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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 2023 r.
publicznych  wydatkéw
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mid zb. W efekcie, zgodnie z definicjq
przyjetg na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,08% PKB w 2023 r.

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

86,3 midzt — 93,5 mid z

zwiekszenie luki w finansowaniu ochrony zdrowia do 2027 r.

107,3 mid z

wzrost wydatkéw wymagany przez ustawe do 2027 r.

Podstawowe fakty
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° ustawa wymaga wzrostu wydatkéw na zdrowie o co najmniej 107,3 mid z+ do roku 2027

° 45,6 mid zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych parametréw
sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

° brakujace 61,7 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 93,5 mid zt

dodatkowego finansowania



Wptyw wzrostu finansowania ochrony zdrowia na liczbe Swiadczen

Zmiana wartosci i liczby udzielonych Poza  zwiekszaniem  poziomu  publicznego
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finansowania  ochrony  zdrowia,  kluczowe
znaczenie ma przetozenie dodatkowych Srodkéw
na zwiekszenie dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnych, ktérej jedng z najlepszych miar jest
liczba wykonywanych $wiadczen.

Analiza danych NFZ dotyczgcych liczby i wartosci
— udzielonych éwiadczen zdrowotnych w latach 2016-
\/ 2021 pokazuje, ze w tym okresie nastqpit wzrost
liczby wykonywanych swiadczen o 3%, podczas gdy
wydatki na te §wiadczenia zwiekszyly sie o 48,9%.
Jednoczesnie w tym samym okresie liczba ludnosci
Polski w wieku poprodukcyjnym, czyli wykazujgcych
najwieksze  zapotfrzebowanie na $Swiadczenia
zdrowotne, zwiekszyta sie 0 843 tys., tj. 10,9%.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Co wiecej, jedynie w potowie (5 sposréd 10)
analizowanych grup Swiadczer nastgpit wzrost
skali ich wykonywania, mimo ze wzrost poziomu
finansowania dotyczyt 90% z nich.

e |iczba udzielonych swiadczen

e \Vartos$¢ udzielonych swiadczen

Zmiana wartosci i liczby $wiadczeri finansowanych przez NFZ w latach 2016-2021

zmiana wartosci
udzielonych $wiadczen

zmiana liczby
udzielonych $wiadczen

podstawowa opieka zdrowotna

0,9%

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

28,1%

leczenie szpitalne 51,8%

opieka psychiatrycznai leczenie uzaleznien

33,5%

$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

opieka paliatywno-hospicyjna

rehabilitacja lecznicza 25,3% 17,4%
leczenie stomatologiczne -0,5% 0,5%
$wiadczenia odrebnie kontraktowane 15,0% 14,9%

ratownictwo medyczne 31.2%

ogotem 48,9% 3,.0%

Indeks dostepnosci swiadczer zdrowotnych oraz indeks poziomu finansowania ochrony zdrowia
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Nowe prognozy i projekt budzetu panstwa na 2023 r.

Publikacja wstepnego projektu budzetu panstwa na 2023 r. oraz towarzyszgcych im zaktualizowanych zatozen
makroekonomicznych umozliwia okreslenie planowanego poziomu publicznych nakladéw na ochrone zdrowia w
przysztym roku. W stosunku do kwietniowych zatozen, prognoza realnej dynamiki PKB w 2023 r. zostata obnizona z
3,2% do 1,7%, a deflator PKB podniesiony z 71% i 8,1%. W konsekwencji przektada sie to na obnizenie
prognozowanej nominalnej dynamiki PKB z 10,5% do 9,9%. Mimo to, oczekiwany poziom PKB jest wyzszy, z uwagi
na wzrost bazy z 2022 r.

Wptyw inflacji na wymagany poziom finansowania ochrony zdrowia

Z uwagi na gwattowny wzrost inflacji od poczatku 2022 r., znacznie przyspieszyto tempo zmian nominalnych
poziomdéw wielko$ci makroekonomicznych, w tym PKB. Skala zmian jest na tyle znaczna, ze w obecnym czasie
jest to gtéwny czynnik decydujgcy o ustawowo wymaganym poziomie nakladéw na ochrone zdrowia. W
przypadku 2022 r. réznica miedzy PKB w roku ,t" a PKB w roku ,t-2" siegneta obecnie 23%, wobec 14,7%
przewidywanych przed rokiem. W przypadku 2023 r. réznica wynosi 21% w stosunku do przewidywanych
wczesniej 12,8%.

Rosnqca réznica pomiedzy PKB w roku ,t” a PKB w roku ,.t-2” wprost przeklada sie na obnizenie wymaganego
poziomu nakladéw na ochrone zdrowia w stosunku do biezqcej wartoéci bazy ekonomiczne;j.

Wskaznik ten méwi, ze w 2023 r. wydatki na ochrone zdrowia mogq byé o 21% nizsze z powodu uwzgledniania
w ramach mechanizmu ustawowego poziomu PKB sprzed dwéch lat.

W praktyce oznacza to, ze ustawa wymaga w 2023 r. przeznaczenia na ochrone zdrowia 4,74% PKB z
publicznych srodkéw zamiast 6%.

Réznica pomiedzy PKB w roku ,t-2” a poziomem PKB w roku ,t” prognozowana w ramach zaloZeri
makroekonomicznych do projektu budzetu paristwa
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Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost nakladéw 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 wzrosnqgé
do poziomu co najmniej 298,7 mld zk. Ze wzgledu na obowigzywanie zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéow 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 266,8 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 calkowitego poziomu finansowania ochrony zdrowia do 205,2 mid zt.

Wydatki na zdrowie w Polsce na tle UE

Austria I 8,3 Polska nalezy do krajow o najnizszym poziomie
Dania EE e 8.3 publicznego finansowania ochrony zdrowia w  Unii
Francja O T 8,0 N .
Stowacja T 7.7 Europejskiej - jak wynika z danych za 2019 r., plasowata
Holandia S 7,7 sie na 23. miejscu sposréd 27 panstw czionkowskich pod
Czechy T 1.8 . . .
Belgia [ 78 wzgledem poziomu wydatkéw na ten cel w relacji do PKB.
Niemey T 14 . . .
Finlandia S 7 Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w
S\’f/"}vecga _678'0 przeliczeniu na mieszkarica wynoszq 650 euro, podczas
ochy I s, . . . L N
S+owem§ Y gdy Srednia unijna ksztattuje sie na poziomie 2.376 euro.
Portugalia S 6,6 Stosujgc miare uwzgledniajgcq réznice w sile nabywczej
Chorvlf;(;dz . :f (PPS), wydatki w Polsce na mieszkarica wynoszqg 1.174 PPS,
Hiszpania I 6,1 podczas gdy Srednia wartos¢ w UE siega 2.450 PPS.
Malta FE 55
Grecja I 5,3 7% PKB Niski poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce nie
Estonjia T 5.3 . . . .. .
Luksemburg T Bg $rednie jest wylgcznie efektem relatywnie nizszego poziomu
Rumunia 0 5,0 wydatki rozwoju gospodarczego. Poziom PKB na mieszkarica, po
Butgaria 5.0 publiczne uwzglednieniu réznic w sile nabywczej, wynosi w

Polska N 4.9
Irlandia S 47

w UE przypadku Polski 71% s$redniej unijnej, zas poziom
m‘i%g "‘2"5 wydatkéw na zdrowie w przeliczeniu na mieszkarica
Cypr I 40 zgodnie z tq samg miarq - jedynie 44% Sredniej UE.
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Zadtuzenie szpitali 17.937 min z¢

zadtuzenie SPZOZ w | kw. 2022 r.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadow na ochrone zdrowia

2018 2019 2020 2021 2022 2023
1) Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie 8,1 8.4 6.1 16,0 14,9 14,6
2) Wydatki budzetu panstwa w dziale 851, bez cze$ci 46 4.4 4,5 55 6.1 8,4 55
3) Wydatki budzetu $rodkdw europejskich 1.4 0,8 1,6 1.0
4)Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 125,7 1421
5) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych -z NFZ 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
Ba) Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (w 2019 r. FGSP) 11 2.2 2.2 0.0 0.0 0.0
6b) Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych - - - 0.0 0.0 0.0
7) Fundusz rozwigzywania problemow hazardowych 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
8) Programy rzadowe - Fundusz Solidarnosciowy - - - 0.1 0.0 0.0
9) Odpis dla agencji badan medycznych - - - 0.3 0.3 0.4
Korekta o dotacje z budzetu panstwa do NFZ -3.,6 -3.,6 -2,6 -5,9 -4,2 -4,3
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 1414 146,9 159,5
PKB w roku t 21205 22736 23239 2622,2 3017.8 33177
PKB w roku t-2 1861,1 1989,4 21205 22736 23239 2622,2
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,52% 4N% 5,00% 5,39% 4,87% 4,81%
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t-2 515% 5,38% 5,48% 6,22% 6,32% 6,08%
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,75% 6,00%
Realizacja zapowiadanego wzrostu naktadow na zdrowie w perspektywie 2027 r.
2023 2024 2025 2026 2027
PKB w roku t 33177 35777 3811,5 4025,2 4266,7
PKB w roku t-2 2622,2 3017.8 33177 35777 3811,5
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 6,00% 6,20% 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 1991 221,8 2477 273,7 298,7
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 157,3 1871 215,7 243,3 266,8
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 159,5 172,0 183,3 193,5 205,2
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -39,5 -49,8 -64,5 -80,2 -93,5
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 2,2 -15,1 -32,4 -49,7 -61,7

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 sqg 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 $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projekiu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy http://calpe.pl/monitor/ oraz opracowywane sq kwartalne
publikacje w formie biuletynu informacyjnego. Prezentowane dane podlegajqg 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.




