Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia

Nr 8 « grudzien 2023 r.

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 zapewniajgcg wzrost
naktladéw na ochrone zdrowia, w 2024 r.
poziom _publicznych wydatkéw  na
zdrowie powinien wynieS¢ _minimum
6.20% PKB.

Uwzgledniajgc wielkosci wynikajgce z
uchwalonej ustawy budzetowej oraz
planu finansowego NFZ publiczne
wydatki na zdrowie w 2024 r. wyniosq
191,17 mld zt (wzrost o 6,1 mld 7 w
stosunku do 2023 r.).

Poréwnujgc  tg wartos¢ z PKB
prognozowanym na 2024 r. (3770,9 mid
zl), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,07% PKB, 1j. o 1,15 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwach lat (ktéry w 2022 r. wynosit 3078,3
mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjq
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,21% PKB w 2024 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

5,06% — 5,07%

Wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2024 r. dla roku t

Planowany wzrost nakladéw na zdrowie w 2024 r.

Podstawowe fakty

6,20% — 6,21%

Wydatki na zdrowie w relacji do PKB w 2024 r. dla roku 1-2

10,6 midz+

Wzrost kosztéw wynagrodzer w ochronie zdrowia w 2024 r.

° ustawa wymaga wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 97,1 mid zt do roku 2027

° 42,8 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametrow
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 54,2 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 osiagniecia
naktadow na zdrowie rownych 7% PKB, konieczne bytoby pozyskanie az 87,8 mid zt

dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2023 r., uwzgledniajgca zmiany w planie finansowym NFZ:

e wydatki NFZ przewidziane w planie finansowym zwiekszyly sie 01,2 mld zt, 2163,2 mid zt do 164,4
mld zt

e dotacje z budzetu paristwa do NFZ, podlegajgce wytgczeniu z nakladéw finansowanych przez
NFZ, wyniosty 200 min zk.

Aktualizacja danych dot. wydatkéw za 2024 r., uwzgledniajgca zaktualizowany plan finansowy NFZ oraz
projekt budzetu panstwa przekazany do Sejmu na koniec wrzesnia br.:
e wydatki NFZ powinny wynies¢ 165,8 mld zt (wobec 164,5 mld zt zaplanowanych w dotychczas
uwzglednianym planie finansowym),
e dotacje z budzetu parnstwa do NFZ powinny wynie$¢ tgcznie 9,2 mild zt (wobec 8 mid zt
zaplanowanych w dotychczas uwzglednianym planie finansowym),
e wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie powinny wyniesé 26,9 mld zt (wobec 26,7 mld
zt zaplanowanych w dotychczas uwzglednianej wersji projektu budzetu panstwa),
e wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez czesci 46, powinny wynies¢ 6,3 mld zt (wobec 6,4
mld zt zaplanowanych w dotychczas uwzglednianej wersji projektu budzetu panstwa).

Wzrost wydatkow na ochrone zdrowia w podziale na wynagrodzenia i
pozostate sktadowe od 2018 r.
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wzrost wydatkow ptacowych wzrost pozostatych wydatkéw

Analizujgc wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia od 2018 r., 1j. od momentu rozpoczecia obowigzywania
regulacji ustawowych gwarantujgcych systematyczny wzrost tych naktadéw w relacji do PKB, istotne
znaczenie ma podziat dodatkowych wydatkéw ze wzgledu na ich przeznaczenie. Place sq gtéwng
skladowq catkowitych kosztéw dziatalnosci podmiotéw leczniczych, a jednoczesnie dyskusja wokét
zwiekszenia nakladéw na ochrone zdrowia w Polsce toczyta sie czesto w kontekscie negocjacji
dotyczgcych wynagrodzen pracownikéw medycznych. Stqd istotne znaczenie ma okreslenie, jaka czesé
wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia zostata przeznaczona na zaspokojenie oczekiwan ptacowych, a
jaka czesé mogta postuzy¢ do realizacji pozostatych celdéw. W tym kontekscie nalezy réwniez odwotac
sie do postanowien podjetych w czasie rozméw partneréw spotecznych z Ministerstwem Zdrowia,
zgodnie z ktérymi dodatkowe wydatki na ochrone zdrowia powinny by¢ planowane z uwzglednieniem
planowanych wzrostéw pfac, ale réwniez zgodnie z zasadq, ze koszty tych podwyzek bedq stanowity nie
wiecej niz 50% dodatkowych srodkéw na ochrone zdrowia, aby zabezpieczyé réwniez poprawe
dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw.



Okresem bazowym dla przeprowadzonej analizy jest rok 2022. Koszt wynagrodzen dla tego roku, jak i
wszystkich dla kolejnych lat do 2027 r., zostat okreslony na podstawie danych NFZ i MZ o kadrach
medycznych oraz w oparciu o regulacje dotyczgce minimalnego wynagrodzenia pracownikdéw
zawodéw medycznych, z uwzglednieniem dodatkowych kosztéw pracodawcy zwigzanych z
ubezpieczeniami spotecznymi oraz dyzurami. Warto$é funduszu wynagrodzen dla lat 2018-2021 zostata
natomiast oszacowana na podstawie dynamiki kosztéw zatrudnienia w samorzgdowych zaktadach
opieki zdrowotnej (na bazie danych zagregowanych w biuletynach statystycznych Ministerstwa
Zdrowia) oraz dynamiki catkowitych kosztéw zatrudnienia w sekcji ochrona zdrowia i pomoc spoteczna,
na podstawie danych GUS z rachunkéw narodowych.

Podstawowe wyniki przeprowadzonej analizy sq nastepujgce:

e wlatach 2018-2024 wzrost nakladéw na ochrone zdrowia wynosi 100,3 mid z4,
e 69% (69,4 mld z}) z tej sumy przeznaczono na pokrycie kosztéw podwyzek wynagrodzen,
e 31% (31 mid z z tej sumy przeznaczono na pokrycie wszystkich pozostalych kosztow.

Udziat ptac w dodatkowych wydatkach na zdrowie do 2027 r.
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wymagany wzrost wydatkow ptacowych wzrost finansowania ochrony zdrowia - scenariusz 1

wzrost finansowania ochrony zdrowia - scenariusz 2 m wzrost finansowania ochrony zdrowia - scenariusz 3

Biorgc pod uwage, ze ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw medycznych jest determinowany w
oparciu o wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia w polskiej gospodarce, mozliwe jest oszacowanie
dodatkowych kosztéw ptacowych w systemie ochrony zdrowia w oparciu o prognozy
makroekonomiczne. Koszty te zostaly zestawione z przewidywanymi wartoSciami dodatkowych srodkéw
na ochrone zdrowia, w oparciu o trzy scenariusze:
e scenariusz 1 - wzrost nakladdédw wylgcznie w oparciu o zagwarantowane obecnie Zrédia
(aktualny poziom sktadki zdrowotnej i dotacje budzetowe w relacji do PKB);
e scenariusz 2 - wzrost nakladéw gwarantowany przez regute t-2, tj. zgodny z aktualnie
obowiqzujgcymi przepisami;
e scenariusz 3 - wzrost nakladéw gwarantowany przez regute t, 1j. przy zatozeniu, ze do 2027 r.
naktady na ochrone zdrowia osiggng 7% PKB z tego samego roku.

Scenariusz 1 pokazuje, ze obecna sktadka zdrowotna i poziom dotacji budzetowych w stosunku do PKB
nie wystarczg nawet do pokrycia wymaganych ustawowo kosztéw podwyzek wynagrodzen
pracownikéw medycznych - w 2027 r. relacja miedzy kosztami a wzrostem finansowania wynosi
bowiem 107%.



Scenariusz 2 pokazuje, ze realizacja reguly t-2 zapewni do 2027 r. proporcje miedzy kosztem
ustawowych podwyzek ptac a pozostatymi kosztami na poziomie 47%. Sytuacja zacznie ulegac jednak
istotnej zmianie dopiero w latach 2026-2027, kiedy to odtozone w czasie efekty zaczng wymuszac duze
wzrosty nakladéw na ochrone zdrowia ogdlem. Tymczasem do 2025 r. ta proporcja bedzie nadal
wynosic¢ 68%.

Scenariusz 3 pokazuje, ze w przypadku petnej realizacji postulatu 7% PKB na zdrowie, koszty
ustawowych podwyzek wynagrodzen bedg stanowity 35% catkowitego wzrostu wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia. W takim przypadku, w 2027 r. az 84,7 mld zt mogtoby zostaé przeznaczonych na
inne zadania i potrzeby. Jednoczesnie realizacja takiego scenariusza wymagataby uruchomienia
znaczqcych dodatkowych Zrédet finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia.

Wptyw kosztéw starzenia sie spoteczenstwa na wydatki systemu
ochrony zdrowia
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grupa wiekowa

e 1EZCZYZNA === kobieta

Istotnym czynnikiem determinujgcym wielkos¢ potrzebnych wydatkéw na ochrone zdrowia jest struktura
wiekowa populagji. Dla przyktadu, na leczenie mezczyzn w wieku 35-39 lat NFZ przeznaczat w 2022 r.
srednio 1984 z na osobe. Natomiast juz w przypadku mezczyzn w wieku 65-69 lat, koszt ten siega
6657 zt, a wiec jest ponad trzykrotnie wiekszy.

Cho¢ starzenie sie spoteczenstwa jest frendem o Dodatkowe koszty systemu ochrony zdrowia

dtugoterminowym charakterze i oddziatywaniu, zwigzane ze zmiang struktury populacji, w

: : : h 22022 . (min zt
zmiana strukfury wiekowej wplywa na wzrost cenach 22022 r. {min zi

kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia 3500 3036
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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 317 mld zk. 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 283,4 mld zt. Tymczasem, uwzgledniajgc
obowigzujgcy stan prawny, fj. 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 229,1 mid
z.

Zadtuzenie szpitali 19.479 min zt
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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 26,9
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez cze$ci 46 4.4 4,5 55 6.1 7.3 6.0 6.3
2a) Wydatki budzetu $rodkow europejskich 14 0.8 0.6 1,2 0.6
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 1319 164,6 165,8
4) Qdpis 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 problemow 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 r.) 11 2,2 2.2 - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy (do 2022 r.) - - - 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 95,9 107,0 120,6 141,4 151,0 186,3 191,1
PKB w roku t 21265 2273,6 23239 2622,2 3078,3 3 4hh, 4 3770,9
PKB w roku t-2 1853,2 1982,8 21265 22736 23239 2622,2 3078,3
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 451% 4,71% 5,00% 539% 491% 541% 5,07%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 518% 5,40% 5,47% 6,22% 6,50% 7,10% 6,21%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 530% 5,75% 6,00% 6,20%

Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.

2024 2025 2026 2027
PKB w roku t 3770,9 40481 4292,9 4528,2
PKB w roku t-2 3078,3 3h4h4, 4 3770,9 40481
m;:::::i na zdrowie w % PKB wymagane przez 6.20% 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 233.,8 2631 291,9 317,0
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 190,9 223.9 256,4 283.4
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 1911 204,8 217,2 2291
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -42,7 -58,3 -74,7 -87,8
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 0,3 -19,1 -39,2 -54,2

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 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 intfernetowy
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

Konwergencji.

oraz opracowywane sq kwartalne publikacje w



