Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia

Nr 12 « marzec 2025r.

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. wyniosg
222,7 mld zt (wzrost o 10,9 mld z w
stosunku do 2024 r.).

Poréwnujgc  tg  wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2025 r. (3963,2 mld
zt), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,62% PKB, tj. o 0,88 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwach lat (ktéry w 2023 r. wynosit 3401,6
mld zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetq na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,55% PKB w 2024 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

59,6 midzt — 61,8 mid z

Luka w finansowaniu ochrony zdrowia (dla roku 1) Naktady nominalne na ochrone zdrowia za 2024 .

Podstawowe fakty

e ustawawymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 56,3 mld zt do

roku 2027

e 30,1mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych
parametréw sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

e  brakujace 26,2 mid zt musi zostac¢ pozyskane przez podnoszenie stawki lub
rozszerzanie bazy sktadki zdrowotnej lub poszerzanie zakresu dotowania

systemu z budzetu panstwa

e wprzypadku postawienia bardziej ambitnego celu, czyli rzeczywistego
osiggniecia naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby

pozyskanie az 61,8 mld zt dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

o Aktualizacja danych wydatkowych za 2024 r., uwzglednigjgca ostateczng wersje planu

finansowego NFZ na 2024 r.

o wazrost ostatecznej kwoty wydatkéw NFZ z 183,5 mid zt do 191 mid z
o wazrost sumy dotacji budzetowych z 10 mid zt do 14,8 mid zt
o Aktualizacja danych wydatkowych za 2025 r. uwzglednigjgca najnowszg wersje planu

finansowego NFZ z dnia 4 marca 2025 r.
o

e Aktualizacja danych o PKB za lata 2018-2023 zgodnie z rewizjg GUS
o obnizenie PKB za 2023 r. z 3.410,1 mld zt do 3401,6 mid zt
o zalozenie utrzymania w kolejnych latach nominalnej dynamiki PKB okreslonej w
zatozeniach budzetowych MF / Sredniookresowym planie budzetowo-strukturalnym
o obnizenie szacunku PKB na 2024 r. z 3.641 mld zt do 3631,9 mld z
o obnizenie prognozy PKB na 2025 r. 2 3.973,1 mld zt do 3.963,2 mid zt

Finansowanie a dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej - aktualne

dane NFz

Z najnowszych danych ze sprawozdania kwartalnego NFZ za III kw. 2024 r. wylania sie obraz
pogarszajgcej sie dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Ogodtem, liczba pacjentéw oczekujgeych w przypadkach pilnych siegneta 678 870 oséb (wzrost 0 37,3%
r/r), zas mediana czasu oczekiwania wydtuzyta sie do 47 dni (wzrost o 38,6% r/r).

W horyzoncie dwuletnim (III kw. 2022 r. do III kw. 2024
r) liczba oczekujgcych w przypadkach pilnych
zwiekszyta sie o 98,9%, podczas gdy wydatki na
Swiadczenia (wykonania) wzrosty nominalnie o 64,6%.

Najwieksza bezwzgledna liczba pacjentéw
oczekujgcych w trybie pilnym wystepuje w poradniach
neurologicznych (69 558 osdb), chirurgii urazowo-
ortopedycznej (62 082) oraz rehabilitacji leczniczej
dziennej (56 783). Najdluzsze mediany czasu
oczekiwania odnotowano w poradniach
neurochirurgicznych (150 dni), kardiologicznych (45
dni) oraz gastroenterologicznych dla dzieci (95 dni).

W ujeciu dynamicznym, rok do roku, najwiekszy
przyrost pacjentéw oczekujgcych w frybie pilnym
wystgpit  w  poradniach  genetycznych  (66%),
dermatologicznych (57%) oraz alergologicznych (59%).
Najbardziej alarmujgce wydtuzenie mediany czasu
oczekiwania dotyczy zakladéw rehabilitacji leczniczej
dziennej dla dzieci (wzrost o 250%), poradni leczenia
bélu (173%) oraz okulistycznych (144%). Korzystne
zmiany zaobserwowano w poradniach
rehabilitacyjnych, gdzie liczba oczekujgcych spadta o
18% oraz w poradniach choréb ptuc dla dzieci, gdzie
odnotowano 10-procentowq redukcje.

Liczba oczekujgcych i wartosé swiadczen
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
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Liczba oczekujqcych i czas oczekiwania w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - wybrane zakresy

stan w Il kw. 2024 r. zmiana rok do roku
liczba mediana liczba mediana
oczekujacych CZ?SU .| oczekujgcych CZ?SU .

oczekiwania oczekiwania
poradnia neurologiczna 36 37% 38%
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 28 44% 22%
zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 67 43% 48%
poradnia kardiologiczna 45418 45 26% 20%
poradnia okulistyczna 41763 22 43% 144%
poradnia neurochirurgiczna 31964 40% 37%
poradnia otorynolaryngologiczna 27564 - 56% 100%
poradnia gastroenterologiczna 24722 93 39% 42%
poradnia endokrynologiczna 24153 70 30% 37%
poradnia dermatologiczna 21137 57%
poradnia rehabilitacyjna 20123 H
poradnia urologiczna 19319 27 37% 50%
poradnia chirurgii ogélnej 19170 _ 49% 40%
poradnia reumatologiczna 17 680 47 44% 81%
poradnia chirurgii naczyniowe;j 14 869 88 30% 26%
poradnia hematologiczna 11321 99 31% 21%
poradnia gruzlicy i choréb ptuc 11226 27 25% 93%
poradnia choréb naczyn 11127 86 43% 32%
poradnia neurologiczna dla dzieci 10003 73 29% _
poradnia diabetologiczna 9226 32 33% 60%
poradnia alergologiczna 8830 34 59% 139%
poradnia genetyczna 8671 57 _ 88%
poradnia choréb ptuc 7373 28 45% 115%
poradnia nefrologiczna 6546 42 37% 56%
poradnia choréb zakaznych 5912 38 17% _

65 43% 36%
58 36% 32%
15%

poradnia kardiologiczna dla dzieci

poradnia alergologiczna dla dzieci

zaktad/os$rodek rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci
poradnia leczenia bélu

poradnia okulistyczna dla dzieci

poradnia hepatologiczna

poradnia audiologiczna

poradnia endokrynologiczna dla dzieci

poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci

poradnia gastroenterologiczna dla dzieci

poradnia osteoporozy

ogotem 678 870 47 37,3% 38,6%

Zrédiho: obliczenia wkasne na podstawie danych ze sprawozdar kwartalnych z dziatalnoéci NFZ

Zmiana najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w ochronie zdrowia
od 1 lipca 2025 r.

W dniu 11 lutego 2025 r. Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego wydat komunikat w sprawie
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 r., zgodnie z ktérym wyniosto ono
8181,72 zt miesiecznie. Ogloszona kwota stanowi obliczania minimalnych wynagrodzen oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujgcq tresciqg ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.



Publikacja GUS przyktada sie na waloryzacje najnizszego wynagrodzenia zasadniczego od 1 lipca br. o
14,3%. Jest to wyzsza wartos¢ wskaznika niz w poprzednich latach (2024 - 12,8%; 2023 - 12,1%).

W dniu 5 marca 2025 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przedstawita dla
Troéjstronnego zespotu branzowego ds. ochrony zdrowia informacje w zakresie najnowszych wynikéw
badania wynagrodzen w podmiotach leczniczych. Dane AOTMIT prezentujg strukture catkowitych
wynagrodzen personelu medycznego - ptaca zasadnicza stanowi bowiem przecietnie miedzy 55 a 85
proc. wynagrodzenia, w zaleznosci od grupy zawodowej. Uwzglednione dodatkowe skiadniki
wynagrodzen obejmujg dodatek stazowy, dodatek nocny i Swigteczny, dodatek za gotowosé pod
telefonem, wynagrodzenia za dyzury, wynagrodzenia za nadgodziny, a takze nagrody i premie. W
przypadku lekarzy ze specjalizacjg, biorgc pod uwage Sredniq strukture wyptaty wynagrodzenia,
implikuje to, ze przy minimalnym wynagrodzeniu obowigzujgcym od 1 lipca 2025 r. réwnym 11 863,49 zt
brutto miesiecznie efektywna ptaca minimalna wynosi 21 668,47 zt brutto miesiecznie, zas w przypadku
np. magister pielegniarstwa z wymagangq specjalizacjq (grupa 2) minimalne wynagrodzenie zasadnicze
na poziomie 10 554,42 zt brutfo miesiecznie przeklada sie na minimalne wynagrodzenie catkowite
15 471,15 zt brutto miesiecznie.

Minimalne Udziat Efektywne
Wsp6tczynnik nagrodzenie nagrodzenia nagrodzenie
Lp. Grupy zawodowe potezy wy . g wynag . wy g.
pracy od lipca2025r. zasadniczego catkowite brutto
() (wrzesieri 2024) ()
1 Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg 1,45 11 863,49 54,75% 21668,47
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okreslony w lp. 1, 3 i 4 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim i
2 specjalizacja, pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister 1,29 10 554,42 68,22% 15471,15
potoznictwa z wymagana specjalizacjg w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia
3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19 9736,25 59,17% 16 454,71
4 Stazysta 0,95 7772,63 80,52% 9653,04
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny
5 prar}owlr\ikwylfonujat?y%a\.uéd m.edyczny inr]y niz okreslony w lp._1-4zwymaganym wyiszym \‘/vykszta(c.eniem na 1,02 834535 72,69% 11480,74
poziomie magisterskim; pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia) i
specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze Srednim wyksztatceniem i specjalizacja
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy
zawéd medyczny inny niz okreslony w lp. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiéw | stopnia;
6 fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik elektroradiolog z wymaganym $rednim 0,94 7 690,82 69,97% 10991,60
wyksztatceniem albo pielggniarka albo potozna z wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
7 Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz wskazany w pkt 1-6 0,86 7 036,28 79,37% 8865,16
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny z wymaganym o
8 wyksztatceniem wyzszym 1,00 8181,72 83,34% 9817,28
9 Pracownik d}mata’lnoscAl podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny z wymaganym 0,78 6381,74 85,41% 7471,89
wyksztatceniem $rednim
10 Pracownik d;ia(alnoé;i ‘plodsta.wowej, inny niz pracownik wykonujacy zaw6d medyczny z wymaganym 0,65 5318,12 78,48% 6776,40
wyksztatceniem ponizej Sredniego

Z danych AOTMIT wynika, ze mediana miesiecznych wynagrodzen brutto lekarzy ze specjalizacjq (grupa

1) ksztattuje sie na poziomie:

o 21585 zt - w przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
o 24642 zt - w przypadku lekarzy Swiadczgcych ustugi na kontraktach

Na podstawie tych danych mozna réwniez oszacowaé przyblizone sumy przecietnych wynagrodzen

analogicznej grupy lekarzy:

o ok.24 664 zt - w przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
e ok. 30 720 zt - w przypadku lekarzy swiadczgcych ustugi na kontraktach

Biorgc pod uwage parametry makroekonomiczne oraz zaktadajgc utrzymanie dotychczasowej metodyki
AOTMIT szacowania kosztéw ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, oczekiwany roczny koszt waloryzacji

od 1 lipca 2025 r. wynosi:

e 8,5mld zt - dla wariantu nr 1 (wytgcznie waloryzacja na UoP)

e 151 mld zt - dla wariantu nr 2

e 171 mld zt - dla wariantu nr 3 (petna waloryzacja, réwniez dla kontraktéw/JDG)
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Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost nakiaddw 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 313 mld zt. Ze wzgledu na obowiqzywanie zasady t-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 wyniesé w 2027 r. nie mniej niz 277,4 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 251,2 mid
zt.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1) Wydatki budzetu paristwa w czes$ci 46 - Zdrowie 8,1 8,4 6,1 16,0 15,5 14,2 27,4 37,2
2) Wydatki budzetu parnistwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 5,5 6,1 7,3 6,0 7,0 7,0
2a) Wydatki budzetu srodkéw europejskich 1,4 0,8 0,6 1,2 0,6 0,8
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 131,9 158,9 191,0 195,2
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6) Fundusz rozwigzywania probleméw hazardowych 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7) Odpis dla agencji badar medycznych - - - 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5
g)cﬁ(:xt;/yi:nduszu Kompensacyjnego Szczepien ) ) ) ) 0.0 0.0 0.0 0.0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0 0,0
10) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020r.) 1,1 2,2 2,2 - - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarno$ciowy (do 2022 r.) - - - 0,1 0,0 - - -
Korekta o dotacje z budzetu parnstwa do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,6 -0,2 -14,8 -18,3
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 151,0 180,6 211,8 222,7
PKB w roku t 21476 2313,9 2362,9 2661,5 3100,9 3401,6 3631,9 3963,2
PKB w roku t-2 1866,0 1996,8 21476 2313,9 2362,9 2661,5 3100,9 3401,6
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,47% 4,62% 4,92% 5,31% 4,87% 5,43% 5,83% 5,62%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,14% 5,36% 5,41% 6,11% 6,39% 6,94% 6,83% 6,55%
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.

2025 2026 2027
PKB w roku t 3963,2 4228,4 4471,5
PKB w roku t-2 3401,6 3631,9 3963,2
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 257,6 287,5 313,0
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 221,1 247,0 277,4
Finansowanie zapewnione przez obowiagzujace przepisy 222,7 237,6 251,2
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -34,9 -50,0 -61,8
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 0,0 -9,4 -26,2

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 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 swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy

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 sprawozdan z wykonania ustawy budzetowej, aktualizacji Programu

Konwergencji.



