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Publiczne wydatki na ochrone zdrowia w relacji do PKB

7,.00%

6,24%

6:50% Wydatki na zdrowie zgodnie ze
wskaznikiem ustawowym ,t-2"

6,20%

Wydatki wymagane przez ustawe
o wzroscie naktadow na zdrowie

6,00%

550%

5,10%

5,00% Rzeczywiste wydatki na zdrowie
(naktady w stosunku do PKB w
tym samym roku)

4,50%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=| Diagnoza - planowanie w ,wariancie minimum” na 2024 . CAL P E

Projekt budzetu panstwa i plan finansowy NFZ na
2024 r. przewiduja realizacje minimalnego
dopuszczalnego poziomu wydatkdw na zdrowie,
zgodnie z ustawowa reguta ,t-2" i niewiele ponad
to.

W praktyce oznacza to, ze planowane jest znaczace
ograniczenie poziomu finansowania zdrowia w
relacji do PKB. Zgodnie z najbardziej porownywalna
miarg naktaddw na zdrowie dla roku ,t”, naktady
zmnigjsza sie z 5,41% do 5,10%. Nominalnie naktady
na zdrowie wzrosna tylko o 59 mid zt.



Diagnoza - wysokie obcigzenie kosztami podwyzek ptac CAL P E

120

— 31
80 mlid zt
_ wzrost pozostatych wydatkow
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i = 100,4
+ - s“ mid z¢
40 tgczny wzrost wydatkéw
— 09,4
s~ mid zt
20 wzrost wydatkéw ptacowych
0 -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zaplanowane na 2024 r. dodatkowe 59 mid zt na
zdrowie nie wystarcza nawet na pokrycie rosngcych
wzrost wydatkow ptacowych wzrost pozostatych wydat kéw

kosztow biezacej dziatalnosci, w tym kosztow
zwigzanych z realizacjg ustawy 0 najnizszym
wynagrodzeniu oséb wykonujacych zawody
medyczne, ktére w tym roku wyniosg tacznie 12,6
mid zt.




Diagnoza - wyczerpanie rezerw finansowych systemu C AL P E

Wyczerpane zostaty proste mozliwosci pokrycia luki
w finansowaniu ochrony zdrowia. W 2023 r., w
obliczu wycofania na bezprecedensowa skale
(kwoty w min zt) finansowania po stronie budzetu panstwa oraz
zwiekszenie zakresu odpowiedzialnosci NFZ przy
zmniejszonym doptywie srodkéw finansowych,

Czynniki wptywajace na wielkos¢ funduszu zapasowego, wg stanu na wrzesien 2023 r.

stan funduszu zapasowego na koniec 2021 r. 5 651 konsumowane byty rezerwy finansowe

zysk za 2021r. przeznaczony na fundusz zapasowy 10 428 zakumulowane na funduszu zapasowym w

dotacja z budzetu paristwa na zasilenie funduszu 2322 poprzednich latach.

stan funduszu zapasowego na koniec 2022 r. 18 401 Skala konsumpgji tych Srodkéw, siegajaca zgodnie
zysk za 2022 r. przeznaczony na fundusz zapasowy 7236 z planem juz 21,7 mld zt, oznacza, ze od 2024 r.

limit transferu do funduszu przeciwdziatania COVID-19 5500 zacznie brakowac zrodet pokrywania niedoborow w

biezacym finansowaniu systemu ochrony zdrowia.
planowana strata NFZ zgodnie z planem finansowym -18 351 Ay Y Y

stan funduszu zapasowego na koniec 2023 r. 1786




Diagnoza - rosnace koszty, ale nie liczba swiadczen CAL P E

Jednoczesnie, mimo wzrostu w latach 2016-2022
poziomu nominalnych naktaddw na ochrone
. ; o
finansowanie - finansowanie - %d r.OWIa O,me(?ajfe 80%, !ICZba \Ny.konywa nYCh .
liczba wzrost wzrost Swiadczen zwiekszyta sie o prawie 34%, gtdwnie za

wykonanych finansowanie - skorygowany o skorygowany o sprawa rehabilitacji i opieki pa”atywnej_
$wiadczen nominalny wzrost inflacje (CPI) _nominalny PKB_

61,0% 19,0% W kluczowych obszarach, takich jak ambulatoryjna
17,6% opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne, liczba

46,6% 121% Swiadczen sie zmniejszyta, mimo wyraznego

Zmiana liczby realizowanych $wiadczen oraz kosztow ich realizacji w latach 2016-2022

podstawowa opieka zdrowotna 5,3%

ambulatoryjna opieka specjalistyczna'

leczenie szpitalne

opieka psychiatrycznai leczenie uzaleznien 74,8% 29,2% -1.2% wzrostu nominal nyc h naktadow.
$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze 57,5% 20,5%
opieka paliatywna 79.4% 37,2%
rehabilitacja lecznicza? 80,7% 33,6% 2,2%

leczenie stomatologiczne N.2% 26,0% m_
$wiadczenia odrebnie kontraktowane 20,7% 43,6% 6,2%

ratownictwo medyczne 68,9% 24,8%
razem 33,8% 79,6% 32,8% 1,5%

Poréwnywalnosé danych o finansowaniu AOS od 2022 r. jest ograniczona ze wzgledu na zmiane metodyki NFZ
2Swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym




Gtéwne rekomendacje CAL P E

Stabilnos¢ finansowania ochrony zdrowia
» Likwidacja reguty ,t-2"

) Przywrocenie dotacji celowych z budzetu panstwa do NFZ

Poziom finansowania ochrony zdrowia

» Eliminacja odpisu z NFZ do AOTMIT i ABM
Uruchomienie srodkow Funduszu Medycznego

Ujednolicenie podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne

Finansowanie przez budzet panstwa sktadek oséb uprawnionych do swiadczen

vVVYVYY

Urealnienie wartosci sktadek finansowanych przez budzet panstwa dla wybranych grup
zawodowych
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°=| Likwidacja reguty ,t-2”

Dlaczego zmiana jest potrzebna?

Reguta ,t-2" stanowi, ze wydatki na ochrone
zdrowia muszg stanowic¢ okreslona relacje w
stosunku do wartosci PKB sprzed dwach lat.

W praktyce jej zastosowanie obniza naktady na
zdrowie w stosunku do PKB z roku biezgcego o
miedzy 0,4-1,7 pkt proc.

Dziatanie reguty nie jest zatem state w czasie —
Cczasami zaniza ono wymagane naktady w
mniejszym, a czasami w wiekszym stopniu, w
zaleznosci od aktualnych uwarunkowan.

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona?

Konieczna jest modyfikacja art. 131c ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w kierunku
wprowadzenia reguty ,t", odwotujacej sie do roku
biezacego przy ustalaniu wymaganej kwoty
naktadow. Wigzaca w tym przypadku powinna byc¢
prognozowana wartos¢ PKB przyjeta na potrzeby
prac nad budzetem panstwa na kolejny rok.

Wptyw ustawowej reguty na wskaznik naktadow na zdrowie do PKB

7,50%

7,00%

6,50%

6,00%

5,50%

5,00%

naktady na zdrowie (proc. PKB)

4,50%

4,00%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

-=@==naktady zgodniez regutg 't" =Q==nNaktady zgodniez regutg "t-2"

2024

naktady wyzsze o 33,6 mid zt w 2027 r.

\2r6d}o finansowania: budzet panstwa, sktadka zdrowotna

/Skutek dla finansowania ochrony zdrowia\
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Przywrocenie dotacji celowych z budzetu panstwa do NFZ CAL P E

] ] 2022, 2024 r. 2025 .
Dlaczego zmiana jest potrzebna? Dotacje celowe Dotacja podmiotowa Dotacje celowe

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, od 2023 r. zniesione zostaty dotacje Zakup ngéwi
celowe z budzetu panstwa do NFZ, stuzgce pokryciu szczepionek

. N . Zakup lekow i
lfogztow r,eallzaql programu bezptatnych Iekpw, szczepionek ]’2 mid z¢
Swiadczen wysokospecjalistycznych, ratownictwa
medycznego, a takze rekompensacie wartosci sktadKki .
zdrowotnej za osoby wytaczone z obowigzku ich Program B EmSlE
optacania. Ponadto z budzetu panstwa do NFZ zostat bezptatnych lekow 1:1 mid zt

przeniesiony obowigzek finansowania zakupu lekow w
ramach realizacji programow polityki zdrowotnej oraz
zakupu szczepionek.

Sktadki i

Sktadki i Swiadczenia $wiadczenia

wysokospecjalistyczne ) 1,2 mid z¢

wysokospec;.

W konsekwencji zakres obowigzkow NFZ ulegt
powiekszeniu, a finansowanie — pomniejszeniu. W 2024 —
r., po wyczerpaniu funduszu zapasowego NFZ,

zaplanowano dotacje podmiotowa z budzetu panstwa. Ratownictwo

Nie jest to jednak rozwigzanie systemowe, bowiem taka Ratownictwo _ 3 6 mid z+ medyczne

forma dotacji ma charakter dorazny, a jej wartosc¢ nie medyczne !

musi odzwierciedlac¢ faktycznych kosztow realizacji

zadan. - Programy

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona? polityki
- ’ ' o / N A . \ zdrowotnej

Istnieje potrzeba przywrécenia zapiséw ustawowych Skutek dla finansowania ochrony zdrowia

gwarantujacych NFZ dotacje celowe na realizacje
zadan, o ktérych mowa w nowelizacji ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

poprawa stabilnosci i przewidywalnosci dotacji
budzetowych do NFZ, umozliwiajgca
diugoterminowe planowanie finansowe

\2r6d}o finansowania: budzet panstwa J




=| Eliminacja odpisow z NFZ do AOTMIT i ABM

Dlaczego zmiana jest potrzebna?

Odpisy z NFZ na rzecz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych stanowig istotne dodatkowe
obcigzenie, ktdre ogranicza mozliwosci Funduszu w
zakresie realizacji jego podstawnej dziatalnosci, tj.
finansowania Swiadczen opieki zdrowotne,j.

W planie finansowym NFZ na 2024 r. zaplanowano
odpisy na rzecz AOTMIT w kwocie 82 min zt oraz na
rzecz ABM w kwocie 460 mln zt — co daje tgcznie
542 min zt. Nie istniejg szczegdlne przestanki
uzasadniajgce natozenie na NFZ obowigzku
finansowania dziatalnosci tych agencji, w miejsce
budzetu panstwa.

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona?

Budzet panstwa w czesci 46 powinien uwzgledniac
srodki niezbedne dla zapewnienia funkcjonowania
AOTMIT i ABM, przekazywane w formie dotacji.
Odpisy z NFZ na rzecz tych instytucji powinny
zostac zlikwidowane.

ROCZNY PLAN FINANSOWY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA NA ROK 2024

Przychody i koszty Narodowego Funduszu Zdrowia - lacznie

CALPE

w tys. zt
Poz. ‘WyszczegélInienie Plan ﬁn:::;:; ANFZ n
1 2 3
1 Skladka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi skladki (1.1 +1.2) 153 346 837
1.1 od ZUS 149 212518
1.2 od KRUS 4134319
2 Planowany odpis aktualizujacy skladke nalezng (2.1 +2.2) 0
2.1 w stosunku do ZUS 0
2.2 w stosunku do KRUS 0
3 Przychody ze skladek z lat ubieglych (3.1+3.2) 45000
3.1 od ZUS 45000
32 od KRUS 0
4 Koszt poboru i ewidencjonowania skladek (4.1 +4.2) 303 060
4.1 koszty poboru i ewidencjonowania skiadek przez ZUS 298 515
4.2 koszty poboru i ewidencjonowania skiadek przez KRUS 4 545
5 Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9 ustawy 82 310
6 Odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e ustawy 460 041
A Przychody netto z dzialalnosci (1-2+3-4-5-6) + A1 + A2 + A3 + A4 + A5 + A6 166 931 363

/Skutek dla finansowania ochrony zdrowia

~

+O,5 mld zt w warunkach 2024 r.

Zrédto finansowania: budzet panistwa




Uruchomienie srodkow Funduszu Medycznego C AL P E

Dlaczego zmiana jest potrzebna?

Fundusz Medyczny na przestrzeni ostatnich lat

akumulowat $rod k|’ Osiagajqc przychody ZNnaczaco Stan srodkow Funduszu Medycznego nha koniec roku
przewyzszajgce ponoszone wydatki. Zgodnie z 7 000 6524

planem finansowym zatgczonym do projektu £ 821
budzetu panstwa na 2024 r., stan funduszu na 6000

poczatek roku wynosit 6,5 mld zt, zas na jego koniec & 000 4789

zmnigjszy sie do 58 mid zt.

Oznacza to, ze mozliwosci finansowe Funduszu % 4000

Medycznego pozwalaja na zwiekszenie jego € 3000

rocznych wydatkdw na 2024 r. z obecnie 2368

zaplanowanych do 5,1 mld zt, do nawet 10,9 mld zt. 2 000

Wykorzystanie tych rezerw finansowych w

Nnajblizszym czasie moze stanowic istotne 1000

pomostowe zrodto pokrycia naktaddw na ochrone

zdrowia, zanim zostang wprowadzone ro%V\,/iaza n,ia 0 2021 2092 2093 2094
systemowo zapewniajgce trwaty strumien srodkow

do NFZ

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona?

Nalezy rozwazycC rozszerzenie katalogu okreslonego /Skutek dla finansowania ochrony zdrowia\

w art. 7 ustawy o Funduszu Medycznym, aby

umozliwic¢ dofinansowanie biezacej dziatalnosci +5 8
NFZ ze zgromadzonej nadwyzki $srodkéw. 9O mid zt w warunkach 2024 r.

Zrédto finansowania: Fundusz Medyczny

J




Ujednolicenie podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej CAL P E

Dlaczego zmiana jest potrzebna? Skiadka emerytalna Skiadka rentowa

Obecnie sktadke zdrowotng oblicza sie od inngj

podstawy niz pozostate sktadki na ubezpieczenia +915 mid zt +115 mlid zt

SpOerCZhe (emerytalne, rentowe, vvypad kowe i Wplyw wytaczenia z podstawy wymiaru Wplyw wytaczenia z podstawy wymiaru

chorobowe). O ile w przypadku sktadek na
ubezpieczenia spoteczne podstawa jest
wynagrodzenie brutto, to podstawe sktadki
zdrowotnej] pomniejsza sie dodatkowo o kwoty
sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i
chorobowe finansowanych przez ubezpieczonych. Sktadka chorobowa

-43,18 zt / -79,65 zt -6,64 zt [ -12,24 7}

Wptyw na ptace minimalna / $rednig Wptyw na ptace minimalna / $rednia

B\

Obecny system jest niepotrzebnie skomplikowany, +2 .4 mid zt W celu ograniczenia
a wskazana reguta pomniejsza potencjalne ! Jednorazowegp wplryvvu
przychody NFZ z tytutu sktadki zdrowotnej. Dzieki proponowanej zmiany Na

Wplyw wytaczenia z podstawy wymiaru

uproszczeniu przepiséw dotyczacych podstawy -10,84 zt / -19,99 z} ubezpieczonych, wdrozenie

wymiaru, mozliwe jest dofinansowanie ochrony Wp+y'w na place mim:nalna/éredma proponowanego rozwigzania

zdrowia bez podnoszenia nominalnej stawki moze zostac podzielone na

sktadki zdrowotnej. etapy, polegajace na witgczaniu
kolejnych typow sktadek do

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona? podstawy wymiaru.

Proponowane rozwigzanie moze by¢ wdrozone / \
poprzez uchylenie ust. 6 w art. 81 ustawy o Skutek dla finansowania ochrony zdrowia
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych.

+13,4 mid zt w warunkach 2024 r.

Zrodto finansowania: sktadka zdrowotna

J




Dlaczego zmiana jest potrzebna?

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, poza
ubezpieczonymi, prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej maja m.in. cztonkowie rodziny osoby
ubezpieczonej. W praktyce oznacza to, ze mimo
optacania sktadki za 26,4 mIn ubezpieczonych, w
praktyce — jak wynika z danych NFZ - do swiadczen
uprawnionych jest 35,7 mln osob.

Mimo braku wptywow ze skiadki za te osoby, konieczne
jest zapewnienie srodkdéw na ich leczenie. Inne systemy
opieki zdrowotnej, np. w Czechach, rozwigzuja ten
problem poprzez ustanowienie zasady, ze za kazdym
uprawnionym idzie sktadka — w tym przypadku
finansowana przez budzet panstwa.

W jaki sposéb moze zosta¢ wprowadzona?

W celu zapewnienia adekwatnego finansowania
Swiadczen osob uprawnionych do opieki zdrowotnej,
nalezy wprowadzi¢ ustawowy mechanizm sktadKki
zdrowotnej dla wszystkich oséb uprawnionych,
finansowanej z budzetu panstwa.

Poczatkowo podstawa obliczania takiej sktadki mogtaby
wynosi¢ 15% minimalnego wynagrodzenia za prace. W
kolejnych latach, w miare poprawy sytuacji budzetowej,
wskaznik ten mogtby by¢ podnoszony.

Finansowanie z budzetu sktadek oséb uprawnionych

ubezpieczeni obowigzkowo

ubezpieczeni dobrowolnie

ogélem liczba
Nazwa OW NFZ ubezpieczonych Oddzial wojewédzki czlonkowie czlonkowie
Funduszu ogélem oplacajacy rodzin ogélem oplacajgcy rodzin
e skladke korzystajgcy 2 skladke Kkorzystajgcy
Dolnoflaski 2719 946 z ubezpieczenia z ubezpieczenia
Kujawsko-Pomorski 1865797 5 8
Lubelski 1 899 605 Ogolem 34106 175 | 26 371 921 7734254 | 22776 17242 5534
- 1 | Dolnoslaski 2582006 | 2038438 543 568 1934 1599 335
Lubuski 923925
2 | Kujawsko-P: 1770673 | 1378319 392354 1012 812 200
Lodzki 2312952
3 | Lubelski 1821349 | 1409337 412012 1036 956 80
Matopolski 3219528 -
4 | Lubuski 872801 | 682707 190 094 414 261 153
Mazowiecki 5434 583 5 | Lodzki 2220429 | 1762 183 458246 716 572 144
Opolski 838301 6 | Matopolski 3096216 | 2345362 750 854 2266 1815 451
Podkarpacki 1890 476 7 | Mazowiecki 5165534 | 3983889 1181645 4977 3820 1157
Podlaski 1055938 8 | Opolski 803 697 630930 172767 276 225 51
Pomorski 2216774 9 | Podkarpacki 1818611 | 1365221 453 390 472 437 35
- 10 | Podlaski 1015491 | 775671 239 820 426 321 105
Slaski 4114 004
11 | Pomorski 2098 142 | 1587610 510 532 3346 2104 1242
Swigtokrzyski 1092972 -
12 | Slgski 3959836 | 3062505 897 331 1543 1251 292
‘Warmifisko- Mazurski 1233 066 N "
13 | Swigtokrzyski 1046985 | 820040 226 945 141 108 33
Wielkopolski 3399677 14 | Warmifisko-Mazurski | 1166590 | 901271 265319 347 211 136
Zachodniopomorski 1517633 15 | Wielkopolski 3237921 | 2504277 733 644 2065 1673 392
Ogotem 35735177 16 | Zachodniopomorski 1429894 [ 1124161 305 733 1805 1077 728

/Skutek dla finansowania ochrony zdrowia\

+5,3 mid zt w warunkach 2024 r.

Zrédto finansowania: budzet panistwa
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Urealnienie wartosci sktadek z budzetu dla grup zawodowych CAL P E

Dlaczego zmiana jest potrzebna?

Istnieja znaczace dysproporcje w przecigtnej wartosci Szacunkowa $rednia miesigczna kwota skladki zdrowotnej wg tytutu do ubezpieczeniaw 2022 .
odprowadzanej sktadki zdrowotnej, w zaleznosci od

grupy zawodowej. Np. w 2021 r. Srednia miesieczna g0

wartosc¢ sktadki za jednego pracownika wynosita 389 zi, 7002 982 z
podczas gdy érednia miesieczna sktadka za 607 zt
ubezpieczonego rolnika wynosita 154 zt. so0zt
Zgodnie z wolg ustawodawcy obcigzenia finansowe 200zt 440 z¢
rolnikow z tytutu sktadki zdrowotnej sg ograniczone -1 400 2+
zt miesiecznie za hektar przeliczeniowy, z catkowitym
zwolnieniem gospodarstw do 6 ha. Partycypacja 3002t 264zt
finansowa budzetu panstwa powinna jednak 20024 162zt o0 TE 1365
odzwierciedlac faktyczny koszt zapewnienia Swiadczen 92 z4
opieki zdrowotnej, takze grupom zawodowym w 100zt
szczegolnej sytuacji na gruncie przepisow. 02t
Dziatalnos¢ Stuzby Pracownicy Emgrycii Aktywni Pozostali - Umowy Emerxci_i Bezrobotni
Wjaki Sposéb moie Zostac’ WprowadZOna? gospodarcza mundurowe rencisci ZUS ro&r;ﬁ);w ZUs zlecenia rir:?c&ssm

Rozwigzanie moze zosta¢ wprowadzone poprzez
gwarancje, ze do NFZ bedzie wptywac sktadka za
rolnika obliczana co najmniej od podstawy
minimalnego wynagrodzenia. Roznica miedzy sktadka
ptacona przez rolnika a catkowita wartoscia sktadki /Skutek dla finansowania ochrony zdrowia\
bytaby finansowana przez budzet panstwa. Tym samym,
zmiana nie miataby wptywu na wysokosc¢ sktadki

ptaconej przez rolnikow. +2,8 mld zt w warunkach 2024 r.

Zrédto finansowania: budzet panistwa

J




Podsumowanie

® Szacujemy, ze proponowane rozwigzania moga
zwiekszy¢ poziom finansowania ochrony zdrowia o
27,8 mld zt.

® Realizacja tych rekomendacji w warunkach 2024 r.
mogtaby umozliwic osiggniecie naktaddw na zdrowie
na poziomie 220 mld zt — wobec planowanych
obecnie 192,2 mld zt. Dzieki temu wskaznik naktadow
w relacji do PKB dla roku ,t" wzrdostby do 5,83%,
zamiast zmalec¢ do 5,10%.

®* Rekomendowane rozwigzania wskazuja na
zdywersyfikowane zrodta wzrostu finansowania
ochrony zdrowia — tylko 31% to dodatkowe obcigzenie
budzetu panstwa, zas 48% stanowia przychody ze
sktadki zdrowotnej, a 21% srodki Funduszu
Medycznego.

® t3czne wydatki ha ochrone zdrowia, uwzgledniajac
zaplanowane juz srodki, wzrostyby w poréwnaniu z
poprzednim rokiem o 33,7 mld zt. Biorac pod uwage
koszt realizacji ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikow medycznych wynoszacy 12,6 mld zt,
pozostawiatoby to 21,1 mld zt do wykorzystania na
inne zadania.

® Proponowany model zapewnia wiekszg stabilnosc i
przewidywalnosc zrodet finansowania ochrony
zdrowia.

Zestawienie szacunkowych skutkow finansowych rekomendac;ji

Dziatanie Wartosé (mld zt) Zrédto finansowania

Uruchomienie Srodkéw Funduszu Medycznego 5,8 Fundusz Medyczny
13,4 sktadka zdrowotna

5,3 budzet panstwa

Ujednolicenie podstawy wymiaru sktadki

Finansowanie z budzetu sktadek os. uprawnionych
Urealnienie wartosci sktadek pokrywanych z dotacji
Zniesienie odpiséw z NFZ na AOTMiT i ABM 0,5 budzet panstwa

2,8 budzet panstwa

Suma 27,8

Wplyw rekomendowanych rozwigzan na Sciezke naktadow na
zdrowie w relacji do PKB

6,00%

5,50% -

5,00%

4,50%

4,00%
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