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Katastrofalne wydatki na ochrone zdrowia

w Polsce na tle krajow europejskich —

istota i skutki spoleczno-ekonomiczne

Streszczenie

CEL NAUKOWY: Celem artykutu jest przedstawienie zjawiska katastrofal-
nych wydatkow na ochrone zdrowia, ktdre stanowia coraz powazniejsze wyzwa-
nie spoleczne, ekonomiczne, a takze polityczne. Zjawisko to ma charakter wielo-
wymiarowy — wynika z niedostatecznego finansowania systemu, ograniczonej
dostepnosci swiadczen publicznych oraz czynnikdw spoteczno-behawioralnych.
Przedstawiono skale problemu w Polsce na tle innych krajéw europejskich oraz
miedzynarodowych doswiadczen w zakresie identyfikacji przyczyn wzrostu
prywatnych wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: W opracowaniu zastosowano zin-
tegrowane podej$cie badawcze, taczace analize deskryptywna, komparatywna
i opisowq. Analiza deskryptywna pozwolita na przedstawienie danych liczbo-
wych dotyczacych struktury i dynamiki prywatnych wydatkéw zdrowotnych
w Polsce. Analiza komparatywna umozliwila poréwnanie wynikéw z danymi
z innych krajéw europejskich, natomiast analiza opisowa pozwolita zinterpre-
towac zjawisko w kontekscie jego spotecznych i ekonomicznych konsekwencji.

PROCES WYWODU: Rozwazania zaprezentowane w artykule koncentruja
sie na mozliwosciach wykorzystania miedzynarodowych doswiadczen w zakre-
sie polityki zdrowotnej oraz sposobach ograniczania skali prywatnych wydat-
kéw na ochrone zdrowia. Dokonano poréwnan skali wydatkéw prywatnych na
ochrone zdrowia, ktére moga prowadzi¢ do katastrofalnych wydatkow w bu-
dzetach gospodarstw domowych. Wnioski i rekomendacje opracowano metoda
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dedukdji, opierajac si¢ na dorobku teorii zdrowia publicznego, obowiazujacych
regulacjach prawnych oraz identyfikacji zachowan spotecznych.

WYNIKIANALIZY NAUKOWE]: Analiza wskazuje, Ze rosngce obcigzenie
gospodarstw domowych wydatkami zdrowotnymi prowadzi do niekorzystnego
zjawiska wydatkow katastrofalnych i pogtebiania nieréwnosci spotecznych,
zwigkszenia ryzyka ubostwa oraz w konsekwencji dalszego ograniczenia doste-
pu do $wiadczen zdrowotnych. Problem ten ma wymiar nie tylko ekonomiczny,
ale takze spoteczny i zdrowotny.

WNIOSKI, INNOWAC]JE, REKOMENDAC]JE: Katastrofalne wydatki
na ochroneg zdrowia w Polsce staja sie istotnym kryterium oceny skutecznosci
polityki zdrowotnej. Wnioski z analizy sugeruja potrzebe wdrozenia rozwigzan
opartych na doswiadczeniach miedzynarodowych. Kluczowe jest jednak nie
tylko zwigkszanie nakltadéw finansowych, lecz przede wszystkim poprawa
efektywnos$ci wykorzystania dostepnych srodkéw oraz wzmocnienie mecha-
nizméw ochrony finansowej gospodarstw domowych.

SLOWA KLUCZOWE:
ochrona zdrowia, $wiadczenia medyczne, wydatki z wlasnej
kieszeni, wydatki katastrofalne na ochrone zdrowia

Abstract

CATASTROPHIC HEALTHCARE EXPENDITURES
IN POLAND COMPARED TO OTHER
EUROPEAN COUNTRIES - ESSENCE

AND SOCIOECONOMIC EFFECTS

RESEARCH OBJECTIVE: The aim of this article is to present the phenom-
enon of catastrophic health care expenditures, which pose an increasingly serious
social, economic, and political challenge. This phenomenon is multidimensional
in nature, resulting from insufficient funding of the system, limited availability
of public services, and socio-behavioral factors. The article presents the scale
of the problem in Poland compared to other European countries and interna-
tional experiences in identifying the causes of the increase in private healthcare
expenditure.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The study uses an in-
tegrated research approach, combining descriptive, comparative, and narrative
analysis. Descriptive analysis allowed for the presentation of numerical data
on the structure and dynamics of private healthcare expenditure in Poland.
Comparative analysis enabled the comparison of results with data from other
European countries, while descriptive analysis allowed for the interpretation of
the phenomenon in the context of its social and economic consequences.
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THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The considerations presented
in the article focus on the possibilities of utilizing international experience in
health policy and ways of limiting the scale of private healthcare expenditure.
Comparisons were made of the scale of private healthcare expenditure, which
can lead to catastrophic expenditure in household budgets. Conclusions and
recommendations were developed using deduction, based on public health
theory, applicable legal regulations, and the identification of social behaviors.

RESEARCH RESULTS: The analysis indicates that the growing burden of
healthcare expenditure on households leads to the adverse phenomenon of
catastrophic expenditure and deepens social inequalities, increases the risk of
poverty and, as a consequence, further restricts access to healthcare services. This
problem has not only economic but also social and health dimensions.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS, AND RECOMMENDATIONS:
Catastrophic healthcare expenditures in Poland are becoming an important
criterion for assessing the effectiveness of health policy. The conclusions of the
analysis suggest the need to implement solutions based on international expe-
rience. However, it is not only crucial to increase financial outlays, but above
all to improve the efficiency of the use of available funds and to strengthen the
mechanisms for the financial protection of households.

KEYwORDS:
health care, medical services, out-of-pocket expenditures,
catastrophic health care expenditures

WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia jest waznym elementem Zycia i funkcjonowania
kazdego spoteczenistwa. Jak sama nazwa wskazuje, powszechny
dostep do opieki zdrowotnej ma na celu zapewnienie dostepu do
ustug zdrowotnych dla wszystkich bez wzgledu na ich status ma-
terialny, pozycje spoteczng, lokalizacje czy poziom uzyskiwanych
dochodow, stan posiadanych aktywdw czy stan zdrowia. Dzialania
zmierzajace do osiagniecia tego celu powinny by¢ realizowane przy
jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego osob, jak
i bezpieczenistwa finansowego gospodarstw domowych w zakresie
ochrony zdrowia i ograniczania ryzyka finansowego zwigzanego
z koniecznoscig ponoszenia dodatkowych, prywatnych wydatkéw
na zdrowie.
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Badania miedzynarodowe wskazuja, ze wiele 0osob — z réznych
wzgledéw —nie ma dostepu do ustug medycznych, ktérych potrze-
buja, lub sa one osiggalne dla nich w ograniczonym zakresie. Jedna
z gtownych przyczyn takiej sytuacji sa zbyt wysokie koszty dostar-
czania $wiadczen zdrowotnych (drogi sprzet, wysoko wykwalifiko-
wany personel, specjalistyczne zabiegi itd.). Zagadnienie zwigzane
z rosnacymi kosztami utrzymania opieki zdrowotnej zostaly opisane
miedzy innymi w wynikach badan (Nojszewska, 2012; Tambor i in.,
2011; Balabanova i in., 2012; Law i in., 2013; Zare & Anderson, 2013).
Jednak coraz wigksza potrzeba, a nawet koniecznos¢ korzystania
z ustlug medycznych przez spoteczenstwo, jak bylo to podczas apo-
geum pandemii COVID-19, wymaga zwrocenia wiekszej uwagi nie
tylko na skale wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia, ale takze
na zrédta finansowania kosztow, jakie generuje ten obszar odpowie-
dzialnosci panstwa.

Celem niniejszej publikadji jest przedstawienie zjawiska katastro-
falnych wydatkéw na ochrone zdrowia, ktore stanowia coraz powaz-
niejsze wyzwanie spoleczne, ekonomiczne, a takze polityczne. Zjawi-
sko to jest stabo rozpoznane w Polsce, pomimo ze jest bardzo istotne
i ma wielowymiarowy charakter, gdyz wynika z niedostatecznego
finansowania systemu ochrony zdrowia, ograniczonej dostepnosci
$wiadczen finansowych ze zrddet publicznych oraz wielu czynnikow
spoteczno-behawioralnych.

Na tym tle pojawia si¢ pytanie dotyczace roli i znaczenia ptat-
nosci ze srodkow prywatnych (z wiasnych budzetéw gospodarstw
domowych), jakich dokonuja pacjenci w sytuacji pojawienia sie ko-
niecznosci pokrycia czesci lub catosci kosztéw zwiazanych z ochrong
zdrowia. Zjawisko to okreslane jest jako tzw. ptatnos¢ z wiasnej kie-
szeni (out-of-pocket —w skrocie OOP). Wielu autorow (np. Tanahashi,
1978; Levesque i in., 2013; Peters i in., 2008) prowadzilo badania
w zakresie opracowania propozycji oceny poziomu pokrycia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa w oparciu o trzy filary, tzw. 3 razy A:
availability, accessibility, i acceptability, czyli dostepnosci ustug i pro-
duktéw medycznych, przystepnosci oraz akceptowalnosci. Kate-
goria dostepnosci obejmuje gtdwnie analize mozliwosci dotarcia
do obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia (przychodnie, szpi-
tale) oraz dostepnosci lekow (gtownie pod wzgledem poziomu ich
ceny); przystepnos¢ uwzglednia przede wszystkim koszty zwiazane
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z optatami dla uzytkownikoéw ustug i produktow medycznych oraz
transport, zas akceptowalno$c¢ obejmuje szeroki zakres cech spotecz-
no-demograficznych i innych cech zdefiniowanych po stronie popytu
na ustugi i produkty medyczne. Te trzy wymiary stanowia podstawe
do identyfikacji poziomu dostepnosci oraz skali i zakresu korzystania
z ustug i produktow medycznych przez spoteczenistwa na poziomie
krajowym, jak réwniez identyfikacji wystepujacych barier w tym za-
kresie, w tym poszukiwania optymalnego poziomu katastrofalnych
wydatkéw na ochrone zdrowia. W przygotowanym opracowaniu
wykorzystano zintegrowane podejscie badawcze, Iaczac metode ba-
dawcza z zakresu analizy deskryptywnej, komparatywnej i opisowej,
aby zaprezentowac istote i konsekwencje wystepowania katastrofal-
nych wydatkéw na zdrowie. Na tle danych i doswiadczen z innych
krajow zaprezentowano skale zjawiska w Polsce. Tres¢ artykutu
skupia si¢ na analizie skali problemu w Polsce na tle innych krajow
europejskich oraz miedzynarodowych doswiadczen w zakresie iden-
tyfikacji przyczyn i konsekwencji wzrostu prywatnych wydatkow
zwiazanych z ochrong zdrowia.

MODELE I STRUKTURA FINANSOWANIA
OCHRONY ZDROWIA

Finansowanie ochrony zdrowia jest jednym z najwazniejszych
aspektow prowadzonej polityki zdrowotnej. Zagadnienie to zysku-
je na znaczeniu, poniewaz systematycznie wzrastaja wydatki, jakie
sq ponoszone w ramach realizacji ustug publicznych zwigzanych
z ochrong zdrowia (ustugi zdrowotne). Jednak, aby zapewnic¢ pra-
wo do ochrony zdrowia i dostepno$¢ ustug medycznych w ramach
obowiazujacego w danym kraju systemu ochrony zdrowia, instytu-
¢je publiczne musza opracowac odpowiedni plan funkcjonowania,
okresli¢ ramy polityki zdrowotnej i przeznacza¢ odpowiednie zasoby
$rodkow finansowych na utrzymanie tego sektora gospodarki naro-
dowej. W ujeciu rocznym naktady na ochrone zdrowia w Polsce wa-
haja sie w przedziale okoto 5-7% PKB i naleza do $rednich w ujeciu
miedzynarodowym.

W Polsce, wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wy-
datki publiczne na ochrong¢ zdrowia stanowity srednio 6,1% PKB
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w latach 2012-2019. W latach 2020-2021 osiagnety poziom odpo-
wiednio: 6,5% i 6,6% (GUS, 2022). Zgodnie z zapowiedziami doty-
czacymi wprowadzenia tarczy antykryzysowej , Ustawa 6.0” wydatki
publiczne na ochrong zdrowia powinny do roku 2024 osiagna¢ staty
poziom finansowania — 6% PKB, a na mocy , Ustawy 7.0” powinny
wzrosna¢ do 7% PKB w roku 2027. Planowane warto$ci naktadéw
na ochrone zdrowia w roku 2021 osiagnety poziom 120,5 mld z,
czyli znacznie wigcej niz prognozowane wczesniej wydatki NFZ na
zdrowie. Bazujac na danych makroekonomicznych, opublikowanych
przez Ministerstwo Finansoéw, dotyczacych wzrostu gospodarczego
w 2022 r., kwota ta osiagnie poziom 125,9 mld zt, zas w 2023 r. do
139,4 mld zt (Prawo.pl, 2020).

Wykres 1. Publiczne wydatki na ochrone zdrowia wedtug parytetu sity nabyw-
czej (PPS) (Srednia UE = 100)
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Zrédto: Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej (CALPE) (2024).
Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia, 9, maj 2024. http://calpe.pl/monitor/
wp-content/uploads/2024/05/Monitor-OZ-2024-nr-9.pdf

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wartoé¢ global-
nych wydatkéw na zdrowie w 2022 roku osiagnela rekordowy po-
ziom 9 bln USD, co stanowito blisko 11% $wiatowego PKB (WHO,
2024). Polska jest zaliczana do grupy krajéw o srednich poziomach
(upper-middle) wydatkow na ochrone zdrowia. Wedtug danych Eu-
rostat przecietne wydatki publiczne na ochrone zdrowia w krajach
UE wzrosty w 2020 w stosunku do roku 2019 o 1 p.p. Polska na ten
cel wydawata stosunkowo mato, bo zaledwie 5,4% PKB (Eurostat,
2020).
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Wykres 2. Publiczne wydatki na ochrong zdrowia w krajach europejskich jako
% PKB w latach 2019-2022
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Zrédlo: General government expenditure by function (COFOG). https://
ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/8df11907-86e8-4f5b-a62e
-a7d09828e303?lang=en

Zidentyfikowano silna zalezno$¢, jaka wystepuje pomiedzy do-
chodami publicznymi i zamoznoscia spoteczenstwa a wydatkami
prywatnymi na zdrowie. Te kraje europejskie, ktore charakteryzuja
sie¢ wysokimi dochodami, zazwyczaj wydaja najwiecej srodkow pu-
blicznych na zdrowie. Szwajcaria z wydatkami na poziomie 5241 EUR
na osobe byta liderem w Europie, a na kolejnych miejscach znalazly
sie Norwegia (4505 EUR) oraz Niemcy, Austria, Szwecja i Holandii.
Na drugim koncu listy znalazty sie takie kraje jak: Rumunia, Lotwa,
Bulgaria i Chorwacja. Sa to kraje o najnizszych wydatkach na zdrowie
w UE, wynoszacych zaledwie okoto potowy sredniej UE. Oznacza
to, ze w przeliczeniu na jednego mieszkanca (i po skorygowaniu
o roéznice w poziomie cen) istnieje trzykrotna réznica w wydatkach na
zdrowie miedzy krajami o wysokich dochodach w Europie Zachod-
niej i Pénocnej a niektdrymi krajami o niskich wydatkach w Europie
Srodkowej i Wschodniej. Wedtug danych OECD Polska nalezy do
grupy krajow o najnizszych naktadach (w euro wedlug sity nabyw-
czej PPP na ochrong zdrowia w UE). Jest to kwota 1511 EUR na osobe
na rok.
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Stosunkowo niski poziom wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia w poszczegolnych krajach europejskich zmusza obywateli
tych panstw do poszukiwania innych, prywatnych Zrédel finansowa-
nia ochrony zdrowia. Zazwyczaj sa to srodki finansowe pochodzace
z ubezpieczen prywatnych lub z wlasnych budzetéw gospodarstw
domowych (okreslanych jako wydatki z wiasnej kieszeni na ochro-
ne zdrowia (out-of-pocket). Analiza danych statystycznych wskazuje
na coraz wigkszy udziat wydatkéw z wlasnej kieszeni na ochrone
zdrowia jako elementu zaspokajania potrzeb gospodarstw domo-
wych w dostepie do ustug i produktow z zakresu ochrony zdrowia.
Rozpowszechnianie takiego zjawiska powoduje, Ze spada poziom
bezpieczenistwa w zakresie ochrony zdrowia i osoby chore lub po-
trzebujace pomocy medycznej, chcac skorzysta¢ z porady lekarza
lub wykupic leki, w coraz wiekszym zakresie ograniczaja inne wy-
datki gospodarstwa domowego po to, aby sfinansowac te zwigzane
z ochrong zdrowia. Jezeli taka sytuacja ma charakter sporadyczny,
to nie wywotluje ona problemu o charakterze makroekonomicznym.
Natomiast dlugoterminowe i znaczace pod wzgledem skali zjawiska
utrzymywanie si¢ wysokich wydatkow prywatnych gospodarstw
domowych na ochrone zdrowia powoduje spadek poziomu bezpie-
czenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, co przeklada si¢ na wiele in-
nych negatywnych zjawisk spotecznych (np. trwate ubdstwo, spadek
produktywnosci, wzrost wydatkdw socjalnych itd.).

PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIE

Prywatne wydatki na ochrone zdrowie sa ogromnym obcigZzeniem
zarowno dla budzetéw publicznych, jak i oséb prywatnych. W Eu-
ropie wystepuja duze réznice w poziomie i wzroscie wydatkow na
zdrowie (OECD, 2020). Zazwyczaj zaleza one od modelu systemu
przyjetego w danym kraju. Przyktadowo w Szwecji optaty wilasne
za ustugi z zakresu ochrony zdrowia okreslone sa do przyjetego
putapu kwotowego. Z kolei w Wielkiej Brytanii wydatki z wilasnej
kieszeni sa czescia systemu finansowania ochrony zdrowia. Wediug
raportu OECD z 2018 r. wydatki z wlasnej kieszeni na zdrowie sta-
nowily srednio 19,4% catkowitych wydatkéw na zdrowie w krajach
Unii Europejskiej w 2016 r. Wydatki z wilasnej kieszeni wahaty sie
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od 6,4% w Danii do 32,8% w Bulgarii. W Wielkiej Brytanii wydat-
ki z wlasnej kieszeni stanowity 10,4% catkowitych wydatkow na
zdrowie. Niemniej jednak w niektorych krajach wydatki z wtasnej
kieszeni na zdrowie s wyzsze niz srednia europejska. W Belgii,
Holandii i we Wloszech wydatki z wtasnej kieszeni stanowity od-
powiednio 21,6%, 22,3% i 23,2% wszystkich wydatkéw na zdrowie
w 2016 r. Okazuje sig, ze wydatki z wlasnej kieszeni sa czesto uzu-
peieniem wydatkéw na zdrowie publiczne, a nie ich substytutem.
Jednak w wigkszosci krajow na $wiecie system finansowania ochrony
zdrowia ze wzgledu na ograniczone zasoby $rodkéw publicznych
wrecz wymusza konieczno$¢ ponoszenia wydatkéw zwigza-
nych z nabywaniem $wiadczen zdrowotnych z wtasnych,
prywatnych budzetéw gospodarstw domowych. Dla poréwnania
mozna dokonac¢ odniesienia do ptatnosci prywatnych w takich
krajach jak Czechy, Niemcy Litwa i Lotwa. Tylko na Litwie wartosci
wydatkoéw dobrowolnych i OOP jest wyzsza i ich udziat ksztattuje sig
na poziomie ok 2,3% PKB. Warto zwro6ci¢ uwage, ze Czesi sa liderem
w niskich ptatnosciach z wtasnej kieszeni za ochrone zdrowia.

Wrykres 3. Udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w wybranych krajach UE jako
% PKB w 2022 1.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie bazy danych OECD (https://data-
-explorer.oecd.org).

Warto jednak zaznaczy¢, ze prywatne wydatki na ochrone zdro-
wia nie sg rownomiernie roztozone w ujeciu europejskim, a takze
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na catym obszarze kraju (np. wie$-miasto), jak rowniez istniejq roz-
nice miedzy wydatkami gospodarstw domowych na zdrowie a wy-
datkami panstwa na ochrone zdrowia. Wiele osob nie moze sobie
pozwoli¢ na zaptacenie za swoje leczenie z prywatnych pieniedzy,
szczegolnie wtedy, gdy sa to wydatki na leczenia specjalistyczne
lub leczenie przy wykorzystaniu drogich, nierefundowanych lekéw.
W takich sytuacjach wydatki prywatne na zdrowie moga okazac
si¢ istotnym problemem dla utrzymania odpowiedniego poziomu
zdrowia, a posrednio takze standardu Zycia.

Wykres 4. Poziom i struktura wydatkow z wtasnej kieszeni w gospodarstwach
domowych na ochrone zdrowia (out-of-pocket) w Polsce w latach 2013, 2016,
2020 i 2023 (srednio na gospodarstwo domowe w zt w ujeciu rocznym)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie publikacji GUS (2013, 2016, 2020,
2022).

Pozytywnym aspektem oceny sytuacji w zakresie ochrony zdro-
wia w Polsce jest wzrost ogdlnych, biezacych wydatkéw na ochrone
zdrowia, z ktérym mamy do czynienia w latach 2010-2019. Zwraca
uwage jednak fakt, ze w tym okresie w najwiekszym stopniu (oprocz
wydatkéw z budzetu panistwa) wzrosty inne wydatki prywatne,
ktore najczesciej sa finansowane z wilasnej kieszeni. Z danych GUS
2013, 2016, 2020 wynika, ze najwiekszy udzial w strukturze wydat-
kéw OOP stanowia koszty zwigzane z zakupem lekow i artykutéw
medycznych. Lacznie wydatki na te elementy stanowia od 68,7% do
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72,6% usrednionych wydatkow osob w gospodarstwach domowych
na ochrone zdrowia w Polsce. Druga najwieksza grupa wydatkow
jest ambulatoryjna opieka zdrowotna, ktéra stanowi od 25,3% do
29,0% naktadéw. Osoby prywatne na ten cel przeznaczaty od 16,65
zt w 2013 roku do 17,28 zt w 2016 roku.

W okresie COVID-19 odnotowano znaczny wzrost odsetka osob,
ktore zglaszaty niezaspokojone potrzeby w zakresie badan lekarskich
lub leczenia. W tym czasie blisko 28% badanych (Eurofound-ETF,
2022) nie mogtlo skorzysta¢ z opieki medycznej przede wszystkim
ze wzgledu na niedobor kadry medycznej w ochronie zdrowia oraz
niskich nakladéw finansowych ze zrédel publicznych. Taka sytuacja
przekladata sie na koniecznos¢ wydatkowania wlasnych srodkow
finansowych, ktdrych bardzo czesto osoby najubozsze nie posiadaja.

Wydatki prywatne z wiasnej kieszeni na zdrowie w krajach Unii
Europejskiej sa bardzo zrdéznicowane (Grima i in., 2018). Zazwyczaj
zalezg one od modelu systemu przyjetego w danym kraju. Przykla-
dowo w Szwedji optaty wilasne za ustugi z zakresu ochrony zdrowia
sa do okreslonego putapu kwotowego. Z kolei w Wielkiej Brytanii
wydatki z wlasnej kieszeni sg czescig systemu finansowania ochro-
ny zdrowia. Wedtug raportu OECD z 2018 r. (OECD, 2018) wydatki
z wlasnej kieszeni na zdrowie stanowity srednio 19,4% catkowitych
wydatkéw na zdrowie w krajach Unii Europejskiej w 2016 r. Wydatki
z wlasnej kieszeni wahaty si¢ od 6,4% w Danii do 32,8% w Bulgarii.
W Wielkiej Brytanii wydatki z wlasnej kieszeni stanowity 10,4% catko-
witych wydatkéw na zdrowie. Niemniej jednak w niektorych krajach
wydatki z wlasnej kieszeni na zdrowie sa wyzsze niz $rednia euro-
pejska. W Belgii, Holandii i we Wloszech wydatki z wiasnej kieszeni
stanowity odpowiednio 21,6%, 22,3%i23,2% wszystkich wydatkéw na
zdrowie w 2016 r. Okazuje si¢, ze wydatki z wlasnej kieszeni s czesto
uzupelnieniem wydatkéw na zdrowie publiczne, a nie ich substytutem.

KATASTROFALNE WYDATKI NA OCHRONE
ZDROWIA

Katastrofalne wydatki zdrowotne definiowane jako ptatnosci doko-
nywane przez gospodarstwa domowe z wilasnej kieszeni na swiad-
czenia medyczne zwigzane z ochrong zdrowia (ustugi, leki itp.) na
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poziomie, ktory mozna scharakteryzowac nastepujaco: przekraczaja
one mozliwosci ekonomiczne gospodarstwa domowego/ przekra-
czaja prog zdolnosci ptatniczej gospodarstwa domowego na ten cel
(WHO, 2025).

Kategoria katastrofalnych wydatkéw na zdrowie zostata zdefi-
niowana jako procentowy udziat poszczegolnych wydatkow OOP
w wydatkach konsumpcyjnych gospodarstwa domowego, wydat-
kach niezywnosciowych lub zdolnosci ptatniczej gospodarstwa
domowego w minionym roku. Samo zdefiniowanie tej kategorii
nie jest istotne, wazne jest natomiast okreslenie progow wydatkow
katastrofalnych, ktére w literaturze przedmiotu sa zréznicowane.
Najczesciej stosowane progi to 10% lub 15% catkowitych wydatkéw
konsumpcyjnych gospodarstwa domowego (Brindaiin., 2012; Barros
& Bertoldi, 2008). Cze$¢ z wynikéw badan wskazuje, ze akceptowal-
ny poziom wydatkoéw katastrofalnych mozna okresli¢ na poziomie
25% wydatkow niezywnosciowych (Wagstaff & van Doorslaer, 2003;
van Doorslaer i in., 2007). Zwroci¢ nalezy takze uwage, ze mozliwe
jest wydatkowanie nawet do 40% wydatkéw niezywnosciowych na
cele zwiazane z ochrona zdrowia, co znacznie ogranicza zdolnosci
platnicze gospodarstwa domowego (Russell, 1996).

Istnieje kilka metod obliczania katastrofalnych wydatkéw zdro-
wotnych, z ktérych kazda ma swoje mocne strony i ograniczenia.
Najczesciej stosowang metoda jest podejscie tzw. wydatkéw catkowi-
tych, ktdére definiuje katastrofalne wydatki zdrowotne jako platnosci
OOP przekraczajace pewien procent catkowitych wydatkéw gospo-
darstwa domowego. Inng metoda (Marston & Falkingham, 2004) jest
podejscie oparte na zdolnosci ptatniczej, ktora definiuje katastrofalne
wydatki na zdrowie jako ptatnosci OOP, ktdre przekraczaja pewien
procent dochodu gospodarstwa domowego.

Kolejna z metod obliczania obciazen, jakie ponosza gospodarstwa
domowe na zdrowie w ramach kategorii kosztow/naktadéw katastro-
falnych, jest rekomendacja ONZ. Opierajac si¢ na potrzebie realizacji
celow zrownowazonego rozwoju (SDGs), katastrofalne wydatki na
zdrowie monitoruje si¢ za pomoca metody udziatu budzetowego.
Koncepcja SDG (United Nations Statistics Division, 2018) definiuje
wystepowanie katastrofalnych wydatkow na zdrowie jako odsetek
populagji, u ktérego udziat wydatkow gospodarstw domowych na
zdrowie jest duzy w stosunku do catosci ponoszonych wydatkéw lub
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posiadanych dochodéw (Wagstaff i in., 2018). W tym ujeciu stosuje
sie zazwyczaj dwa progi: 10% i 25%. Z dostepnych danych wynika,
ze w 2015 roku okoto 808 milionéw ludzi na swiecie doswiadczyto
katastrofalnych wydatkéw zdrowotnych, a ponad 97 miIn ludzi zo-
stato zepchnietych ponizej granicy ubdstwa z powodu dokonywania
wydatkéw na ochrone zdrowia z wlasnej kieszeni.

Dane WHO dla Europy wskazuja, ze w tym regionie $wiata mamy
do czynienia ze zjawiskiem wzrostu wskaznika wydatkow kata-
strofalnych i w 2019 r. uksztattowal si¢ on na poziomie blisko 8%.
Dla poréwnania w ujeciu swiatowym (globalnym) osiggnat poziom
13,46%.

Tabela 1. Wskazniki udziatu catkowitej populacji, w ktorej wydatki gospodarstw
domowych na opieke zdrowotna przekraczaja 10% i 25% catkowitych wy-
datkéw lub dochodéw gospodarstw domowych

Wydatki gospodarstw domowych Wydatki gospodarstw domowych
na opieke zdrowotne przekraczaja na opieke zdrowotne przekraczaja
10% catkowitych wydatkéw lub do- | 25% catkowitych wydatkow lub do-
Rok | chodéw gospodarstw domowych chodéw gospodarstw domowych
Odsetek Calkowita Odsetek Catkowita
populagji (%) populacja (mln) | populacji (%) populacja (mln)
2000 12,66 200,07 2,79 44,08
2005 12,99 222,02 2,97 50,79
2010 6,16 55,13 0,96 8,55
2015 7,13 65,22 1,13 10,33
2017 7,47 68,93 1,24 11,48
2019 7,94 73,68 1,30 12,04

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie https://apps.who.int/gho/data/view.
main.SDG38WHOREGv?lang=en.

Dostepne dane statystyczne wskazuja, ze dla ok. 9% gospodarstw
domowych w Polsce wydatki bezposrednie zwigzane z ochrong zdro-
wia sg na poziomie katastrofalnym, co oznacza, Ze przewyzszaja 40%
ich mozliwosci finansowych i moga ograniczac zaspokojenie innych
podstawowych potrzeb zwigzanych z egzystencja.

259


https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG38WHOREGv?lang=en
https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG38WHOREGv?lang=en

260

MicHAr ALINSKI

Wykres 5. Udziat gospodarstw domowych z katastrofalnym poziomem wydat-
kow na ochrone zdrowia w %
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Wsrod kwartyla gospodarstw najubozszych az 30% gospodarstw
domowych ma wydatki katastrofalne na zdrowie i w przewazajacej
mierze sg to wydatki na leki. Leki apteczne stanowia gléwna przyczy-
ne katastrofalnych wydatkow na opieke zdrowotna. W poréwnaniu
z wieloma innymi krajami Europy polski system opieki zdrowotnej
charakteryzuje si¢ niskim poziomem ochrony finansowej i wysokimi
ptatnosciami za leki apteczne w ramach swiadczen zdrowotnych
nierefundowanych. Publiczne wydatki na leki, osiagajace 36% catko-
witych wydatkow, stanowia drugi najnizszy wynik w UE po Bulgarii
(OECD, 2021). Polska nalezy do grupy panstw, gdzie zakup lekow
OTC jest szczegdlnie popularny i rozpowszechniony. Jak podaje
M. Tambor i M. Pavlova, leki apteczne odpowiadaja za wigkszos¢
wydatkéw w ramach swiadczen zdrowotnych nierefundowanych i sa
gldwna przyczyna katastrofalnych wydatkéw na opieke zdrowotna.
Skala stosowania lekéw wydawanych bez recepty (nominalnie lekow
wydawanych wylacznie na recepte, ktore sa kupowane bez recepty)
jest bardzo duza: stanowia one ponad 75% wszystkich wydatkéw na
leki w ramach swiadczen zdrowotnych nierefundowanych. W 2023 r.
az 47% badanych odpowiedziato, Ze przynajmniej raz kupito suple-
ment diety w e-sklepie i/lub na platformie handlowej, zas 44% udzie-
lito takiej odpowiedzi w przypadku dermokosmetykow. W opinii
NIK leki bez recepty s zbyt tatwo dostepne.


https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en
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W sytuacji, gdy gospodarstwa domowe musza ponosi¢ wysokie
koszty OOP na opieke zdrowotna, moga by¢ zmuszone do podejmo-
wania trudnych kompromiséw miedzy zdrowiem a innymi potrze-
bami, takimi jak zakup Zywno$ci, mieszkanie czy edukacja. Moze to
prowadzi¢ do negatywnych skutkow zdrowotnych, w tym opdznien
w poszukiwaniu opieki, nieodpowiedniego leczenia i pogorszenia
sie standw przewleklych. W skrajnych przypadkach katastrofalne
wydatki na zdrowie moga nawet doprowadzi¢ do ruiny finansowej,
w ktorej gospodarstwa domowe sg zmuszone do sprzedazy aktywow
lub zaciagniecia dlugu, aby zaptacic¢ za opieke zdrowotna. Poprawa
bezpieczenistwa finansowego w zakresie ochrony zdrowia powinna
opierac sig¢ na strategii zminimalizowania zakresu, w jakim gospo-
darstwa domowe ponosza katastrofalne wydatki i sg narazone na
popadniecie w ubdstwo z powodu wysokich wydatkdw na leczenie
i ochrone zdrowia.

Nadmierne dokonywanie ptatnosci przez gospodarstwa domowe
na ochrone zdrowia OOP traktowac nalezy przede wszystkim jako
efekt nieodpowiedniej polityki zdrowotnej w kraju, ztego funkcjo-
nowania publicznych systemdéw ubezpieczen zdrowotnych, niskich
nakladéw publicznych oraz wielu innych czynnikéw spoteczno-de-
mograficznych, kulturowych, a przede wszystkim zachowan beha-
wioralnych, ktére ograniczajg, a nawet utrudniaja ludziom dostep
do opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy pojawia sie takie potrzeby (Su
iin., 2006). Identyfikacja czynnikow oraz barier w dostepie do opieki
zdrowotnej jest kluczowa, aby nie tylko usprawni¢ dziatanie syste-
mow zdrowotnych, ale przede wszystkim ochroni¢ gospodarstwa
domowe przed znacznym spadkiem dochodéw, a nawet ubdstwem
(Levesque i in., 2013). Zmniejszenie czestosci wystepowania i ska-
li zjawiska katastrofalnych wydatkéw przeznaczanych na ochrone
zdrowia jest jednym z kluczowych celéw dazenia globalnej, regio-
nalnej i krajowej polityki zdrowotnej przyjetej przez ONZ w ramach
rozwoju cztowieka.

Jednym z gtéwnych czynnikéw powodujacych katastrofalne wy-
datki na zdrowie w Europie, w tym takze w Polsce, sa wysokie koszty
ustug opieki zdrowotnej, m.in. lekow, opieki szpitalnej i specjali-
stycznych procedur. Koszty te moga by¢ szczegolnie obciazajace dla
gospodarstw domowych o przewlektych lub ztozonych potrzebach
zdrowotnych, ktére moga wymagac czestego lub dtugotrwatego
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dostepu do opieki. Ponadto mechanizmy podzialu kosztow, takie
jak doptaty i potracenia, moga réwniez przyczyniac sie¢ do katastro-
falnych wydatkéw na zdrowie, zwlaszcza w przypadku gospodarstw
domowych o niskich dochodach lub tych, ktére czesto korzystaja
z opieki zdrowotnej. Z jednej strony, ptatnosci OOP moga dziatac¢
jako bariera finansowa dla opieki, poniewaz osoby lub gospodarstwa
domowe moga by¢ niechetne do poszukiwania lub kontynuowania
leczenia, jesli nie stac ich na pokrycie kosztow. Moze to prowadzi¢ do
opdznien w opiece, nieodpowiedniego leczenia i pogorszenia stanu
zdrowotnego spoteczenstwa. Z drugiej strony, ptatnosci OOP moga
rowniez przyczynic sie do stabilnosci systemow opieki zdrowotnej,
poprawy efektywnosci jego funkcjonowania oraz stosowania coraz
lepszych rozwigzan organizacyjnych, jak réwniez nowoczesnych
metod leczenia i prewencji w ochronie zdrowia. Wydatki z wtasnych
kieszeni pacjentow moga takze pomoc w zrdwnowazeniu kosztow
$wiadczenia opieki i zachecic¢ osoby fizyczne do bardziej efektywnego
korzystania z ustug. Wazny jest jednak fakt, aby skala ptatnosci OOP
nie przekraczata wartosci krytycznych, gdyz wtedy mamy do czy-
nienia ze wzrostem negatywnych zjawisk spotecznych, ubozeniem
gospodarstw domowych i w efekcie pogarszaniem si¢ ogdlnego stanu
zdrowotnego spoleczenstwa.

Katastrofalne wydatki na opieke zdrowotna moga mie¢ powazne
konsekwencje dla ogdlnego stanu zdrowia i dobrobytu jednostek
i poziomu rozwoju spotecznosci. W sytuacji, gdy gospodarstwa do-
mowe muszg ponosi¢ wysokie koszty OOP na opieke zdrowotna,
moga by¢ zmuszone do podejmowania trudnych kompromiséw mie-
dzy zdrowiem a innymi potrzebami, takimi jak Zzywnos¢, mieszka-
nie i edukacja. W skrajnych przypadkach katastrofalne wydatki na
zdrowie moga nawet doprowadzi¢ do ruiny finansowej, w ktorej
gospodarstwa domowe sa zmuszone do sprzedazy aktywow lub
zaciagniecia dtugu, aby zaptaci¢ za opieke zdrowotna. Poprawa
bezpieczenistwa finansowego w zakresie ochrony zdrowia powinna
opierac si¢ na strategii zminimalizowania zakresu, w jakim gospo-
darstwa domowe ponosza katastrofalne wydatki i sa narazone na
popadniegcie w ubdstwo z powodu wysokich sum przeznaczanych
na leczenie i ochrone zdrowia.



Katastrofalne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce

PODSUMOWANIE

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze pomimo wysitkéw podejmowa-
nych przez rzady wielu krajéw na swiecie dazacych do zapewnienia
powszechnego dostepu do ochrony zdrowia wystepuja dysfunkcje,
ktore przekladaja si¢ przede wszystkim na efektywnos¢ zarzadzania
jednostkami opieki zdrowotnej. Gléwna przyczyna tego zjawiska sa
niskie naklady finansowe na ochrone zdrowia ze zrédet publicznych.
Brak odpowiedniego poziomu $rodkéw finansowych w jednostkach
opieki zdrowotnej wptywa na pogorszenie efektywnosci ich funk-
cjonowania. Aby przeciwdziata¢ temu zjawisku w wielu krajach na
Swiecie, w tym takze w Polsce, wystepuje kategoria ptatnosci pry-
watnych z wlasnej kieszeni.

Przeglad literatury przedmiotu i analiza danych statystycznych
wskazuja, ze rozwigzania prawno-organizacyjne dotyczace finan-
sowania systemu ochrony zdrowia wprowadzone w wielu krajach
na $wiecie przewiduja mozliwosci stosowania odptatnosci z wlasnej
kieszeni przez pacjentow. W Polsce wystepuje stosunkowo wysoki
wskaznik udziatu ptatnosci prywatnych za $wiadczenia medyczne
(ok. 20% nakladow na ochrone zdrowia), co jest zjawiskiem typo-
wym dla krajéw o niskich dochodach per capita i niskim poziomie
nominalnej wartosci PKB.

Wysoki udzial wydatkow z wtasnej kieszeni ma pozytywne i ne-
gatywne aspekty. Z jednej strony obcigza budzety gospodarstw do-
mowych dodatkowymi wydatkami i moze wplywac na ubozenie spo-
leczenistwa, a przede wszystkim jest przejawem dysfunkcji systemu
ochrony zdrowia w panstwie. Jednak z drugiej strony wystepowanie
wydatkéw z wlasnej kieszeni moze wptywac na zrownowazenie
kosztéw $wiadczenia opieki oraz optymalizowa¢ funkcjonowanie
jednostek opieki zdrowotnej i zachecac osoby fizyczne do bardziej
efektywnego korzystania z ustug.

Istotnym elementem oceny wydatkow z wiasnej kieszeni OOP jest
ocena poziomu wydatkow katastrofalnych. Analiza tego zjawiska
wymaga wyboru odpowiedniej metody szacowania warto$ci wydat-
kéw na ochrone zdrowia w odniesieniu do dochoddéw. Okreslenie
poziomu katastrofalnych wydatkéw na ochrone zdrowia jest nie-
zmiernie istotne, gdyz ich przekroczenie moze negatywnie wplywac
nie tylko na stan zdrowia pacjentéw, ale takze stanowi¢ hamulec
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rozwoju spoteczno-gospodarczego panistwa i spoleczenstwa poprzez
szerzenie sie ubdstwa. Katastrofalne wydatki na zdrowie pozostaja
w wielu krajach istotnym problemem. Oprécz negatywnych konse-
kwencji dla gospodarstw domowych, takich jak trudnosci finansowe
i ubdstwo, katastrofalne wydatki na zdrowie moga mie¢ rowniez
szersze konsekwencje dla stabilnosci i sprawiedliwos$ci systemdow
opieki zdrowotnej.

Uzyskane wyniki mialy takze zastosowanie do okreslenia kie-
runkow zmian w polityce zdrowotnej, spotecznej i finansowej, ale
przede wszystkim moga by¢ wykorzystane do poprawy zasad funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wybor metody ob-
liczania katastrofalnych wydatkow na zdrowie moze mie¢ istotne
implikacje dla projektowania i wdrazania polityki zdrowotnej na
poziome krajowym, a takze identyfikacji dysproporcji w dostepie do
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych grupach dochodowych. W ten
sposob mozliwe bytoby wdrozenie celow opieki zdrowotnej przyjetej
przez ONZ i zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego dla grup
spotecznych o niskich dochodach poprzez zwigkszenie wydatkéw
rzadowych na ochrone zdrowia i priorytetyzacja tych wydatkow.
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