą do wych. Da ne Mi ni ster stwa Fi nan sów wska zu -

ją na bar dzo szyb ki wzrost za dłu że nia SPZOZ -ów

w po sta ci kre dy tów i po ży czek w la tach 2005

(wzrost o pra wie 300%) i 2006 (dal szy wzrost

o 70%) (ta be la 4). Wzro sto wi za dłu że nia w for mie

kre dy tów i po ży czek (głów nie dłu go ter mi no wych)

to wa rzy szy spa dek zo bo wią zań wy ma gal nych,

jed nak szcze gól nie w 2005 r. w znacz nie mniej -

szym za kre sie (po zo sta łe za dłu że nie spa dło

o 800 mln zł, pod czas gdy kre dy ty i po życz ki

wzro sły pra wie o 1,4 mld zł). W 2007 r. po ziom

za dłu że nia w po sta ci kre dy tów i po ży czek wzrósł

już tyl ko o 100 mln zł, pod czas gdy po zo sta łe zo -

bo wią za nia spa dły o pra wie 1 mld zł, głów nie

za spra wą umo rze nia pierw szej czę ści po życz ki

Skar bu Pań stwa udzie lo nej re struk tu ry zu ją cym

się fi nan so wo jed nost kom. 

Na ogra ni czo ną sku tecz ność ak cji re struk tu ry za cji

fi nan so wej wska zu ją tak że da ne od no szą ce się do

licz by SPZOZ -ów nie wy ka zu ją cych zo bo wią zań

wy ma gal nych. Na dzień 31. 12. 2001 ta kich

SPZOZ -ów by ło 790 (44% wszyst kich SPZOZ -

-ów), 30 czerw ca 2003 r. 640 (35,6%), 30 czerw -

ca 2005 r. 787 (45,3%), 31 grud nia 2006 r. 856

(51%), 31 grud nia 2007 r. 917 (55,6%). Licz ba

SPZOZ -ów bez zo bo wią zań wy ma gal nych za czę ła
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Zo bo wią za nia ogó łem 2940,7 3546,6 5138,9 6169,0 6742,6 6780,4 5920,4

Pa pie ry war to ścio we 1,0 17,5 7,0 12,1 3,7 27,3 36,8
Kre dy ty i po życz ki
w tym dłu go ter mi no we

194,1 279,7 397,6 470,8
355,8

1860,9
1613,7

3153,4
2968,8

3256,2
2998,7

Przy ję te de po zy ty 1,7 2,6 0,3 0,0

Zo bo wią za nia wy ma gal ne
w tym: 
zob. wy ma gal ne z ty tu łu
do staw to wa rów i usług

2745,5*

2038,4

3249,3*

2084,4

4734,3*

2480,7

5684,4

2839,4

4875,4

2311,7

3599,4

1913,7

2627,4

1664,8

Ta be la 3. Zo bo wią za nia wg ty tu łów dłuż nych SPZOZ -ów wg Mi ni ster stwa Fi nan sów 
w la tach 2001-2007 (IV kwar tał) w mln zł

* wraz z przy ję ty mi de po zy ta mi
Źró dło: Spra woz da nia Rb -Z ze bra ne przez Mi ni ster stwo Fi nan sów oraz przez Głów ny Urząd Sta ty stycz ny.



ro snąć jesz cze przed uru cho mie niem pro ce su re -

struk tu ry za cji fi nan so wej. Z dru giej stro ny licz ba

SPZOZ -ów nie wy ka zu ją cych zo bo wią zań wy ma -

gal nych wzro sła od czerw ca 2005 r. je dy nie o 130,

a prze cież wy da no 565 po sta no wień o wsz czę ciu

pro ce su re struk tu ry za cyj ne go i (do 25. 02. 2008)

aż 510 de cy zji o za koń cze niu po stę po wa nia re -

struk tu ry za cyj ne go. De cy zja ta ka w za sa dzie

świad czyć po win na o za koń cze niu re struk tu ry za cji

z wy ni kiem po zy tyw nym. 

Pod su mo wa nie i wnio ski

Nie rów no wa ga fi nan so wa w sys te mie ochro ny

zdro wia znaj du je swo je od bi cie mię dzy in ny mi

w za dłu że niu jed no stek opie ki zdro wot nej,

szcze gól nie w bra ku zdol no ści wie lu jed no stek

do ter mi no wej re gu la cji zo bo wią zań fi nan so -

wych. Pro ble mem tra pią cym pol ski sys tem

ochro ny zdro wia jest re gu lar ne i mi mo wie lo -

krot nie po dej mo wa nych ak cji od dłu że nio wych

cią głe po ja wia nie się zo bo wią zań wy ma gal nych.

Pro blem zo bo wią zań wy ma gal nych utoż sa mia -

nych w do ku men tach Mi ni ster stwa Zdro wia z za -

dłu że niem w róż nym stop niu do ty ka róż ne jed -

nost ki i re gio ny kra ju. Do kład na ana li za pro ble -

mu wska zu je na je go skom pli ko wa ną na tu rę de -

ter mi no wa ną przez czyn ni ki struk tu ral ne, in sty -

tu cjo nal ne oraz te zwią za ne z ja ko ścią za rzą dza -

nia na po zio mie mi kro. Kon cen tra cja zo bo wią zań

wy ma gal nych, ale rów nież cał ko wi tych, mie rzo na

wy so ko ścią zo bo wią zań na jed ne go miesz kań ca

w wo je wódz twach dol no ślą skim i lu bu skim jest

cią gle jesz cze efek tem za sta łej po po przed nim

sys te mie spo łecz no -po li tycz nym struk tu ry szpi -

ta li, cho ciaż uza sad nio ne jest rów nież py ta nie

o brak zdol no ści de cy den tów do prze pro wa dze -

nie sku tecz nej re struk tu ry za cji sek to ra w ostat -

nich 18 la tach. Więk sza ostrość pro ble mu zo bo -

wią zań wy ma gal nych w szpi ta lach, dla któ rych

or ga nem za ło ży ciel skim są uczel nie me dycz ne

wy ni ka nie tyl ko z fak tu, że w szpi ta lach kli nicz -

nych le czo ne są naj cięż sze a tym sa mym naj bar -

dziej kosz tow ne przy pad ki, lecz tak że z wy jąt ko -

wo skom pli ko wa nych sto sun ków pa nu ją cych

w tych szpi ta lach i bar dzo sła bej po zy cji or ga nów

za ło ży ciel skich i dy rek to rów szpi ta li uni wer sy tec -

kich wo bec dy rek to rów po szcze gól nych kli nik. 

Kon cen tra cja więk szo ści zo bo wią zań wy ma gal -

nych na dość nie licz nej gru pie SPZOZ -ów nie

uła twia osta tecz ne go i ła twe go roz wią za nia pro -

ble mu. Naj bar dziej za dłu żo ne szpi ta le są jed no -

cze śnie z re gu ły naj więk szy mi szpi ta la mi; ich li -

kwi da cja nie wcho dzi w ra chu bę. Na to miast

świa do mość te go fak tu nie mo ty wu je za rzą dza ją -

cych ta ki mi szpi ta la mi oraz le ka rzy tam pra cu ją -

cych do pod ję cia wy sił ków na rzecz ogra ni cze nia

za dłu że nia i efek tyw ne go go spo da ro wa nia za so -

ba mi. Do po wsta wa nia i utrzy my wa nia się zo bo -

wią zań wy ma gal nych przy czy nia ją się rów nież

do staw cy le ków, sprzę tu me dycz ne go i in nych

usług. Do staw cy naj wi docz niej nie są w wy star -

cza ją cym stop niu zde ter mi no wa ni do eg ze kwo wa -

nia swo ich wie rzy tel no ści, co uła twia SPZOZ -om

groma dze nie zo bo wią zań z uza sad nio ną na dzie -

ją, że w mo men cie za ostrze nia się pro ble mu pań -

stwo po raz ko lej ny przej mie ich re gu la cję.

W ostat nich kil ku na stu la tach pań stwo wie lo -

krot nie po dej mo wa ło pró by roz wią za nia pro ble -

mu zo bo wią zań wy ma gal nych. Żad na z nich nie
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przy nio sła trwa łe go po zy tyw ne go efek tu. Tak że

wy ni ki naj now szej ak cji re ali zo wa nej na mo cy

usta wy z 15 kwiet nia 2005 r. nie na pa wa ją opty -

mi zmem. Wpraw dzie uda ło się zre du ko wać po -

ziom zo bo wią zań wy ma gal nych o 3,5 mld zł,

jed no cze śnie jed nak po ja wi ły się no we zo bo wią -

za nia te go ty pu w wy so ko ści 800 mln zł. Re duk -

cję zo bo wią zań wy ma gal nych w po ło wie osią -

gnię to przez od dłu że nie (umo rze nie zo bo wią zań,

prze ję cie zo bo wią zań przez or ga ny za ło ży ciel -

skie, spła tę zo bo wią zań z na stęp nie umo rzo nej

pożycz ki skar bu pań stwa). Dru gą po ło wę re duk -

cji uzy ska no dzię ki „zro lo wa niu dłu gu”. To ostat -

nie dzia ła nie mo że być oce nio ne po zy tyw nie

pod wa run kiem, że szpi ta le za cią ga ją ce kre dy ty

na spła tę krót ko okre so wych prze ter mi no wa nych

zo bo wią zań bę dą w przy szło ści zdol ne spła cić

swo je no we dłu go okre so we zo bo wią za nia. Sa ma

zmia na okre su wy ma gal no ści zo bo wią zań ta kiej

gwa ran cji jed nak nie da je. Tym cza sem więk szość

jed no stek ko rzy sta ją cych z moż li wo ści re struk -

tu ry za cji fi nan so wej ofe ro wa nych przez usta wę

z 15 kwiet nia 2005 r. nie by ła w sta nie cał ko wi -

cie zli kwi do wać swo ich zo bo wią zań wy ma gal -

nych. Ob ję cie pro ce sem re struk tu ry za cji fi nan -

so wej nie gwa ran tu je za tem roz wią za nia pro ble -

mów fi nan so wych pu blicz nych za kła dów opie ki

zdro wot nej. Nie wąt pli wie plu sem re struk tu ry za -

cji fi nan so wej by ło na to miast osła bie nie, a na -

stęp nie zmia na kie run ku dy na mi ki na ra sta nia

zo bo wią zań wy ma gal nych w ba da nym okre sie.

Bibliografia:

Go li now ska S., So wa da C., Wo źniak M. (2007), So ur -
ces of in ef fi cien cy and fi nan cial de fi cits in Po land’s
he alth ca re sys tem, Ra port spo rzą dzo ny dla WHO, Re -
gio nal Of fi ce for Eu ro pe.

Mi ni ster stwo Zdro wia (2004), Ra port Fi nan so wa nie
ochro ny zdro wia w Pol sce – Zie lo na Księ ga, War sza wa.

Mi ni ster stwo Zdro wia (2007), Za dłu że nie sa mo dziel -
nych pu blicz nych za kła dów opie ki zdro wot nej, War -
sza wa (dok. elek tro nicz ny).

Przypisy

1 Szczegółową ana lizę przy czyn za dłużania się pu blicz nych
za kładów w Pol sce pre zen tu ją Go li now ska, So wa da i Woź -
niak [2007].
2 Od nie sie nie po zio mu zo bo wiązań do przy chodów jest
w przy pad ku pu blicz nych za kładów opie ki zdro wot nej bar -
dziej mia ro daj ne niż od nie sie nie do po zio mu ak tywów lub
war tości ma jąt ku, ja ko że spe cy fi ka te go ty pu za kładów w za -
sa dzie unie możli wia re gu lację zo bo wiązań ze skład ników
ma jąt ko wych.
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Wpro wa dze nie

W ostat nich kil ku la tach w kra jach OECD ob ser -

wu je się sil ny wzrost po zio mu wy dat ków

na ochro nę zdro wia, a wy dat ki na sek tor zdro -

wot ny sta no wią co raz istot niej szą po zy cję w ogó -

le wy dat ków po no szo nych przez go spo dar ki kra -

jo we. W per spek ty wie konieczności przy szłych

zmian w sys te mie fi nan so wa nia ochro ny zdro -

wia w Pol sce, mię dzy in ny mi po przez pod nie sie -

nie przy cho dów skład ko wych, war to spoj rzeć

na po ziom oraz tren dy zmian wy dat ków w wy -

bra nych kra jach eu ro pej skich. Ce lem ar ty ku łu

jest przed sta wie nie tych zmian, rów nież w kon -

tek ście zmian w po zio mie do bro by tu. Oprócz

omó wie nia po zio mu wy dat ków na ochro nę zdro -

wia, w ar ty ku le przy wo ła ne są wy ni ki ba dań oce -

ny spraw no ści funk cjo no wa nia sys te mów opie ki

zdro wot nej w kra jach Unii Eu ro pej skiej. Ich

uwzględ nie nie po zwa la na wpro wa dze nie

do ana li zy czyn ni ka ja ko ścio we go i po głę bie nie

po strze ga nia sys te mu o oce nę je go funk cjo no wa -

nia przez po li ty ków, de cy den tów oraz kon su -

men tów usług.

W ar ty ku le wy ko rzy sta no wie lo ra kie da ne. Po -

rów ny wal ne da ne sta ty stycz ne opi su ją ce po ziom

wy dat ków po cho dzą z ba zy da nych OECD

Health Da ta 2007 (edy cja pa ździer ni ko wa), na to -

miast oce na spraw no ści funk cjo no wa nia sys te -

mów opie ki zdro wot nej opar ta jest na wy ni kach

ba da nia Eu ro He alth Con su mer In dex zre ali zo -

wa ne go w 2007 r. przez szwedz ki in sty tut He alth

Con su mer Po wer ho use, ba da nia Świa to wej Or -

ga ni za cji Zdro wia (WHO) oraz ana li zy son da żo -

we pro wa dzo ne na zle ce nie Ko mi sji Eu ro pej skiej. 

W pre zen to wa nej ana li zie wy dat ki pol skie po rów -

na ne są z wy dat ka mi po no szo ny mi w in nych kra -

jach eu ro pej skich: Cze cha mi, Fran cją, Gre cją,

Niem ca mi, Por tu ga lią, Sło wa cją, Wę gra mi i Wiel ką

Bry ta nią. W gru pie tej są kra je trans for ma cji, grun -

Agnieszka Sowa – ekspert CASE, UJ

Ochrona zdrowia w wybranych
krajach OECD – trendy wydatków
i ocena funkcjonowania systemu



tow nie re for mu ją ce sys tem opie ki zdro wot nej w la -

tach 90., kra je o sto sun ko wo ni skim po zio mie wy -

dat ków w tym cza sie. Ze wzglę du na swo ją spe cy fi -

kę i po do bień stwo prze mian hi sto rycz nych kra je te

sta no wią pod sta wo wą gru pę od nie sie nia dla Pol ski.

Dru gą gru pę sta no wią kra je Eu ro py Za chod niej,

cha rak te ry zu ją ce się wyż szym po zio mem wy dat -

ków na ochro nę zdro wia, ale też kra je te są zróż ni -

co wa ne w prze kro ju or ga ni za cji sys te mów pu blicz -

nej i pry wat nej ochro ny zdro wia (np. wiel ko ści każ -

de go z sek to rów). Gru pa kra jów Eu ro py Za chod niej

nie jest jed no rod na: są tu za rów no kra je o wy so kim

po zio mie wy dat ków pu blicz nych, ale w ostat niej

de ka dzie dą żą ce do sta bi li za cji po zio mu wy dat ków

(Fran cja, Niem cy), jak i kraj o niż szym po zio mie

wy dat ków pu blicz nych, ale roz bu do wa nym sek to -

rze pry wat nym (Gre cja). Uwzględ nie nie tych kra -

jów w ana li zie po zwa la na po ka za nie tren dów

zmian wy dat ków w sze ro kim spek trum pro ble mów. 

Po ziom wy dat ków na opie kę 
zdro wot ną

Wy dat ki cał ko wi te

Wśród kra jów OECD naj wyż sze wy dat ki cał ko -

wi te na opie kę zdro wot ną po no szą Sta ny Zjed no -

czo ne, bo 6401 USD PPP (parytet siły nabywczej

(ang. purchasing-power parity, PPP) per capita

w 2005 r., na to miast naj niż sze Tur cja (586 USD

PPP per capita w 2005 r.). Pol ska na dra bi nie po -

zio mu wy dat ków na ochro nę zdro wia lo ku je się

ni sko, po no sząc w 2005 r. wy dat ki po nad sześ -

cio krot nie niż sze niż Sta ny Zjed no czo ne, ale też

ma jąc niż sze wy dat ki na ochro nę zdro wia niż

Cze chy, Wę gry i Sło wa cja. Ni ska po zy cja Pol ski ze

wzglę du na po ziom wy dat ków na ochro nę zdro -

wia per capita utrzy mu je się bez wzglę du na ro -

dzaj wy dat ków. Wy dat ki pu blicz ne na ochro nę

zdro wia w Pol sce są po nad sied mio krot nie niż sze

niż w Luk sem bur gu1 (od po wied nio 601 USD

PPP per capita i 5043 USD PPP per capita

w 2005 r.). Wy dat ki pry wat ne na ochro nę zdro -

wia w Pol sce są dwu na sto krot nie niż sze niż

w wy da ją cych na ten cel naj wię cej Sta nach Zjed -

no czo ny ch2 (od po wied nio 291 USD PPP per

capita i 3517 USD PPP per capita w 2005 r.).

W re la cji do PKB wy dat ki cał ko wi te na ochro nę

zdro wia w Pol sce lo ku ją się na po zio mie 6,2–6,3%

PKB, a więc są niż sze niż w Cze chach (7,2% PKB

w 2005 r.), na Sło wa cji (7,1 PKB w 2005 r.)

i na Wę grzech (8,2% PKB w 2004 r.). W tych

dwóch kra jach, w ostat nich la tach ob ser wu je my

po wol ne zbli ża nie się po zio mu wy dat ków cał ko -

wi tych do po zio mu wy dat ków na ochro nę zdro wia

w Wiel kiej Bry ta nii (wy kres 1). 

Na stą pi ła rów nież istot na zmia na w po zio mie wy -

dat ków cał ko wi tych na ochro nę zdro wia w Sło wa -
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Wykres 1. Udział wy dat ków cał ko wi tych (pu blicz nych 
i pry wat nych) w PKB (1999 – 2005)

*Brak da nych dla Wę gier za 2005 r.

Źró dło: OECD HE ALTH DA TA 2007, pa ździer nik 2007.



cji. Jesz cze w 2003 r. po ziom wy dat ków cał ko wi -

tych w tym kra ju w re la cji do PKB wy no sił 5,9%

i był nie znacz nie niż szy niż w Pol sce. W 2004 r.

w efek cie re for my sys te mu opie ki zdro wot nej

i wpro wa dze nia współ pła ce nia za usłu gi me dycz ne

po ziom wy dat ków cał ko wi tych na sek tor zdro wot -

ny zwięk szył się do 7,1% PKB w 2005 r.. Po ziom

wy dat ków pu blicz nych w tym cza sie wpraw dzie

rów nież wzra stał, ale znacz nie mniej szym stop niu. 

W kra jach Eu ro py Za chod niej wy dat ki na ochro -

nę zdro wia są wyż sze od wy dat ków w wy bra -

nych kra jach Eu ro py Środ ko wej i Wschod niej

o po nad 3 punk ty pro cen to we w re la cji do PKB

i sta le wzra sta ją, cho ciaż dy na mi ka te go pro ce su

jest sil nie zróż ni co wa n.

Wy dat ki pu blicz ne

Po ziom wy dat ków pu blicz nych na ochro nę zdro -

wia na 1 miesz kań ca jest naj wyż szy w kra jach

Eu ro py Za chod niej, ma ją cych roz bu do wa ny sys -

tem pu blicz nej opie ki zdro wot nej (Fran cja, Niem -

cy, Wiel ka Bry ta nia). W kra jach tych na ochro nę

zdro wia ze środ ków pu blicz nych wy da je się

ok. 2500 USD PPP per ca pita. Co wię cej, po ziom

wy dat ków pu blicz nych sta le się zwięk sza – prze -

cięt ne tem po wzro stu wy dat ków pu blicz nych we

Fran cji i Wiel kiej Bry ta nii prze kra cza 6% rocz nie.

Dzie je się tak mi mo prób ogra ni cza nia sil ne go

wzro stu wy dat ków pu blicz nych na sek tor zdro -

wot nych we Fran cji czy w Niem czech. 

Po ziom wy dat ków na opie kę zdro wot ną prze cięt nie

na 1 miesz kań ca w kra jach Eu ro py Środ ko wej i

Wschod niej jest znacz nie niż szy. Je dy nie w Cze -

chach wy dat ki prze kra cza ją 1000 USD PPP per

capita (wy kres 2), cho ciaż w la tach 2004–2005

tem po wzro stu wy dat ków pu blicz nych w tym kra ju

zmniej szy ło się. Ogó łem, w la tach 1999–2005 po -

ziom wy dat ków pu blicz nych per capita na ochro nę

zdro wia w Cze chach zwięk szył się o oko ło 56%.

W Pol sce dy na mi ka wzro stu wy dat ków pu blicz -

nych wpraw dzie by ła wy so ka, ale po ziom wy dat -

ków jest o po nad po ło wę niż szy niż w Cze chach

(od po wied nio 1310 i 601 USD PPP per capita).

Na Sło wa cji po ziom wy dat ków pu blicz nych jest

wyż szy niż w Pol sce, a róż ni ca ta zwięk szy ła się

w la tach 2003 – 2005. W 2005 r. wy dat ki pu blicz -

ne wy dat ki na ochro nę zdro wia na Sło wa cji wy no -

si ły 846 USD PPP per capita, a więc by ły o 245

USD PPP wyż sze niż w Pol sce, pod czas gdy jesz -

cze w 2003 r. róż ni ca ta by ła o po ło wę mniej sza.

Ta be la 1 po ka zu je, że prze cięt ne tem po wzro stu

wy dat ków pu blicz nych na Sło wa cji by ło w la -

tach 2004–2005 znacz nie wyż sze niż w Pol sce.

W ca łym ana li zo wa nym okre sie naj sil niej wzro -

sły wy dat ki pu blicz ne na Sło wa cji i w Wiel kiej
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Wykres 2. Wy dat ki pu blicz ne per capita na ochro nę
zdro wia, ce ny re al ne (1999–2005)

*Brak da nych dla Wę gier za la ta 2003-2005.

Źró dło: OECD HE ALTH DA TA 2007, pa ździer nik 2007.



Bry ta nii (o 64–72%), na to miast naj mniej szą dy -

na mi kę wzro stu wy dat ków pu blicz nych ob ser -

wo wa li śmy w Niem czech, we Fran cji i w Pol sce.

Cie ka wym przy pad kiem jest Gre cja, gdzie mi mo

ni skie go po zio mu wy dat ków pu blicz nych i na -

kie ro wa nia na roz wój pry wat nych ubez pie czeń

zdro wot nych, wy dat ki pu blicz ne wzro sly w wiek -

szym niż prze cięt nie w kra jach OECD stop niu

(łącz nie o 62%). W kra jach o niż szej dy na mi ce

wzro stu wy dat ków pu blicz nych, zwięk szy ły sie

one w ca lym okre sie o 44–53%. 

W Pol sce łącz na dy na mi ka wzro stu wy dat ków

pu blicz nych per capita na ochro nę zdro wia

w ana li zo wa nych okre sie wy no si 50% i jest o bli -

sko 3 punk ty pro cen to we niż sza niż prze cięt nie

we wszyst kich kra jach OECD. 

Wy dat ki pry wat ne 

Po ziom wy dat ków pry wat nych na ochro nę zdro -

wia w kra jach Unii Eu ro pej skiej jest zróż ni co wa -

ny i uza leż nio ny od wiel ko ści sek to ra i prio ry te -

tów w sys te mie ochro ny zdro wia. Wy jąt ko wym

pod tym wzglę dem kra jem jest Gre cja, gdzie pry -

wat ne wy dat ki na ochro nę zdro wia sta no -

wią 56% wy dat ków cał ko wi tych (wy kres 1) i sta -

le ro sną. W po zo sta łych kra jach wy dat ki pry wat -

ne sta no wią istot ne uzu peł nie nie wy dat ków pu -

blicz nych na ochro nę zdro wia. 

We Fran cji, Niem czech, Por tu ga lii z kie sze ni pry -

wat nych wy da je się na ochro nę zdro wia ok. 550

– 750 USD PPP per capita. W Wiel kiej Bry ta nii

po ziom wy dat ków pry wat nych jest niż szy (345

USD PPP per capita w 2005 r.), co zwią za ne jest

z do mi na cją sek to ra pu blicz ne go (NHS3). Dy na -

mi ka wzro stu wy dat ków pry wat nych jest bar dzo

sil nie zróż ni co wa na, znacz nie sil niej niż dy na mi -

ka wzro stu wy dat ków pu blicz nych – od 6% łącz -

nie w la tach 1999–2005 w Wiel kiej Bry ta nii

do 160% w Gre cji. Na to miast w Niem czech, czy

we Fran cji łącz nie po ziom wy dat ków pu blicz -

nych zwięk szył się w ana li zo wa nym okre sie

o oko ło 30–50%.
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Kraj 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fran cja – 104,22 106,58 105,58 108,53 106,04 106,69

Gre cja – 109,40 119,44 107,45 109,29 98,67 106,61

Niem cy – 103,52 103,56 105,27 108,08 98,38 103,81

Por tu ga lia – 121,67 100,75 107,70 104,57 104,71 105,96

Wiel ka 
Bry ta nia – 109,43 111,74 110,05 107,21 110,86 106,59

Cze chy – 102,36 107,11 117,87 113,89 100,91 104,99

Pol ska – 100,17 117,39 116,12 102,18 103,12 108,97

Sło wa cja – 101,56 112,63 115,68 104,98 111,96 113,28

Wę gry – 102,37 111,92 120,42 b. d b. d. b. d.

Ta be la 1. Dy na mi ka wzro stu wy dat ków pu blicz nych per capita na ochro nę zdro wia, la ta 1999 – 2005 
(ce ny re al ne, rok po przed ni = 100)

Źró dło: OECD HE ALTH DA TA 2007, pa ździer nik 2007.



W kra jach Eu ro py Środ ko wej i Wschod niej wy -

dat ki pry wat ne na ochro nę zdro wia są znacz nie

niż sze, wy no sząc w 2005 r. od 169 USD PPP per

capita w Cze chach do bli sko 400 USD PPP per

capita na Wę grze ch4. Mi mo niż sze go po zio mu

wy dat ków pry wat nych, dy na mi ka ich wzro stu

jest znacz nie wyż sza. Naj sil niej, bo pra wie 4-

krot nie wzro sły w la tach 1999–2005 wy dat ki

pry wat ne na ochro nę zdro wia na Sło wa cji. Pro -

ces ten zwią za ny jest z wpro wa dze niem w 2004

r. współ pła ce nia za usłu gi me dycz ne. Rów nież

w Cze chach ob ser wo wa li śmy znacz ny wzrost

po zio mu wy dat ków pry wat nych, łącz nie o 88%

w la tach 1999–2005. Tak sil ny wzrost wy dat ków

jest symp to mem osła bie nia do tych czas do mi nu -

ją cej po zy cji sek to ra pu blicz ne go (do 2003 r. po -

nad 90% wy dat ków na ochro nę zdro wia sta no -

wi ły wy dat ki pu blicz ne). Moż na ocze ki wać, że

po zy cja środ ków pry wat nych w opie ce zdro wot -

nej umoc ni się w re zul ta cie wpro wa dze nia

współ pła ce nia za usłu gi me dycz ne w Cze chach

w stycz niu 2008 r.. W Pol sce wy dat ki pry wat ne

wzro sły w ana li zo wa nym okre sie łącz nie o 63%,

a więc o po nad 4% wię cej niż we wszyst kich kra -

jach OECD, ale też naj wol niej spo śród wy bra -

nych kra jów Eu ro py Środ ko wej i Wschod niej. 

Ob ser wu je my po nad to, że w kra jach Eu ro py

Środ ko woej i Wschod niej wiel kość wy dat ków

pry wat nych sta bi li zu je się na po zio mie oko -

ło 30% wy dat ków cał ko wi tych – w Pol sce

i na Wę grzech ta ki po ziom wy dat ków w struk tu -
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Kraj 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fran cja – 104,49 106,56 103,89 103,65 105,77 103,91

Gre cja – 166,91 105,09 109,23 111,91 106,19 114,39

Niem cy – 104,39 105,79 105,86 111,73 108,91 103,94

Por tu ga lia – 95,83 106,09 103,91 99,48 111,15 104,51

Wiel ka 
Bry ta nia – 107,81 96,76 107,20 90,20 104,80 99,59

Cze chy – 103,80 113,97 108,59 123,12 107,97 110,80

Pol ska – 105,88 107,21 120,49 107,90 109,89 105,14

Sło wa cja – 103,63 114,33 117,65 113,27 301,72 109,61

Wę gry – 111,26 121,48 113,58 112,09 104,41 b. d.

Ta be la 2. Dy na mi ka wzro stu wy dat ków pry wat nych per capita na ochro nę zdro wia, la ta 1999 – 2005 
(ce ny re al ne, rok po przed ni = 100)

Źró dło: OECD HE ALTH DA TA 2007, pa ździer nik 2007.

Wykres 3. Wy dat ki pry wat ne per capita na ochro nę 
zdro wia, ce ny re al ne (1999 – 2005)

*Brak da nych dla Wę gier za 2005 r.

Źró dło: OECD HE ALTH DA TA 2007, pa ździer nik 2007.



rze wy dat ków cał ko wi tych ob ser wu je my już

od kil ku lat, na to miast na Sło wa cji od 2004 r.. 

Dy na mi ka wzro stu wy dat ków
na ochro nę zdro wia w re la cji
do wzro stu PKB

Jak już zo sta ło wspo mnia ne, prze cięt na dy na -

mi ka wzro stu wy dat ków na ochro nę zdro wia

jest sil nie zróż ni co wa na za rów no w prze kro ju

sek to rów (wy dat ki pu blicz ne / wy dat ki pry wat -

ne), jak i re gio nów. Do zróż ni co wa nia dy na mi ki

wzro stu wy dat ków przy czy nia się roz wój in sty -

tu cjo nal ny sek to ra ochro ny zdro wia w po szcze -

gól nych kra jach, wy bór prio ry te tów po li tycz -

nych w sek to rze oraz po ziom za spo ko je nia po -

trzeb me dycz nych.

War to pod kre ślić, że we wszyst kich ana li zo wa -

nych kra jach dy na mi ka wzro stu wy dat ków cał ko -

wi tych na ochro nę zdro wia w la tach 1999–2005

jest wyż sza niż dy na mi ka wzro stu PKB. Ten den cja

ta wi docz na jest rów nież dla wy dat ków pu blicz -

nych we wszyst kich ana li zo wa nych kra jach,

za wy jąt kiem Nie miec (wy kres 4). W tym kra ju

wy dat ki pu blicz ne wzra sta ły w oma wia nym okre -

sie w tym sa mym tem pie co PKB, co jest zwią za ne

z po li ty ką kon tro li kosz tów w sek to rze pu blicz -

nym. Wy so ka prze cięt na dy na mi ka wzro stu wy -

dat ków na opie kę zdro wot ną, wyż sza niż dy na mi -

ka wzro stu PKB ozna cza, że sek tor zdro wot ny zaj -

mu je co raz istot niej szą po zy cję w go spo dar ce.

Moż na też ocze ki wać, że bez po pra wy sta nu zdro -

wia spo łe czeń stwa, w ob li czu ro sną cych ocze ki -

wań spo łecz nych wo bec opie ki zdro wot nej, świa -

do mo ści zdro wot nej oraz sta rze nia się spo łe czeń -

stwa ten den cja ta bę dzie się utrwa la ła.

Cha rak te ry stycz nym zja wi skiem dla kra jów Eu -

ro py Środ ko wej i Wschod niej jest wyż sza za rów -

no w re la cji do dy na mi ki wzro stu PKB, jak i wy -

dat ków pu blicz nych, dy na mi ka wzro stu wy dat -

ków pry wat nych. Wy so ka prze cięt na dy na mi ka

wzro stu wy dat ków pry wat nych wska zu je na nie -

ustan ny roz wój sek to ra. Mo że to rów nież ozna -

czać, że nie któ re po trze by zdro wot ne, któ re nie

są re ali zo wa ne w sek to rze pu blicz nym, są re ali -

zo wa ne w sek to rze pry wat nym. 

Oce na funk cjo no wa nia sys te mu
opie ki zdro wot nej

Oprócz obiek tyw nych me tod oce ny sys te mu

ochro ny zdro wia, ja ki mi jest mię dzy in ny mi ana -

li za da nych rze czy wi stych w za kre sie po zio mu

wy dat ków na ochro nę zdro wia, war to od wo łać się
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Wykres 4. Dy na mi ka wzro stu wy dat ków na ochro nę 
zdro wia per capita i dy na mi ka wzro stu PKB 

per ca pi ta (1999 – 2005)

*Brak da nych dla Wę gier za 2005 r.
Źró dło: ob li cze nia wła sne na pod sta wie OECD HE ALTH DA TA 2007, 
pa ździer nik 2007.



do miar su biek tyw nych oce ny sys te mów ochro ny

zdro wia, ja ki mi są ba da nia sa tys fak cji pa cjen tów,

ana li zy do stęp no ści usług me dycz nych, czy oce -

ny de cy den tów w za kre sie ochro ny zdro wia.

Wska źni ki te naj czę ściej ma ją kom plek so wy cha -

rak ter i skła da ją się jed no cze śnie z wie lu wy mia -

rów. Na le ży rów nież pa mię tać, że czę sto ba da nia

– szcze gól nie ba da nia sa tys fak cji pa cjen tów

– ma ją cha rak ter su biek tyw ny, co ozna cza, że są

za leż ne od ocze ki wań klien tów opie ki zdro wot -

nej, ich skłon no ści do chwa le nia bądź na rze ka nia

i ja ko ta kie mo gą nie być w peł ni po rów ny wal ne

mię dzy kra ja mi. Mi mo tych ogra ni czeń sta no wią

bar dzo waż ną i war to ścio wą in for ma cję o spraw -

no ści funk cjo no wa nia sys te mów opie ki zdro wot -

nej, a ba da nia nad wpro wa dze niem i stan da ry za -

cją me tod oce ny spraw no ści funk cjo no wa nia sys -

te mów opie ki zdro wot nej są sze ro ko pro wa dzo ne.

Mia rą pro po no wa ną do oce ny spraw no ści dzia -

ła nia sys te mu opie ki zdro wot nej przez Świa to wą

Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) są wska źni ki re-

spon siveness i fairness. Za ło że nia oce ny sys te -

mów opie ki zdro wot nej w tych wy mia rach

i pierw sze wy ni ki z prac nad jej za sto so wa niem

zo sta ły opu bli ko wa ne w 2000 r. w ra por cie

WHO5. Pra ce nad ulep sze niem wska za nych

miar i wpro wa dza niem ich w ba da niach son da -

żo wych są kon ty nu owa ne. Mia ra respon siveness

po zwa la na oce nę, czy sys tem opie ki zdro wot nej

wy peł nia za da ne funk cje i osią ga ce le za pew nia -

jąc przy tym po sza no wa nie praw pa cjen tów, do -

stęp do in for ma cji o sta nie zdro wia i uczest nic -

two w de cy zji o wy bo rze me to dy le cze nia, dys -

kre cję, pra wo wol ne go wy bo ru do staw cy usług

me dycz nych (le ka rza, szpi ta la)6. Na to miast mia -

ra fairness po zwa la na oce nę, czy wkład fi nan so -

wy jest rów no dys try bu owa ny w spo łe czeń stwie

(nie two rząc nad mier ne go ob cią że nia dla bu dże -

tów go spo darstw do mo wych) i gwa ran tu je do -

stęp do opie ki me dycz ne j7. W 2000 r. na

podstawie in for ma cji o sys te mach opie ki zdro -

wot nej z ca łe go świa ta eks per ci WHO stwo rzy li

ran king sys te mów opie ki zdro wot nej uwzględ -

nia jąc opi sa ne wska źni ki. Wy ni ki po ka za ły, że

naj le piej oce nia ne są eu ro pej skie i pół noc no -

ame ry kań skie sys te my opie ki zdro wot nej, a więc

też i te, w któ rych wy dat ki na usłu gi me dycz ne

i pro fi lak ty kę zdro wot ną są naj więk sze. Ist nie je

też ko re la cja mię dzy po zio mem wy dat ków,

a stop niem za pew nie nia do stę pu do opie ki me -

dycz nej i re ali za cji ce lów dzia ła nia sys te mu

opie ki me dycz nej. Na cze le ran kin gu znaj du je

się fran cu ski sys tem opie ki zdro wot nej, na stęp -

nie sys tem wło ski. Wy so ko oce nio ne też zo sta ły

sys te my opie ki zdro wot nej kra jów skan dy naw -

skich. Pol ska lo ku je się w tym ran kin gu na miej -

scu 50, wśród in nych kra jów re gio nu (za Cze cha -

mi – miej sce 48, ale przed Wę gra mi – miej -

sce 56). Łącz nie na to miast przez WHO oce nio -

nych zo sta ło 190 kra jów, w tym kra je azja tyc kie

i afry kań skie.

Kom plek so we ana li zy WHO po zwa la ją ce na oce -

nę i ran king do stęp no ści i funk cjo no wa nia sys te -

mów opie ki zdro wot nej nie by ły pu bli ko wa ne

od 2000 r. Na to miast now sze ba da nie, kon cen tru -

ją ce się na 29 kra jach eu ro pej skich, opu bli ko wa -

ne zo sta ło w 2007 r. przez szwedz ki in sty tut He -

alth Con su mer Po wer ho use (HCP). Ce lem ana li zy

prze pro wa dzo nej przez wspo mnia ny in sty tut by ła

oce na sys te mów opie ki zdro wot nej z per spek ty wy

kon su men tów. W ba da niu za pro po no wa no in -

deks Eu ro He alth Con su mer In dex (EH CI) po -
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zwa la ją cy na oce nę funk cjo no wa nia sys te mów

opie ki zdro wot nej w pię ciu wy mia rach: for mu ło -

wa niu w za pi sach praw nych i prze strze ga niu

praw pa cjen tów oraz do stę pu do in for ma cji, cza -

su ocze ki wa nia na wi zy tę, wy ni ków zdro wot -

nych, „hoj no ści”8 sys te mu opie ki zdro wot nej

i do stę pu do środ ków far ma ceu tycz nych. Da ne

i in for ma cje nie zbęd ne do oce ny sys te mów opie -

ki zdro wot nej we wska za nych wy mia rach po cho -

dzi ły z wy wia dów pro wa dzo nych z re pre zen tan -

ta mi urzę dów w sys te mie ochro ny zdro wia, sto -

wa rzy szeń pa cjen tów i eks per ta mi we wszyst kich

krajach Unii Eu ro pej skiej oraz ze źró deł mię dzy -

na ro do wych (w tym głów nie OECD, WHO, Eu -

ro stat). Nie bez zna cze nia dla wy ni ków ba dań

po zo sta je po ziom wy dat ków na ochro nę zdro -

wia, bar dzo sil nie zróż ni co wa ny w kra jach

uwzględ nio nych w ana li zie. 

Zgod nie z wy ni ka mi EH CI, bio rąc pod uwa gę

wszyst kie aspek ty oce ny sys te mu opie ki zdro -

wot nej, Pol ska jest jed nym z trzech kra jów (obok

Buł ga rii i Ło twy), w któ rych funk cjo no wa nie sys -

te mów ochro ny zdro wia zo sta ło oce nio ne naj go -

rzej spo śród kra jów eu ro pej ski ch9 (27 miej sce),

cho ciaż pod kre śla się, że w kra jach tych sys tem

opie ki zdro wot nej pod le ga nie ustan nej trans for -

ma cji, a po ziom wy dat ków per capita na ochro -

nę zdro wia zwięk sza się, co rów nież ma wpływ

na po pra wę funk cjo no wa nia sys te mu zdro wot -

ne go. Ob ser wu je się, że kra je no wej Unii Eu ro -

pej skiej oce nia ne są go rzej niż kra je sta rej UE, co

wy ni ka nie tyl ko z niż sze go po zio mu fi nan so wa -

nia świad czeń zdro wot nych per capita, ale rów -

nież z fak tu, że trans for ma cja sys te mów zdro -

wot nych z cen tral nie pla no wa nych do ubez pie -

cze nio wych jest pro ce sem dłu gim i trud nym. 

Na to miast za naj lep sze zo sta ły uzna ne sys te my

opie ki zdro wot nej w Au strii, Ho lan dii, Fran cji,

Szwaj ca rii i Niem czech. Róż ni ce po mię dzy ty mi

kra ja mi w oce nie spraw no ści dzia ła nia sek to ra

z per spek ty wy kon su men ta są nie znacz ne. W Au -

strii na szcze gól ną uwa gę za słu gu je do bry do stęp

do usług me dycz nych oraz wy ni ki zdro wot ne. 

Z ko lei w kra jach skan dy naw skich, z któ rych

więk szość lo ku je się na środ ko wych po zy cjach

w ran kin gu sys te mów ochro ny zdro wia, bar dzo

wy so ko zo sta ło oce nio ne prze strze ga nie praw

pa cjen ta i do stęp do in for ma cji.

W Pol sce sto sun ko wo do brze zo sta ła oce nio na do -

stęp ność świad czeń me dycz nych, w tym szcze gól -

nie po wszech ność szcze pień oraz do stęp ność

usług den ty stycz nych – war to za uwa żyć, że – jak

wska zu ją wy ni ki ana li zy – pry wa ty za cja świad czeń

den ty stycz nych nie zmniej szy ła do stęp no ści usług.

Na to miast ja ko klu czo wy pro blem sys te mu zdro -

wot ne go wska za no brak do stęp no ści do in no wa -

cyj nych środ ków far ma ceu tycz nych.

In te re su ją cym uzu peł nie niem przed sta wio ne go

ob ra zu oce ny ja ko ści sys te mów opie ki zdro wot -

nej są wy ni ki ba da nia son da żo we go prze pro wa -

dzo ne go na zle ce nie Ko mi sji Eu ro pej skiej w ra -

mach ana liz Eu ro ba ro metr. Oce na po szcze gól -

nych ele men tów sys te mów opie ki zdro wot nej

w kra jach Unii Eu ro pej skiej zo sta ła do ko na na na

podstawie wy ni ków ba da nia son da żo we go prze -

pro wa dzo ne go na prze ło mie ma ja i czerw ca 2007

r. w 27 kra jach UE oraz kra jach kan dy du ją cych

(Tur cja i Chor wa cja). Ce lem roz bu do wa ne go ba -

da nia an kie to we go by ło oce na sta nu zdro wia Eu -

ro pej czy ków, sys te mu opie ki zdro wot nej oraz
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spo so bów za pew nie nia i do stęp no ści opie ki dłu -

go ter mi no wej. W ni niej szej ana li zie przy wo ła ny

zo sta nie dru gi z wy mie nio nych ele men tów ba da -

nia, w któ rym re spon den tów po pro szo no o oce nę

ja ko ści oraz do stęp no ści usług me dycz nych.

Wy ni ki ba dań son da żo wych po twier dza ją

przy wo ła ne wcze śniej re zul ta ty ana liz HCP;

po now nie naj le piej oce nio no spraw ność funk -

cjo no wa nia sys te mów opie ki zdro wot nej

w Au strii, Ho lan dii, Fran cji, Niem czech.

W świe tle ba dań an kie to wych, do tej gru py

kra jów do łą czy ła rów nież Bel gia, w któ rej naj -

le piej spo śród wszyst kich kra jów eu ro pej skich

oce nio no ja kość opie ki zdro wot nej. War to za -

uwa żyć, że oce ny ja ko ści otrzy ma nych przez

re spon den tów usług me dycz nych są w więk -

szo ści kra jów sil nie zróż ni co wa ne w prze kro ju

ro dza ju usług (wy kres 5). 

Pol ska lo ku je się w ran kin gu oce ny ja ko ści

usług me dycz nych bar dzo ni sko, go rzej niż in ne

kra je re gio nu, cho ciaż na tle in nych kra jów Po -

la cy sto sun ko wo do brze oce ni li ja kość usług

pod sta wo wej opie ki zdro wot nej (POZ). Znacz -

nie le piej kraj wy pa da w oce nie do stęp no ści

usług me dycz nych (wy kres 6). 

Szcze gól nie do brze – po wy żej śred niej eu ro pej -

skiej – zo sta ła oce nio na do stęp ność usług POZ.

Wy ni ki po ka zu ją, że po 8 la tach od wpro wa -

dze nie in sty tu cji le ka rza ro dzin ne go, jest ona

do brze osa dzo na w sys te mie opie ki zdro wot nej

i po zy tyw nie oce nia nia przez pa cjen tów.

W przy pad ku dso tęp no ści usług szpi tal nych,

spe cja li stycz nych i den ty stycz nych Pol ska lo -

ku je się nie znacz nie po ni żej prze cięt nej dla

kra jów Unii Eu ro pej skich, wy prze dza jąc kra je

ta kie jak Szwe cja, Ir lan dia, Sło wa cja, Wę gry.

Pod su mo wa nie 

Ana li za po rów naw cza po zio mu wy dat ków

na ochro nę zdro wia i oce ny sys te mów opie ki
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Wykres 5. Ja kość po szcze gól nych usług zdro wot nych 
– udział ocen „bar dzo do bra” i „ra czej do bra” w ogó le 

od po wie dzi (ja kość usług me dycz nych zo stała 
oce niona na ska li od „bar dzo do bra” do „bar dzo zła”)

Kra je usze re go wa no we dług oce ny ja ko ści usług szpi tal nych.
Źró dło: Eu ro ba ro metr.

Wykres 6. Do stęp ność po szcze gól nych usług zdro wot nych 
– udział od po wie dzi „bar dzo ła two do stęp ne” i „ra czej 

ła two do stęp ne” w ogó le od po wie dzi (do stęp ność usług 
me dycz nych zo sta ła oce nio na na ska li od „bar dzo do bra” 

do „bar dzo zla”)

Kra je usze re go wa no we dług oce ny ja ko ści usług szpi tal nych.
Źró dło: Eu ro ba ro metr.



zdro wot nej po ka zu je du żą roz pię tość  mię dzy

sta ry mi a no wy mi kra ja mi Unii Eu ro pej skiej.

Róż ni ce te do ty czą za rów no po zio mu wy dat ków,

jak i spraw no ści funk cjo no wa nia sys te mów

opie ki zdro wot nej. Na le ży jed nak pod kre ślić, że

Pol ska jest jed nym z kra jów za rów no o naj niż -

szym po zio mie wy dat ków per capita na ochro nę

zdro wia, jak i naj go rzej wy pa da ją cych w ran kin -

gach funk cjo no wa nia sys te mu opie ki zdro wot nej

wśród kra jów roz sze rzo nej Unii Eu ro pej skiej. 

War to jed nak zwró cić uwa gę na zbli żo ną do in nych

kra jów re gio nu dy na mi kę wzro stu wy dat ków pu -

blicz nych na ochro nę zdro wia w Pol sce w la -

tach 1999–2005. Dy na mi ka ta jest rów nież wyż sza

niż wzrost PKB per capita, co ozna cza, że sek tor

zdro wot ny wciąż się roz wi ja. Przy czym zna czą cą ro -

lę za spo ka ja niu po trzeb zdro wot nych od gry wa sek -

tor pry wat ny. Jest to ce cha cha rak te ry stycz na dla no -

wych kra jów Unii Eu ro pej skiej, w któ rych ob ser wu je

się wyż szą dy na mi kę wzro stu wy dat ków pry wat nych

na ochro nę zdro wia niż wy dat ków pu blicz nych.

Mi mo wzro stu wy dat ków na opie kę zdro wot ną

w la tach 1999 – 2005 zbli żo ne go do prze cięt ne go

wzro stu wy dat ków w kra jach OECD, Pol ska po -

zo sta je w ty le za in ny mi kra ja mi z te go ob sza ru

geo gra ficz ne go i po li tycz no -eko no micz ne go. Nie -

ko rzyst nie też wy pa da ją oce ny funk cjo no wa nia

sys te mu. Ba da nia po ka zu ją bra ki w sys te mie

opie ki zdro wot nej w za kre sie empower ment pa -

cjen ta i do stę pu do in for ma cji me dycz nych, ja ko -

ści usług me dycz nych oraz do stęp no ści do środ -

ków far ma ceu tycz nych. W ostat nim przy pad ku

war to za uwa żyć, że po li ty ka far ma ceu tycz na za -

leż na jest od wie lu zło żo nych czyn ni ków, a wy -

dat ki na środ ki far ma ceu tycz ne – choć per capita

niż sze niż w kra jach Eu ro py Za chod niej – sta no -

wią du żą część wy dat ków cał ko wi tych na opie kę

zdro wot ną. Jest to ce cha cha rak te ry stycz na dla

kra jów trans for ma cji, o sto sun ko wo ni skich wy -

dat kach na opie kę zdro wot ną ogó łem. Jed no cze -

śnie wy dat ki na opie kę zdro wot ną, w tym

na środ ki far ma ceu tycz ne, sta no wią istot ne ob -

cią że nie dla bu dże tów pry wat nych pa cjen tów. 
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Przypisy
1 Wśród wszyst kich kra jów OECD naj więk sze pu blicz ne wy dat ki na ochro nę zdro -
wia po no si Luk sem burg.
2 Wśród wszyst kich kra jów OECD naj więk sze pry wat ne wy dat ki na ochro nę zdro -
wia po no szą Sta ny Zjed no czo ne.
3 Na tio nal He alth Se rvi ce – obo wiąz ko we ubez pie cze nie w pu blicz nym sys te mie
ochro ny zdro wia w Wiel kiej Bry ta nii.
4 Ostat nie do stęp ne da ne dla Wę gier są z 2004 r. i po ka zu ją, że w tym ro ku prze -
cięt nie na 1 miesz kań ca wy da no 394 USD PPP.
5 The world he alth re port 2000 – He alth sys tems im pro ving per for man ce,
http://www.who.int/whr/2000/en/in dex.html 
6 Tam że, str. 30-33.
7 Tam że, str. 35-40.
8 Wiel ko ści ko szy ka usług gwa ran to wa nych w sys te mie opła ca nym ze środ ków pu -
blicz nych.
9 Ba da niem ob ję to kra je Unii Eu ro pej skiej oraz Nor we gię i Szwaj ca rię.
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1 Ab sorp cja kre dy tów i po mo cy za gra nicz nej w Pol sce w la tach 1989-1992
2 Ab sorp cja za gra nicz nych kre dy tów in we sty cyj nych w Pol sce z per spek ty wy po życz ko daw ców i po życz ko bior ców
3 Roz li cze nia de wi zo we z Ro sją i in ny mi re pu bli ka mi b. ZSRR. Stan obe cny i per spek ty wy 
4 Ryn ko we me cha ni zmy ra cjo na li za cji użyt ko wa nia ener gii 
5 Re struk tu ry za cja fi nan so wa pol skich przed się biorstw i ban ków
6 Spo so by fi nan so wa nia in we sty cji w te le ko mu ni ka cji
7 In for ma cje o ban kach. Moż li wo ści za sto so wa nia ra tin gu
8 Go spo dar ka Pol ski w la tach 1990 – 92. Po mia ry a rze czy wi stość
9 Re struk tu ry za cja fi nan so wa przed się biorstw i ban ków

10 Wy ce na ry zy ka fi nan so we go
11 Ma ją tek trwa ły ja ko za bez pie cze nie kre dy to we
12 Pol ska dro ga re struk tu ry za cji złych kre dy tów
13 Pry wa ty za cja sek to ra ban ko we go w Pol sce - stan obe cny i per spek tywy
14 Ety ka bi zne su
15 Per spek ty wy ban ko wo ści in we sty cyj nej w Pol sce
16 Re struk tu ry za cja fi nan so wa przed się biorstw i po rt fe li trud nych kre dy tów ban ków ko mer cyj nych 

(pod su mo wa nie skut ków usta wy o re struk tu ry za cji)
17 Fun du sze in we sty cyj ne ja ko in stru ment kre o wa nia ryn ku fi nan so we go w Pol sce
18 Dług pu blicz ny
19 Pa pie ry war to ścio we i de ry wa ty. Pro ce sy se ku ry ty za cji
20 Obrót wie rzy tel no ścia mi
21 Ry nek fi nan so wy i ka pi ta ło wy w Pol sce a re gu la cje Unii Eu ro pej skiej
22 Nadzór wła ści ciel ski i nadzór ban ko wy
23 Sa na cja ban ków
24 Ban ki za gra nicz ne w Pol sce a kon ku ren cja w sek to rze fi nan so wym
25 Fi nan so wa nie pro jek tów eko lo gicz nych 
26 In stru men ty dłuż ne na pol skim ryn ku 
27 Obli ga cje gmin 
28 Spo so by za bez pie cza nia się przed ry zy kiem nie wy pła cal no ści kon tra hen tów 

Wy da nie spe cjal ne Jak do koń czyć pry wa ty za cję ban ków w Pol sce
29 Jak roz wią zać pro blem fi nan so wa nia bu dow nic twa mie szka nio we go 
30 Sce na riu sze roz wo ju sek to ra ban ko we go w Pol sce
31 Mie szkal nic two ja ko pro blem lo kal ny
32 Do świad cze nia w re struk tu ry za cji i pry wa ty za cji przed się biorstw w kra jach Eu ro py Środ ko wej
33 (nie ukazał się)
34 Ry nek in we sty cji ener go o szczęd nych
35 Glo ba li za cja ryn ków fi nan so wych
36 Kryzysy na rynkach finansowych – skutki dla gospodarki polskiej 
37 Przy go to wa nie pol skie go sy ste mu ban ko we go do li be ra li za cji ryn ków ka pi ta ło wych
38 Docelowy model bankowości spółdzielczej
39 Czy komercyjna instytucja finansowa może skutecznie realizować politykę gospodarczą państwa?
40 Perspektywy gospodarki światowej i polskiej po kryzysie rosyjskim
41 Jaka reforma podatkowa jest potrzebna dla szybkiego wzrostu gospodarczego?
42 Fundusze inwestycyjne na polskim rynku – znaczenie i tendencje rozwoju
43 Strategia walki z korupcją – teoria i praktyka
44 Kiedy koniec złotego?
45 Fuzje i przejęcia bankowe
46 Budżet 2000
47 Perspektywy gospodarki rosyjskiej po kryzysie i wyborach
48 Znaczenie kapitału zagranicznego dla polskiej gospodarki
49 Pierwszy rok sfery euro – doświadczenia i perspektywy
50 Finansowanie dużych przedsięwzięć o strategicznym znaczeniu dla polskiej gospodarki
51 Finansowanie budownictwa mieszkaniowego
52 Rozwój i restrukturyzacja sektora bankowego w Polsce – doświadczenia 11 lat
53 Dlaczego Niemcy boją się rozszerzenia strefy euro?
54 Doświadczenia i perspektywy rozwoju sektora finansowego w Europie Środkowo-Wschodniej
55 Portugalskie do świad cze nia w restrukturyzacji i prywatyzacji banków
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56 Czy warto liczyć inflację bazową?

57 Nowy system emerytalny w Polsce – wpływ na krótko- i długoterminowe perspektywy gospodarki 
i rynków finansowych

58 Wpływ światowej recesji na polską gospodarkę

59 Strategia bezpośrednich celów inflacyjnych w Ameryce Łacińskiej

59/a Reformy gospodarcze w Ameryce Łacińskiej

60 (nie ukazał się)

61 Stan sektora bankowego w gospodarkach wschodzących – znaczenie prywatyzacji

62 Rola inwestycji zagranicznych w gospodarce

63 Rola sektora nieruchomości w wydajnej realokacji zasobów przestrzennych

64 Przyszłość warszawskiej Giełdy Papierów Wartościowych

65 Stan finansów publicznych w Polsce – konieczność reformy

66 Polska w Unii Europejskiej. Jaki wzrost gospodarczy?

67 Wpływ sytuacji gospodarczej Niemiec na polską gospodarkę

68 Konkurencyjność reform podatkowych – Polska na tle innych krajów

69 Konsekwencje przystąpienia Chin do WTO dla krajów sąsiednich

70 Koszty spowolnienia prywatyzacji w Polsce

71 Polski sektor bankowy po wejściu Polski do Unii Europejskiej

72 Reforma procesu stanowienia prawa

73 Elastyczny rynek pracy w Polsce. Jak sprostać temu wyzwaniu?

74 Problem inwestycji zagranicznych w funduszu emerytalnym

75 Funkcjonowanie Unii Gospodarczej i Walutowej

76 Konkurencyjność sektora bankowego po wejściu Polski do Unii Europejskiej

77 Zmiany w systemie polityki monetarnej na drodze do euro

78 Elastyczność krajowego sektora bankowego w finansowaniu MSP

79 Czy sektor bankowy w Polsce jest innowacyjny?

80 In te gra cja eu ro pej skie go ryn ku fi nan so we go – Zmia na ro li ban ków kra jo wych

81 Absorpcja funduszy strukturalnych

82 Sekurytyzacja aktywów bankowych

83 Jakie reformy są potrzebne Polsce?

84 Obligacje komunalne w Polsce

85. Perspektywy wejścia Polski do strefy euro

86 Ryzyko inwestycyjne Polski

87 Elastyczność i sprawność rynku pracy

88 Bułgaria i Rumunia w Unii Europejskiej – Szansa czy konkurencja dla Polski?

89 Przedsiębiorstwa sektora prywatnego i publicznego w Polsce (1999–2005)

90 SEPA – bankowa rewolucja

91 Energetyka-polityka-ekonomia

92 Ryzyko rynku nieruchomości

93 Wyzwania dla wzrostu gospodarczego Chin

94 Reforma finans6w publicznych w Polsce

95 Inflacja – czy mamy nowy problem?

96 Zaburzenia na światowych rynkach a sektor finansowy w Polsce

97. Stan finansów ochrony zdrowia
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