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

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB
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Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, w 2023 r.
poziom _publicznych  wydatkéw  na
zdrowie powinien wynieS¢ _minimum
6.00% PKB.

Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
uchwalonej ustawy budzetowej oraz
planu finansowego NFZ publiczne
wydatki na zdrowie w 2023 r. wyniosg
1749 mid z (wzrost o 194 mid z+ w
stosunku do 2022 r.).

Poréwnujgc  tg wartos¢ z PKB
prognozowanym na 2023 r. (3.447,7 mid
zt), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,07% PKB, 1j. o 0,93 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwach lat (ktdry w 2021 r. wynosit 2622,2
mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjq
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,65% PKB w 2023 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania
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Nominalny PKB w 2023 .

° ustawa wymaga wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 107,8 mid z+ do roku 2027

° 41,3 mid zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametréw
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 66,5 mld zt musi zostac¢ 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 osiagniecia
naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 101,8 mid z+

dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

W wyniku aktualizacji danych publikowanych w Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia,
przewidywany poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w 2023 r. zwiekszyt sie z 169,4 mld zt do 174,9 mld
zt. Zmiana ta wynika ze zmian w planie finansowym NFZ, ktére przewidujq wyzsze wydatki na
Swiadczenia, gtéwnie leczenie szpitalne. Jednoczesnie rewizji ulegta prognoza nominalnego poziomu
PKB na 2023 r. Jak wynika z przyjetego przez Rade Ministréw Wieloletniego Planu Finansowego
Panstwa na lata 2023-2026, PKB w biezgcym roku wyniesie 3.448 mld zt, co jest wartosciq istotnie
wiekszq niz zakladany w projekcie budzetu paristwa na 2023 r. poziom 3.318 mid zt. W efekcie, mimo
wzrostu planowanych nominalnych wydatkéw na ochrone zdrowia, ich wartosé w relacji do PKB obnizyta

sie z 5,11% do 5,07% dla roku ,,t".

Realizacja planu finansowego NFZ w 2022 r.

Jak wynika z okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kw.
2022 r., na przestrzeni catego roku 2022 r. zrealizowane zostaty wydatki na poziomie 95,07% planu.
Oznacza to, ze warto$¢ wykonania budzetu NFZ w zakresie wydatkéw byta nizsza 0 6.464 min zt od

planowanego poziomu. Nalezy zaznaczyé, ze dane te majg charakter wstepny i dotyczg stanu przed

rozliczeniem wykonania wszystkich uméw w oddziatach wojewddzkich Funduszu. Mogq one jednak

wskazywaé na to, ze rok 2022 bedzie kolejnym okresem, w kiérym ostatecznie na $wiadczenia
zdrowotne zostata przeznaczona istotnie mniejsza kwota niz wynikato to z pierwotnego planu. Dla

poréwnania, w sprawozdaniu za IV kw. 2019 r, wstepny poziom wykonania wydatkow

przewidzianych w rocznym planie finansowym ksztattowat sie na poziomie 97,2%.

Niewykorzystane srodki na swiadczenia NFZ w 2022 r. - jako proc. planu
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Niewykorzystane srodki na swiadczenia NFZ w 2022 r. - w min zt

leczenie szpitalne 2693
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 879
pozostate 753
rehabilitacja lecznicza 477
podstawowa opieka zdrowotna 454
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 287
Swiadczenia kontraktowane odrebnie 187
leczenie stomatologiczne 173
opieka dtugoterminowa 139
lecznictwo uzdrowiskowe 136
refundacja 98
opieka paliatywna i hospicyjna 79
profilaktyczne programy zdrowotne 52
zaopatrzenie w wyroby medyczne 50
pomoc dorazna i transport sanitarny = 8
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Prognozowane przychody NFZ w 2023 r.

Jak wynika z projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2023 r., ktéry zostanie zaopiniowany przez
sejmowq Komisje Zdrowia w dniu 24 maja br., planowane przychody z tytutu sktadki zdrowotnej
wynoszg 137,6 mld zti sq 0 4,1 mld wyzsze niz wynikato fo z wczesniejszej wersji planu. Nalezy jednak
wskazaé, ze w biezgcym roku warunki dla realizacji planowanych przychodéw bedg frudniejsze niz
w poprzednich okresach, ze wzgledu na hamujgcg dynamike zatrudnienia w sektorze
przedsiebiorstw, utrzymujgcq sie ujemnq realng dynamike ptac, a takze wygasniecie efektow
zwiqzanych ze zmianqg zasad ustalania sktadki zdrowotnej z dziatalnosci gospodarczej w ramach
Polskiego Ladu.

Realizacja rocznego planu przychodow ze sktadki zdrowotnej przekazywanej z ZUS do NFZ

styczen luty marzec kwiecien

uptyw czasu 8,3% 16,7% 25,0% 33,3%
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Rozszerzenie programu bezptatnych lekow (65+ i 18-)

Zapowiadane rozszerzenie programu bezptatnych lekéw, przystugujgcych obecnie osobom powyzej
75. roku zycia oraz kobietom w cigzy, poprzez obnizenie granicy minimalnego wieku uprawniajgcego
do skorzystania z tego programu do 65. roku zycia oraz przyznanie analogicznego uprawnienia
osobom do 18. roku zycia, bedzie skutkowato rozszerzeniem grupy uprawnionych z dotychczasowych
ok. 3 min do 12 min.

Szacunek skutkéw finansowych tego rozwigzania jest utrudniony przez fakt, iz wprowadzenie nowej
grupy uprawnionych bedzie wymagato dokonania modyfikacji w wykazie lekéw objetych petnym
dofinansowaniem ze strony parstwa, ktérych zakres i skala nie sq jednak znane w obecnym
momencie. W zwigzku z powyzszym, dla okreslenia szacunkowych kosztéw nowego rozwigzania
konieczne jest przyjecie upraszczajgcych zatozen. Jak wynika z danych NFZ dotyczgcych refundagiji
aptecznej, w 2020 r. typowy udziat doptat pacjenta do lekéw refundowanych wynosit ok. 30%,
podczas gdy w grupie wiekowej objetej programem bezptatnych lekéw malat on do 10% (w wykazie
lekéw objetych programem znajduje sie mniej niz potowa substancji aktywnych sposréd objetych
refundacjq).

W celu oceny prawdopodobnych skutkéw rozszerzenia programu, zatozono, ze obnizony 10-
procentowy udziat doptat po stronie pacjenta bedzie dotyczyt réwniez nowo wigczonych grup
uprawnionych. Poniewaz najnowsze dostepne dane wyjsciowe odnoszg sie do roku 2020,
zwiekszenie ich wartosci do roku 2024 obliczono w oparciu o planowany przyrost kosztéw
dotychczasowego programu w tym okresie (35,8%).

Szacunek kosztow wdrozenia programu leki 65+

.. udziat udziat zmiana zmiana
grupa d:g.":rt:a r;i:tosc doptaty doptaty wartosci wartosci
wiekowa :)20210 r) (2020 r.) pacjenta pacjenta doptaty doptaty

’ "’ (obecnie) (program 65+) (2020 r.) (2024 r.)
ponizej 1 42,2 140,9 30% 10% 28,1 38,1
1-6 72,2 252,1 29% 10% 46,9 63,7
7-17 75,0 303,0 25% 10% 44,7 60,6
18-40 320,6 1354,9 24% 24% 0.0 0.0
41-60 854,3 27179 31% 31% 0.0 0.0
61-80 1636,4 5806,4 28% 15% 7654 1039,2
81+ 163.9 156562,0 1% 1% 0.0 0.0
brak danych 2,9 9,1 32% 32% 0.0 0.0
razem 3167,3 12136,3 26% 19% 885,1 1201,7

W oparciu o powyzsze zatozenia, koszt rozszerzenia programu bezptatnych lekéw w 2024 r. zostat
oszacowany na 1,2 mld z, co przeklada sie na implikowane wydatki na caly program, dla
dotychczasowych i nowych uprawnionych, na poziomie 2,3 mld zk. Przedstawiony szacunek jest
nizszy niz wstepnie podany przez Ministerstwo Zdrowia oczekiwany koszt rozszerzenia programu,
okreslony na poziomie 1,5 mld zt. Szacunki MZ mogty jednak uwzgledniaé réwniez efekt rozszerzania
wykazu lekéw objetych programem.



Zrédta finansowania programu , leki 65+"

Zgodnie z obowiqgzujgcymi od 1 stycznia 2023 r. przepisami wprowadzonymi przez nowelizacje
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, koszt realizacji programu bezptatnych lekdéw jest w
pelni ponoszony przez NFZ, ktéry nie ofrzymuje juz dotacji z budzetu parstwa na sfinansowanie
wydatkdéw z tego tytutu.

Oznacza to, ze w ramach istniejgcego obecnie systemu finansowania publicznej ochrony zdrowia,
kazde rozszerzenie programu bezptatnych lekéw w sposéb automatyczny przektada sie na
zmniejszenie srodkéw dostepnych na realizacje pozostatych celéw - nie przyrasta bowiem suma
alokowanych wydatkéw, lecz musi jedynie zmienic sie ich struktura poprzez redystrybucje miedzy
poszczegdlnymi kategoriami. Aby zobrazowac skutek takiej zmiany dla publicznego systemu ochrony
zdrowia, ponizej przedstawiono szacunkowq redukcje Srodkéw wydatkowanych przez NFZ na
Swiadczenia opieki zdrowotnej niezbednq do pokrycia kosztéw rozszerzenia programu bezptatnych
lekow, przy zatozeniu, ze koszty zostang pokryte poprzez proporcjonalnie réwne ich roztozenie miedzy
wszystkie kategorie wydatkéw NFZ na $wiadczenia.

Szacunkowe zmniejszenie wydatkow na swiadczenia zdrowotne na skutek rozszerzenia
programu ,leki 65+" w przypadku utrzymania obecnych przepiséw wynikajacych z nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (kwoty w min zt)

Podstawowa opieka zdrowotna -166.,5
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna -140,5
Leczenie szpitalne -770,9
Opieka psychiatryczna -55,0
Rehabilitacja -58,6
Opieka dtugoterminowa -34,7
Refundacja -101,4
Pozostate $wiadczenia -172,4




Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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Luka w finansowaniu
ochrony zdrowia do 2027 .

® srodki brakujace do osiggniecia celu
ustawowego t-2 - 66,5 mld zt

dodatkowe srodki brakujace do realnego
osiaggniecia poziomu 7% PKB - 35,3 mid zt

216,2 mid zt

Poziom finansowania
ochrony zdrowia do 2027 .
gwarantowany przez
obecny stan prawny

Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost naklkadéw 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 wzrosngé
do poziomu co najmniej 318 mld zt. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéw na zdrowie
poniesionych w danym roku z poziomem produktu krajowego brutto sprzed dwéch lat, zgodnie z kryterium ustawowym
minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny wyniesé w 2027 r. nie mniej niz 282,8 mld zt. Tymczasem, uwzgledniajgc
obowigzujgcy stan prawny, fj. obecnq stawke oraz baze sktadki zdrowotnej oraz dotychczasowy poziom zapewnianych dotacji
budzetowych w relacji do PKB, mozna oczekiwaé wzrostu catkowitego poziomu finansowania ochrony zdrowia do 216,2 mid zt.

Zadtuzenie szpitali
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Od polowy 2022 r. Ministerstwo Zdrowia nie publikuje aktualnych danych dotyczgcych

zadluzenia SPZ0Z.



Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023
1) Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie 8,1 8.4 6,1 16,0 14,9 14,2
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez cze$ci 46 4.4 4,5 55 6.1 8,4 6.0
2a) Wydatki budzetu srodkéw europejskich 1.4 0,8 1,6 1.2
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 134,3 153,0
4) Qdpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
5) Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (w 2019 r. FGSP) 1.1 2.2 2.2 - - -
5b) Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych - - - 0.0 0.0 0.0
6) Fundusz rozwigzywania problemow hazardowych 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7) Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy - - - 0.1 0.0 -
7b) Odpis dla agencji badan medycznych - - - 0,3 0,3 0.4
8) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych 0.0
Korekta o dotacje z budzetu panstwa do NFZ -3.,6 -3.,6 -2,6 -5,9 -4,1 -
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 155,6 174,9
PKB w roku t 2126,5 2288,5 23377 26313 3078,3 34477
PKB w roku t-2 1853,2 1982,8 2126,5 2288,5 23377 26313
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,51% 4,68% 4,97% 5,37% 5,05% 5,07%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,18% 5,40% 5,47% 6,18% 6,65% 6,65%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,75% 6,00%
Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.
2023 2024 2025 2026 2027
PKB w roku t 3447,7 3771.8 4039,6 4286,0 45431
PKB w roku t-2 2631,3 3078,3 3447,7 3771.8 4039,6
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 208,9 233.9 262,6 2914 318.0
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 157,9 190,9 2241 256,5 282,8
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 174,9 179,5 192,3 204,0 216,2
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -31,9 -54,3 -70,3 -87.,4 -101,8
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 171 -11,3 -31,8 -52,5 -66,5

O Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia

Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia to nowy projekt realizowany przez Cenfrum 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 sqg w syntetycznej formie opracowane dane pozyskane z rozproszonych zrédet — m.in. zatgcznikéw do ustawy
budzetowych oraz ich projektéw, planéw finansowych NFZ oraz pozostalych paristwowych funduszy celowych zwigzanych z ochrong
zdrowia. W oparciu o rzgdowe zatozenia i prognozy makroekonomiczne, obliczane sq ponadto wskazniki poziomu nakladéw na ochrone

zdrowia wynikajgce m.in. z przepiséw ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projekiu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy http://calpe.pl/monitor/ oraz opracowywane sq kwartalne

publikacje w formie biuletynu informacyjnego. Prezentowane dane podlegajqg 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.



