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Stan realizacji ustawy o wzroscie naktadéw na zdrowie do 7% PKB

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB

Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, w 2022 r.
poziom _publicznych  wydatkéw

6,30% nd
6,25% zdrowie powinien wynie$¢ minimum
Wydatki na zdrowie zgodnie ze 5.75% PKB.
6,10% L "
wskaznikiem ustawowym ,t-2
Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
5,90% uchwalonej ustawy budzetowej, planu
finansowego NFZ oraz doszacowania z
5,70% 5,75% tytutu dodatkowych wplywéw ze sktadki
Wydatki wymagane przez ustawe zdrowotnej, publiczne  wydatki  na
5,50% 0 wzroscie naktadow na zdrowie zdrowie w 2022 r. powinny wyniesé 145,3
mid z (wzrost o 3,9 mld zt w stosunku do
5,30% 2021r.).
Poréwnujgc  tg  wartos¢ z  PKB
5,10% 4 940/ prognozowanym na 2022 r. (2.940 mid z4),
(] 0 przektada sie to na wydatki na poziomie
4,90% Rzeczywiste wydatki na zdrowie 4,94% PKB, fj. o 0,81 pkt proc. ponizej
(naktady w stosunku do PKB w wymaganego celu ustawowego.
4,70% tym samym roku)
Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
450% biezqcy poréwnuje sie z PKB sprzed
5018 2019 2020 2021 2022 dwaéch lat (ktéry w 2020 r. wynosit 2324

mld zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetq na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,25% PKB w 2022 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

68,9 midzt — 86,3 mid z

zwiekszenie luki w finansowaniu ochrony zdrowia do 2027 .

88,8 midzt — 116 mid z+

wzrost wydatkdéw wymaganych przez ustawe do 2027 r.

Podstawowe fakty

5,99% — 6,25%

wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2022 r. dla roku t-2

5,11% — 4,94%

wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2022 r. dla roku t

° ustawa wymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 116 mld zt do roku 2027

° 62 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametréw
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 54 mld z+ musi zosta¢ pozyskane przez podnoszenie stawki lub rozszerzanie
bazy sktadki zdrowotnej lub poszerzanie zakresu dotowania systemu z budzetu

panstwa

° w przypadku postawienia bardziej ambitnego celu, czyli rzeczywistego osiggniecia
naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 86,3 mid zt

dodatkowego finansowania



Wplyw aktualizacji danych na Sciezke wzrostu naktadéw na zdrowie

Gléwnym efekiem aktualizacji Sciezki wydatkéw na zdrowie jest dalsze powiekszenie sie luki miedzy nakladami na
zdrowie liczonymi zgodnie z zasadgq ,t-2” oraz nakladami obliczonymi dla roku biezqcego ,t". Dzigki zwigkszeniu
wydatkéw w planie finansowym NFZ, skala nadwykonania ustawy o wzroscie nakladéw powiekszyta sie az do 0,5
pkt proc., formalnie realizujqc cel wyznaczony na rok 2024.

Z drugiej strony, faktyczny obraz finansowania ochrony zdrowia prezentuje sie gorzej niz w oparciu o wczesniejsze
dane. Wzrost nakladéw NFZ w ramach zmiany planu byt bowiem wyraznie mniejszy w ujeciu procentowym od
dodatkowego wzrostu nominalnego PKB na rok 2022. Sprowadzito to naklady na ochrone zdrowie w stosunku do
biezqcego PKB ponownie ponizej granicy 5%, do najnizszego poziomu od 2019 .

Zmiana wartosci nakladéw prezentowanych w Monitorze Finansowania Ochrony zdrowia w stosunku do
poprzedniej publikacji nastgpita w wyniku przedstawienia przez Ministerstwo Finanséw Wieloletniego Planu
Finansowego Parstwa na lata 2022-2025 oraz Aktualizacji Programu Konwergencji (APK), zawierajgcych
zaktualizowane prognozy makroekonomiczne w stosunku do zapiséw uzasadnienia projektu budzetu paristwa na
rok 2022. Istotnej rewizji w gére podlegta nominalna wartos¢ PKB na 2022 r. (podniesiona z 2.723 mid zt na 2.940
mld z}), jok réwniez Sciezka nominalnego wzrostu w kolejnych latach (z Srednio 6,5% rocznie w latach 2022-2025
na 9,3% w analogicznym okresie). Réwnolegle uwzgledniony zostat zmieniony plan finansowy NFZ z dnia 28 marca
br., w ramach ktérego podniesiono poziom zaktadanych wydatkéw ze 116,6 mld zt na 125,7 mld zk.

Struktura dodatkowych rocznych naktadéw na zdrowie z
uwzglednieniem srodkéw z funduszy europejskich

140 Z przedstawionego przez Ministerstwo Zdrowia dokumentu
z 4 marca 2022 r., stanowigcego informacje dla Doraznego
Zespotu Problemowego RDS ds. Ochrony Zdrowia na temat

120 5 | nakladéw na zdrowie wynika, ze zgodnie z interpretacjq
100 111,0 resorfu do ustawowo okreslonego wskaznika wydatkow
zdrowotnych dolicza sie réwniez wydatki na ten cel z budzetu
_ %0 srodkéw europejskich - ktére w biezgcym roku powinny
= wynies¢ 1,6 mid zk

% 60 Stanowisko Ministerstwa Zdrowia stanowi rozszerzenie
definicji wydatkéw na zdrowie w kontekscie art. 131c ustawy
40 o $wiadczeniach zdrowotnych, w ktérym wprost nie
wymienia sie wydatkéw budzetu srodkéw europejskich jako

2 zaliczanych do ogdlnej kwoty naktadow.
[ 5 | Oznacza to, ze naptyw dodatkowych Srodkdéw europejskich w
0 ramach perspektywy finansowej na lata 2021-2027 oraz

2023 2024 2025 2026 2027 Krajowego Planu Odbudowy zostanie potraktowany jako
zwiekszenie nakladéw na zdrowie w ramach kryterium
ustawowego.

M pozostate Srodki = $rodki europejskie

Brakuje jasnego kryterium zaliczenia danych wydatkéw z funduszy europejskich jako zdrowotnych. Biorqc pod
uwage wydatki w ramach osi priorytetowych $cisle powiqzanych ze zdrowiem, poziom wydatkéw na ten cel z
funduszy europejskich mozna szacowaé na 25,1 mld z - co, zaktadajqgc réwnomierny naplyw srodkéw od 2023
r. oraz wykorzystanie ich w terminie, odpowiada ok. 5 mid zt rocznie.

W perspektywie krétkoterminowej, rozszerzenie definicji nakladéw na zdrowie o wydatki budzetu srodkéw
europejskich bedzie miato istotne konsekwencje — sam naplyw funduszy unijnych w 2023 r. moze zaspokajaé
42% wymaganego przez ustawe wzrostu rocznych wydatkédw na zdrowie. Oznacza to, ze realizacja ustawy
bedzie mogla nastepowaé w przyszlym roku przy znacznie mniejszym zwiekszaniu wydatkéw budzetu
panstwa lub NFZ niz dotychczas zakladano.



Realizacja ustawy ,,7%" w obliczu wysokiej inflacji

Wyzsza inflacja, co do zasady, ulatwia realizacje ustawy Wptyw zaskoczenia inflacyjnego na realizacje

obllgu1q3::ej do zmekszorno nokkl‘dow na zdrowie, bez Sciezki wzrostu naktadow na zdrowie

rzeczywistego podnoszenia wydatkéw w stosunku do PKB w

roku biezqcym. (zwiekszenie realizacji celu ,t-2" w wyniku jednorazowego
zwiekszenia dynamiki nominalnego PKB w 2023 r. 0 3 pkt proc.)

Wysoka inflacja powoduje szybszy wzrost PKB w ujeciu

. . 0,450
nominalnym, za sprawg wyzszego deflatora. Wysoka
dynamika nominalnego PKB powieksza réznice pomiedzy 0400
PKB biezgcym, a PKB sprzed dwéch lat (,t-27). Nie ma przy tym ’
znaczenia czy wzrost PKB wynika giéwnie z realnego 0.350
zwiekszenia aktywnosci gospodarczej, czy jedynie ze wzrostu
cen. 0,300
Nawet jednorazowy nadzwyczajny wzrost inflacji i nominalnej S
i~ . , R . S 0,250
dynamiki PKB moze na okres kilku lat umozliwié zwiekszenie s
realizacji celu ustawowego bez zwigkszenia nakladow w & 0200
stosunku do biezgcego PKB. a
Baza podatkowa i skladkowa szybko dostosowuje sie do 0,150
wzrostu inflacji, umozliwiajgc odpowiednie podniesienie
nominalnych wydatkéw. Poréwnujgc jednak te wydatki z 0,100
ustalonym juz poziomem PKB sprzed dwdch lat, wzrost ten
. . . . P 0,050
traktowany jest jako realne zwiekszenie nakladéw na
zdrowie, a nie jedynie dostosowanie do wyzszego poziomu 0,000
cen, niezwigzane w zaden sposdb ze wzrostem wydatkéw w ’ 2022 2023 2024 2025 2026 2027

ujeciu realnym.

W warunkach 12-procentowego wzrostu nominalnego PKB, jaki odnotowujemy obecnie, aby osiqgnqé poziom wydatkéw
7% PKB przy regule ,,1-2”, wystarczy realnie wydawaé na zdrowie jedynie 5,6% PKB.

Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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obecny stan prawny
O —

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Zgodnie z ustawq zapewniajgcq wzrost nakladéw na ochrone zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na ten cel powinny wyniesé
7% PKB. Uwzgledniajgc obecne prognozy makroekonomiczne, oznacza to, ze wydatki na zdrowie powinny wéwczas wzrosnqé
do poziomu co najmniej 293,6 mld zk. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéw na zdrowie
poniesionych w danym roku z poziomem produktu krajowego brutto sprzed dwaéch lat, zgodnie z kryterium ustawowym
minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny wynies¢ w 2027 r. nie mniej niz 261,3 mid zt. Tymczasem, uwzgledniajqc
obowigzujqcy stan prawny, tj. obecng stawke oraz baze sktadki zdrowotnej oraz dotychczasowy poziom zapewnianych dotacji
budzetowych w relacji do PKB, mozna oczekiwaé wzrostu catkowitego poziomu finansowania ochrony zdrowia do 207,3 mid zt.
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Struktura finansowania i wydatkéw na ochrone zdrowia
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NFZ 121,5 mid zt (83,7%) Budzet 23,3 mld zt (16,1%)

(wytaczajgc 4,1 mld zt dotacji z budzetu panstwa)

leczenie szpitalne

0,4 mid zt (0,3%)

(pozostate zrédta finansowania)
Zrédta finansowania wydatkéw na ochrone zdrowia

Podstawowym Zrédtem finansowania publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NF2), kt6ry
odpowiada za 83,7% nakladéw na zdrowie. Trafiajg do niego srodki ze sktadki zdrowotnej (116,7 mld z+ planowane na 2022 r.)
oraz dotacje budzetowe i z funduszy celowych na realizacje niektérych zadan (gléwnie zwigzanych z funkcjonowaniem
ratownictwa medycznego). 16,1% publicznych nakladéw na zdrowie ponosi natomiast budzet paristwa. Sq to przede wszystkim
wydatki na finansowanie programéw polityki zdrowotnej, uczelni medycznych, stazy i specjalizacji medycznych, a takze rézne

wydatki poszczegdlnych dysponentéw budzetowych, klasyfikowane jako majgce zwigzek z ochrong zdrowia.

Wydatki na zdrowie w Polsce na tle UE

Austria 83 Polska nalezy do krajéw o najnizszym poziomie
Dania 83 publicznego finansowania ochrony zdrowia w Unii
F j 8,0 RN .

Smﬁggz 7.7 Europejskiej - jak wynika z danych za 2019 r., plasowata
Holandia 7.7 sie na 23. migjscu sposréd 27 panstw cztonkowskich pod
Cé:fgr;;' ;’g wzgledem poziomu wydatkéw na ten cel w relacji do PKB.
Niemc 1.4 . . .

Fimandi: 71 Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w
Szwecja 7.0 przeliczeniu na mieszkanca wynoszg 650 euro, podczas
Wrtochy 6.8 < . " L . .

Stowenia 6.7 gdy srednia unijna ksztattuje sie na poziomie 2.376 euro.

Portugalia 6,6 Stosujgc miare uwzgledniajgcq réznice w sile nabywczej
Cho”ﬁ;:&: 66'23 (PPS), wydatki w Polsce na mieszkarica wynoszqg 1.174 PPS,
Hiszpania 6.1 podczas gdy srednia wartos¢ w UE siega 2.450 PPS.
Malta 55
Grecja 53 7% Niski poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce nie
Estonia 5.3  PHS jest wylgcznie efektem relatywnie nizszego poziomu
Luksemburg 52 Srednie ) qu . Y .g p,

Rumunia 5,0 wydatki rozwoju gospodarczego. Poziom PKB na mieszkarca, po
B“nglasrk'z 45': publiczne uwzglednieniu réznic w sile nabywczej, wynosi w
Irlandia 47 na zdrowie przypadku Polski 71% $redniej unijnej, za$ poziom

w UE . . . . . .
Wegry 4.5 wydatkéw na zdrowie w przeliczeniu na mieszkanca
totwa 4,2 . . . . o & -
Cypr 4,0 zgodnie z tg samq miarqg - jedynie 44% sredniej UE.

proc. PKB

zrodto: dane Eurostat za 2019r.
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Zadtuzenie szpitali
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zadtuzenie SPZOZ w IV kw. 2021 r.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022
1) Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie 8.1 8.4 6,1 12,9 14,9
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 55 10,4 8.4
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 109,2 123,6 125,7
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych -z NFZ 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
5a) Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (w 2019 r. FGSP) 11 2,2 2,2 0.0 0.0
5b) Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych - - - 0.0 0.0
6) Fundusz rozwigzywania problemoéw hazardowych 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
7)Programy rzgdowe - Fundusz Solidarnosciowy - - - 0.1 0.0
8) Odpis dla agencji badan medycznych - - - 0,3 0,3
Korekta o dotacje z budzetu panstwa do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,2
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 145,3
PKB w roku t 2120,5 2273,6 23239 2622,2 2939,5
PKB w roku t-2 18611 1989,4 2120,5 2273,6 23239
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,52% 4,71% 5,19% 5,39% 4,94%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,15% 5,38% 5,69% 6,22% 6,25%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,75%
Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.

2023 2024 2025 2026 2027
PKB w roku t 32481 3498,2 3732,6 3956,6 4194,0
PKB w roku t-2 2622,2 2939,5 32481 3498,2 3732,6
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 6,00% 6,20% 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 194,9 216,9 242,6 269,0 293,6
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 157,3 182,2 211 237,9 261,3
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 160,5 172,9 184,5 195,5 207,3
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -34,4 -44,0 -58,1 -73,5 -86,3
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 3,2 -9,4 -26,6 -42,3 -54,0

O Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia

Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia to nowy projekt realizowany przez Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej

(CALPE), ktérego celem jest przejrzyste informowanie o wielkosci i strukturze srodkéw publicznych przeznaczanych na funkcjonowanie

systemu ochrony zdrowia.

W Monitorze prezentowane sq w syntetycznej formie opracowane dane pozyskane z rozproszonych zrédet - m.in. zatgcznikéw do ustawy
budzetowych oraz ich projektéw, planéw finansowych NFZ oraz pozostatych paristwowych funduszy celowych zwigzanych z ochrong

zdrowia. W oparciu o rzgdowe zatozenia i prognozy makroekonomiczne, obliczane sg ponadto wskazniki poziomu naktadéw na ochrone
zdrowia wynikajgce m.in. z przepiséw ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis infernetowy

oraz opracowywane sq kwartalne

publikacje w formie biuletynu informacyjnego. Prezentowane dane podlegajq statej aktualizacji w miare publikacji nowych danych - w
tym nowych planéw finansowych funduszy, projektéw ustaw budzetowych oraz ich nowelizacji i sprawozdar z wykonania ustawy

budzetowej, aktualizacji Programu Konwergencji.



