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Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2022-2024 . ....s.

Dane dotyczace wydatkow na ochrone zdrowia zaprezentowane w informacji sygnalnej
pochodza z dwoch niezaleznych zrodet:
e zNarodowego Rachunku Zdrowia, opracowywanego przez Gtowny Urzad
Statystyczny,
o zinformacji o naktadach publicznych na ochrone zdrowia, przygotowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia.

Ze wzgledu na odmienne podejScia metodologiczne, dane te nie sa bezposrednio porowny-
walne. Gtowna réznica’ polega na zakresie uwzglednianych wydatkow: Narodowy Rachunek
Zdrowia obejmuje wszystkie biezace naktady na ochrone zdrowia - zaréwno publiczne,
jaki prywatne, natomiast naktady publiczne na ochrone zdrowia, zgodnie z przepisami
ustawy?, odnosz3 sie wytacznie do Srodkow publicznych, nie obejmuja wydatkow
samorzadowych, ale jednoczesnie nie ograniczaja sie jedynie do wydatkow biezacych.
Opracowane informacje sa takze inaczej wykorzystywane: wyniki Narodowego Rachunku
Zdrowia stuza porownaniom miedzynarodowym i umozliwiaja opisanie systemu ochrony
zdrowia z perspektywy catosci wydatkow biezacych poniesionych przez rozne podmioty,
natomiast informacja opracowywana przez Ministerstwo Zdrowia stuzy monitorowaniu
finansowania ochrony zdrowia ze srodkow publicznych.

Narodowy Rachunek Zdrowia (NRZ)

Wedtug wstepnych szacunkow?, wydatki biezace na
o ochrone zdrowia w 2024 r. wyniosty 293,6 mld zt, co
1 9 1 /o stanowi 8,1% Produktu Krajowego Brutto (PKB).
? Wydatki te byty wyzsze o 47,0 mld zt w porownaniu
Szacunkowy wzrost b|ezqcych z2023r.4, kiedy to wyniosly 246,6 mld zt (dane

wydatkow na ochrone zdrowia WStQP“?)- Wzrost wydatkow dotyczyt zarowno
w 2024 r. wzgledem 2023 . wydatkow publicznych, jak i prywatnych.

W 2024 r., wedtug wstepnych szacunkow, biezace wydatki na ochrone zdrowia wyniosty

. W 2024 r. wstepne szacunki
293,6 mld zt, co stanowi wzrost o 47,0 mld zt w stosunku do danych o wstepnych wydatkach

biezacych wydatkow na

w 2023 r., opracowanych w ramach NRZ, ktore osiagnety poziom 246,6 mld zt. Biezace ochrone zdrowia wyniosty
wydatki na ochrone zdrowia (zarowno publiczne, jak i prywatne) stanowity w 2024 r. 8,1% 293,6 mld zt, co stanowito
wstepnie oszacowanego PKB, co oznacza wzrost o 0,9 pkt. proc. w poréwnaniu z wstepnymi 8,1% wstepnie oszacowanego
danymi dla 2023 r. PKB

W 2024 r. publiczne wydatki biezace wzrosty do 229,1 mld zt, tj. 0 37,1 mld zt wiecej

w poréwnaniu z 2023 r. Udziat tych wydatkow w PKB wyniost w 2024 r. 6,3% (w 2023 r. 5,6%).
Z kolei prywatne wydatki biezace, obejmujace m.in. wydatki gospodarstw domowych,
zwiekszyty sie w 2024 r. 0 9,9 mld zt i przyjety wartosc 64,5 mld zt.

"Wiecej informacji zawieraja uwagi metodologiczne, ktére zaczynaja sie na str. 8.

2ystawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
art. 131c (Dz. U. z 2024 r., poz. 146).

3 Wstepne szacunki Narodowego Rachunku Zdrowia obejmuja ogét wydatkéw biezacych poniesionych na
ochrong zdrowia w roku poprzednim (T-1) i prezentowane sa w trzech gtéwnych kategoriach: HF.1: Wydatki pu-
bliczne, HF.2: Wydatki prywatne bez bezposrednich wydatkow gospodarstw domowych i HF.3: Bezposrednie
wydatki gospodarstw domowych. Wstepne szacunki odnosza sie do danych z roku 2024.

“ Wstepne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2023 r. (ostateczne zostang opublikowane dnia 30.09.2025
w formie Obwieszczenia Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego) opracowane zostaty zgodnie z tzw. Wspol-
nym Kwestionariuszem (JHAQ) i obejmuja wydatki na zdrowie ujete w czterech wymiarach klasyfikacji: syste-
mow finansowania (HF), funkcji ochrony zdrowia (HC), dostawcow dobr i ustug ochrony zdrowia (HP) oraz przy-
chodow systemow finansowania (FS).



Tablica 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB

2023 2024
2022
P (dane wstepne)? |(szacunek wstepny)®
Wyszczegblnienie
% % %
w mln zt w mln zt w mln zt
PKB PKB PKB
System finan- .
. Produkt krajowy brutto® 3100 850 100 3415 274 100 3641208 100
sowania
Metodologia SHA 2011°
HF.1+HF.2+ Wydatki biezace na
HF.3 ochrone zdrowia ogotem® | 1962051 63| 246632,4| 7,2| 2936198 81
HF.1 Wydatki publiczne 144 639,4 4,7 191 943,2 5,6 229 079,5 6,3
w tym:
HF.1.1 Systemy rzadowe i samo-
rzadowe 20 678,1 0,7 29586,1| 0,9
HF.1.2 Systemy obowiazkowych,
sktadkowych ubezpie-
czef zdrowotnych 123 961,3 4,0 162 357,1 4,8
HF.2+HF.3 Wydatki prywatne 51565,7 1,7 54 689,1 1,6 64 540,3 1,8
HF.3 w tym system bezposred-
nich wydatkow gospo-
darstw domowych 36 963,4 1,2 38 633,2 11 47 581,9 1,3

a 7rodto: dane o PKB dostepne na stronie: Wskazniki Makroekonomiczne - aktualizacja 17.04.2025 r. oraz ob-

wieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 13 maja 2025 r. w sprawie pierwszego szacunku
wartosci produktu krajowego brutto w 2024 r.

b SHA 2011 — A System of Health Accounts 2011.

¢tacznie z wydatkami prywatnymi (HF.2+HF.3).

dPatrz str. 1 przypis 4.

e Patrz str. 1 przypis 3.

Struktura wydatkow ze wzgledu na systemy finansowania

Ze wzgledu na to, ze opracowanie wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia za 2024 rok jest
na etapie wstepnych szacunkow, poréwnanie struktury wydatkow przedstawiono dla lat
2022-2023. Dla roku 2022 podano dane ostateczne (ogtoszone obwieszczeniem Prezesa
GUS?®), a dla roku 2023 wykorzystano dostepne na tym etapie dane wstepne, ktore sg nadal
weryfikowane.

Struktura wydatkow na ochrone zdrowia wedtug systemow finansowania (HF) w NRZ za
2023 r. zdominowana byta przez wydatki publiczne, ktore stanowity 77,8% wydatkow
biezacych na ochroneg zdrowia (w 2022 r. - 73,7%).

Wykres 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug systemow finansowania w 2023 r.
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HF11 Systemy rzadowe i samorzadowe

HF.1.2 Systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczer zdrowotnych

HF.2.1 Systemy dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych

HF.2.2 Systemy instytucji niekomercyjnych dziatajacych na rzecz gospodarstw domowych (NPISH)
HF.2.3 Systemy finansowania przez przedsiebiorstwa

HF.3.1 Systemy bezpoérednich ptatnosci gospodarstw domowych (z wytaczeniem wspétptacenia)

SObwieszczenie Prezesa GUS w sprawie NRZ za 2022 r.

W 2023 r. wydatki publiczne
na ochrone zdrowia stano-
wity 77,8% catkowitych wy-
datkow biezacych na
ochrone zdrowia


https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2022-rok,283,11.html

Struktura wydatkow ze wzgledu na funkcje

W ramach klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia (HC), strumien wydatkow biezacych na
ochrone zdrowia w 2023 r. obejmowat m.in.:

- ustugi lecznicze - 58,9% (w 2022 r. - 60,1%),

- produkty medyczne, w tym leki — 17,3% (w 2022 r. - 19,0%),

- opieke dtugoterminowg (zdrowotna) - 7,8% (w 2022 r. - 8,1%),

- opieke rehabilitacyjna - 4,6% (w 2022 r. - 4,7%).

Wykres 2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug funkcji w 2023 r.

7% 0,6%
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HC: Ustugi lecznicze

HC.2 Opieka rehabilitacyjna
I HC3 Opieka dtugoterminowa (zdrowotna)
- HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (nieokreslone wedtug funkcji)
- HC.5 Produkty medyczne (nieokreslone wedtug funkcji)

HC.6 Opieka profilaktyczna

HC.7 Zarzadzanie, administrowanie i finanse systemu ochrony zdrowia
- HC.0 Pozostate ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane

Struktura wydatkow ze wzgledu na Swiadczeniodawcow

W 2023 r., w ramach klasyfikacji Swiadczeniodawcow (HP), najwiekszy strumien Srodkow
z tytutu poniesionych wydatkow trafit do:

- szpitali - 43,0% catkowitych wydatkow biezacych na ochrone zdrowia (w 2022 r. - 42,2%),
- Swiadczeniodawcéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - 24,7% (w 2022 r. - 26,8%),

- sprzedawcow detalicznych i innych dostawcow dobr medycznych - 16,7% (w 2022 r. - 18,8%).

Wykres 3. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug dostawcow ustug zdrowotnych w 2023 r.
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HP1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej
- HP3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
- HP.4 Dostawcy swiadczen pomocniczych
- HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr medycznych
HP.6 Dostawcy swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej
HP.7 Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie systemu zarzadzania, ad ministracji
i finansowania ochrony zdrowia
- HP.8 Pozostate sektory gospodarki

Il +ro zagranica
Struktura wydatkow ze wzgledu na przychody systemow finansowania

W 2023 r. najwigkszy udziat w finansowaniu opieki zdrowotnej miaty Srodki pochodzace

z obowiazkowych sktadek zdrowotnych, zaliczanych wedtug klasyfikacji ICHA-FS do kategorii
FS.3: sktadki na ubezpieczenia spoteczne, ktore stanowity 65,2% wszystkich przychodow
(w2022 r. - 62,1%). Prawie jedna piata (17,6%) wydatkow na ochrone zdrowia stanowity Srodki
przekazywane do systemu opieki zdrowotnej w formie dobrowolnych transferow
finansowych, dokonywanych przez gospodarstwa domowe, krajowe jednostki
instytucjonalne, przedsiebiorstwa, instytucje niekomercyjne oraz inne przychody krajowe

W 2023 r. wydatki na ustugi
lecznicze stanowity najwiek-
szy udziat w wydatkach bie-
zacych na ochrone zdrowia
(58,9%)

W 2023 r. najwiekszy
strumien Srodkow z tytutu
wydatkow na ochrone
zdrowia trafit do szpitali,
stanowiac 43,0% catkowitych
wydatkow

Podstawa finansowania
opieki zdrowotnej w 2023 r.
byty sktadki zdrowotne,
ktore stanowity 65,2%
wszystkich przychodow



n.e.c.® (w2022 r. - 21,0%). Natomiast 12,2% wydatkéw pochodzito ze Srodkow alokowanych
przez instytucje rzagdowe i samorzadowe (w 2022 r. - 11,2%). Mniejszy, ale istotny udziat miata
kategoria dobrowolnych przedptat, ktore stanowity 4,7% (w 2022 r. - 5,4%), obejmujac sktadki
na dobrowolne, prywatne ubezpieczenia zdrowotne’ oraz abonamenty medyczne.

Wykres 4. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug przychodow systemow finansowania

w2023 r.
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FS.1 Transfery z krajowych przychodéw instytucji rzadowych i samorzadowych
FS.2 Transfery z zagranicznych zrodet 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
B rs Bezposrednie transfery z zagranicy

Wydatki ujete w Narodowym Rachunku Zdrowia w latach 2013-2024

W latach 2013-2024 zaobserwowano systematyczny wzrost wydatkow ujetych w NRZ. Dla lat
2013-2022 zaprezentowano wyniki ostateczne, natomiast dla roku 2023 przedstawiono wyniki
wstepne, a dla 2024 r. — wstepne szacunki.

Wykres 5. Wydatki ujete w Narodowym Rachunku Zdrowia w latach 2013-2024

2024 | | 293,6
2023 246,6

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
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134,2
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15,2

107,5

105,6
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- dane ostateczne [l dane wstepne wstepne szacunki

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

’Sktadki na ubezpieczenia dobrowolne, to wptaty dokonywane przez ubezpieczonych lub inne jednostki insty-
tucjonalne, na rzecz ubezpieczonych, w celu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen z systemu dobrowolnych
ubezpieczeh zdrowotnych.



Naktady publiczne na ochrone zdrowia w 2024 r.2

Zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o o swiadczeniach opieRi zdrowotnej finansowanych ze
ﬁ 1 4 O /o $rodkRow publicznych (Dz. U. 2 2024 r., poz. 146 z
9 pozn. zm.), na finansowanie ochrony zdrowia w 2024
r. powinny zostac przeznaczone srodki® w wysokosci
Wzrost naktadow publicznych nie nizszej niz 6,20% PKB, okreslonego w obwiesz-
na ochrone zdrowia w 2024 r. czeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego™.
W porownaniu z 2023 r. W zwigzku z tym naktady na finansowanie ochrony

zdrowia w 2024 r. powinny zostac zaplanowane na
poziomie co najmniej 190,6 mld zt.

Zgodnie z ustawa budzetowa na 2024 r. oraz projekcja planu Narodowego Funduszu Zdrowia

(NFZ), zaplanowano na ochrone zdrowia na ten rok srodki w wysokosci 193,3 mld zt, ktére w W stosunku do roku 2023 za-
ciggu roku zostaty zwiekszone, a ich ostateczne wykonanie wyniosto 210,6 mld zt (w tym 0,85 obserwowano wzrost nakta-
mld zt z Funduszu Pomocy™ przekazanych NFZ), co stanowi 6,85% PKB (z roku N-2)™. gc;v; g?n?g]zr{oz;yﬁdﬁvfgy
Podkreslenia wymaga, ze Srodki te w roku 2024 byty o 25,8 mld zt wyzsze (14,0%) od ' ' o
naktadow przekazanych na ochrone zdrowia w 2023 r.

Tablica 2. Naktady publiczne na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB z roku N2, tj. roku
biezacego i z roku N-2, tj. zgodnie z ustawa®

PKB N-2 PKB
zgodnie dla roku Plan® Wykonanie
z ustaw biezacego (N)°
Rok 3 acego (N)
% PKB w mld % PKB % PKB
w mld zt
N-2 zt N-2° Ne©
2023 26222 3 410,1 165,5 6,31 184,8 7,05 5,42
2024 30744 3641,2 193,3 6,28 210,6 6,85 5,79

2Litera N oznaczono rok, ktdrego dotycza dane o naktadach na zdrowie (Plan i Wykonanie).
b Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,
dla wydatkow za 2023 r. punktem odniesienia jest PKB z 2021 r., a dla 2024 r. - z roku 2022.

< Wedtug aktualnych danych PKB. Zrodto: GUS dane o PKB dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/wskazniki-
makroekonomiczne/ oraz w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 13 maja 2025 r. w
sprawie pierwszego szacunku wartosci produktu krajowego brutto w 2024 r.

8 Rozdziat opracowany przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Gtownym Urzedem Statystycznym na
podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

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

0 Wartos¢ okreslona w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 13 maja 2025 r. w spra-
wie pierwszego szacunku wartosci produktu krajowego brutto w 2024 r.

™ Fundusz Pomocy, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337 z pozn. zm.).

"2 Literg N oznaczono rok biezacy, a N-2 rok o 2 lata wczesniejszy. Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dla wydatkow za 2023 r. punktem odniesienia
jest PKB z 2021r., a dla 2024 r. - z roku 2022.


https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/
https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2025/448/text/O/M20250448.pdf

Struktura wydatkow wynikajacych z ustawy

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

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

2023 2024

Lp. Kategorie wg ustawy plan® wykonanie plan® wykonanie

wmlnzt | wmlnzt %° wmlnztjwmlnzt] %°

I | wydatki budzetowe w czeSci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest minister

wtasciwy do spraw zdrowia 14 186 15 236 8,24 | 28563| 29842 14,18
Il | wydatki budzetu Srodkéw europejskich
w dziale ,,ochrona zdrowia” 1217 2 041 1,10 649 568 0,27

Il | Wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona
zdrowia” w innych czesciach budzetu
panstwa 5951 4 744 2,57 6 962 5589 2,65
IV | Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia
ujete w planie finansowym Funduszu z
wytaczeniem Srodkéw z Funduszu
Medycznego, przekazywanych do Funduszu 143 654 | 162286°| 87,81] 156546 | 174 021°| 82,61
V | Koszty Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych ujete w planie finansowym
tego Funduszu 0 0 0,00 0 0| 0,00
VI | Koszty ujete w planie finansowym
Funduszu Kompensacyjnego Szczepief
Ochronnych 4 1 0,00 4 0,09] 0,00
VII | Koszty ujete w planie finansowym
Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych 40 6 0,00 12 23 0,01
VIII| Odpis dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o ktorym mowa
w art. 31t ust. 5-9 ustawy ujety w planie
finansowym Funduszu 81 81 0,04 82 82 0,04
IX | Odpis dla Agencji Badanh Medycznych,
o ktorym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety
w planie finansowym Funduszu 404 404 0,22 460 460 0,22
X | Koszty ujete w rocznym planie finansowym
Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych ¢ 0 0,04 0,00 7 7] 0,00
XI | Odpis dla Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych, ujety w planie
finansowym Funduszu © 0 7 0,00 0 31 0,01
XIl | Wydatki budzetowe w czesci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest Rzecznik
Praw Pacjenta (czeS¢ 66, dziat 750) 0 18 0,02 27 271 0,01

RAZEM# 165537 | 184 824 100 | 193312 | 210 650 100

@Zgodnie z ustawa budzetowa.

® W tym 261 mln zt pochodzito z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a 848 mln zt pochodzito z Funduszu
Pomocy.

¢W tym 747 mln zt pochodzito z Funduszu Pomocy.

4 Kategoria dodana do katalogu ustawa z dnia 9.03.2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych
stosowanych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 605), ktora weszta w zycie 14.04.2023 r.

ef Kategorie dodane do katalogu ustawa z dnia 16.06.2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1675), ktdra weszta w zycie 6.09.2023 r.

¢ Sumy w kolumnach obliczone zostaty na zaokraglonych wartosciach.

W strukturze zaprezentowanych naktadow gtowne pozycje dotycza ujetych w planie
finansowym kosztow NFZ (punkt IV) oraz wydatkéw budzetu pahstwa ujetych w czesci 46 -
Zdrowie (punkt 1) oraz w dziale ochrona zdrowia w innych czeSciach budzetowych (punkt 111).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqnzygyzdcltqmfyc4nrxgyztcnryga
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytsmzqhe4tkltqmfyc4nrzgq2tqnjzgu

Wykres 6. Udziat wydatkow w naktadach na ochrone zdrowia wedtug kategorii wynikajacych
z ustawy w 2024 r.
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Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem
$rodkow z budzetu panstwa

Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia

- Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czesciach budzetu panstwa
B \ydatki budzetu $rodkéw europejskich w dziale ,ochrona zdrowia”

Odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie
finansowym Funduszu

P rozostate

Naktady na ochrone zdrowia w latach 2014-2024

W latach 2014-2024 mozna zaobserwowac staty wzrost naktadow na ochrone zdrowia. Doty-
czy to zarowno corocznych planow naktadow wedtug ustawy, jak ich wykonania, ktore prawie
zawsze byto wieksze od planu, z wyjatkiem 2014 r. Pomiedzy 2014 a 2024 r. naktady na
ochrone zdrowia wedtug planu wzrosty o 163,4%, natomiast wedtug wykonania zwigkszyty sie
0 188,9%. Najwiekszy roczny wzrost naktadow na ochrone zdrowia wedtug wykonania odno-
towano w tym okresie w 2023 r.- 0 22,4%.

Wykres 7. Naktady na ochrone zdrowia in 2014-2024
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Bez wzgledu na przyjeta metodologie — wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia lub zgodnie
z przepisami art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych - w latach 2014-2024 odnotowano znaczacy wzrost
kwot wydatkow na ochrone zdrowia. Dane za 2024 r. wskazuja na osiagnigcie naktadow
publicznych na poziomie 6,85% PKB™, a biezace wydatki publiczne i prywatne na ochrone
zdrowia ujete w Narodowym Rachunku Zdrowia osiggnety poziom 8,1% PKB™.

Szereg czasowy naktadow publicznych na ochrone zdrowia pokazuje wzrost tych naktadow
o ponad 150% pomiedzy 2014 a 2024 r. Podobnie, biezace wydatki publiczne i prywatne na
ochrone zdrowia wedtug NRZ wzrosty 0 173,2% w tym samym okresie.

8 Wedtug ustawy dotyczy to PKB dla roku N-2.
™ Wedtug NRZ wstepne szacunki dla 2024 r. w odniesieniu do PKB dla tego samego roku.
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Uwagi metodologiczne

Metoda szacowania Narodowego Rachunku Zdrowia

System rachunkow zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkow na ochrone
zdrowia, ktore ujmuje je w sposob wszechstronny, zapewniajacy porownywalnos¢ pomiedzy
krajami. Narodowe Rachunki Zdrowia umozliwiaja systematyczny opis przeptywow
finansowych zwiazanych z konsumpcja towarow i ustug w zakresie opieki zdrowotnej. Ich
celem jest opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy wydatkow. Ze wzgledu na
dtugotrwaty, wielomiesieczny proces przygotowania i weryfikacji danych finalnych, sg one
poprzedzane danymi wstepnymi i wstepnymi szacunkami, miedzy ktérymi moga wystapic
znaczace roznice™.

Od kilkunastu lat rachunki te sporzadzane sa wedtug metodologii SHA 2011, zgodnie z kt6ra
informacje o wydatkach na ochrone zdrowia przekazywane sa do trzech organizacji
miedzynarodowych (OECD, WHO, Eurostatu) — w roku 2015 (dane za 2013 r.) na podstawie
umowy dzentelmenskiej, natomiast od roku 2016 zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE)
22015 r., a od 2021 r. na podstawie nowego Rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/19017.

Narodowy Rachunek Zdrowia sporzadzany jest co rok 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 sa
przekazywane, tacznie z wstepnymi szacunkami i uwagami metodologicznymi, do OECD,
Eurostatu i WHO w formie Wspdlnego Kwestionariusza (Joint Health Accounts Questionnaire).

Zmienne klasyfikujace wydatki to: HF (systemy finansowania), HC (funkcje ochrony zdrowia)
i HP (Swiadczeniodawcy ochrony zdrowia). Dodatkowa zmienna FS zawiera informacje
o przychodach systemow finansowania (HF).

Wyniki finalne Narodowego Rachunku Zdrowia dla roku T-2 sg corocznie uzupetniane
o dostepne nieco wczeSniej dane wstepne z roku T-2 oraz wstepne szacunki dotyczace
systemow finansowania za rok T-1.

Zrédtami informacji dla NRZ w zakresie wydatkow publicznych (HF.1), na ktore sktadaja sie
systemy rzadowe i samorzadowe, systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczen
zdrowotnych, s3 m.in. systemy administracyjne instytucji (FA - financing agents, czyli
ptatnicy), ktére gromadzg dane o wydatkach na ochrone zdrowia, tj. Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Do
szacunkow wydatkow prywatnych (HF.2 i HF.3) wykorzystywane s3 dane pochodzace z Komisji
Nadzoru Finansowego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz wyniki innych badan realizowanych w
ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej, takich jak badania instytucji
Non-Profit, badanie budzetow gospodarstw domowych i inne dostepne zrodta informacji.

Nalezy miec na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie ewoluuja, czesto
podlegaja ztozonym zmianom organizacyjnym, zmieniaja sie rowniez systemy finansowania,

> Uzasadnienie metodologiczne znajduje sie w corocznie przesytanym pliku wraz ze wspolnym
kwestionariuszem (JHAQ) o nazwie ,Explanatory Notes to T-0 JHAQ" zatytutowanym: ,T-0 JOINT OECD, EURO-
STAT AND WHO HEALTH ACCOUNTS (SHA 2011)” w sekgji ,Scope and approach to the T-2 data collections”.

16 Do 2014 r. Narodowy Rachunek Zdrowia byt opracowywany wedtug SHA 1.0 i przekazywany na mocy umowy
dzentelmenskiej. Od 2015 r. (dane za 2013 r.) stosowana jest metodologia SHA 2011. Porownania dotycza lat
2014-2023.

7 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
(WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkow na
opieke zdrowotna i jej finansowania.



co wymaga systematycznego dostosowywania do tych zmian rachunkow zdrowia, nad
ktorymi w skali miedzynarodowej merytoryczny nadzor sprawuje zespot ekspertow ztozony
z przedstawicieli: Eurostatu, OECD i WHO - IHAT (International Health Account Team).

W zwiazku z tym corocznie, przeprowadzany jest tzw. ,proces walidacji”, ktory ma na celu
eliminacje wszelkich niespojnosci, ktore mogtyby zagrozi¢ porownywalnosci danych
pomiedzy krajami. Kraje dokonuja zmian we wczeSniej opracowanych rachunkach, w celu
doprowadzenia danych do jak najlepszej, miedzynarodowej porownywalnosci.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia, odnosza sie do aktualnie obowiazujacych danych
o wartosci wytworzonego PKB™ na dzien przygotowania niniejszej informacji sygnalnej
i odnosza sie do wartosci PKB z tego samego roku.

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 2024 r.,
poz. 146) 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 7% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem,
ze wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia

w latach 2019-2027 nie moze byc nizsza niz:

1) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.
2) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.
3) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.
4) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.
5) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.
6) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.
7) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.
8) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 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 wartos¢ 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 ochrone zdrowia na rok nastepny, zgodnie z ustawa, Rada
Ministrow w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium
budzetowym przygotowywanych na rok N uwzglednia te wartoS¢ PKB, ktora jest dostepna dla
roku N-2. Dodatkowo ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, okresla rowniez Scisty katalog wydatkow lub kosztow, ktore wlicza sie do
naktadow na ochrone zdrowia.

'8 Dane o wartosci PKB moga ulec zmianie, zgodnie ze stosowang w rachunkach narodowych, polityka rewizji.

¥ Materiat opracowany przez Ministerstwo 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 wytaczeniem
srodkow z Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu;

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

5) koszty Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych ujete w planie finansowym tego
Funduszu;

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

8) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych,
o ktorym mowa w art. 17b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

9) koszty ujete w rocznym planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych,
o ktorym mowa w art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych
produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605);

10) odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3i i 3j;

11) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest Rzecznik Praw
Pacjenta

- po wytaczeniu planowanych transferow Srodkow finansowych otrzymanych ze zrodet,
o ktorych mowa w punktach 1-11.

W przypadku cytowania danych Gtownego Urzedu Statystycznego prosimy o zamieszczenie
informacji: ,Zrodto danych GUS”, a w przypadku publikowania obliczef dokonanych na
danych opublikowanych przez GUS prosimy o zamieszczenie informacji: ,Opracowanie
wtasne na podstawie danych GUS".
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