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Instytut Badawczy zajmuje si¢ monitorowaniem sytuacji zdro-
wotnej i oceng potrzeb zdrowotnych ludno$ci w Polsce. Instytut
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Europejskiej oraz podmiotéw gospodarczych. Instytut realizuje
rowniez wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne, eksper-
tyzy i atestacje materialow oraz wyroboéw pod katem bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

Federacja Przedsigbiorcow Polskich - dynamicznie rozwijajaca
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Reprezentuje interesy przedsiebiorstw i instytucji zrzeszonych
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ksztattowa¢ odpowiedzialng, zrownowazong polityke — efektyw-
na z punktu widzenia pracodawcow oraz gwarantujgca wysokie
bezpieczenstwo pracownikom.
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Kluczowe wnioski

1. W najblizszych latach dojdzie do glebokiej transformacji systemu z bazuja-
cego w znakomitej wiekszosSci na przychodach ze skladki zdrowotnej w kie-
runku mieszanego finansowania sktadkowo-budzetowego.

2. W skrajnym przypadku ponad jedna trzecia wydatkow NFZ bedzie pokry-
wana z budzetu panstwa. Ochrona zdrowia, ktéra do niedawna w relatywnie
niewielkim stopniu obcigzata budzet panstwa, stanie si¢ jedng z trzech dzie-
dzin o najwigekszym wplywie na deficyt sektora finansow publicznych, obok
systemu ubezpieczen spotecznych oraz obronnosci.

3. Polska, podobnie jak wiele innych panstw rozwinietych, mierzy sie z wy-
zwaniami demograficznymi. Oznacza to zaré6wno zwigkszone wraz z wie-
kiem obywateli zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, jak i ograniczone
mozliwosci finansowania systemu ubezpieczeniowego opartego na skladce
zdrowotnej.

4. Poglebiajaca sie nierownowaga miedzy kosztami a przychodami wymaga
trwalej zmiany modelu finansowania zapewniajacej stabilno$¢ i przewidy-
walnos¢. Dorazne transfery z budzetu uniemozliwiajg planowanie i realizacje
polityki zdrowotnej przez Ministra Zdrowia i NFZ.

5. Niezaspokojone potrzeby zdrowotne obywateli moga sta¢ si¢ dodatkowym
ciezarem dla ich wydatkéw prywatnych, co najbardziej obcigzy gospodar-
stwa domowe o najnizszych dochodach.

6. Systemy ochrony zdrowia wykazuja r6zng podatnos¢ na wptyw powszechne-
go i nieuniknionego procesu starzenia si¢ spoleczenstw. Zastosowany model
uwzglednia wplyw tego zjawiska nie tylko na wzrost kosztow $wiadczen, ale
rowniez na spadek przychodoéw zwigzanych z opodatkowaniem pracy (takich
jak sktadka zdrowotna). W przypadku Polski najsilniejszy wptyw tych dwoch
niekorzystnych zjawisk spodziewany jest w ciggu najblizszych pietnastu lat po
stronie wzrostu kosztow, a poczawszy od roku 2040, rowniez w postaci spad-
ku przychodow z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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7. Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w perspektywie do 2060 r. wy-
nika zaroéwno z ograniczenia przychodéw w systemie ochrony zdrowia, jak
i zwiekszenia popytu na coraz drozsze Swiadczenia opieki zdrowotnej:

* w scenariuszu bazowym:
e w2040 r. - wyniesie 171 mld z};
* w2060 r. - wyniesie 434 mld z};

* w scenariuszu alternatywnym:
e w2040 r. - wyniesie 112 mld z};
* w2060 r. - wyniesie 315 mld zt.
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Wprowadzenie

System ochrony zdrowia wymaga stabilnych i przewidywalnych ram finansowa-
nia. Powinien sie rowniez charakteryzowa¢ odpornosScig na wahania koniunktu-
ralne oraz odpowiadac¢ na dtugoterminowe wyzwania, zwigzane m.in. z trendami
demograficznymi czy rosngcymi kosztami §wiadczen. W przeciwnym razie pro-
wadzenie spojnej polityki zdrowotnej oraz zapewnienie ciggtosci realizacji zadan
przez instytucje odpowiedzialne za dostep do opieki zdrowotnej bedzie utrudnio-
ne lub nawet niemozliwe.

W ostatnich latach rownowaga finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
ulegta znacznemu zachwianiu. Po pierwsze, doszto do catkowitego wyczerpania
rezerw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia zgromadzonych w ramach
funduszu zapasowego w trakcie pandemii. O ile jeszcze na poczatku 2023 r. ich
poziom wynosit ok. 26 mld zt, o tyle dzisiaj jest to warto$c¢ bliska zera. Po drugie,
na platnika natozono kolejne obowigzki bez zapewnienia odpowiednich zrodet
finansowania. W szczegélnosci dotyczy to sposobu wdrozenia ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Po trzecie, do 2022 r. system ochrony zdrowia opierat sie¢ gtownie
na przychodach ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W najblizszych latach
dojdzie do glebokiej transformacji systemu z bazujacego w znakomitej wiek-
szoSci na przychodach ze skladki zdrowotnej w kierunku mieszanego finan-
sowania skltadkowo-budzetowego. Udziat
srodkow z budzetu panstwa w naktadach

W Skra‘? nym przyp.adku na ochrone¢ zdrowia wzrosnie kilkukrot-
ponad)edna trzecia nie i w 2027 r. osiggnie poziom wyzszy,
wydatk()w NFZ niz wynoszg chociazby wydatki na pro-
b(gdzie pokrywcma gram 800+. W skrajnym przypadku po-

. , nad jedna trzecia wydatkow NFZ bedzie
z budzetu panstwa. . )

pokrywana z budzetu panstwa. Ochrona
zdrowia, ktora do niedawna w relatywnie
niewielkim stopniu obcigzala budzet panstwa, stanie si¢ jedna z trzech dziedzin
o najwiekszym wplywie na deficyt sektora finanséw publicznych, obok systemu

ubezpieczen spotecznych oraz obronnosci.

Rosngce dynamicznie uzaleznienie systemu ochrony zdrowia od srodkoéw pocho-
dzacych z budzetu panstwa odbywa si¢ w warunkach pogarszajacej si¢ sytuacji
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finansOw publicznych oraz presji wydatkowej zwigzanej z zagrozeniem zewnetrz-
nym i konieczno$cig zwigkszenia wydatkéw na obronno$¢. W 2024 r. Komisja
Europejska uruchomita wobec Polski procedure nadmiernego deficytu, co - nie-
zaleznie od jej ewentualnego pozniejszego zawieszenia - oznacza w dalszej per-
spektywie konsolidacje fiskalng. Jednoczes$nie rosnacy poziom zadtuzenia Polski
w relacji do PKB skutkuje dynamicznym wzrostem kosztow obstugi dlugu oraz
moze prowadzi¢ do uruchomienia narzedzi zwigzanych z przekroczeniem progu
ostroznoSciowego okreslonego w ustawie o finansach publicznych, a w skrajnym
przypadku rowniez konstytucyjnego limitu zadtuzenia w relacji do PKB.

Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy o Radzie Fiskalnej, od 1 stycznia 2026 r. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zostanie objety Stabilizujacg Regutag Wydatkowa (SRW).
Dotychczas znajdowatl sie w tzw. niewigzacej czesci reguly wydatkowej. Jego wy-
datki byly uwzgledniane wylacznie na etapie pierwotnego projektu ustawy budze-
towej. Potem w ciggu roku NFZ mogt zmieni¢ plan i poziom wydatkow, co jednak
pozostawato bez wplywu na wydatki innych podmiotéow. Po wprowadzeniu no-
wych przepisow bedzie to mozliwe wylgcznie wtedy, kiedy znajda si¢ oszczedno-
Sci i ciecia w innych jednostkach objetych wigzacym, nieprzekraczalnym limitem
SRW doktadnie w kwocie zwigkszenia. Oznacza to, ze Ministerstwo Finansow nie
bedzie moglo zaakceptowac¢ zmiany planu NFZ, ktora spowodowataby przekro-
czenie ogolnego limitu wydatkowego. Zanim wiec NFZ zaproponuje zwigkszenie
kosztow, konieczne bedzie wskazanie odpowiednich cig¢ w budzecie panstwa.

Opisane powyzej zjawiska zostaly szczegotowo zaprezentowane w dwoch po-
przednich raportach, obejmujacych lata 2025-2027 oraz okres do roku 2028. Ni-
niejsze opracowanie ma charakter dtugoterminowy. Obecnie Polska, podobnie jak
wiele innych panstw rozwinietych, mierzy si¢ z wyzwaniami demograficznymi.
Oznacza to zaréwno zwiekszone wraz z wiekiem obywateli zapotrzebowanie
na Swiadczenia zdrowotne, jak i ograniczone mozliwosci finansowania systemu
ubezpieczeniowego opartego na skladce zdrowotne;j.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie opinii publicznej dtugoter-
minowych wyzwan zwigzanych z finansowaniem ochrony zdrowia do 2060 r., ze
szczeg6lnym uwzglednieniem prognozy pi¢tnastoletniej, do 2040 r., kiedy da sie
odczu¢ wyrazny spadek udziatu os6b pracujacych w populacji. W opinii autorow
whnioski wskazujg na potrzebe rozpoczecia debaty publicznej i wypracowania spo-
tecznego konsensusu, ktory umozliwi stabilne funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Poglebiajaca sie nierownowaga miedzy kosztami a przycho-
dami wymaga trwalej zmiany modelu finansowania. W przeciwnym razie, jak
pokazujg doSwiadczenia panstw monitorowanych przez European Observatory
on Health Systems and Policies, niezaspokojone potrzeby zdrowotne obywateli
stang si¢ dodatkowym ciezarem dla ich wydatkow prywatnych (ang. OOP - out of
pocket), co najbardziej obcigzy gospodarstwa domowe o najnizszych dochodach.
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W aktualnej sytuacji potrzebne sg rowniez dorazne i pilne dziatania stabilizu-
jace sytuacje finansowa NFZ zarowno poprzez dodatkowe zasilenie z budze-
tu, jak i redukujgce koszty w tych obszarach, w ktorych ujawnia sie nieefek-
tywno$¢, wysokie marze lub innego rodzaju systemowe marnotrawstwo.
Przyklady takich obszaréw to np. 16zka szpitalne obtozone w 30-40%, niepo-
trzebne hospitalizacje, w ktorych Polska przoduje w Europie w leczeniu niewy-
dolnosci krazenia (wskaznik 2,5 razy wiekszy od $redniej OECD30), nieodbiera-
ne wyniki badan diagnostycznych czy nie odwolywane wizyty w przychodniach.

Wykres 1: Liczba t6zek szpitalnych w przeliczeniu na 100 tys mieszkancéw w 2023 r.
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zrodto: Eurostat

Utrzymanie systemu opartego przede wszystkim na szpitalach jest bardzo kosz-
towne, nieefektywne, angazuje zasoby kadrowe i pochtonie ponad 51% wydatkow
NFZ w 2025 r.
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Metodologia

Do przygotowania prognozy dlugoterminowej wykorzystano model PASH (Popu-
lation Ageing financial Sustainability gap for Health systems) opracowany przez
WHO. Jest to narzedzie, ktore pozwala analizowac stabilnos¢ finansowania ochro-
ny zdrowia z uwzglednieniem specyfiki danego kraju: struktury demograficzne;j,
systemu finansowania opieki zdrowotnej, a takze ponoszonych kosztow i przy-
chodéw. W zaleznoSci od stanu wyjSciowego oraz czynnikow wymienionych
powyzej systemy ochrony zdrowia wykazuja rézna podatno$¢ na wpltyw po-
wszechnego i nieuniknionego procesu starzenia si¢ spoteczenstw. Model PASH
uwzglednia wplyw tego zjawiska nie tylko na wzrost kosztow Swiadczen, ale
rowniez na spadek przychodow zwigzanych z opodatkowaniem pracy (takich
jak skladka zdrowotna). W przypadku Polski najsilniejszy wptyw tych dwéch
niekorzystnych zjawisk spodziewany jest w ciaggu najblizszych pietnastu lat po
stronie wzrostu kosztow, a poczawszy od roku 2040, rowniez w postaci spadku
przychodéw z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze skutki starzenia si¢ spoteczenstwa nie sa wylacznie
nieunikniong konsekwencjg wzrostu dtugosci zycia. W duzym stopniu zalezg bo-
wiem od wyboru polityki publiczne;.

Metoda PASH jest zgodna ze standardowym podejsciem do oceny stabilnosci fi-
nansowania opieki zdrowotnej w kontekscie starzenia si¢ populacji. Za jej pomocg
prognozujemy, jak zmieniajgca sie struktura wiekowa wptynie na wydatki i do-
chody w ochronie zdrowia, przy zatozeniu, ze obecne mechanizmy finansowania
opieki zdrowotnej pozostang niezmienne.

Do zasilenia modelu uzyliSmy najnowszych dostepnych danych dotyczacych:

1. liczby ludnosci w podziale na ptec¢ i grupy wiekowe, na podstawie dostepnych
prognoz demograficznych Eurostatu;

2. wyjsciowej struktury finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,
w oparciu o sprawozdania z realizacji ustawy budzetowej oraz sprawozdania
finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia;

3. liczby pracujacych oraz wysokosci przecietnego wynagrodzenia w gospodar-
ce narodowej w podziale na poszczegodlne kohorty wiekowe populacji, na pod-
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stawie danych GUS opracowanych w oparciu o informacje ze zrédet admini-
stracyjnych;

struktury kosztow opieki zdrowotnej przypisanych do poszczegdlnych kohort
wiekowych ludnosci, na podstawie danych NFZ dotyczacych wartos$ci refun-
dacji $wiadczen i lekow w podziale na wiek i pte¢ pacjentow.

PrzyjeliSmy rowniez zalozenie procesu konwergencji poziomu wydatkow na
ochron¢ zdrowia z podzialem na poszczeg6lne kohorty wiekowe do $redniego
rozktadu w 27 krajach UE.

Wynikiem analizy w ramach modelu jest ustalenie wielkosci luki finansowej sys-

temu ochrony zdrowia powigzanej ze starzeniem sie spoleczenstwa, jak row-
niez dodatkowego wptywu czynnikow pozademograficznych, ktore wplywaja na
wzrost kosztow funkcjonowania publicznego systemu ochrony zdrowia w ostat-

nich latach.

W analizie uwzgledniono dwa scenariusze:

scenariusz bazowy - opiera si¢ na zatozeniu, Ze wzrost no$nikow kosztow
Swiadczenia ustug medycznych bedzie (jak w ostatnich trzech latach) zna-
czaco przewyzszal wzrost cen w gospodarce. Sciezka wzrostu oparta jest
o wspotczynnik 1,5 wzgledem dynamiki wzrostu PKB per capita, oszacowany
ekonometrycznie na podstawie danych historycznych;

scenariusz alternatywny - drugi scenariusz odzwierciedla ostabienie dodat-
kowej presji kosztowej wystepujacej najsilniej od 2022 r, uwzgledniajac wy-
tacznie efekt demograficzny i konwergencje struktury kosztow leczenia do
Sredniej unijne;.
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Wyniki analizy

Prognozy demograficzne wskazujg na dynamiczny proces starzenia si¢ polskiego
spoteczenstwa. Liczba ludnosci w najblizszych latach spadnie:

e w przypadku mezczyzn z 18,67 mln do:
e 17,03minw 2040 r.;
e 14,68 mln w 2060 r.;

* w przypadku kobiet z 19,87 mIn do:
* 18,15 min w 2040 r.;
e 1546 min w 2060 r.

Jednocze$nie znaczaco zmieni sie struktura wiekowa populacji, co przetozy sie
na liczbe os6b w wieku produkcyjnym. Zgodnie z definicjg Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego wynosi on 18-59 lat dla kobiet oraz 18-64 lata dla mezczyzn. We-
dtug ,Prognozy ludnosci na lata 2023-2060" do 2060 r. spadek zasob6éw ludnosci
w wieku produkcyjnym wyniesie od 25% do 40%. Ma to fundamentalne znacze-
nie dla systemu ochrony zdrowia, ktory w Polsce opiera si¢ gldwnie na przycho-
dach ze skladki zdrowotnej. Spadek liczby os6b w wieku produkcyjnym bedzie
prowadzié¢ to trwatlej nier6wnowagi finansowej systemu, ktory bedzie w coraz
wiekszym stopniu zalezny od innych zrédet finansowania.

Juz teraz widoczne s3 symptomy tych zmian. System, ktory do 2022 r. byt sa-
mofinansujacy si¢ i nie wymagat dodatkowego zasilenia ze zrodet pozasktadko-
wych, od 2023 r. wymaga coraz wiekszych dotacji podmiotowych do Narodowego
Funduszu Zdrowia. W 2024 r., ktory zostat wykorzystany w modelu jako bazowy,
struktura wydatkow ksztaltowala sie nastepujaco:

* przychody pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne: 85%,
» podatki zwigzane z konsumpcja: 9%,
* podatki od dochodow i zyskow: 6%.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze wydatki na opieke zdrowotng w Polsce, z podzia-
tem na poszczegdlne kohorty wiekowe odbiegajg od struktury wydatkow w UE 14
(panstwach Unii Europejskiej, ktore tworzyly Wspolnote przed rozszerzeniem
w 2004 r.). O ile na leczenie osOb najstarszych, powyzej 74. roku zycia, wyda-
jemy jedynie ok. 12% PKB per capita w przypadku mezczyzn oraz ok. 10% PKB
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per capita w przypadku kobiet, o tyle w panstwach UE14 ten wskaznik ten osiaga
ok. 20% PKB per capita dla mezczyzn i 15% PKB per capita dla kobiet. Z tego powo-
du na uzytek analizy przyjeto, ze w dtugim okresie nastgpi proces konwergenciji
struktury wydatkow na zdrowie w tym zakresie.

W ramach modelu PASH mozna przyja¢ rozne zalozenia dotyczace inflacji kosz-
tow opieki zdrowotnej. W latach 2022-2025 koszty udzielania $wiadczen rosty
wyjatkowo szybko, gléwnie pod wplywem retaryfikacji Swiadczen zwigzanej
z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia. Wzrost ceny punktu
rozliczeniowego w ryczalcie podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego
od 1 lipca 2022 r. wyniost nieco ponad 23%, czyli okoto 2,5 pp. powyzej inflacji
- stad takie zalozenie w scenariuszu bazowym. W wersji alternatywnej wzrost
kosztow opieki zdrowotnej jest o 1 pp. wyzszy od wzrostu cen w gospodarce.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wymagatby on podjecia szeregu decyzji zmniejsza-
jacych presje kosztowa na system ochrony zdrowia.

Wykres 2: Luka w finansowaniu ochrony zdrowia (w mld zi, ceny state — scenariusz bazowy)
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Zrodto: szacunki na podstawie modelu PASH (WHO) zasilonego danymi dla Polski

Po zasileniu modelu PASH niezbednymi danymi oraz przyjeciu zatozen, o kto-
rych mowa powyzej, oszacowana zostata luka finansowa systemu ochrony zdro-
wia w perspektywie do 2060 r. Wynika ona zar6wno z ograniczenia przychodow
w systemie ochrony zdrowia, jak i zwiekszenia popytu na coraz drozsze $wiadcze-
nia opieki zdrowotne;j:

* w scenariuszu bazowym:

w 2040 r. - wyniesie 171 mld zt;
w 2060 r. — wyniesie 434 mld zt;
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* w scenariuszu alternatywnym:
* w2040 r. - wyniesie 112 mld zt;
* w2060 r. - wyniesie 315 mld zt.

Wskazana luka finansowa bedzie musiala zosta¢ czeSciowo skompensowana
wydatkami prywatnymi (out-of-pocket) obywateli albo uzupelniona dodatkowy-
mi Srodkami publicznymi, pochodzacymi spoza strumienia sktadkowego.

Wykres 3: Przychody i koszty systemu ochrony zdrowia (w mld zi, ceny state)
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Zrédto: szacunki na podstawie modelu PASH (WHO) zasilonego danymi dla Polski
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Rekomendacje

System ochrony zdrowia bedzie podlega¢ w kolejnych latach silnej presji demo-
graficznej. Z jednej strony z powodu zwigkszenia liczby osob starszych wzro-
Snie popyt na Swiadczenia opieki zdrowotnej. Z drugiej - odptyw oséb z rynku
pracy przy utrzymaniu systemu opartego w znacznej mierze na oskladkowaniu
dochodow wlasnie z tytutu pracy bedzie prowadzi¢ do poglebiajacej sie nierow-
nowagi miedzy przychodami a kosztami systemu ochrony zdrowia.

Autorzy niniejszego opracowania rekomendujg rozpoczecie debaty publicznej
dotyczacej zapewnienia trwatych i stabilnych ram finansowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, poniewaz dorazne transfery z budzetu uniemozliwiaja plano-
wanie i realizacje polityki zdrowotnej przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

W szczego6lnosci wydaje si¢ zasadne:

1. Pilne wdrozenie rozwigzan ograniczajgcych wzrost kosztow udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ponad wartos$¢ inflacji w gospodarce, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem czynnikéw odpowiedzialnych za dynamiczny wzrost kosz-
tow systemu ochrony zdrowia w latach 2023-2025.

2. Ustawowe uregulowanie sposobu uzupeinienia przychodow w systemie
ochrony zdrowia z innych zrodetl niz zwigzane z wykonywaniem pracy lub
prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej. Warto tu uwzgledni¢ prognozy
potrzeb zdrowotnych oparte na analizach rosngcego popytu na $§wiadczenia
opieki zdrowotnej, a nie relacji wydatkoéw publicznych do PKB (ten wskaznik
okazatl sie zupelnie niemiarodajny i nieprzydatny w planowaniu wydatkow).

3. Rozszerzenie bazy podatkowej o oplaty zwigzane z konsumpcja produktow
o udowodnionym szkodliwym wplywie na zdrowie obywateli, ograniczajac
wystepowanie chorob cywilizacyjnych i koszty ich leczenia w przysztosci.

4. Weryfikacja grup uprzywilejowanych lub zwolnionych z danin przeznaczo-
nych na finansowanie systemu ochrony zdrowia.

5. Opracowanie wieloletniej strategii finansowania systemu ochrony zdrowia,
uwzgledniajacej dlugoterminowe trendy demograficzne: rosngcy popyt na
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Swiadczenia zdrowotne oraz spadek liczby osob pracujacych, ktore odprowa-
dzaja sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (zgodnie z obecnie obowigzujacy-
mi regulacjami).

Niezaleznie od powyzszych kwestii, w Polsce od lat pozostaje nierozwigzany pro-
blem systemowego marnotrawstwa czesci srodkow, w tym spowodowany nad-
miarem t0zek szpitalnych w przeliczeniu na liczbe mieszkancow (jeden z najwyz-
szych wskaznikow w krajach UE, obok Rumunii), powielaniem nieuzasadnionych
porad specjalistycznych czy hospitalizacji. Utrzymywanie systemu opartego na
szpitalnym modelu opieki jest bardzo kosztowne, pochtania ponad 51% budze-
tu NFZ i angazuje znaczna czg$¢ ograniczonych zasobow kadrowych. W obliczu
nadchodzacych wyzwan demograficznych i ekonomicznych poprawa efektywno-
Sci dzialania systemu ochrony zdrowia pozostaje kluczowym priorytetem.
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Zatacznik 1: Podsumowanie wynikow

Liczba ludno$ci

jm.

min os.

2024

38,5

2030

37,3

2040

35,8

2050

34,6

2060

33,3

SCENARIUSZ 1
(trendy wynikajace z obecnego status quo)

Przychody systemu mild zt 186,3 215,6 264.,6 294,0 320,1
ochrony zdrowia (ceny z 2024 1.)
Wydatki systemu mid zt 211,0 2874 4354 569,6 753.,6
ochrony zdrowia (ceny z 2024 1)
Luka finansowa mid zt 24,7 71,8 170,8 275,6 4335

(ceny z 2024 1)
Wydatki systemu proc. PKB 5,8% 6,9% 8,6% 102% 123%
ochrony zdrowia
Luka finansowa proc. PKB 0,7% 1,7% 3,4% 4.9% 71%
Poziom pokrycia wydatkéw  proc. 88% 75% 61% 52% 42%
Wzrost wydatkow proc. 0%  102%  328%  540%  920%
prywatnych pacjentéw wzgledem
niezbedny do 2024 .

uzupetnienia luki

SCENARIUSZ 2
(czynniki demograficzne i konwergencja z UE, bez dodatkowych kosztow)

Przychody systemu mild zt 186,3 215,6 264,6 294,0 320,1
ochrony zdrowia (ceny z 2024 1)
Wydatki systemu mild zt 211,0 265,7 376,9 486,3 653,2
ochrony zdrowia (ceny z 2024 1)
Luka finansowa mild zt 247 50,1 112,3 192,3 333,1

(ceny z 2024 r)
Wydatki systemu proc. PKB 5,8% 6,4% 7,5% 8,7%  10,4%
ochrony zdrowia
Luka finansowa proc. PKB 0,7% 1,2% 2,2% 3,4% 5,1%
Poziom pokrycia wydatkow  proc. 88% 81% 70% 60% 49%
Wzrost wydatkow proc. 0% 47% 173% 311%  582%
prywatnych pacjentow wzgledem
niezbedny do 2024 .

uzupelnienia luki
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Notatki




FINANSOWA

SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE

PERSPEKTYWA
2025-2027

Czerwiec 2024 r.

FINANSE
OCHRONY
ZDROWIA

POD SCISLYM
NADZOREM PROCEDURY
NADMIERNEGO DEFICYTU

Luty 2025r.
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