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Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2018-2020

Informacja o wydatkach ponoszonych na ochrone zdrowia jest poszukiwana

i wykorzystywana przez wielu odbiorcow. Najczesciej zawiera dane pochodzace z dwach
zrodet, a mianowicie wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia, opracowywane przez Gtowny
Urzad Statystyczny oraz naktady na ochrone zdrowia, opracowywane przez Ministerstwo
Zdrowia. Ze wzgledu na roznice metodologiczne dane te roznia si¢ miedzy soba.
Podstawowa réznica’ polega na tym, Zze Narodowy Rachunek Zdrowia obejmuje biezace
wydatki na zdrowie, zarowno publiczne, jak i prywatne, natomiast naktady na ochrone
zdrowia opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy? odnosza
si¢ wytacznie do Srodkow publicznych i nie ograniczaja sie jedynie do wydatkéw biezacych
(nie obejmuja wydatkéw samorzadowych). Opracowywane informacje s3 takze inaczej
wykorzystywane: wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia stuza poréwnaniom
miedzynarodowym i umozliwiaja opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy catosci
poniesionych biezacych wydatkow przez rozne podmioty, natomiast informacja
opracowywana przez Ministerstwo Zdrowia stuzy monitorowaniu oraz ocenie finansowania
ochrony zdrowia ze srodkow publicznych.

Narodowy Rachunek Zdrowia (NRZ)

o Wedtug szacun!(éw wstgpnychi wydatki biezace na W 2020 r. wydatki biezace na
¢ 1 2 / ochrone zdrowia w 2020 r. wyniosty 165,7 mld zt ochrone zdrowia stanowily
O i byty wyzsze niz w 2019 r. o okoto 17,8 mld zt (dane -1% PKB

. wstepne)“. W 2020 r. stanowity one 7,1% PKB. v
Szacunkowy wzrost biezacych Wzrost wydatkow zaobserwowano zaréwno
wydatkow na ochrone zdrowia w przypadku wydatkow publicznych, jak

w 2020 r. wzgledem 2019 r. i wydatkéw prywatnych.

W 2020 r. biezace wydatki publiczne byty wyzsze niz w roku 2019 0 17,8 mld zt, tj. 0 12,1%
(w roku 2019 wystgpit wzrost o 10,1% w stosunku do 2018 r.). Ich udziat w produkcie krajowym

" Wiecej informacji na temat metodologii zawierajag komentarze metodyczne zamieszczone na kohcu
tekstu.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
art. 131c (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285).

® Wstepne szacunki Narodowego Rachunku Zdrowia obejmuja wydatki ogotem na ochrone zdrowia w roku
poprzednim (T-1) ponoszone przez ptatnikdw i prezentowane sa w trzech gtdwnych kategoriach: HF.1: Wydatki
publiczne, HF.2: Wydatki prywatne bez bezposrednich wydatkow gospodarstw domowych i HF.3: Bezposrednie
wydatki gospodarstw domowych. Litera T oznaczono rok, w ktérym sporzadzany jest NRZ. Uzasadnienie
metodologiczne znajduje sie w corocznie przesytanym pliku OECD: ,T-0 JOINT OECD, EUROSTAT AND WHO
HEALTH ACCOUNTS (SHA 2011)" w sekcji ,Scope and approach to the 2021 data collections”. Zrédto danych:
Baza danych OECD (https://stats.oecd.org/).

Wstepne szacunki odnosza sie do danych z roku 2020.

“ Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2019 r. (do czasu opublikowania obwieszczenia i komunikatu
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego traktowane sa jako dane wstgpne) opracowane zgodnie z tzw.
Wspolnym Kwestionariuszem (JHAQ) i obejmuja wydatki na zdrowie ujete w czterech wymiarach klasyfikacji:
schematow finansowania (HF), funkcji ochrony zdrowia (HC), dostawcéw ddbr i ustug ochrony zdrowia (HP)
oraz przychodow schematow finansowania (FS). Wyniki przekazane do konca kwietnia do organizacji
migdzynarodowych podlegaja walidacji przez migdzynarodowy zesp6t ekspertow ds. rachunku zdrowia (IHAT)
i moga jeszcze sie zmienic. Wstepne dane, dla ktorych zostat sporzadzony rachunek (nie zweryfikowany przez
OECD) odnosza sie do danych za 2019 r.


https://stats.oecd.org/
https://stats.oecd.org/

brutto (PKB) w 2020 r.° wyniost 7,1%, i byt 0 0,7 p. proc. wyzszy niz w roku poprzednim.
Wzrost wydatkow biezacych zaobserwowano zaréowno wsrod wydatkow publicznych, jak

i prywatnych. Publiczne wydatki biezace na ochrone zdrowia wyniosty w 2020 r. - 121,5 mld zt
i byty 0 15,4 mld zt wyzsze niz w 2019 r., a ich udziat w PKB wyniost 5,2% (tj. 0 0,6 p. proc.
wiecej niz w poprzednim roku). Rowniez biezace wydatki prywatne zwiekszyty sie 0 2,5 mld zt
i wyniosty w 2020 r. 44,2 mld zt. Na wzrost ten wptyw miato zwiekszenie bezposrednich
wydatkow gospodarstw domowych, ktore wyniosty 32,2 mld zt, tj. 0 2,5 mld (8,5%) wiecej niz
w roku 2019.

Biezace wydatki na ochrone zdrowia (publiczne i prywatne) stanowity w 2020 r. 7,1% PKB.

Tablica 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB w latach 2018-2020

2018 2019 2020
WYSZCZEGOLNIENIE % % %
mln zt mln zt mln zt
PKB PKB PKB
Produkt krajowy brutto?® 2121555 100 2293199 100 2323 859 100
Metodologia SHA 2011
HF.1+HF.2+ | Wydatki biezace na ochrone
HF.3 zdrowia ogotem® 134 2444 6,3| 147838,5° 6,4 | 165 672,4° 71
HF.1 Wydatki publiczne 95 977,1 4,5 106 113,9 4,6 121 478,9 5,2
w tym:
HF.1.1 schematy sektora
instytucji rzadowych
i samorzadowych 13 381,8 0,6 14 693,6 0,6
HF.1.2 schematy obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych
oparte na sktadkach 82 595,3 3,9 91 420,3 4,0
HF.2+HF.3 Wydatki prywatne 38 267,3 1,8 41724,6 1,8 44 193,5 1,9
HF.3 w tym bezposrednie
wydatki gospodarstw
domowych 27 413,2 1,3 29701,9 1,3 32237,9 1,4

2 Zrodto: dane o PKB dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/ - aktualizacja
23.06.2021 .

Ptacznie z wydatkami prywatnymi.

¢Dane wstepne NRZ (komentarz metodyczny).

dSzacunek wstepny NRZ (komentarz metodyczny).

Ze wzgledu na to, ze opracowanie danych dla 2020 roku jest na etapie wstepnych
szacunkow, porownanie struktury wydatkow podano dla 2018 i 2019 r.

Jak wskazuja wstepne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2019 r., wydatki biezace na
ochrone zdrowia wyniosty 147,8 mld zt, co stanowito 6,4% PKB (w roku 2018 - 6,3% PKB),

w tym biezace wydatki publiczne wynosity 106,1 mld zt za rok 2019, co stanowito 4,6% PKB
(w roku 2018 - 4,5% PKB).

Struktura wydatkow ze wzgledu na schematy finansowania

Struktura wydatkow ze wzgledu na schematy finansowania ochrony zdrowia (klasyfikacja
ICHA-HF) w Narodowym Rachunku Zdrowia za 2019 r. przedstawiata sie¢ nastepujaco:

Shttps:/ /stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultstronaopisowa/1772/1/5/roczne_wskazniki
makroekonomiczne_cz_iii.xlsx - PKB (ceny biezace): 2018 r. - 2 121 555 mln zt, 2019 r. - 2 293 199 mln zt i 2020 .
- 2323 859 mln zt, gdzie ¥ oznacza szacunek wstepny.

Wydatki publiczne na ochrone
zdrowia w 2019 r. stanowity
71,8% wydatkow biezacych na
ochrone zdrowia


https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultstronaopisowa/1772/1/5/roczne_wskazniki_makroekonomiczne_cz_iii.xlsx
https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultstronaopisowa/1772/1/5/roczne_wskazniki_makroekonomiczne_cz_iii.xlsx

e wydatki publiczne stanowity 71,8% wydatkow biezacych na ochrone zdrowia (w roku
2018 - 71,5%)

w tym:

o schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych - 9,9%
(w roku 2018 - 10,0%)
o schematy obowiazkowych ubezpieczef zdrowotnych oparte na sktadkach -
-61,8% (w roku 2018 - 61,5%)
e wydatki prywatne stanowity 28,2% (w roku 2018 - 28,5%)
o wtym bezposrednie wydatki gospodarstw domowych - 20,1% wszystkich
wydatkow biezacych na ochrone zdrowia (w roku 2018 - 20,4%).

Wykres 1. Biezace wydatki na ochrone zdrowia wedtug schematow finansowania w 2019 r.
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- HF1.1 Schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych

- HF.1.2 Schematy obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na sktadkach
HF.2.1 Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
HF.2.2 Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych

I HF.2.3 Schematy finansowania przez przedsiebiorstwa

I Hr3.1 Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych

Struktura wydatkow ze wzgledu na funkcje

Wydatki na ustugi lecznicze
stanowity najwigkszy
procentowo udziat (58,9%)
e ustugi lecznicze - 58,9% (w roku 2018 - 57,4%) wydatkéw biezacych na
w tym: ochrone zdrowia w 2019 r.
o leczenie szpitalne - 32,3% (w roku 2018 - 30,7%)
o leczenie ambulatoryjne - 24,7% (w roku 2018 - 26,2%)
e artykuty medyczne, m.in. leki - 21,8% (w roku 2018 - 22,9%)
e dtugoterminowa opieke zdrowotna - 6,7% (w roku 2018 - 6,2%)
e ustugi rehabilitacyjne - 4,5% (w roku 2018 - 5,1%).

W obrebie klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia (ICHA-HC), strumien wydatkow biezacych na
ochrone zdrowia w 2019 r. obejmowat m.in.:

Wykres 2. Szacunki wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia wedtug funkcji w 2019 r.

2 ‘I% 0 6%
58,9%

e 1
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HC.1 Ustugi lecznicze
HC.2 Ustugi rehabilitacyjne
B ics Dtugoterminowa opieka zdrowotna
I c. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (nie okreslone przez funkcje)
Bl s Artykuty medyczne (nie okreslone przez funkcje)
HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne
HC.7 Zarzadzanie i administracja finansowania ochrony zdrowia
I Hc.0 Pozostate ustugi opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowane

Struktura wydatkow ze wzgledu na Swiadczeniodawcow

W przypadku Swiadczeniodawcow (klasyfikacja HP), najwiekszy strumief srodkow z tytutu

poniesionych wydatkow w 2019 r., trafit m.in. do: NP S

Srodkow z tytutu
o szpitali - 41,7% kwoty wydatkow biezacych na ochrone zdrowia (w roku 2018 - 41,1%) poniesionych wydatkow na

o wtym do szpitali ogolnych - 31,2% (w roku 2018 - 31,5%) ochrone zdrowia trafit do
szpitali - 41,7%



o placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - 24,9% (w roku 2018 - 24,3%)
e sprzedawcow detalicznych i innych dostawcow dobr medycznych - 21,4%
(w roku 2018 - 22,3%)
o wtym w wiekszosci do aptek, ktorym przekazano ponad 19,1% ogotu Srodkow
(w roku 2018 - 20,0%).

Wykres 3. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug dostawcow ustug zdrowotnych w 2019 r.
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HP.1. Szpitale

HP.2. Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej

HP.3. Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

HP.4. Swiadczeniodawcy pomocniczych ustug w ochronie zdrowia

HP.5. Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr medycznych

HP.6. Swiadczeniodawcy profilaktycznych ustug zdrowotnych

HP.7. Podmioty koordynujace administracje i finansowanie ochrony zdrowia
HP.8. Pozostate jednostki w ramach sektoréw gospodarki

HP.9. Zagranica

Struktura wydatkow ze wzgledu na przychody schematow finansowania

Podstawa finansowania
opieki zdrowotnej byty
sktadki zdrowotne, ktore
stanowity 60,5% wszystkich
Prawie jedna czwarta (21,9%) wydatkéw na ochrone zdrowia, stanowity Srodki przekazywane przychodow

do systemu opieki zdrowotnej w formie dobrowolnych transferow finansowych,

dokonywanych przez krajowe jednostki instytucjonalne, m.in. gospodarstwa domowe,

przedsiebiorstwa, instytucje niekomercyjne (w roku 2018 - 22,3%), na wykresie 4 okreslone

jako inne przychody krajowe n.e.c®.

W 2019 r. najwigkszy udziat w finansowaniu opieki zdrowotnej miaty Srodki pochodzace
z obowigzkowych sktadek zdrowotnych, zaliczanych wedtug klasyfikacji ICHA-FS do kategorii
FS.3: sktadki na ubezpieczenia spoteczne - 60,5% (w roku 2018 - 60,1%).

Natomiast 10,9% stanowity wydatki alokowane przez instytucje rzadowe i samorzadowe
(w roku 2018 - 11,0%).

Mniejszy, ale istotny udziat, miata kategoria: dobrowolne przedptaty - 6,2% (w roku 2018 -
- 6,1%). W tej pozycji uwzglednia sie sktadki na dobrowolne, prywatne ubezpieczenia
zdrowotne’.

Wykres 4. Szacunki wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wedtug przychodow schematow
finansowania w 2019 r.

0,0% 0,4% 0,0%
10,9% 60,5% 6,2% 21,9%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

FS1 Transfery z krajowych przychodéw instytucji rzadowych i samorzadowych
FS.2 Transfery z zagranicznych Zrédet dystrybuowane przez rzad
- FS.3 Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
- FS.4 Obowiazkowe przedptaty (inne niz wykazane w FS.3)
FS.5 Dobrowolne przedptaty
FS.6 Inne przychody krajowe n.e.c
- FS.7 Bezposrednie transfery z zagranicy

% n.e.c = Not Elsewhere Classified - nie sklasyfikowane gdzie indziej

” Sktadki na ubezpieczenia dobrowolne, to wptaty dokonywane przez ubezpieczonych lub inne jednostki
instytucjonalne, na rzecz ubezpieczonych, w celu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen z systemu
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.



Naktady publiczne na ochrone zdrowia w 2020 r.2

Zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

e . . . L. . W 2020 r. naktady na ochrone
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

o 0 ¢ ! zdrowia stanowity 5,5% PKB
¢ 1 3 / Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285), na (z roku N-2)
O finansowanie ochrony zdrowia w 2020 r. powinny zostac
przeznaczone Srodki® w wysokosci nie nizszej niz 5,03%

Wzrost naktadow publicznych PKB, okreslonego w obwieszczeniu Prezesa Gtownego

na ochrone zdrowia w 2020 r. Urzedu Statystycznego™. Powyzsze oznacza, ze wydatki

w porownaniu z 2019 r. te powinny wyniesc nie mniej niz 106,4 mld zt.
Zgodnie z ustawa budzetowa na 2020 r. oraz pierwotnym planem Narodowego Funduszu W stosunku do roku 2019
Zdrowia, zaplanowano na ten rok Srodki w wysokosci 107,8 mld zt, ktore w ciggu roku zaobserwowano wzrost
zwigkszone zostaty do wysokosci 123,6 mld zt, a ich wykonanie wyniosto 116,3 mld zt (w tym naktadéw na ochrone zdrowia
6,8 mld z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19" przekazanych NFZ), co stanowi 5,5% PKB 0 13,7 mld zt, czyli 13,3%

(z roku N-2)®. Podkreslenia wymaga, ze Srodki te w roku 2020 byty o blisko 13,7 mld zt wyzsze
(13,3%) od naktadow, przekazanych na ochrone zdrowia w 2019 r.

Tablica 2. Naktady publiczne na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB N3, tj. dla roku biezacego
i N-2, tj. zgodnie z ustawa w latach 2019-2020

PKB N-2 PKB
zgodnie dla roku Plan® Wykonanie
Rok z ustawa® biezgcego (N)
% PKB w mld % PKB % PKB
w mld zt
N-2 zt N-2° N¢
2019 1982,1 22932 97,6 4,92 102,6 5,18 4,47
2020 2 115,7 2323,9 107,8 5,10 116,3 5,50 5,00

2Literg N oznaczono rok, ktorego dotycza dane o naktadach na zdrowie (Plan i Wykonanie).

b Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
dla wydatkow za 2019 r. punktem odniesienia jest PKB za 2017 r., a dla 2020 r. - rok 2018.

< Wedtug aktualnych danych PKB. Zrodto: GUS dane o PKB dostepne na stronie:

https:/ /stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/ - aktualizacja 23.06.2021 .

8 Rozdziat opracowany przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Gtownym Urzedem Statystycznym.

9 Katalog Srodkow okresla art. 131c ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

1 Wartos¢ okreslona w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego wydawanym na podstawie
art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego
brutto, wedtug stanu na dzief 31 sierpnia 2019 r.

™ Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, o ktorym mowa w art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.

o zmianie ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 568, z pdzn. zm.).

"2 Literg N oznaczono rok biezacy, a N-2 rok o 2 lata wczesniejszy. Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dla wydatkow za 2019 r. punktem
odniesienia jest PKB za 2017 r., a dla 2020 r. - rok 2018.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtguytcnrwgq4c44dboaxdcmbug43domrx

Struktura wydatkow wynikajacych z ustawy

Zestawienie naktadow na ochrone zdrowia wg kategorii wynikajacych z ustawy zostato
przedstawione w Tablicy 3.

Tablica 3. Struktura naktadow na ochrone zdrowia wg kategorii wynikajacych z ustawy

2019 2020

Lp. Kategorie wg ustawy plan? wykonanie plan® wykonanie

wmlnzt | wmlnzt | % | wminzt | wmlnzt | %

I | Wydatki budzetowe w czesci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia 5421 8355 | 8,1 5221 6145 | 5,3

Il | Wydatki budzetu Srodkow europejskich
w dziale ,ochrona zdrowia” 915 820 | 0,8 670 1386 | 1,2

Il | Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona
zdrowia” w innych czesciach budzetu
panstwa 4 668 4511 | 4,4 5280 5521 | 4,7

IV | Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia
ujete w planie finansowym Funduszu

z wytaczeniem Srodkow z budzetu pafstwa
i poz. IX 84 225 86 916 | 84,7 93806 | 100 840° | 86,7

V | Koszty zwiazane z realizacja stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow oraz specjalizacji lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek

i potoznych 2243 1943 | 1,9 2 243 2045 | 1,8

VI | Odpis dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o ktorym mowa
w art. 31t ust. 5-9 ustawy ujety w planie
finansowym Funduszu 51 37| 0,0 42 421 0,0

VIl | Koszty ujete w planie finansowym
Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych 48 36| 0,0 28 25| 0,0

VIII | Koszty realizacji programow rzadowych,
o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia
Osob Niepetnosprawnych 0 0| 0,0 250 24 0,0

IX | Odpis dla Agencji Badan Medycznych,
o ktorym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety
w planie finansowym Funduszu 0 0| 0,0 279 279 | 0,2

RAZEM* 97 571 102617 | 100 107 813 116307 | 100

2Zgodnie z ustawa budzetowa.
®W tym 6 792 mln zt pochodzito z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

¢ Sumy w kolumnach obliczone na wartosciach, ktore nie zostaty zaokraglone.

W strukturze tych naktadow gtowne pozycje dotycza planowanych kosztow Narodowego
Funduszu Zdrowia (punkt IV Tablicy 3) oraz wydatkow budzetu panstwa, ujetych w czesci
46 - Zdrowie (punkt | Tablicy 3) oraz w dziale ochrona zdrowia w innych czesciach
budzetowych (punkt 11l Tablicy 3).



Wykres 5. Udziat wydatkow w naktadach na ochrone zdrowia wedtug kategorii wynikajacych

z ustawy w 2020 r.
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1,2%
Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem
srodkéw z budzetu panstwa

Koszty NFZ stanowia 86,7%
naktadow na ochrone

Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy zd row‘la. w2020, V‘{ydatk'
do spraw zdrowia w czesci 46 — Zdrowie (bez
- Wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czesciach budzetu panstwa wydatkow srodkow
B Koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw oraz specjalizacji europejskich) - 5,3%,
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych a wydatki w dziale ochrona
B \Wydatki budzetu $rodkéw europejskich w dziale ,ochrona zdrowia” zdrowia w innych czeSciach -
Odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie - 4,7%
finansowym Funduszu
- Pozostate:

- Odpis dla A encji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérym mowa w art. 31t
ust. 5-9 ustawy ujety w planie finansowym Funduszu

- oszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

- oszty realizacji programéw rzadowych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
23 pazdziernika 2018 r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
w zakresie wsparcia zdrowotnego oséb niepetnosprawnych

Wzrost naktadow na ochrone zdrowia w latach 2014-2020

W latach 2014-2020 mozemy zaobserwowac staty wzrost naktadow na ochrone zdrowia.
Dotyczy to zarowno corocznych planow naktadow wedtug ustawy, jak ich wykonania, ktore
prawie zawsze byto wigksze od planu, z wyjatkiem roku 2014 (we wczeSniejszym okresie
takze roku 2012 i 2013). Pomiedzy rokiem 2014 a 2020 naktady na ochrone zdrowia wedtug
planu, wzrosty o 46,9%, natomiast wedtug wykonania, zwiekszyty sie 0 59,6%. Najwigkszy
roczny wzrost w tym okresie naktadow na ochrone zdrowia wedtug wykonania, odnotowano
w roku 2020 - 0 13,3%.

Wykres 6. Wzrost naktadow na ochrone zdrowia w latach 2014-2020
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Podsumowanie

Bez wzgledu na przyjeta metodologie - wg Narodowego Rachunku Zdrowia czy zgodnie

z przepisami art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych - w latach 2014-2020 wystapit wzrost kwot wydatkow
na ochrone zdrowia.

Dane za rok 2020 wskazuja na osiagniecie poziomu 5% PKB naktadow publicznych™i7%
biezacych wydatkow publicznych i prywatnych™ na ochrone zdrowia.

Szereg czasowy naktadow publicznych na ochrone zdrowia, wskazuje na wzrost tych
naktadow o 59,6% pomiedzy rokiem 2014 a rokiem 2020. Podobnie pomiedzy rokiem 2014

a rokiem 2020 biezace wydatki publiczne i prywatne na ochrone zdrowia, na podstawie NRZ,
wzrosty 0 54,2%.

B Wedtug metodologii ustawowe;j.

% Wedtug NRZ.



Komentarz metodyczny
1. Metoda szacowania Narodowego Rachunku Zdrowia

System rachunkow zdrowia j est miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkow na
ochrone zdrowia, ktore ujmuje je w sposdb wszechstronny, zapewniajacy porownywalnosé
pomiedzy krajami. Narodowe Rachunki Zdrowia (NRZ) umozliwiaja systematyczny opis
przeptywow finansowych zwigzanych z konsumpcja towarow i ustug w zakresie opieki
zdrowotnej. Ich celem jest opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy wydatkow.

Od kilku lat rachunki te sporzadzane sa wedtug metodologii SHA 2011%, zgodnie z ktora
informacje o wydatkach na ochrone zdrowia przekazywane sa do organizacji
miedzynarodowych - w roku 2015 (dane za 2013 r.) na podstawie umowy dzentelmenskiej,
natomiast od roku 2016 zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) z 2015 r."®

Narodowy Rachunek Zdrowia sporzadzany jest co roku za rok T-2. Rachunek zestawiany jest
wedtug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkow ICHA (International Classification for Health
Accounts) i ujmowany w czterech tablicach (HCxHF, HPxHF, HCxHP i HFXFS), ktore s
przekazywane, tacznie z uwagami metodologicznymi, do OECD, Eurostatu i WHO.

Wydatki poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia sa prezentowane w trzech podstawowych
przekrojach: HF (schematow finansowania), HC (funkcji opieki zdrowotnej) i HP
(Swiadczeniodawcow). Dodatkowa tablica dotyczy przekroju HFXFS i zawiera informacje na
temat powiazania schematow finansowania z rodzajami przychodow do nich trafiajacych.

Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia sa corocznie uzupetniane o wstepne szacunki
dotyczace schematow finansowania za rok T-1.

Zrodtem informacji do NRZ w zakresie wydatkow publicznych (HF.1), na ktore sktadaja sie
schematy rzadowe, schematy obowiazkowych - sktadkowych ubezpieczen, sa m.in. systemy
administracyjne instytucji, ktére gromadza dane o wydatkach na ochrone zdrowia,

tj. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczefn Spotecznych,
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej. Wykorzystywane sa rowniez wyniki innych badan realizowanych
w ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej i dostepne zrodta informacji,
stuzace gtownie do oszacowania wydatkoéw prywatnych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie ewoluuja, czesto
podlegaja ztozonym zmianom organizacyjnym, zmieniaja si¢ rowniez systemy finansowania,
co wymaga systematycznego dostosowywania do tych zmian rachunkéw zdrowia, nad
ktorymi w skali miedzynarodowej merytoryczny nadzor sprawuje zespot ekspertow ztozony
z przedstawicieli: Eurostatu, OECD i WHO - IHAT (International Health Account Team).

W zwiagzku z tym corocznie, jesli zachodzi taka potrzeba, kraje dokonuja zmian we wczesniej
opracowanych rachunkach, w celu doprowadzenia danych do jak najlepszej,
miedzynarodowej porownywalnosci.

Ze wzgledu na wyzej wspomniana zmiane metodologii, wyniki NRZ za lata 2013-2020 nie
powinny by¢ bezposrednio porownywane z rachunkami publikowanymi w poprzednich
latach. Mozna analizowac jedynie wybrane agregaty, na wysokim poziomie ogdlnosci,
rachunku opracowanego wedtug SHA 2011 w odniesieniu do SHA 1.0.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia, odnosza sie do aktualnie obowigzujacych danych
o0 wartosci wytworzonego PKB" na dzien ukazania si¢ niniejszej informacji sygnalnej.

> Do roku 2014 Narodowy Rachunek Zdrowia byt sporzadzany na podstawie metodologii SHA 1.0.

i przekazywany do OECD, Eurostatu i WHO w oparciu o umowe dzentelmenska. Proces tworzenia SHA 2011
rozpoczat sie w 2007 r. w ramach wspotpracy pomiedzy ekspertami z OECD, WHO oraz Eurostatu, dziatajacymi
pod wspodlna nazwa Miedzynarodowy Zespot ds. Rachunkdw Zdrowia (IHAT). Przygotowany przez Zespot
podrecznik, byt przedmiotem szczegbtowych i szeroko zakrojonych konsultacji majacych na celu zebranie
opinii miedzynarodowych ekspertow oraz organizacji miedzynarodowych z catego Swiata. Przedstawiciele GUS
czynnie uczestniczyli w pracach nad nowa metodologia SHA w trakcie kolejnych etapow jej opracowywania. Od
roku 2015 - dane za 2013 r., zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji, Narodowy Rachunek Zdrowia jest
opracowywany wedtug metodologii SHA 2011.

'6 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkow na
ochrone zdrowia i jej finansowania.

" Dane o wartosci PKB moga ulec zmianie, zgodnie ze stosowana w rachunkach narodowych, polityka rewizji.
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Tablica 4. Szacunkowe porownanie potencjalnych przeliczen agregatow pomiedzy
metodologami SHA 1.0 i SHA 2011

SHA 1.0 SHA 2011

HF1 HF1
HF2
HF2 HF3

2. Metoda szacowania naktadow publicznych na ochrone zdrowia™

Metodologia wyliczania naktadow na ochrone zdrowia przez Ministerstwo Zdrowia okreslona
jest SciSle w art. 131c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 .,
poz. 1285) i nie jest powigzana z metodologia SHA 2011, wedtug ktorej opracowywany jest
Narodowy Rachunek Zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy, na finansowanie ochrony zdrowia, przeznacza sie corocznie
srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem,

ze wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia
w latach 2018-2023, nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.
2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.
3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.
4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021r.
5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.
6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.

Powyzsze limity, zgodnie z ust. 4 art. 131c tej ustawy, sa uwzgledniane przez Rade Ministrow
w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Punkt odniesienia wartosci produktu krajowego brutto jest wskazany w art. 131c ust. 2
ustawy, zgodnie z ktorym wartoSc¢ produktu krajowego brutto jest ustalana na podstawie
wartosci okreSlonej w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego wydawanym
na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci
rocznego produktu krajowego brutto, wedtug stanu na dzien 31 sierpnia. Przedmiotowe
obwieszczenie wydawane jest do 15 maja danego roku za rok poprzedni. Tym samym, przy
planowaniu naktadow na ochroneg zdrowia na rok nastepny, zgodnie z ustawa, Rada
Ministrow w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium
budzetowym uwzglednia te wartoS¢ PKB, ktora jest dostepna dla roku N-2 w stosunku do
roku N, ktorego dotyczy ustawa budzetowa. Dodatkowo ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, okresla rowniez Scisty katalog wydatkow
lub kosztow, ktore wlicza sie do naktadoéw na ochrone zdrowia.

Katalog ten obejmuje:

1) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czeSciach budzetu panstwa;

3) koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu z wytgczeniem
wydatkow budzetowych, o ktorych mowa w punktach 1i 2, Srodkow finansowych, o ktorych
mowa w art. 97 ust. 13 oraz Srodkow z Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu;

4) odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktdrym mowa w art. 31t
ust. 5-9, ujety w planie finansowym Funduszu;

8 Materiat opracowany przez Ministerstwo Zdrowia.
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5) koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz
specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych;

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych;

7) koszty realizacji programow rzadowych, o ktdrych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu SolidarnoSciowym, w zakresie wsparcia zdrowotnego osob
niepetnosprawnych;

8) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie
finansowym Funduszu.

W przypadku cytowania danych Gtownego Urzedu Statystycznego prosimy o zamieszczenie
informacji: ,Zrodto danych GUS”, a w przypadku publikowania obliczen dokonanych na
danych opublikowanych przez GUS prosimy o zamieszczenie informacji: ,Opracowanie
wtasne na podstawie danych GUS".
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Opracowanie merytoryczne:
Departament Badan Spotecznych
Dyrektor dr Piotr tyson

Tel: 22 449 40 27

Wydziat Wspétpracy z Mediami
Tel: 22 608 34 91, 22 608 38 04

e-mail: obslugaprasowa@stat.gov.pl

Powigzane opracowania

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r.

Rozpowszechnianie:
Rzecznik Prasowy Prezesa GUS

Karolina Banaszek
Tel: 695 255 011
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Obwieszczenie w sprawie Narodowego Rachunku Zdrowia za 2018 rok

Podrecznik SHA2011
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Zaktad opieki zdrowotnej
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