Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia
Nr 16 « marzec 2026 r.

Stan realizacji ustawy o wzroscie naktadéw na zdrowie do 7% PKB

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB Zgodnie z ustawq zapewniajgcq wzrost
naktadéw na ochrone zdrowia, w 2026 r.

Py poziom _publicznych wydatkéw  na

7,00% 6185 A’ zdrowie powinien wynieS¢ _minimum

Wydatki na zdrowie zgodnie ze 6.80% PKB.

wskaznikiem ustawowym ,t-2"
Uwzgledniajgc  wielkosci  wynikajqgce

6.50% 6,80% z planu  finansowego NFZ  oraz
Wydatki wymagane przez ustawe  prognozowanych wielkosci w budzecie
o wzroscie naktadow na zdrowie parstwa publiczne wydatki na zdrowie w
6,00% 2026 r. wyniosg 250,4 mid z (wzrost o
6103% 23,8 mld zt w stosunku do 2025 ).
Rzeczywiste wydatki na zdrowie
(naktady w stosunku do PKB w Poréwnujgc  tq  wartos¢  z  PKB
5,50% tym samym roku) prognozowanym na 2026 r. (4152,5 mid

zl), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 6,03% PKB, tj. o 0,77 pkt proc.

5,00% ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok

biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
4,50% dwéch lat (ktéry w 2024 r. wynosit 3653,4
mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,85% PKB w 2026 r.
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Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Zmiana nakladéw na ochrone zdrowia w 2026 r. dla roku t-2  Suma dotagji z budzetu paristwa i funduszy celowych do NFZ
w 2026 .

Podstawowe fakty

e  ustawawymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 46 mid zt+ do
roku 2027, w stosunku do poziomodw z roku 2025

e 38 mldztztego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych
parametréw sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

e  brakujgce 8 mld zt musi zosta¢ 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 42,6 mld zt dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Aktualizacja obserwowanych i prognozowanych wartosci PKB, w zwigzku z publikacjg danych
GUS nf. PKB w 2025 roku, przy zatozeniu utrzymania zaktadanej dotychczas dynamiki
nominalnego PKB w kolejnych latach:

o PKBw roku 2025: 3914,3 mld zt — 3894,0 mld z
o PKBw roku 2026: 4174,2 mld zt — 4152,5 mld z
o PKBw roku2027: 44111 mld zt — 4388,2 mid z

Aktualizacja danych wydatkowych za 2026 r., uwzgledniajgca zmiany w planie finansowym NFZ:

o zwiekszenie sumy wydatkéw NFZ z 217,4 mld zt do 219,2 mid zt
o zwiekszenie wartosci korekty o dotacje z budzetu parstwa i funduszy celowych

2 28,6 mld zt do 30,3 mid z

o zwiekszenie implikowanych wydatkéw budzetowych w czesci 46 - Zdrowie z 45 mid z
do 46,7 mid zt

o zwiekszenie sumy planowanych nakladéw na ochrone zdrowie z 248,6 mid zt do 250,4
mid zt

Aktualna struktura wydatkow budzetowych na ochrone zdrowia

W ramach Monitora Finansowania Ochrony Zdrowia od 2026 r. wdrozony zostat staly monitoring
wydatkéw budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie, ktéra pozostaje w zakresie odpowiedzialnosci
Ministerstwa Zdrowia. Najaktualniejsze mozliwe do pozyskania dane w czasie tworzenia biezqcej
edycji Monitora pochodzq z okresu styczen-listopad 2025. Analiza ich struktury wskazuje na silng
koncentracje najwiekszych grup wydatkéw - ok. 76% budzetu Ministra Zdrowia stanowi dotacja

podmio
planu k
dziatan

towa przekazywana do NFZ. W pozostatych grupach wydatkowych wskaznik wykonania
sztaltuje sie na zdecydowanie nizszym poziomie, co moze wskazywaé na prowadzenie
oszczedno$ciowych ukierunkowanych na zabezpieczenie najpilniejszych zadan.

Wydatki budzetu paristwa w czesci 46 - Zdrowie w okresie I-XI 2025

. . Plan Wykonanie Wykonanie
Dziat Nazwa rozdziatu
(mln zt) (mln zt) (% planu)
851 Narodowy Fundusz Zdrowia 33150,7 32681,5 98,6%
851 Staze i specjalizacje medyczne 4426,0 3594,0 81,2%
730 Dziatalnosé dydaktyczna i badawcza 3157,9 2 880,2 91,2%
851 Sgzpitale kliniczne 1315,9 574,1 43,6%
851 Pozostata dziatalnos¢ 1261,8 641,5 50,8%
851 Programy polityki zdrowotne;j 1254,5 833,6 66,5%
851 Ratownictwo medyczne 349,5 342,1 97,9%
851 Lecznictwo psychiatryczne 259,8 194,0 74,7%
750 Urzegy nacz?lnych i cgntralnych organow 197.9 147.8 74,7%
administracji rzadowej
851 Publiczna stuzba krwi 136,2 114,1 83,8%
851 Inspekcja Sanitarna 133,2 109,2 82,0%
851 System.Wspomaganla Dowodzenia Paristwowego 126,1 496 39,4%
Ratownictwa Medycznego
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow o
851 Medycznych i Produktéw Biobdjczych 1251 106,4 85,0%
730 Dziatalnos¢ poglmmtovy funkCJopUJacych w 123.0 108,3 88,0%
obszarze nauki i szkolnictwa wyzszego
- Pozostate pozycje 285,4 232,7 81,5%
Czes¢ 46 - Zdrowie - ogotem 46 303,0 42 609,4 92,0%



Naktady na ochrone zdrowia w Polsce na tle UE

Jak wynika z danych Eurostatu, ostatnie lata przyniosty wyrazny wzrost publicznych nakladéw na
ochrone zdrowia w Polsce na tle pozostatych krajéw UE. Zgodnie z meftodologiq narodowych
rachunkéw zdrowia stosowanq na potrzeby Eurostatu, publiczne wydatki na zdrowie w Polsce
zwiekszyly sie z 4,8% w 2022 r. do 6,27% w roku 2024, co byto jednym z najwiekszych wzrostéw w
tym okresie. W konsekwencji, Polska znalazta sie w srodkowych przedziatach zestawiania unijnych
panstw pod wzgledem wielkosci naktadéw ze Srodkédw publicznych na ochrone zdrowia.
Jednoczesnie ufrzymuje sie jednak istotna luka wzgledem Sredniej unijnej, ktéra wedtug ostatnich
dostepnych danych za 2023 r. wynosita 8,03% PKB.

Ponadto, srednie wydatki publiczne na zdrowie na mieszkanca byly w Polsce w dalszym ciggu
blisko dwukrotnie nizsze niz srednio w UE wartosciach nominalnych w euro (1699 EUR w Polsce
wobec 3089 EUR w UE) oraz nadal wyraZnie nizsze w parytecie sity nabywczej (2073 PPS w Polsce
wobec 3089 PPS w UE).

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w krajach UE

I .
w (% PKB, 2024 rok lub lub najnowszy dostepny)
12 g 4 ’
- NN
o o M
10 WY I NN
© B 0 A N g
AN 10
o 8 NS 3R AYg2wanr
- - - q N O o ~
¥ © O 6 ¢ 5 5 TN WL T o
o W was S S S o R g o«
s 6 T T BT T K]
2 < -
4
2
0
> © © © © ¥ © © % >\~k.g((5_é~-k-k.§-k-k-kgo'9m-k > X
2095t @T ce8§5 8 ETHEGo LS ESES ST S @DmE S
E c 0o Hh 05 c o wPc H2 Y LT o o= <oca c & »E 2
L ® 235 3 c 03 NG 3 PL=s008Hh 2o TS B
Z L § <38 330 @ O 2 € = 2l 2= 55 = = £ 3
»n © T o 5 o %) 2 5
= 2B =} 2 ~ om
[ T < %] S o
. (@) a
Zrédto: Eurostat *2023 rok
12%-
%=
_______ - Niemcy
10% -
9%- T
Srednia UE-27
8%- - ey 8.0%
—
____________________________ -
7%-
NIT———-— 00000 POLSKA
6%- | (833 6.3%
5% -
4% -
CoVID-19
0/ -
3% 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



Zmiany poziomu dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej

Jak wynika z najnowszych dostepnych sprawozdan kwartalnych NFZ, w dalszym ciggu przewazajq
niekorzystne tendencje w obszarze dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow. W
ujeciu rocznym, nadal rosnie zaréwno liczba oczekujgcych w kolejce pacjentéw klasyfikowanych
jako przypadki pilne, jak réwniez wydtuza sie mediana czasu oczekiwania pacjentéw pilnych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W III kwartale 2025 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej odnotowano 776,5 tys. oczekujgcych
pilnych - 0 14,4% wiecej niz w analogicznym kwartale roku poprzedniego, co stanowi wyrazne
wyhamowanie wzrostu w poréwnaniu z dynamikq r/r na poziomie niemal 40% obserwowang rok
wczesniej. Mediana czasu oczekiwania wyniosta 57,5 dnia i wzrosta o 21,4% r/r, cho¢ dynamika
kwartalnego przyrostu réwniez wyraznie zwolnita. Najdtuzsze kolejki wystepujg sie w poradniach
rehabilitacji leczniczej dziennej (75,1 tysl), chirurgii urazowo-orfopedycznej (73,4 tys.) oraz
neurologii (71,3 tys.), a pod wzgledem mediany czasu oczekiwania szczegdlnie niepokojgca
pozostaje sytuacja w poradni choréb tarczycy (244,6 dnia) i neurochirurgii (184,5 dnia). W ujeciu
dhugookresowym liczba oczekujgcych wzrosta o ponad 135%, a mediana czasu oczekiwania o
ponad 215% wzgledem I kwartatu 2022 r.

Liczba oczekujgcych (AOS) — przypadki pilne Wazona mediana czasu oczekiwania (AOS)
— przypadki pilne
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

TOP 10 — NAJWIEKSZA LICZBA OCZEKUJACYCH

Swiadczenie (komérka organizacyjna)

,_
=2

Poradnia chorob tarczycy

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia endokrynologiczna osteoporozy
Zaktad/osrodek rehabilitacji pulmonologicznej
Poradnia immunologiczna dla dzieci

Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
Poradnia hepatologiczna

Poradnia hematologiczna
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Poradnia chirurgii naczyniowej

i
o

Poradnia gastroenterologiczna

’ Liczba oczekujacych
Lp. Swiadczenie (komoérka organizacyjna) (pilne) Mediana (dni)
1 Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 75138 98,00
2 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 73 358 29,10
3 Poradnia neurologiczna 71318 41,40
4 Poradnia kardiologiczna 46 954 43,09
5 Poradnia okulistyczna 44 730 27,00
6 Poradnia neurochirurgiczna 40930 184,50
7 Poradnia endokrynologiczna 28193 65,16
8 Poradnia dermatologiczna 27 697 18,00
9 Poradnia gastroenterologiczna 27 601 104,58
10  Poradnia otorynolaryngologiczna 26 455 13,49

TOP 10 — NAJWYZSZA MEDIANA CZASU OCZEKIWANIA

Liczba oczekujacych
(pilne)

575
40930
563
305
362
919
6271
13298
18317
27 601

Mediana (dni)
244,6
184,5
172,5
165,0
137,5
129,0
113,0
105,0
105,0
104,6

Leczenie szpitalne

W leczeniu szpitalnym III kwartat 2025 r. przynidst 119,1 tys. oczekujgcych pilnych - wzrost 0 16,1% r/r -
przy medianie czasu oczekiwania wynoszqgcej 21,0 dni, co oznacza stabilizacje (wzrost jedynie o 3,5%
r/r) po wyraznym przyspieszeniu obserwowanym w poprzednich okresach. W ujeciu kwartalnym liczba
oczekujgcych wzrosta o 4,3% wzgledem I kwartatu 2025 r., natomiast mediana nieznacznie spadta (z
22,4 do 21,0 dnia), co moze sugerowac pewng poprawe przepustowosci oddziatdw szpitalnych.
Naojwieksze kolejki koncentrujg sie na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej (36,6 tys.), natomiast
najdiuzsze mediany czasu oczekiwania notujg oddzialy leczenia oparzen (228 dni) oraz oddziaty
oforynolaryngologiczne dla dzieci (83 dni). Mimo wyhamowania w ostatnim analizowanym kwartale,
dynamika wzrostu w dtuzszym horyzoncie pozostaje niepokojgca. Od I kwartatu 2022 r. liczba

oczekujgcych pacjentéw pilnych wzrosta o 41%, a mediana czasu oczekiwania az o 141%.



Liczba oczekujacych (oddziaty szpitalne) —
przypadki pilne
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LECZENIE SZPITALNE

Wazona mediana czasu oczekiwania
(oddziaty szpitalne) — przypadki pilne
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TOP 10 — NAJWIEKSZA LICZBA OCZEKUJACYCH

Lp. Komdrka organizacyjna

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat neurochirurgiczny

Oddziat reumatologiczny

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat kardiologiczny

Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci

Oddziat gastroenterologiczny
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Oddziat chordb ptuc
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Oddziat neurologiczny dla dzieci

Liczba oczekujacych
(pilne) Mediana (dni)
36 623 22,0
10038 35,0
9188 19,0
6924 24,0
6367 6,0
5260 6,5
4824 83,0
4 485 29,0
1677 7,0
1655 46,0




LECZENIE SZPITALNE

TOP 10 — NAJWYZSZA MEDIANA CZASU OCZEKIWANIA

Liczba oczekujacych
Lp. Komdrka organizacyjna Mediana (dni) (pilne)
1 Oddziat leczenia oparzen 228,0 1
2 Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 83,0 4824
3 Oddziat okulistyczny dla dzieci 50,5 536
4 Oddziat neurologiczny dla dzieci 46,0 1655
5 Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci 43,0 417
6  Oddziat alergologiczny dla dzieci 40,0 311
7 Oddziat audiologiczno-foniatryczny 38,0 85
8 Oddziat endokrynologiczny dla dzieci 36,0 1009
9 Oddziat otorynolaryngologiczny 35,0 10038
10  Oddziat wieloprofilowy zabiegowy dla dzieci 34,0 2

Wybrane zakresy $wiadczen

Segment wybranych swiadczen wykazuje w III kwartale 2025 r. najwyzszy bezwzgledny poziom
kolejek - 801,9 tys. oczekujgcych pilnych (wzrost o 18,0% r/r) przy medianie czasu oczekiwania 74,0
dnia (wzrost 0 28,0% r/r). Cho¢ dynamika jest nizsza niz w I potowie 2024 r., przyrosty kwartalne
pozostajg istotne (+3,3% q/q dla liczby oczekujgcych, +7,3% g/q dla mediany), a skumulowany
wzrost od poczgtku 2022 r. jest tu najwiekszy sposréd wszystkich segmentéw - liczba oczekujgcych
wzrosta ponad trzykrotnie (+222%), a mediana wydtuzyta sie o 118%. Dominujg $wiadczenia
rehabilitacyjne i diagnostyczne: fizjoterapia ambulatoryjna skupia az 419,4 tys. oczekujgcych przy
medianie 106,4 dnia, a rezonans magnetyczny - 99,0 tys. przy medianie 26,3 dnia; dla
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego mediany przekraczajg odpowiednio 91 76
dni.

Liczba oczekujgcych (wybrane swiadczenia) — Wazona mediana czasu oczekiwania
przypadki pilne (wybrane Swiadczenia) — przypadki pilne
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Liczba oczekujgcych (wybrane swiadczenia) — Wazona mediana czasu oczekiwania

przypadki stabilne (wybrane $wiadczenia) — przypadki stabilne
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WYBRANE SWIADCZENIA

TOP 10 — NAJWIEKSZA LICZBA OCZEKUJACYCH

Liczba oczekujacych
Lp. Nazwa swiadczenia (pilne) Mediana (dni)
1 Fizjoterapia ambulatoryjna 419 441 106,40
2 Rezonans magnetyczny 98 974 26,29
3 Kolonoskopia 58 136 68,27
4  Tomografia komputerowa 43 461 12,26
5 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa 36 556 51,25
6 Gastroskopia 34 186 41,08
7 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 24 472 91,59
8 Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 18129 76,39
9 Artroskopia lecznicza stawu kolanowego 12 302 9,00
10  Usuniecie migdatkow podniebiennych 6201 34,00

TOP 10 — NAJWYZSZA MEDIANA CZASU OCZEKIWANIA

Liczba oczekujacych

Lp. Nazwa swiadczenia Mediana (dni) (pilne)
1 Fizjoterapia ambulatoryjna 106,40 419 441
2 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 91,59 24 472
3 Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 76,39 18 129
4 Kolonoskopia 68,27 58 136
5 Rehabilitacja pulmonologiczna 52,72 1893
6 Rehabilitacja ogélnoustrojowa 51,25 36 556
7 Gastroskopia 41,08 34 186
8 Usuniecie migdatkéw podniebiennych 34,00 6201
9 Badania medycyny nuklearnej 30,00 6 190
10  Rezonans magnetyczny 26,29 98 974




Przewidywany wptyw wzrostu najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego w ochronie zdrowia od 1 lipca 2026 r.

Gtéwny Urzqd Statystyczny opublikowat dane o przecietnym wynagrodzeniu za 2025 r., co pozwala
okresli¢ skale wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia obowigzujgcego od 1 lipca 2025 r. na
podstawie aktualnych przepiséw ustawowych. Wzrost ten wyniesie 8,82% i przetozy sie na
podwyzke minimalnych wynagrodzen zasadniczych we wszystkich grupach zawodowych
okreslonych ustawg.

Wzrost ptacy minimalnej w ochronie zdrowia od 1 lipca 2026 r. wynikajacy z aktualnych przepisow*

poz. 1352)

Najniisze Najniisze Jaki proc. Placa minimalna Wizrost Wizrost
Nr |Grupa za a wynagrodzenie wynagrodzenie | pensji stanowi | + typowe dodatki | minimalnej | minimalnej
zasadnicze (brutto) |zasadnicze (brutto) |wynagrodzenie (brutto) od pensji pensji z
do 30.06.2026 od 1.07.2026 zasadnicze 1.06.2026 zasadnicze] | dodatkami
1 [Lekarz specjalista 11 863,49 zt 12 910,16 zt 56% 23198,85z| « 104667 21| + 188081 2
Mgr ze specjalizacja
2 |(farmaceuta, fizjo, diag, 10 554,42 zt 11 485,59 zt 69% 16 595,28 zt +931,17 2] +1 345,43 zt
pielegniarka)
3 |Lekarz bez specjalizacji 9 736,25 zt 10 595,24 zt 61% 17 417,78 zt + 858,99 zt] +1412,12 zt
4 [Lekarz stazysta 7 772,63 zt 8 458,38 zt 80% 10 628,78 zt + 685,75 zt +861,71zt
5 |Magister / Piel. ze 8 345,35 2t 9081632t  74% 123007321 -+ 7362824 +997,26 20
Srednim/lic. i spec.
g |ticendiat / Piel. bez spec. 7690,82 2t 8369352t  71% 117518028 +6785321] +952,722t
/ Ratownik
- T -
7 |Opiekun med. / Technik 7036,28 2t 7657,062t  80% 95581828 + 6207821 +774912t
(wykszt. érednie)
g |[Prme.cxil. pocst. 8181,72 2t 8903,562t|  83% 10747,90 2| - 7218421  +871,37 20
(wyisze)
g |Prac. dziafal. podst. 638174 2t 6944782t  86% 8121602 +5630421| 658442t
($rednie)
. dziatal. podst.
10|Prac. delatal. podst 5318,12 2t 5787312t  79% 72980028 - 4692024 < 5916720
(ponizej éredniego)
ania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w

W przypadku lekarza specjalisty minimalne wynagrodzenie zasadnicze wzrosnie do 12.910,16 zt
bruttfo miesiecznie, co przy typowej strukturze dodatkowych sktladnikéw wynagrodzenia - dodatku
stazowego, wynagrodzenia za dyzury oraz premii - odpowiada catkowitemu wynagrodzeniu na
poziomie ok. 23,2 tys. zt bruffo miesiecznie. Dla pielegniarki posiadajgcej specjalizacje i
wyksztatcenie wyzsze magisterskie najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wyniesie 11.485,59 z
brutto miesiecznie, przekladajgc sie - po uwzglednieniu typowej struktury dodatkéw - na
wynagrodzenie catkowite w wysokosci ok. 16,6 tys. zt brutto miesiecznie.

Przewidywane skutki finansowe rekomendacji AOTMiT dot. zmiany poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej od 1 lipca 2026 r. w zwigzku z
realizacjg ustawy o podwyzkach ptac*

zmiana wartosci jednostek

dodatkowy koszt w skali roku dla NFZ

rozliczeniowych (mld zt)
wariant 1. 3,71% 6,2
wariant 2. 6,23% 10,4
wariant 3. 6,73% 11,2

*Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352)




Wzrost wynagrodzern bedzie miat bezposrednie przetozenie na zmiany wycen $wiadczen
dokonywanych przez AOTMIT, choé precyzyjne oszacowanie ich skali pozostaje utrudnione ze
wzgledu na corocznie modyfikowang metodyke wyliczen oraz zmienny zakres uwzglednianych
czynnikéw kosztowych. Przy zatozeniu, ze metodyka szacowania kosztéw dla wariantéw 1. i 2. nie
ulegnie istotnym zmianom wzgledem roku poprzedniego, a w ramach wariantu 3. zakres
dodatkowych elementéw uwzglednionych w wycenie pozostanie stosunkowo ograniczony -
analogicznie do sytuacji z 2023 r. - prognozowane rekomendacje AOTMIT ksztattujg sie

nastepujgco:

e Wariant 1. - zmiana wartosci jednostek rozliczeniowych o 3,71%, co oznacza wzrost kosztéw
NFZ o ok. 6,2 mld z+ w skali roku;
e Wariant 2. - zmiana wartosci jednostek rozliczeniowych o 6,23%, co oznacza wzrost
kosztéw NFZ o ok. 10,4 mld zt w skali roku;
e Wariant 3. - zmiana wartosci jednostek rozliczeniowych o 6,73%, co oznacza wzrost
kosztéw NFZ o ok. 11,2 mld z+ w skali roku.

Koszty wynikajace z ustawy o podwyzkach ptac* na tle catkowitych publicznych wydatkéow
na ochrone zdrowia w Polsce
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*Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352)
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Wysoka dynamika wzrostu zobowigzan wymagalnych SPZ0OZ

Najbardziej aktualne dane dotyczgce zadhuzenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej (SPZOZ) wskazujg na pogorszenie sytuacji finansowe] sektora szpitalnictwa
publicznego w Polsce. O ile zobowigzania ogétem rosty stopniowo - z 21,3 mld zt w III kwartale 2023
r.do 27,7 mld ztw III kwartale 2025 r. - to szczegdlnie niepokojgcq tendencjq jest dynamiczny wzrost
zobowigzan wymagalnych. Jeszcze w I kwartale 2024 r. zobowigzania wymagalne wynosity 2,5 mid
zt i stanowity 11,3% zobowigzan ogdtem, jednak od II kwartatu 2024 r. obserwujemy ich
systematyczny, nieprzerwany wzrost — przez 6 kolejnych kwartatdw z rzedu - osiqgajgc w III
kwartale 2025 r. poziom 4,2 mld zt, co odpowiada 15,3% wszystkich zobowigzan. Tempo tego
wzrostu jest szczegdlnie znaczqgce: zobowigzania wymagalne zwiekszyly sie o blisko 74% w ciggu
zaledwie pieciu kwartatéw, przy dynamice kwartalnej ok. 13-15%. W relacji do catkowitej wartosci
zawartych uméw przez NFZ na dany rok, warto$é zobowigzan wymagalnych SPZ0OZ wzrosta z 1,8%

na poczgtku 2024 r. do 2,8% w III kw. 2025 r.
<
N
g <
N
2
S
8 g . | |
ONO |
o

o
o)
(o]
n
o0
ooI
—
> ™
P P P P

9 9 O S O O N
DN O P PSP & Q>
@b@q@@@b@q@w '»(o'»q'» '19 '\,b'»q(@ '9"9@"9@”0 '»Q'Lb'\,
ARG IS PPV PPN S 0”’0006”00\')’

By DT AP A %” A7 P’ °>"' NN 0?' %“’ °>° %0 ”;\’ AT oD ADT AT AT AT AP %\’ °>° °>°

Zadtuzenie wymagalne SPZ0OZ
4500

4000
3500
3000

2500

D
A o
o p o
N 0 (o
—

N
800
o
HI
ILN

2000

1500

1000

500

I 2 164

<2
"J
97

Zobowigzania wymagalne
jako % catkowitej wartosci uméw zawartych przez NFZ na dany rok

0,
3 0% . 2,8%
,5%
2,3%
2,5% 22% o4y 2,1% 219 2% 3% °
1,9% ’ '

2,0%
1,5%
1,0%
0,5%

0,0%

1



Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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@ srodki brakujace do osiggniecia celu
ustawowego t-2 - 8 mld zt

dodatkowe s$rodki brakujace do realnego
osiggniecia poziomu 7% PKB - 34,6 mld zt

265,6 mid zt

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

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 307,2 mid z. Ze wzgledu na obowiqzywanie 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 wynies¢ w 2027 r. nie mniej niz 272,6 mld z. 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 264,6 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 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 46,7
2) Wydatki budzetu paristwa w dziale 851, bez czes$ci 46 4,4 4,5 5,5 6,1 7,3 4,7 5,6 7,0 13,1
2a) Wydatki budzetu $rodkéw europejskich 1,4 0,8 0,6 2,0 0,6 0,8 0,9
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 131,9 162,5 190,7 214,8 219,2
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6) Fundusz rozwigzywania problemoéw hazardowych 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7) Odpis dla agencji badar medycznych - - - 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,6
g)cf]?zﬁtgyil.:]nduszu Kompensacyjnego Szczepien ) ) ) ) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0 0,0 0,0
|}/I(:a)dl?;():szzt;//cl;unduszu Kompensacyjnego Zdarzen ) ) ) ) ) ) 0,0 0,0 01
11) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 0,0 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020r.) 1,1 2,2 2,2 - - - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarno$ciowy (do 2022 r.) - - - 0,1 0,0 - - - -
Korekta o dotacje z budzetu panstwa i funduszy cel. do NFZ -3,6 -3,6 -2,6 -5,9 -4,6 -0,2 -16,7 -34,1 -30,3
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 1070 120,6 1414 151,0 184,8 210,7 226,5 250,4
PKB w roku t 21476 23139 23629 2661,5 31009 34153 36534 3894,0 41525
PKB w roku t-2 1866,0 1996,8 21476 23139 23629 2661,5 3100,9 34153 36534
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,47% 4,62% 4,92% 5,31% 4,87% 5,41% 5,77% 5,82% 6,03%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 5,14% 5,36% 5,41% 6,11% 6,39% 6,94% 6,79% 6,63% 6,85%
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%

O Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia

Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia to nowy projekt realizowany przez Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej (CALPE), kidrego 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 sqg ponadto wskazniki poziomu nakladéw na ochrone zdrowia wynikajgce m.in. z przepiséw ustawy o Swiadczeniach

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy http://calpe.pl/monitor/ 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.

Partnerzy Monitora Finansowania Ochrony Zdrowia
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