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POLICY BRIEF

Dla zapewnienia opieki zdrowotnej kluczowe znaczenie majg utrzymanie sprawnosci systemu
ochrony zdrowia oraz zagwarantowanie stabilnych ram finansowania w najblizszych latach.
Wydaje sie zasadnym wprowadzenie rozwigzan, ktore beda ogranicza¢ zobowigzania ptatnika
publicznego oraz w sposdb planowy, stabilny i przewidywalny zwiekszaé jego przychody.
Narzedziem do osiggniecia tego celu sg ponizsze rekomendacje.

Poszukiwanie rozwigzan redukujgcych czes¢ dotacyjng z budzetu paristwa w kierunku
przywroécenia systemu samofinansujgcego sie ze sktadki ubezpieczenia zdrowotnego

Zawieszenie ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych lub jej nowelizacja
poprzez:

a. zmiane przepisow w taki sposdb, aby zagwarantowane ustawowo ptace
2. | minimalne wchodzity w zycie 1 stycznia zamiast 1 lipca

b. zastgpienie kwoty bazowej ustalanej na podstawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie inng
wypracowang we wspotpracy z partnerami spotecznymi stawka bazowsg, indeksowang
w podobny sposdb jak Swiadczenia emerytalne i rentowe

Zagwarantowanie zrownowazonego podziatu przyrostu $srodkéw na wynagrodzenia
i inwestycje w nowe technologie oraz dostepnosc swiadczen

Nieuwzglednianie wzrostu wynagrodzen kontraktowych w wycenach swiadczen opieki
4. | zdrowotnej w przypadku, gdy poziom wynagrodzenia danego pracownika (w przeliczeniu
na etat) przekracza ustalong wielokrotnos¢ sredniego wynagrodzenia w gospodarce

Weryfikacja wymogow dotyczgcych minimalnych zasobdw kadrowych dla $wiadczenio-
dawcow okreslonych w koszyku Swiadczen gwarantowanych, uwzgledniajgca ich

5.
aktualng zasadnos$¢ i racjonalnosé, postep technologiczny oraz analize mozliwosci
rozszerzania kompetencji roznych grup personelu medycznego

6 Wprowadzenie regulacji umozliwiajgcych kierowanie niewykorzystanych sSrodkow

z Funduszu Medycznego do NFZ na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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Uzasadnienie do poszczegdlnych punktéw:

Ad 1. System mieszany jest nieprzewidywalny i mniej stabilny, zmniejsza tez autonomie
systemu ochrony zdrowia. Dotacje co do zasady s3 zalezne od biezgcej sytuacji budzetowe]
panstwa, od tego, czy kraj jest np. objety procedurg nadmiernego deficytu czy nie. Ponadto
system z duzym udziatem dotacji jest wtgczony w coroczny, polityczny proces decyzyjny.
Ostatecznie dotacje sg finansowane z innych podatkéow lub emisji diugu, co zaburza
transparentnosc i spéjnosé systemu. Wprowadzanie przepisdw zmniejszajgcych wptywy ze
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne utrudni osiggniecie niniejszego celu.

Ad 2. Ustawa spetnita juz swoje cele systemowe, tj. podniesienie atrakcyjnosci rynku pracy,
sptaszczenie réznic w wynagrodzeniach w relacji do krajéw UE, zahamowanie emigracji
pracownikdw medycznych z RP. Obecnie zwieksza zobowigzania NFZ w zakresie srodkéw
przeznaczanych na podwyzki wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia kosztem
zaspokojenia potrzeb pacjentdéw, ktére dotyczg poprawy dostepnosci do Swiadczen, refundacji
nowych lekéw lub $wiadczen zdrowotnych, poniewaz wzrost przychoddéw ze sktadki ptacone;j
przez ubezpieczonych w catosci przeznaczany jest na przyrost wynagrodzen pracownikéow
sektora ochrony zdrowia.

Planowanie finansowe po stronie znakomitej wiekszosci interesariuszy systemu ochrony
zdrowia odbywa sie w ramach roku kalendarzowego. Dotyczy to zaréwno planu finansowego
NFZ, ustawy budzetowej, jak i budzetéw podmiotdw leczniczych. Zatozenia do tworzenia planu
finansowego NFZ na rok nastepny powinny uwzglednia¢ wszystkie determinanty wptywajgce
na prognozowane koszty Swiadczen, w tym skutki przyrostu wynagrodzen minimalnych
wynikajgce z ustawy, oparte na znanych i faktycznych wskaznikach, a w konsekwencji na
zatwierdzonej przez ministra zdrowia rekomendacji AOTMIT dotyczacej zmiany wycen
Swiadczen na okres objety planowaniem. Wprowadzenie stawki bazowej jest uzasadnione
przez dynamiczny wzrost ptac w sektorze ochronie zdrowia w ostatnich latach, zaspokajajgcy
znaczgcyg wiekszos¢ oczekiwan formutowanych przez specjalistow zawodéw medycznych,
w szczegolnosci w relacji do wynagrodzen pracownikow innych sektoréw publicznych
(edukacja, bezpieczenstwo, wymiar sprawiedliwosci, administracja rzgdowa i samorzgdowa).

Ad 3. Konieczna wydaje sie faktyczna realizacja postulatu okreslonego w stanowisku
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z listopada 2021 r., w ktérym zadeklarowano
kierowanie potowy wzrostu naktadéw na system ochrony zdrowia na wzrosty wynagrodzen,
a potowy na wzrost dostepnosci $wiadczen oraz nowe technologie. Gwarantuje to konsekwentng
poprawe warunkow ptacowych w systemie przy jednoczesnym zagwarantowaniu srodkow na
poprawe sytuacji pacjentow.

Ad 4. Obecnie w wielu obszarach ochrony zdrowia wystepujg tzw. ,,kominy ptacowe”. Prowadzi
to do radykalnego zwiekszenia zobowigzan placowek oczekujgcych kompensacji kosztéw przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Ad 5. Ograniczenie dynamicznego wzrostu kosztoéw realizacji niektérych zakresow swiadczen
opieki zdrowotne;.

Ad 6. Na koniec czerwca 2024 r. ilos¢ srodkow na rachunku bankowym Funduszu Medycznego
wynosita ok. 6,8 mld PLN (bez uwzglednienia planowanej na grudzien dotacji w wysokosci 4 mld
PLN). Zasadne wydaje sie zwiekszenie ptynnosci ptatnika poprzez skierowanie do NFZ
niewykorzystanych $rodkéw Funduszu Medycznego, w tym adekwatnych S$rodkéow na
finasowanie $wiadczen nielimitowanych na swiadczenia zdrowotne wykonane dla oséb ponizej
18 r.z. Jest to rozwigzaniem doraznym, a nie systemowym.

Opis sytuacji

Sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia wymaga stworzenia stabilnych,
przewidywalnych i odpornych na wahania koniunkturalne ram finansowania oraz ciggtosci
realizacji zobowigzan pfatnika publicznego przy jednoczesnym zwiekszeniu efektywnosci
wydatkowania srodkéw.

Takie zatozenia staty u podstawy systemu ochrony zdrowia opartego na ubezpieczeniu
zdrowotnym, czyli obowigzkowej sktadce zdrowotnej optacanej przez zdecydowang wiekszos¢
obywateli, uzaleznionej od osigganego dochodu z pracy lub innej dziatalnosci zarobkowej.
Rozwigzanie takie stanowito odejscie od finansowania ochrony zdrowia z budzetu panstwa,
zostato wprowadzone poprzez uchwalenie w 1998 r. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, bedac jedng z 4 wielkich reform o charakterze ustrojowym wprowadzonych przez
rzgd AWS.

Instytucjami, ktére w imieniu obywateli dysponowaty optacang przez nich sktadka zdrowotng,
byto od 1999 r. 16 regionalnych kas chorych oraz tzw. kasa branzowa dla stuzb mundurowych.
Kasy te zostaty w 2002 r. potgczone i powstata jedna instytucja centralna, czyli Narodowy Fundusz
Zdrowia — NFZ, ze wspdolnym budzetem oraz oddziatami we wszystkich miastach wojewddzkich.

Pomimo faktu, Ze stopniowo, z roku na rok NFZ przejmowat od ministra zdrowia finansowanie
coraz wiekszego zakresu tzw. Swiadczen wysokospecjalistycznych (zaczynajgc od dializoterapii,
a na transplantologii korczac), przez 25 lat budzet NFZ byt praktycznie samofinansujacy sie ze
sktadki zdrowotnej (pochodzgcej z ZUS, KRUS lub budzetu panstwa za osoby nieubezpieczone lub
bezrobotne) oraz dotacji celowych (np. na ratownictwo medyczne czy bezptatne leki dla senioréw).

Narodowy Fundusz Zdrowia od czasu swego powotania byt sporadycznie i w niewielkim stopniu
zasilany dodatkowymi srodkami pochodzgcymi z budzetu panstwa.
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W okresie ostatnich trzech lat doszto do znaczgcych turbulencji dotyczacych finansowania
ochrony zdrowia ze srodkéw publicznych.

Po pierwsze, w trakcie pandemii COVID-19 (gtéwnie w roku 2020 oraz czesciowo 2021) doszto
do zmniejszenia liczby wykonywanych swiadczen finansowanych przez NFZ, dodatkowo czesc
z tych sSwiadczen zostata sfinansowana dotacjami z funduszu przeciwdziatania COVID-19.
W efekcie zbudowano rezerwy finansowe NFZ w postaci funduszu zapasowego, ktéry osiggnat
poziom okoto 23 mld PLN w koricu 2022 r.

Po drugie, doszto w okresie pandemii do dynamicznego wzrostu ptac w systemie ochrony
zdrowia, ktorych utrzymanie wymagato podniesienia wycen $Swiadczen, a w konsekwencji
wydatkow NFZ.

Po trzecie, budzet panstwa i Ministerstwo Zdrowia, ktére jeszcze w 2022 r. finansowato
ratownictwo medyczne, programy leczenia AIDS i hemofilii, darmowe leki dla seniordow, zakupy
szczepionek, leczenie bezrobotnych i nieubezpieczonych, przeniosto te zadania od 2023 r. na
budzet NFZ.

Jednoczes$nie w okresie pandemii, w sierpniu 2021 r. doszto do uchwalenia nowelizacji Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych podnoszacej tempo
wzrostu poziomu wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w relacji do PKB w taki sposdb,
aby w 2027 r. osiggngc¢ 7% wartosci PKB z roku 2025. Ustawa ta do czasu pandemii w sposob
dos¢ przewidywalny okreslata potrzeby wydatkowe panstwa w obszarze ochrony zdrowia,
niestety pomimo dokonanej nowelizacji przestata od 2023 r. petnic taka role, co ilustrujg dane
przedstawione w tabeli nr 1.

Tabela 1. Prognoza vs faktyczne wykonanie planu wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia
w relacji do PKB wg zasady (t-2) oraz w mld PLN w latach 2020-2024

rok
wydatki
2020 2021 2022 2023 2024
plan w mid PLN 106,4 120,5 133,6 157,3 190,9
wykonanie w mld PLN 109,8 122,8 150,9 186,5 215,0*
plan jako odsetek PKB 5,03% 5,30% 5,75% 6,00% 6,20%
(zgodnie z Ustawa)
wykonanie jako odsetek PKB 5,19% 5,40% 6,49% 7,11% 7,00%*

* szacunek na dzien 31.12.2024 r.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Czy pula srodkéw pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Ministerstwa Zdrowia pozwoli na biezace finansowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce?

Luka finansowa w systemie ochrony zdrowia wymaga nie tylko zapewnienia dodatkowych
srodkow, ale stanowi wyzwanie dla podjecia dziatan, ktére w przysztosci bedg miaty wptyw na
jej wielkos¢. To pokazuje réwniez ogromne wyzwania w finansach publicznych w sytuacji,
w ktérej wobec Polski zostata wszczeta procedura nadmiernego deficytu EDP przez Komisje
Europejskg, a na dodatek wystgpity nieprzewidziane, dodatkowe wydatki w kwocie 23 mld PLN,
zwigzane z likwidacjg skutkéw powodzi oraz koniecznos¢ podnoszenia wydatkow na zbrojenia
w zwigzku z wojng toczacg sie za naszg wschodnig granica.

System ochrony zdrowia przestat by¢ od 2024 r. systemem samofinansujgcym sie ze sktadek,
a zaczat by¢ zalezny od coraz wyzszych naktadéw pochodzacych z budzetu panstwa.

Najblizsze lata przyniosg transformacje systemu z bazujgcego w znakomitej wiekszosci na
przychodach ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego w kierunku mieszanego finansowania
sktadkowo-budzetowego. Udziat naktadéw budzetowych w catosci wydatkdow na ochrone
zdrowia wzrosnie kilkukrotnie i osiggnie w 2027 r. poziom wyzszy niz chociazby wydatki na
program socjalny 800+. W skrajnym scenariuszu ponad 1/3 wydatkéw NFZ bedzie finansowana
z dotacji pochodzacej z budzetu panstwa. To oznacza wydolnos¢ sktadkowg NFZ na poziomie
nizszym niz 67%, podczas gdy obecnie wydolnos¢ systemu emerytalnego w ZUS to ponad 85%,
czyli relatywny deficyt w NFZ (skala niepokrycia wydatkow sktadkami) bedzie ponad dwukrotnie
wyzszy niz w Funduszu Ubezpieczen Spotecznych zarzgdzanym przez ZUS, tj. ok. 33% vs 15%.
Zdrowie, ktére jeszcze niedawno byto Zrédtem relatywnie niewielkich zobowigzan po stronie
budzetu panstwa, stanie sie jedng z trzech dziedzin o najwiekszym wptywie na wydatki panstwa
(obok systemu ubezpieczenia spotecznego oraz obronnosci).

Plan finansowy NFZ poczgwszy od roku 2024 zaktadat dodatkowg, pokaZzng dotacje podmiotowa
z budzetu panstwa w kwocie ok 9 mld PLN, obliczong w taki sposéb na etapie jego tworzenia
w roku 2023, aby osiggngé minimalny, wymagany Ustawg poziom wydatkéow ogdtem na
ochrone zdrowia, tj. 6,2%.

Poziom ten okazat sie jednak dalece niewystarczajgcy dla zapewnienia biezgcej dziatalnosci
operacyjnej NFZ i dodatkowych zadan natozonych w 2024 r. Plan podlegat wiec od poczatku
roku kilkukrotnej nowelizacji polegajgcej na podwyzszeniu przychoddw o ok. 24 mld PLN. Kwota
ta jednak nie pokryje w catosci potrzeb wydatkowych NFZ do korica 2024 r., wynikajgcych np.
z regulacji zobowigzan za Swiadczenia nielimitowane.

Z podobng sytuacjg — tylko w narastajgcej skali — system ochrony zdrowia musi zmierzy¢ sie
w kolejnych latach. Skala wyzwan zostata przedstawiona na wykresie 1, w dwoch wariantach,
z ktérych pierwszy zaktada kontynuacje dziatalnosci w latach 2025-2027 z zapewnieniem
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porownywalnej dostepnosci do swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych jak w roku
2024 i obowigzywaniem dotychczasowych regulacji wptywajgcych na koszty funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Drugi wariant zaktada jak wyzej, plus opcjonalnie wystgpienie
dodatkowych zdarzen, takich jak uchwalenie obywatelskiego projektu zmiany ustawy o sposobie
ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz przyjecie propozycji zmian dotyczacych obnizenia sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne dla 0oséb prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg jako osoba fizyczna.

Metodologia

Niniejsze obliczenia powstaty w znacznej mierze na podstawie dokumentéw wytworzonych
przez instytucje administracji rzgdowej. W przypadku zatozen makroekonomicznych przyjeto
dane opublikowane w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2024-2027,
zaakceptowanym przez Rade Ministrow 30 kwietnia 2024 r. [1] oraz dane z aktualnych prognoz
dotyczgcych wzrostu PKB [2].

W opracowaniu skoncentrowano sie na przychodach i wydatkach NFZ. W przypadku
pozostatych wydatkow, w czesci zaliczanej do naktadéw na ochrone zdrowia, tj. m.in. budzetu
Ministerstwa Zdrowia czy czesci budzetdw innych ministerstw, zatozono tgczne wydatki na
poziomie ok. 29 mld PLN w 2025 r. W latach kolejnych zatozono wzrost tych wydatkéw Srednio
o ok. 11%.

Wartos¢ planowanych przychodéw NFZ opracowano na podstawie przyjetej przez ministra
zdrowia oraz ministra finanséw prognozy przychoddw NFZ na kolejne trzy lata [3].

Dla oszacowania kosztdw ptatnika przyjeto dwa scenariusze:

1. Scenariusz minimalny, zaktadajacy utrzymanie poréwnywalnej do obecnej sprawnosci
systemu ochrony zdrowia, w tym:

a. kontynuacje czesciowej zaptaty (70%) za swiadczenia ponadlimitowe (nadwykonania) jak
wyzej przy braku zaptaty za nadwykonania w ryczatcie;

b. czesciowe zatwierdzanie nowych taryf opracowanych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (obok wynikajgcych z funkcjonowania ustawy o sposobie ustalania
minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych);

c. powstanie nowych zobowigzan zwigzanych z wprowadzaniem do systemu nowych
technologii lekowych i nielekowych.
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2. Scenariusz maksymalny, jak powyzej, oraz w zaleznosci od podjecia decyzji dotyczacych:

a. przyjecia kosztéw nowelizacji obywatelskiego projektu zmiany ustawy o sposobie
ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych [4] na poziomie ok. 4 mld PLN rocznie poczagwszy od 1 stycznia
2025 r., rosngcych w kolejnych latach.

b. przyjecia propozycji zmian dotyczacych skfadki na ubezpieczenie zdrowotne dla osob
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg jako osoba fizyczna [5] powodujgcych ubytek
przychodéw z sktadki w wysokosci ok. 4,5 mld PLN rocznie od 1 stycznia 2025 r., rosngcych
w kolejnych latach.

Perspektywa finansowania ochrony zdrowia w latach 2025-2027

Pierwszy ze scenariuszy — minimalny — zaktada utrzymanie finansowania systemu na
porownywalnym jak obecnie poziomie. Przyjmuje finansowanie wszystkich $wiadczen
nielimitowanych oraz znacznej czesci Swiadczen ponadlimitowych, zwiekszenie liczby
finansowanych technologii medycznych (w tym lekéow refundowanych), podniesienie taryf
w priorytetowych zakresach. Jest to scenariusz najbardziej podobny do zachowania status quo.

Dla scenariusza minimalnego luka finansowa wyniesie 31 mld PLN w 2025 r., 41,5 mld PLN
w 2026 r. oraz wzrosnie do poziomu 57 mld PLN w 2027 r. tgcznie w latach 2025-2027 suma
srodkdw, ktérg nalezy skierowac do NFZ z budzetu panistwa, wyniesie 129,5 mld PLN.

Kwota ta rosnie dodatkowo o:

a. 14,4 mld PLN w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych — do poziomu 143,9 mld PLN

b. 29,4 mld PLN w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz wprowadzenia zmian w sktadce zdrowotnej — do poziomu 158,9 mid PLN.
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Wykres 1. Luka finansowa NFZ — scenariusz minimalny i maksymalny w latach 2025-2027

Whioski

1. Luka finansowa w NFZ wynika z:

a) skokowego wzrostu wydatkéw NFZ w 2023 r., wywotujgcego trwate skutki w kolejnych
latach

b) braku pokrycia dla tych wydatkow ze sktadki zdrowotnej i innych dochodow

c) nieadekwatnosci poziomu sktadki zdrowotnej do wyznaczonych celdéw, wyrazonych
w procencie PKB

d) rozstrzygnie¢ dotyczacych projektu nowelizacji ustawy o wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia oraz sposobu naliczania skfadki zdrowotnej (od nich zaleze¢ bedzie rzeczywista
wielkos¢ luki finansowej).
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2. Poczawszy od 2024 r. potrzeby wydatkowe NFZ przekraczajg znacznie poziom przychodow
ze sktadek i muszg by¢ finansowane dodatkowo dotacjg podmiotowg z budzetu panstwa. Kwota
tej dotacji w kolejnych latach bedzie znaczgco rosngc w zaleznosci od przyjetych wariantow, tj.
dodatkowych obcigzen lub zmniejszajgcego sie tempa wzrostu przychoddw.

3. Luka finansowa NFZ w scenariuszu zaktadajgcym utrzymanie sprawnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia na obecnym poziomie (scenariusz minimalny) wynosi 129,5 mld PLN.
W przypadku uchwalenia nowelizacji ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia oraz zmiany sposobu naliczania sktadki zdrowotnej luka ta wzro$nie 0 29,4 mld PLN do
poziomu 158,9 mld PLN.

4. Ustawa o minimalnych naktadach na ochrone zdrowia determinowanych odsetkiem PKB
przestata petni¢ swojg role. Okreslone w niej wskazniki na lata 2024-2027 nie zabezpieczajg
nawet w minimalnym wariancie potrzeb wydatkowych NFZ, przestaty wiec stuzy¢ jako wtasciwe
narzedzie do planowania budzetu wydatkdw na ochrone zdrowia, a w konsekwencji budzetu
panstwa.

5. Konieczne jest wdrozenie rozwigzan zwiekszajgcych wysokos¢ oraz przewidywalnosc

dochodéw NFZ oraz zmniejszenie presji wydatkowej wynikajgcej z wielu zobowigzan.

6. Przywrdcenie petnego systemu sktadkowego wymaga redukcji czesci dotacyjnej. System
mieszany jest nieefektywny, nieprzewidywalny oraz narusza stabilnos¢ systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Krokiem idgcym w tym kierunku bytoby urealnienie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, ktérej poziom nominalny to 9%, ale efektywnie i tak wynosi juz ok 11%,
uwzgledniajgc doptaty z budzetu (czyli z wptywdw podatkowych), kosztem zmniejszenia
naleznego podatku PIT. Taka zmiana miataby neutralny wptyw na finanse publiczne i dodatkowe
obcigzenia podatkowe obywateli.

7. Dotacje co do zasady sg zalezne od biezgcej sytuacji budzetowej panstwa. System z duzym
udziatem dotacji jest wigczony w coroczny, polityczny proces decyzyjny. Wydatki na dotacje sg
finalnie i tak pokrywane z podatkow lub emisji dtugu publicznego.
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