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STRUKTURA WYDATKÓW PUBLICZNYCH 
NA OPIEKĘ ZDROWOTNĄ W POLSCE 
W LATACH 1991-2012

Streszczenie: Opieka zdrowotna w Polsce przed 1999 r. była finansowana z budżetu państwa. 
Po wprowadzeniu w 1999 r. reformy ochrony zdrowia jest finansowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, budżet państwa i  jednostki samorządu terytorialnego. Udział wydatków na 
opiekę zdrowotną w wydatkach ogółem sektora finansów publicznych nie uległ zmianie – 
waha się w  granicach 13-15%. Badaniem struktury wydatków na opiekę zdrowotną obję-
to lata 1991-2012. Struktura wydatków publicznych na opiekę zdrowotną jest niekorzystna. 
Ponad 40% wydatków publicznych finansuje opiekę szpitalną i tylko około 20% lecznictwo 
ambulatoryjne.

Słowa kluczowe: wydatki sektora finansów publicznych, struktura wydatków na opiekę 
zdrowotną.

DOI: 10.15611/pn.2014.365.11

1.	Wstęp

Opieka zdrowotna w Polsce finansowana jest ze środków publicznych (instytucji 
rządowych i samorządowych) w 69% oraz ze środków prywatnych w 31% [Narodo-
wy Rachunek Zdrowia 2012] i wydatki te na przestrzeni lat wzrastały1 [Krakowiń-
ska 2006]. Do 1999 r. ochrona zdrowia była finansowana z budżetu państwa oraz 
budżetów gmin. Od 1999 r. system finansowania opieki zdrowotnej jest systemem 
ubezpieczeniowo-budżetowym. Głównym płatnikiem za świadczenia medyczne 
wykonane przez podmioty lecznicze jest od 2003 r. Narodowy Fundusz Zdrowia 
(NFZ), w latach 1999-2003 (marzec) było 17 kas chorych. NFZ pozyskuje pieniądze 
z podatku celowego – składki na ubezpieczenie zdrowotne. Składka zdrowotna sta-

1 W 1990 r. udział wydatków prywatnych na ochronę zdrowia w Polsce wynosił 8%, a w 1999 r. 
już 30%. Być może wcześniej także wynosił więcej, lecz wiele wydatków było tzw. wydatkami niefor-
malnymi, nierejestrowanymi.



Struktura wydatków publicznych na opiekę zdrowotną w Polsce w latach 1991-2012	 135

nowi 9% podstawy jej wymiaru (przychód w rozumieniu przepisów podatkowych 
pomniejsza się o kwotę składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe, 
czyli o 18,71%). W roku wprowadzania reformy (1999 r.) składka na ubezpieczenie 
zdrowotne wynosiła 7% podstawy wymiaru. Wzrost składki na ubezpieczenie zdro-
wotne w  latach 2001-2007 o 2 punkty procentowe został sfinansowany w 0,75% 
z zaliczek na podatek dochodowy, podobnie jak pierwotna składka 7% i w 1,25% 
z wydatków prywatnych (ta część składki nie podlega odliczeniu od zaliczki na po-
datek dochodowy). Z budżetu państwa finansowane są przede wszystkim inwesty-
cje w ochronie zdrowia (m.in. budynki i  sprzęt w szpitalach ogólnych, szpitalach 
klinicznych, przychodniach), składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz świadczenia 
dla osób nieobjętych ubezpieczeniem, ratownictwo medyczne, inspekcja sanitarna 
i farmaceutyczna, zapobieganie AIDS, procedury wysokospecjalistyczne, publiczna 
służba krwi. Jednostki samorządu terytorialnego (jst) finansują pewne zadania zwią-
zane z ochroną zdrowia, takie jak: spłata zadłużenia szpitali ogólnych, przychodni, 
przeciwdziałanie alkoholizmowi, zwalczanie narkomanii.

Celem opracowania jest przedstawienie zmian w strukturze wydatków sektora 
finansów publicznych na opiekę zdrowotną w Polsce w  latach 1991-2012. Meto-
dami badawczymi zastosowanymi w opracowaniu są analiza struktury i dynamiki 
wydatków.

2.	Wydatki podmiotów sektora finansów publicznych w Polsce 
w latach 1991-2012

Wydatki na ochronę zdrowia rosną bardzo szybko, natomiast efektywność działania 
opieki zdrowotnej mierzona określonymi wskaźnikami (np. śmiertelność niemow-
ląt, liczba lat przeżytych w zdrowiu, śmiertelność z powodu chorób układu krążenia) 
jest niezadowalająca [Stańdo-Górowska 2012]. Tempo wzrostu wydatków związa-
nych z ochroną zdrowia jest szybsze niż tempo wzrostu PKB. Stąd na całym świecie 
podejmowane są działania zmierzające do racjonalizacji kosztów i powstrzymania 
ich wykładniczego wzrostu. W artykule A proposal to reroute and reform the health-
care money trail [Rice, Harris 2014] opisano problemy rosnących wydatków agen-
cji Medicare i konieczność przeprowadzenia reform stabilizujących ich wielkość. 
Wcześniej te problemy były sygnalizowane w The role of government in health care: 
a societal issue [DeBakey 2006]. Autor opracowania zwraca również uwagę na ros- 
nące koszty obsługi administracyjnej ubezpieczeń zdrowotnych.

Badacze nie są zgodni co do twierdzenia, że ubezpieczenia prywatne przyczynia-
ją się do redukcji wydatków publicznych. Za tą tezą opowiada się Tuohy i in. [2004], 
a przeciwko Propper i Green [2001], ale stwierdzają zgodnie, że przyczyniają się do 
redukcji kolejek do specjalistów. Badania Haizhena Mou [Mou 2013] potwierdza-
ją tezę o  redukcji wydatków publicznych przez wprowadzenie prywatnych ubez-
pieczeń zdrowotnych, ale tylko w przypadku, gdy mają one charakter ubezpieczeń 
dodatkowych. Jeśli obywatele świadomie wybierają sposób ubezpieczenia w sys-
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temie ochrony zdrowia (publiczny w kasach chorych lub prywatny), nie następuje 
redukcja wydatków publicznych, a w niektórych krajach następuje wręcz wzrost ich 
udziału. W tabeli 1 przedstawiono wydatki ogółem i wydatki na opiekę zdrowotną 
nominalnie, dokonane przez podmioty sektora finansów publicznych.

Tabela 1. Wydatki podmiotów sektora finansów publicznych ogółem i na opiekę zdrowotną 
w latach 1991-2012.

Rok

Budżet państwa Jednostki samorządu terytorialnego
Wydatki 
podmiotu 
sektora 

finansów 
publicznych 
KCH / NFZ

wydatki 
ogółem 

w mln zł

wydatki 
na opiekę 
zdrowotną 
w mln zł

udział 
wydatków 
na opiekę 

zdrow. 
w wydatkach 

og. w %

wydatki 
ogółem 
w mln zł

wydatki 
na opiekę 
zdrowotną 
w mln zł

udział 
wydatków na 
opiekę zdrow. 
w wydatkach 
ogółem w %

1991 24 186 3 885 16,06 4 479 312 6,98 –
1992 38 189 5 673 14,85 6 488 465 7,16 –
1993 50 243 7 132 14,20 9 583 603 6,29 –
1994 68 865 9 517 13,82 14 904 1 296 8,69 –
1995 91 170 13 133 14,41 19 828 1 511 7,62 –
1996 108 842 16 742 15,38 31 499 1 910 6,06 –
1997 125 675 18 892 15,03 40 504 2 475 6,11 –
1998 139 752 20 920 14,97 47 495 2 900 6,10 –
1999 138 401 6 313 4,56 65 846 2 046 3,11 21 510
2000 151 055 4 062 2,69 75 747 2 698 3,56 23 785
2001 172 885 4 601 2,66 82 734 3 474 4,20 27 535
2002 182 922 3 594 1,97 83 182 1 974 2,37 30 487
2003 189 154 3 715 1,96 80 954 1 910 2,36 33 004
2004 197 698 3 835 1,94 91 387 2 107 2,31 31 090
2005 208 133 3 864 1,86 103 807 2 582 2,49 33 534
2006 222 703 3 848 1,73 112 038 3 067 2,74 36 709
2007 252 324 5 544 2,20 129 113 3 061 2,37 42 257
2008 277 893 6 692 2,41 145 183 3 681 2,54 51 658
2009 298 028 6 772 2,27 167 828 4 105 2,45 57 633
2010 294 894 6 864 2,33 177 766 3 963 2,23 59 326
2011 302 681 7 492 2,48 181 595 4 090 2,25 60 923
2012 318 002 7 242 2,28 180 458 3 515 1,95 62 672

Źródło opracowanie własne na podstawie informacji GUS.

W latach 1991-1998 wydatki budżetu państwa na opiekę zdrowotną stanowiły 
14-16% ogółu wydatków. Tendencja ta utrzymywała się w całym okresie. Gminy 
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w tym samym czasie przeznaczały na opiekę zdrowotną 6-8,5%. Po wprowadzeniu 
kas chorych w 1999 roku, a później NFZ udział wydatków budżetu państwa i bu-
dżetów jst na opiekę zdrowotną zmniejszył się do około 2% wydatków dla wszyst-
kich podmiotów. W pierwszych latach po wprowadzaniu reformy był wyższy (bu-
dżet państwa 4,5%, jst 3-4%), ale w kolejnych się zmniejszał. Wprowadzenie kas 
chorych i NFZ nie zmieniło udziału wydatków na ochronę zdrowia w wydatkach 
ogółem. Udział wydatków KCH/NFZ, budżetu państwa i  budżetów jst na opiekę 
zdrowotną w łącznych wydatkach budżetu państwa i jst oscylował w stałym zakresie 
pomiędzy 13-15% (nigdy nie przekraczając 15%).

Zmiana sposobu finansowania ochrony zdrowia spowodowała wzrost wydatków 
nominalnych. Jednak wydatki na pozostałe sfery życia rosły w równie szybkim tem-
pie. W badanym okresie nie nastąpiła zmiana struktury wydatków. Powyższe wnios- 
ki zostały przedstawione na rysunku 1. Jest to wykres danych znormalizowanych. 
Najwyższa wartość w każdej kategorii przyjmuje 1, a wszystkie pozostałe poniżej 1. 
Zastosowano taką metodę prezentacji danych ze względu na bardzo zróżnicowane 
jednostki kategorii przedstawionych na rysunku.
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Rys. 1. Łączne wydatki budżetu państwa i JST, wydatki na opiekę zdrowotną, porady i leczenie 
w szpitalach ogólnych w latach 1991-2012

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji z Roczników Statystycznych GUS.

Zsumowane wydatki budżetu państwa i  jednostek samorządu terytorialne-
go (do 1999 r. tylko gmin, a później gmin, powiatów i samorządów województw) 
w badanym okresie były rosnące od 28 miliardów w 1991 roku do 498 miliardów 
w 2012 r. W podobnym tempie, tylko w mniejszej skali, rosły wydatki budżetu pań-
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stwa, gmin, a po 1999 r. KCH/NFZ, budżetu państwa i jst na ochronę zdrowia od  
4 mld zł do 73 mld zł, z niewielkim załamaniem w 2004 r. Rosnącym wydatkom na 
ochronę zdrowia towarzyszył wzrost zapotrzebowania na świadczone usługi. W ba-
danym okresie wzrosła liczba pacjentów leczonych w szpitalach, ale skrócił się ich 
czas pobytu. Liczba ta wzrosła od prawie 5 mln osób w 1991 roku do niespełna  
8 mln osób w 2011 r. Inaczej kształtowały się porady udzielane w opiece ambulato-
ryjnej. Liczba udzielonych porad w 1991 r. wynosiła 277 mln i wzrastała do 303 mln 
w 2011 oraz spadła do 301 mln rok później. Głównym celem reformy ochrony zdro-
wia wprowadzonej w 1999 roku było wzmocnienie roli lekarza pierwszego kontaktu 
(rodzinnego), który miał być „gate keeperem”, osobą, na której spoczywa głównie 
profilaktyka, diagnostyka i  kierowanie na leczenie zachowawcze u  specjalistów. 
Ostatecznością miało być skierowanie pacjenta na leczenie stacjonarne. 

Przedstawione informacje świadczą, że trudno pacjentom zmienić utrwalony 
sposób postępowania. W  latach 1999-2002 liczba udzielonych porad przez leka-
rzy pierwszego kontaktu i  specjalistów znacznie spadła, a  liczbę porad z  1991 r. 
osiągnięto dopiero w 2006 r. W tym czasie wzrastała liczba pacjentów leczonych 
w szpitalach. Wiele osób nie korzysta z usług lekarzy specjalistów (otrzymanie skie-
rowania od lekarza pierwszego kontaktu i oczekiwanie w kolejce na wizytę u lekarza 
specjalisty), które są tańsze, lecz wybiera inną, krótszą, bardziej kosztowną ścieżkę 
uzyskania potrzebnej diagnozy. Droższą, ale szybszą ścieżkę umożliwiają szpital-
ne oddziały ratunkowe (SOR), gdzie po umieszczeniu na oddziale można uzyskać 
wszystkie potrzebne badania diagnostyczne, prawie natychmiast. W ten sposób pod-
stawowe założenie reformy – masowe korzystanie z tańszej opieki ambulatoryjnej 
i w ostateczności z opieki stacjonarnej – nie zostało w pełni osiągnięte. Potwierdze-
niem powyższych spostrzeżeń są informacje zamieszczone w tabeli 2.

Najwyższy udział wydatków na opiekę ambulatoryjną (22,61%) można zaob-
serwować na początku wprowadzania reformy – w 2000 r. Przed rokiem 1999 oraz 
później udział ten wynosił 18-20%. W całym badanym okresie wydatki ma lecze-
nie szpitalne wynoszą powyżej 40% (wyjątkiem jest rok 2004, kiedy były również 
niższe wydatki na ochronę zdrowia ogółem). Przed wprowadzeniem reform udział 
wydatków na leczenie szpitalne wynosił 46%, a po wprowadzeniu – 40-42%. Zmia-
na sposobu finansowania leczenia szpitalnego i wprowadzenie systemu rozliczania 
według JGP (jednorodnych grup pacjentów) w  2008 r. nie zmieniło struktury fi-
nansowania szpitali. Niższemu udziałowi w finansowaniu leczenia szpitalnego to-
warzyszył wyższy udział w  finansowaniu leczenia ambulatoryjnego oraz wysoki 
udział w  refundacji leków 14-18%. Podejmowane przez MZ działania zmierzają 
w kierunku ograniczenia wydatków na refundację leków. Ogranicza się grupę osób 
uprzywilejowanych do zakupu leków ze zniżką, ale też grupy chorób, którym takie 
leki przysługują. Nie ma możliwości wystawienia recepty refundowanej w przypad-
ku korzystania z prywatnej opieki zdrowotnej. Wszystkie te działania spowodowały, 
że w 2012 udział wydatków na leki refundowane wyniósł mniej niż 10% ogółu wy-
datków na opiekę zdrowotną. Od roku 2007 rosną znacznie wydatki na ratownictwo
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Tabela 2. Struktura wydatków podmiotów sektora finansów publicznych na opiekę zdrowotną 
w wybranych latach

Rodzaje
wydatków

Lata
1991 1995 1998 2000 2004 2008 2012

Łączne wydatki
w mln zł 4 198 14 643 23 819 30 544 37 032 62 031 73 429

Opieka
ambulatoryjna 762 3 083 4 791 6 905 7 456 11 673 14 427

udział 18,15 21,05 20,12 22,61 20,13 18,82 19,65
Leczenie
szpitalne 1 950 6682 11 411 12 678 14 632 26 361 31 128

udział 46,46 45,63 47,91 41,51 39,51 42,50 42,39
Ratownictwo
medyczne 102 378 633 14 91 1 644 1 928

udział 2,42 4,58 2,66 0,05 0,25 2,65 2,63
Publiczna
służba krwi 22 56 83 132 88 107 99

udział 0,52 0,38 0,35 0,43 0,24 0,17 0,13
Składki 
na ubezpieczenie
zdrowotne
i inne świadczenia

– – – 1250 1080 1464 2889

udział – – – 4,09 2,92 2,36 3,93
Refundacja leków 561 2042 2057 4507 6604 7367 6863

udział 13,37 13,95 8,64 14,75 17,83 11,88 9,35

Źródło: opracowanie własne na podstawie Roczników Statystycznych GUS.

medyczne. Są to zarówno wydatki na sprzęt ratunkowy (karetki, wyposażenie), jak 
i wojewódzkie centra powiadamiania ratunkowego, lądowiska dla helikopterów2 itp. 
[Nawrolska 2011]. Wydatki na ubezpieczenie zdrowotne osób nieobjętych ubezpie-
czeniem (bezrobotnych), rolników, osób przebywających na urlopach wychowaw-
czych, funkcjonariuszy, pracowników wymiaru sprawiedliwości itd. zawierał się 
w przedziale 2,5-4%.

3.	Wydatki budżetu państwa i jednostek samorządu 
terytorialnego na wybrane rodzaje świadczeń zdrowotnych

Analiza wydatków budżetu państwa na wybrane rodzaje świadczeń zdrowotnych 
będzie obejmowała lata 1999-2012. We wcześniejszym okresie wszystkie wydatki 

2 Wiąże się to z przyjęciem w 2006 r. ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
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pochodziły tylko z budżetu państwa lub budżetów gmin. W wyniku reformy pod-
miotów sektora finansów publicznych, odpowiedzialnych za określone zadania z za-
kresu ochrony zdrowia, jest więcej. W  tabeli 3 zaprezentowana została struktura 
wydatków budżetu państwa na wybrane świadczenia zdrowotne.

Tabela 3. Struktura wydatków budżetu państwa na wybrane rodzaje świadczeń zdrowotnych 
w latach 1999-2012

Rok Lecznictwo 
ambulatoryjne Szpitale ogólne Szpitale

kliniczne
Ratownictwo 

medyczne
Inspekcja
sanitarna

1999 0,27% 12,85% 4,07% 0,09% 7,70%
2000 1,48% 18,68% 7,17% 0,35% 12,91%
2001 0,23% 16,52% 2,72% 0,29% 12,52%
2002 0,10% 14,18% 5,21% 1,25% 15,36%
2003 0,21% 13,41% 5,07% 2,25% 16,75%
2004 0,00% 10,32% 7,06% 1,95% 17,09%
2005 0,53% 8,19% 8,87% 1,14% 17,81%
2006 0,08% 6,08% 5,03% 3,58% 18,30%
2007 0,04% 7,47% 5,46% 21,93% 13,11%
2008 0,05% 6,81% 5,15% 23,94% 12,43%
2009 0,00% 4,25% 4,53% 28,62% 12,42%
2010 0,00% 0,47% 3,75% 30,63% 12,30%
2011 0,00% 0,46% 7,64% 24,59% 12,04%
2012 0,00% 0,63% 6,95% 26,53% 12,62%

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji statystycznych GUS.

W omawianym okresie budżet państwa finansował w niewielkim stopniu lecz-
nictwo ambulatoryjne: od 1,5-0,05% ogółu wydatków na opiekę zdrowotną. Od 
2009 r. zrezygnował z  finansowania tego typu świadczeń, zostawiając je głównie 
NFZ-owi oraz gminom i miastom na prawach powiatów. Znacznie spadło finanso-
wanie szpitali ogólnych. W 2000 r. stanowiło ponad 18% ogółu wydatków budżetu 
na zdrowie, w latach 2010-2012 spadło do około 0,5%. Finansowane są tylko in-
westycje w infrastrukturę szpitalną. Wzrósł natomiast udział w finansowaniu szpi-
tali klinicznych wartościowo dwukrotnie, a  procentowo do około 7% wydatków. 
350-krotnie wzrosły wydatki na ratownictwo medyczne, które na początku reformy 
finansowano bardzo skromnie, a znaczny wzrost wydatków obserwuje się od 2006 
roku3. Udział wydatków na ratownictwo medyczne wzrósł do 25-30%. W porów-
naniu z okresem sprzed reformy wzrosła wielkość i udział wydatków na inspekcję 
sanitarną [por. Strzelecka, Smołkowska 2009].

3 Podobne działania można zaobserwować w USA [Bates, Santerre 2013].
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W tabeli 4 przedstawiona została struktura wydatków jednostek samorządu tery-
torialnego na wybrane rodzaje świadczeń zdrowotnych.

Tabela 4. Struktura wydatków jednostek samorządu terytorialnego na wybrane rodzaje świadczeń 
zdrowotnych w latach 1999-2012

Rok Lecznictwo 
ambulatoryjne Szpitale ogólne Ratownictwo 

medyczne
Przeciwdziałanie 
alkoholizmowi

1999 7,07% 34,77% 0,00% 0,00%
2000 5,93% 31,89% 0,00% 0,00%
2001 3,74% 30,26% 0,42% 0,00%
2002 6,92% 36,70% 0,60% 19,93%
2003 4,34% 35,79% 1,44% 22,82%
2004 5,92% 34,39% 0,76% 22,86%
2005 4,39% 39,88% 0,93% 19,95%
2006 5,06% 44,03% 2,63% 16,74%
2007 5,30% 45,85% 1,92% 17,03%
2008 4,26% 47,76% 1,14% 15,03%
2009 3,33% 46,14% 0,38% 14,31%
2010 3,97% 35,87% 0,31% 15,43%
2011 1,76% 33,32% 0,74% 15,55%
2012 1,56% 32,50% 0,19% 18,62%

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji statystycznych GUS.

Jednostki samorządu terytorialnego finansowały w znacznym stopniu szpitale 
ogólne, szczególnie samorządy województw, powiaty i miasta na prawach powia-
tów. Wydatki na szpitale ogólne stanowiły ponad 30% ogółu wydatków na opiekę 
zdrowotną jst. Udział wydatków na lecznictwo ambulatoryjne był malejący w bada-
nym okresie od około 7% w strukturze wydatków do 1,5%. JST w niewielkim stop-
niu finansują także ratownictwo medyczne. Przede wszystkim gminy ponoszą kosz-
ty zapobiegania alkoholizmowi. Zarówno budżet państwa, jak i jst ponoszą koszty 
finansowania składek na ubezpieczenie zdrowotne dla osób nieubezpieczonych. Są 
to znaczące kwoty w wydatkach budżetu państwa, wydatkach powiatów i miast na 
prawach powiatów.

4.	Zakończenie

Wydatki publiczne stanowią tylko około 70% ogółu wydatków na opiekę zdrowot-
ną, wydatki prywatne – 30%. W ostatnich 20 latach w systemie ochrony zdrowia 
w Polsce zaszło wiele zmian organizacyjnych, które są konsekwencją zmian spo-
łeczno-ustrojowych. Korzystna tendencja wydłużania się oczekiwanej i  rzeczywi-
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stej długości życia, pociąga za sobą problemy starzejącego się społeczeństwa i po-
woduje większe zapotrzebowanie na świadczenia medyczne, skutkujące wyższymi 
kosztami. Pobyt pacjenta w  szpitalu ulega skróceniu, stosowana technologia me-
dyczna jest bardzo skuteczna, ale też dużo bardziej kosztowna. Wykonywane są co-
raz bardziej skomplikowane zabiegi (rozdzielenie bliźniąt syjamskich, przeszczepy 
narządów, twarzy), które wcześniej nie były możliwe do przeprowadzenia. Celem 
głównym reformy ochrony zdrowia było wzmocnienie roli opieki ambulatoryjnej, 
na rzecz rezygnacji z kosztownej opieki szpitalnej. Struktura wydatków na opiekę 
podstawową i ambulatoryjną opiekę specjalistyczną wykazuje tendencję wzrostową, 
szczególnie po 1999 roku. Niedofinansowanie opieki ambulatoryjnej ze środków 
publicznych jest rekompensowane środkami prywatnymi w postaci pakietów zdro-
wotnych finansowanych przez firmy, badań okresowych, indywidualnych ubezpie-
czeń zdrowotnych czy prywatnych opłat za usługi. W przypadku opieki szpitalnej 
99% wydatków pochodzi ze środków publicznych. Budżet państwa i  budżety jst 
wycofują się z finansowania opieki zdrowotnej.
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THE STRUCTURE OF PUBLIC EXPENDITURES 
ON HEALTHCARE IN POLAND IN THE YEARS 1991-2012

Summary: Before 1999 healthcare in Poland was financed by central budged. After the 
healthcare reform in the year 1999 it has been financed by National Health Fund, central 
budged and local governments. The share of healthcare expenditures in the total expenditures 
of public finance sector has not changed − it is still between 13-15%. The structure of health-
care expenditures in the years 1991-2012 has been investigated. The healthcare expenditures 
structure is unfavourable. Over 40% of public expenditure finances hospital care and only 
about 20% of outpatient healthcare.

Keywords: public finance sector expenditure, healthcare expenditures structure.




