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W latach 2025-2027 roku ubezpieczeniowa luka finansowa (luka
w finansach NFZ) dla zdrowia wyniesie tgcznie ok. 111,4 mld zi.
Luke te mozna wypetnic korzystajgc z réznych zrodet finansowania,
ktére zostaty przedstawione w niniejszym raporcie.

Podniesienie skiadki zdrowotnej (dla wszystkich optacajgcych)
o 0,25 p.p. rocznie przez 4 lata i ograniczenie uprawnien do
preferencyjnego ubezpieczenia w KRUS przyniostoby tgcznie
36,6 mid zt w latach 2025-2027.

Wprowadzenie 2,5%-owej skiadki zdrowotnej ptaconej przez
pracodawcow to tgcznie 41,9 mld zt w latach 2025-2027.

Finansowanie sktadek zdrowotnych dla dzieci z budzetu
panstwa to wptyw do NFZ na poziomie 16 mld zt rocznie (48 mid
zt w latach 2025-2027).

Zréwnanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn mogtoby
docelowo zwiekszy¢ wptywy NFZ 0 5,7 mid zt w latach 2025-2027.

Podatki od ,,grzechéw zdrowotnych” w 2024 roku stanowity
1,9 mld zt w budzecie NFZ, a ich potencjalny wzrost maogtby
zwiekszy¢ wptywy tgcznie o 2,1-3,0 mid zt w latach 2025-2027.

Wspotptacenie za wybrane Swiadczenia zdrowotne mogtoby
przynies¢ dodatkowe 2,1 mld zt rocznie (tgcznie 6,3 mlid zt
w latach 2025-2027).
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ZMIANY W STOPIE SKLADKI

WZROST | WYROWNANIE STOPY SKEADKI ZDROWOTNE]

SKEADKA ZDROWOTNA WSPOLOPEACANA PRZEZ PRACODAWCOW

ROZSZERZENIE BAZY SKLADKOWE]

WYDEUZENIE | WYROWNANIE WIEKU EMERYTALNEGO
SKEADKA ZDROWOTNA DZIECI FINANSOWANA Z BUDZETU PANSTWA

POZASKLADKOWE ZRODtLA
FINANSOWANIA NFZ

PUBLICZNE PRYWATNE

WSPOLFINANSOWANIE
SWIADCZEN PRZEZ

WYZSZY PODATEK , CUKROWY"
| NOWY PODATEK
» 1EUSZCZOWY”

PACJENTOW

CZESC AKCYZY NA CELE
ZDROWOTNE

UZUPEENIAJACE PRYWATNE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

INNE ZRODLA

POMOC DORAZNA

| RATOWNICTWO MEDYCZNE
FINANSOWANE Z BUDZETU
PANSTWA

MOZLIWOSC PRZEKAZANIA 1,5%
PODATKU NA OPIEKE ZDROWOTNA
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Mimo rosngcych nakfadow na publiczng opieke zdrowotnqg w ostatnich latach, ich wartos¢ nadal
jest niewystarczajgca na pokrycie wydatkéw na swiadczenia opieki zdrowotnej. O luce finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia zrobifo sie gtosno w 2024 r., kiedy dla zbilansowania budzetu
NFZ konieczne byto siegniecie po srodki do budzetu panstwa. Problem niewystarczajgcego
biezgcego finansowania w poprzednich latach byt pokrywany z nadwyzki 23 mld zt, ktéra
pozostata w kasie NFZ po latach COVID-19 ze wzgledu na zmniejszong wowczas liczbe
wykonywanych $wiadczen. Srodkéw wystarczyto na dwa lata, co oznacza, ze stoimy przed
dylematem skqd trwale pozyskac zwiekszone srodki na finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce?

Wydatki publiczne na zdrowie w latach 2016-2024 wzrosty ponad 2-krotnie w ujeciu nominalnym,
co wynika z wielu czynnikow, z ktorych gtownymi sq: zobowigzanie ustawowe dotyczgce
minimalnych nakfadow na ochrone zdrowia (dgzgcych do 7% PKB z okresu N minus 2), cykliczne
nowelizacje ustawy o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia i wzrost pfac w sektorze ochrony
zdrowia, starzenie sie ludnosci oraz zwiekszone w zwigzku z tym zapotrzebowanie na medycyne
naprawczg, finansowanie nowych technologii medycznych i realizacja niezaspokojonych potrzeb
medycznych (proba likwidagji kolejek przez brak limitéw niektorych Swiadczeri). Prognozy
dotyczqce kolejnych lat wskazujg, ze nalezy spodziewac sie wzrostu wydatkow na publiczng
opieke zdrowotng w Polsce.

Celem raportu jest wskazanie mozliwych strategii parstwa w odniesieniu do finansowania
publicznej opieki zdrowotnej, rozumianej jako swiadczenia optacane dzis z budzetu NFZ.
Ten strumien nie jest jedynym mechanizmem finansowania swiadczen zdrowotnych. Warto
wskaza¢ swiadczenia w ramach programow polityki zdrowotnej realizowane przez JST,
swiadczenia finansowane przez ZUS, coraz prezniej rozwijajgce sie prywatne ubezpieczenia
zdrowotne, czy tez wreszcie prywatne wydatki gospodarstw domowych na zdrowie wplywajgce
bezposrednio do swiadczeniodawcdw. Raport ma byc gtosem w dyskusji nad przysztosciq opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, a wydatki NFZ stanowiq gtéwny strumieni tych
wydatkow. Jest probg oceny obietnicy paristwa w zakresie pewnego utrzymania sposobu
finansowania systemu ochrony zdrowia wyrazonej zapisem ustawowym.

Szukanie trwafej strategii finansowania zwiekszajgcych sie wydatkow na zdrowie nie stoi
W sprzecznosci z koniecznoscig podejmowania dziatarn na rzecz optymalizacji sposobu
wydatkowania Srodkow - w tym zwiekszenia skutecznosci dziatan profilaktycznych, szybszego
diagnozowania pacjenta i przyspieszenia momentu rozpoczecia leczenia, realizacji opieki
zdrowotnej na jak najnizszym poziomie piramidy swiadczen, a takze optymalizagji sieci placowek
utrzymujgcych catodobowq dostepnosc. Dziatania te sq konieczne, cho¢ wydaje sie, Ze nie zdotajq
obnizy¢ nominalnego poziomu wydatkdw na zdrowie, a jedynie zmniejszy¢ dynamike ich wzrostu.
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DEFICYT W BUDZECIE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

taczne przychody NFZ w 2024 r. [2]

wyniosty 182,7 mld zt, w tym:

n przychody ze sktadki zdrowotnej  157,9

a przychody z dotacji podmiotowej 13,6
a $rodki z funduszy celowych 2,5
$rodki z podatkéw ,0d grzechéw
1,9
zdrowotnych”

B koordynacja $wiadczen i zad. zlecone 0,6

Wykres 1.
Struktura przychoddéw NFZ w 2024 .

Srodki z funduszy
celowych
1,37%

pozostate przychody
3,03%

srodki z podatkéw
"Zdrowotnych"
1,05%

przychody z dotacji
podmiotowe;j
7,44%

koordynacja

Swiadczen i zad.
zlecone

0,32%

przychody
finansowe
0,21%

przychody ze sktadki
zdrowotnej
86,57%

a przychody finansowe 04
pozostate przychody (w tym

7 . . 55
rozliczenie funduszu zapasowego)

Zrodio: [1]

ISKLADKA ZDROWOTNA

Strukturalnie najwyzszg pozycje budzetu NFZ stanowi skiadka zdrowotna
(ponad 86% wszystkich przychodéw). Jej wartos¢ podstawowa wynikajgca
z ewidencji ptatnikdw sktadek wyniosta w 2024 r. 158,8 mld zt, w tym odpowiednio:

B odzus
B od KRrRUS

154,55 mld zt (97,35%)

4,25 mld zt (2,65%)

Jest to kwota o 15% wyzsza od wartosci w 2023 r. Wptywy ze skitadki zdrowotnej
w latach poprzednich rosty dynamicznie w odniesieniu do $srodkéw przekazywanych
przez ZUS. Wartos¢ sktadek z KRUS, ptaconych przez rolnikdéw i ich domownikow,
pozostawata wiasciwie bez wiekszych zmian.
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Wykres 2. Dynamika roczna zmian wptywow ze sktadki zdrowotnej do NFZ (w %)
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Zrodto: [1]

Srodki pochodzgce ze sktadki zdrowotnej s3 pomniejszane o nastepujace pozycje:

]
]
O

O

koszty poboru skiadek (314 min z) - potrgcane przez ZUS i KRUS jako
wynagrodzenie za czynnosci zwigzane z ewidencjg ptatnikow i poborem sktadki,

odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT, 82 min zi)
- przekazywany na realizacje zadan AOTMIT zwigzanych z taryfikacjg Swiadczen,

odpis dla Agencji Badarh Medycznych (ABM, 460 min z) - na realizacje zadan
ABM  zwigzanych z prowadzeniem badarn naukowych, klinicznych
i dofinansowanie projektow badawczych,

odpis na Fundusz Kompensacyjny Zdarzehh Medycznych (FKZM, 31 min z}) - na
dziatalno$¢ Funduszu i wyptate Swiadczert kompensacyjnych.

m)OTACJA PODMIOTOWA | INNE WPLYWY

Dotacja podmiotowa dla NFZ stanowi uzupetnienie zrodet finansowania Swiadczen
gwarantowanych w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania opieki
zdrowotnej w Polsce w relacji do PKB. Wartos$¢ odnosi sie do okresu n-2, czyli 2 lat poprze-
dzajgcych okres kalkulacji. W 2024 r. poziom publicznych wydatkéw na zdrowie - zgodnie
z zapisami art. 131d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej [3] - powinien wynies¢
6,20% PKB z 2022 r., czyli 190 mld z. Wartos¢ ta przekroczyta poziom wptywow ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne. W 2024 r. wartos¢ dotacji to 13,6 mld zt (ok. 7,5% tgcznych
przychodéw NFZ). Srodki sg przekazywane bezposérednio z budzetu panstwa i pochodzg
z innych zrodet niz sktadka zdrowotna (m.in. z podatkéw dochodowych czy akcyzy).
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Tabela 1. Dotacje z budzetu panstwa dla NFZ i inne zrédta centralne pozasktadkowe
w latach poprzednich (wartos¢ w mid zi)

WYSZCZEGOLNIENIE | 2021 2022 2023

dotacja podmiotowa (uzupetnienie finan-

sowania do progu procentowego PKB) 2,5 0.7 0.2
dotacja na ratownictwo medyczne 2,4 3,1 -
dotacja na koszty refundacji lekow 1,1 0,2 -
fundusze celowe (Fundusz Medyczny, i 15 25

Fundusz Solidarnosciowy)

podatki ,od grzechéw zdrowotnych”

Zrodto: [1]

Poza sktadkg zdrowotng i dotacjami z budzetu parnistwa budzet NFZ zasilajg: fundusze
celowe i podatki “zdrowotne”.

Fundusz Medyczny - panstwowy fundusz celowy ustanowiony ustawg [4],
ktérego celem jest finansowanie dziatan w zakresie zdrowia poprzez
zapewnienie dodatkowego finansowania inwestycji, profilaktyki, poprawy
jakosci i dostepnosci Swiadczen; dysponentem tego funduszu jest Minister
Zdrowia, a zrodtem zasilajgcym - optaty za wydanie opinii o celowosci
inwestycji [5] oraz budzet panstwa,

Fundusz Solidarnosciowy - panstwowy fundusz celowy ustanowiony ustawg
[6], ktorego celem jest finansowanie dziatan w zakresie wsparcia spotecznego,
zawodowego, zdrowotnego oraz finansowego o0sOb z niepetnosprawnoscig;
dysponentem Srodkdéw z tego funduszu jest minister wiasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego lub NFZ, w zaleznosci od tego, jakie programy
i zadania Rada Ministréw zatwierdzita do realizacji, a zrédtem zasilajgcym -
obowigzkowa sktadka pobierana na ten cel przez ZUS, danina solidarnosciowa
z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych oraz dotacja z budzetu panstwa,

Optata od sSrodkéw spozywczych (nazywana ,podatkiem cukrowym”) -
wprowadzona w 2021 roku nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym [7], ktéra
obcigza producentow napojéw z dodatkiem cukréw i substancji stodzgcych oraz
kofeiny i tauryny; 96,5% wptywow z tej optaty to ustawowy przychdd NFZ,

Optata za zezwolenie na sprzedaz alkoholu w opakowaniach do 300 ml
(nazywana ,,podatkiem od matpek”) - wprowadzona w 2021 roku nowelizacjg
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ustawy o wychowaniu w trzezwosci [8], ktérg optacajg przedsiebiorcy
prowadzacy handel alkoholem wysokoprocentowym w opakowaniach
0 objetosci do 300 ml; 96,5% wptywow z tej optaty to ustawowy przychéd NFZ,

NFZ wykazuje w budzecie réwniez inne kategorie przychodow:

Przychody z tytutu koordynacji Swiadczen - Srodki pochodzgce z panstw UE
za leczenie w Polsce pacjentéow bedgcych obywatelami krajow cztonkowskich,
ktorzy uzyskali w Polsce nieodptatne $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie waznej karty EKUZ,

Przychody z tytutu realizacji zadan zleconych - Srodki z budzetu panstwa
bedgce w dyspozycji Ministra Zdrowia przekazywane do NFZ w sytuacji zlecenia
Funduszowi realizacji dodatkowych zadan w zakresie ochrony zdrowia,
np. programow zdrowotnych realizowanych na terenie catego kraju,

Przychody finansowe - stanowig je przede wszystkim odsetki od
krotkoterminowych depozytéow Srodkéw finansowych NFZ na rachunkach
bankowych w ramach tzw. konsolidacji Srodkéw publicznych,

Pozostate przychody - obejmujgce zrodta inne niz powyzsze, np. pochodzgce
ze zbycia zbednego majatku, otrzymane kary i odszkodowania, inne fundusze
i programy celowe (np. w latach ubiegtych byty to Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19 czy Fundusz Pomocy na finansowanie Swiadczen udzielanych
obywatelom Ukrainy).

m STRUKTURA WYDATKOW

taczne koszty realizacji zadan ustawowych NFZ w 2024 roku wyniosty 189,9 mld zi,
w tym koszty Swiadczen opieki zdrowotnej 181,1 mld zi.

Wykres 3. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w 2024 roku (w mild zt)
KOSZty éWiadczeﬁ leczeniesapitalng N 33,5
podstawowa opieka zdrowotna me———— 19,9

Oplekl ZdrOWOtneJ ambulatoryjnaopiekaspecjalistyczna e 17,4
W 2024 r. refundacja lakdw e 104

rehabilitacjalecznicza mm 7.2
opiaka psychiatrycznaileczenie uzaleznien mmm 58
Zréd}o: swiadczenia kontraktowane odrebnie mm 4.4
[1 ] gwiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze mm 4,0
leczeniestomatologiczne mm 3,8
programy pilotatowe mm 3.5
zaoparzenie wwyroby medyczne mm 3.0
kosztyswiadczen zlat ubiegtych m 2.4
porostale m 21
opieka paliatywna i hospicyjina m 1.9

leczenieuzdrowiskowe m 1.7

00 100 200 300 400 500 600 700 80,0 900 1000
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Strukturalnie najwyzszg pozycje kosztéw Swiadczen stanowi leczenie szpitalne
(51,68%), kolejne pozycje kosztowe to podstawowa opieka zdrowotna (10,97%),
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (9,61%) i refundacja lekéw (5,77%).

Tabela 2. Struktura wydatkdw na Swiadczenia opieki zdrowotnej w latach
poprzednich (w mld zt)

WYSZCZEGOLNIENIE | 2021 2022 2023
Leczenie szpitalne 64,2 67,6 81,5
Podstawowa opieka zdrowotna 17,8 16,6 18,1
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 8,2 12,1 15,7
Refundacja lekéw 8,9 9,4 10,1

Zrodto: [1]

Plan finansowy NFZ na 2024 rok w ostatecznej wersji tj. po zmianie z dnia
13 grudnia 2024 roku, wykazuje strate w wysokosci -9,4 mld zi.

Co do zasady plan finansowy powinien by¢ zréwnowazony w zakresie przychodow
i kosztow [9], jednak - jesli w trakcie jego realizacji zachodzi potrzeba zmiany - to
mozliwe jest zwiekszenie kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej i innych zadan
ustawowych NFZ [10]. £gczna wysokos¢ zwiekszenia tych kosztoéw nie moze byc wieksza
niz wysokos¢ funduszu zapasowego [11]. Zgodnie z zasadami gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia wynik finansowy NFZ - zaréwno zysk jak i strata netto
- rozliczajg sie kazdorazowo z funduszem zapasowym, nie przewidziano innej
mozliwosci podziatu zysku lub pokrycia straty NFZ. Na koniec 2023 r. wartos¢ funduszu
zapasowego wynosita 25,9 mld zt i zostata przekazana na pokrycie straty za 2023 rok
w kwocie 16,4 mld zt. Do ,dyspozycji” na pokrycie dodatkowych kosztéw Swiadczen
w 2024 roku pozostato 9,6 mld zt. Praktycznie cata ta kwota zostata przekazana na
pokrycie dodatkowych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w 2024 roku.
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PROGNOZA UBEZPIECZENIOWE] LUKI

FINANSOWE) NA LATA 2025-2027

Projekt planu finansowego NFZ na 2025 rok zaktada nastepujgce pozycje [12]:

1 Przychody ze sktadki zdrowotnej (po zmniejszeniu o koszty

poboru sktadek oraz ustawowe odpisy na AOTMIT, ABM i FKZM) ol

2 Srodki na $wiadczenia w ramach koordynagji 0,8 mid zt
4 Podatki ,od grzechéw zdrowotnych” 1,8 mid zt
RAZEM PRZYCHODY DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ: 195,8 mid zt

N Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej 183,6 mid zi

9,7 mld z}

7A Koszty pozostatych zadan NFZ

€} Rezerwa obowigzkowa w budzecie NFZ 1,7 mid zt

RAZEM KOSZTY REALIZACJI ZADAN 195,0 mlid zt

W stosunku do 2024 r. rosnie udziat dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, ktéra
w 2025 r. ma stanowi¢ 9,3% budzetu NFZ (7,44% w 2024 r.) Wieksza zaleznos$¢ od
wptywdéw budzetowych wynika z rosngcego poziomu publicznych wydatkéw na
zdrowie, ktore w 2027 r. majg stanowic 7% PKB z okresu n-2, czyli 278 mld zt.

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ



Think Tank
dla ochrony zdrowia

Tabela 3. Prognoza wartosci PKB na lata 2024-2027

1 1 1
Wskaznik | Jednostka | 2023 | 2024
1 1 1
Dynamika PKB % 100,2 103,1 103,9 103,5 103,1
PKB w cenach biezacych mld zt 3410,1 36410 39731 4239,0 44827

Naktady na ochrone zdrowia w relacji do PKB (art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej):

% PKB na ochrone zdrowia (N-2) % 6,00 6,20 6,50 6,80 7,00

Naktady na ochrone zdrowia mld zt X X 221,66 247,59 = 278,12

Przyrost finansowania I i 111,70! 112,33

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [13].

Réwnoczesnie z prognozowanym wzrostem wydatkéw, w najblizszych latach mozna
oczekiwac spadku wptywow ze sktadek ubezpieczeniowych dla oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg. Skutki procedowanej nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej zwigzanej ze zmianami wysokosci tych sktadek ustalono, na podstawie OSR
dla projektu oraz informacji Ministerstwa Zdrowia, na nastepujgcym poziomie [14, 15]:

ﬂ w 2025 roku zmniejszenie o 1,5 mid #,
ﬂ w 2026 roku zmniejszenie 0 5,8 mid z,
ﬂ w 2027 roku zmniejszenie 0 6,0 mlid zt.

Ubezpieczeniowa luka finansowa jest w niniejszym raporcie definiowana jako
réznica miedzy:

! wptywami ze sktadki zdrowotnej i z podatkdow celowych w czesci
odpowiadajgcej realizacji zadan ustawowych NFZ a

| okreslonym w ustawie putapem finansowania wydatkéw na ochrong
zdrowia w relacji do PKB z okresu N minus 2 przypadajgcych do realizacji
przez NFZ.
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Tabela 4. Szacowana luka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia (w mld zi)

WYSZCZEGOLNIENIE

WPLYWY:

A  sktadka zdrowotna i podatki celowe (w
czesci odpowiadajacej realizacji zadan 174,8 186,2 198,6
NFZ)

B  korekta o skutki zmian legislacyjnych 15 53 60
w zasadach poboru sktadki zdrowotnej ' ' '
tACZNIE 173,3 180,4 192,6

I EEEEEEEEEEEEE——

WYDATKI:

poziom tgcznych wydatkéw na ochrone
zdrowia  wynikajagcy z  kryterium = 221,7 247,6 2781
ustawowego (m.in. NFZiin.)

W tym poziom wydatkéw pokrywanych przez 195.0 218.0 2447
C NFz[17] ! ! !
______________________________________________________________________________________________________________________________________|

UBEZPIECZENIOWA LUKA FINANSOWA

=A-|B|-C -21,7 -37,6 -52,1 -111,4

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Obejmuje ona wptywy ze sktadki zdrowotnej i podatkow celowych, po zmniejszeniu
0 koszty poboru sktadek oraz ustawowe odpisy na AOTMIT, ABM i FKZM. Po stronie
wydatkéw uwzglednia natomiast tylko te zwigzane 1z realizacjg zadan NFZ,
z wytgczeniem innych wydatkéw budzetowych i kosztéw. Luka ta wyraza roznice
miedzy aktualnymi $rodkami dedykowanymi do sfinansowania publicznej opieki
zdrowotnej a obietnicg panstwa (wyrazong zapisem ustawowym) w zakresie pewnego
utrzymania sposobu finansowania systemu ochrony zdrowia.

Plan budzetu NFZ na 2025 r. pokazuje zwiekszong zalezno$¢ od dotacji z budzetu
panstwa. Szacunki dotyczgce wysokosci ubezpieczeniowej luki finansowej wskazuja,
ze przy braku innego planu dziatania, opieka zdrowotna stanie sie w znaczgcym
stopniu zalezna od finansowania budzetowego. Dyskusja na temat stopnia
finansowania opieki zdrowotnej ze sktadek ubezpieczeniowych i z budzetu parstwa
zostata zainicjowana juz w 2024 r. po ogtoszeniu wysokosci dotacji, co byto
poprzedzone szeregiem wspoélnych wystgpien Ministry Zdrowia i Ministra Finansow.
Ma ona bardziej fundamentalny charakter niz tylko odpowiedz na pytanie ,kto ptaci” -
to bowiem pytanie o filozofie dziatania systemu ochrony zdrowia.
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Think Tank
dla ochrony zdrowia

BUDZETOWY CZY UBEZPIECZENIOWY,

CZYLI JAKI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
BEDZIEMY MIEC W POLSCE?

Tradycyjnie wyréznia sie dwa gtdéwne modele finansowania systemow zabezpieczenia
spotecznego - ubezpieczeniowy i zaopatrzeniowy. Model ubezpieczeniowy bazuje
gtéwnie na finansowaniu sktadkowym i jest czesto nazywany modelem Bismarcka, po
autorze rozwigzan wdrazanych w Niemczech. Z kolei w przypadku modelu
zaopatrzeniowego zrodtem finansowania jest podatek. Klasycznie taki model
dedykowany systemowi ochrony zdrowia byt nazywany modelem Beveridge'a od
nazwiska osoby wprowadzajgcej to rozwigzanie w Wielkiej Brytanii. Na tym etapie
warto podkresli¢ dwie kwestie. Po pierwsze, wiekszo$¢ rozwigzan funkcjonujgca
wspotczesSnie na Swiecie stanowi kombinacje tych dwdéch koncepcji. Po drugie, cechg
réznicujgcg oba podejscia nie jest tylko mechanizm zrédto finansowania systemu, ale
rowniez charakter uprawnienia do Swiadczenia. W przypadku systemu
ubezpieczeniowego zrédtem finansowania jest sktadka i Swiadczenia otrzymujg
osoby ubezpieczone (tj. za ktore zostata optacona skitadka). Natomiast przy
finansowaniu podatkowym prawo do Swiadczen majg wszyscy obywatele
(w przypadku krajow UE - rezydenci).

Wprowadzone na poczatku XXI w. w Polsce (za rzagddéw Jerzego Buzka) reformy
zaktadaty wprowadzenie ubezpieczeniowego modelu w systemie zabezpieczenia
spotecznego i dotyczyly systemu emerytalnego i zdrowotnego. Sposdb naliczania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne réznit sie od momentu
wprowadzenia. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne byta (poczatkowo w catosci,
a nastepnie w znaczgcej czesci) odliczana od zaliczki na podatek dochodowy,
Co sprawiato, ze przyjmowata ona znamiona podatku celowego. Dla pordéwnania,
sktadka na ubezpieczenie spoteczne zmniejsza podstawe opodatkowania, stanowigc
swego rodzaju ,koszt uzyskania przychodu”.

Ogodlna idea naliczania tego obcigzenia nie zmienita sie w momencie wprowadzenia
w 2022 r. Polskiego tadu, cho¢ oczywiscie nominalne obcigzenie poszczegdlnych
grup pracujgcych ulegty zmianom. Najgtosniej w mediach podnoszone byto
wykluczenie mozliwosci odliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od zaliczki na
podatek dochodowy dla os6b prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza.
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Analogiczna zmiana dotyczyta pracownikéw, ale wpltyw tego dziatania zostat
czesciowo zniwelowany przez jednoczesne obnizenie stawki podatku PIT w | progu
podatkowym, wzrost kwoty wolnej od podatku, wprowadzenie ulgi dla klasy Sredniej
czy podniesienie drugiego progu podatkowego. Dziatania takie byly uzasadniane
.petng realizacjg ubezpieczeniowego modelu” systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Obecne rozwigzania podatkowe rdéznicujg poziom obcigzenia w zaleznosci od
sposobu naliczania sktadki (np. umowa o prace lub jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza rozliczana na zasadach ogdlnych).

Tabela 5. Sposéb naliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla wybranych

grup
GRUPA OBYWATELI SPOSOB NALICZANIA SKLADKI

Pracownicy 9% podstawy (wynagrodzenie brutto minus sktadki
na ubezpieczenia spoteczne optacane przez
pracownika)

Dzieci brak sktadki

Studenci brak sktadki, chyba ze pracujg na umowe o prace

Emeryci 9% od wysokosci emerytury

Ksieza 9% od minimalnego wynagrodzenia

Rolnicy 1) w gosp. rolnych - 1 zt/ha uzytkdw rolnych,
2) w dziatach specjalnych produkgcji rolnej - 9% od
zadeklarowanej podstawy wymiaru sktadki

JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA (JDG):

JDG ryczatt 9% zryczattowanej podstawy bazujgcej na wartosci
przecietnego wynagrodzenia

JDG liniowy 4,9% dochodu z dziatalnosci gospodarczej
JDG karta podatkowa 9% od minimalnego wynagrodzenia
JDG zasady ogdlne 9% dochodu z dziatalnosci gospodarczej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Catkowita liczba odprowadzajacych sktadki do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na
koniec 2023 r. wyniosta 25,2 min oséb i nie zmienita sie istotnie w przeciggu
ostatnich 5 lat. Dodatkowo 1 mln os6b odprowadza sktadki do KRUS. £gcznie stanowi
to ok. 72% spoteczenstwa. Wsrdéd odprowadzajgcych sktadki do ZUS, 8,9 min oséb
stanowig emeryci i rencisci, a 16,2 min pozostate osoby ubezpieczone.
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Co ciekawe, catkowita liczba tytutdw, dla ktérych zostaty odprowadzone sktadki do
ZUS wynosi 29,7 min, co oznacza, ze Srednio co 5-ty ubezpieczony odprowadza
sktadki z dwdch tytutdw - na przyktad umowy o prace i umowy zlecenia. Catkowita
kwota przypisu sktadek odprowadzonych przez wszystkich ubezpieczonych w ZUS
wyniosta w 2023 r. 137,6 mlid zt.

Tabela 6. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odprowadzane do ZUS i KRUS
z wybranych grup tytutow

Liczba Kwota : Srednia
tytutéw przypisu j wysokos¢
w min sktadek : sktadki
wmldzt | miesiecznej
1 w zt
Ogoétem, w tym: 29,7 137,6 386,4
Pracownicy 12,6 70,0 464,6
Bgzrobotni niepodlegajgcy ubezpieczeniu 0,2 0,2 104,5
zinnego tytutu
Osoby.wykonujqce prace na podstawie umowy 2.9 44 1277
zlecenia
Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢ 2.7 237 728 4
gospodarczg
Stuzby mundurowe 0,3 2,3 596,1
Osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym 01 01 437
niepodlegajgce ubezpieczeniu z innego tytutu ' ' '
Osoby pobierajiqc.e zasi’rgk staly z pomocy spot. 0,2 0,4 120,3
lub pokrewne Swiadczenia
Osoby pobierajgce emeryture lub rente 8,9 33,3 312,7
Cztonkowie rad nadzorczych podlegajgcy 0,1 0,1 207.8
z tego tytutu ubezpieczeniu
Rolnicy 1,0 39 325,0

Zrodto: [18]
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Nominalnie najwyzsze sktadki odprowadzane sg z tytutu umow o prace (70 mid zt),
a kolejne najwyzsze wartosci odprowadzane sg za osoby pobierajgce emeryture
i rente (33,3 mld zt) oraz osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg
(23,7 mld z#). Srednia miesieczna wysoko$¢ sktadki ptaconej przez osoby
ubezpieczone w 2023 r. ksztattowata sie na poziomie 386 zt, przy czym najwyzsza
wartos¢ ptacona byta przez osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza
(728 zt). Srednia sktadka z tytutu uméw o prace wyniosta w 2023 r. 464,6 zt, a $rednia
sktadka emerytéw i rencistéw 312,7 zh. Srednia sktadka oséb ubezpieczonych
w ramach KRUS ksztattuje sie na poziomie sktadki odprowadzanej przez emerytéw.

] ml
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WZROST | WYROWNANIE STOPY SKLADKI ZDROWOTNE]J

Wysokos¢ stopy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla pracownikéw oraz
przedsiebiorcéw rozliczajgcych sie na zasadach ogdlnych od 2007 r. pozostaje bez
zmian i wynosi 9% podstawy wymiaru (czyli wynagrodzenia brutto pomniejszonego
o sktadki na ubezpieczenie spoteczne optacane przez pracownika). W projekcie planu
NFZ na 2025 r. oszacowano, ze taki poziom sktadek pozwoli na pokrycie 87,5%
wydatkéw. W kolejnych latach nalezy spodziewac sie zmniejszenia tego odsetka.

Aby utrzymac system samofinansujgcy sie ze sktadek zdrowotnych, mozna
bytoby zwiekszy¢ wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - dla

wszystkich obywateli lub jedynie dla niektorych grup.

Najpowazniejszymm w nowoczesnej historii Polski projektem zmian skfadek
zdrowotnych byt ten przyjety w 2003 r. ustawg o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. 2003 Nr 45 poz. 391). Wprowadzono
woweczas stopniowy wzrost sktadki o 0,25 p.p. rocznie, z poziomu 7,75% w 2002 r. do
9% w 2007 r. Ustawa z 2003 r. byta efektem wieloletniej gorgcej dyskusiji i Scierania
sie  na arenie politycznej zwolennikbw rozwigzan  bardziej liberalnych
i socjaldemokratycznych. Podobnej dyskusji nalezatoby spodziewal sie rowniez
obecnie. Mozna oczekiwa¢, ze bedzie dotyczy¢ dwdch podstawowych watkdw:

nizszego obcigzenia obowigzkiem sktadkowym niektorych grup, na przyktad

ﬂ rolnikow,

zasadnosci zwiekszonego finansowania systemu ocenianego jako niedziatajgcy

ﬂ w peni efektywnie.

Drugi z argumentéw dotyczy ekwiwalentnosci sktadki. W przypadku sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne jej wysokos$¢ nie jest powigzana bowiem z zakresem
uprawnienia do Swiadczenia jak ma miejsce w przypadku np. sktadki emerytalnej, dla
ktorej wyzsza sktadka oznacza wyzszg przysztg emeryture (ttumaczac to zasada
solidaryzmu spotecznego). Niemniej jednak podniesienie tych trudnych watkéw przy
okazji dyskusji o zmianach sktadki moze by¢ dobrg okazjg do wdrozenia bardziej
rewolucyjnych zmian, przed ktorymi polski system ochrony zdrowia nie ucieknie.
Wymaga odwagi politycznej, bo zaréwno zwiekszanie obcigzen sktadkowych jak
i dziatania restrukturyzacyjne (np. reorganizacja placowek medycznych) wywotajg
spoteczny opor.
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Zaktadajgc powtdrzenie dziatan sprzed niemal 20 lat przyjeto stopniowy wzrost
sktadek zdrowotnych. Zatozono, ze réwnolegle zrealizowane zostang nastepujgce
dziatania:

! wzrost sktadki dla pracownikdéw o 0,25 p.p. rocznie przez cztery kolejne lata, do
poziomu 10%-owej sktadki,

! wzrost skfadki dla pracujgcych na wiasny rachunek nominalnie odpowiadajgcy
wzrostowi skfadki dla pracownikow (proporcjonalne obcigzenie wszystkich
pracujgcych w gospodarce narodowej),

! wymuszenie zmian w objeciu preferencyjnym ubezpieczeniem zdrowotnym rolnikéw
(w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, KRUS) - polegajgce na
ograniczeniu wytgcznie do 0s6b utrzymujgcych sie z pracy w gospodarstwie rolnym,

Bl wzrost sktadki zdrowotnej dla emerytdw i rencistéw o 0,25 p.p. rocznie przez cztery
kolejne lata, do poziomu 10%-owej sktadki, optacany ze Srodkdéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Tabela 7. Dodatkowe wptywy z tytutu wzrostu i wyréwnania sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne (w mlid zt)

Pracownicy 2,7 5,8 9,3 13,2

Pracujacy na wtasny
rachunek (w tym osoby 2,6 3,7 5,0 6,4
wytgczone z KRUS)

Emeryci i rencisci 1,1 2,4 4,0 5,8

LtACZNY DODATKOWY 6.4

PRZYCHOD ROCZNIE

Przyjeto liczbe pracownikdw i pracujgcych na witasny rachunek oraz liczbe emerytow i rencistow na bazie
danych ZUS. Zatozono wzrost liczby emerytow do 9 min do 2030 r. i zmniejszenie liczby pracownikéw
o 0,5 min. Liczba pracujgcych na wiasny rachunek zwiekszy sie o 0,5 min o0séb obecnie objetych
ubezpieczeniem w ramach KRUS. ZatoZzono roczny wzrost srednich wynagrodzen w gospodarce o 8% w skali
roku, a emerytur o 6% w skali roku (srednia z lat 2019-2022). Przyjeto, ze sktadki pracujgcych na wtasny
rachunek bedq proporcjonalne do sktadek pracownikéw. Wyniki poréwnano do scenariusza zaktadajgcego
takie same zmiany demograficzne i dotyczgce wzrostow wynagrodzen i emerytur, bez zmian dotyczqgcych
wysokosci stopy stawki i bez zmian dotyczgcych objecia KRUS-em. Prognoze przedstawiono w wartosciach
nominalnych.

Zrédto: opracowanie wrasne
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Zwiekszenie stopy sktadki przez cztery kolejne lata moze docelowo przynies¢ do
budzetu NFZ Srodki w wysokosci 25,5 mld zt rocznie. tgcznie w latach 2025-2027
mozna oczekiwa¢ dodatkowych Srodkéw z tytutu wzrostu skiadek na poziomie
36,6 mid zt, co pozwolitoby na pokrycie ubezpieczeniowej luki finansowej w 32,9%.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

7,5 mld zt z tej kwoty to jednak Srodki ptyngce z ZUS, co oznacza przesuniecie
deficytu z ochrony zdrowia do ZUS. To niestety oznacza zasypanie jednej luki inng.

Ponadto, wzrost sktadki w najwiekszym stopniu finansowany bedzie ze Srodkéw
wnoszonych przez osoby pracujgce na umowe o prace, a obcigzeni bedg sami
pracownicy. Zwiekszenie wysokosci sktadki ponoszonej przez pracownikéw uplasuje
Polske w czotdéwece krajéw europejskich pod tym wzgledem.

PRACODAWCA CZY PRACOWNIK, CZYLI KTO POWINIEN PtACIC
SKLADKE?

W systemie ubezpieczeniowym wyrdznia sie ptatnika sktadek (ubezpieczajgcego) od
ubezpieczonego (osoby objetej ochrong) oraz od uposazonego/uprawnionego do
Swiadczen. Dobrym przyktadem z polskiego systemu zabezpieczenia spotecznego jest
ubezpieczenie wypadkowe, gdzie w catosci sktadke za pracownika ptaci pracodawca
(jest ubezpieczajgcym), a to pracownik jest objety ochrong ubezpieczeniowg
(ubezpieczonym) oraz uprawnionym do Swiadczen. Sktadka emerytalna dzielona jest
na czes¢ optacang przez pracownika i przez pracodawce. W przypadku systemu
ochrony zdrowia w Polsce catg sktadkg obcigzony jest pracownik. Jest to ewenement
na rynku europejskim.

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ 18



Tabela 8. Podziat sktadki
a pracodawce

KRA] WYSOKOSC SKLADKI SPOSOB PODZIALU

Niemcy

Austria
Francja

Butgaria

Grecja

Chorwacja

Holandia

Czechy

Stowacja

Wegry

14,6%

7,65%

13%

8%

6,45%

16,5%

6,57% + 1752 EUR

13,5%

15%

8,4%

Think Tank
dla ochrony zdrowia

na ubezpieczenie zdrowotne miedzy pracownika

Potowa (7,3%) pokrywana przez
pracownika, potowa przez pracodawce

3,87% pokrywane przez pracownika,
3,78% przez pracodawce

Catos¢ pokrywana przez pracodawce

3,2% pokrywane przez pracownika,
4,8% przez pracodawce

2,15% pokrywane przez pracownika,
4,3% przez pracodawce

Catos$¢ pokrywana przez pracodawce

Sktadka %-owa pokrywana przez
pracodawce, dodatkowa ptatnosc
przez pracownika

4,5% pokrywane przez pracownika, 9%
przez pracodawce.

4% pokrywane przez pracownika, 11%
przez pracodawce

7% pokrywane przez pracownika, 1,4%
przez pracodawce

Zrodto: [19]

Najwyzsze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w Unii Europejskiej ptacone sg
w Chorwacji, Stowacji i Niemczech. Jednoczesnie we wszystkich tych krajach istotng
cze$c¢ (a nawet catosc) sktadki optaca pracodawca.

] ml
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ZRODLO 2

SKLADKA ZDROWOTNA WSPOLOPLACANA
PRZEZ PRACODAWCOW

Dyskusja o tym, by czes$¢ sktadki byta optacana przez pracodawcow, byta prowadzona
juz na poczatku lat 90-tych XX w. Wprowadzenie takiej sktadki zwiekszy jednak koszty
pracy w Polsce, co bedzie miato bezposrednie przetozenie na wysokos$¢ dochodu
i w konsekwencji zmniejszenie wptywéw budzetowych z tytutu CIT. Konsekwencjg
moze by¢ réwniez zmniejszenie atrakcyjnosci gospodarki Polski dla przedsiebiorstw
i spowolnienie wzrostu gospodarczego. Catkowite koszty sktadek optacanych przez
pracodawcow sg aktualnie w Polsce nizsze niz w Czechach czy w Stowacji, choc
wyzsze niz na Wegrzech.

Tabela 9. Koszty obcigzenn ponoszone przez pracodawce w krajach grupy
wyszehradzkiej

OBCIAZENIA FINANSOWANE

KRAJ PRZEZ PRACODAWCOW WYSOKOSC CIT
Polska 19,38 - 22,04% 19%
Czechy 33,8% 19%
Stowacja 31,8% 21%
Wegry 13% 9%

Zrodto: [19]

Wprowadzenie dodatkowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 2,5%
wynagrodzenia brutto optacanej przez pracodawcéw spowoduje wzrost sktadki do
10,27% wynagrodzenia brutto (ptacona obecnie skitadka 9% podstawy wymiaru
stanowi ok. 7,77% wynagrodzenia brutto). Taka decyzja przyblizy ja do poziomu
sktadek ptaconych w krajach regionu. Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze
przeniesienie obcigzenia na pracodawcéw moze spowodowac impuls do zmiany
formy zaangazowania pracownikéw i wzrost liczby oséb samozatrudnionych. Aby
temu zapobiec, nalezatoby wprowadzi¢ system naliczania obcigzeh zniechecajgcych
do podejmowania dziatan tego rodzaju.
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Tabela 10. Dodatkowe wptywy z tytutu wprowadzenia sktadki zdrowotnej optacane;
przez pracodawcow w podziale na skutek dla wptywdw podatkowych i pracodawcéw
(wmld zt)

2025 2026 2027 2028 2029
Dodatlfowe wpiywy ze 6,3 13,6 22,0 31,7 42,8
sktadki zdrowotnej
Zmniejszenie wplywow 12 2.6 4,2 6,0 8,1
z tytutu CIT
Faktyczny V\fzrost obcigzenia 5.1 11,0 17,8 25,7 34,7
pracodawcow

Przyjeto liczbe pracownikéw na bazie danych ZUS. Zatozono utrzymanie niezmienionej liczby pracownikéw.
Zatozenie wynika ze stabilnego wzrostu zatrudnienia w ostatnich latach. Przyjeto, ze w kolejnych latach
liczba 0sob aktywnych zawodowo nie powinna malec z uwagi na liczbe imigrantow w wieku produkcyjnym.
Ponadto obserwowane jest wydtuzanie aktywnosci oséb po osiggnieciu wieku emerytalnego i zwiekszanie
aktywnosci zawodowej innych osob. Zatozono roczny wzrost srednich wynagrodzeri o 8% w skali roku
(srednia z lat 2019-2022). Stawke podatku CIT przyjeto na poziomie 19%. Przyjeto, ze wprowadzone
rozwiqzanie nie spowoduje zmian w strukturze zatrudnienia pracownikéw, a wzrost kosztow pracy
zmniejszy wplyw do budzetu panstwa z tytutu podatku dochodowego od 0séb prywatnych.

Zrédto: opracowanie wiasne

W tabeli zatozono stopniowe wdrazanie sktadki przez 5 kolejnych lat, o 0,5 p.p.
w ciggu roku. Petne konsekwencje wprowadzonej zmiany sg widoczne w ostatnim
roku analizy, kiedy mozna spodziewac sie dodatkowych rocznych wptywdéw do NFZ na
poziomie 42,8 mld zt. Szacowany wptyw w latach 2025-2027 wyniesie tgcznie 41,9 mld
zt.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

Wprowadzenie tych zmian spowoduje, ze opieka zdrowotna w 25% bedzie
finansowana ze sktadek pracodawcy, a w 75% ze sktadek pracownikéw. Struktura jest
nadal odbiegajgca od rozwigzan stosowanych w wiekszosci krajow europejskich,
natomiast pozwala na zblizenie rozwigzan, w ktérych pracodawca partycypuje
w kosztach ubezpieczenia zdrowotnego.
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Konsekwencjg wdrozenia dodatkowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne bedg
zmniejszone wptywy z tytutu CIT. W pierwszym roku petnego wdrozenia sktadki
spadek wptywow jest szacowany na 7,9 mid z. Dla poréwnania, catkowite wptywy
z CIT w 2024 r. wyniosg ok. 55,5 mld zt [20]. Tak duzy spadek moze oznaczac
pogtebienie deficytu budzetowego, z ktorym Polska mierzy sie juz obecnie. Z catg
pewnoscig bedzie to argument istotny dla rzagdu majgcego decydowacé o wdrozeniu
tego rozwigzania.

PRACOWNIK CZY EMERYT, CZYLI ILE BEDZIEMY PRACOWAC?

Prognozy GUS wskazujg na zmniejszajgcg sie liczbe oséb pracujgcych i rosnacg liczbe
emerytéw. To powoduje, ze na wzrost wptywow NFZ w coraz wiekszym stopniu
sktadajg sie Srodki przekazywane z ZUS. Jak wynika z szacunkdéw, udziat Srodkéw
ptaconych na ubezpieczenie zdrowotne emerytow i rencistow wzrosnie z 25%
w 2025 r. do 30% w 2028 r. Jednym z dziatah wspierajgcych zmiane proporcji oséb
w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym jest wydtuzenie wieku emerytalnego.

] ml

WYDLUZENIE | WYROWNANIE WIEKU EMERYTALNEGO

W 2023 r. na 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadato 40 oséb w wieku
poprodukcyjnym. Prognozy na 2060 r. wskazujg istotne zwiekszenie tego obcigzenia
- az do ponad 70 oso6b. Aktualnie wiek emerytalny w Polsce wynosi 65 lat dla
mezczyzn i 60 lat dla kobiet. Jednocze$nie Srednia dtugo$¢ zycia dla mezczyzn to
74,7 lat, podczas gdy dla kobiet wynosi 82 lata.

Dyskusja nad zréwnaniem wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn jest prowadzona
od samego poczatku wprowadzenia reformy systemu emerytalnego. Podnoszone s3
aspekty nieréwnego traktowania kobiet i mezczyzn, réznic w poziomie emerytur
i oczekiwanej dtugosci zycia. Decyzja o podniesieniu wieku emerytalnego zostata
wycofana w 2017 r. przez rzagd Prawa i Sprawiedliwosci.
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Tabela 11. Wiek emerytalny w Unii Europejskiej

Kraje UE

Austria
Belgia
Butgaria
Chorwacja
Cypr
Czechy
Dania
Estonia
Finlandia
Francja
Grecja
Hiszpania
Holandia
Irlandia
Litwa
Luksemburg
totwa
Malta
Niemcy
Polska
Portugalia
Rumunia
Stowacja
Stowenia
Szwecja
Wegry
Witochy

Obecny wiek

emerytalny (2024): M/K

65/60 lat6m
65
67
65/63 lat6m
65
64 lat2m
67
64 lat9m
64 lat6m-69
62 lat 6m
67
66 lat6m
67
66 - 70
641at8 m/64lat4 m
65
64 1at9m
64
66
65 /60
66 lat4m
65/62
63lat2m
65
63 - 69
65

67

Przyszty wiek
emerytalny: M/K

65 (2033)
67 (2030)

65
65 (2030)
69 (2035)
65 (2026)
65 (2027)
64 (2032)
67 (2027)
67 lat 3 m (2028)

65 (2026)
65 (2025)
65 (2027)
67 (2031)
66 lat 7 m (2025)
65 /63 (2030)
64 (2030)

64 (2026)

Zrodto: [21]

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Powigzanie wieku

emerytalnego z oczekiwang

dtugoscia zycia

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ

23



Think Tank
dla ochrony zdrowia

Obecnie w wiekszosci krajow Unii Europejskiej wiek emerytalny wynosi 65 lat,
w czesci krajow zostat podwyzszony do 67 lat. W kilku krajach (miedzy innymi na
Stowacji), wiek emerytalny jest powigzany elastyczne z oczekiwang dtugoscig zycia.
W zdecydowanej wiekszosci krajow wiek emerytalny kobiet i mezczyzn zostat
zrownany lub wdrozono takie plany na najblizsze lata. Wsrod krajow europejskich,
Polska ma aktualnie najnizszy wiek emerytalny kobiet. W Austrii (majgcej do
niedawna takie same jak Polska progi emerytalne), do 2033 r. planowane jest
zrownanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn na poziomie 65 lat. Analogiczne
plany realizuje Chorwacja. Rumunia, jedyny obok Polski kraj utrzymujgcy réznice
wieku emerytalnego podjat decyzje o ich zblizeniu (do poziomu 63 lata dla kobiet
i 65 lat dla mezczyzn).

Wzrost przychoddéw Narodowego Funduszu Zdrowia mozna osiggng¢ podnoszac wiek
emerytalny - po pierwsze zréwnujgc go dla kobiet i mezczyzn na poziomie 65 lat,
a po drugie podnoszac go do poziomu 67 lat. Oczywiscie dziatanie takie musiatoby
zostac roztozone w czasie. Ponizsze obliczenia przeprowadzono przy zatozeniu, ze
zmiana bedzie odbywac sie stopniowo do 2031 r. Przyjeto, ze w pierwszej kolejnosci
w ciggu 5 lat nastgpi wyrownanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn na poziomie
65 lat, a nastepnie w ciggu kolejnych 2 lat zostanie zwiekszony wiek emerytalny do
67 roku zycia.

Tabela 12. Dodatkowe wptywy z tytutu podniesienia wieku emerytalnego (w mld zt)

| 2025 |2026 |2027 | 2028 12029 | 2030 | 2031

Sktadka zdrowotna od emerytur kobiet

60-64 lata 0,70 1,49 237 335 444 471 499

Sktadka zdrowotna od dochodéw z pracy 1,49 3,22 521 751 10,13 10,94 11,82

Réznica z tytutu zré6wnania wieku

079 173 284 415 569 6,24 6,83
emerytalnego

Sktadka zdrowotna od emerytur oséb

65-66 lat 2,33 1 537
Sktadka zdrowotna od dochodéw z pracy 499 10,78
Réznica z tytutu podniesienia wieku 245 540

emerytalnego

Przyjeto biezgcq strukture wiekowq emerytow i zatozono réwny rozktad liczby emerytek | emerytow
w przedziale 60-64 lat oraz 65-66 lat. Sredniq emeryture kobiet i ogétem przyjeto na podstawie danych ZUS.
Zatozono roczny wzrost srednich emerytur o 6% w skali roku i wzrost srednich wynagrodzer o 8% (srednia
Z lat 20719-2022).

Zrodto: opracowanie wiasne
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Zrownanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn pozwoli na roczne zwiekszenie
wptywow do budzetu NFZ. Réznica wynika z wyzszych sktadek ptaconych przez osoby
pracujgce w stosunku do emerytéw. W pierwszych latach wptywy nie bedga
spektakularne z uwagi na niewielkg liczbe osdb objetych reformg. W kolejnych latach
wptywy bedg wyzsze z uwagi na objecie dituzszym wiekiem produkcyjnym coraz
wiekszej czesci populaciji.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

W 2029 r. mozna oczekiwa¢ wptywdw na poziomie 5,69 mld zt (w wartosciach
nominalnych). Docelowo, zaktadajgc wzrost wieku emerytalnego do 67 lat, w 2031 r.
mozna oczekiwaé¢ dodatkowych wplywéw do NFZ na poziomie 12,23 mld zi
w stosunku do wptywow, jakie wystgpityby w tym roku przy zatozeniu braku reformy.
Jednoczesnie taka zmiana pozwoli na zmniejszenie stopnia zaleznosci budzetu NFZ
od wptywdw z ZUS i zwiekszenie udziatu sktadki od oséb pracujgcych.

SOLIDARNIE, CZYLI WSZYSCY PLACIMY ZA OPIEKE ZDROWOTNA
DZIECI?

Bardzo waznym elementem réznicujgcym model zaopatrzeniowy i ubezpieczeniowy
jest charakter uprawnienia do Swiadczenia. W przypadku pierwszego prawo do
Swiadczenia majg wszyscy obywatele, rezydenci. Natomiast w przypadku drugiego,
prawo do Swiadczenia majg wytgcznie osoby ubezpieczone, tj. takie, za ktére zostata
zaptacona sktadka ubezpieczeniowa. Innymi stowy w systemie ubezpieczeniowym bez
optacenia sktadki nie jest mozliwe uzyskanie Swiadczen.

Szacuje sie, ze w Polsce problem braku ubezpieczenia zdrowotnego dotyczy kilkuset
tysiecy ludzi, przede wszystkim os6b wykluczonych spotecznie, nieaktywnych
zawodowo i pracujgcych bez umowy. Osoby te majg prawo do Swiadczen
zdrowotnych w przypadkach nagtych. Prawo do Swiadczen niezaleznie od statusu
ubezpieczenia dotyczy ponadto szczegdlnych grup - kobiet w cigzy i potogu oraz
dzieci do 18 roku zycia.
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Fakt posiadania ubezpieczenia zdrowotnego nie jest jednak rdéwnoznaczny
z wptywem Srodkow z tytutu sktadki zdrowotnej. Osoba ubezpieczona moze bowiem
zgtosi¢ do objecia ubezpieczeniem cztonkdédw najblizszej rodziny - wspotmatzonka,
dzieci, wnuki czy rodzicéw. Nie powoduje to wzrostu sktadki zdrowotnej. Mozliwosc¢
zgtoszenia de facto dowolnej liczby oséb do ubezpieczenia utrudnia oszacowanie
wysokosci sktadki zdrowotnej, ktéra pozwala na zbilansowanie wptywoéw i wydatkow.

] ml

ZRODLO 4

SKLADKA ZDROWOTNA DZIECI FINANSOWANA
Z BUDZETU

Istnieje szereg grup, dla ktorych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sg finansowane
z budzetu panstwa - dotyczy to np. oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej,
czy wieznidw i aresztantow. Podobne rozwigzanie mozna bytoby przyja¢ w stosunku
do dzieci, czyli najliczniejszej grupy uprawnionej do korzystania ze Swiadczen, dla
ktérej nie jest mozliwa identyfikacja wptywow z tytutu sktadki zdrowotne;.

Tabela 13. Obcigzenie 0séb optacajgcych sktadki zdrowotne

Wybrane grupy pobierajgce na 1 na i
Swiadczenia, za ktére nie sg w min pracujgcego* optacajacego
optacane sktadki sktadki**

Liczba dzieci 7 0,40 0,27

Liczba studentéw 1 0,07 0,05

Liczba bezrobotnych 1 0,05 0,03

Liczba zotnierzy 0,2 0,01 0,01

tacznie 9,2 0,53 0,35

* Liczba pracujgcych w gospodarce narodowej - 17,3 min.
** liczba 0s6b opfacajgcych sktadki - 26,2 min (w tym osoby pracujgce - 16,3 min, emeryci i rencisci
8,9 min, osoby ubezpieczone w KRUS - 1 min).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i KRUS.

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ 26



Think Tank
dla ochrony zdrowia

Liczba os6b pracujacych w gospodarce narodowej w 2024 r. wyniosta nieco ponad
16 min oséb. Sktadki optacane sg réwniez przez 8,9 min emerytdéw i rencistow oraz
1 min ubezpieczonych w KRUS. tgcznie stanowi to ok. 72% populacji Polakow.
Sposrod grup osob nieobjetych obowigzkiem optacania sktadek najliczniejszg grupe
stanowig dzieci (7 min). W 2023 r. zaprzestano optfacania z budzetu sktadek
niektorych grup, na przyktad studentow, zotnierzy czy oséb bezrobotnych. Obywatele
Ci pozostajg uprawnieni do korzystania ze Swiadczen, co oznacza, ze koszty
otrzymywanych przez nich Swiadczen rozktadajg sie na osoby optacajgce sktadki [22].
Catkowita liczba tych os6b przekracza 2 min. Oznacza to, ze optacajgcy skiadki
ponoszg nie tylko koszty leczenia siebie, ale réwniez co najmniej 9 min dodatkowych
0sOb, ktére korzystajg z publicznej opieki zdrowotnej. W zestawieniu nie ujeto
cztonkéw rodzin, ktérzy moga byc¢ zgtoszeni do ubezpieczenia, np. przez
wspotmatzonkow. Biorgc pod uwage 36,7 min obywateli, liczba ta moze ksztattowac
sie na poziomie nawet 1,5 min oséb.

Wprowadzenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dzieci finansowanej z budzetu
panstwa pozwolitoby na czytelne wskazanie, na ubezpieczenie jakiej grupy obywateli
sktadamy sie wszyscy jako panstwo. Dzi$ rozwigzanie jest mato przejrzyste, poniewaz
po stronie wptywow nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie, jak wysokie naktady
sg przeznaczone na dostep uprawnionych grup do Swiadczen.

Tabela 14. Dodatkowe roczne wptywy do budzetu NFZ zwigzane z zapewnieniem
opieki dla dzieci do 18 r.z.

Liczba dzieci 7 min

Finansowanie ubezpieczenia z budzetu (1 dziecko/mies.) 190,89 zt

Wysokos¢ corocznej dotacji z budzetu panstwa 16 mid zt

Przyjeto liczbe dzieci do 18 r.z. na bazie danych GUS. Przyjeto wysokos¢ dotacji na pojedyncze dziecko na
poziomie odpowiadajgcemu potowie sktadki zdrowotnej liczonej od minimalnego wynagrodzenia. Przyjety
szacunek wynika z faktu, ze okreslenie catkowitych wydatkow na leczenie dzieci nie jest moZliwe na
podstawie dostepnych danych - sq one zaszyte w réznych grupach wydatkéw NFZ i dotyczq wszystkich
zakresow.

Zrédto: opracowanie wiasne

Wprowadzenie finansowania opieki zdrowotnej dzieci na poziomie réwnym potowie
9%-owej podstawy wymiaru liczonej od minimalnego wynagrodzenia brutto
(ustalonym na poziomie wartosci z 2024 r.) powinno przynies¢ rocznie dodatkowe
wptywy do NFZ z budzetu panstwa na poziomie 16 mld zi, czyli 48 mid zi
w okresie 2025-2027.
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Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze finansowanie ustug z budzetu panstwa
wigze sie z koniecznoscig ustalania kwoty na etapie negocjacji budzetowych.
W przeciwienstwie do sktadki zdrowotnej, wptywy z podatkéw ogdlnych nie sg
,Znaczone”, co 0znacza, ze o ich przeznaczeniu decyduje rzad i parlament.

PODATKI OD ,GRZECHOW ZDROWOTNYCH” W WIEKSZYM
STOPNIU NA PROFILAKTYKE | LECZENIE?

Podatki od ,grzechéw zdrowotnych” (ang. sin taxes) sg wprowadzane w kilkudziesieciu
krajach Swiata i wspétczesnie coraz czesciej wychodzg poza klasyczne uzywki takie jak
alkohol czy wyroby tytoniowe. Podatek cukrowy stosuje juz prawie 50 krajéw na Swiecie,
w tym Polska [23]. WHO rekomenduje to narzedzie jako instrument polityki fiskalnej
w walce z cukrzycg typu 2. Innymi podobnymi podatkami sg podatki na tzw. Smieciowe
jedzenie, z duzg zawartoscig ttuszczédw i soli, wysokoprzetworzone. Takie podatki
funkcjonujg we Francji czy na Wegrzech. Ich powigzanie z finansowaniem systemu
ochrony zdrowia uzasadnione jest zwiekszeniem liczby os6b z nadwagg i otytoscig, ktére
czesciej dotykajg rézne schorzenia zdrowotne, co przektada sie na wieksze obcigzenie
systemu ochrony zdrowia.

W niektérych krajach (np. w Czechach) stosowane sg rozwigzania odwrotne - promujgce
odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie. W publicznym systemie zdrowotnym uczestnictwo
w programach zdrowotnych, takich jak rzucanie palenia czy regularne badania
profilaktyczne, moze prowadzi¢ do obnizenia sktadek zdrowotnych.

] ml
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WYZSZY PODATEK ,CUKROWY” | NOWY PODATEK
»TEUSZCZOWY"

Podatek cukrowy zostat wprowadzony w 2021 r. na napoje stodzone i zawierajgce
kofeine. Wptywy z tytutu tego podatku zasilajg w znakomitej wiekszosSci system
ochrony zdrowia i w 2024 r. stanowity 1,9 mld zt. Badania wykazuja, ze popyt na
szkodliwe dla zdrowia produkty jest relatywnie wysoki i nieelastyczny, co stwarza
potencjat do zwiekszenia wptywow z tytutu tego podatku.

Tabela 15. Dodatkowe wptywy z tytutu zwiekszenia podatkéw od ,grzechow
zdrowotnych” (w mid zt)

Podatek cukrowy 0,38

Podatek od zywnosci przetworzonej (,ttuszczowy") 0,3-0,6

taczne coroczne wptywy 0,7-1,0

Przyjeto 20%-owy wzrost wplywdw podatku cukrowego w stosunku do aktualnie osigganych wartosci oraz
wprowadzenie 10%-owego podatku od Zywnosci przetworzonej. Jego catkowita wartos¢ bedzie zalezec¢ od
zakresu produktéw objetych nowym podatkiem. Zatozono cafkowitq nieelastycznos¢ popytu na
opodatkowane produkty, jednoczesnie jednak zaktadajgc brak dalszego wzrostu rynku - dziatanie tych
dwdch czynnikéw bedzie sie réwnowazyc, a dotychczasowa dynamika wzrostu pozwala przewidywac wyzsze
wptywy w kolejnych latach.

Zrédto: opracowanie wiasne

W 2022 r. fast food stanowit okoto 20 proc. rynku gastronomicznego, bedac jedno-
czesnie najszybciej rozwijajgcym sie segmentem [24]. Wartos¢ rynku szacowano na
16,6 mld zt, co oznacza, ze przychody sieci fast food stanowig ponad 3,3 mld zt [25].
Podatek mogtby zosta¢ natozony réwniez na obroty przekgskami stonymi - wartos¢
rynku samych chipséw w 2022 r. wyniosta 2,6 mld zt [26].

Roéwnie celnym dziataniem mogtoby by¢ wprowadzenie podatku od wszystkich
produktéw, do ktérych dodawany jest cukier. Oprécz wymiaru finansowego,
mogtoby to miec¢ efekt prozdrowotny i powinno prowadzi¢ do zmiany sktaddw
produktéw spozywczych i ograniczenia zawartosci cukru. Warto zauwazyc jednak, ze
pozytywne wyniki zdrowotne przetozg sie na spadek wptywow z tych podatkow.
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Dodatkowe wptywy do NFZ z tytutu podatkéw od ,grzechow zdrowotnych” moga
wynies¢ 0,7-1,0 mld zt rocznie, czyli 2,1-3,0 mld zt w okresie 2025-2027. Wartosc ta
jest znacznie nizsza od szacowanej luki w budzecie NFZ, ale warto wskaza¢ na
pozytywne przetozenie wprowadzanego podatku na ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych. Docelowo powinno mie¢ to rowniez przetozenie na zmniejszenie
wydatkow na Swiadczenia zdrowotne, na przyktad zwigzane z leczeniem otytosci i jej
powiktan.

Relacja do wysokosci luki
finansowej

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

1,9% - 2,7%

CZESC AKCYZY NA CELE ZDROWOTNE

Najwazniejszymi podatkami od grzechéw zdrowotnych pozostajg jednak akcyza na
alkohol i wyroby tytoniowe. Wptywy z akcyzy wyniosty ponad 90 mld zt w 2024 r.
Po wptywach z VAT i PIT, akcyza stanowi trzecie najwieksze zrédto przychodow
panstwa. Przekazanie czesSci tej kwoty na dziatania profilaktyczne czy tez leczenie
choréb wynikajgcych z naduzywania alkoholu i palenia papieroséw bytoby jak
najbardziej pozgdanym kierunkiem dziatania.

Dodatkowo, osoby Swiadomie zachowujgce sie ryzykownie, w systemie
komercyjnych ubezpieczern zdrowotnych musiatyby liczy¢ sie z wyzszymi kosztami
ubezpieczenia. Na rynkach prywatnych ubezpieczen wyzsze sktadki naliczane sg na
osoby palgce i naduzywajgce alkoholu. Liczba palaczy w Polsce wynosi 8 min [27],
a liczba osbéb uzaleznionych od alkoholu i nadmiernie pijgcych wynosi 4-5 min [28].

Aktualnie wptywy z akcyzy nie sg przeznaczane na finansowanie opieki zdrowotnej.
Podatek ten w najblizszym czasie bedzie podnoszony. Akcyza na napoje alkoholowe
rosnie 5% w skali roku, a w pazdzierniku 2024 r. przyjeto ustawe podnoszacg akcyze
na wyroby tytoniowe o 15%-75% rocznie w zaleznosci od rodzaju wyrobu i roku [29].

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ 30



Think Tank
dla ochrony zdrowia

Tabela 16. Dodatkowe wptywy z tytutu wzrostu akcyzy na wyroby tytoniowe w latach

2025-2027 (w mld zt)

1 Dodatkowe wptywy z akcyzy na wyroby tytoniowe

2025 2026 2027

Zrédto: OSR do ustawy o zmianie ustawy o podatku akcyzowym

Obok akcyzy z wyrobdéw tytoniowych nalezy pamieta¢ o zwiekszanej akcyzie na
alkohol, z ktérej wptywy w 2023 r. wyniosty 14 mld zt. Przyjmujac, ze systemowo na
opieke zdrowotng z obu tych zrédet przekierowane zostatyby srodki odpowiadajgce
wzrostowi akcyzy na wyroby tytoniowe, mozna oczekiwa¢ dodatkowych wpltywoéw
do budzetu NFZ na poziomie 4-4,3 mld zt rocznie. Ustawowe powigzanie czesci
tych sSrodkdéw z opiekg zdrowotng oznaczatoby konieczno$¢ znalezienia innych zrédet
wptywéw do budzetu, pozwalajgcych na pokrycie wydatkéow statych w innych

dziatach.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

SOLIDARNIE, CZYLI KAZDY
MEDYCYNY RATUNKOWE]J

POWINIEN MIEC DOSTEP DO

W przypadku modelu zaopatrzeniowego finansowanie ma charakter budzetowy,
a prawo do Swiadczen majg wszyscy obywatele. Jak juz wskazano, to podstawowa
réznica w stosunku do modelu ubezpieczeniowego, w ktérym uprawnienie zyskujg

wytgcznie ubezpieczeni.

Model zaopatrzeniowy moze wystepowad samodzielnie (taki system wystepuje
w Anglii, Danii czy Szwecji) lub w potagczeniu z systemem ubezpieczeniowym
(przyktadem takiego kraju sg Niemcy, Francja czy Hiszpania).
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Nawet w systemie ubezpieczeniowym regutg jest okreslanie grupy swiadczen, ktére majg
by¢ dostepne dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich statusu ubezpieczenia. Jak
wskazuje praktyka, czesto dotyczy to ustug zwigzanych z medycyng ratunkows, réwniez
takich, ktorych utrzymanie wigze sie z finansowaniem ciggtej gotowosci i dostepnosci, a do
ktorych dostep trudno jest zaplanowac i tym samym wyceni¢. Przykladem takich
Swiadczen jest ratownictwo medyczne czy szpitalne oddziaty ratunkowe.

Tabela 17. Budzetowe finansowanie wybranych Swiadczen w wybranych krajach UE

Niemcy

System ratownictwa medycznego (Rettungsdienst) jest finansowany gtéwnie
przez ubezpieczenia zdrowotne (Gesetzliche Krankenversicherung). Organizacja
i finansowanie lezg w gestii krajow zwigzkowych (Bundeslander). Pacjenci mogg
by¢ zobowigzani do niewielkich optat wtasnych.

System ratownictwa medycznego (Service d'Aide Médicale Urgente, SAMU) jest
finansowany przez panstwo za posrednictwem Assurance Maladie. Pacjenci
zazwyczaj nie ponoszg bezposrednich optat za korzystanie z ustug ratownictwa
medycznego.

Ustugi ratownictwa medycznego sg czescig publicznego systemu opieki
zdrowotnej (Sistema Nacional de Salud) i sg finansowane z budzetu panstwa oraz
budzetéw wspodlnot autonomicznych. Pacjenci nie ponoszg bezposrednich
kosztow.

-1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
g i
i System ratownictwa medycznego (Zdravotnickd zachranna sluzba) jest
i finansowany z budzetu panstwa oraz budzetéw regionalnych. Pacjenci nie E
i , . H 1
I ponoszg bezposrednich optat za korzystanie z ustug w nagtych przypadkach. !
-l
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
J

System ratownictwa medycznego (Zachranna zdravotna sluzba) jest finansowany
gtéwnie z budzetu panstwa oraz z ubezpieczen zdrowotnych. Panstwo finansuje
gotowos$¢ operacyjng i infrastrukture szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Pacjenci nie ponoszg optat.

1
System ratownictwa medycznego (Orszagos Mentdszolgalat) jest finansowany i
gtownie z budzetu panstwa. Ustugi te sg dostgpne dla wszystkich obywateli, I
a pacjenci zazwyczaj nie ponoszg bezposrednich kosztow. !

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie danych z: Bundesministerium fir Gesundheit -
Rettungsdienst, Service Public - SAMU, Ministerio de Sanidad - Sistema Nacional de Salud,
Zdravotnicka Zachranna Sluzba - Czechy, Ministerstvo Zdravotnictva Slovenskej Republiky - Stowacja,
Orszagos Ment8szolgalat - Wegry.

W Polsce do 2022 r. z budzetu panstwa finansowany byt system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Z kolei Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i oddziaty ratunkowe
podlegaty finansowaniu ze Srodkéw NFZ. Drugg istotng grupg Swiadczen finansowanych
z budzetu byty Swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wprowadzone zmiany zlikwidowaty
dotacje budzetowg na te Swiadczenia, ktére sg obecnie finansowane z wptywow ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne.
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ZRODLO 7

POMOC DORAZNA | RATOWNICTWO MEDYCZNE
FINANSOWANE Z BUDZETU

Tabela 18. Dodatkowe wptywy do budzetu NFZ zwigzane z finansowaniem pomocy
doraznej i ratownictwa medycznego (w mld zt)

RATOWNICTWO MEDYCZNE 4,3

POMOC DORAZNA | TRANSPORT SANITARNY 0,3

WYSOKOSC DOTACJI Z BUDZETU PANSTWA 4,6

Zrédio: [2]

Zgodnie z zasadg solidaryzmu zasadny jest dostep do pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego dla kazdego obywatela. Koszt tych Swiadczen nie jest zwigzany z samym
faktem udzielenia pomocy, co z utrzymaniem ciggtej gotowosci do ewentualnego
dziatania. Zadaniem ratownictwa medycznego jest prowadzenie medycznych
czynnosci ratunkowych udzielanych w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania
0sOb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W 2023 r. zespoty
ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 3 min wyjazddéw, udzielajgc Swiadczen
2,4 min oséb. Pomoc dorazna i transport sanitarny to Swiadczenia udzielane dla
dzieci do ukonczenia 4. tygodnia zycia i Swiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego w przypadku koniecznosci przetransportowania pacjenta
miedzy szpitalami. W 2023 r. z ustug zespotéw skorzystato 6,4 tys. dzieci, a z ustug
zespotdw transportu medycznego - 40,7 tys. oséb [30].

Wydatki na ratownictwo medyczne zaplanowane na 2024 r. to 4,3 mld z, a na pomoc
dorazng i transport sanitarny - 0,3 mid zt. Catkowite wydatki z tytutu tych
Swiadczen stanowity 4,6 mld zt rocznie, czyli 13,8 mld zt w latach 2025-2027.
Tyle musiataby wynies¢ dotacja z budzetu panstwa.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej
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PUBLICZNA NIE ZNACZY DARMOWA, CZYLI UZUPELNIENIE
SRODKOW PUBLICZNYCH PRZEZ PRYWATNE FINANSOWANIE

Dyskusja o czesciowym finansowaniu opieki zdrowotnej ze Srodkow prywatnych
budzi wiele kontrowersji, przede wszystkim z uwagi na jej potencjalng sprzecznos¢
z zasadg sprawiedliwego dostepu. Na mocy art. 68 Konstytucji wtadze publiczne sg
zobowigzane do zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych niezaleznie od ich sytuacji
materialnej. Jednoczes$nie, z zapisu tego nie wynika konieczno$¢ zapewnienia
dostepu bezptatnego. W praktyce juz dzi$ pacjenci ponoszg koszty opieki zdrowotne;
- albo w zakresie Swiadczen, ktére nie wchodzg w sktad koszyka Swiadczen
gwarantowanych albo w odniesieniu do Swiadczen, ktorych dostepnosc¢ jest zbyt
ograniczona w stosunku do zapotrzebowania.

Tabela 19. Prywatne wydatki na zdrowie w Polsce w 2022 r. (w mld zt)

w tym: Udziat wydatkow
bezposrednie prywatnych w
wydatki wydatkach
gospodarstw catkowitych
domowych (na dany cel)

w tym:
dobrowolne
ubezpieczenia
zdrowotne

Wydatki
CEL WYDATKOW  prywatne ogétem

Ustugi lecznicze 18,7 16%
Opieka rahabilitacyjna 3,2 2,5 35%
Opieka dtugoterminowa 0,4 3%
Ustugi pomocnicze 1,9 1,0 0,9 22%
Produkty medyczne 24,6 24,6 66%
Opieka profilaktyczna 1,4 38%
Inne ustugi zdrowotne 1,3 0,3 76%

mewe 515 | 106 | s | 26w

Zrédto: [31]

Prywatne wydatki na zdrowie w 2022 r. wyniosty 51,5 mld zt i stanowity 26%
wszystkich wydatkéw na zdrowie. Najwiekszy nominalny udziat majg wydatki na
produkty medyczne - w tym przede wszystkim leki. Ze Srodkéw prywatnych na ten
cel wydano 24,6 mld zt, co stanowito tgcznie 66% wszystkich wydatkdw na produkty
medyczne. Drugg najwieksza grupe wydatkdéw stanowig ustugi lecznicze.

10 NOWYCH ZRODEL FINANSOWANIA NFZ 34



Think Tank
dla ochrony zdrowia

W najwiekszym stopniu wydatki te dotyczg ustug ambulatoryjnych - prywatnych wizyt
lekarskich, ktérych powszechnos$¢ wynika m.in. z ograniczonego i opdznionego
dostepu w ramach systemu publicznego. Przyktadowo, prawie 40% gospodarstw
domowych deklaruje korzystanie wytgcznie z prywatnej opieki stomatologicznej [32].
Istotny udziat majg rowniez Swiadczenia finansowane z dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych - stanowigce ponad potowe wszystkich wydatkdéw na ustugi lecznicze.

Szczegblnym przyktadem podzielonej ptatnosci miedzy Srodki publiczne i prywatne za
to samo Swiadczenie sg leki na recepte, czesciowo refundowane ze Srodkéw NFZ
i czeSciowo optacane bezposrednio przez pacjenta. Wydatki w Polsce na leki na
recepte w 2022 r. wyniosty ponad 13 mld zt i rosty. Zbyt wysokie wydatki ponoszone
na opieke zdrowotng ze Srodkdéw prywatnych okreslane sg mianem katastrofalnych
i oznaczajg, ze koniecznos¢ finansowania ochrony zdrowia istotnie ogranicza
mozliwos¢ finansowania innych potrzeb zyciowych. Przyjmuje sie, ze takim
granicznym poziomem jest 40%-owy udziat wydatkédw na opieke zdrowotng
w catkowitych wydatkach. Dane potwierdzajg, ze ten problem moze dotyczy¢ nawet
30% sposrdd najbiedniejszych gospodarstw domowych w Polsce [33].

] il

WSPOLFINANSOWANIE SWIADCZEN PRZEZ PACJENTOW

W kontekscie realizowanej obecnie w Polsce polityki zdrowotnej wydawac by sie mogto,
ze dyskusja o wspoétptaceniu za sSwiadczenia zdrowotne nie jest mozliwa. Z drugiej
jednak strony, niewielkie pfatnosci za Swiadczenia zdrowotne funkcjonujg w kilku
krajach europejskich. Przyktadowo, takie rozwigzania stosowane sg na totwie [34] czy
Estonii [35], gdzie pacjenci ponoszg niewielkie optaty za wizyte u lekarza rodzinnego
i/lub specjalisty (na poziomie 2-10 EUR). Nieco wyzsze optaty ponoszone sg w Finlandii
[36] czy Szwecji [37], gdzie dodatkowo po przekroczeniu rocznego progu wizyty stajg sie
bezptatne. We Francji [38] pacjent ponosi koszt wizyty u lekarza, ktory nastepnie jest
refundowany w ok 70% - pozostata, relatywnie niewielka kwota, stanowi koszt pacjenta.

Wskazuje sie na ich pozytywny wptyw na redukcje zjawiska tzw. pokusy naduzycia, czyli
pokusy wiekszej niz wynikajgca z potrzeb zdrowotnych liczby kontaktéw z systemem
opieki zdrowotnej i zmniejszonej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Wdrozenie
niewielkich ptatnosci moze mie¢ pozytywny wptyw nie tylko na finanse systemu ochrony
zdrowia, ale rowniez na efektywno$¢ angazowania zasobdw w systemie [39].
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Tabela 20. Dodatkowe wptywy z tytutu wspétptacenia za wybrane Swiadczenia
zdrowotne (w mlid zt)

LICZBA PORAD (W MLN) WPLYWY ROCZNE

LICZBA PORAD POZ 90 0,9
LICZBA PORAD AOS 84 0,84
LICZBA HOSPITALIZAC)I 7,7 0,39

LACZNIE 2,13

Przyjeto liczbe porad w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
hospitalizacji na podstawie danych GUS. Zatozono opfate w wysokosci 10 zt za porade swiadczong w POZ
i AOS. ZatoZzono zwolnienie z opftaty dla pacjentéw realizujgcych wiecej niz 5 porad w ciggu roku.
Dla hospitalizacji przyjeto optate na poziomie 50 zt od pobytu w szpitalu.

Zrédto: opracowanie wiasne

Catkowite wplywy do NFZ z tytulu wprowadzonych optat za porady lekarskie
i pobyty w szpitalu moglyby ksztattowac sie na poziomie 2,1 mid zt rocznie, choc
oczywiscie ich catkowity poziom zalezy od jednostkowych wartosci. Progi (10 zt za wizyte
ambulatoryjng, 50 zt za pobyt w szpitalu) przyjeto na poziomie odpowiadajgcym
wartosciom w innych krajach europejskich stosujgcych to rozwigzanie.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

Argumentem przemawiajgcym za wdrozeniem tego rozwigzania jest bezposrednie
powigzanie momentu wydatku z faktem otrzymania Swiadczenia zdrowotnego.
Jednoczesnie, w konteksScie dyskusji o katastrofalnych wydatkach na zdrowie, system
mogtby zaktada¢ mechanizm ubiegania sie o mozliwos¢ redukcji wydatkdw.
To spowodowatoby, ze osoby chore przewlekle lub tez wymagajgce zwiekszonego
wsparcia systemu opieki zdrowotnej nie bytyby nadmiernie obcigzone wydatkami na
zdrowie. Wdrozenie tego rozwigzania bedzie z pewnos$cia generowal koszty
transakcyjne, ale aby unikng¢ poboru optat w miejscu realizacji Swiadczen, mozna
bytoby potgczy¢ raportowanie ustug do systemu e-zdrowia z systemem naliczania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez ZUS.

]
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ZRODLO 9

UZUPELNIAJACE PRYWATNE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

W ostatnich latach prywatne ubezpieczenia zdrowotne zyskaty na popularnosci. Sg
one zazwyczaj finansowane przez pracodawcéw dla swoich pracownikéw
w charakterze dodatkowych benefitow, ale takze coraz czeSciej nabywane przez
osoby prywatne. W 2023 r. prawie 5 mIn oséb w Polsce korzystato z prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, co stanowito wzrost o 14% w skali roku. Wartos¢ rynku
ubezpieczeniowego w 2023 r. wyniosta 1,7 mid zt [40].

System komplementarnych ubezpieczerh zdrowotnych jest jednak rozwigzaniem
stosowanym w wielu krajach UE. We Francji znaczgca wiekszos$¢ obywateli posiada
komplementarne ubezpieczenie zdrowotne (assurance complémentaire santé), ktore
pokrywa koszty nieobjete refundacjg publiczng, takie jak wspotptacenie za wizyty
lekarskie, leki czy hospitalizacje. Podobne rozwigzania wystepujg w Holandii, gdzie
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne (basisverzekering) jest uzupetniane przez
dobrowolne polisy (aanvullende verzekering), ktore pokrywajg koszty Swiadczen
nieobjetych podstawowym ubezpieczeniem, takich jak opieka stomatologiczna czy
fizjoterapia. W Belgii prywatne ubezpieczenia zdrowotne (assurance complémentaire)
refundujg wyzsze koszty hospitalizacji i Swiadczen specjalistycznych, oferujac
dodatkowe korzysci poza standardowym zakresem publicznego ubezpieczenia.
W Niemczech prywatne ubezpieczenia zdrowotne (private Krankenversicherung)
pozwalajg na dostep do dodatkowych Swiadczen, takich jak szybszy dostep do lekarzy
specjalistéw, wyzszy standard hospitalizacji czy pokrycie kosztéw leczenia nieobjetych
publicznym ubezpieczeniem (Gesetzliche Krankenversicherung). W Austrii prywatne
ubezpieczenia zdrowotne (private Krankenversicherung) oferujg dostep do
dodatkowych ustug medycznych, takich jak jednoosobowe pokoje szpitalne, wybor
lekarza prowadzgcego czy szybszy dostep do specjalistow. W Portugalii prywatne
ubezpieczenia zdrowotne (seguros de saude privados) zapewniajg dodatkowe ustugi
i udogodnienia w zakresie opieki medycznej, takie jak szybszy dostep do specjalistéw,
lepsze warunki hospitalizacji oraz szerszy zakres dostepnych terapii. W czesci krajow
prywatni ubezpieczyciele pokrywajg koszty wspotptacenia lub finansujg Swiadczenia
niedostepne w ramach publicznej opieki zdrowotne;j.

W  przeciwienistwie do prywatnych wydatkéw bezposrednio optacanych przez
pacjenta, prywatne ubezpieczenia pozwalajg na wdrozenie mechanizmu podziatu
ryzyka i ograniczenie obcigzenia dla pojedynczego gospodarstwa domowego, nawet
w sytuacji, gdy wystgpi potrzeba korzystania z bardzo kosztownych Swiadczen
zdrowotnych.
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Kluczem jest wielkoS¢ populacji objeta ubezpieczeniem uzupetniajgcym - im bedzie
wieksza, tym bedzie to bardziej dostepny produkt, bowiem tym skuteczniej bowiem
bedzie dziatat mechanizm roztozenia kosztu leczenia jednostki na catg wspdlnote
ubezpieczonych. Popularno$¢ bedzie zaleze¢ od narzedzi stanowigcych zachete do
objecia dodatkowym ubezpieczeniem. Przyktadowo, w Holandii obywatele otrzymuja
dofinansowanie w zaleznosci od ich dochoddéw, aby pokry¢ czes¢ kosztow
obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. W Niemczech pracodawcy
i pracownicy otrzymujg korzystne warunki finansowe na dodatkowe prywatne
ubezpieczenia zdrowotne (np. wyzszy standard hospitalizacji). Nadal na takie rozwigzanie
decyduje sie ok. 10% populacji.

Tabela 21. Dodatkowe wptywy z tytutu komplementarnego ubezpieczenia
prywatnego (w mlid zt)

ODSETEK OBJETYCH WPLYWY
UBEZPIECZENIEM Z UBEZPIECZENIA

10% 2,1
30% 6.4
50% 10,7

Zatozono ubezpieczenie dla catej populacji - w tym osob, ktére dzis nie optacajq skftadki zdrowotnej
(np. dzieci i studentdw). Przyjeto miesieczng sktadke na ubezpieczenie zdrowotne na poziomie 50 Zzf,
co stanowi mniej wiecej pofowe najtariszego ubezpieczenia komercyjnego na rynku.

Zrédto: opracowanie wrasne

Przy zatozeniu, ze populacja oséb ubezpieczonych wyniostaby 10%, dodatkowe wptywy
do z ubezpieczen moglyby wynies¢ 2,1 mid zt rocznie, czyli 6,3 mid zt w okresie
2025-2027.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej

Zachetg do objecia dodatkowym ubezpieczeniem dla pacjentow z catg pewnoscig bytaby
gwarancja krétszego oczekiwania w kolejce do lekarza specjalisty lub do szpitala. Takie
rozwigzanie wydaje sie jednak wymagac szerokiej analizy w zakresie jego zgodnosci z art.
68 Konstytucji. Niemniej, bez realnych zachet rozwigzanie polegajgce na dobrowolnym
komplementarnym ubezpieczeniu nie bedzie miato szansy na wdrozenie. Alternatywne
rozwigzanie mogtoby obejmowac ulgi podatkowe, aczkolwiek wigzatoby sie ze
zmniejszeniem wplywow budzetowych i tym samym moze nie by¢ akceptowalne
z punktu widzenia finanséw publicznych.
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RUCH SPOLECZNY NIE WYSTARCZY...

Polacy chetnie angazujg sie we wspieranie organizacji charytatywnych dziatajgcych na
rzecz ochrony zdrowia. Najbardziej znang inicjatywa jest Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy (WOSP), ktéra tylko w 2024 r. zebrata 282 min zt. Jak wynika z informacji na
stronie siepomaga.pl, w zbidrkach za posrednictwem tego serwisu zgromadzono
prawie 3,2 mld zt [41]. Znaczna czeSc¢ zbidrek dotyczy kosztow leczenia i rehabilitacji.

ZRODLO 10

MOZLIWOSC PRZEKAZANIA 1,5% PODATKU NA OPIEKE
ZDROWOTNA

Najbardziej systemowo uporzgdkowanym strumieniem przekazywania srodkéw dla
organizacji pozytku publicznego jest 1,5% podatku dochodowego. W 2024 r. na konta
réznych jednostek przekazano ponad 1,9 mild zt. Zgodnie z przepisami prawa,
organizacjami pozytku publicznego mogg by¢ stowarzyszenia lub fundacje dziatajgce
non profit. Publiczne podmioty lecznicze nie spetniaja tej kategorii, cho¢ na aktualne;j
lisScie OPP znajduje sie 65 podmiotéw, ktére w nazwie maja ,szpital”. Catkowita liczba
podmiotéw uprawnionych do otrzymywania 1,5% z podatkéw wynosi prawie 9,5 tys.

Zmiana przepisOw prawa i wprowadzenie mozliwosci umieszczania szpitali na liscie
organizacji pozytku publicznego mogtaby stanowi¢ niewielki zastrzyk w dziatalnosci
tych podmiotéw, natomiast kwoty te odbiegajg znacznie od potrzeb. Przyjmujac, ze
1% Srodkow trafiatby na konto podmiotéw leczniczych, catkowita roczna wartosé
wptywow wyniostaby 0,02 mid zit, czyli 0,06 mid zt w okresie 2025-2027. Wptywy
te nie dotyczg wprost zasypania zdefiniowanej ubezpieczeniowej luki finansowej,
cho¢ stanowityby potencjalny zastrzyk finansowy dla placowek realizujgcych
Swiadczenia publiczne - niewystarczajgcy jednak do rozwigzania problemu.

Spodziewany wptyw w latach
2025-2027

Relacja do wysokosci luki
finansowej
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POD'S UMM

Aby sprosta¢ rosngcym potrzebom zdrowotnym i wynikajgcym z nich kosztom
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkdéw publicznych w Polsce trwate
zwiekszenie wptywéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest niezbedne. Obecny
model, w ktorym sktadki optaca 70% uprawnionych, wymaga gruntownej
przebudowy - réwniez z uwagi na przewidywane zmiany w strukturze ludnosci
i zmniejszenie liczby oséb pracujacych na rzecz liczby emerytéw.

Mozna rozwazy¢ podniesienie sktadki zdrowotnej ptaconej przez wszystkie grupy
spoteczne, w tym wyréwnanie obcigzenia oséb pracujgcych na umowie o prace oraz
prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg, a takze adekwatng
waloryzacje sktadek ptaconych przez rolnikéw. Taki rozwigzanie spowodowatoby
wyrownanie poziomu sktadek pomiedzy grupami, cho¢ jednoczesnie bytoby
ponoszone w peini przez pracownikdw. Inne zaproponowane rozwigzanie,
wprowadzenie obowigzku finansowania czesSci sktadki zdrowotnej przez
pracodawcéw, zblizytoby Polske do rozwigzan stosowanych w wielu krajach
europejskich.  Obecnie  pracodawcy nie ponoszg kosztéw  zwigzanych
z ubezpieczeniem zdrowotnym, cho¢ oczywiscie sg obcigzeni innymi sktadkami na
ubezpieczenie spoteczne.

Tabela 22. Stopien pokrycia ubezpieczeniowej luki finansowej na lata 2025-2027
przez poszczegdlne zrodta finansowania i relacja do catkowitej wysokosci luki

Wzrost i wyrownanie stopy sktadki zdrowotnej 32,9%
Sktadka zdrowotna wspotoptacana przez pracodawcow 37,6%
Wydtuzenie i wyréwnanie wieku emerytalnego 4,8%
Sktadka zdrowotna dzieci finansowana z budzetu 43%
Wyzszy podatek ,cukrowy” i nowy podatek ,ttuszczowy” 1,9-2,7%
Czes¢ akcyzy na cele zdrowotne 11,2%
Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne finansowane z budzetu 12,4%
Wspotfinansowanie Swiadczen przez pacjentéw 5,6%
Uzupetniajgce prywatne ubezpieczenia zdrowotne 5,7%
Mozliwos¢ przekazania 1,5% podatku na opieke zdrowotng 0,05%
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Innym rozwigzaniem jest zréwnanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn, a takze
wydtuzenie wieku emerytalnego do 67 lat. Dziatanie zwiekszy udziat pracujgcych
w strukturze optacajgcych skiadki, a zmniejszy udziat skladek zdrowotnych
odprowadzanych od emerytéw ze Srodkéw ZUS. Réwnoczesnie dyskusja nad wiekiem
emerytalnym wigze sie z wydtuzaniem aktywnosci zawodowej oséb po osiggnieciu
wieku emerytalnego.

Alternatywnie, system mogtby zosta¢ przeksztatcony bardziej w kierunku
budzetowym. W raporcie zaproponowano jasne rozwigzania, w ktérych opieka
zdrowotna wybranych obywateli albo zdefiniowana cze$¢ Swiadczen bytaby
finansowana bezposrednio z budzetu parnstwa. Pozwolitoby to jasno okresli¢ zakres
opieki zdrowotnej gwarantowanej kazdemu obywatelowi.

Kolejng strategig moze by¢ czeSciowa komercjalizacja opieki zdrowotnej, pozwalajgca
na rozwdj prywatnych  ubezpieczen  zdrowotnych  przeznaczonych na
wspotfinansowanie  ustug  realizowanych w  systemie  publicznym  oraz
wspoétfinansowanie Swiadczen przez pacjentédw. Oba rozwigzania bytyby odcigzeniem
dla systemu publicznego, cho¢ w swojej istocie réznig sie od dotychczasowego
podejscia rozdzielajgcego jednoznacznie to co finansowane publicznie od tego co
finansowane prywatnie. Dodatkowe Zrddta, takie jak podatki od "grzechow
zdrowotnych", mogg wspierac system, ale ich potencjat finansowy jest ograniczony.

Poszczegllne rozwigzania nie sg wykluczajgce i zasadnym bytoby wprowadzenie
kombinacji kilku elementow. Pozwolitoby to osiggnac cel finansowy, ograniczajac
jednoczes$nie poziom obcigzenia obywateli i podmiotéw gospodarczych. Czes¢
z przedstawionych rozwigzan ma charakter nowatorski i budzgcy duze dyskusje
spoteczne. Nowe, rewolucyjne rozwigzania mozna bytoby potgczy¢ z jednoznacznym
powigzaniem srodkéw juz ujetych w budzecie panstwa (np. akcyza czy kolejne podatki
“od grzechow zdrowotnych”) na finansowanie publicznej ochrony zdrowia.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wdrazanie poszczegélnych dziatan moze
wzajemnie niwelowac swoje skutki, a tym samym ostateczny wynik nie musi by¢ sumg
sktadowych.

Ostateczny wybdr strategii wymaga decyzji politycznej i spotecznej zgody na
wprowadzenie tych reform, aby zagwarantowac stabilno$¢ i dostepnosc opieki
zdrowotnej w dtugiej perspektywie.

] il
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https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/

Finanse NFZ / Biuletyn Informacji Publicznej / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) - finansujemy
zdrowie Polakéw - plany finansowe NFZ - na 2024 rok i archiwalne,
https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 ze zm.)

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. 2024 poz. 889 ze zm.)
Na podstawie art. 95e ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. 2024 poz. 1848 ze
zm.)

Rozdziat 3a ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2024 poz. 1670 ze
zm.)

Art. 9 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 2023 poz. 2151 ze zm.)

Art. 118 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

Okreslonych w art. 97 ust. 3, 3d i 3e ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

Art. 129 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

Uchwaty Rady NFZ / Zarzadzenia Prezesa / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) - finansujemy
zdrowie Polakéw - uchwata Rady Funduszu w sprawie opinii nt. projektu planu finansowego

NFZ na 2025 rok

Wytyczne dotyczace wskaznikdw makroekonomicznych - Ministerstwo Finanséw - Portal
Gov.pl

Ocena Skutkéw Regulacji do projektu UD165 Projekt,
https://legislacja.gov.pl/projekt/12391651/katalog/13094743#13094743

Zmienig sie zasady naliczania skfadki zdrowotnej - Menedzer Zdrowia - Termedia,
https://www.termedia.pl/mz/Zmienia-sie-zasady-naliczania-skladki-zdrowotnej,59630.html

Finanse ochrony zdrowia pod scistym nadzorem procedury nadmiernego deficytu,
https://www.ifp.org.pl/wp-
content/uploads/2025/02/IFP_raport_LukaFinansowaNFZ_2025_internet.pdf

Na podstawie danych GUS za raportem Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2021-2023.
Udziat wydatkéw NFZ stanowi 87,8% wszystkich wydatkéw budzetowych na zdrowie.

Na podstawie danych GUS otrzymanych przez autoréw w trybie dostepu do informag;ji
publiczne;j.

https://www.missoc.org/missoc-database/
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https://www.parkiet.com/podatki/art41398711-budzetowe-wplywy-z-cit-doluja

https://www.etk.fi/en/work-and-pensions-abroad/international-comparisons/retirement-ages/

https://bip.zus.pl/documents/493361/494110/Informacja+z+wykonania+plan%C3%B3w-+finan
sowych+FUS%2CFEP%2CFRD+oraz+planu+bud%C5%BCetu+pa%C5%84stwa+w+cz%C4%99%C
5%9Bci+73-ZUS+za+2023.pdf/a470c4d9-052b-c7ec-67e7-53f80d753718?t=1716985892372
Rudawska I. i in., Polskie Zdrowie 2.0, Raport Poszukiwanie dodatkowych mechanizmoéw
i zrédet finansowania systemu ochrony zdrowia, https://pan.pl/dodatkowe-zrodla-
finansowania-zdrowia-rekomendacje-ekspertow/
https://issuu.com/brogmarketing/docs/rg_2023_calosc_5
https://www.horecanet.pl/wp-content/uploads/2023/09/raport-hotelarski-2023.pdf

https://wiadomoscispozywcze.pl/artykuly/12496/rynek-przekasek-sonych-w-polsce-sprzedaz-i-
trendy-raport/

https://www.medonet.pl/psyche/uzaleznienia,8-min-polakow-pali-papierosy--w-tych-
wojewodztwach-najwiecej-uzaleznionych--ranking-,artykul,49531255.html

https://www.pap.pl/aktualnosci/raport-w-polsce-jest-12-mln-osob-narazonych-na-negatywne-
spolecznie-skutki-alkoholizmu

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20240001681/0/D20241681.pdf

https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalno
sci_nfz/zal._do_uchwaly_nr_17-sig.pdf

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2023-
roku,1,14.html

https://pulsmedycyny.pl/medycyna/stomatologia/prawie-40-proc-polakow-leczy-zeby-tylko-
odplatnie-ponad-20-proc-wybiera-model-hybrydowy-raport/

Tambor M, Pavlova M. (2020). Can people afford to pay for health care? New evidence on
financial protection in Poland. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Gov.pl - Informacje dla podrézujgcych, totwa, https://www.gov.pl/web/lotwa/informacje-dla-
podrozujacych

Narodowy Fundusz Zdrowia - Informacje o wspétptaceniu w Estonii, https://www.nfz.gov.pl.

Finnish Institute for Health and Welfare - Fees in the healthcare system in Finland,
https://thl.fi/en/web/thlfi-en.

Swedish Association of Local Authorities and Regions - Healthcare fees and patient cost limits,
https://skr.se.

Assurance Maladie (Francja) - Refundacje kosztéw Swiadczen  zdrowotnych,
https://www.ameli.fr.

Zweifel P., Breyer F., Kifmann M. (2009). Health Economics. Springer
https://piu.org.pl/prywatne-ubezpieczenie-zdrowotne-ma-juz-ponad-5-min-polakow/

https://www.siepomaga.pl/jak-dzialamy/pomagacze
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Polski system ochrony zdrowia znajduje sie w permanentnym kryzysie finansowym. Takie
wrazenie mozna przynajmniej odnies¢ sledzgc doniesienia w massmediach, kolejne
raporty réznych instytucji oraz naukowe artykuty z ostatnich dekad. Poszukujqc przyczyn
tego kryzysu natrafiamy na dwie grupy problemdw: chroniczne niedofinansowanie
systemu oraz nieefektywne wykorzystanie posiadanych zasobow finansowych. Autorzy
dokumentu ,, 10 nowych Zrédet finansowania NFZ” profesorowie SGH Monika Raulinajtys-
Grzybek i Barbara Wieckowska oraz Zuzanna Swierc i Artur Biatoszewski (jako grupa SGH
Think Tank dla ochrony zdrowia) swojq uwage kierujg na pierwszy z wymienionych
problemow, tj. niedofinansowanie Narodowego Funduszu Zdrowia, gtdwnego ptatnika w
polskiej ochronie zdrowia.

W pierwszej czesci dokumentu Autorzy koncentrujg uwage na oszacowaniu istniejgcej
ubezpieczeniowej luki finansowej, zdefiniowanej przez nich jako ,roznica miedzy:
wptywami ze sktadki zdrowotnej i z podatkow celowych w czesci odpowiadajqcej realizacji
zadarn ustawowych NFZ a okreSlonym w ustawie putapem finansowania wydatkéw na
ochrone zdrowia w relacji do PKB z okresu N minus 2 przypadajqcych do realizacji przez
NFZ". Nie jest to wprawdzie idealny sposéb pomiaru poziomu niedofinansowania systemu,
ale w chwili obecnej jedyny mozliwy. Chcqc doktadniej oszacowac, ile pieniedzy brakuje
w systemie naleZatoby oszacowac wpierw istniejgce (i prognozowane) w przysztosci
potrzeby zdrowotne, do ktérych zaspokojenia zobowigzane jest panstwo polskie,
a nastepnie oszacowac koszt ich zaspokojenia. Takiego rachunku jednak nikt do tej pory
nie sporzqdzit, a i zainteresowanie kolejnych rzqdow takim oszacowaniem wydaje sie byc¢
znikome. Stqd tez jedyne moZliwe rozwiqzanie w postaci porownania szacowanych
przychoddw NFZ pochodzgcych ze skfadek | obiecanym w ustawie poziomem
finansowania wydatkéw na zdrowie ze Srodkdw publicznych. Oczywiscie, tak zdefiniowane
.Zapotrzebowanie na srodki publiczne” uznac nalezy jako absolutnie minimalne. jak
bowiem pokazuje praktyka ostatnich lat, nawet regularne przekraczanie ustalonego
w ustawie putapu finansowania wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w relacji do
PKB nie tagodzi w wystarczajgcym stopniu napiec finansowych do ktorych dochodzi
w podmiotach swiadczgcych ustugi zdrowotne i nie zabezpiecza dostepnosc swiadczen
finansowanych ze sSrodkdw publicznych w satysfakcjonujgcym pacjentow czasie i zakresie.

Co wyrdznia recenzowany dokument od wielu innych zajmujqcych sie finansowaniem
ochrony zdrowia to fakt, ze poza diagnoze sytuacji finansowej NFZ (lub szerzej systemu
ochrony zdrowia) zawiera on konkretne i poparte wyliczeniami propozycje zwiekszenia
strumieni finansowych zasilajgcych NFZ. W debacie publicznej pojawia sie wprawdzie
sporo pomystow na zwiekszenie finansowania polskiej ochrony zdrowia, jednak z reguty
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ich sformufowaniu nie towarzyszq zadne szacunki liczbowe. Inaczej w tym dokumencie.
Autorzy proponujq 10 dziatan, ktorych wdrozenie, wg ich szacunkdw, nawet z nadmiarem
pokrytyby zidentyfikowang luke finansowq. Jest to o tyle wazne, ze, jak wyzej
wspomniatem, zapisany w ustawie planowany putap finansowania wydatkéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB nalezy traktowac jako absolutne (i nie wystarczajgce) minimum.

Proponujgc konkretne rozwigzania Autorzy wykazujq sie z jednej strony odwaggq
naukowcow, ktérej tak brakuje politykom, z drugiej rozwagq, poniewaz nie proponujq
zadnych z pewnosciq z gory skazanych na niepowodzenie rewolucji w systemie. Pierwsze
cztery propozycje, ktorych wdrozenie zamknetoby z naddatkiem oszacowanq luke
finansowq (prawie 120% szacowanej luki), odnoszq sie do konstrukcji (stopy i podstawy
wymiaru) sktadki zdrowotnej. Polska sktadka na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 9%
podstawy wymiaru nalezy do najnizszych w krajach europejskich, a na dodatek wiele grup
zawodowych i spotecznych cieszy sie réznymi przywilejami i pozyskuje ubezpieczenie
zdrowotne bez ptacenia sktadki lub tez pftacqc za nie znacznie mniej niz pracujgcy na
umowe o prace czy tez emeryci i rencisci. Wzrost stopy sktadki (Autorzy proponujq
dokonanie tego na dwa sposoby, tj. poprzez wzrost stopy sktadki dla ubezpieczonych oraz
dodatkowo poprzez wprowadzenie dodatkowej sktadki optacanej przez pracodawcow),
wprowadzenie finansowanej z budzetu panstwa sktadki zdrowotnej dla dzieci (poza
efektem finansowym rozwiqzanie takie bytoby rowniez czytelnym znakiem tego, jak
w bardzo Polska w obliczu katastrofalnych wskaZznikow demograficznych potrzebuje
wsparcia dla rodzin i dzieci) oraz wydtuzenie i wyréwnanie wieku emerytalnego (niezbedne
w pierwszej linii dla ratowanie systemu ubezpieczenn emerytalnych przed finansowym
kolapsem) nie tylko stanowczo poprawityby sytuacje finansowq NFZ i sektora ochrony
zdrowia, ale takze uczynityby polski system bardziej sprawiedliwym i lepiej
przygotowanym na przyszte wyzwania. W tym miejscu musze jednak wyrazi¢ pewien
niedosyt. Wsrdéd zaproponowanych rozwiqzan sktadkowych brakuje propozycji odnoszqgcej
sie do ubezpieczenia zdrowotnego rolnikdw, poza nieco ukrytym postulatem ograniczenia
liczby wspdtubezpieczonych o0sob. By¢ moze zmiana kwoty sktadki ptaconej przez
wiekszos¢ rolnikéw od kazdego hektara posiadanej ziemi nie zmienitaby znaczqco
przychoddw sktadkowych NFZ, ale ograniczytaby jednqg z najwiekszych niesprawiedliwosci
w konstrukcji polskiego ubezpieczenia zdrowotnego. Obecnie witasciciel duzego 95-
hektarowego gospodarstwa rolnego ptaci miesiecznie sktadke w wysokosci 90 zt (za
pierwsze pie¢ hektarow sktadke przejmuje budzet paristwa), tyle samo co emeryt
pozyskujgcy emeryture w wysokosci 1000 PLN.

Kolejne trzy zaproponowane dziatania odnoszq sie do zwiekszenia finansowania NFZ ze
srodkdw podatkowych. Na szczegdlng uwage zastugujq tutaj tzw. ,podatki od grzechow”
w postaci optaty cukrowej, podatku ttuszczowego i akcyz pobieranych na wyroby
tytoniowe (i podobne) oraz alkohol. Zgodnie z przyjetym przez siebie celem Autorzy
zwracajq uwage na efekt fiskalny wymienionych podatkdw, ktore w sumie moglyby pokryc
13-14% oszacowanej luki finansowej (a wraz z powrotem dotacji z budzetu paristwa na
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finansowanie dziatan ratownictwa medycznego nawet 25%). Jako osoba powigzane
naukowo i instytucjonalnie mocno ze zdrowiem publicznym zwracam uwage w pierwszej
kolejnosci na oddziatywanie takich podatkow na zachowania konsumentéw. Wprawdzie
w dokumencie zatozono, ze elastycznos¢ cenowa popytu na opodatkowane produkty
zawierajqce cukier i ttuszcz rowna jest zero, z doswiadczenia wiemy, ze jest ona wyzsza od
zera. Wzrost cen opodatkowanych produktow wynikajgcy z natozenia nowego podatku
powinien zatem prowadzi¢ do zmniejszenia ich konsumpcji. Tym samym oszacowane
przychody z tych podatkdw wydajq sie by¢ nieco zawyzone. Ten ,negatywny efekt fiskalny”
Z pewnosciq jednak moze by¢ skompensowany z naddatkiem poprzez redukcje wydatkow
zdrowotnych wskutek zmniejszenia konsumpcji produktow negatywnie wptywajgcych na
zdrowie.

Trzy ostatnie propozycje odnoszqce sie do wspoffinansowania Swiadczen przez pacjentow,
uzupetniajgcych prywatnych ubezpieczeri zdrowotnych i mozliwosci przekazania 1,5%
podatku na opieke zdrowotnq wykraczajg poza obszar finansowania wydatkdw
zdrowotnych ze srodkow publicznych (zdefiniowanych w ustawie). Nawet jesli
beneficjentem tych srodkdw miatby by¢ ostatecznie NFZ albo publiczni swiadczeniodawcy,
to i tak w miedzynarodowych klasyfikacjach wydatkow zdrowotnych srodki te zaliczone
bytyby do wydatkéw prywatnych lub wydatkéw gospodarstw domowych. Wskazanie na
uzupetniajgce strumienie finansowania (poza strumieniami srodkdw publicznych) uznaje
jednak za bardzo cenne. Pokazuje ono nie tylko szerszq perspektywe analityczng przyjetq
przez Autoréw dokumentu, ale takze pozwala na uwolnienie sie od dominujgcej w wielu
debatach izolacji finansowania ochrony zdrowia ze srodkow publicznych od finansowania
jej ze srodkéw prywatnych. Tymczasem sytuacja finansowa sektora nie zalezy w pierwszej
linii od tego, skqd ptyng strumienie finansowe, ale od tego, jak w sumie sq one wydajne.

Podsumowujqgc, dokument o ktdérego zrecenzowanie zostatem poproszony oceniam za
bardzo cenny, przede wszystkim dlatego, Zze wykracza on poza zwyktq diagnoze biezgcej
sytuacji i hastowe podanie mozliwosci zwiekszenia strumieni finansowych zasilajgcych
polski system ochrony zdrowia. Dokument zawiera konkretne wyliczenia. Co wiecej, na
jego podstawie i wykorzystujgc zastosowane do obliczenn narzedzia i metody mozna
Z pewnosciqg skonstruowac réozne alternatywne scenariusze, do czego, gratulujgc juz
osiggnietego wyniku, gorgco zachecam zespot autorski.

dr hab. Christoph Sowada, prof. UJ
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Raport ,10 nowych Zrddet finansowania NFZ” omawia wyzwania zwigzane
Z finansowaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jako punkt wyjscia Autorzy wskazujg,
Ze wydatki publiczne na zdrowie w latach 2016-2024 wzrosty ponad 2-krotnie w ujeciu
nominalnym i oczekuje sie ich dalszego wzrostu.

Autorzy wskazujq na potencjalne nowe potencjalne Zrodta finansowania ochrony zdrowia.
Podkreslajg tez - antycypujgc gorqcq debate - Ze choc optymalizowane sposobu
wydatkowania Srodkoéw jest potrzebne, nie jest ono w stanie obnizy¢ nominalnego
poziomu wydatkow na zdrowie, a jedynie zmniejszy¢ dynamike ich wzrostu.

Raport stanowi wazny gtos w dyskusji nad przysztosciq opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Jednym z istotnych elementdw tej dyskusji jest kwestia wyboru
dalszego charakteru systemu ochrony zdrowia i decyzji na ile powinien mie¢ charakter
budzetowego, a na ile ubezpieczeniowego. Drugim istotnym wyzwaniem jest znalezienie
Zrédet zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Plan budzetu NFZ na 2025 r.
pokazuje zwiekszonq zaleznosS¢ od dotacji z budzetu panstwa. Szacunki dotyczgce
wysokosci ubezpieczeniowej luki finansowej wskazujqg, Ze przy braku innego planu
dziatania, opieka zdrowotna stanie sie w znaczqcym stopniu zalezna od finansowania
budzetowego.

Czes¢ z przedstawionych rozwiqzan i nowych Zrodet finansowania ma charakter
nowatorski i z pewnosciq bedzie budzit duze dyskusje spoteczne. Niemniej Polski system
ochrony zdrowia bez wqtpienia znalazt sie w sytuacji, w ktorej niezbedne sq odwazne
decyzje polityczne i spoteczna zgoda na wprowadzenie tych reform, aby zagwarantowac
stabilnos¢ i dostepnos¢ opieki zdrowotnej w dtugiej perspektywie. Warto dodac, zZe
wyzwania finansowe stojqg przed polskim systemem ochrony zdrowia w szczegdlnie
trudnym momencie - przy starzejgcej sie populacji, rosnqcych kosztach innowacyjnych
terapii i technologii medycznych oraz zwiekszajgcych sie oczekiwaniach pacjentéw co do
jakosci i dostepnosci swiadczen. Czynniki te dodatkowo potegujq presje na znalezienie
efektywnych rozwiqzarn finansowych zapewniajgcych lepszq ochrone zdrowia.

dr hab. Iga Magda, prof. SGH
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