GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY Warszawa, 20-11-2017
Opracowanie sygnale

Narodowy Rachunek Zdrowia za 2015 r.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2015 r. wyniosty 114,1 mlid zt i byly wyzsze niz w
2014 r. o okoto 6,7 mid zt. Naktady te stanowity 6,34% PKB (6,25% w 2014 r.). Biezace
wydatki publiczne poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia wynosity w 2015 r. 79,9 mlid
zt i stanowity 4,44 % PKB (4,42% w 2014 r.), natomiast biezgce wydatki prywatne
wyniosty 34,3 mld zt i stanowity 1,90% PKB (1,83% w 2014 r.).

Tab. 1. Wydatki na ochrone zdrowia w 2013, 2014 i 2015 roku w mln zt i ich udziat w PKB

2013 2014 2015
min zt % PKB mlin zt % PKB min zt %PKB
- ! ! [ [ |
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1656842,0 100,00 1719704,0 100,00 1799321,0 100,00
] ] ([ |

Wyszczegdlnienie

Wydatki publiczne 74 639,1 4,50 75 928,7 4,42 79 886,6 4,44
z tego:

Schematy sektora

instytucji rzadowych i 10533,6 0,64 10 016,7 0,58 10 552,7 0,59

samorzgdowych
Instytucje rzgdowe 6101,9 0,37 5956,9 0,35 5936,0 0,33
Instytucje 44317 027 4059,8| 0,24 4616,7| 026
samorzadowe

Schematy

obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych
oparte na sktadkach

Wydatki prywatne 30996,0 1,87 31529,2 1,83 34 255,8 1,90

64 105,5 3,86 65912,0 3,83 69 333,9 3,85

z tego:

bezposrednie wydatki

24 978,0 1,51 24 850,2 1,45 26 533,9 1,47
gospodarstw domowych

inne wydatki prywatne 6 018,0 0,36 6 679,0 0,39 7721,9 0,43

Utacznie z zagranicznymi schematami finansowania



1. Struktura wydatkow ze wzgledu na schematy finansowania

Struktura wydatkéw ze wzgledu na schematy finansowania ochrony zdrowia (klasyfikacja ICHA-
HF) przedstawiata sie w Narodowym Rachunku Zdrowia za 2015 r. nastepujgco: wydatki publiczne
stanowity 70,0% naktaddéw biezacych na ochrone zdrowia, w tym: schematy sektora instytucji rzagdowych
i samorzagdowych — 9,2%, schematy obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych oparte na sktadkach —
60,7%; wydatki prywatne za$ stanowity 30,0%, (w tym bezposrednie wydatki gospodarstw domowych

stanowity 23,2 % wszystkich wydatkéw biezgcych na ochrone zdrowia).

Rys. 1. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2015 r. wedtug schematow finansowania
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2. Struktura wydatkow ze wzgledu na funkcje

W obrebie klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia (ICHA-HC) najwiekszy strumien wydatkdéw
biezgcych na ochrone zdrowia dotyczyt ustug leczniczych 57,8% (w tym gtéwnie leczenia szpitalnego —
32,0% catosci wydatkow, oraz leczenia ambulatoryjnego — 22,1%). Kolejne miejsce pod wzgledem
przypisanych wydatkéw zajmowaty wydatki na artykuty medyczne (m.in leki) — 23,4%, oraz naktady na
dfugoterminowg opieke zdrowotng — 5,8%. Najmniejsze wydatki poniesiono na ustugi rehabilitacyjne —
2,7%, zarzadzanie i administracje finansowaniem ochrony zdrowia — 1,6%, oraz na profilaktyke i zdrowie

publiczne - 2,7% catosci naktadow.



Rys. 2. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2015 r. wedtug funkgcji
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3. Struktura wydatkdow ze wzgledu na swiadczeniodawcow

W przypadku swiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych (ICHA-HP) najwiekszy strumien srodkow trafit do
szpitali — 35,7% kwoty wydatkdw biezacych na ochrone zdrowia (w tym do szpitali ogélnych — 32,2%). Kolejne
pozycje dotyczyty placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktérych trafiato 27,3% wydatkowanych srodkow,

oraz sprzedawcow detalicznych i innych dostawcéw débr medycznych - 23,2%, w tym gtéwnie aptek - 20,9%.
Rys. 3. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2015 r. wedtug swiadczeniodawcow
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4. Struktura wydatkow ze wzgledu na zrodto przychodow

Struktura wydatkéw ze wzgledu na zrédto przychoddw schematow finansowania ochrony zdrowia (ICHA-
FS) przedstawiata sie nastepujaco: sktadki na ubezpieczenia spoteczne stanowity 58,8%, inne przychody krajowe
24,9%, natomiast transfery z krajowych instytucji rzadowych i samorzadowych (zwigzane z celami opieki

zdrowotnej) 10,7%. Mniejszy ale znaczgcy udziat miata kategoria dobrowolne przedptaty — 5,0%.

Rys. 4. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2015 r. wedtug przychodéw schematéw finansowania
ochrony zdrowia
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5. Komentarz metodyczny

Narodowy Rachunek Zdrowia w 2017 roku (z danymi za 2015 r.) juz po raz trzeci sporzadzony zostat na
podstawie nowej metodologii SHA2011!. Od roku 2016 wyniki rachunku przekazywane sg do organizacji

miedzynarodowych na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r.2.

Rachunek zestawiono wedtug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkdw ICHA (International Classification for
Health Accounts) i ujeto w czterech tablicach, (HCxHF, HPxHF, HCxHP i HFxFS) ktore zostaty przekazane, tacznie z

uwagami metodologicznymi, do OECD, Eurostat i WHO.

Wydatki poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia sg prezentowane w trzech podstawowych przekrojach:
HF (schematéw finansowania), HC (funkcji opieki zdrowotnej) i HP ($wiadczeniodawcéw). Dodatkowa tablica
dotyczy przekroju HFxFS i zawiera informacje na temat powigzania schematéw finansowania z rodzajami

przychodéw do nich trafiajgcych.



Nalezy podkresli¢, ze kwota wydatkow uwzglednianych w Narodowym Rachunku Zdrowia, zgodnie z
obowigzujgcg metodologig, obejmuje wydatki biezace, a wiec nie uwzglednia wydatkéw kapitatowych, do ktdrych

zalicza sie np. wydatki inwestycyjne, na badania i rozwdj, ksztatcenie.

Zrédtem informacji do NRZ w zakresie wydatkéw publicznych (HF.1), na ktére sktadaja sie schematy
rzadowe, schematy obowigzkowych - sktadkowych ubezpieczen, sg m.in. systemy administracyjne instytucji, ktére
gromadzg dane o wydatkach na ochrone zdrowia: tj. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Wykorzystywane sg réwniez wyniki innych badan realizowanych w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej i inne dostepne zZrddta informacji, stuzgce gtéwnie do

oszacowania wydatkow prywatnych.

Prezentowane w tablicy wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2014 nieco odbiegajg od pierwotnej
wersji, publikowanej w roku 2016. Sg efektem niezbednych korekt, ktére wynikaty przede wszystkim ze zmian w
przypisaniu wydatkéw do poszczegdlnych kategorii i byty wprowadzone zgodnie z sugestiami Miedzynarodowego
Zespotu ds. Rachunkéw Zdrowia IHAT (International Health Accounts Team). IHAT sprawuje merytoryczny nadzér
nad poréwnywalnos$cig miedzynarodowg rachunkéw zdrowia opisujgcych rézne systemy. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze systemy opieki zdrowotnej na catym sSwiecie ewoluujg oraz podlegajg nowym metodom organizacyjnym
i ztozonym zmianom systeméw finansowania co wymaga systematycznego dostosowywania do tych zmian

rachunkdow zdrowia.

Korekta NRZ za 2014 r. zostata wprowadzona w zakresie wydatkéw publicznych, w czesci dotyczgcej

dtugoterminowej opieki zdrowotnej oraz obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych opierajgcych sie na sktadkach.

Petne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2015 r. i skorygowane za lata 2013 i 2014 opublikowane
zostang w corocznie wydawanej publikacji branzowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego ,Zdrowie i ochrona zdrowia

w 2016 r.”, dostepnej réwniez na stronie internetowej GUS.

Przypisy:

! Do roku 2014 Narodowy Rachunek Zdrowia byt sporzadzany na podstawie metodologii SHA1.0.
i przekazywany do OECD, Eurostat i WHO w oparciu o umowe dzentelmenskg

2 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 wydatkéw na ochrone zdrowia i jej
finansowania

Opracowanie merytoryczne: Rozpowszechnianie:
Departament Badan Spotecznych i Rzecznik Prasowy Prezesa GUS
Warunkéw Zycia Karolina Dawidziuk
Michat Kozinski Tel: 22 608 3495, 22 608 3009
Tel: 22 608 31 34 e-mail: rzecznik@stat.gov.pl

Link do obszaru tematycznego:
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
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