Materiaf na konferencje prasowq w dniu 23 lipca 2013 r.

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY
Departament Badan Spolecznych i Warunkéw Zycia

Notatka informacyjna

Narodowy Rachunek Zdrowia za 2011 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 ushug i dobr medycznych,

- funkcji tychze ustug i ddbr.
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 Kklasyfikacji 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.
Odrgbna 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 ochrona zdrowia
w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego, udzielanych osobom niepelnosprawnym czy innym wymagajacym
opieki.
Wydatki ogélem na ochrong zdrowia zdefiniowane sa jako suma wydatkéw biezacych i wydatkéw inwestycyjnych
bedacych czgécia wydatkdow powiazanych z ochrong zdrowia.
Efektem rachunku jest zbior wzajemnie powiazanych tablic obrazujacych wydatki na ochrong zdrowia. W tablicach
zawarte sg 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 2011 ROK.

Wydatki ogétem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2011 r.
105 mld zt i stanowity 6,9% Produktu Krajowego Brutto (7,0% PKB w 2010 r.). Z kolei biezace
wydatki publiczne wyniosty 69,2 mld zt i stanowity 4,5% PKB (4,7% PKB w 2010 r.). WartosSci
podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

Tabl. 1. Wydatki ogéltem na ochrong zdrowia w 2010 i 2011 r?

PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1416 585 100,00 1528 127 100,00
Publiczne wydatki biezace 66 500 4,69 69 224 4,53
Z tego:

Wydatki budzetu panstwa 1880 0,13 1973 0,13
Wydatki budzetow jednostek samorzadu

terytorialnego 3 547 0,25 4220 0,28
Fundusze ubezpieczen spotecznych 61 074 4,31 63 031 4,12
Prywatne wydatki biezace 26 274 1,85 28 450 1,86
Z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 22 001 1,55 23 397 1,53
Inne wydatki prywatne na ochrong zdrowia 4273 0,30 5 052 0,33
Razem wydatki biezace 92 775 6,55 97 673 6,39
Inwestycje 6710 0,47 7323 0,48
Wydatki ogotem na ochrong zdrowia 99 485 7,02 104 997 6,87

a) Lacznie z wydatkami sektora Zagranica

W relacji do PKB biezace wydatki prywatne byty w 2011 r. na podobnym poziomie jak w
roku 2010, natomiast udziat biezacych wydatkow publicznych na ochrong zdrowia zmniejszyt si¢ z
4,69% na 4,53%.

Przytlaczajaca wigkszo$¢ naktadow ogdtem na ochrong zdrowia stanowia wydatki biezace,
ktérych udziat w 2011 r. wynidst 93%. Struktura wydatkow biezacych ponoszonych przez
poszczegbdlnych platnikow ksztaltowata si¢ nastepujaco: instytucje rzadowe 1 samorzadowe (tacznie
z NFZ) - 70,9%, sektor prywatny — 29,1% (w roku 2010, odpowiednio 72,2% i 27,8%). W ramach
wydatkéw publicznych 87,6% stanowity wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze

prywatnym najwigkszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domowych (82,2%), przy
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czym proporcje te uktadaty si¢ roznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad,
naktady na indywidualna opiekg zdrowotna w 70,5% byty finansowane ze $rodkéw publicznych,
aw29,5% przez sektor prywatny, w tym udzial finansowana ze s$rodkow publicznych
,,dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej” wynosit 94%, a dla kategorii ,,leki i produkty medyczne

dla pacjentdw ambulatoryjnych” - 39%.

Rys. 1. Wydatki ogolem na ochrong zdrowia wedlug funkcji w 2011 r.
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Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkéw ogotem (rys. 1),
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 poréwnaniu z rokiem 2010 wydatki ogdtem zwigkszyly si¢ nominalnie o 5,5%. Ze
wzgledu na struktur¢ wydatkow, najwigkszy udzial we wzroscie kwotowym miaty wydatki na
ustugi lecznicze (HC.1, wzrost o 4,5% przy udziale 51,4% w strukturze wydatkow ogotem).
Najwicgkszy wzrost odnotowano w kategorii ,,administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen” (HC.7)

0 27,9%.

2 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ushugi lecznicze i ushugi rehabilitacyjne, dlugotrwala opieke
pielggnacyjna, ushugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.
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Rys. 2. Wydatki biezace na ochrong zdrowia wedtug dostawcow débr i ustug w 2011 r.
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Strumienie wydatkdw na ochrong¢ zdrowia od poszczegolnych platnikéw trafiaja do
dostawcow dobr i ustug medycznych (rys. 2), realizujacych rézne funkcje opieki zdrowotnej. | tak
95,7% naktadéw przeznaczonych na szpitale stanowity srodki publiczne, za$ 4,3% stanowity srodki
pochodzace ze zrodel prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 64,1% i 35,9% natomiast dla praktyk stomatologicznych — 14,3% i 85,7%.
W poréwnaniu z 2010 r., zwigkszyly si¢ naktady trafiajace do wszystkich wyr6znianych w NRZ
grup $wiadczeniodawcow. Najbardziej znaczacy wzrost odnotowano w przypadku szpitali (0 3%),
natomiast najwickszy (o 17,4%) — w grupie instytucji administracji w zakresie ochrony zdrowia i
ubezpieczen spotecznych. Nie zmienita si¢ natomiast istotnie struktura dostawcow ustug opieki
zdrowotnej. Nadal najwigkszy udziat w wydatkach miaty szpitale — 34,4% (o 1 pkt. proc. mniej niz
przed rokiem). Druga co do wielkoSci pozycje w wydatkach wg dostawcow stanowili
$wiadczeniodawcy ambulatoryjni (29,2%). Natomiast udziat grupy sprzedawcow i innych
dostawcow débr medycznych (w tym lekéw) wynosit 25,9% i byt mniejszy niz przed rokiem o 0,2
pkt. proc.

Obok wydatkéw bezposrednich na ochrong zdrowia wystgpuje grupa wydatkow
powiazanych z ochrona zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjnes, a takze naklady
polegajace na dostarczaniu $wiadczen pienigznych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego

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

¥ Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkow powiazanych wchodzaca w sktad wydatkoéw ogotem na
opieke zdrowotna.
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Tabl. 2. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia w 2010 i 2011 r.

WYDATKI POWIAZANE Z

OCHRONA ZDROWIA 46 404 100,00 48 337 100,00
w tym:

Inwestycje (HC.R.1) 6 710 14,46 7323 15,15

Ksztatcenie i szkolenie personelu

medycznego (HC.R.2) 1845 3,98 1916 3,96

Badania i rozwéj w ochronie

zdrowia (HC.R.3) 1082 2,33 1331 2,75

Kontrola zywnosci, higieny i wody

pitnej (HC.R.4) 795 1,71 851 1,76

Administracja i dostarczanie

swiadczen pieni¢znych (HC.R.7) 35 609 76,74 36 560 75,64

W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca jest grupa nakladow na
administracj¢ i dostarczanie $wiadczen pieni¢znych (75,6%). Zalicza si¢ do niej $wiadczenia
pienigzne wyptacane poszczegdélnym 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 2011 roku 48,3 mld z, co stanowilo
3,16% PKB. Wydatki powiazane z ochrona zdrowia dodane do wydatkow biezacych na ochrong
zdrowia stanowia tacznie 146 mld zt czyli 9,6% PKB (9,8% PKB w 2010 r.).

Rys. 3. Schemat gléwnych agregatow wydatkow w Narodowym Rachunku Zdrowia (w mld z})
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Analiza wynikéw Narodowego Rachunku Zdrowia z lat 2003 — 2011 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% 1 30%). Nieco szybsze $rednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie wydatkow



publicznych — 9,2%, za§ w grupie wydatkow prywatnych wskaznik ten wyniost 8,7%. Zmiany

w czasie przedstawiono na rysunkach 4 i 5.

Rys. 4. Wydatki na ochrone zdrowia w Rys. 5. Wydatki na ochrong zdrowia w latach
latach 2003-2011 w mld zl, wedlug grup 2003-2011 w mld zl, wedlug grup wydatkow
platnikéw
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Przyjecie wspdlnej 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 2011 r. przedstawione w trzech uktadach klasyfikacji ICHA zostana opublikowane w

publikacji ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r.”, ktora ukaze si¢ w 1V kwartale 2013.

* Rézne systemy ochrony zdrowia funkcjonujace w poszczegdlnych krajach i rézne systemy ich finansowania powoduja
konieczno$¢ dostosowywania wspdlnej metodologii do warunkow krajowych. Stosujac metodologi¢ rachunkow zdrowia kraje
wykorzystuja wielorakie Zrodta informacji przyjmujac indywidualne rozstrzygnigcia co do zaklasyfikowania do danej grupy
wydatkow, co nalezy mie¢ na uwadze analizujac dane w tablicy 3. Problem spdjnosci i porownywalnos$ci danych migdzy krajami to

szczegllne zadanie procesu rewizji migdzynarodowej metodologii Narodowych Rachunkéw Zdrowia (SHA).
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Tabl. 3. Wydatki na ochrone¢ zdrowia ogolem w krajach OECD w latach 2005, 2009, 2010 i 2011*

Australia 2980 | 3734| 3800 = 8,5 9,0 8,9 -| 66,9| 685| 67,8 =

Austria 3503 | 4345 4457| 4546| 10,4 11,2| 11,0| 10,8] 753| 76,2| 758| 76,2

Belgia 3214 3874 3965| 4061 10,0] 10,6 105| 10,5] 76,1 76,0 751| 759

Chile 843 1283| 1368| 1568 6,6 7,9 7,4 7,5] 40,0 47, 7] 47,2| 46,9
Dania 3243 | 4390 4495 s 98| 115 111 -| 845| 850| 851 =
Estonia 831 1371| 1274| 1303 5,0 7,0 6,3 59| 76,7] 753 789 793

Finlandia 2589 | 3259 3437| 3374 8,4 9,2 9,5 9,0] 738| 752| 754| 754

Francja 3254| 3962 4016| 4118| 11,0) 11,7 11,7| 116 777 770] 769| 76,8

Grecja 2352 | 2977 2624| 2361 9,7] 10,2 9,5 91] 601f 684| 668 651

Hiszpania 2270| 3080| 3034| 3072 8,3 9,6 9,6 93] 709( 747| 742] 730

Irlandia 2938 | 4037| 3780| 3700 76| 10,0 9,3 89| 76,0| 726| 69,6 67,0

Islandia 3304 | 3597 3299| 3305 94 9,6 9,3 9,0] 814 820( 804| 804

1zrael 1829 1991| 2081| 2239 7,9 7,7 7,7 7,7] 59,3 618| 609 60,8

Japonia 2491| 3025]| 3213 = 8,2 9,5 9,6 -| 816] 815| 821 =

Kanada 3451| 4309 4445| 4522 98| 114( 11,4) 112} 70,2] 709| 70,8| 704

Korea Pid. 1282 1895| 2086| 2198 5,6 7,1 7,3 7,4] 533[ 56,7] 565| 553

Luksemburg | 4152 4755 . . 7,9 8,2 = -] 84,9 840 . =

Meksyk 731 957 977 - 5,9 6,4 6,2 -| 450 483| 473 =

Niderlandy 3820| 4870 5028| 5099| 10,9| 119 121 119 - - - -

Niemcy 3363| 4187 4349| 4495| 10,8] 118| 115| 11,3| 766| 76,8| 76,7| 76,5

Norwegia 4301 5300| 5413]| 5669 9,0 9,7 9,4 9,3] 835 84,6 84,7| 84,9

Nowa
Zelandia 2124 2984 3042| 3182 8,4 10,0 10,2 10,3 79,7 83,0 83,2| 827

Polska 857| 1356| 1395| 1452 6,2 7,2 7,0 69| 693 716]| 712| 70,3
Portugalia 2212| 2692 2767| 2619| 10,4| 108 10,8| 10,2] 68,0 66,5 659| 650
Republika

Czeska 1474 2039| 1884| 1966 6,9 8,0 7,4 75] 873| 840| 838 842

Stowacja 1139 2063| 2094| 1915 7,0 9,2 9,0 79| 744| 657| 645| 70,9

Stowenia 1961 2470| 2364| 2421 8,4 9,2 8,9 89| 72;7] 73,7 74,0| 73,7

Stany
Zjednoczone | 6735 8006| 8247| 8508| 158 17,7| 17,7 17,7 442 472] 47,6| 478

Szwajcaria 4015 5157| 5299| 5643| 10,9| 11,0f 10,9| 110| 595| 655| 652 649

Szwecja 2963 | 3703| 3717| 3925 9,1 9,9 9,5 95| 812 815| 815| 816

Turcja 621 - - - 5,4 - - -| 678 - - -
Wegry 1434 | 1567| 1656| 1689 8,4 7,7 8,0 79| 70,0| 657| 648 650
Wielka

Brytania 2762 | 3456 3422| 3405 8,3 9,9 9,6 94| 809 826| 835| 828

Wiochy 2473 3030| 3019| 3012 8,7 94 94 92| 779| 789| 785| 778
Zrédlo: http://stats.oecd.org Stan z 17 lipca 2013

* Roznice w stosunku do analogicznych tablic z zesztego roku wynikaja z korekty rachunkéw dokonywanych przez poszczegolne kraje.
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