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Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2023-2025

W informacji sygnalnej zaprezentowano dane o wydatkach na ochrone zdrowia

w dwoch perspektywach analitycznych:

¢ Narodowy Rachunek Zdrowia za lata 2023-2025 to wieloaspektowa analiza biezacych
wydatkow na ochrone zdrowia poniesionych przez sektor publiczny, przedsiebiorstwa
i wszystkie inne podmioty gospodarcze oraz gospodarstwa domowe, przygotowana
przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) z wykorzystaniem miedzynarodowej metodologii,
ktora umozliwia porownania z innymi krajami.’

e Naktady publiczne na ochrone zdrowia w 2025 r. to opracowanie statystyczne
przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia przy wsparciu GUS, prezentujace wydatki
publiczne (nie tylko biezace) poniesione zgodnie z art. 131c ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych, nie obejmujac jednak
wydatkow samorzadu terytorialnego. 2

Narodowy Rachunek Zdrowia za lata 2023-2025

Wedtug wstepnych szacunkow krajowe biezace

o wydatki na ochrone zdrowia w 2025 r. wyniosty
i i 2 1 O / 348,0 mld zt, co stanowi 8,9% produktu krajowego
o brutto®. W porownaniu z 2024 r. wydatki te wzrosty

0 60,4 mld zt, to jest 0 21,0%.“ Najwyzsza dynamike
miaty wydatki z systemu obowiazkowych
ubezpieczen zdrowotnych, ktére wzrosty
w stosunku do 2024 r. 0 42,3 mld zt, to jest 0 24,6%.

30.07.2026 r.

Szacunkowy wzrost biezacych
wydatkow na ochrone zdrowia
w 2025 r. wzgledem 2024 r.

Krajowe biezace wydatki na ochrone zdrowia (publiczne i prywatne) osiagnety w 2025 r.

- wedtug wstepnych szacunkow - poziom 348,0 mld zt i stanowity 8,9% wstepnie
oszacowanego produktu krajowego brutto (PKB). Pordwnanie tego procentowego wskaznika
ze Srednim wskaznikiem dla 26 europejskich krajow OECD oraz wybranymi krajami, m.in.
reprezentujacymi zarbwno najwyzsze jak i najnizsze poziomy wskaznika, a takze majacymi
wyniki blizsze Srodkowi stawki, pozwala dostrzec relatywnie duzy wzrost wartosci
konsumowanych w Polsce ustug i produktow leczniczych.

Wykres. 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w wybranych europejskich krajach OECD
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Oprac. na podst. danych OECD Data Explorer (https://data-explorer.oecd.org/), dostep 27.07.2026 r.

" OECD, Eurostat and World Health Organization (2017), A System of Health Accounts 2011: Revised edition,
OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en

2 Rodzaje naktadow publicznych wymienionych w art. 131c ustawy z dnia 27.08. 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461, z pdzn. zm.) zostaty opisane

w Uwagach metodologicznych umieszczonych na koncu informacji sygnalnej.

37rbdto: https:/ /stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/; aktualizacja 17.04.2026 r.

“ Wstepne wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za 2024 r. (ostateczne zostang opublikowane 30 wrzesnia
2026 r. w formie Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego) odpowiadaja danym przekazanym
przez GUS do Eurostatu, OECD i WHO w ramach Wspdlnego Kwestionariusza Rachunkéw Zdrowia (Joint Health
Accounts Questionnaire).



https://data-explorer.oecd.org/
http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en
https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/

Do 2021 r. wydatki biezace na ochrone zdrowia w Polsce wahaty sie pomiedzy 6,3 a 6,5% PKB,

co oznaczato jeden z 2-5 najnizszych wynikow wsrod 26 europejskich krajow OECD oraz
przekraczajacy 2 pkt. proc. dystans do Sredniego wskaznika dla tej zbiorowosci.

W okresie pandemii COVID-19 (2020 i 2021 r.) wydatki zdrowotne wielu panstw poszty w gore

ale w Polsce pozostaty na niskim poziomie. Znaczacy wzrost biezacych wydatkow
zdrowotnych w stosunku do PKB nastgpit w Polsce w ostatnich 3 latach.

Jesli wstepne dane i szacunki za rok 2024 i 2025 si¢ potwierdzg, oznaczatoby to, ze wydatki

biezace na ochrone zdrowia w relacji do PKB bytyby w Polsce juz tylko o 0,5 pkt. proc. nizsze

niz Sredni wskaznik dla europejskich krajow OECD, a jednoczesnie wartos¢ konsumowanych
w Polsce ustug i produktow medycznych w stosunku PKB bytaby zblizona do poziomu
obserwowanego w takich krajach jak Czechy, Hiszpania czy Wtochy.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia w latach 2013-2025

Przedstawiony na wykresie 1. wzrost krajowych wydatkoéw biezacych na ochrone zdrowia
w relacji do PKB wiazat sie z bardzo dynamicznym wzrostem tych wydatkow wyrazonych

w ztotowkach. W latach 2013-2023 wydatki te (w cenach biezgcych) wzrosty o 130,9% czyli
ponad 2-krotnie.

Jesli uwzglednic dane wstepne za 2024 r. i wstepne szacunki za rok 2025 to w okresie
2015-2025 biezace wydatki na ochrone zdrowia wzrosty o0 202,1%, czyli ponad 3-krotnie.
Najwigksze wzrosty rok do roku odnotowano w latach 2022-2025 (odpowiednio 0 19,9%,
18,4%, 18,0%, 21,0%). Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze w roku 2022 i 2023 odnotowano
najwyzsza w ostatnich dwudziestu latach inflacje (wzrost cen towarow i ustug
konsumpcyjnych o odpowiednio o 14,4% i 11,4%).°

Wykres 2. Krajowe wydatki biezace na ochrone zdrowia
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Gtowne sktadowe krajowych wydatkow na ochrone zdrowia w relacji do PKB

Najwiekszy udziat w krajowych wydatkach biezacych na ochrone zdrowia ma sektor
publiczny, ktorego naktady poniesione w 2025 r. wstepnie oszacowano na 271,8 mld zt,

tj. 0 50,6 mld zt wiecej niz w 2024 r. Wartos¢ wydatkow publicznych na ochrone zdrowia

w stosunku do PKB osiggneta poziom 6,9%, tj. 0 0,9 pkt. proc. wigcej niz w roku poprzednim.

Najwieksza sktadowa publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia stanowity Srodki

z systemow obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych, ktore zostaty oszacowane na
214,2 mld zt, tj. 5,5% w relacji do PKB (w 2024 r. 4,7%). W 2025 r. finansowanie

z obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych rok do roku wzrosto o 24,6%, czyli bardziej
dynamicznie niz krajowe wydatki biezace na ochrone zdrowia (21,0%). Pozostata czes¢

5 Stat.gov.pl - Obszary tematyczne - Ceny. Handel - Wskazniki cen - Wskazniki cen towarow

i ustug konsumpcyjnych (pot. inflacja) - Roczne wskazniki cen towaréw i ustug konsumpcyjnych od 1950 r.
(https:/ /stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/)

2

W latach 2015-2025 krajowe
wydatki biezace na ochrone
zdrowia wzrosty 0 202,1%.

W 2025 r. publiczne biezace
wydatki na ochrone zdrowia
osiggnety wartosc 271,8 mld zt,
tj. 050,6 mld zt wiecej niz

w 2024 r. (wzrost o 16,9%).


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

publicznych wydatkow na ochrone zdrowia finansowat sektor rzadowy i samorzadowy
w tacznej kwocie szacowanej na 57,6 mld zt, co odpowiadato 1,5% PKB. Ta czeS¢ publicznych
wydatkow na ochrone zdrowia wzrosta w stosunku do 2024 r. 0 16,9%.

Tablica 1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB

2024 2025
2023 (dane wstepne)© | (szacunek wstepny)
Wyszczeg6lnienie €p epny
% % %
w mln zt PKB w mln zt PKB w mln zt PKB
System Produkt krai b a
finansowania rodukt krajowy brutto 3415274 100 3669 531 100 3912 673 100
HF.1+HF.2+ Wydatki biezace na
HF.3 ochrone zdrowia ogotem 243 798,9 71| 2875655 7,8| 348009,9 8,9
HF.1 Wydatki publiczne 189 109,8 5,5 221187,8 6,0 271 801,7 6,9
HF.1.1 Systemy rzadowe i
samorzadowe 26 752,7 0,8 49 268,1 1,3 57 569,9 1,5
HF.1.2 Systemy obowiazkowych,
sktadkowych
ubezpieczen
zdrowotnych 162 357,1 4,8 171 919,6 4,7 214 231,8 55
HF.2+HF.3 Wydatki prywatne 54 689,1 1,6 66 377,7 1,8 76 208,2 1,9
HF.3 w tym system
bezposrednich wydatkow
gospodarstw dOmOWyCh 38 633,2 1,1 47 640,5 1,3 54 743,1 1,4

a 7rodto: dane GUS: Wskazniki Makroekonomiczne (https:/ /stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/) —
aktualizacja 17.04.2026 r.,

b kacznie wydatki publiczne i prywatne; suma podana w tym wierszu moze sig nieznacznie roznic (na pierwszej
cyfrze po przecinku od wyniku dodawania umieszczonych w tablicy sktadnikéw, z powodu zaokraglen danych
zrodtowych.

¢ Patrz str. 1 przypis 3.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug systemow finansowania w 2023 i 2024 r.¢ . .
W 2024 r. wydatki publiczne

Struktura wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wedtug systemow finansowania (HF) na ochrone zdrowia
zdominowana byta przez wydatki publiczne, ktorych udziat wynosit 76,9% w 2024 r. i 77,6% stanowity 76,9% catkowitych
- w roku 2023. Wsrod wydatkow publicznych zdecydowana wigkszosc finansowana byta wydatkow biezacych na
Srodkami z obowigzkowych ubezpieczehn zdrowotnych, jednak udziat ten w ostatnim roku ochroneg zdrowia, w tym
ulegt znacznej redukji (z 66,6% w 2023 r. do 59,8% w 2024 r.). Odpowiednio do tego wigkszos¢ (59,8%) przypadata
zwiekszyta sie rola systemow rzagdowych i samorzadowych (z 11,0% w 2023 r. do 17,1% na systemy obowigzkowych
w 2024 r.). Istotny udziat miaty takze bezposrednie ptatnosci gospodarstw domowych (16,6%) ubezpieczen zdrowotnych.

oraz dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne (4,7%).

Wykres 3. Struktura wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wg systemow finansowania
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HF1.2 Systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczen zdrowotnych
HF.2.1 Systemy dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
HF.2.2 Systemy instytucji niekomercyjnych dziatajacych na rzecz gospodarstw domowych (NPISH)
HF.2.3 Systemy finansowania przez przedsiebiorstwa
HF.3.1 Systemy bezposrednich ptatnosci gospodarstw domowych (z wytaczeniem wspotptacenia)

6 Ze wzgledu na wstepny charakter szacunkow za 2025 r., poréwnanie struktury wydatkow przedstawiono dla
lat 2023-2024


https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/

Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug funkcji w 2023 i 2024 r.

W strukturze wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wedtug klasyfikacji funkcji (HC)
dominujaca pozycja w 2024 r. byty ustugi lecznicze, ktore stanowity 60,2% ogotu wydatkow
biezacych. Na drugim miejscu uplasowaty sie wydatki na leki i inne produkty medyczne
(16,7%), a na trzecim wydatki na opieke dtugoterminowa (8,4%).

Wykres 4. Struktura wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wedtug funkcji
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B c Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (nieokreslone wedtug funkgji)
- HC.5 Produkty medyczne (nieokreslone wedtug funkcji)

HC.6 Opieka profilaktyczna

HC.7 Zarzadzanie, administrowanie i finanse systemu ochrony zdrowia
I Hc.0 Pozostate ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane

Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug typow Swiadczeniodawcow w 2023 i 2024 r.

W 2024 r., w ramach klasyfikacji Swiadczeniodawcow (HP), najwiekszy strumiefn srodkow

z tytutu poniesionych wydatkow trafit do szpitali i stanowit 42,4% krajowych wydatkow
biezacych na ochroneg zdrowia (w 2023 r. - 43,5%). Drugim pod wzgledem wielkosci kosztow
rodzajem dostawcow ustug zdrowotnych byty podmioty udzielajace ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (26,6%), zas trzecie miejsce zajety apteki i inni dostawcy dobr medycznych
(16,1%).

Wykres 5. Struktura wydatkow biezacych na ochrone zdrowia wedtug typow dostawcow ustug
zdrowotnych
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HP.4 Dostawcy Swiadczeh pomocniczych

HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr medycznych

HP.6 Dostawcy Swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej

HP.7 Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie systemu zarzadzania, administracji
i finansowania ochrony zdrowia

- HP.8 Pozostate sektory gospodarki

- HP.9 Zagranica

W 2024 r. wydatki na ustugi
lecznicze miaty najwigkszy
udziat w wydatkach
biezacych na ochrone
zdrowia (60,2%), Drugie
miejsce zajmowaty koszty
zakupu lekow i innych
produktow medycznych
(16,7%), a na trzecim -
znajdowaty sie wydatki na
opieke dtugoterminowa
(8,4%).

W 2024 r. najwiekszy
strumien Srodkow z tytutu
wydatkow na ochroneg
zdrowia trafit do szpitali
(42,4%). Drugim, co do skali
kosztow rodzajem
Swiadczeniodawcow byty
placowki ambulatoryjnej
opieki medycznej (26,6%),
zas trzecim - apteki i inni
dostawcy dobr medycznych
(16,1%)



Naltady publiczne na ochrone zdrowiaw2025r.’

Zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .

o o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ﬁ 1 O 3 /o ze Srodkow publicznych, na finansowanie ochrony
) 4 zdrowia® w 2025 r. powinny zostac przeznaczone
srodki w wysokosci nie nizszej niz 6,50% PKB®.
Wzrost naktadow publicznych W zwigzku z tym naktady na finansowanie ochrony
na ochrone zdrowia w 2025 r. zdrowia w 2025 r. zaplanowano na poziomie
W porownaniu z 2024 r. 221,7 mld zt (tj. 6,52% PKB), natomiast wykonanie

planu zamkneto si¢ kwotg 232,2 mld zt (tj. 6,81%
PKB).

Realizujac zatozenia ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (zwanej dalej ustawg) w ustawie budzetowej na 2025 r. oraz w odpowiednim
projekcie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), na ochrone zdrowia
zaplanowano Srodki w wysokosci 222,3 mld zt, ktore dodatkowo zostaty zwigkszone w ciggu
2025 roku, a ich ostateczne wykonanie wyniosto 232,2 mld zt, co stanowi 6,81% PKB (z roku
N-2)%. W rezultacie, naktady publiczne na ochrone zdrowia, o ktérych mowa w ustawie byty
w roku 2025 o 21,6 mld zt wyzsze (10,3%) od analogicznych naktaddw poniesionych w 2024 r.

Tablica 2. Naktady publiczne na ochrone zdrowia oraz ich udziat w PKB®

PKB N-2 PKB
zgodnie dla roku Plan® Wykonanie
Rok z ustawg biezacego (N)*¢
o
% PKB w mld % PKB % PKB
w mld zt b
N-2 zt N-2 Ne©

2024™ 3078,3 3641,2 193,3 6,28 210,6 6,84 5,79
2025 34101 39127 2223 6,52 232,2 6,81 5,93

2Litera N oznaczono rok, ktérego dotycza dane o naktadach na ochrone zdrowia (Plan i Wykonanie).
b Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,
dla wydatkow za 2024 r. punktem odniesienia jest PKB z 2022 r., a dla 2025 r. - z roku 2023.

< Zrédto: Zatozenia do ustawy budzetowej na 2024 r. — Ministerstwo Finanséw — portal Gov.pl oraz Zatozenia do
ustawy budzetowej na 2025 r. — Ministerstwo Finansow — portal Gov.pl.

Naktady publiczne na ochrone zdrowia wedtug kategorii okreslonych w ustawie

Struktura naktadéw na ochrone zdrowia wedtug kategorii wynikajacych z ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych pokazuje,

ze najwiekszy udziat miaty koszty Narodowego Funduszu Zdrowia (77,1%), za$ drugi pod
wzgledem wielkoSci udziat miaty wydatki budzetowe, finansowane z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia (19,9%). Dzieki poréwnaniu z 2024 r.

" Rozdziat opracowany przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Gtownym Urzedem Statystycznym na
podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

8 Katalog wydatkow publicznych okresla art. 131c ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pozn. zm.).

° Wartos¢ okreSlona w obwieszczeniu Prezesa GUS z 12 maja 2026 r. w sprawie pierwszego szacunku wartosci
produktu krajowego brutto w 2025 r.

"0 Literg N oznaczono rok biezacy, a N-2 rok o 2 lata wczeSniejszy. Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dla wydatkow za 2024 r. punktem
odniesienia jest PKB z 2022 r., a dla 2025 r. - PKB z roku 2023.

" Kwoty po nowelizacji ustawy budzetowej na 2024 r.

W 2025 r. publiczne naktady na
ochrone zdrowia wzrosty o
21,6 mld zt, czyli 0 10,3%.



Lp.

widac, ze udziat kosztow NFZ spadt o 5,5 pkt. proc. i zostat zastapiony zwiekszonym udziatem

Srodkow budzetowych dysponowanych przez ministra zdrowia (wzrost o 5,7 pkt. proc.).

Tablica 3. Struktura naktadow publicznych na ochrone zdrowia wedtug kategorii wskazanych

w ustawie

Kategorie wg ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

20247

2025

plan?

Wykonanie

plan?

wykonanie

w mln zt

w mln zt

struktura
naktadow
w %"

w mln zt

w mln zt

struktura
naktadow
w %°

W 2025 r. wykonanie
wydatkow budzetowych,

Wydatki budzetowe w czesci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia

28 563

29 842

14,18

37182

46 129

finansowanych z czesci,

19,87 ktorej dysponentem jest

Wydatki budzetu srodkow europejskich
w dziale ,,ochrona zdrowia”

649

568

0,27

842

523

minister wtasciwy do spraw

0,23 zdrowia byto 0 16,3 mld zt

Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona
zdrowia” w innych czeSciach budzetu
panstwa

6 962

5589

2,65

7 033

6 031

(54,6%) wyzsze niz w 2024 r.,
a ich udziat w sumie

2,60 naktadow, okreslonych

Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete
w planie finansowym Funduszu

z wytaczeniem srodkoéw z Funduszu
Medycznego, przekazywanych do Funduszu

156 546

174 021°

82,61

176 504

178 867¢

ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

77,05 finansowanych ze Srodkow

Koszty Funduszu Kredytowania Studiow
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Odpis dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o ktorym mowa
w art. 31t ust. 5-9 ustawy ujety w planie
finansowym Funduszu
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Wydatki budzetowe w czesci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest Rzecznik

Praw Pacjenta (czeS¢ 66, dziat 750)
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@Zgodnie z ustawa budzetowa.
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® W tym 747 mln zt pochodzito z Funduszu Pomocy.
¢ W tym 765 mln zt pochodzito z Funduszu Pomocy.
4 Sumy w kolumnach obliczone zostaty na zaokraglonych wartosciach.
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Trzecia co do wielkosSci pozycja wsrod naktadow publicznych na ochrone zdrowia wskazanych
w ustawie byty wydatki budzetowe pozostajace w kompetencjach innych dysponentow niz
minister wtaSciwy do spraw zdrowia (np. minister wtaSciwy ds. wewnetrznych czy minister

2 Kwoty po nowelizacji ustawy budzetowej na 2024 r.



wtasciwy do spraw obrony narodowej). Wydatki tego rodzaju stanowity 2,6% publicznych
naktadow na ochrone zdrowia.

Wykres 6. Struktura naktadow publicznych na ochrone zdrowia w 2025 r. wedtug kategorii
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Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem
$rodkéw z budzetu panstwa

Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia

- Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czesciach budzetu panstwa
- Wydatki budzetu srodkéw europejskich w dziale ,ochrona zdrowia”

Odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie
finansowym Funduszu

- Pozostate

Naktady publiczne na ochrone zdrowia w latach 2015-2025

W latach 2015-2025 mozna zaobserwowac staty wzrost naktadow na ochrone zdrowia.
Dotyczy to zarowno corocznych planow naktadow wedtug ustawy, jak ich wykonania, ktore
prawie zawsze byto wieksze od planu. Pomiedzy 2015 a 2025 r. naktady na ochrone zdrowia
wedtug planu wzrosty o 197,6%, natomiast wedtug wykonania zwigkszyty sie 0 200,8%.
Najwiekszy roczny wzrost naktadow na ochrone zdrowia wedtug wykonania odnotowano
w2023 r. - 0 22,4%.

Wykres 7. Naktady publiczne na ochrone zdrowia
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Podsumowanie

Bez wzgledu na szerszy czy wezszy zakres analizy - wedtug krajowych wydatkow biezacych
ujetych w Narodowym Rachunku Zdrowia czy tylko w zakresie naktadow publicznych
wymienionych w art. 131c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych — w ciagu ostatnich kilkunastu lat odnotowano ciagty i relatywnie duzy
wzrost wydatkow na ochrone zdrowia.

Szereg czasowy krajowych biezgcych wydatkéw na ochrone zdrowia (publicznych
i prywatnych) pokazat wzrost tych wydatkéw o ponad 202% pomiedzy 2015 a 2025 r.,



a jednoczesnie naktady publiczne na ochrone zdrowia - rowniez liczone w wartosSciach
nominalnych - wzrosty o ponad 200% w tym samym okresie.

Wzrost naktadow publicznych na ochrone zdrowia w relacji do PKB stymulowany byt
zapisanymi w ustawie wskaznikami, ktore w okresie ostatnich 6 lat miaty stopniowo wzrosnac
0 1,64 pkt. proc. zaczynajac w 2019 od poziomu 4,86% PKB™ (stosujac PKB z roku N-2).
Zatozony w ustawie wskaznik na 2025 r. w wysokosci 6,50 % PKB zostat zrealizowany

z nawiazka osiagajac wartosc 6,81%, gdyz w rzeczywiste koszty publicznego systemu
Swiadczen zdrowotnych nie po raz pierwszy okazaty sie wieksze niz planowano.

Jednoczesnie w 2025 r. catos¢ biezacych wydatkow na ochrone zdrowia (publicznych

i prywatnych) osiggneta - zgodnie z danymi szacunkowymi Narodowego Rachunku Zdrowia -
wartosc 348 mld zt, co odpowiadato 8,9% PKB.™ Odnotowano znaczny wzrost tego wskaznika:
w ciagu ostatnich 3 lat wzrost on 2,3 pkt. proc.

Jesli wstepne dane i szacunki za rok 2024 i 2025 sie potwierdza, oznaczatoby to, ze wydatki
biezace na ochrone zdrowia w relacji do PKB bytyby w Polsce juz tylko o 0,5 pkt. proc. nizsze
niz Sredni wskaznik dla europejskich krajow OECD, a zarazem wartoS¢ konsumowanych

w Polsce ustug i produktow medycznych w stosunku PKB bytaby zblizona do poziomu
obserwowanego w takich krajach jak Czechy, Hiszpania czy Wtochy.

Uwagi metodologiczne

Metoda szacowania Narodowego Rachunku Zdrowia

Prezentowane w tej informacji sygnalnej wyniki wybranych wskaznikow Narodowego
Rachunku Zdrowia (NRZ) zostat opracowane zgodnie z miedzynarodowym standardem
gromadzenia i analizy wydatkow na ochrone zdrowia znanym jako System of Health Accounts
(SHA 2011). Celem jest catosciowa i porownywalng miedzynarodowo analizawartosci

i przeptywow finansowych zwigzanych z konsumpcja towarow i ustug w zakresie opieki
zdrowotnej. Z tego powodu NRZ koncentruje sie na wydatkach biezacych.Ze wzgledu na
dtugotrwaty, wielomiesieczny proces przygotowania i weryfikacji danych finalnych, sg one
poprzedzane danymi wstepnymi, a jeszcze wczeSnie wstepnymi szacunkami, ktore przy
publikowaniu sa opatrywne odpowiednimi ostrzezeniami o mogacych jeszcze nastapic
znacznych korektach™. Warto rowniez podkreslic, ze nawet po uzyskaniu statusu danych
ostatecznych wyniki moga one podlegac dlaszym aktualizacjom wynikajacym

z wprowadzanych zmian w metodologii (tzw. rewizji).

GUS po raz pierwszy sporzadzit Narodowy Rachunek Zdrowia w 2015 r. z danymi
objemujacymi rowniez rok 2014 i 2013.

NRZ zestawiany jest wedtug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkow ICHA (International
Classification for Health Accounts) i ujmowany w czterech tablicach (HCxHF, HPxHF, HCxHP
i HFXFS), ktore sg przekazywane, tacznie z wstepnymi szacunkami i uwagami
metodologicznymi, do OECD, Eurostatu i WHO w formie Wspdlnego Kwestionariusza (Joint
Health Accounts Questionnaire).

Wydatki na ochrone zdrowia klasyfikowane sa wedtug nastepujacych przekrojow: HF -
systemy finansowania, HC - funkcje ochrony zdrowia oraz HP - Swiadczeniodawcy ochrony
zdrowia. Dodatkowy przekroj FS opisuje typy przychody w ramach systemow finansowania.

Zrédtami informacji dla NRZ w zakresie wydatkéw publicznych (HF.1), na ktore sktadaja sie
systemy rzadowe i samorzadowe oraz systemy obowigazkowych, sktadkowych ubezpieczen
zdrowotnych, s3 gtownie systemy administracyjne instytucji (FA - financing agents, czyli
ptatnicy), ktére gromadza dane o wydatkach na ochrone zdrowia. Sa to Ministerstwo

13 art. 131c ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025 r., poz. 1461z pozn. zm.).

™ NRZ wylicza procentowy wskaznik wartosci wydatkow biezacych na ochrone zdrowia w stosunku do
wartoscia PKB, przy czym obie te wartosci dotycza tego samego roku.

'6 Dane o wartosci PKB moga ulec zmianie, zgodnie ze stosowang w rachunkach narodowych, polityka rewizji.
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Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo
Obrony Narodowej, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Do szacunkow
wydatkow niepublicznych, w tym ponoszonych przez podmioty gospodarcze sektora
prywatnego (HF.2) i przez gospodarstwa domowe (HF.3) wykorzystywane s dane pochodzace
z Komisji Nadzoru Finansowego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz wyniki innych badan
realizowanych w ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej, takich jak
badania przedsiebiorstw, podmiotow niekomercyjnych oraz badania budzetéw gospodarstw
domowych i inne dostepne zrodta informacji.

Ze wzgledu na to, ze systemy opieki zdrowotnej na catym Swiecie ewoluuja, zmieniaja sie ich
struktury organizacyjne i systemy finansowania. powoduje koniecznos¢ ciagtego
dostosowywania metodologii rachunkow zdrowia, zarowno na poziomie miedzynarodowym
(kolejne rewizje SHA), jak tez adaptowania tej metodologii do warunkoéw krajowych (NRZ).

W skali miedzynarodowej merytoryczny nadzor nad modernizacja metodologii sprawuje
zespot ekspertow ztozony z przedstawicieli: Eurostatu, OECD i WHO — IHAT (International
Health Account Team).

Narodowy Rachunek Zdrowia sporzadzany jest co roku za rok T-2. Oprocz tego GUS
przygotowuje rowniez wstepne szacunki za rok ubiegty (T-1). W biezacej edycji Narodowego
Rachunku Zdrowia do wstepnego oszacowania wydatkow za poprzedni rok po raz pierwszy
zastosowano metode prognozowania oparta na modelu trendu. Prognoze wydatkow za 2025
r. opracowano na podstawie danych z lat 2013-2024.

GUS przekazuje wstepne dane za rok T-1 do werfikacji przez zespot miedzynarodowy,

i dopiero po wyjasnieniu wszystkich watpliwosci, wstepne dane za ten rok moga zostac
opublikowane jako dane wstepne. Danymi ostaecznymi stang sie w kolejnym roku, tj. po
zakonczeniu zasadniczych korekt PKB i w ksiegowaniu budzetow gtownych instytucji
finansujacych wydatki na ochrone zdrowia.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia, odnosza sie do aktualnie obowigzujacych danych
o wartosci wytworzonego PKB™ na dzien przygotowania niniejszej informacji sygnalnej
i odnosza sie do wartosci PKB z tego samego roku.

Metoda opracowywania danych prezentowanych w Naktadach publicznych na ochrone
zdrowia w 2025 r.

Metodologia wyliczania naktadow na ochrone zdrowia okreslona jest w art. 131c ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 1461, z p6zn. zm.) i nie ma zwiazku

z metodologia SHA 2011, wedtug ktorej opracowywany jest Narodowy Rachunek Zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy, na finansowanie ochrony zdrowia, przeznacza sie corocznie
srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 7% PKB, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ naktadow
publicznych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2026 nie moze
by¢ nizsza niz:

1) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.

2) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.

3) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.

4) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.

5) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.

6) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.

7) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.

8) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.

Powyzsze limity, zgodnie z ust. 4 art. 131c tej ustawy, sa uwzgledniane przez Rade Ministrow
w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Sposob obliczania procentowego wskaznika wartosci naktadéw publicznych na ochrone
zdrowia w odniesieniu do wartosci produktu krajowego brutto jest wskazany w art. 131c
ust. 2 ustawy, zgodnie z ktorym do obliczenia tego wskaznika przyjmuje sie warto$¢ PKB
okreSlona w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego wydawanym na

'6 Dane o wartosci PKB moga ulec zmianie, zgodnie ze stosowang w rachunkach narodowych, polityka rewizji.
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podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci
rocznego produktu krajowego brutto, wedtug stanu na dzien 31 sierpnia. Przedmiotowe
obwieszczenie wydawane jest do 15 maja danego roku za rok poprzedni. Tym samym, przy
planowaniu naktadow na ochrone zdrowia na rok nastepny, zgodnie z ustawa, Rada
Ministrow w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium
budzetowym przygotowywanych na rok N uwzglednia te wartoS¢ PKB, ktora jest dostepna dla
roku N-2.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 131c,
ust. 3), okresla Scisty katalog wydatkow lub kosztow, ktore wlicza sie do naktadow
publicznych na ochrone zdrowia. Katalog ten obejmuje:

1) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czeSciach budzetu panstwa;

3) koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem
srodkow z Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu;

4) odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktdrym mowa w art. 31t
ust. 5-9, ujety w planie finansowym Funduszu;

5) koszty Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych ujete w planie finansowym tego
Funduszu;

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych;

7) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie
finansowym Funduszu;

8) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych,
o ktorym mowa w art. 17b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

9) koszty ujete w rocznym planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych,
o ktorym mowa w art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych
produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605);

10) odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3i i 3j;

11) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest Rzecznik Praw
Pacjenta

- po wytaczeniu planowanych transferow Srodkow finansowych otrzymanych ze zrodet,
o ktorych mowa w punktach 1-11.

W przypadku cytowania danych Gtownego Urzedu Statystycznego prosimy o zamieszczenie
informacji: ,Zrodto danych GUS”, a w przypadku publikowania oblicze dokonanych na
danych opublikowanych przez GUS prosimy o zamieszczenie informacji: ,Opracowanie
wtasne na podstawie danych GUS".
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