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Notatka informacyjna

Narodowy Rachunek Zdrowia za 2010 rok

WPROWADZENIE

System rachunkéw zdrowia® jest stosunkowo nowym narzedziem analizy wydatkow na
ochrong zdrowia, ktore ujmuje je w sposdb wszechstronny, zapewniajacy porownywalnos¢ w skali
mig¢dzynarodowej. Narodowy rachunek zdrowia za kolejne lata opracowywany jest w Glownym
Urzedzie Statystycznym w $cistej wspotpracy z instytucjami, ktore gromadza dane o naktadach na
ochrong zdrowia: tj. Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia, Zaktadem
Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Ministerstwem Spraw
Wewngtrznych,  Ministerstwem  Obrony  Narodowej, Ministerstwem  Sprawiedliwosci,

Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, 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:

- patnikow,

- dostawcow ustug 1 dobr medycznych,

- funkcji tychze ustug i dobr.
Klasyfikacja ta stuzy ujednoliceniu i zharmonizowaniu analiz w obszarze ochrony zdrowia, tzn. ustaleniu
poroéwnywalnych 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 opieke
pielggnacyjna, ustugi pomocnicze, leki i inne produkty medyczne,

- grupe ustug i dobr konsumowanych zbiorowo tj. dziatania zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym,
zadania o charakterze administracyjnym i z zakresu zarzadzania.
Odrebna 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 Zywnosci, higieny
i wody pitnej oraz ustugi administracyjne, odnoszace si¢ do dostarczania $wiadczen powiazanych z ochrong zdrowia
w ramach Systemu zabezpieczenia spotecznego, udzielanych osobom niepelnosprawnym czy innym wymagajacym
opieki.
Wydatki ogélem na ochrong zdrowia zdefiniowane sa jako suma wydatkéw biezacych i wydatkéw inwestycyjnych
bedacych czescia wydatkéw powiazanych z ochrong zdrowia.
Efektem rachunku jest zbior wzajemnie powiazanych tablic obrazujacych wydatki na ochrong zdrowia. W tablicach
zawarte sa informacje m.in. o tym:

- za co ptacimy (funkcje ustug i débr),

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

- kto wydaje pieniadze na ochrong¢ zdrowia (ptatnik).



WYNIKI NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA ZA 2010 ROK.

Wydatki ogétem na ochrone zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2010 r.
99 mld zt i stanowity 7,0% Produktu Krajowego Brutto (7,2% PKB w 2009 r.). Z kolei biezace
wydatki publiczne wyniosty 66,5 mld zt i stanowity 4,7% PKB (4,8% PKB w 2009 r.). Wartos$ci

podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

Tabl. 1. Wydatki ogétem na ochrong zdrowia w 2009 i 2010 r?

z tego:

Wydatki budzetu panstwa 2 049 0,15 1885 0,13
Wydatki budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego 2973 0,22 3 547 0,25
Fundusze ubezpieczen spotecznych 59 741 4,44 61 074 4,31
z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 22018 1,64 21817 1,54
Inne wydatki prywatne na ochrong

zdrowia 3605 0,27 3812 0,27
Inwestycje 6 590 0,49 6710 0,47

) 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 2010 r. wynidst 93,2%. Struktura wydatkéw biezacych ponoszonych przez
poszczegbdlnych platnikow ksztaltowata si¢ nastepujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie
z NFZ) — 72,2%, sektor prywatny — 27,8% (przed rokiem, odpowiednio 71,7% i 28,3%). W ramach
wydatkéw publicznych 88,4% stanowily wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwigkszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domowych (85,1%), przy
czym proporcje te uktadaly sig réznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad,
naktady na indywidualna opiekg zdrowotna w 71,7% byty finansowane ze $rodkéw publicznych,
aw 28,3% przez sektor prywatny, w tym dlugoterminowa opieka pielggnacyjna niemal w 97%

finansowana byta ze srodkéw publicznych, a produkty medyczne dla pacjentow — w niespetna 40%.

Rys. 2. Wydatki ogétem na ochrong¢ zdrowia wedlug funkcji w 2010 r.
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Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkéw ogotem (rys. 2),
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢ (90%) to naktady przeznaczone na indywidualng
opieke zdrowotna?®, za$ pozostate wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwiazane z
profilaktyka i zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W pordwnaniu z rokiem 2009 wydatki ogotem zwigkszyty si¢ nominalnie 0 2%. Na ten
wzrost, w najbardziej znaczacym Stopniu, przetozyly si¢ zmiany wartos$ci nastgpujacych funkcji:
zwigkszyta si¢ suma przekazana na dtugoterminowa opicke pielegnacyjna (HC.3) az o 12,1% i

ustugi rehabilitacyjne (HC.2) 0 9,6%. Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kategoric te stanowia

2 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ustugi lecznicze i ushugi rehabilitacyjne, diugotrwata opicke
pielggnacyjna, ushugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.
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odpowiednio jedynie 5,7% i 3,4% catoSci naktadow na ochrong zdrowia. Mniej spektakularny, ale
najwigkszy pod wzgledem sumy pienigdzy byt wzrost wydatkéw na ustugi lecznicze (HC.1 - 0 1
mld zt tj. o 2,1%). Spadek w stosunku do 2009 r. mozna zaobserwowa¢ w przypadku funkcji
Profilaktyka i zdrowie publiczne (HC.6) i Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen
zdrowotnych (HC.7) odpowiednio o0 9,9% i 2,5%, przy czym udzial tych funkcji w calosci
wydatkow jest niewielki — 1,9% i 1,3%.

Rys. 3. Wydatki biezace na ochrong zdrowia wedtug dostawcow débr i ustug w 2010 r.
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Strumienie wydatkow na ochrong¢ zdrowia od poszczegdlnych platnikow trafiaja do
dostawcow dobr i ustug medycznych (rys. 3), realizujacych rézne funkcje opieki zdrowotnej. | tak
96,5% naktadow przeznaczonych na szpitale stanowily srodki publiczne, za$ 3,5% stanowily $rodki
pochodzace ze zrodet prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 66,2% i 33,8%, natomiast dla praktyk stomatologicznych — 16,3% i 83,7%.
W poréwnaniu z 2009 r., zwigkszyty si¢ naktady trafiajace do niemal wszystkich wyrdznianych w
NRZ grup $wiadczeniodawcow. Najbardziej znaczacy wzrost odnotowano w przypadku szpitali (0
4%), natomiast najwigkszy (o 13,6%) — w grupie stacjonarnych zaktadow opieki pielggnacyjne;j i
dhlugoterminowej. Nie zmienita si¢ natomiast struktura dostawcow ustug opieki zdrowotnej. Nadal
najwigkszy udziat w wydatkach miaty szpitale — 35,4% (o 0,6 pkt. proc. wigcej niz przed rokiem).
Druga co do wielko$ci pozycje w wydatkach wg dostawcow stanowili $wiadczeniodawcy
ambulatoryjni (29%). Natomiast udziat grupy sprzedawcéow i innych dostawcéw débr medycznych

(w tym lekow) wynosit 26,1% i byl mniejszy niz przed rokiem o 0,6 pkt. proc.



Obok wydatkow bezposrednich na ochrong zdrowia wystepuje grupa wydatkéw
powiazanych z ochrona zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne3, a takze naklady
polegajace na dostarczaniu $wiadczen pieni¢znych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego

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

Tabl. 2. Wydatki powiagzane z ochrong zdrowia w 2009 i 2010 r.

WYDATKI POWIAZANE Z

OCHRONA ZDROWIA 44713 100,00 46 404 100,00
w tym:

Inwestycje (HC.R.1) 6 590 14,74 6 710 14,46

Ksztalcenie i szkolenie personelu

medycznego (HC.R.2) 1768 3,95 1845 3,98

Badania i rozwoj w ochronie

zdrowia (HC.R.3) 965 2,16 1082 2,33

Kontrola zywnosci, higieny i wody

pitnej (HC.R.4) 810 1,81 795 1,71

Administracja i dostarczanie

$wiadczen pieni¢znych (HC.R.7) 34 230 76,56 35 609 76,74

W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca jest grupa nakladow na
administracj¢ 1 dostarczanie $wiadczen pieni¢znych (76,7%). 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 ochrona zdrowia wyniosty w 2010 roku 46,4 mld zl, co stanowito
3,28% PKB. Wydatki powiazane z ochrona zdrowia dodane do wydatkow biezacych na ochrong
zdrowia stanowia tacznie 138,5 mld zt czyli 9,8% PKB (10% PKB w 2009 r.).

PODSUMOWANIE

Analiza wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia z lat 2003 — 2010 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 S$rednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie wydatkow
publicznych — 9,9%, za$ w grupie wydatkéw prywatnych wskaznik ten wyniost 8,3%. Zmiany

w czasie przedstawiono na rysunkach 4 i 5.

¥ Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkow powiazanych wchodzaca w sktad wydatkéw ogotem na
opieke zdrowotna.
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Rys. 4. Wydatki na ochron¢ zdrowia w Rys. 5. Wydatki na ochrong zdrowia w latach
latach 2003-2010 w mld zl, wedlug grup 2003-2010 w mld zl, wedlug grup wydatkow
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Przyjecie wspolnej metodologii sporzadzania narodowych rachunkow zdrowia przez
Eurostat, OECD i WHO umozliwia poréwnania pomiedzy krajami.* W tablicy 3 zestawiono dane o
wydatkach na ochrong zdrowia w krajach OECD. Tablice z danymi z Narodowego Rachunku
Zdrowia za 2010 r. przedstawione w trzech uktadach klasyfikacji ICHA zostana opublikowane w

wydawnictwie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”, ktére ukaze si¢ w listopadzie 2012.

Opracowat:
Michat Kozinski,
Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS

Telefon: 22-449 4004

* Rozne systemy ochrony zdrowia funkcjonujace w poszczegélnych krajach i rozne systemy ich finansowania
powoduja konieczno$¢ dostosowywania wspolnej metodologii do warunkéw krajowych. Stosujac metodologie
rachunkow zdrowia kraje wykorzystujq wielorakie zrodta informacji przyjmujac indywidualne rozstrzygnigcia co do
zaklasyfikowania do danej grupy wydatkow, co nalezy mie¢ na uwadze analizujac dane w tablicy 3. Problem spojnosci
i porownywalnosci danych migdzy krajami to szczegdlne zadanie procesu rewizji migdzynarodowej metodologii

Narodowych Rachunkéw Zdrowia (SHA).



Tabl. 3. Wydatki na ochrong zdrowia ogétem w krajach OECD w latach 2001, 2005, 2009 i 2010

Australia 2388 | 2980 3670 - 8,1 8,4 9,1 - 66,3 66,9 68,5
Austria 2906 ( 3472| 4346| 4395] 101 104 11,2 11] 761 761 76,4 76,2
Belgia 2364 3231 3911| 3969 8,3 10,1 10,7 10,5 75,4 75,9 76,1 75,6
Chile 656 843 1210 1202 6,8 6,9 8,4 8 53,5 40 47,7 48,2
Dania 2680 ( 3245| 4385| 4464 9,1 9,8 115 111] 842| 845 85 85,1
Estonia 521 831| 1385| 1294 4,9 5 7 63| 786| 767 75,3 78,9
Finlandia 1970 | 2589 3271 3251 7,4 8,4 9,2 8,9 72 75,4 75,2 74,5
Francja 2726 3306 3930 3974 10,2 11,1 11,7 11,6 79,4 78,8 76,9 77
Grecja 1754 2352 3106 2914 8,8 9,6 10,6 10,2 60,8 60,1 61,7 59,4
Hiszpania 1635| 2269 3076 - 7,2 8,3 9,6 - 71,2 70,6 73,6
Irlandia 2069 | 2959 3944| 3718 6,7 7,6 9,9 9,2 75,7 77 72 69,5
Islandia 2844 3304| 3539| 3309 9,3 9,4 9,6 9,3 81 814 82 80,4
Izrael 1882 1829| 2165 - 8 7,8 7,9 - 62 59,3 60,5
Japonia 2074 2491 3035 - 7,9 8,2 95 - 81,4 81,6 80,5
Kanada 2733 3442 4317| 4445 9,3 9,8 11,4 11,4 70| 702 70,9 71,1
Korea Pid. 918| 1291| 1864| 2035 5,1 57 6,9 71| 549| 529 58,2 58,2
Luksemburg 3182 | 4152| 4786 - 7.4 7,9 79 - 84,3 84,9 84
Meksyk 552 731 923 916 55 59 6,4 62| 448 45 483 473
Niderlandy 2555 | 3450 4886 5056 8,3 9,8 11,9 12 62,8 - -
Niemcy 2797 3364| 4225| 4333 104 10,8 11,7 116] 796]| 766 76,9 76,8

Norwegia 3265 4301| 5348| 5388 8,8 9,1 98 94| 836| 835| 846| 855

Nowa
Zelandia 1709 | 2197 2923 3022 7,7 8,7 10 10,1 76,4 77,1 83 83,2

Polska 642 857 1365 1389 5,9 6,2 7,2 7 71,9 69,3 71,6 71,7

Portugalia 1714 2212 2697| 2728 9,3 10,4 10,8 10,7 66,1 67,1 66,5 65,8

Republika
Czeska 1081 | 1475| 2048 1884 6,7 7,2 8 7,5 89,8 87,3 84 83,8
Stowacja 664 | 1139| 2066| 2095 5,5 7 9,2 9 89,3 74,4 65,7 64,5
Stowenia 1583 | 1974 2524 2428 8,6 8,4 9,3 9 73,3 72,1 73,2 72,8
Stany
Zjednoczone | 5146 6700 7990 8233 14,3 15,8 17,7 17,6 44 442 47,3 48,2

Szwajcaria 3428 | 4015 5135 5270 10,6 11,2 11,4 11,4 56,9 59,5 65,5 65,2

Szwecja 2501 2963| 3711| 3758 8,9 9,1 9,9 96| 81,1| 812 81,5 81
Turcja 423 591 - - 5,2 5,4 - - 68,1 67,8 -

Wegry 970 1411 1559 1601 7,1 8,3 7,7 7,8 69 70 65,7 64,8
Wielka
Brytania 1996 2735| 3379| 3433 7,2 8,2 9,8 96| 799| 819 83,4 83,2
Wriochy 2228 2516| 3005| 2964 8,2 8,9 9,3 93| 746| 76,2 79,6 79,6

Zrédlo: http://stats.oecd.org 2012
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