Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia

Nr 11« grudzien 2024 r.

Stan realizacji ustawy o wzroscie naktadéw na zdrowie do 7% PKB
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Zgodnie z ustawq zapewniajgcq wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, w 2025 r.
poziom _publicznych  wydatkéw  na

zdrowie powinien wynie$¢ minimum

6.50% PKB.

Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
uchwalonej ustawy budzetowej oraz
planu finansowego NFZ publiczne
wydatki na zdrowie w 2025 r. wyniosq
225,3 mld z (wzrost o0 16,2 mld z w
stosunku do 2024 r.).

Poréwnujgc  tg wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2025 r. (3973,1 mld
zl), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,67% PKB, tj. o 0,83 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwdéch lat (ktéry w 2023 r. wynosit 3410,1
mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,61% PKB w 2024 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Naktady na ochrone zdrowia w 2025 r. (PKB roku 1)

Naktady na ochrone zdrowia nominalne w 2025 r.

Podstawowe fakty

5,74% rxe — 5,67% rxs

Zmiana nadkladéw na zdrowie 2024-25 (PKB roku t)

° ustawa wymaga wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 52,8 mid zt do roku 2027

° 28,9 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 23,9 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 osiagniecia
naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 59,6 mid zt+

dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2024 r., uwzgledniajgca zmiane planu finansowego NFZ z dnia
10 wrzesdnia 2024 r.:

e wzrost kosztéw ogdtem o 3,2 mld zk, w tym kosztéw realizacji zadan o 3,1 mld z, gtdwnie w
kategorii ,leczenie szpitalne”;

e wzrost przychodéw w kategorii ,pozostate przychody o 3,2 mid z}';

e utrzymanie planowanego wyniku finansowego netto na poziomie -9,4 mid zt.

Aktualizacja danych dot. planowanych wydatkédw na 2025 r. w obszarze budzetu paristwa:

e oktualizacja wydatkéw w czesci 46 z prognozowanej kwoty 36,5 mld zt do faktycznie
uwzglednionej w projekcie budzetu 37,2 mld zk;

e akfualizacja kwoty wydatkéw z dziatu 851 zawartych w innych czesciach niz 46 z prognozowanej
kwoty 6 mld zt na ostatecznie uwzgledniong 7 mid zk;

e aktualizacja wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich z prognozowanej kwoty 2,5 mid zt do
faktycznie uwzglednionej w projekcie kwoty 0,8 mld zt.

Ponadto zaktualizowano prognozy nominalnego PKB do 2027 r., zgodnie z treSciq uzasadnienia projektu
budzetu panstwa.

Wpiyw zmian w sktadce zdrowotnej na finansowanie ochrony
zdrowia

W dniu 27 listopada 2024 r. Sejm przyjgt nowelizacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
finansowanej ze Srodkéw publicznych, zgodnie z ktérg od 2025 r. wykgczone z podstawy wymiaru sktadki
dla oséb prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg zostang operacje zwigzane ze sprzedazq srodkow
trwatych, zas najnizsza podstawa wymiaru sktadki zdrowotnej dla podatnikéw korzystajgcych z zasad
ogdlnych lub stawki liniowej zostanie obnizona do 75% kwoty minimalnego wynagrodzenia.
Procedowany jest réwniez projekt, ktéry zaklada od 2026 r. stosowanie minimalnej skladki do granicy
1,5-krotnosci  przecietnego wynagrodzenia (3-krotnoéci dla ryczaltu ewidencjonowanego), oraz
proporcjonalne naliczanie skladki powyzej tej granicy.

Prognozowany tgczny wplyw tych zmian na dochody NFZ wynosi -1,58 mid zt w 2025 r. oraz -6,44 mlid z
w 2026 r. Ubytek ten powinien zosta¢ pokryty zwiekszong dotacjg do NFZ z budzetu panstwa, lecz jego
pokrycie wymaga odpowiednich dostosowan i decyzji dotyczgcych wydatkéw budzetowych i planu
finansowego NFZ. Na przyktad, planowane wydatki na 2025 r. sq o ok. 3 mld zt powyzej kryterium
ustawowego, co powoduje, ze reguta ,7% PKB” nie gwarantuje utrzymania planowanego poziomu
nakladéw po obnizce sktadki.

(kwoty w mld zt)
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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 313,8 mid zt. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéw na zdrowie
poniesionych w danym roku z poziomem produktu krajowego brutto sprzed dwdéch lat, zgodnie z kryterium ustawowym
minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny wyniesé w 2027 r. nie mniej niz 278,1 mld zt. Tymczasem, uwzgledniajgc
obowigzujgcy stan prawny, 1j. 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 254,2
mid z}.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1) Wydatki budzetu paristwa w czesci 46 - Zdrowie 8,1 8,4 6,1 16,0 15,5 14,2 27,4 37,1
2) Wydatki budzetu paristwa w dziale 851, bez czes$ci 46 4,4 4,5 5,5 6,1 7,3 6,0 7,0 7,0
2a) Wydatki budzetu $rodkéw europejskich 1,4 0,8 0,6 1,2 0,6 0,8
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 131,9 158,9 183,5 197,8
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 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 0,0
7) Odpis dla agencji badar medycznych - - - 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5
g);;c:zat:y!;t:‘nduszu Kompensacyjnego Szczepien ) ) ) ) 0,0 0,0 0,0 0,0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0 0,0
10) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020r.) 1,1 2,2 2,2 - - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy (do 2022 r.) - - - 0,1 0,0 - - -
Korekta o dotacje z budzetu paristwa do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,6 -0,2 -10,0 -18,4
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 151,0 180,6 209,1 225,3
PKB w roku t 2126,5 2273,6 23239 2622,2 3078,3 3410,1 3641,0 3973,1
PKB w roku t-2 1853,2 1982,8 2126,5 2273,6 23239 2622,2 3078,3 3410,1
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,51% 4,71% 5,00% 5,39% 4,91% 5,42% 5,74% 5,67%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,18% 5,40% 5,47% 6,22% 6,50% 7,05% 6,79% 6,61%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,75% 6,00% 6,20% 6,50%

Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.

2024 2025 2026 2027

PKB w roku t 3691,6 3983,4 4251,3 4489,1
PKB w roku t-2 3078,3 3410,1 3691,6 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 2891 314,2
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 190,9 2217 251,0 278,8
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace 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 projektow, 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 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy http://calpe.pl/monitor/ 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, projekiéw ustaw budzetowych oraz ich nowelizagcji i sprawozdan z wykonania ustawy budzetowej, aktualizacji Programu
Konwergencji.




