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Narodowy Rachunek Zdrowia za 2009 rok

Wprowadzenie

System rachunkéw zdrowia® jest stosunkowo nowym narzedziem analizy wydatkow na
ochrong zdrowia, ktore ujmuje je w sposob wszechstronny, zapewniajacy porownywalnos¢ w skali
mig¢dzynarodowej. Prace nad wdrozeniem metodologii rachunkéw zdrowia w Polsce zostaty podjgte
przez zespot ekspertow pod kierownictwem Ministerstwa Zdrowia w 2001 r., a od 2004 sa
prowadzone w Glownym Urzedzie Statystycznym w Scistej wspotpracy z instytucjami, ktore
gromadza dane o nakladach na ochrong¢ zdrowia: tj. Ministerstwem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwem Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwem Obrony
Narodowej, Ministerstwem Sprawiedliwosci, Ministerstwem Pracy 1 Polityki Spoteczne;,

Ministerstwem Finansow.

! Metodologia Narodowych Rachunkéw Zdrowia (NRZ) zostala opracowana przez Organizacje Wspblpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w 2000 r. i opublikowana w podrgczniku ,,A System of Health Accounts”. Podstawa
rachunku jest trojwymiarowa, migdzynarodowa klasyfikacja wydatkow (International Classification for Health
Accounts - ICHA), ktéra umozliwia rownoczesne ich zestawienie wedhug:

- ptatnikow,

- dostawcow ustug 1 dobr medycznych,

- funkc;ji tychze ustug i dobr.
Klasyfikacja ta stuzy ujednoliceniu i zharmonizowaniu analiz w obszarze ochrony zdrowia, tzn. ustaleniu
poréwnywalnych granic ochrony zdrowia i ustaleniu jednolitej terminologii. Obszar opieki zdrowotnej z punktu
widzenia klasyfikacji funkcjonalnej obejmuje:

- grupg ustug i dobr indywidualnej opieki zdrowotnej tj. ustugi lecznicze, ustugi rehabilitacyjne, dtugotrwala opiekg
pielegnacyjna, ustugi pomocnicze, leki i inne produkty medyczne,

- grupeg ustug i dobr konsumowanych zbiorowo tj. dziatania zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym,
zadania o charakterze administracyjnym i z zakresu zarzadzania.
Odrgbna grupe stanowia ustugi wynikajace z funkcji powiazanych z ochrona zdrowia, takie jak np. inwestycje,
ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego czy badania i rozwoj w zakresie zdrowia, kontrola zywno$ci, higieny
i wody pitnej oraz ustugi administracyjne, odnoszace si¢ do dostarczania $wiadczen powiazanych z ochrong zdrowia
w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego, udzielanych osobom niepetnosprawnym czy innym wymagajacym
opieki.
Wydatki ogélem na ochrong zdrowia zdefiniowane sa jako suma wydatkéw biezacych i wydatkéw inwestycyjnych
bedacych czgécia wydatkdow powiazanych z ochrong zdrowia.
Efektem rachunku jest zbiér wzajemnie powiazanych tablic obrazujacych wydatki na ochrong zdrowia. W tablicach
zawarte sa informacje m.in. o tym:

- za co ptacimy (funkcje dobr i ustug),

- do kogo trafiaja $rodki finansowe (dostawcy ustug i dobr ochrony zdrowia),

- kto wydaje pieniadze na ochrong zdrowia (ptatnik).



Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2009 rok.

Wydatki ogétem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2009 .
99 mld zt i stanowily 7,4% Produktu Krajowego Brutto (7,0% PKB w 2008 r.). Z kolei biezace
wydatki publiczne wyniosty 66,8 mld zt i stanowity 5% PKB (4,7% PKB w 2008 r.). Wartos$ci
podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

Tabl. 1. Wydatki ogétem na ochrong zdrowia w 2008 i 2009 r.?

Z tego:

Wydatki budzetu panstwa 5391 0,42 5935 0,44
Wydatki budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego 1014 0,08 1088 0,08
Fundusze ubezpieczen spotecznych 53 809 4,22 59 741 4,45
z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 20 025 1,57 22 018 1,64
Inne wydatki prywatne na ochrong

zdrowia 3199 0,25 3605 0,27
Inwestycje 5 869 0,46 6 588 0,49

2 Lacznie z wydatkami sektora Zagranica

Rys. 1. Schemat gléwnych agregatow wydatkdw w Narodowym Rachunku Zdrowia (w mld zl)
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Przyttaczajaca wigkszo$¢ naktadow ogotem na ochrong zdrowia stanowia wydatki biezace,
ktorych udzial w 2009 r. wynidst 93,3%. Struktura wydatkéw biezacych ponoszonych przez
poszczeg6lnych ptatnikow ksztattowala si¢ nastgpujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (facznie
z NFZ) - 72,3%, sektor prywatny — 27,7% (przed rokiem, odpowiednio 72,2% i 27,8%). W ramach
wydatkéw publicznych 86,1% stanowily wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwigkszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domowych (85,9%), przy
czym proporcje te uktadaty si¢ roznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad,
naklady na indywidualng opiekg zdrowotna w 72% byly finansowane ze Srodkéw publicznych,
aw 28% przez sektor prywatny. Natomiast w zakresie funkcji dotyczacej profilaktyki i zdrowia
publicznego wynosity — odpowiednio 65,5% i 34,5%. Na taka strukture naktadéw wptywaty przede
wszystkim wydatki ponoszone przez przedsigbiorcow w zakresie medycyny pracy, ktore stanowity
57,5% naktadow sektora prywatnego na funkcje zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym.

Rys. 2. Wydatki ogolem na ochrong zdrowia wedlug funkcji w 2009 r.
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Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkow (rys. 2), mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ (89,9%) to naktady przeznaczone na indywidualna opiecke
zdrowotna®, za$ pozostale wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka
i zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W poréwnaniu z rokiem 2008 wydatki ogotem zwigkszyly si¢ o 11%. Wzrost, cho¢
w roznym stopniu, dotyczyt wszystkich wyroznianych w NRZ funkcji, najbardziej znaczacy byt
w przypadku kategorii HC.1 tj. ustug leczniczych (o 12%, czyli 0 5,3 mld zt.)

2 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ushigi lecznicze, ustugi rehabilitacyjne, dhugotrwata opieke
pielggnacyjna, ustugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.
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W poréwnaniu z 2008 r. wzrosta suma przekazana na ustugi pomocnicze w ochronie
zdrowia (HC.4) az o 18%. Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kategoria ta stanowi jedynie 5,8%
calosci naktadow na ochrone zdrowia.

Rys. 3. Wydatki biezace na ochrong¢ zdrowia wedlug dostawcow dobr i ustug w 2009 r.
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Strumienie wydatkow na ochrong¢ zdrowia od poszczegdlnych platnikow trafiaja do
dostawcow dobr i1 ustug medycznych (rys. 3), realizujacych rézne funkcje opieki zdrowotnej. Na
przyktad w naktadach na szpitale 96,5% stanowity $rodki publiczne, zas$ 3,5% stanowity $rodki
pochodzace ze zrodet prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 69,6% i 30,4%, natomiast dla praktyk stomatologicznych — 18,3% i 81,7%.
W poréwnaniu z 2008 r., zwigkszyly si¢ naktady trafiajace do wszystkich wyr6znianych w NRZ
grup $wiadczeniodawcoHw. Najbardziej znaczacy wzrost odnotowano w  przypadku
$wiadczeniodawcow ambulatoryjnej ochrony zdrowia (o 15%). Nie zmienita si¢ natomiast struktura
dostawcow ustug opieki zdrowotnej. Nadal najwigkszy udzial w wydatkach miata grupa szpitali —
34,3% (0 0,2 pkt. proc. mniej niz przed rokiem). Druga co do wielkosci pozycje w wydatkach wg
dostawcow stanowili $wiadczeniodawcy ambulatoryjni  (30,6%). Natomiast udzial grupy
sprzedawcow i innych dostawcow dobr medycznych (w tym lekow) wynosit 26,1% i byt mniejszy
niz przed rokiem o 0,4 pkt. proc.

Obok wydatkéw bezposrednich na ochrong zdrowia wystgpuje grupa wydatkow
powiazanych z ochrona zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne®, a takze naklady
polegajace na dostarczaniu $wiadczen pieni¢znych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego
oraz na badania i rozwéj w ochronie zdrowia (tabl. 2).

¥ Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkéw powiazanych wchodzaca w sktad wydatkéw ogotem na
opieke zdrowotna.
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Tabl. 2. Wydatki powigzane z ochronga zdrowia w 2008 i 2009 r.

WYDATKI POWIAZANE Z

OCHRONA ZDROWIA 40 438 100,00 44 711 100,00
w tym:

Inwestycje (HC.R.1) 5 869 14,51 6 589 14,74

Ksztatcenie i szkolenie personelu

medycznego (HC.R.2) 1556 3,85 1768 3,95

Badania i rozwoj w ochronie

zdrowia (HC.R.3) 723 1,79 965 2,16

Kontrola zywnosci, higieny i wody

pitnej (HC.R.4) 798 1,97 810 1,81

Administracja i dostarczanie

swiadczen pieni¢znych (HC.R.7) 31 165 77,07 34 230 76,56

W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca jest grupa naktadow na
administracj¢ i dostarczanie $wiadczen pieni¢znych (76,6%). Zalicza si¢ do niej $wiadczenia
pieni¢zne wyplacane poszczegdlnym osobom lub gospodarstwom domowym. Podstawowym
kryterium przyznania tych §wiadczen jest stan zdrowia danej osoby lub osoby bedacej pod jej
opieka. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia wyniosty w 2009 roku 44,7 mld z1, co stanowito
3,33% PKB.

Wydatki powiazane z ochrona zdrowia dodane do wydatkéw biezacych na ochrong zdrowia
stanowia tacznie 137,1 mld zt czyli 10,2% PKB (9,72% PKB w 2008 r.).

Podsumowanie

Analiza wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia z lat 2003 — 2009 wskazuje na
systematyczny wzrost wydatkow ogdtem (biezacych wraz z inwestycyjnymi) na ochrong zdrowia,
z zachowaniem podstawowej struktury podziatu na wydatki publiczne i prywatne (odpowiednio: ok.
70% i 30%). Nieco szybsze $rednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie wydatkow
publicznych — 11,8%, za§ w grupie wydatkow prywatnych wskaznik ten wyniost 9,6%. Zmiany
w czasie przedstawiono na rysunkach 4 i 5.



Rys. 4. Wydatki na ochron¢ zdrowia w Rys. 5. Wydatki na ochrong zdrowia w latach
latach 2003-2009 w mld zl, wedlug grup 2003-2009 w mid zl, wedlug grup wydatkow
platnikow

Przyjecie wspdlnej metodologii sporzadzania Narodowych Rachunkéw Zdrowia przez
Eurostat, OECD i WHO umozliwia poréwnania pomigdzy krajami. Rézne systemy ochrony
zdrowia funkcjonujace w poszczegdlnych krajach i rézne systemy ich finansowania powoduja
koniecznos¢ dostosowywania wspdlnej metodologii do warunkdéw krajowych. Stosujac metodologie
Rachunkow Zdrowia kraje wykorzystuja wielorakie zrodta informacji przyjmujac indywidualne
rozstrzygniecia co do zaklasyfikowania do danej grupy wydatkdw, co nalezy mie¢ na uwadze
analizujac dane w tablicy 3. Problem spdjnosci i porownywalno$ci danych miedzy krajami to
szczegllne zadanie trwajacego procesu rewizji migdzynarodowej metodologii Narodowych
Rachunkow Zdrowia (SHA).

Tréjwymiarowe tablice z danymi z Narodowego Rachunku Zdrowia za 2009 r. zostana
opublikowane w wydawnictwie ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.”, ktore ukaze si¢
w listopadzie 2011.



Tabl. 3. Wydatki na ochrong zdrowia ogétem w krajach OECD w latach 2000, 2005, 2007 i 2008

| worstmia o | s
Painstwo ochrong zdrowia
2000 2005 2007 2008 2000 2005 2007 2008 2000 2005 2007 2008

AU 2266 2980 3353 = 8,0 8,4 8,5 - 66,8 66,9 67,5 -
AT 2862 3472 3792 3970 9,9 10,4 10,3 10,5 76,8 76,1 76,4 76,9
BE 2481 3414 3735 3995 9,0 10,6 10,8 111 - - - -
CA 2519 3456 3867 4079 8,8 9,9 10,1 10,4 70,4 70,3 70,3 70,2
CL 613 746 865 999 6,6 6,1 6,2 6,9 52,1 56,6 58,7 59,4
Ccz 982 1475 1621 1781 6,5 7,2 6,8 7,1 90,3 87,3 85,2 82,5
DK 2383 3152 3540 - 8,3 9,5 9,7 - 82,4 83,7 84,5 -
EE 522 831 1094 1263 53 50 53 6,1 77,2 76,7 75,6 77,8
Fl 1855 2590 2900 3008 7,2 8,4 8,2 8,4 71,1 73,5 74,5 74,2
FR 2553 3306 3593 3696 10,1 11,1 11,0 11,2 79,4 79,3 78,3 77,8
DE 2669 3353 3619 3737 10,3 10,7 10,4 10,5 79,8 76,8 76,7 76,8
GR 1451 2352 2687 - 7,9 9,5 9,7 - 60,0 60,1 60,3 -
HU 853 1411 1395 1437 7,0 8,3 7,4 7,3 70,7 72,3 70,4 71,0
IS 2740 3304 3320 3359 9,5 9,4 9,1 9,1 81,1 81,4 82,5 83,2
IE 1763 2924 3361 3793 6,1 7,5 7,5 8,7 75,3 76,6 76,8 76,9
IL 1766 1828 2078 2165 7,5 7,8 7,8 7,8 62,1 58,7 56,0 57,0
IT 2064 2516 2701 2870 8,1 8,9 8,7 9,1 72,5 76,2 76,4 77,2
JP 1969 2474 2729 = 1,7 8,2 8,1 - 81,3 82,7 81,9 -
KR 824 1305 1685 1801 4.8 57 6,3 6,5 455 52,1 55,2 55,3
LU 3269 4152 4386 4237 7,5 7,9 7,1 6,8 85,1 84,9 84,1 84,1
MX 508 731 824 852 51 59 58 59 46,6 45,0 45,4 46,9
NL 2340 3450 3853 4063 8,0 9,8 9,7 9,9 63,1 - - -
NZ 1607 2202 2471 2685 1,7 8,9 91 9,9 78,0 77,1 79,8 80,4
NO 3043 4301 4791 5003 8,4 9,1 8,9 8,5 82,5 83,5 84,1 84,2
PL 583 857 1049 1213 55 6,2 6,4 7,0 70,0 69,3 70,8 72,2
PT 1511 2100 = = 8,8 10,2 = - 72,5 71,8 - -
SK 604 1139 1569 1770 55 7,0 7,7 8,0 89,4 74,4 66,8 67,8
SI 1453 1978 2077 2329 8,3 8,4 7,8 8,3 74,0 71,9 72,0 72,3
ES 1538 2268 2658 2902 7,2 8,3 8,4 9,0 71,6 70,6 71,8 72,5
SE 2286 2958 3349 3470 8,2 9,2 9,1 9,4 84,9 81,6 81,7 81,9
CH 3221 4015 4469 4627 10,2 11,2 10,6 10,7 55,4 59,5 59,1 59,1
TR 433 591 767 818 49 54 6,0 6,2 62,9 67,8 67,8 71,2
GB 1837 2701 2990 3129 7,0 8,3 8,4 8,7 79,3 81,9 82,0 82,6
us 4703 6563 7285 7538 13,4 15,4 15,7 16,0 43,2 44,4 455 46,5

Zrédlo: OECD Health Data 2010
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