Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia

Nr 15 « styczen 2026 r.

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

Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB Zgodnie z ustawq zapewniajqcq wzrost
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naktadéw na ochrone zdrowia, w 2026 r.
6 80% poziom _publicznych wydatkéw  na
[ zdrowie powinien wynie$¢ minimum
Wydatki na zdrowie zgodnie ze 6.80% PKB.
wskaznikiem ustawowym ,t-2"

Uwzgledniajgc  wielkosci  wynikajgce
6,80% z planu  finansowego NFZ  oraz
Wydatki wymagane przez ustawe  prognozowanych wielkosci w budzecie
o wzroscie naktadow na zdrowie panstwa publiczne wydatki na zdrowie w

2026 r. wyniosq 248,6 mid zt (wzrost 0 22
5'95% mld zt w stosunku do 2025 r.).
Rzeczywiste wydatki na zdrowie
(naktady w stosunku do PKB w
tym samym roku)

Poréwnujgc  tg  wartos¢ z  PKB
prognozowanym na 2026 r. (4174,2 mid
zt), przeklada sie to na wydatki na
poziomie 5,95% PKB, 1j. o 0,85 pkt proc.
ponizej wymaganego celu ustawowego.

Jednak zgodnie z ustawq, wydatki za rok
biezgcy poréwnuje sie z PKB sprzed
dwéch lat (ktéry w 2024 r. wynosit 3653,4
mld zb. W efekcie, zgodnie z definicjg
przyjetq na potrzeby ustawy, wydatki na
zdrowie wyniosq 6,80% PKB w 2026 r.
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Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

6,83% rke — 6,80% rxs

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

w 2025r.

Podstawowe fakty

ustawa wymaga wzrostu wydatkow na zdrowie o co najmniej 47,5 mld zt do
roku 2027

36,1 mld zt z tego wzrostu jest zagwarantowane w ramach obecnych
parametréw sktadki zdrowotnej oraz finansowania budzetowego

brakujgce 11,3 mld z+ musi zosta¢ 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 46,1 mld zt dodatkowego finansowania



Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z poprzedniego wydania

e Aktualizacja prognozowanych wartosci PKB, w zwiqzku z rewizjg dokonang przez GUS za
2024 r. W kolejnych latach zatozono utrzymanie nominalnej dynamiki PKB zbieznej z
uzasadnieniem projektu ustawy budzetowej na 2026 r.

o
o
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o

PKB w roku 2024: 3641,2 mld zt — 3653,4 mld z
PKB w roku 2025: 3901,2 mld zt — 3914,3 mld z
PKB w roku 2026: 4160,2 mld zt — 4174,2 mid z
PKB w roku 2027: 4396,3 mld zt — 4411,1 mld zt

e Aktualizacja danych wydatkowych za 2025 r., uwzgledniajgca zmiany w planie finansowym NFZ:

o zwiekszenie sumy wydatkéw NFZ z 210,7 mld zt do 214,8 mid zt
zwiekszenie wartosci korekty o dotacje z budzetu parnstwa i funduszy celowych
z-30,2 mld zt do -34,1 mid zt

o zwiekszenie sumy planowanych nakladéw na ochrone zdrowie z 226,3 mld z
do 226,5 mid z

Podziat Srodkéw miedzy oddziaty wojewédzkie NFZ

Podziat sSrodkéw finansowych miedzy oddzialy wojewddzkie NFZ uwzglednia co do zasady liczbe
ubezpieczonych, grupy ubezpieczonych wydzielone wedtug wieku i pici oraz przypisane do nich
wagi ryzyka zdrowotnego. W teorii mechanizm ten powinien gwarantowac proporcjonalny podziat
srodkéw miedzy poszczegdlne regiony kraju, w zaleznosci od faktycznie wystepujgcych potrzeb

zdrowotnych.

Analiza danych dotyczgcych podziatu srodkédw miedzy poszczegdlne OW NFZ pokazuje jednak
istotne rozbieznosci. Rozpietosé pokrycia wydatkéw ze sktadki zdrowotnej jest znaczqca, wahajgc
sie od 80% do 89%. Przyktadowo, oddziat lubelski wydaje na jednego ubezpieczonego o 19,4%
wiecej niz oddziat wielkopolski, 1j. o ponad 700 zt wiecej rocznie na osobe. Ponadto, 28,5% srodkéw
NFZ wydawanych jest poprzez centrale Funduszu, a nie oddziaty wojewddzkie.

Liczba Wskaznik Liczba

ubezpieczonych | Sktadka Koszty ogotem | pokrycia ze Swiadczen na Koszt na

(tys.) nalezna (mln zt) | (mln zt) sktadki ubezpieczonego | ubezpieczonego
Ogotem 34212,3 158 721,0 190 706,7 83,2% 14,1 5574,21 zt
Dolnoslaski OW 2600,6 8837,6 10 280,9 86,0% 12,8 3953,22 zt
Kujawsko-Pomorski OW 1762,1 6 054,9 7134,5 84,9% 15,1 4 048,92 zt
Lubelski OW 1805,4 6298,7 7 846,6
Lubuski OW 869,9 2958,3 3319,5 12,7 3815,99 zt
tédzki OW 2211,6 7720,5 9115,4 84,7% 14,3 4121,68 zt
Matopolski OW 3132,6 10118,2 12298,4 82,3% 13,6 3925,94 zt
Mazowiecki OW 5258,4 17 059,5 20277,6 84,1% 14,3 3 856,25 zt
Opolski OW 799,3 2734,5 3212,0 85,1% 4018,58 zt
Podkarpacki OW 1819,2 6 003,5 7 460,2 14,0 4100,77 zt
Podlaski OW 1012,6 3458,7 4129,3 83,8% 15,7 4077,81 zt
Pomorski OW 2126,4 6907,1 8310,8 83,1% 15,2 3908,36 zt
Slaski OW 3940,2 13571,3 16 602,4 81,7% 13,6 4213,63 zt
Swietokrzyski OW 1037,0 3718,7 4240,8 87,7% 15,0 4 089,36 zt
Warminsko-Mazurski OW 1157,2 3932,5 4523,2 86,9% 14,5 3908,90 zt
Wielkopolski OW 3255,7 10536,5 11847,1 13,6
Zachodniopomorski OW 1424,2 5053,9 5668,0 13,3 3979,77 zt
Centrala NFZ 43 756,7 54 440,1




Zgony mozliwe do unikniecia w Polsce na tle UE

Jedng z najistotniejszych miar skutecznosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest
wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia dzieki lepszej profilaktyce oraz leczeniu (preventable
and treatable mortality). Odnosi sie on do liczby odnotowanych zgonéw oséb ponizej 75. roku zycia
w przeliczeniu na 100 tys. oséb, spowodowanych przez czynniki, ktérym mozna skutecznie
przeciwdziatlaé poprzez odpowiednie interwencje w sferze zdrowia publicznego lub poprzez
odpowiednie leczenie.

Jak wynika z najnowszych dostepnych danych Eurostatu za 2022 r., catkowity wskaznik zgonéw
mozliwych do unikniecia wynositw Polsce 384, co jest wartoscig o 49% wyzszqg od Sredniej unijnej,
ktéra w tym samym okresie ksztattowata sie na poziomie 258.

Za blisko 2/3 réznicy w mozliwej do unikniecia $miertelnosci miedzy Polskg a $rednig UE
odpowiadato piec¢ gtéwnych przyczyn zgondw:

e choroba niedokrwienna serca (20,7 wiecej zgonéw na 100 tys. oséb, o0 58% wiecej niz w UE)

e zatrucia spowodowane alkoholem (20,5 wiecej zgonéw na 100 tys. oséb, o 162% wiecej niz
w UE)

e zapalenie ptuc niesklasyfikowane (13,2 wiecej zgondw na 100 tys. oséb, 0 201% wiecej niz
w UE)

e choroby naczyri mézgowych (12,5 wiecej zgonéw na 100 tys. oséb, o 68% wiecej niz w UE)

e COVID-19 (11,7 wiecej zgondw na 100 tys. oséb, o 70% wiecej niz w UE).

Od 2015 r. réznica miedzy poziomem zgonéw mozliwych do unikniecia w Polsce wzgledem UE
powieksza sie. Tendencje te przyspieszyly w okresie pandemii Covid-19, jednak w lafach
poprzedzajqgcych rowniez sytuacja w Polsce w tym zakresie ulegata relatywnemu pogorszeniu w
stosunku do $redniej unijnej.

Ogodtem liczbe zgonéw mozliwych do unikniecia w Polsce mozna szacowac na 144 tys. rocznie.
Ostroznie szacowany ubytek PKB zwigzany z przedwczesng smiertelnosciqg oséb ponizej 75. roku
zycia wynosi ok. 2,9% tj. ok. 115 mld zt w warunkach 2025 r. Przektada sie to na utracone dochody
sektora finanséw publicznych na poziomie ok. 49 mid zt rocznie.

Miare potencjalnie osiggalnych przez Polske korzysci w wymiarze ekonomicznym stanowi¢ moze
koszt ,nadmiarowej” $miertelnosci zwigzanej z przyczynami mozliwymi do unikniecia, dzieki
efektywniej funkcjonujgcemu systemowi ochrony zdrowia oraz skuteczniejszej polityce profilaktyki i
zdrowia publicznego. Gdyby wskaznik tfen ksztattowat sie na poziomie odpowiadajgcym Sredniej
unijnej, liczba przedwczesnych zgonéw zmniejszytaby sie o 47 tys. rocznie, co w konsekwencji
przetozytoby sie na dodatni wptyw na PKB na poziomie ok. 1% (38 mld z}) oraz zwiekszenie
dochodéw sektora finanséw publicznych o 0,4% PKB (16 mid zh.

Wskaznik zgondw mozliwych do unikniecia Wskaznik zgondw mozliwych do uniknecia w
w Polsce i w UE (na 100 tys. oséb) Polsce w relacji do $redniej w UE
600 170%
500 160%
400 — /\ 150%
300 P 140%
200 130%
100
o 120%
110%
5N DO D X9 0D DO N NN
YNNI FPNDP QL Q
AT AR AT AR AR AT AT AT AR AT DT AD 100%

——EU27 ——polska S SRS

Zrédho: Eurostat



Wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia w Polsce i w UE wg gtéwnych przyczyn

Proporcja

Grupa kodow choroby ICD EU27 |PL PL/EU27 |Roéznica
Choroba niedokrwienna serca 35,7 56,4 158% 20,7
Zaburzenia i zatrucia spowodowane alkoholem (E244, F10, G312, G621, G721, 1426, K292,

K70, K852, K860, Q86(§), R780, X45, X65, Y15) ( =z 33,2 262% 20,5
Zapalenie ptuc, niegdzie indziej niesklasyfikowane lub drobnoustroj nieokreslony 6,6 19,7 301% 13,2
Choroby naczyn mézgowych 18,4 30,9 168% 12,5
COVID-19, wirus zidentyfikowany i niezidentyfikowany (U071, U072) 16,6 28,3 170% 11,7
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca 31,2 39,8 128% 8,7
Urazy przypadkowe 9,6 14,8 154% 5,2
l(:lé)t\:\;;ltjwérztos'liwyjelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy, odbytu i kanatu 13,2 18,2 138% 5,0
Inna miazdzyca 1,9 6,7 361% 4,8
Cukrzyca 7,6 12,3 162% 4,7
Wrz6d zotadka, dwunastnicy i jelita czczego 1,3 5,0 391% 3,7
Celowe samouszkodzenie (niezwigzane z alkoholem i narkotykami) 8,6 11,5 134% 2,9
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 2,9 5,3 182% 2,4
Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardta 4,3 6,7 154% 2,4
Nowotwor zto$liwy zotadka 5,2 7,4 143% 2,2
Choroby nadci$nieniowe 8,4 10,4 125% 2,1
Wypadki komunikacyjne (V01-V99) 4,6 6,5 142% 1,9
Ostre zapalenie trzustki 0,8 2,6 311% 1,7
Zapalenie nerek i nefroza 0,2 1,8 767% 1,6
Zdarzenie o nieokreslonym zamiarze (niezwigzane z alkoholem i narkotykami) 1,5 2,9 191% 1,4
Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 1,5 2,8 182% 1,3
Nowotwor ztosliwy sutka (tylko u kobiet) 9,5 10,6 111% 1,1
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej u dorostych 0,2 1,3 635% 1,1
Gruzlica (tgcznie z nastepstwami gruzlicy) 0,5 1,2 271% 0,8
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa 2,6 3,3 126% 0,7
Nowotwor ztosliwy trzonu macicy lub macicy, czes¢ nieokreslona 1,9 2,6 132% 0,6
Ostra biataczka limfoblastycznai przewlekta biataczka limfocytowa z komérek B 0,7 1,2 167% 0,5
Choroby zakazne jelit 0,6 1,1 170% 0,5
Niepowodzenia podczas zabiegow chirurgicznych i opieki medycznej 0,4 0,9 193% 0,4
Tetniak i rozwarstwienie aorty 2,3 2,7 118% 0,4
Wrodzone wady rozwojowe uktadu kragzenia 0,7 1,0 147% 0,3
Padaczka i stan padaczkowy 1,4 1,7 120% 0,3
Astma i rozstrzenie oskrzeli 0,5 0,7 153% 0,3
Nowotwory tagodne 0,4 0,6 158% 0,2
Czerniak ztosliwy skory 1,7 1,9 112% 0,2
Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym (P00-P96) 1,9 2,1 107% 0,1
Kamica z6tciowa i zapalenie pecherzyka zétciowego 0,5 0,5 120% 0,1
Choroby ptuc wywotane czynnikami zewnetrznymi 0,8 0,9 111% 0,1
Miedzybtoniak 0,6 0,5 98% 0,0
Nowotwor ztosliwy przetyku 3,3 3,3 98% -0,1
Napa$¢ (z wytaczeniem lek6w i substancji biologicznych) 0,7 0,5 77% -0,2
Celowe samozatrucie lekami 0,9 0,4 37% -0,6
Zaburzenia i zatrucia spowodowane narkotykami (F11-F16, F18-F19, X40-X44, X85, Y10-Y14) 1,9 0,8 43% -1,1
Inne zaburzenia zwigzane z alkoholem (K73, K740-K742, K746) 5,5 4,4 80% -1,1
Niewydolnos¢ nerek 2,2 0,5 22% -1,8
Nowotwor ztosliwy watroby i wewnatrzwatrobowych drog zétciowych 5,7 3,6 64% -2,1
Posocznica (A40 (z wyt. A403), Ad1 (z wyt. A413)) 2,3 0,1 5% -2,1
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 9,8 7,2 73% -2,7




Brakujace finansowanie ochrony zdrowia w kolejnych latach
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Luka w finansowaniu ochrony
zdrowia do 2027 r.

@ srodki brakujgce do osiagniecia celu
ustawowego t-2 - 11,3 mid zt

dodatkowe srodki brakujgce do realnego
osiggniecia poziomu 7% PKB - 34,8 mld z+

262,7 mid z#

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

Zgodnie z ustawq zapewniajgcg wzrost nakiadéw 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 wzrosngé
do poziomu co najmniej 308,8 mid zt. 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 274 mid zk. 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 calkowitego poziomu finansowania ochrony zdrowia do 262,7 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 2026

1) Wydatki budzetu paristwa w czes$ci 46 - Zdrowie 8,1 8,4 6,1 16,0 15,5 15,2 29,8 37,2 45,0
2) Wydatki budzetu pafistwa w dziale 851, bez czesci 46 4,4 4,5 5,5 6,1 7,3 4,7 5,6 7,0 13,1
2a) Wydatki budzetu srodkéw europejskich 1,4 0,8 0,6 2,0 0,6 0,8 0,9
3) Koszty realizacji zadan NFZ 85,8 95,4 103,5 124,0 131,9 162,5 190,7 214,8 217,4
4) Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
5) Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6) Fundusz rozwigzywania probleméw hazardowych 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7) Odpis dla agencji badarh medycznych - - - 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,6
g)cﬁ(:xt;/yi:nduszu Kompensacyjnego Szczepien i i i i 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9) Koszty Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych - - - - - - 0,0 0,0 0,0
;(Bdlizzt;/;unduszu Kompensacyjnego Zdarzen i i i i i i 0.0 0.0 01
11) Wydatki Rzecznika Praw Pacjenta - - - - - - 0,0 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy (do 2020 .) 1,1 2,2 2,2 - - - - - -
Programy rzadowe - Fundusz Solidarno$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 -28,6
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 141,4 151,0 184,8 210,7 226,5 248,6
PKB w roku t 21476 2313,9 23629 2661,5 31009 34153 36534 39143 4174,2
PKB w roku t-2 1866,0 1996,8 21476 23139 23629 26615 31009 34153 36534
Wydatki na zdrowie w % PKB dla roku t 4,47% 4,62% 4,92% 5,31% 4,87% 5,41% 5,77% 5,79% 5,95%
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% 6,80%
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 3914,3 4174,2 4411,1
PKB w roku t-2 3415,3 3653,4 3914,3
Wydatki na zdrowie w % PKB wymagane przez ustawe 6,50% 6,80% 7,00%
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t 254,4 283,8 308,8
Wydatki wymagane do realizacji celu dla roku t-2 222,0 248,4 274,0
Finansowanie zapewnione przez obowigzujace przepisy 226,5 248,6 262,7
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t -27,9 -35,3 -46,1
Luka w finansowaniu ochrony zdrowia dla roku t-2 0,0 0,0 -11,3

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 projektow, 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.



