Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia
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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 ustawqg zapewniajgcg wzrost
naktadéw 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 2024 r. wyniosq
200 mld zt (wzrost o 19,4 mid zt w
stosunku do 2023 r.).

Poréwnujgc  tg wartos¢ z PKB
prognozowanym na 2024 r. (3691,5 mid
zt), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,42% PKB, tj. 0 0,78 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
mld zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetq na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,50% PKB w 2024 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

186,3 midzt — 180,6 mid z+

Naktady na ochrone zdrowia w 2023 r.

3.770,9 mid zt — 3.691,5 mid z¢

PKB w 2024 r. (prognoza)

Podstawowe fakty

Naktady na ochrone zdrowia w 2024 r.

° ustawa wymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 78,8 mid zt do roku 2027

° 43,2 mid zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow

sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 35,6 mld zt 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 71 mid z+

dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2023 r., uwzgledniajgca wstepne informacje dot. wykonania
planu finansowego NFZ oraz zaktualizowane zatozenia makroekonomiczne Wieloletniego Planu
Finansowego Panstwa na lata 2024-2027:

e poziom realizacji planu wydatkdw na sSwiadczenia wyniést 96,43%, na skutek czego
prognozowane wykonanie wydatkéw NFZ zostato zmniejszone o 5,7 mid zt
e wartosé PKB zostata zmniejszona do 3410,1 mld zt wobec prognozowanych 3444,4 mid zt

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2024 r., uwzgledniajgca zmiany planu finansowego NFZ oraz
zaktualizowane zatozenia makroekonomiczne Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata
2024-2027:

e prognozowana wartos¢ PKB zostatla zmniejszona do 3691,5 mld zt wobec prognozowanych
dotychczas 3770,9 mld z

e prognozowane wydatki NFZ zwiekszyly sie (przed korektq o dotacje z budzetu panstwa) z 165,8
mld zt do 173,6 mid zt

Wptyw KPO na finansowanie ochrony zdrowia

W ramach  Krajowego Planu  Odbudowy Naklady na ochrone zdrowia w relacji do PKB
uwzgledniono komponent D, ukierunkowany na przy zatozeniu realizacji celu ustawowego
poprawe efektywnosci, dostepnosci i jakosci

systemu ochrony zdrowia. Szczegdtowe dziatania 6,50%

obejmujg rozwéj i modernizacje centrow opieki
wysokospecjalistycznej, rozwdj ustug cyfrowych w
ochronie zdrowia, prace badawczo-rozwojowe, a
takze wyposazenie obiektow dydaktycznych dla
przygotowania przysztych kadr medycznych.

6,21%

6,00%

Na realizacje zaplanowanych celéw

przewidziano 4.091 min EUR w czesci dotacyjnej

oraz 290 min EUR w czesci pozyczkowej. Wydatki 5.50%
z tego tytutu bedq stanowily czesé budzetu
srodkéw europejskich, ktére po sklasyfikowaniuw
ramach czesci budzetowej 46 lub dziatu 851, w
Swietle dotychczasowej praktyki interpretacyjnej
przepiséw art. 131c ustawy o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej bedq traktowane jako element
skkadowy publicznych nakladéw na ochrone .
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Jednoczesnie wydatki na ochrone zdrowia
realizowane w ramach KPO, w odréznieniu od
typowej struktury wydatkéw z NFZ oraz budzetu
panstwa, ukierunkowane sq na realizacje dziatan
o charakterze inwestycyjnym, a nie pokrycie
biezgcych kosztéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. W konsekwencji, pojawienie sie
w kolejnych latach istotnych wydatkéw w ramach
KPO, moze posrednio przyczyni¢ sie do
powstania zjawiska czesciowego wypierania
wydatkéw biezgcych przez finansowane ze
Srodkéw europejskich naklady inwestycyjne.
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Kwotowy wzrost naktladéw na ochrone zdrowia w stosunku do poprzedniego roku
przy zatozeniu realizacji celu ustawowego
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Wplyw KPO na realizacje ustawowego wskaznika nakladéw na ochrone zdrowia bedzie potegowany przez fakt, iz
okres faktycznego wykorzystania tych srodkéw bedzie najprawdopodobniej Sciesniony do okresu ok. 2 lat - ze
wzgledu na formalne odblokowanie programu na poczgtku 2024 r., przy jednoczesnym zachowaniu wymogu
rozliczenia projektéw do konca 2026 r. Oznacza to, ze w latach 2025-2026 nalezy oczekiwag, ze srednia roczna
wartos¢ dodatkowych wydatkéw zaliczanych do sumy nakladéw na ochrone zdrowia bedzie siegac ok. 8,8 mld zk,
1. 0,2-0,22 proc. PKB. O te samqg wielkos¢ potencjalnie mogg zosta¢ zredukowane biezgce wydatki na ochrone
zdrowia, bez naruszania przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

W efekcie, w 2025 r. minimalny dopuszczany przez ustawe wzrost nakladéw publicznych na ochrone zdrowia ze
Srodkow krajowych, na skutek realizacji KPO, moze zostaé zmniejszony z 21,6 mid zt do 12,8 mld zt - co w
przyblizeniu odpowiada jedynie prognozowanemu wzrostowi kosztéw wynagrodzen. Wygasniecie tego efektu
nastgpitoby po zakonczeniu wydatkowania srodkéw z KPO, w roku 2027, kiedy to minimalny wzrost nakladéw na
zdrowie w poréwnaniu z poprzednim rokiem musiatby przyspieszy¢ z 27,8 mld zt do 36,6 mld zk.

Budzet na refundacje w stosunku do catkowitych naktadéw na zdrowie

Zgodnie z art. 3 ustawy o refundacji lekow, srodkéw — Catkowity budzet na refundacie
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobéw medycznych, catkowity budzet na refundacje 7% 164%

s 15,8%
wynosi do 17% sumy $rodkéw przewidzianych na  16% L, %

finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej przewidzianych 45, ‘ 14;8% 14,6% 14:.8% e
w planie finansowym NFZ. Do ok. 2015 r. poziom refundacji w . ‘ 13.5% . ’
utrzymywat sie na poziomie odpowiadajgcym temu 141% O, &4 .
wskazZnikowi okreslonemu w ustawie, jednak w kolejnych 15% 13,6% 13 305 < ‘

latach obserwowany jest spadek wydatkéw na refundacjew  12% 12,6% 129% *——o
proporcji do innych nakladéw - w szczegdlnosci do 1% o 11,9%11,9% ©
catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia, ze wzgledu na 11,1% 11,3%

10%
stopniowo malejqcy udziat NFZ w ich finansowaniu. Wydatki

na refundacje sq w ostatnich latach o 5-6 mld zt nizsze niz
wynikatoby to z zastosowania wskaznika 17%.

2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

Budzet na refundacje w relacji do kosztéw NFZ

Budzet na refundacje w realcji do catkowitych wydatkéw

(kwoty w mid zt) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Catkowite wydatki na ochrone zdrowia 83,3 90,8 95,9 107,0 116,2 141,4 151,0 180,6 200,0
Koszt $wiadczen opieki zdrowotnej w NFZ 71,7 77,7 81,9 91,1 102,2 120,2 121,9 158,9 159,7
Catkowity budzet na refundacje 1,7 12,3 12,8 13,5 15,0 15,7 18,0 21,5 22,6
Budzet na refundacje przy wskazniku 17% 12,2 13,2 13,9 15,5 17,4 20,4 20,7 27,0 27,2
Budzet na refundacje w relacji do kosztéw NFZ 16,4% 15,8% 15,6% 14,8% 14,6% 13,1% 14,8% 13,5% 14,1%

Budzet na refundacje w relacji do catkowitych wydatkéow 14,1% 13,6% 13,3% 12,6% 12,9% 11,1% 11,9% 11,9% 11,3%

Luka w refundacji wzgledem wskaznika 17 % -0,5 -0,9 -1,1 -2,0 -2,4 -4,7 -2,7 -5,5 -4,6
3



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

J @ srodki brakujace do osiggniecia celu

ustawowego t-2 - 35,6 mid z¢

dodatkowe srodki brakujace do realnego

— 243,2 mid z¢

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

Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost nakladéw 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 wzrosngé
do poziomu co najmniej 314,2 mld zk. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady 1-2, 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 wynie$é w 2027 r. nie mniej niz 278,8 mld zt. Tymczasem, uwzgledniajgc
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 243,2

mid zt.
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osiggniecia poziomu 7% PKB - 35,4 mld zt



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 27,4
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 55 6.1 7.3 6.0 7.0
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 1319 158,9 173,68
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
10) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 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 -0,2 -9,2
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 1414 151,0 180,6 200,0
PKB w roku t 2126,5 2273,6 23239 2622,2 3078,3 34101 36915
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% 530% 5,42%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 518% 5,40% 547% 6,22% 6,50% 6,89% 6,50%
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 3691,5 3983,4 4251,3 4489,1
PKB w roku t-2 3078,3 34101 3691,5 3983,4
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 6,20% 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 228,9 258,9 289,1 314,2
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 190,9 2217 251,0 278,8
Finansowanie zapewnione przez obowiazujace przepisy 200,0 215,8 230.4 243,2
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -28,9 -43,1 -58,7 -71,0
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 9,2 -5,8 -20,7 -35,6

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 panstwowych funduszy celowych zwigzanych z ochrong zdrowia. W
oparciu o rzgdowe zatozenia i prognozy makroekonomiczne, obliczane sq 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 internetowy
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 sprawozdan z wykonania ustawy budzetowej, aktualizacji Programu

Konwergencji.

oraz opracowywane sq kwartalne publikacje w


http://calpe.pl/monitor/

