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Stan realizacji ustawy o wzroscie naktadéw na zdrowie do 7% PKB
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Zgodnie z ustawq zapewniagjgcg wzrost
nakladéw na ochrone zdrowia, w 2024 r.
poziom _publicznych  wydatkéw  na
zdrowie powinien wynie$¢ minimum
6.20% PKB.

Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
uchwalonej ustawy budzetowej oraz
planu finansowego NFZ publiczne
wydatki na zdrowie w 2023 r. wyniosq
190,9 mid Z (wzrost o 59 mld z w
stosunku do 2023 r.).

Poréwnujgc  tg wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2024 r. (3770,9 mld
Zl), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,06% PKB, 1j. o 1,14 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezqcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwdch lat (ktéry w 2022 r. wynosit 3078,3
mid z. W efekcie, zgodnie z definicjq
przyjetqg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,20% PKB w 2024 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania
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10,6 midz+

Wzrost kosztéw wynagrodzen w ochronie zdrowia w 2024 r.

° ustawa wymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 92,5 mld zt do roku 2027

. 38,2 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujgce 54,3 mld z+ 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 87,8 mid zt

dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2022 r., uwzgledniagjgca sprawozdania z wykonania budzetu
paristwa oraz planu finansowego NFZ:

e wydatki budzetu paristwa w czesci 46 (,,zdrowie”) wyniosty 15,5 mld zt (wobec planowanych 14,9
mlid z})

e wydatki budzetu paristwa w dziale 851 (,ochrona zdrowia”) wyniosty 7,3 mid zt (wobec
planowanych 8,4 mid z})

o wydatki budzetu srodkéw europejskich na zdrowie wyniosty 0,6 mld zt (wobec planowanych 1,6
mlid z})

o wydatki NFZ wyniosty 1319 mld zt (wobec 134,3 mld zt zaplanowanych w dotychczas
uwzglednianym planie finansowym)

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2023 r., uwzgledniajgca zmieniony plan finansowy NFZ:

o wydatki NFZ powinny wynies¢ 163,2 mld zt (wobec 153 mld zt zaplanowanych w dotychczas
uwzglednianym planie finansowym)

Ponadto oszacowane zostaly kwoty wydatkéw na ochrone zdrowia za 2024 r., na podstawie projektu
budzetu parstwa z dnia 24 sierpnia 2023 r. oraz projektu planu finansowego NFZ z dnia 29 czerwca
2023 r. oraz zrewidowane szacunki PKB za lata 2019-2022, a takze zaktualizowane prognozy PKB na lata
2023-2027.

Dostepne Srodki w funduszu zapasowym NFZ

Jak wynika ze sprawozdania finansowego NFZ za 2022 r., na koniec ubiegtego roku w funduszu
zapasowym NFZ zgromadzone byly srodki o wartosci 18,4 mld zt, zas kolejne 7,2 mld zt z tytutu zysku za
2022 r. zostato przeznaczonych na jego zwiekszenie. Oznacza to, ze na 2023 r. Fundusz dysponuje
rezerwami o wartosci ponad 25,6 mld zt na sfinansowanie dodatkowych wydatkéw, nie znajdujgcych
pokrycia we wplywach z tytutu sktadki zdrowotnej oraz dotacji z budzetu panstwa. Jak wynika jednak z
najnowszej zmiany planu finansowego, strata NFZ w biezgcym roku zostata zaplanowana na poziomie
18,4 mld zt, zas zgodnie z nowelizacjq ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Srodki o wartosci
maksymalnie 5,5 mld zt mogq zosta¢ wytransferowane z funduszu zapasowego do funduszu
przeciwdziatlania COVID-19. W przypadku wykorzystania petnego limitu, pozostate rezerwy po
zakoriczeniu biezgcego roku wyniosq 1,8 mld zk. Jak wynika z informacji NFZ, dostepne srodki w
funduszu zapasowym (po uwzglednieniu planowanego ujemnego wyniku finansowego) wynoszg
obecnie 5,12 mid zt.

Prognozowana zmiana stanu funduszu zapasowego w NFZ w latach 2021-2023
(kwoty w min zt)

stan funduszu zapasowego na koniec 2021 r. 5651
zysk za 2021r. przeznaczony na fundusz zapasowy 10428
dotacja z budzetu panstwa na zasilenie funduszu 2322
stan funduszu zapasowego na koniec 2022 r. 18 401
zysk za 2022 r. przeznaczony na fundusz zapasowy 7236
limit transferu do funduszu przeciwdziatania COVID-19 -5500
planowana strata NFZ zgodnie z planem finansowym -18 351
stan funduszu zapasowego na koniec 2023 r. 1786




Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej a ich dostepnos¢

W oparciu o sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2022 r. opracowane zostaty zaktualizowane szacunki
zmiany dostepnosci $wiadczen w odniesieniu do dynamiki poziomu ich finansowania.

Zmiana liczby realizowanych swiadczen oraz kosztdw ich realizacji w latach 2016-2022
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W poréwnaniu z 2021 r., sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2022 r. wykazuje znaczny wzrost liczby
wykonywanych swiadczen. Zmniejszenie ograniczen zwigzanych z pandemiq COVID-19 w niewgtpliwy
sposéb umozliwito realizacje wielu Swiadczen na wiekszg skale niz w poprzednich latach. W
perspektywie sSrednioterminowej, wysoki wzrost liczby realizowanych $wiadczern dotyczyt jednak
wylgcznie dwdch obszaréw - opieki paliatywno-hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej. Biorgc pod
uwage, ze rehabilitacja jest najczesciej realizowanym typem $wiadczenia, jej wzrost przeklada sie
réwniez w najwiekszym stopniu na wzrost wskaznika liczby realizowanych swiadczen, ktéry dla okresu
0d 2016 r. do 2022 r. wynidst 33,8%. Jednak w przypadku gtéwnych kategorii Swiadczen - POZ, AOS oraz
leczenia szpitalnego - poziom dostepnosci swiadczen nie powrdcit do wartosci przedpandemicznych,
nie wspominajgc o jego poprawie. Finansowanie tych obszaréw nie ulegto rowniez poprawie, jesli
uwzgledniona zostanie inflacja lub nominalna dynamika PKB - z wyjgtkiem pozytywnie wyrézniajgcego
sie w tym aspekcie lecznictwa szpitalnego. Ogétem, finansowanie analizowanych gtéwnych rodzajéw
sSwiadczen zwiekszylo sie w latach 2016-2022 o blisko 80% w wartosciach nominalnych, po
uwzglednieniu inflacji o niecatq 1/3, a w relacji do nominalnej dynamiki PKB (co obrazuje, czy wydatki w
danej kategorii rosty szybciej od PKB) - o zaledwie 1,5%.



Wzrost kosztéw ochrony zdrowia zwigzany z wynagrodzeniami

Zgodnie z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zafrudnionych w podmiotach leczniczych, najnizsza pensja oséb zatrudnionych w
systemie ochrony zdrowia uzalezniona jest od wysokosci przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za ubiegty rok, pomnozonej przez tzw. wspdtczynnik pracy, ktérego wartosé zalezy od rodzaju
wykonywanego zawodu, poziomu wyksztalcenia wymaganego na stanowisku pracy, a takze
posiadania specjalizacji. Waloryzacja wynagrodzen nastepuje w potowie kazdego roku, w dniu 1 lipca.
Dla ustalenia catkowitego kosztu zatrudnienia wynikajgcego z ustawy, konieczne jest uwzglednienie nie
tylko poziomu wynagrodzenia catkowitego, ale réwniez dodatkowych pozaptacowych kosztéw
pracodawcy, a takze kosztéw dodatkéw do wynagrodzen oraz wynagrodzenia z tytutu dyzuréw
pracownikéw.

Dodatkowe koszty podwyzek najnizszych wynagrodzen w stosunku do prognozowanych
dodatkowych $rodkéw na finansowanie ochrony zdrowia (kwoty w mlid zt)

33,0
26,9
13,9
12,4 19
10,6 10,9 '
9.4
7.7
59 59 I I

2024 2025 2026 2027

35

32,5

30

25

20

mld z+

10

m wzrost kosztdw zwigzanych z wynagrodzeniami ($rednioroczny)
m wzrost finansowania zapewniany przez obecne zrodta

= wzrost finansowania gwarantowany ustawowo (t-2)

Opierajgc sie o dostepne dane dotyczgce liczby oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych
realizujgcych kontrakty NFZ oraz przedstawione w uzasadnieniu projektu ustawy budzetowej
prognozowane kwoty przecietnego wynagrodzenia, mozna szacowad, ze w kolejnych latach dodatkowe
koszty zwigzane z podwyzkami ustawowego najnizszego wynagrodzenia w ochronie zdrowia bedqg
siega¢ 11 mld zt rocznie. Dopiero od 2026 r. mozna spodziewaé sie wyhamowania wzrostu tych kosztow,
jezeli potwierdzq sie prognozy méwigce o spowolnienia tempa wzrostu przecietnego wynagrodzenia.
W warunkach lat 2024-2025 koszty podwyzek wynagrodzen konsumujg cato$¢ lub zdecydowang
wiekszos¢é gwarantowanych dodatkowych srodkéw na ochrone zdrowia.
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Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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Zgodnie z ustawq zapewniajgcq wzrost nakladéw na ochrone zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na ten cel powinny wyniesé
7% PKB. Uwzgledniajgc obecne prognozy makroekonomiczne, oznacza to, ze wydatki na zdrowie powinny wéwczas wzrosngé
do poziomu co najmniej 317 mid zk. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéw na zdrowie
poniesionych w danym roku z poziomem produktu krajowego brutto sprzed dwéch lat, zgodnie z kryterium ustawowym
minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny wynie$é w 2027 r. nie mniej niz 283,4 mld 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 229,1 mid
zt.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1) Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie 8.1 8,4 6,1 16,0 15,5 14,2 26,7
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 55 6.1 7.3 6.0 6,4
2a) Wydatki budzetu $rodkéw europejskich 1.4 0.8 0.6 1.2 0.6
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103.5 124,0 131,9 163,2 164,5
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0.1 0,0 0,0 0,0 0.1 0.1
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 0,0 0,0 0,0
6) Fundusz rozwigzywania problemoéw hazardowych 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7)Odpis dla agencji badan medycznych - - - 0.3 0.3 0.4 0,5
8) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych - - - - 0,0 0,0 0,0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020 .) 11 2,2 2,2 - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy (do 2022r.) - - - 0.1 0,0 - -
Korekta o dotacje z budzetu panstwa do NFZ -3.6 -3.6 -2,6 -5,9 -4,6 - -8.0
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 1414 151,0 185,0 190,9
PKB w roku t 2126,5 2273,6 23239 2622,2 3078,3 34444 3770.9
PKB w roku t-2 1853,2 1982,8 2126,5 2273,6 23239 2622,2 3078,3
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 451% 4,71% 5,00% 539% 491% 537% 5,06%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 518% 5,40% 547% 6,22% 6,50% 7,06% 6,20%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 530% 575% 6,00% 6,20%

Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.

2024 2025 2026 2027
PKB w roku t 3770,9 40481 4292,9 4528,2
PKB w roku t-2 3078,3 34444 3770,9 40481
\Lll\zg:’t:i na zdrowie w % PKB wymagane przez 6,20% 6,50% 6,80%  7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 233.8 2631 2919 317,0
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 190,9 2239 256,4 283.4
Finansowanie zapewnione przez obowiazujgce przepisy 190,9 204,8 217,2 2291
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -42,9 -58,3 -74,7 -87,8
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 0,0 -19,1 -39,2 -54,2

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 pozostalych paristwowych funduszy celowych zwigzanych z ochrong
zdrowia. W oparciu o rzgdowe zatozenia i prognozy makroekonomiczne, obliczane sqg 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

budzetowej, aktualizacji Programu Konwergencji.

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


http://calpe.pl/monitor/

