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Kluczowe wnioski

Luka finansowa NFZ moze wyniesé w latach 2025-2028
nawet éwier¢ biliona ztotych. To zagraza stabilnosci
finanséw publicznych. Od 2026 r. nastgpi zmiana

zasad planowania wydatkéw na zdrowie.

1.

6

W latach 2025-2028 potrzeby wydatkowe Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) z kazdym rokiem w coraz wi¢kszym stopniu beda przekraczaly przy-
chody pochodzace ze skladek. Zgodnie z raportem od 2028 roku prawie
'/, wydatkow Funduszu bedzie finansowana z dotacji pochodzgcych z bu-
dzetu panstwa. Relatywny deficyt w NFZ juz dzisiaj wynosi 16% i jest wigekszy
niz w Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS) i bedzie dwukrotnie wyzszy
w horyzoncie analizy.

Juz w 2024 roku luka finansowa NFZ przekroczyta 30 mld zt. W 2024 wielo-
krotnie zmieniano plan NFZ, luka finansowa wzrosta niemal 3-krotnie. Pokry-
cie luki wyczerpato catkowicie fundusz zapasowy. Niestety tej poduszki juz
nie ma na 2025 rok i lata kolejne. Luka bedzie rosta i calo$¢ bedzie musiata by¢
pokrywana z budzetu panstwa.

Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w latach 2025-2028 w Narodowym
Funduszu Zdrowia, zakladajagc scenariusz utrzymania obecnej sprawnosci
systemu ochrony zdrowia, wyniesie 216,5 mld zt i moze wzrosng¢ do pozio-
mu 249 mld zt w przypadku przyjecia aktualnych propozycji dotyczacych no-
welizacji ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia oraz
dalszego obnizenia sktadki zdrowotnej. Te dodatkowe obciazenia i niedobor
sktadek zwiekszg luke w 2026 roku o ponad '/;.

Narastanie luki finansowej w NFZ zagraza stabilnosci finansow publicznych.

W 2026 r. wchodza w zycie przepisy ustawy o Radzie Fiskalnej, ktore spo-
wodujg objecie Narodowego Funduszu Zdrowia nieprzekraczalnym limitem
Stabilizujgcej Reguly Wydatkowej (SRW). Oznacza to, ze w ciggu roku NFZ
bedzie mogt zmieni¢ plan i poziom wydatkow wylgcznie wtedy, kiedy znajda
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sie oszczednosci i cigcia w innych jednostkach objetych wigzacym, nieprze-
kraczalnym limitem regulty SRW dokfadnie w kwocie zwi¢kszenia Obnizenie
sktadki zdrowotnej, czy innych podatkow, dodatkowo zmniejsza taczny, nie-
przekraczalny limit w regule wydatkowe;j.

Luka finansowa NFZ w okresie zobowigzania polskiego rzadu do redukcji de-
ficytu ponizej 2,9 proc. PKB, tj. w latach 2025-2028, wzrosnie o 1,5 pkt. proc.
PKB do poziomu 1,7-1,9 proc. PKB. To oznacza, ze aby zrealizowa¢ wysitek
fiskalny w innych dziatach finansow publicznych (niz zdrowie) trzeba wygo-
spodarowac¢ oszczednosci na 168-178 mld zt lub szuka¢ rozwigzan po stro-
nie podatkowo-sktadkowej na ta kwote. Narastajaca luka finansowa oznacza
1,5 krotnie wieksza konsolidacje w innych niz zdrowie obszarach.
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Wprowadzenie

Finansowanie ochrony zdrowia w ostatnich miesigcach byto jednym z najwazniej-
szych tematow debaty publicznej. Trudnosci w realizacji zobowigzan przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w kolejnych kwartatach oraz brak akceptacji dla planu
finansowego Funduszu na 2025 r. przyczynity sie do znaczgcego wzrostu zainte-
resowania opinii publicznej ochrong zdrowia.

Trudnosci w zapewnieniu ciagtosci finansowania Swiadczen byly przewidywane
od co najmniej kilkunastu miesiecy. Na wystapienie problemow najwigkszy wptyw
miato zacigganie zobowigzan ponad mozliwosci wynikajace z przychodéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Wdrozenie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty w 2022 r., obcigzajacej NFZ kosztami realizacji zadan wczesniej finansowanych
z budzetu panstwa, czy sposob realizacji ustawy o metodzie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych [dalej: ,ustawa o minimalnych wynagrodzeniach”] w latach
2023-2024 sprawity, ze Fundusz wykorzystat wszystkie rezerwy finansowe zgro-
madzone w czasach pandemii COVID-19, a w najblizszym okresie nie jest przewi-
dywane pojawienie si¢ warunkow stuzacych ich odbudowaniu.

Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie w sposob trwaty utracit mozliwosci regulo-
wania swoich zobowigzan na dotychczasowych zasadach. Wykorzystanie w ca-
tosci funduszu zapasowego oraz zwigzany z tym kryzys ptynnosci doprowadzity
do sytuacji, w ktorej ptatnik publiczny nie moze na biezaco finansowac¢ wszyst-
kich bezspornych zobowigzan. Zostaje rowniez zmuszony do wdrozenia niezbed-
nych dzialan przystosowawczych, zmieniajac zasady finansowania $wiadczen
obserwowane w ostatnich latach. Dlugoterminowym skutkiem obecnej sytuaciji,
wynikajagcym z braku reformy systemu sktadkowego oraz zobowigzan zawar-
tych w ustawie o minimalnych naktadach na ochrone zdrowia jest utrata sa-
mofinansujacego si¢ charakteru systemu. Miejsce systemu ubezpieczeniowego,
w znakomitej wiekszoSci finansowanego ze sktadek na ubezpieczenie zdrowot-
ne, zastepuje mieszany system sktadkowo-budzetowy. Po raz pierwszy od czasu
wdrozenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce ochrona zdrowia
bedzie zmuszona do rywalizacji o ograniczone Srodki pochodzace z budzetu pan-
stwa, co jest zjawiskiem szczeg6lnie niepokojacym wobec stanu catego sektora
finansow publicznych.
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Jednocze$nie w ostatnich miesigcach nie podjeto decyzji, ktére moglyby prze-
ciwdziala¢ zdiagnozowanym problemom. Po pierwsze, nie ograniczono presji
kosztowej na Narodowy Fundusz Zdrowia, zobowigzany prawnie do finansowania
zadan, na ktore nie posiada zabezpieczonych srodkow. Po drugie, zaciagane sa
kolejne zobowigzania obcigzajace platnika, dla ktorych nie zabezpieczono zrodia
finansowania. Po trzecie, Sejm pracuje nad regulacjami, ktorych efektem bedzie
obnizenie przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia pochodzacych ze sktadek,
w dodatkowym stopniu uzalezniajac finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
od ksztaltu ustawy budzetowe;.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie opinii publicznej aktualnych
wartosci dotyczacych ilosci Srodkow pozostajagcych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia, ktére sg niezbedne dla zapewnie-
nia cigglosci finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Autorzy dokumen-
tu wskazujg rowniez na istotny kontekst - wdrozenie procedury nadmiernego de-
ficytu wobec Polski przez Komisj¢ Europejskg oraz decyzje dotyczacag wiaczenia
wydatkow na ochrone zdrowia w ramy Stabilizujgcej Reguly Wydatkowej (SRW),
co bedzie miato rozlegte skutki dla planowania wydatkow w ochronie zdrowia.
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Raport ,Luka finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia na lata 2025-2027"

W czerwcu 2024 r. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego -
PZH, Instytut Finansow Publicz-
nych oraz Federacja Przedsie-
biorcow Polskich opublikowaty
raport dotyczacy luki finansowej
Narodowego Funduszu Zdro-
wia w trzyletniej perspektywie.
Pytanie, na ktore autorzy ra-
portu starali si¢ znalez¢ odpo-
wiedz, dotyczylo tego, czy ilos¢
srodkow pozostajacych w dys-
pozycji Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia pozwoli na biezace fi-
nansowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Celem doku-
mentu bylo zobrazowanie wiel-
kosci luki finansowej w systemie
ochrony zdrowia, ktéra wyma-
ga zapewnienia dodatkowych

) |
' S!womldeLk z Koztowski
ard Wasko - Wojciech Wisniewski

LU KA

FINANSOWA
SYSTEMU OCHRONY |
ZDROWIA W POLSCE |

PERSPEKTYWA
2025-2027

Czerwiec 2024 1.

srodkow oraz dziatan moggcych wplywac na jej wielko$¢. Opracowanie pokazato
rowniez wyzwania w finansach publicznych w sytuacji, w ktérej wobec Polski zo-
stata wszczeta procedura nadmiernego deficytu.

Wedtug raportu poczawszy od 2024 r. potrzeby wydatkowe Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przekraczaja znacznie poziom przychodow ze skladek i musza byc¢
finansowane dodatkowo dotacja podmiotowg z budzetu panstwa. W skrajnym
scenariuszu w 2027 r. ponad !/, wydatkow NFZ bedzie finansowana z dotacji po-
chodzgcej z budzetu panstwa. Oznacza to, ze relatywny deficyt w NFZ (skala nie-
pokrycia wydatkow sktadkami) bedzie ponad dwukrotnie wyzszy niz w Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych.
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https://www.ifp.org.pl/luka-finansowa-w-budzecie-nfz-moze-zabraknac-159-mld-zl-w-perspektywie-najblizszych-trzech-lat/

Autorzy raportu wskazali, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystat jednorazo-
wo prawie wszystkie rezerwy, ktore kumulowaly sie w trakcie pandemii w latach
2020-2022. Doprowadzito do tego m.in. wprowadzenie zmiany w ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty w listopadzie 2022 r., ktora przeniosta cigzar
finansowania wielu zadan z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia,
oraz koszty wdrazania znowelizowanej w 2022 r. ustawy o sposobie ustalania mi-
nimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. W efekcie wydatki NFZ trwale przekraczaja poziom
wynikajacy z wartosSci okreslonych w ustawie o minimalnych naktadach na ochro-
ne zdrowia.

Wykres 1: Luka finansowa NFZ - scenariusz bazowy w latach 2028-2027 (mid zt) na tle
wartosci z poprzedniego raportu (2025-2027).
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Zrédio: obecne wyliczenia oraz ,Luka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2025-2027", Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Instytut Finanséw Publicznych, Federacja Przedsigbiorcéw Polskich, czerwiec
2024. *) w nawiasie kwota luki finansowej z poprzedniego raportu.
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Po pierwsze nalezy mie¢ na uwadze, ze obecny raport obejmuje lata 2025-2028,
czyli o jeden rok wiecej, stad kwoty nominalne sg wieksze. Dlatego na powyzszym
wykresie wydzielono kwoty obejmujace porownywalny okres do poprzedniego
raportu, tj. lata 2025-2027 (wykres 1). Wedtug wyliczen zaprezentowanych w po-
przednim raporcie (kwoty w nawiasie na wykresie 1) niedobor sktadki wzgledem
zasady ,%PKB” w latach 2025-2027 szacowano na 75 mld z}, obecnie szacujemy
to na 91 mld zt. Wzrost wynika z faktu, ze w obecnej edycji raportu w niedoborze
uwzgledniono rowniez dotacje z Funduszu Medycznego, ktora de facto jest do-
tacja budzetowa. To determinuje w duzym stopniu zmian¢ pozostatych wyliczen.

W scenariuszu bazowym, zaktadajacym utrzymanie sprawnos$ci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia na obecnym poziomie wyniesie w latach 2025-2027
poprzednio szacowaliSmy luke na poziomie 129,5 mld zt (obecnie 138 mld zi).
W wariancie zakladajgcym uchwalenie nowelizacji ustawy o wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia oraz zmiany sposobu naliczania sktadki zdrowotnej luka byta
szacowna na 158,9 mld zt (wobec 159 szacownych obecnie). Przy czym obecnie
zaktadamy wejScie tych zmian od 2026 roku.

Raport zawieral rowniez rekomendacje, ktorych celem bylo zapewnienie wigkszej
ptynnosci finansowej systemu ochrony zdrowia, ograniczenie presji kosztowe;j,
ktorej podlega Narodowy Fundusz Zdrowia, oraz skierowanie systemu ochrony
zdrowia z powrotem na droge do samofinansowania si¢ ze sktadek.
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Luka finansowa w NFZ w 2024 roku -
preludium

W raporcie dotyczgcym luki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia z czerw-
ca 2024 r. oszacowano, ze w scenariuszu bazowym luka finansowa w NFZ bedzie
sie ksztatltowac w latach 2025-2027 w przedziale 40-68 mld zt, tj. 1-1,5 proc. PKB
w latach 2025-2027. Wowczas zatozono obnizenie skladki zdrowotnej zgodnie
z propozycja Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa FinansoOw z marca ub.r. oraz
przyjecie rzadowej propozycji przedstawionej w ramach prac nad obywatelskim
projektem nowelizacji ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdro-
wia. Okazuje sig, ze w 2024 r. bez tych dodatkowych 9 mld zt ubytku luka finanso-
wa w NFZ juz przekroczyta 30 mld zt i jest 2,7-krotnie (niemal 3-krotnie) wyzsza,
niz zatozono w pierwotnym projekcie planu na 2024 r.!

Wykres 2: Wzrost luki finansowej NFZ w ciagu 2024 r.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

1 W pierwotnym projekcie zaktadano dotacje 10,7 mld zt przy wydatkach 167,2 mld zt, a w planie zatwierdzonym przez
resort finanséw dotacja wynosita juz 11,9 mid zt przy wydatkach 168,4 mid zt.

Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem procedury nadmiernego deficytu 13



Wiele wskazuje, ze moze by¢ gorzej, niz wczesnie szacowano — spojrzmy na wy-
darzenia 2024 r.

W lipcu 2023 powstat pierwotny plan finansowy NFZ, ktory zatozyt realizacje
facznych wydatkow na ochrone zdrowia w ustalonej w ustawie relacji do PKB
sprzed dwoch lat (6,2%). Zatwierdzony plan zakladat 168,4 mld zt wydatkéw po
stronie Narodowego Funduszu Zdrowia. Plan zostat zatwierdzony przez Mini-
stra Finansow we wrze$niu ubieglego roku. Tymczasem plan na 2025 r. nie zostat
zatwierdzony do dzisiaj, o wiele miesiecy przekraczajac terminy przewidziane
w przepisach.

W pierwotnym planie finansowym NFZ na 2024 r. juz zalozono, ze sktadki oraz
inne optaty nie wystarcza na realizacj¢ wymaganych ustawa wydatkow. Usta-
lono woéwczas, ze z budzetu panstwa dotacja podmiotowa do NFZ wyniesie
9,2 mld zl. Ale to nie wszystko, bo w planie byta tez w pewnym sensie ukryta
dotacja budzetowa.

Przewidziano w nim bowiem dotacje z Funduszu Medycznego w kwocie 2,7 mld zt.
Ale ten Fundusz réwniez notuje przychody z budzetu panstwa na poziomie
4 mld zt rocznie. To niepotrzebna karuzela dotacyjna. Budzet dostarcza $rodki do
Funduszu Medycznego, a ten przekazuje je nastepnie do NFZ.

Ostatecznie yczna, faktyczna dotacja z budzetu panstwa w pierwotnym pla-
nie finansowym NFZ wyniosta ok. 11,9 mld zt (to ok. 7% kosztow NFZ). Jednak
od poczatku ostrzegano, ze plan finansowy NFZ na 2024 r. jest niedoszacowa-
ny po stronie kosztowej, poniewaz nie uwzglednia zagwarantowanych ustawo-
wo podwyzek wynagrodzen pracownikow medycznych, ktére sa waloryzowane
niezaleznie od sytuacji finansowej NFZ, czy zapewnienia Srodkéw na utrzymanie
dostepnosci S$wiadczen.

W efekcie plan finansowy NFZ byt zmieniany wielokrotnie, a w ostatniej wersji
z grudnia 2024 r. koszty NFZ sg o 25 mld zt wigeksze niz wyjSciowe i wynoszg
193,5 mld zt.

W ciggu roku w NFZ zwiekszono tez prognoze dochodow o nieco ponizej 10 mld zt.
Wynikato to z lepszej realizacji sktadek na skutek wysokiego wzrostu wynagro-
dzen, cho¢ w drugiej potowie ta dynamika nieco ostabla. Ponadto gwattownie
wzrosta pozycja ,pozostate przychody”. Zazwyczaj w tej pozyciji jest kilkaset mi-
lionow ztotych, ale w 2024 r. podniesiono te kwote az o ok. 5 mld zt. W tej kwocie
mamy ukryta dotacje budzetowa w postaci przekazywanych obligacji w kwocie
3,375 mld zt.

Przekazywanie obligacji SPW zamiast dotacji to jedno z najwiekszych naruszen fi-
nansOow publicznych. Dostrzega to rowniez Ministerstwo Finansow w ,,Bialej Ksie-
dze”, gdzie napisano:
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’ , Stosowanie takiego mechanizmu zmniejsza transparentnosc
budzetu panstwa poprzez sztuczne zanizenie kwoty wydatkow,
a w rezultacie deficytu budzetu panstwa.

To pokrylo tylko w czesci duzy wzrost kosztow. Ale w ostatecznym planie NFZ
taczny niedobor dochodéw sktadkowych wzgledem rosngcych kosztow wyniost
ponad 30 mld zt.

Nie znamy jeszcze ostatecznej realizacji planu NFZ na 2024 r., ta luka wynika
z ostatniego planu NFZ, ktory zostat przygotowany w grudniu, kiedy dysponowa-
no juz danymi za niemal caly rok, cho¢ moze ona ulec zmianie.

Jak to sfinansowano? W ciggu roku zwigkszono taczng dotacje podmiotowa do NFZ
z budzetu panstwa do poziomu ok. 15 mld z}, a dotacja z Funduszu Medycznego
w ostatnim planie wynosi 2,5 mld zt. Mimo zwiekszenia dotacji budzetowej oraz
przekazania obligacji na ten moment do sfinansowania pozostaje wcigz ogromna
kwota 9,4 mld zl. Zostanie ona sfinansowana z kapitatu zapasowego, ktory zostat
wydrenowany juz do konca.

Na koniec 2022 r. stan funduszu zapasowego wynosit 18,4 mld zt. Potem zasilono
go jeszcze z zysku w kwocie 7,2 mld zt. Poduszka wynosita 26 mld zt. W 2023 r.
ogromy skok luki finansowej NFZ spowodowat zjedzenie 16 mld zt z tej podusz-
ki bezpieczenstwa. No i w roku 2024 zostanie skonsumowana w zasadzie calo$¢
pozostatej poduszki, tj. kwota 9,4 mld zt. W 2025 r. ciezar sfinansowania luki fi-
nansowej spada na dotacje budzetowg - na funduszu zapasowym nie bedzie juz
wiele srodkow.

taczna luka finansowa NFZ w 2024 r. moze zatem wynie$¢ 30,4 mld zt wobec ok.
11,9 mld zt pierwotnie zaktadanych. Laczna luka to juz 15,7% kosztow niepokrytych
sktadkami, co szosta ztotowka kosztow NFZ nie ma pokrycia w sktadkach. Wydol-
nos¢ sktadkowa NFZ juz dzisiaj jest mniejsza niz Fundusz Ubezpieczen Spotecz-
nych. To potwierdza przewidywania przedstawione w raporcie z czerwca ub.r.
dotyczacym luki finansowej. Punkt startowy zaczyna si¢ duzo gorzej. Ma to tez
ewidentne konsekwencje dla planu na 2025 r.

Powodem do niepokoju jest brak zatwierdzenia planu finansowego NFZ na 2025 .
przez resort finansow. Z korespondencji pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia i Mi-
nisterstwem Finansow wynika, ze w opinii MF plan jest niezbilansowany, brakuje
w nim odpowiednich przychodéw w poréwnaniu z koniecznymi kosztami, przede
wszystkim zwigzanych z realizacjg ustawy o minimalnych wynagrodzeniach.
Nalezy pamietac, ze wzrost kosztow NFZ wobec pierwotnego planu o 25 mld zt
w 2024 r. nie byt zaskoczeniem, przeciez nie byto pandemii COVID-19 lub innych
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nadzwyczajnych wydarzen wptywajacych na system ochrony zdrowia. To wszyst-
ko byto do przewidzenia. To samo nas czeka w tym roku i w latach kolejnych.

Zgodnie z pierwotnym planem opartym na relacji ustawowej faczne wydatki pu-
bliczne na ochrone zdrowia w 2024 r. zaplanowano w kwocie 6,2 proc. PKB z roku
2022. Wedtug naszych szacunkéw po zwiekszeniu wydatkéw NFZ i dostosowa-
niach w budzecie taczne zrealizowane wydatki wyniosa ok. 215 mld zt, czyli 7 proc.
PKB wedtug ustawowej metodologii.

Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w drugiej potowie roku dokonano szeregu trans-
ferow $rodkow z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez
redukcje finansowania niektorych wezes$niej zatozonych zadan, m.in. finasowanie
odbywania specjalizacji w trybie rezydentury (2,25 mld zt), zwigekszenie poziomu
bezpieczenstwa teleinformatycznego u $wiadczeniodawcow (0,4 mld zt), inwe-
stycje budowlane i zakupy inwestycyjne w szpitalach klinicznych, uczelniach me-
dycznych, instytutach badawczych i jednostkach budzetowych (0,4 mld zt), dota-
cja podmiotowa i celowa dla Agencji Badan Medycznych (0,15 mld zt), programy
polityki zdrowotnej (0,11 mld zt) i inne.

Wykres 3: Faktyczna dynamika wydatkéw NFZ w 2025 .

Zmiana kosztow ogdtem NFZ (% r/r) Wymagana dynamika wynagrodzen (r/r)
25,0% 15.0%
o 23,2%
14,5% 14,3%
20,0% 14,0%
17,6%
13,5%
15,0%
13.0% 12,8%
12,5%
10,0% 12,1%
12,0%
11,5%
50%
2,3% 11.0%
0,0% . 10,5%
2023 2024 2025 2023 2024 2025

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, GUS.
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Od kilku lat zasada ustalania wydatkow na zdrowie w relacji do PKB okazuje sie
niewystarczajgca i znaczgco przekracza minima zawarte w ustawie W 2023 r. re-
alizacja wyniosta 7,05 proc. (wobec 6 proc. zapisanych w ustawie), w 2022 r. byto
to 6,6 proc. realizacji (wobec 5,75 proc. zapisanego w ustawie). Powrot do Sciezki
wydatkow zblizonej do relacji ustawowych musiatby oznacza¢ radykalne ograni-
czenie wolumenu $wiadczen.

Aby zauwazy¢, ze plan finansowy NFZ na 2025 r. jest niedoszacowany, nalezy
porownac¢ poziom wydatkow Funduszu z ostatecznego planu finansowego na
2024 r. (193,5 mld z}) oraz projektu planu na 2025 r. (197,8 mld zt). To wzrost jedy-
nie o 2,3 proc. To mniej niz inflacja szacowana na ten rok (5 proc. r/r). Tymcza-
sem koszt realizacji ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdro-
wia bedzie w 2025 r. znaczacy. Gtowny Urzad Statystyczny wiasnie opublikowat
dane nt. dynamiki wynagrodzen w 2024 r. Wyniosta ona 14,3 proc. O tyle muszg
automatycznie wzrosng¢ wynagrodzenia minimalne w ochronie zdrowia dla pra-
cownikow objetych regulacja. Co wigcej, w ostatnich dwoch latach dokonujac re-
taryfikacji Swiadczen, resort zdrowia postanowit kompensowac¢ réwniez wzrost
wynagrodzen kontraktowych oraz inne czynniki kosztowe po stronie Swiadcze-
niodawcow. Pogodzenie rosnacych zobowigzan ptatnika z niewielkim przyrostem
srodkow, ktorymi dysponuje, jest niemozliwe. Presja na wzrost kosztow bedzie
duzo wigksza niz w latach 2023-2024, kiedy dynamika wynagrodzen byta nizsza.
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Perspektywa finansowania ochrony
zdrowia w latach 2025-2028

W celu oceny luki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2025-2028
przyjeto scenariusz bazowy, zgodnie z metodologia przedstawiong w raporcie
z czerwca ub.r. Zaktada on finansowanie wszystkich Swiadczen nielimitowanych
oraz znacznej czesci $wiadczen ponadlimitowych, zwigkszenie liczby finansowa-
nych technologii medycznych (w tym lekow refundowanych), podniesienie taryf
w priorytetowych zakresach. Jest to scenariusz najbardziej zblizony do zachowa-
nia status quo.

Warto przypomnie¢, ze luka finansowa w NFZ wynika z:

1. Skokowego wzrostu wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2023
i utrzymania tego trendu w 2024 r., wywotujacego trwate skutki w kolej-
nych latach.

2. Braku pokrycia tych wydatkow w skladce zdrowotnej i innych dochodach
(np. podatku cukrowym).

3. Kosztow funkcjonowania ustawy o minimalnych naktadach na ochrong zdro-
wia, ktore przekraczaja znacznie przychody ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne. Poziom sktadki zdrowotnej jest nieadekwatny do wyznaczonych
celow w procencie PKB.

4. Rzeczywista wielko$¢ luki finansowej bedzie zaleze¢ rowniez od rozstrzy-
gniec¢ dotyczacych projektu nowelizacji ustawy o wynagrodzeniach w ochro-
nie zdrowia oraz sposobu naliczania sktadki zdrowotnej od JDG.

Dla scenariusza bazowego (wykres 4 i 5, tabela 1 w zalaczniku) luka finansowa
wyniesie 33,9 mld zt w 2025 r. (0,9 proc. PKB), 54,2 mld zt w 2026 r. (1 proc. PKB),
70,8 mld zt w 2027 r. (1,3 proc. PKB) oraz wzro$nie do poziomu 90 mld zt w 2028 r.
(1,7 proc. PKB). Lacznie w latach 2025-2028 suma $rodkow, ktora nalezy skiero-
wac¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia z budzetu panstwa, wyniesie 216,5 mld zt.

Kwota ta wzrosnie dodatkowo od 2026 r. o:

1. 5,9-6,2 mld z1 rocznie (facznie o 18,1 mld zt w okresie 2026-2028), jezeli obni-
zona zostanie sktadka zdrowotna dla JDG, czyli w przypadku przyjecia ustawy
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o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy 838).

2. 4-5,6 mld zl rocznie (facznie o 14,4 mld zt) w przypadku przyjecia nowelizacji
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zgodnie z pro-
pozycja Ministerstwa Zdrowia przedstawiong w trakcie prac Podkomisji do
rozpatrzenia regulacji.

Wykres 4: Luka finansowa NFZ - scenariusz bazowy w latach 2025-2028 (mld z}).

297,0
290,0
270,0
90,0
250,0
230,0
210,0
14,5 .
207,0
6,0
190,0 39 197.0
' 19,4 59
184,8
1771
170,0
2025 2026 2027 2028

dodatkowe wynagrodzenia (ptaca minimalna)
niezbedne wydatkiw scenariuszu bazowym ponadzasade % PKB (t-2)
niedobdr dochodéw NFZ wzgledem zasady %PKB(t-2)
ubytek skfadkizdrowotnej (JDG)
e niezbedne wydatkiw scenariuszu bazowym + nowelizacja ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w 0Z

dochody ze skfadkizdrowotneji imych Zrodet (np. podatek cukrowy) + obnizenie sktadki zdrowotnejdla JDG

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, MF.
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Jezeli obie zmiany wejdg w zycie, fgczna luka finansowa NFZ w latach 2025-2028
wyniesie 249 mld zt, blisko ¢wier¢ biliona ztotych. Wzro$nie ona z poziomu
0,9 proc. PKBw 2025 r. do 1,9 proc. PKB w 2028 r. Z tego luka ponad gwarantowa-
ny poziom wzrosnie z 14,5 mld zt (0,4 proc. PKB) w 2025 r. do 36,4 mld zt (0,8 proc.
PKB) w 2028 r. Taka czes¢ wydatkow NFZ bedzie podlegata rywalizacji z inny-
mi ustlugami publicznymi w trakcie prac nad kolejnymi ustawami budzetowymi.
Bedzie to powazne wyzwanie dla finansow publicznych w kontekscie procedury
nadmiernego deficytu i dopuszczalnego limitu wydatkéw w Stabilizujgcej Regule
Wydatkowej, co opisujemy w kolejnej czesci raportu.

Wykres 5: Luka finansowa NFZ — scenariusz bazowy w latach 2025-2028 (proc. PKB).

6,5%
6,29%
6,0%
55%
1,9%
0,4% 1,6%
0,
50% e 1.0%
1,0%
0,9% 0.7%
' 0,5%
45%
—_— 0,14% 0,13% 0,13%
4,46%
436% 4,39% 4,38%
40%
2025 2026 2027 2028

dodatkowe wy nagrodzenia (ptaca minimalna)
niezbedne wydatkiw scenariuszubazowym ponad zasade % PKB (t-2)
niedobér dochodéw NFZ wzgledem zasady %PKB(t-2)
ubytek skiadkizdrowotnej (JDG)
e niezbedne wydatkiw scenariuszu bazowym + nowelizacja ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w 0Z

e dochody ze skladkizdrowotneji innych zrédet (np. podatek cukrowy) + obnizenie sktadki zdrowotnejdla JDG

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, MF.
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Wydatki NFZ pod scistym rygorem
Stabilizujacej Reguly Wydatkowej (SRW)

Narodowy Fundusz Zdrowia w coraz mniejszym stopniu finansowany jest z docho-
dow sktadkowych. Generuje deficyt, ktory musi by¢ pokrywany z dotacji pocho-
dzacych z budzetu panstwa lub pozostatych funduszy. Juz dzisiaj 16 proc. kosztow
NFZ nie ma pokrycia w sktadkach, a w perspektywie najblizszych trzech lat niemal
'/, wydatkow NFZ nie znajdzie pokrycia w trwatych dochodach. Fundusz, ktory
byt dotychczas w duzym stopniu samofinansujacy sig, stat si¢ funduszem deficy-
towym, generujacym bardzo istotne wyzwania w zarzadzaniu budzetem panstwa.

Z tego powodu niezbedne stato si¢ silne zintegrowanie planowania kosztow i przy-
chodow tego funduszu z procesem budzetowym i regutami fiskalnymi stuzgcymi
zapewnieniu stabilno$ci finanséw publicznych.

Instrumentem to umozliwiajacym jest Stabilizujgca Reguta Wydatkowa (SRW).
To mechanizm ograniczajacy tempo wzrostu wydatkow sektora finansow pu-
blicznych w Polsce. Zostal wprowadzony, aby zapewnic¢ stabilno$¢ finansow pu-
blicznych oraz przeciwdziala¢ nadmiernemu deficytowi i nadmiernemu zadtuza-
niu si¢. Gtownym celem SRW jest utrzymanie stabilnej relacji miedzy wydatkami
i dochodami panstwa, poprzez ograniczenie ryzyka nadmiernego deficytu budze-
towego. Reguta ta okresla maksymalne dopuszczalne tempo wzrostu wydatkow
publicznych dla catego sektora finansow publicznych, ktore jest uzaleznione m.in.
od $redniookresowego tempa wzrostu PKB oraz poziomu inflacji, czyli potencja-
tu gospodarczego.

Dzieki SRW wydatki panstwa sa bardziej przewidywalne i dostosowane do bie-
zacej sytuacji gospodarczej. Reguta uwzglednia zar6wno potrzeby stabilizacyjne
w czasach kryzysu (dopuszczajgc elastycznos¢), jak i koniecznoS¢ ograniczenia
wydatkow w okresach dobrej koniunktury. W praktyce ma to zapobiega¢ nad-
miernym wzrostom wydatkéw w latach dobrej koniunktury gospodarczej oraz
ograniczac ryzyko koniecznos$ci gwattownych cie¢ budzetowych w trudniejszych
okresach. Regula ta nie okresla, ile doktadnie mogg wydac¢ poszczeg6lne instytu-
cje czy fundusze, ale pilnuje, aby taczny wzrost wydatkow catego sektora publicz-
nego miescit si¢ w okreslonych ramach.
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Od 2023 roku wdrazany jest proces uszczelnienia i zwiekszenia efektywnosci re-
guly wydatkowej, zgodnie z wynikami przeprowadzonego we wspotpracy z Mie-
dzynarodowym Funduszem Walutowym (MFW) przegladu funkcjonowania SRW.
Proces uszczelniania reguty stanowi dostosowanie reguty do nowych ram fiskal-
nych w prawodawstwie UE. Jest rowniez konsekwencja licznych zalecen Najwyz-
szej 1zby Kontroli. Co jest niezmiernie istotne, przeglad i uszczelnienie reguty
stanowig realizacje¢ kilku kamieni milowych A2G, A3G i A4G z Krajowego Planu
Odbudowy w ramach bloku reform (Reforma Al.1 - reforma ram fiskalnych). Przy-
jecie tych przepisoOw bylo zatem niezbedne dla realizacji niektorych ptatnosci na
rzecz Polski przez Uni¢ Europejska.

W tym zakresie nastgpila niedawno bardzo istotna zmiana. 10 stycznia 2025 r.
Prezydent RP podpisat ustawe o Radzie Fiskalnej. Obejmuje ona rowniez zmia-
ny w ustawie o finansach publicznych. Wprowadzono zmiany wlasnie w zakresie
Stabilizujgcej Reguty Wydatkowe;j.

W dwoch pierwszych etapach zmian, w 2023 r. i 2024 r., miedzy innymi wiaczono
pod wiagzacy, nieprzekraczalny limit SRW wszystkie panstwowe fundusze celo-
we, agencje wykonawcze, instytucje gospodarki budzetowej i panstwowe oso-
by prawne.

W styczniu br. dokonat si¢ ostateczny akt uszczelnienia zakresu reguty wy-
datkowej. Do wigzacego, nieprzekraczalnego limitu wlgczono Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wraz z Funduszem Przeciwdziatania COVID-19 i Funduszem
Pomocy. W art. 35. Ustawy o Radzie Fiskalnej wprowadzono zmiany do usta-
wy o finansach publicznych. W ustepie 5 nadano nowe brzmienie w art. 112aa,
a w szczeg0lnosci nowe brzmienie ust. 3, z ktorego wykreslono wiasnie NFZ i dwa
wymienione fundusze.

Przepis ten wchodzi w zycie 1 stycznia 2026 r. i bedzie zastosowany do przygo-
towania reguly wydatkowej i planu NFZ na 2027 r. Od tej pory NFZ poddany jest
nadzorowi reguty wydatkowej w identycznym zakresie jak np. Fundusz Ubezpie-
czen Spotecznych.

Dotychczas NFZ byt w tzw. niewiazacej czesci reguly wydatkowej. Jego wydatki
byty uwzgledniane wylacznie na etapie pierwotnego projektu ustawy budzetowe;j.
Potem w ciggu roku NFZ mogt zmieni¢ plan i poziom wydatkow, bez wpltywu na
wydatki innych podmiotow.

Po wprowadzeniu nowych przepisoOw wciaz bedzie to mozliwe, jednak wylacznie
wtedy, kiedy znajdg si¢ oszczednosci i ciecia w innych jednostkach objetych wia-
zacym, nieprzekraczalnym limitem SRW doktadnie w kwocie zwigkszenia.

Przyktadowo w ustawie budzetowej na 2024 r. uwzgledniono wydatki NFZ w kwo-
cie z pierwotnego planu z lipca 2023 r., tj. 167,2 mld zt. Ostatecznie te wydatki
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moga wynies¢ o ponad 26 mld zt wiecej, tj. 193,5 mld zt. W 2023 r. byla to kwota
niewiele mniejsza - 20,4 mld z}. Wedtug obecnych przepiséw reguly wydatkowe;j
zwiekszenie wydatkow NFZ nie wywotuje koniecznosci cigcia wydatkéw w innych
jednostkach objetych regulg wydatkowa. Od 2027 r. trzeba bedzie wycig¢ owe
26 mld zt w innych agencjach, funduszach czy czg¢$ciach budzetowych.

Dotychczasowe, ujecie NFZ w niewigzacej czeSci SRW nie naruszato stabilnosci
finansow publicznych, gdyz NFZ nie generowat duzego deficytu, a jezeli zmieniaty
sie jego wydatki w ciggu roku, to wynikato to ze wzrostu dochodow ze sktadek.
Czyli wydatki miaty pokrycie w dochodach.

Resort finans6w nie bedzie mogt zaakceptowac zmiany planu NFZ, ktora wywota
zmiane ogolnego, nieprzekraczalnego limitu wydatkowego. Czyli zanim nastapi
propozycja wzrostu wydatkow NFZ, trzeba podja¢ decyzje o cigciach i zmniej-
szeniach w innych czesciach budzetu panstwa. To dodatkowo pokazuje, ze NFZ
staje sie elementem procesu budzetowego i bedzie podlegat Scistemu nadzorowi
reguty wydatkowej. W ostatnim okresie roznica pomiedzy pierwszym i ostatecz-
nym planem finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia siegata kilkudziesieciu
miliardow ztotych. Od momentu wejscia w zycie nowelizacji ustawy o finansach
publicznych podjecie tych samych decyzji bedzie wymaga¢ ograniczenia innych
wydatkow panstwa.
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Luka finansowa NFZ w kontrze do
procedury nadmiernego deficytu

Od 2023 r. stan finanséw publicznych w Polsce ulegl znaczacemu pogorszeniu.
taczny deficyt calego sektora finanséw publicznych wedlug metodologii euro-
pejskiej (ESA2010) wyniost niemal 180 mld zi, tj. 5,3 proc. PKB, wobec 3,4 proc.
PKB w 2022 r. Wysoki deficyt tylko w czesci wynikal ze zwigkszonych wydatkow
na obronno$¢. Byl rowniez rezultatem trwatego wzrostu transferéw spotecznych,
ktore nie mialy trwatego pokrycia po stronie dochodowej, oraz wynikiem rosngcej
luki finansowej w NFZ w zwigzku z tym, ze w coraz wigkszym stopniu wydatki NFZ
nie miaty pokrycia w dochodach ze sktadek.

Biorgc pod uwage wysoki deficyt budzetowy w 2023 r. i fakt, ze jest on trwatly
i znaczaco przekracza warto$c¢ referencyjna 3 proc. PKB, Rada Unii Europejskiej
na zalecenie Komisji Europejskiej w lipcu 2024 r. wszczeta wobec Polski proce-
dur¢ nadmiernego deficytu (ang. excessive deficit procedure - EDP). Procedure
wszczeto tgcznie wobec siedmiu panstw cztonkowskich. KE badata przekroczenie
deficytu w 12 krajach, ale w przypadku pi¢ciu z nich uwzgledniono przestanki do-
puszczajace przekroczenie.

Wykres 6: Dtug publiczny w Polsce — scenariusz ostrzegawczy (proc. PKB).
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie MF, KE. Wynik pierwotny to wynik finanséw publicznych bez kosztow
obstugi dtugu.
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Od 2025 r. polskie finanse publiczne sg wiec pod $cistym nadzorem Komisji Eu-
ropejskiej do zakonczenia procedury EDP. Rok 2025 bedzie pierwszym, w ktorym
musimy zaczgc realizowac zalecania KE i rozliczy¢ sie z nich. Dwukrotnie w ciaggu
roku bedziemy musieli wysyta¢ do Komisji Europejskiej szczegotowe sprawozda-
nia z podjetych dziatan.

Niezaleznie od formalnych rekomendacji i dyskusji nt. wylaczenia wydatkow na
obronnosc¢ z procedury EDP, redukcja deficytu jest konieczna, poniewaz przy bie-
zacym poziomie deficytu uruchamia si¢ tzw. efekt kuli Snieznej - zobowigzania
zaczynaja bardzo szybko przyrasta¢. W takim scenariuszu dtug w ciggu pottorej
dekady rosnie do niemal 100 proc. PKB (wykres 6). Z kraju o umiarkowanym za-
dhuzeniu wpadniemy wg prognoz KE do grupy panstw cztonkowskich o najwyz-
szym poziomie zadluzenia w UE. Musimy podja¢ dziatania w kierunku redukc;ji
deficytu, tak aby ustabilizowa¢ wzrost dlugu i sprowadzi¢ go do bezpiecznego
poziomu ponizej 60 proc. PKB.

W przyjetym budzecie na 2025 r. zalozono deficyt sektora finanséw publicznych
na poziomie 5,7 proc. PKB, przy czym KE szacowala jesienig 2024 r., ze deficyt wy-
niesie 5,8 proc. PKB. Obecne prognozy wskazuja, ze bedzie to blizej 6 proc. PKB.

Polska zobowigzata sie, ze podejmie dziatania po stronie wydatkowej i dochodo-
wej i zredukuje deficyt ponizej 3 proc. PKB do 2028 r., co pozwoli ustabilizowac¢
finanse publiczne.

Wykres 7: Luka finansowa NFZ (proc. PKB).
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Niedobdr przych odéw NFZ wzglede mwydatké w wyzna czonych nap od stawie k ryte rium ustawowego

e | U ka finan sowa NFZ - sc enariusz bazowy +obnizenie skiadki zdrowotnej dia JDG + nowelizacja ustawy o ptacy minimalnej
Lukafinansowa NFZ - sc enariusz bazowy +obnizenie skiadki zdrowotnej dla JDG

@ | U ka finan sowa NFZ - wykona nie - progn oza scenariusz bazowy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie MF, NFZ, GUS.
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Jest to ogromne wyzwanie, tym trudniejsze, ze dotychczas w duzym stopniu
zbilansowany i samofinansujacy si¢ system publicznej ochrony zdrowia staje sie
mocno deficytowy. OczywiScie zawsze istnialo pewne dofinansowanie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia poprzez dotacje budzetowg, jednak skala byta marginalna.
W 2018 r. dofinansowanie z dotacji NFZ wynosito zaledwie 0,2 proc. PKB. W cza-
sie pandemii COVID-19 luka finansowa NFZ znaczaco wzrosta, co bylo zwigzane
z wyjatkowg sytuacjg. Ten okres w pewnym sensie zamazat obraz negatywnych
tendencji w systemie, ale od dwoch lat sg one ewidentnie widoczne. W 2023 r.
luka finansowa wynosita juz 0,6 proc. PKB, w 2024 r. wzrosta do 0,8 proc. PKB.
Wedtug przedstawionych w raporcie scenariuszy do 2028 r. luka finansowa NFZ
moze wzrosng¢ do 1,7-1,9 proc. PKB (wykres 7).

Luka finansowa NFZ w okresie zobowigzania polskiego rzadu do redukcji deficytu
ponizej 2,9 proc. PKB, tj. w latach 2025-2028, wzrosnie o 1,5 pkt. proc. PKB. Tyl-
ko w 2025 r. bedzie wigksza o 0,4 proc. PKB w poréwnaniu z planem na 2024 r.
Wczesniej wskazano, ze plan NFZ na 2024 r. byt w ciggu roku wielokrotnie zmie-
niany. Luka finansowa NFZ w 2024 r. wzrosta z pierwotnej wielkosci 10,7 mld zt
do 30,4 mld zt. Ten wzrost w duzym stopniu nie jest uwzgledniony w progno-
zie deficytu finansow publicznych. W efekcie deficyt w 2024 r. moze przekroczy¢
6 proc. PKB.

Wykres 8: Wysitek fiskalny na tle rosnacej luki finansowej NFZ w latach 2025-2028 (proc. PKB).

wysitek faktyczny w jednostkach poza NFZ
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie MF, NFZ, GUS, KE.
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W celu stabilizacji finansow publicznych konieczne jest zredukowanie deficytu
finansow publicznych o 110-120 mld zt w okresie 4 lat, tj. w latach 2025-2028. Jed-
nak w tym okresie luka finansowa NFZ zwiekszy sie o 1,5 pkt. proc. PKB, co w bie-
zacych cenach mozna szacowac no ok. 58 mld zt. To oznacza, ze aby zrealizowac
wysitek fiskalny w innych dziatach finanséw publicznych trzeba wygospodarowac
oszczedno$ci na 168-178 mld zt lub szuka¢ rozwigzan po stronie podatkowej na te
kwote. Narastajaca luka finansowa oznacza 1,5 krotnie wieksza konsolidacje w in-
nych niz zdrowie obszarach.

Utrzymanie biezacych regulacji prawnych w zakresie indeksacji ptac w syste-
mie ochrony zdrowia, a takze utrzymanie obecnych tendencji wzrostu tacznych
kosztow NFZ ponad ustawowy procent PKB w relacji do malejagcych dochodow ze
sktadek (w relacji do PKB) wigzatoby si¢ z istotnymi cieciami w innych obszarach
ustug publicznych, np. edukacji, szkolnictwie wyzszym, policji, samorzadach, kul-
turze czy inwestycjach lub transferach socjalnych.

W latach 2023-2024 luka w Narodowym Funduszu Zdrowia byta pokrywana kapi-
tatem zapasowym oraz przesuni¢ciami z budzetu ministra zdrowia, ale kosztem
innych, ktore ten resort finansowat z budzetu panstwa.

Dochodzimy do sytuacji, w ktorej system ochrony zdrowia nie jest juz systemem
w duzej czesci finansowanym przez sktadke zdrowotng. Obszar w znaczgcej czesci
samofinansujacy sie, byt niegdy$ wylgczony z biezgcych decyzji zwigzanych z po-
litykg budzetowa. Dekade temu sktadka zdrowotna i inne dochody niedotacyjne
NFZ pokrywaty 97 proc. kosztow NFZ. W 2024 r. bylo to juz 84 proc. W naszych
scenariuszach to pokrycie spadnie ponizej 70 proc. w perspektywie najblizszych
trzech lat. Czyli relatywna dziura, tj. udziat niepokrytych sktadkami wydatkow,
wzrosnie powyzej 30 proc.

System finansowania ochrony zdrowia staje si¢ systemem mieszanym, budzeto-
wo-skladkowym, z duzym udzialem dotacji budzetowej. Jednoczesnie sektor fi-
nansOow publicznych wpada w wir procedury budzetowej, procedury nadmierne-
go deficytu. Teraz na szali trudnych decyzji musi rywalizowac z innymi zadaniami
panstwa. Wtasnie z tego powodu wydatki NFZ zostaly wlaczone do Stabilizujgcej
Reguly Wydatkowej (SRW), co opisano powyzej.

Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem procedury nadmiernego deficytu = 27



Zatgcznik 1: Obliczenia

Pozycja Wydatki w systemie
ochrony zdrowia

2025-2028

=
-4
[=]
=
S
2
[=]
o
(9]
[
2

Ustawowe kryterium minimalnych % 6,2% 65% 68% 7,0% 7,0%
wydatkéw na ochroneg zdrowia -
zasada %PKB(t-2)*

P Przychody NFZ mldzt 1631 1771 190,6 203,0 213,2

P1 sktadka zdrowotna mld zt 157,9 172,77 186,2 198,6 208,8

P2 pozostate niedotacyjne mld zt 51 43 44 44 44
przychody (w tym np.

podatek cukrowy)

w1 Wydatki w systemie ochrony mldzt 190,9 221,7 2476 2781 296,7
zdrowia zgodne z kryterium
ustawowym %PKB(t-2)

W11 NFZ mldzt  169,6 196,5 2194 2459 260,55

W12 inne (cz. 46, 66, dz. 851, mld zt 21,3 252 282 322 362
fundusze i agencje wymienione
w art. 131c, ust. 3) netto, tj.
bez transferow do NFZ

w2 Wydatki w systemie ochrony mld zt 214,7 236,2 263,2 2952 327,6
zdrowia uwzgledniajace
trwate zobowigzania -

scenariusz bazowy
w21 NFZ mld zt 193,5 21,0 235,0 263,0 2914
W22 inne (cz. 46, 66, dz. 851, mid zt 252 282 322 362

fundusze i agencje wymienione
w art. 131c, ust. 3) netto, tj.
bez transferéow do NFZ

X1 Szacowany koszt obnizenia mld zt 0,0 5,9 6,0 6,2 18,1 4,5
sktadki zdrowotnej dla JDG

X2 Szacowany koszt wprowadzenia  mld zt 0,0 4.0 48 56 144 3,6
nowelizacji ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w OZ
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Pozycja Wydatki w systemie
ochrony zdrowia

)
N
=}
f.}]
n
N
=}
[9\

Srednio w roku

Luka finansowa NFZ

P-wi1 Niedobor przychodéw mld zt -6,5 -194 -28,8 -429 -473 -1384 -34,6
NFZ wzgledem wydatkéw
wyznaczonych na podstawie
kryterium ustawowego

P-w21 Niedobor przychodéw mldzt -304 -339 -444 -60,0 -782 -216,5 -54,1
NFZ wzgledem wydatkow
wyznaczonych w scenariuszu
bazowym

P-W2.1-X1 w tym dodatkowo obnizenie mld zt -33,9 -50,2 -66,0 -84,4 -234,6 -58,6

sktadki zdrowotnej dla JDG

P-W21-X1-X2  w tym dodatkowo obnizenie mld zt -339 -542 -70,8 -90,0 -249,0 -62,2
sktadki zdrowotnej dla JDG
i nowelizacja ustawy o ptacy
minimalnej

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ, MF.

*) ,zasada %PKB(t-2)” - zgodnie z kryterium ustawowym minimalne wydatki na ochroneg zdrowia powinny rosngé
w relacji do PKB, przy czym ta relacja jest wyliczana wzgledem PKB sprzed dwdch lat, naktady w roku (t) sg wy-
razone jako procent PKB z roku (t-2). W 2025 . ta relacja ma wynosic¢ 6,5% wartosci PKB z 2023 r., w 2026 . 6,8%
PKB z 2024 ., w 2027 . 7% PKB z 2025 1., a w 2028 . 7% PKB z 2026 r., czyli za kazdym razem brany jest PKB(t-2),
gdzie ,t” to rok, na ktéry NFZ wyznacza wydatki. Niedobdr oznacza, ze zgromadzone sktadki bedq nizsze niz naktady
wyznaczone na podstawie relacji do PKB.
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