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Notatka informacyjna

Narodowy Rachunek Zdrowia za 2012 rok

WPROWADZENIE

System rachunkow zdrowia® jest migdzynarodowym narzedziem analizy wydatkow na
ochron¢ zdrowia, ktéore ujmuje je w sposdéb wszechstronny, zapewniajacy poréwnywalnosé
pomiedzy krajami. Narodowy Rachunek Zdrowia za kolejne lata opracowywany jest w Gtéwnym
Urzedzie Statystycznym w $cistej wspotpracy z instytucjami, ktore gromadza dane o naktadach na
ochron¢ zdrowia: tj. Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia, Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwem Spraw
Wewngtrznych,  Ministerstwem  Obrony  Narodowej, Ministerstwem  Sprawiedliwosci,

Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwem Finansow.

1 Metodologia Narodowych Rachunkéw Zdrowia (NRZ) zostala opracowana przez Organizacje WSspolpracy
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), ktora umozliwia rownoczesne ich zestawienie wedtug:

- ptatnikow (kto wydaje pieniagdze na ochrong zdrowia)

- dostawcow ustug i dobr medycznych (do kogo trafiaja $rodki finansowe)

- funkcji tychze ustug i dobr ( za co ptacimy)
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:

- grupe ustug i dobr indywidualnej opieki zdrowotnej tj. ustugi lecznicze, ustugi rehabilitacyjne, dtugotrwaly
opieke pielggnacyjna, ustugi pomocnicze, leki i inne produkty medyczne,

- grupe ushlug i débr konsumowanych zbiorowo tj. dzialania zwigzane z profilaktyka i zdrowiem publicznym,
zadania o charakterze administracyjnym i z zakresu zarzadzania.
Odrgbna grupe stanowia ustugi wynikajace z funkcji powiazanych z ochrong zdrowia, takie jak np. inwestycje,
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego czy badania i rozwdj w zakresie zdrowia, kontrola zywnosci, higieny
i wody pitnej oraz ustugi administracyjne, odnoszace sie do dostarczania $wiadczen powigzanych z ochrong zdrowia
w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego, udzielanych osobom niepetnosprawnym czy innym wymagajacym
opieki.



WYNIKI NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA ZA 2012 ROK.

Wydatki ogoétem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2012 r.
107,8 mld zt i stanowity 6,8% Produktu Krajowego Brutto (6,9% PKB w 2011 r.).

W relacji do PKB biezgce wydatki prywatne ksztattowaty si¢ w 2012 r. na podobnym
poziomie jak w roku 2011 (1,9% PKB), natomiast udziat biezacych wydatkéw publicznych na
ochrong zdrowia zmniejszyt si¢ z 4,53% do 4,43%.

Warto$ci podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza

tablica.

Tabl. 1. Wydatki ogélem na ochrone zdrowia w 2011 i 2012 r.?

PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1528 127 100,00 1596 378 100,00
Publiczne wydatki biezace 69 224 4,53 70770 4,43
Z tego:

Wydatki budzetu panstwa 1973 0,13 2384 0,15
Wydatki budzetow jednostek samorzadu

terytorialnego 4220 0,28 4097 0,26
Fundusze ubezpieczen spotecznych 63 031 4,12 64 290 4,03
Prywatne wydatki biezace 28 450 1,86 30271 1,90
Z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 23397 1,53 24 517 1,54
Inne wydatki prywatne na ochrong zdrowia 5052 0,33 5754 0,36
Razem wydatki biezace 97 673 6,39 101 042 6,33
Inwestycje 7323 0,48 6761 0,42
Wydatki ogolem na ochrone zdrowia 104 997 6,87 107 802 6,75

a) Lacznie z wydatkami sektora Zagranica

Przyttaczajacg wiekszo$¢ naktadow ogdtem na ochrong zdrowia stanowity wydatki biezace,
ktorych udziat w 2012 r. wyniést 93,7%. Struktura wydatkow biezacych ponoszonych przez
poszczegolnych ptatnikow ksztattowala si¢ nastepujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie
z NFZ) — 70,0%, sektor prywatny — 30,0% (w roku 2011, odpowiednio 70,9% i 29,1%). W ramach
wydatkow publicznych biezacych 87,6% stanowily wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w
sektorze prywatnym najwigekszy strumien wydatkow pochodzit z gospodarstw domowych (81,0%),
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przy czym proporcje te uktadaly si¢ réznie, w zalezno$ci od realizowanych funkcji. I tak na
przyktad, ustugi lecznicze w 81,4% byty finansowane ze $rodkéw publicznych, a w 18,6% przez
sektor prywatny, udziat finansowania ze $rodkow publicznych ,,dlugoterminowej opieki
pielegnacyjnej” wynosit 92,7%, a dla kategorii ,leki i produkty medyczne dla pacjentow
ambulatoryjnych” — jedynie 33,8%.

Rys. 1. Wydatki ogolem na ochrone zdrowia wedlug funkcji w 2012 r.
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Biorgc pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkow ogdétem (rys. 1),
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszos¢ (90,7%) to naktady przeznaczone na indywidualng
opicke zdrowotng?, za$ pozostate wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwigzane
z profilaktyka i zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W poréwnaniu z rokiem 2011 wydatki ogotem zwigkszyty si¢ nominalnie o 2,7%. Ze
wzgledu na struktur¢ wydatkéw, najwiekszy udzial we wzro$cie kwotowym mialy wydatki na
ushugi lecznicze® (wzrost 0 5,7% przy udziale 52,9% w strukturze wydatkéw ogotem). Najwickszy

wzrost odnotowano w kategorii ,,Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej” (HC.4) o 15,8%.

2 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ushugi lecznicze i ushugi rehabilitacyjne, dlugotrwalg opicke
pielegnacyjna, ustugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.

% Do grupy ustug leczniczych zalicza si¢: leczenie szpitalne, leczenie ,jednego dnia”, leczenie ambulatoryjne, ustugi
zdrowotne w domu pacjenta.
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Rys. 2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedlug dostawcow débr i ustug w 2012 r.
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Strumienie wydatkow na ochron¢ zdrowia od poszczegélnych ptatnikéw trafiaja do dostawcow
dobr i ustug medycznych (rys. 2), realizujacych rozne funkcje opieki zdrowotnej. | tak 95,9%
nakladéow przeznaczonych na szpitale Stanowily s$rodki publiczne, za$ 4,1% stanowity S$rodki
pochodzace ze zrodet prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 64,0% i 36,0% natomiast dla praktyk stomatologicznych — 14,9% i 85,1%.
W poréwnaniu z 2011 r., zwigkszyly si¢ naklady trafiajace do wigkszos$ci wyrdznianych w NRZ
grup $wiadczeniodawcow. Najwigkszy nominalny wzrost wydatkow odnotowano w grupie
jednostek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (o 2512 mln zt, tj. o 8,8%) i w przypadku szpitali (0
1527 mln zt, tj. 0 4,5%), natomiast najwicksza dynamike (0 17,2%, tj. 0 273 min zi) — w grupie
stacjonarnych zaktadow opieki pielggnacyjnej 1 dlugoterminowej. O 4.3 %, tj. o 1079 mln zt
zmalaty wydatki w grupie sprzedawcéw i innych dostawcow dobr medycznych. Nie zmienita sie
natomiast istotnie struktura dostawcow ustug opieki zdrowotnej. Nadal najwiekszy udziat
w wydatkach mialy szpitale — 34,8% (0 0,4 pkt. proc. wiecej niz przed rokiem). Drugg co do
wielko$ci pozycje w wydatkach wg dostawcow stanowili §wiadczeniodawcy ambulatoryjni - 30,7%
(0 1,5 p. proc. wiecej). Natomiast udziat w wydatkach grupy sprzedawcow i innych dostawcow

dobr medycznych (w tym lekow) wynosit 24,0% i byt mniejszy niz przed rokiem o 1,9 pkt. proc.

Obok wydatkow bezposrednich na ochrong zdrowia wystepuje grupa wydatkow
powigzanych z ochrong zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne?, a takze naktady
polegajace na dostarczaniu §wiadczen pieni¢znych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego

oraz na badania i rozwdj w ochronie zdrowia (tabl. 2).

4 Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkéow powigzanych wchodzgca w sktad wydatkéw ogdtem na
opieke zdrowotng.
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Tabl. 2. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia w 2011 i 2012 r.

WYDATKI POWIAZANE Z
OCHRONA ZDROWIA

w tym:
Inwestycje (HC.R.1)

Ksztalcenie i szkolenie personelu
medycznego (HC.R.2)

Badania i rozwdj w ochronie
zdrowia (HC.R.3)

Administracja i dostarczanie
$wiadczen pienigznych (HC.R.7)

W wydatkach powiazanych z ochrong zdrowia dominujaca jest grupa nakladow na
administracje¢ i dostarczanie $wiadczen pienieznych (78,9% - 0 3,3 p. proc. wigcej niz przed rokiem,
tzn. 0 1763 mln zt). Zalicza si¢ do niej swiadczenia pieni¢zne wyptacane poszczegdlnym osobom

lub gospodarstwom domowym. Podstawowym kryterium przyznania tych $wiadczen jest stan

48 337

7323

1916

1331

36 560

100,00

15,15

3,96

2,75

75,64

zdrowia danej osoby lub osoby bedacej pod jej opieka.

Wydatki powigzane z ochrong zdrowia wyniosty w 2012 roku 48,5 mld zl, co stanowito

3,03% PKB. Wydatki powigzane z ochrong zdrowia dodane do wydatkow biezacych na ochrone

48 546

6761

1249

1 866

38 323

100,00

13,93

2,57

3,84

78,94

zdrowia stanowity tacznie 149,6 mid zt czyli 9,4% PKB (9,6% PKB w 2011r.).

Rys. 3. Schemat glownych agregatéw wydatkéw w Narodowym Rachunku Zdrowia (w mld z)®
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PODSUMOWANIE

Analiza wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia z lat 2003 — 2012 wskazuje na
systematyczny wzrost nominalnych wydatkow ogoétem (biezacych wraz z inwestycyjnymi) na
ochrong zdrowia, z zachowaniem podstawowej struktury podzialu na wydatki publiczne i prywatne
(odpowiednio: ok. 70% i 30%). Nieco szybsze $srednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie

wydatkow publicznych. Zmiany w czasie przedstawiono na rysunkach 4 - 6.

Rys. 4. Wydatki na ochrone zdrowia w Rys. 5. Wydatki na ochrone zdrowia w latach
latach 2003-2012 w mld zl, wedlug grup 2003-2012 w mid zl, wedlug grup wydatkow
platnikow
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Rys. 6. Udzial wydatkéw ogolem na ochrone zdrowia w PKB, w latach 2003-2012
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Udziat wydatkéw ogétem na ochrong zdrowia w PKB, po okresie stabilizacji w latach
2003 — 2006 na poziomie ok. 6,2%, rost do roku 2009, w ktorym osiagnat 7,21% a nastepnie spadat
do poziomu 6,75% w roku 2012. Innymi stowy po roku 2009 tempo wzrostu wydatkéw na zdrowie
bylo nizsze niz wzrost PKB.

Tablice z danymi Narodowego Rachunku Zdrowia za 2012 r. przedstawione w trzech
uktadach klasyfikacji ICHA zostang opublikowane w edycji ,,Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2013 r.”, ktora ukaze si¢ w IV kwartale 2014.
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