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Stan realizacji ustawy o wzroscie naktadéw na zdrowie do 7% PKB
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Zgodnie z ustawqg zapewniajgcq wzrost
nakladéw na ochrone zdrowia, w 2023 r.
poziom _publicznych wydatkéw na
zdrowie powinien wynie$¢ _minimum
6.00% PKB.

Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
uchwalonej ustawy budzetowej, planu
finansowego NFZ oraz doszacowania z
tytulu dodatkowych wplywdéw ze skitadki
zdrowotnej, publiczne  wydatki  na
zdrowie w 2023 r. wyniosq 159,6 mid z
(wzrost o 4,1 mld zt w stosunku do
2022 r.).

Poréwnujgc  tg  wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2023 r. (3.317,7 mid
2t), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 4,81% PKB, 1j. o 1,19 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezqcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwéch lat (ktory w 2021 r. wynosit 2622,2
mld zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetq na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosqg 6,09% PKB w 2023 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

12,6 midzt — 4,1 midz¢

zmniejszenie prognozowanego wzrostu naktadéw w 2023 r.
w stosunku do 2022 r.

1421 midzt > 137,7 midzt

Zmniejszenie prognozowanego budzetu NFZ w 2023 r.

Podstawowe fakty

6,32% — 6,09%

wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2023 r. dla roku t-2

4,87% — 4,81%

wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2023 r. dla roku t

° ustawa wymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 107,2 mld z+ do roku 2027

° 45,7 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 61,5 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 osiggniecia
naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 93,4 mid zt

dodatkowego finansowania



Zmiana modelu finansowania NFZ - ryzyko ograniczenia finansowania
ochrony zdrowia i dostepnosci Swiadczen

Zgodnie z procedowanym w parlamencie rzgdowym projektem nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw, szereg zadan finansowanych z budzetu paristwa zostanie przeniesionych
bezposrednio na Narodowy Fundusz Zdrowia, bez uwzglednienia rekompensaty z tytutu zwiekszonych wydatkéw
i pomniejszonych dochodéw NFZ.

Z tresci projektowanych przepiséw wynika, ze nastepujgce zadania NFZ utracg finansowania w postaci dotacji z
budzetu panstwa, a w konsekwencji ich koszt bedzie musiat by¢ pokrywany z wplywow z tytutu skladki zdrowotne:

e Swiadczenia wysokospecjalistyczne
e  Program leki 75+" i ,leki cigza+”
e Ratownictwo medyczne

Jednoczesnie NFZ przejmie od budzetu panstwa dodatkowe zadania:

e Zakup lekéw w ramach programéw polityki zdrowotnej (hemofilia i HIV)
e  Zakup szczepionek w ramach Programu Szczepien Ochronnych

Ponadto projektowana nowelizacja przewiduje:

e  Wstrzymanie finansowania skladek na ubezpieczenie zdrowotne osdb, za ktére placit budzet panstwa
e Kwota do 55 mld zt w 2023 r. zostanie przeniesiona z funduszu zapasowego NFZ na Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19

Skutki finansowe nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w 2023 r. — na podstawie OSR (w min z})

Swiadczenia wysokospecjalistyczne 222 | 7niesienie budzetowego
leki 75+ i dla kobiet w cigzy 1100 | finansowania
sktadki finansowane z budzetu panstwa 1 000 | dotychczasowych zadan
ratownictwo medyczne 3604|NFZ

o . : 312
zakup lekéw .programy polityki zdrowotnej Dodatkowe zadania NEZ
zakup szczepionek 405
transfer do Funduszu Covid-19 5 500 | Przeniesienie aktywow
razem 12 643

Wplyw nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na finansowanie gtéwnych kategorii $wiadczen
przez NFZ w 2023 r. - przy zatozeniu braku rekompensaty dodatkowych kosztéw (w min z)

efekt rozszerzenia

planz 26 lipca |zadan NFZ bez

2022r. finansowania réznica
Podstawowa opieka zdrowotna 15 804 14 340 -1464
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 11676 10 595 -1 082
Leczenie szpitalne 66 281 60 141 -6 140
Opieka psychiatryczna 5018 4553 -465
Rehabilitacja lecznicza 5051 4583 -468
Opieka dtugoterminowa 2955 2682 -274




Z uwagi na fakt, iz projektowana nowelizacja ustawy zaklada ograniczenie dochodéw, zwiekszenie wydatkdw i
transfer aktywéw Narodowego Funduszu Zdrowia o tgcznej wartosci ponad 12,6 mld zt w przysztym roku, efektem
wejscia w zycie planowanych zmian bedzie konieczno$¢ ograniczenia wydatkéw na realizacje pozostatych zadan.
Przyjmujgc petne pokrycie dodatkowych zobowigzan finansowych NFZ poprzez proporcjonalng redukcje jego
dotychczasowych wydatkéw, w stosunku do pierwotnego planu finansowego konieczna bytaby redukcja
finansowania m.in. leczenia szpitalnego o ponad 6,1 mld z, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej blisko 0 1,1 mid
zt, a opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien o prawie 0,5 mid zk.

Wplywy z tytutu sktadki zdrowotnej - efekty Polskiego tadu

Jak wynika z danych ZUS, wplywy z tytutu sktadki zdrowotnej przekazane do NFZ do korica listopada 2022 r.
wyniosty 105,8 mld z, wobec 88,5 mld zt wobec roku poprzedniego - co oznacza wzrost rok do roku o 19,5%.
Jako punkt odniesienia przyjmujgc zrealizowane wplywy z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w
przypadku zachowania stanu prawnego z 2021 r. mozna bytoby oczekiwaé wplywdw z tego tytutu na poziomie
ok.100,5 mld z+do korica listopada oraz 112,5 mid zt do korica roku. Tymczasem przyjmujqc utrzymanie za okres
petnego roku dynamiki faktycznego wzrostu wplywéw ze sktadki zdrowotnej na poziomie 19,5%, mozna
oczekiwad, iz dochody ze sktadki zdrowotnej wyniosq 118,5 mld zk. Dodatkowe 3,6 mld zt do NFZ przekaze
réwniez KRUS.

Z powyzszych szacunkdéw wynika, ze efekt Polskiego Ladu, 1j. dodatkowe wplywy ze sktadki zdrowotnej ptaconej
przez osoby prowadzqce dziatkalno$é gospodarczg wyniosg w 2022 r. 6 mild z+ - a wiec mniej niz 7 mid z
zatozone w ocenie skutkéw regulacji do gléwnej ustawy Polskiego tadu.

Miesieczne wplywy z tytutu skladki zdrowotnej
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B zwiekszone wptywy na skutek Polskiego tadu ™ wptywy gwarantowane przez dotychczasowy system

Efektem wprowadzonych zmian jest wyrazne objecie przez prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq roli grupy
ubezpieczonych ptacqcych, przecietnie rzecz biorgc, najwiekszq w ujeciu kwotowym sktadke zdrowotng wsréd
wszystkich podlegajgcych temu ubezpieczeniu. Zgodnie z szacunkami opartymi o dane NFZ i ZUS oraz
prognozy kluczowych zmiennych makroekonomicznych, przedsiebiorcy ptacg srednio 682 zt miesiecznie z
tytutu sktadki zdrowotnej (wobec 354 zt w 2019 r.), podczas gdy pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy
o prace - 440 zt miesiecznie (wobec 333 zt w 2019 r.). Oznacza to, ze Srednia sktadka przedsiebiorcéw jest
obecnie 0 55% wyzsza w ujeciu bezwzglednym od sktadki pracownikéw.



Szacunkowa srednia miesieczna kwota sktadki zdrowotnej wg tytutu do ubezpieczenia w 2022 r.

800 zt
2z
700 zt 68
607 zt
600 zt
o002t 440 z¢
400 zt
300zt 261 zt
2002 162z 43824 1362t 13624
92 z¢
0zt
Dziatalnos¢ Stuzby Pracownicy Emerycii Aktywni Pozostali - Umowy Emerycii  Bezrobotni
gospodarcza mundurowe rencisci ZUS  rolnicy w ZUS zlecenia rencisci

KRUS KRUS

Wprowadzone w 2022 r. zmiany miaty istotne implikacje z punktu widzenia zmiany struktury finansowania
skladki zdrowotnej. Udziat osdb ubezpieczonych z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w
catkowitych wphlywach NFZ ze sktadki wzrést do 15%, wobec 11% w poprzednich latach. Jednoczesnie o blisko
2 pkt proc. zmalat udziat emerytéw i rencistéw ubezpieczonych w ZUS oraz pracownikéw w strukturze
finansowania. Lgcznie te 3 grupy ubezpieczonych odpowiadajq za tworzenie 90% dochodéw sktadkowych
NFZ. Ok. 34 swoich wphlywdw ze sktadki Fundusz czerpie od oséb aktywnych zawodowo.

Struktura wplywéw ze skladki zdrowotnej w 2022 r. w podziale na grupy tytutéw do ubezpieczenia
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Koszt waloryzacji ptacy minimalnej pracownikéw medycznych w 2023 r.

Zgodnie z ustawq o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w 2023 r. bedzie musiata nastgpi¢ obligatoryjna waloryzacja
wynagrodzen oséb wykonujgcych zawody medyczne - w przypadku, gdy ich wynagrodzenie znajdzie sie
ponizej wymaganego poziomu. Wysokos¢é ptacy minimalnej w tym przypadku zalezy od grupy zaszeregowania
wedhug kwalifikacji oraz poziomu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej za rok
poprzedzajqcy. Dla kazdej grupy zawodowej przyporzgdkowany jest okreslony wspétczynnik pracy - ptace
minimalnqg ustala sie poprzez pomnozenie przecietnego wynagrodzenia przez ten wspétczynnik.

Wynagrodzenie

Wynagrodzenie

Wspoétczynnik | minimalne minimalne
L.p. Grupa zawodowa pracy 2022 2023 Zmiana

1 Lekarz ze specjalizacjg 1,45 8936,22 zt 9935,09 zt 998,87 z+

o | Pracownik medycznyztytutem magistra 1,29 7950,15 24 8838,812t| 888,652t
specjalizacja

3 Lekarz bez specjalizacji 119 7333,86 zt 8153,63 z¢ 819,77 z+

4 Stazysta 0,95 5 854,76 zt 6 509,20 zt 654,43 zt

g | Fracownikmedycznyztytutem magistra, 1,02 6 286,17 24 6988822t | 702,662t
pielegniarka z licencjatem lub specjalizacja

g |~ racownikmedycznyz tytutem licencjata lub 0,94 5793,13 2t 6440682t | 647,552t
pielegniarka z wyksztatceniem srednim

7 | Pracownik medyczny 2 wymaganym 0,86 5300,10 24 5892542t | 592,44zt
wyksztatceniem srednim

g | Fracownik dziatalnosci podstawowe z i 6162,91 2+ 6851792t | 688,88 2t
wymaganym wyksztatceniem wyzszym

g | Pracownik dziatalnosci podstawowej z 0,78 4 807,072+ 5344397k 537332t
wymaganym wyksztatceniem srednim

jp | Pracownik dziatalnosci podstawowe; z 0,65 4005,89 7+ 44536624| 447772k

wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego

Biorgc pod uwage prognozowany w ustawie budzetowej na 2023 r. poziom przecietnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej w 2022 r. wynoszqcy 6.296 z, dynamika wzrostu minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych powinna wyniesé w przysztym roku 11,2%. Oznacza to, ze koszt dla podmiotéw
leczniczych zwigzany z dostosowaniem sie do ustawowej waloryzacji ptacy minimalnej wyniesienie w

przysztym roku ok. 2,3 mid zt.

2,3

mld zt

Wozrost kosztéw minimalnego wynagrodzenia

pracownikéw medycznych

4,1

Wzrost naktadéw na zdrowie w 2023 r.




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

® srodki brakujgce do osiggniecia celu
ustawowego t-2 - 61,5 mld zt

dodatkowe srodki brakujgce do realnego
osiggniecia poziomu 7% PKB - 31,9 mid zt

— 205,2 mid zt

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

Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost nakiadéw na ochrone zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na fen cel powinny wyniesé
7% PKB. Uwzgledniajgc obecne prognozy makroekonomiczne, oznacza to, ze wydatki na zdrowie powinny wéwczas wzrosnqé
do poziomu co najmniej 298,7 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 wynie$¢ w 2027 r. nie mniej niz 266,8 mld z. 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 205,2 mid zt.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023
1) Wydatki budzetu panstwa w czeéci 46 - Zdrowie 8,1 8.4 6,1 16,0 14,9 14,2
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 55 6,1 8.4 6,0
3) Wydatki budzetu $rodkow europejskich 1.4 0.8 1.6 12
4) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 134,3 137,7
5)0dpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych -z NFZ 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
6a) Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (w 2019 r. FGSP) 11 2,2 2,2 - - -
6b) Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych - - - 0.0 0.0 0.0
7) Fundusz rozwigzywania problemoéw hazardowych 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
8) Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy - - - 0.1 0.0 0.0
9) Odpis dla agencji badan medycznych - - - 0,3 0,3 0.4
Korekta o dotacje z budzetu panstwa do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,1 -
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 155,6 159,6
PKB w roku t 2120,5 2273,6 23239 2622,2 3017.8 3317,7
PKB w roku t-2 18611 1989,4 2120,5 2273,6 23239 2622,2
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,52% 4,N% 5,00% 5,39% 5,15% 4,81%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,15% 5,38% 5,48% 6,22% 6,69% 6,09%
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 3317,7 3571,7 38115 4025,2 4266,7
PKB w roku t-2 2622,2 30178 3317,7 3571,7 3811,5
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 1991 221,8 2477 2737 298,7
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 157,3 1871 215,7 243,3 266,8
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 159,6 1721 183,4 193,7 205%5
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -39,4 -49,7 -64,4 -80,0 -93,4
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 23 -15,0 -32,3 -49,6 -61,5

O Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia

Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia to nowy projekt realizowany przez Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomiczne;j
(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.
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