Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia

Nr 13 « lipiec 2025'.

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 ustawq zapewniajgcq wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, w 2026 r.
poziom _publicznych  wydatkéw  na

zdrowie powinien wynie$¢ minimum

6.80% PKB.

Uwzgledniajgc  wielkosci  wynikajqgce
z planu  finansowego NFZ  oraz
prognozowanych wielkosci w budzecie
parstwa publiczne wydatki na zdrowie w
2026 r. wyniosq 247,7 mld zt (wzrost o
21,8 mld zt w stosunku do 2025 r.).

Poréwnujgc tg wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2026 r. (4223,1 mid
zl), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,87% PKB, tj. o 0,93 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwdéch lat (ktéry w 2024 r. wynosit 3641,2
mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,80% PKB w 2026 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

5,79% ke — 5,75% rxs

Wydatki NFZ planowane na 2025 .

2024 0 2025r.

Podstawowe fakty

Zmiana poziomu nakladéw na zdrowie dla roku t miedzy

ustawa wymaga wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 49,2 mid zt do

roku 2027

36,7 mid zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych
parametrow sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

brakujgce 12,5 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 50,8 mld zt dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

e Aktualizacja danych dot. PKB za lata 2023-2024 w oparciu o publikacje GUS

e Aktualizacja prognozowanych wartosci PKB na lata 2025-2027 na podstawie Wieloletnich
Zatozen Makroekonomicznych na lata 2025-2029 przyjetych przez Rade Ministrow

e Aktualizacja danych wydatkowych za 2024 r., uwzgledniajgca wykonanie planu finansowego
NFZ na 2024 r. oraz wykonanie ustawy budzetowe;:
o zmniegjszenie ostatecznej kwoty wydatkéw NFZ z 191 mld zt do 188,8 mid zt
o wzrost wydatkéw budzetowych w czesci 46 z 27,4 mld zt do 29,8 mld zt oraz spadek
wydatkéw w dziale 851 w pozostatych czesciach z 7 mld zt do 5,6 mid zt

e Aktualizacja danych wydatkowych za 2025 r., uwzgledniajgca zmiany w planie finansowym NFZ:
o zwiekszenie sumy wydatkéw NFZ z 195,2 mld zt do 203,3 mid z
o zwiekszenie sumy dotacji budzetowych do NFZ z 18,3 mid z+ do 23,3 mid zt

e Dodanie prognozy wydatkéw na 2026 r. na podstawie projektu planu finansowego NFZ:
o suma wydatkéw zgodnie z projekfowanym planem wynosi 217,4 mid zt
o dotacja podmiotowa do NFZ zgodnie z projektowanym planem zostata okreslona na
poziomie 26 mld zt
o pozostate prognozowane wydatki budzetu parnstwa zostaly zwiekszone do poziomu
zapewnidjgcego zgodnos¢ z celem art. 131c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
1. 6,8% PKB t-2

Zmiany poziomu dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej

Najnowsze dane ze sprawozdania kwartalnego z dziatalnosci NFZ za I kw. 2025 r. rzuca nowe Swiatto
na obraz sytuacji w polskim systemie ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci $wiadczen.
Kontynuowane sq trendy w zakresie wzrostu liczby pacjentéw oczekujgcych na Swiadczenie, zwlaszcza
w przypadkach pilnych, a takze wydtuza sie medianowy czas oczekiwania na swiadczenie. Zjawisko to
odzwierciedla skale istniejgcych wyzwan zwigzanych z finansowaniem systemu ochrony zdrowia, w
szczegodlnosci w wymiarze ptynnosciowym.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) odnotowany zostat wzrost liczby pacjentow
oczekujgcych w przypadkach pilnych o 39,8% w poréwnaniu do analogicznego kwartatu roku
poprzedniego. Wazona mediana czasu oczekiwania urosta o 43,3%, do 55 dni. Kolejka w przypadkach
stabilnych zmalata o 2,8%, jednak wazona mediana czasu oczekiwania wydtuzyta sie o0 18,5%.
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Liczba oczekujacych (AOS) — przypadki Wazona mediana czasu oczekiwania (AOS) —
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Najwieksza liczba oczekujacych - przypadki pilne

Poradnia neurologiczna 79049
Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 68 045
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 66 210
Poradnia kardiologiczna 53522
Poradnia okulistyczna 51728
Najwieksza mediana czasu oczekiwania w dniach - przypadki pilne

Poradnia endokrynologiczna osteoporozy 237
Poradnia choréb tarczycy 178
Poradnia neurochirurgiczna 178
Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 168
Zaktad/osrodek rehabilitacji pulmonologicznej 160

Oddzialy szpitalne

W przypadku oddziatéw szpitalnych wzglednie stabilna sytuacja w zakresie kolejek oczekujgcych
utrzymywata sie az do poczgtku 2024 r. Poczgwszy od tego okresu zauwazalny jest jednak przyspieszony
wzrost liczby oczekujgcych pacjentéw w przypadkach pilnych o 25,2% rok do roku (w I kw. 2025 r.).
Jeszcze bardziej zauwazalne sq tendencje zwigzane z wydtuzaniem sie czasu oczekiwania, ktéry dla
pacjentéw pilnych zwiekszyt sie az o 49,5% w ciggu roku w wymiarze wazonej mediany, osiqggajqc
poziom 22 dni. W przypadkach stabilnych wzrosty rok do roku sq natomiast niewielkie — 0 3% w zakresie
liczby pacjentéw oraz 4,1% jesli chodzi o wazong mediane czasu oczekiwania.
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Wazona mediana czasu oczekiwania (oddziaty
szpitalne) — przypadki pilne
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Najwieksza liczba oczekujacych - przypadki pilne

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 34575
Oddziat otorynolaryngologiczny 9622
Oddziat neurochirurgiczny 9553
Oddziat reumatologiczny 6693
Oddziat chirurgiczny ogdlny 5902
Najwieksza mediana czasu oczekiwania w dniach - przypadki pilne

Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 101
Oddziat neurologiczny dla dzieci 42
Oddziat okulistyczny dla dzieci 39
Oddziat nefrologiczny dla dzieci 37
Oddziat otorynolaryngologiczny 35

Wybrane §wiadczenia

W odniesieniu do wybranych grup $wiadczen, podobnie jak w przypadku AOS, juz od kilku lat widoczny
jest tfrend systematycznego wzrostu liczby oczekujgcych pacjentéw oraz wydtuzania sie medianowego
okresu oczekiwania. W znacznej mierze ta tendencja dotyka zaréwno przypadkéw pilnych, jak i
stabilnych. Liczba pacjentéw pilnych oczekujgcych w kolejce zwiekszyta sie rok do roku o 34,9%, podczas
gdy stabilnych 0 15,5%. Wazona mediana czasu oczekiwania w przypadkach pilnych wzrosta natomiast
029,6% do 69 dni, zas w przypadkach stabilnych ulegta wydtuzeniu o 12,1% do 109 dni.
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Wazona mediana czasu oczekiwania (wybrane Wazona mediana czasu oczekiwania

Swiadczenia) — przypadki pilne (wybrane Swiadczenia) — przypadki stabilne
100 37 %8
58 86
60 49 53 78 84
80
36 40
40 34 60
40
20
20
0 0
192022 3¢ 2022 1q2023 3q 2023 1q2024 3q 2024 1q 2025 1q 2022 3q 2022 1q 2023 3¢ 2023 1q 2024 3q 2024 1q 2025

Najwieksza liczba oczekujacych - przypadki pilne

Fizjoterapia ambulatoryjna 395949
Rezonans magnetyczny 106 042
Kolonoskopia 56 322
Tomografia komputerowa 44040
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 35325

Najwieksza mediana czasu oczekiwania w dniach - przypadki pilne

Fizjoterapia ambulatoryjna 100
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 79
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 72
Kolonoskopia 61
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 55

Prognoza przychodéw NFZ na lata 2026-2028

NFZ przyjgt prognoze przychodéw na lata 2026-2028, zgodnie z ktérg do 2028 r. roczne przychody
Funduszu urosng do 217,5 mld zt. Jest to kwota dalece niewystarczajgca wzgledem zaréwno istniejgcych
potrzeb, jak i celow wydatkowych zwigzanych z art. 131c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Nawet po uptywie 3 lat przychody NFZ nie wzrosng na tyle, by
pokry¢é minimalny cel wydatkowy dla roku t-2 (zgodnie z kryterium ustawowym) dla roku 2026. Z uptywem
kolejnych lat, tak definiowany niedobér przychodéw NFZ bedzie narastat, siegajgc 57,6 mld zt dla roku
t-2 oraz 95,9 mld zt dla roku t - i to pomimo zatrzymania dalszego wzrostu docelowych nakladéw do PKB
zaczynajqc od roku 2027.
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Efekt wzrostu poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

W dniu 25 czerwca 2025 r. opublikowana zostata rekomendacja AOTMIT w zakresie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, przede wszystkim w zwiqzku z waloryzacjq
poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w ochronie zdrowia od 1 lipca br. Minister Zdrowia
zatwierdzit do realizacje rekomendacje w wariancie nr 3, ktérego koszt w skali roku wyniesie 16,94 mld
zt. Analizujgc skutki nowelizacji z 2022 r. ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (dalej nazywang
Ustawq) nalezy jednak uwzgledni¢ szerszy kontekst, réwniez wszystkich podwyzek, ktére nastgpity od
lipca 2022 r. W tym ujeciu, wydatki NFZ zwigzane z ww. regulacjg siegajq 58,6 mld zt, zas w 2026 r.,
uwzgledniajgc prognozowang nizszq podwyzke wynagrodzen po 1. pétroczu, 71,3 ml zt, co bedzie
odpowiadac¢ 28,8% catkowitych publicznych naktadéw na zdrowie (obejmujgcych NFZ i budzet parstwal).

Skutki Ustawy - w mid zt

2022 2023 2024 2025 2026
Podwyzka 2022 9,3 18,5 18,5 18,5 18,5
Podwyzka 2023 0,0 8,0 15,9 15,9 15,9
Podwyzka 2024 0,0 0,0 7.9 15,7 15,7
Podwyzka 2025 0,0 0,0 0,0 8,5 16,9
Podwyzka 2026 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2
taczny koszt 9,3 26,5 42,3 58,6 71,3

Struktura naktadéw publicznych na zdrowie (mld zt)
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Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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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 313,4 mid z. 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 275,1 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 262,6
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 2026
1) Wydatki budzetu paristwa w czesci 46 - Zdrowie 8,1 8,4 6,1 16,0 15,5 15,2 29,8 37,2 45,0
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czgsci 46 4,4 4,5 5,5 6,1 7,3 4,7 5,6 7,0 9,5
2a) Wydatki budzetu $rodkéw europejskich 1,4 0,8 0,6 2,0 0,6 0,8 1,0
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 131,9 162,5 188,8 203,3 217,4
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6) Fundusz rozwigzywania problemoéw hazardowych 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7) Odpis dla agencji badar medycznych - - - 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,6
g);;c:zat:y!;t:‘nduszu Kompensacyjnego Szczepien ) ) ) ) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0 0,0 0,0
I%/I(;)dl?;():s;t;//cl;unduszu Kompensacyjnego Zdarzen ) ) ) ) ) ) 0.0 0.0 0.0
11) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 0,0 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020r.) 1,1 2,2 2,2 - - - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarno$ciowy (do 2022 r.) - - - 0,1 0,0 - - - -
Korekta o dotacje z budzetu paristwa do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,6 -0,2 -14,8 -23,3 -26,0
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 151,0 184,8 210,7 2259 247,7
PKB w roku t 21476 23139 23629 2661,5 31009 34153 36412 3930,2 42231
PKB w roku t-2 1866,0 1996,8 21476 23139 23629 2661,5 3100,9 34153 36412
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,47% 4,62% 4,92% 5,31% 4,87% 541% 5,79% 5,75% 5,87%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,14% 5,36% 5,41% 6,11% 6,39% 6,94% 6,79% 6,61% 6,80%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,75% 6,00% 6,20% 6,50% 6,80%

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 obowiazujace 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 projektf 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 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.

W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis infernetowy

Konwergencji.

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, projekiéw ustaw budzetowych oraz ich nowelizacji i sprawozdan z wykonania ustawy budzetowej, aktualizacji Programu



