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Narodowy Rachunek Zdrowia za 2016 r.

™105,8%

Wzrost wydatkow biezacych

na ochrone zdrowia

Szacuje sie, ze wydatki biezace na ochrone zdrowia
w 2016 r. wyniosty 121,1 mld zt i byty wyzsze niz w 2015 r.
o okoto 6,6 mld zt. Naktady te stanowity 6,52% PKB (6,36%
w 2015 r.). Wzrost wydatkow zaobserwowano zarowno
w przypadku wydatkow publicznych, jak i wydatkow
prywatnych. Biezace wydatki publiczne poniesione na
zdrowie i ochrone zdrowia wyniosty w 2016 r. 84,6 mld zt
i stanowity 4,55% PKB (4,46% w 2015 r.), natomiast
biezace wydatki prywatne wyniosty 36,5 mld zt i stanowity
1,96% PKB (1,90% w 2015 r.).

Tabl. 1. Wydatki na ochrone zdrowia w 2015 i 2016 roku w mln zt i ich udziat w PKB

Wyszczegolnienie

Produkt krajowy brutto
Wydatki biezace na ochrone
zdrowia razem?
Wydatki publiczne

z tego:

schematy sektora insty-
tucji rzadowych i samo-
rzadowych

instytucje rzagdowe

instytucje samorzagdowe

schematy obowigzko-
wych ubezpieczen zdro-
wotnych oparte na sktad-
kach

Wydatki prywatne
z tego:

bezposrednie wydatki
gospodarstw domowych

inne wydatki prywatne

1799 392 100,00 1858 468 100,00
114 496,8 6,36 121106,7 6,52
80 241,0 4,46 845915 4,55
10 907,1 0,61 12139,9 0,65
6290,4 0,35 7333,0 0,39

4 616,7 0,26 4 806,9 0,26
69 333,9 3,85 724516 3,90
34 255,8 1,90 36 515,2 1,96
26 533,9 1,47 27787, 1,50
7721,9 0,43 8728,0 0,47

a) tacznie z zagranicznymi schematami finansowania

Struktura wydatkow ze wzgledu na schematy finansowania

Struktura wydatkow ze wzgledu na schematy finansowania ochrony zdrowia (klasyfikacja
ICHA-HF) przedstawiata sie w Narodowym Rachunku Zdrowia za 2016 r. nastepujgco: wydatki
publiczne stanowity 69,8% naktadow biezacych na ochrone zdrowia, w tym: schematy sektora
instytucji rzadowych i samorzadowych - 10,0%, schematy obowiazkowych ubezpieczen zdro-
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W 2016 r. wydatki biezace na
ochrone zdrowia (publiczne i
prywatne) stanowity 6,52%
PKB, a biezace wydatki pu-
bliczne - 4,55% PKB

W stosunku do roku 2015 za-
obserwowano wzrost za-
rowno publicznych jak i pry-
watnych wydatkow na
ochrone zdrowia



wotnych oparte na sktadkach - 59,8%; wydatki prywatne zas stanowity 30,2%. Bezposrednie
wydatki gospodarstw domowych stanowity 22,9% wszystkich wydatkow biezacych na ochrone
zdrowia).

Wykres 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug schematow finansowania

HF. 2.2
0,9%
HF.1.1 HF.1.2 HF.2.1 HF.3.1
10,0% 59,8% 5,4% 22,9%
HF.2.3
0,9%
0% 50% 100%

= HF.1.1 Programy rzadowe i samorzadowe

= HF.1.2 Obowiazkowe sktadkowe ubezpieczenia zdrowotne

= HF.2.1 Dobrowolne programy ubezpieczenia zdrowotnego

= HF.2.2 Program finansowania przez organizacje niekomercyjne
HF.2.3 Program finansowania przez prywatne przedsiebiorstwa
HF.3.1 Wydatki gospodarstw domowych

Struktura wydatkow ze wzgledu na funkcje

W obrebie klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia (ICHA-HC) najwigkszy strumien wydatkow bie-
zacych na ochrone zdrowia dotyczyt ustug leczniczych - 57,3%, w tym gtownie leczenia szpital-
nego - 31,5% catosci wydatkow, oraz leczenia ambulatoryjnego - 22,3%. Kolejne miejsce pod
wzgledem przypisanych wydatkow zajmowaty artykuty medyczne (m.in. leki) - 23,2%, oraz dtu-
goterminowa opieka zdrowotna - 5,8%. Najmniejsze wydatki poniesiono na ustugi rehabilita-
cyjne - 3,4%, zarzadzanie i administracja finansowania ochrony zdrowia - 2,0%, oraz na profi-
laktyke i zdrowie publiczne - 3,1% catosci naktadow.

Wykres 2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug funkgcji

HC.2 HC.4 HC.6
3,4% 4,8% 3,1% Hc.0
0,3%
HC.3 HC.5 HC.7
5,8% 23,2% 2,0%
0% 50% 100%

= HC.1 Ustugi lecznicze
= HC.2 Ustugi rehabilitacyjne
= HC.3 Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna
= HC.4 Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (nie okreslone przez funkcje)
= HC.5 Artykuty medyczne (nie okreslone przez funkcje)
HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne
HC.7 Zarzadzanie i administracja finansowania ochrony zdrowia
HC.0 Pozostate ustugi opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowane

Struktura wydatkow ze wzgledu na Swiadczeniodawcow

W przypadku $wiadczeniodawcow (klasyfikacja HP) najwiekszy strumien srodkow, trafit do szpitali -
34,9% kwoty wydatkow biezacych na ochroneg zdrowia. Byty to gtownie kwoty skierowane do szpitali
ogolnych - 31,6% wszystkich wydatkow. Kolejne pozycje dotyczyty placowek ambulatoryjnej opieki

Wydatki na ochrone zdrowia
(jako % naktadow biezacych):
- publiczne 69,8,

- prywatne 30,2

Wydatki na ustugi lecznicze
stanowity najwigkszy procen-
towo udziat (57,3%) wydat-
kow biezacych na ochrone
zdrowia



zdrowotnej, do ktorych trafito 27,5% wydatkowanych Srodkow, oraz sprzedawcow detalicznych i in-

nych dostawcow dobr medycznych - 23,0%, przede wszystkim aptek, do ktorych przekazano ponad
89,8% tych srodkow.

Wykres 3. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug Swiadczeniodawcow

Najwiekszy strumien Srodkow

na ochrone zdrowia trafit do
P2 HP.4 HP7 e

1,4%
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0% 50% 100%

= 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 dobr medycznych

= HP.6. Swiadczeniodawcy profilaktycznych ustug zdrowotnych
HP.7. Podmioty koordynujace administracje i finansowanie ochrony zdrowia.
HP.8. Pozostate jednostki w ramach sektorow gospodarki
HP.9. Zagranica

Struktura wydatkow ze wzgledu na przychody schematow finansowania

W 2016 r. najwiekszy 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 - 58,0%. Prawie jedng czwarta (24,7%) wydatkow na
ochrone zdrowia stanowity Srodki przekazywane do systemu opieki zdrowotnej w formie do-
browolnych transferow finansowych, dokonywanych przez krajowe jednostki instytucjonalne
(gospodarstwa domowe, przedsigbiorstwa, instytucje niekomercyjne), a 11,3% stanowity fun-
dusze alokowane przez instytucje rzadowe i samorzadowe. Mniejszy, ale istotny udziat miata
kategoria dobrowolne przedptaty - 5,4%.

Wykres 4. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wedtug przychodow schematow finanso- Podstawa finansowania

wania ochrony zdrowia opieki zdrowotnej byty

sktadki zdrowotne, ktore

FSd stanowity 58,0% wszystkich
FS.2 .

. FS.7 przychodow
0,2% 0.5% 0,0%
FS.6
24,7%
0% 50% 100%

m FS.1 Transfery z krajowych instytucji rzadowych i samorzadowych (zwiazane z celami opieki zdrowotnej)
= FS.2 Transfery z zagranicznych zrodet dystybuowane 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
FS.7 Bezposrednie transfery z zagranicy



Komentarz metodyczny

Narodowy Rachunek Zdrowia w 2018 roku (z danymi za 2016 r.) zostat sporzadzony na podsta-
wie metodologii SHA2011". Od roku 2016 wyniki rachunku przekazywane sa do organiza-
cji miedzynarodowych na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca
2015 r2

Rachunek zestawiono wedtug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkow 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. Wy-
datki poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia sa prezentowane w trzech podstawowych prze-
krojach: HF (schematow finansowania), HC (funkcji opieki zdrowotnej) i HP (Swiadczeniodaw-
cow). Dodatkowa tablica dotyczy przekroju HFxFS i zawiera informacje na temat powia-
zania schematow finansowania z rodzajami przychodow do nich trafiajacych.

Nalezy podkreslic, ze kwota wydatkow uwzglednianych w Narodowym Rachunku Zdrowia,
zgodnie z obowigzujaca metodologia, obejmuje wydatki biezace, a wiec nie uwzglednia wydat-
kow kapitatowych, do ktorych zalicza sie np. wydatki inwestycyjne, na badania i rozwdj, ksztat-
cenie.

Zrédtem informacji do NRZ w zakresie wydatkow publicznych (HF.1), na ktére sktadaja sie sche-
maty rzadowe, schematy obowiazkowych - sktadkowych ubezpieczen, sa m.in. systemy admi-
nistracyjne instytucji, ktore gromadza dane o wydatkach na ochrone zdrowia: tj. Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych, Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Mini-
sterstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej. Wykorzystywane sa rowniez wyniki innych badan realizowanych w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej i inne dostepne zrodta informacji, stu-
z3ce gtownie do oszacowania wydatkow prywatnych.

Prezentowane w tablicy wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2015 nieznacznie odbiegaja
od pierwotnej wersji, publikowanej w roku 2017. Sg efektem niezbednych korekt, ktore wyni-
katy przede wszystkim ze zmian w przypisaniu wydatkow do poszczegolnych kategorii i byty
wprowadzone zgodnie z sugestiami Miedzynarodowego Zespotu ds. Rachunkow Zdrowia IHAT
(International Health Accounts Team). IHAT sprawuje merytoryczny nadzor nad porownywal-
nosScig miedzynarodowa rachunkoéw zdrowia opisujacych roznorodne systemy opieki zdrowot-
nej w poszczegolnych krajach. Nalezy mie¢ na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej na catym
Swiecie ewoluuja oraz podlegaja nowym metodom organizacyjnym i ztozonym zmianom sys-
temow finansowania co wymaga systematycznego dostosowywania do tych zmian rachun-
kow zdrowia.

Korekta NRZ za 2015 r. zostata wprowadzona w zakresie wydatkow publicznych, w czeSci doty-
czacej dtugoterminowej opieki zdrowotnej, zarzadzania i administracji ochrony zdrowia oraz
obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych opierajacych sie na sktadkach.

Petne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2016 r. i skorygowane wyniki za rok 2015 opu-
blikowane zostang w corocznie wydawanej publikacji branzowej Gtownego Urzedu Statystycz-
nego ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r.”, dostepnej rowniez na stronie internetowej GUS.

"Do roku 2014 Narodowy Rachunek Zdrowia byt sporzadzany na podstawie metodologii SHA1.0. i przeka-
zywany do OECD, Eurostat i WHO w oparciu o umowe dzentelmenska

2 ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na ochrone
zdrowia i jej finansowania
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