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ABSTRACT

The thesis of this contribution is the statement that the National Health Fund is mainly financed from health insurance
contributions, whereas disbursement of funds accumulated by this entity is limited by the standards included in the Act on
healthcare service financed from public funds and from the Public Finance Act. The National Health Fund is a state organiza-
tion which has legal personality. The main aim of the National Health Fund is the analysis of the costs of healthcare services
to the extent, necessary for the proper conclusion of contracts for the provision of healthcare services. The second important
task of this fund is reimbursement of the costs of benefit is provided to the insured. The main assumption of the contribu-
tion is to present the issue of the functions of the National Health Fund as the entity responsible for financing health care
in Poland. Referring to the argument, it can be concluded that the main source of financing for the National Health Fund
is the health insurance contribution constituting about ninety-five percent of income. It is strictly connected with the fact,
that Polish health care system is the insurance system. In view of these data, it should be recognized that other sources are
only marginal. Spending of collected funds is strictly regulated in the Act of healthcare services financed from public funds.
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1. UWAGI WSTEPNE

Narodowy Fundusz Zdrowia? jest pafistwowg jednost-
kg organizacyjng, wyposazong w osobowos¢ prawng. NFZ
zaczat funkcjonowac¢ w 2003 r. W chwili obecnej funkcjo-
nuje on na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? oraz na
podstawie nadanego statutu. Gtdwnymi organami NFZ sg
Rada i Prezes Funduszu, a takze rady oddziatéw wojewddz-
kich Funduszu i ich dyrektorzy. Do zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia nalezy przede wszystkim analiza kosz-
tow swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym
dla prawidtowego zawierania umoéw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz refundacja kosztow swiadczen
udzielonych ubezpieczonym?.

Prezes Funduszu sporzgdza corocznie plan finansowy
Funduszu zrownowazony w zakresie przychoddéw i kosz-
tow. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu

1 Dalej jako: ,,NFZ".

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 .,
poz. 1373 ze zm.), dalej jako: ,u.$.0.z".

3 Zob. szerzej A. Hanusz, Jednostki sektora finanséw publicz-
nych, [w:] Prawo finansowe. Wybrane zagadnienia, red. idem, War-
szawa 2019, s. 78 in.

z ministrem wtasciwym do spraw finansdw publicznych,
po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresla, w drodze
rozporzadzenia, szczegétowy tryb i kryteria podziatu srod-
kow pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Funduszu
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej dla ubezpieczonych. Budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2018 r. wynosi siedemdziesigt siedem i p6t mi-
liarda ztotych*.

Gtéwnym zatozeniem pracy jest przyblizenie proble-
matyki funkcji NFZ jako podmiotu odpowiedzialnego za fi-
nansowanie opieki zdrowotnej w Polsce. Tezg niniejszej
pracy jest stwierdzenie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
jest finansowany gtéwnie ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Natomiast wydatkowanie srodkdw zgromadzo-
nych przez ten podmiot ograniczone jest normami wynika-
jacymi z ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz z ustawy o finansach
publicznych®.

4 W drodze poréwnania budzet na w 2017 r. wynosit okoto sie-
demdziesigt miliardéw ztotych. Natomiast w 2016 r. sze$¢dziesiat dzie-
wie¢ miliardow ztotych.

5 Ustawazdnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.
22019 r. poz. 869 ze zm.), dalej jako: ,u.f.p.”.



2. KATALOG ZRODEL FINANSOWANIA NFZ

Polski system opieki zdrowotnej jest systemem ubez-
pieczeniowym, w ktérym prawo do leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych majg osoby objete powszechnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ oraz
cztonkowie ich rodzin. Obecnie system obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje okoto dziewiecdzie-
sigt osiem procent spoteczeristwa, w tym grupy spoteczne,
ktérych ubezpieczenie finansowane jest z budzetu panstwa.
Podstawa finansowania publicznego systemu ochrony zdro-
wia jest obowigzkowa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne,
stanowigca dziewie¢ procent dochoddéw osobistych. Sktad-
ka ubezpieczeniowa pobierana jest razem z zobowigzaniami
podatkowymi i odprowadzana do NFZ za posrednictwem
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Dla oséb prowadzgcych wtasng dziatalnos¢ gospodar-
czg wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jest taka
sama, Jednak podstawa wymiaru skfadki, o ktérej mowa,
nie moze by¢ mniejsza niz siedemdziesigt pie¢ procent prze-
cietnego, miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw prywatnych w czwartym kwartale poprzedniego
roku, wiacznie z wyptatami z zysku, ogtaszanego przez pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Osoby prowadzace
prywatng dziatalnos¢ gospodarczg lub ubezpieczajgce sie
dobrowolnie, zgtaszaja sie do ubezpieczenia zdrowotnego
samodzielnie, do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Dla rol-
nikéw sktadki na ubezpieczenie spoteczne zbierane sg w Ka-
sie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, nastepnie czes¢
sktadek odpowiadajgca sktadce na ubezpieczenie zdrowot-
ne przekazywana jest do NFZ. Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne stanowi niewatpliwie gtéwne zrddto finansowa-
nia funduszu bowiem z wyliczen wynika, ze jest to az dzie-
wiecdziesiat pie¢ procent catego budzetu.®

Zrédfa finansowania NFZ wymienione w dalszej czesci
eseju nie stanowig duzego procentu ogdlnego budzetu wo-
bec czego nie zostang opisane w tak obszerny sposoéb jak
sktadka ubezpieczeniowa. Nastepnym zrédtem finansowa-
nia sg przychody wynikajace z rozliczen z krajami cztonkow-
skimi UE/EFTA za $wiadczenia zdrowotne realizowane na
terenie polski na rzecz uprawnionych. Ustalona wysokos¢
przychodéw wynika z prognozowanych kwot roszczen Fun-
duszu wobec innych panstw cztonkowskich za Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielone przez swiadczeniodawcow z te-
renu Polski na rzecz ubezpieczonych w tych krajach. Wedtug
szacunkéow Departamentu Wspdtpracy Miedzynarodowe;j
Centrali NFZ przychody wynikajgce z przepiséw o koordy-
nacji w 2017 r. moga wynies¢ okoto dwiescie tysiecy zto-
tych. Jest to zaledwie dwadziescia szes$¢ setnych procenta
planowanych przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z art. 97 ust. 8 u.s.0.z., Fundusz otrzymuje dotacje
z budzetu panistwa na sfinansowanie kosztéw realizacji zdan,
o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3, 3b u.s.0.z. Do
zadan finansowanych za pomocg dotacji z budzetu panstwa
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim $wiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielanym osobom innym niz ubezpieczeni, ktéry

6 Por. M. Gawronska, Prawo do swiadczen zdrowotnych w prawie
polskim, [w:] P. Szczes$niak et al. (red.), Finansowanie swiadczer opieki
zdrowotnej, Warszawa 2004, passim.

nie ukonczyli osiemnastego roku zycia oraz w okresie cigzy,
porodu lub potogu. Chodzi tu takze o Swiadczenie ustug oso-
bom wymienionym w wymienionych ustawach na przykfad
o przeciwdziataniu narkomanii, ochronie zdrowia psychicz-
nego oraz zwalczania choréb zakaznych. Przychody z tego
tytutu stanowia 1,73% planowanych przychodéw w 2017 r.”

Dotacja budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw
ratownictwa medycznego na podstawie ustawy o panstwo-
wym ratownictwie medycznym® wynosi 2,42% planowa-
nych przychodéw. Przychody ze sktadek z lat ubiegtych sta-
nowig osiemnascie setnych procenta przychodéw w 2017 .
Zgodnie z przepisem artykutu 116 ust. 1a u.s.0.z.,, przycho-
dy zmniejsza sie o odpis na taryfikacje swiadczen, o ktérym
mowa w artykule 31t ust. 5-8 u.$.0.z. Odpis na taryfikacje
Swiadczen wynosi piecdziesigt dwa tysigce ztotych.

Przychody z pozostatej dziatalnosci Narodowego Fun-
duszu Zdrowia obejmujg w szczegdlnosci darowizny i za-
pisy, w tym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieod-
ptatnie wynikajgca z rozliczen miedzyokresowych. Ponad
to ujeto przychody z realizacji programu finansowanego ze
srodkéw unijnych takich jak: ,, Instytucje spoteczne na rzecz
przysztej Europy”, ,,Ograniczenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu” oraz przychody wynikajace z przepiséw ustawy
o refundacji lekéw, wyrobédw medycznych i srodkédw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia medycznego. Przycho-
dy z tych tytutéw wynoszg dwadziescia 0,04% planowanych
przychodéw funduszu w 2017 r. Planowane przychody z ty-
tutu osigganych odsetek od lokat krotkoterminowych oraz
depozytéw u Ministra Finanséw stanowig siedem setnych
procenta przychoddéw funduszu.

Dodatkowo Prezes Funduszu moze zaciggaé pozyczki
i kredyty, po uzyskaniu zgody ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych i ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia. Wysokos¢ rat kredytéw i pozyczek przypadajgcych do
sptaty w danym roku nie moze przekroczy¢ wysokosci rezer-
wy ogolnej przewidzianej w planie finansowym na dany rok.

3. ROZPORZADZANIE SRODKAMI PUBLICZNYMI PRZEZ NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia jest gtéwna i najwiekszg
instytucjg odpowiedzialng za finansowanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, a w konsekwencji za-
pewnienie pacjentom rownego dostepu do tych swiadczen,
w szczegdlnosci poprzez racjonalne zarzadzanie srodkami
finansowymi. ° Na gruncie polskiego porzadku prawnego
finansowane ze srodkéw publicznych s3 jedynie te swiad-
czenia, ktore zostaty udzielone przez podmiot zwigzany sto-
sowng umowg z NFZ™%.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnie-
nie finansowania ze srodkéw publicznych Swiadczen opieki

7 NFZ, Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2017, Warszawa 2016.

8 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.), dalej jako: ,,u.p.rm.”.

9 1. E. D. Lach, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych — czes¢ 1, ,Monitor Prawa
Pracy” 2005 nr 1.

10 M. Kluczynska, J. Grzywacz, System finansowania publicznej
opieki zdrowotnej w Polsce w swietle doswiadczer niemieckich, Ptock
2015.



zdrowotnej jest ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych!'. Wspomniana
ustawa stanowi, ze podstawg udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych za srodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawca a dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego Funduszu?®?.

Na leczenie szpitalne trafia co druga ztotéwka wyda-
wana na swiadczenia zdrowotne. Zakres $wiadczen refun-
dowanych stale sie poszerza czego doskonatym przyktadem
jest wdrozenie mechanizmu finansowania swiadczen wy-
sokospecjalistycznych takich, jak: przeszczepienie komdrek
przytarczyc, ablacja wideotorakoskopowa, operacje wad
wrodzonych serca i naczyn dla dzieci ponizej pierwszego
roku zycia. Ustawodawca poza jednoznaczng regulacjg do-
tyczacg Swiadczen gwarantowanych ubezpieczonym zale-
galizowat tez kolejki zwigzane z limitowaniem okreslonych
Swiadczen. Ustawa zdrowotna stanowi, ze S$wiadczenia
opieki zdrowotnej w szpitalach i Swiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug
kolejnosci. Szczegdtowo uregulowano takze tryb prowadze-
nia , list oczekujgcych” tacznie z obowigzkiem comiesiecznej
aktualizacji, oceny oraz informowania Funduszu.

Jednym z najwazniejszych programéw refundowanych
jest tak zwany pakiet onkologiczny. Pod tym pojeciem kryje
sie zestaw rozwigzan okreslonych przepisami ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej
podstawie, majacy na celu zapewnienie pacjentom z podej-
rzeniem nowotworu ztosliwego szybkg diagnostyke i terapie,
gwarantujgcg poprawe jakosci i skutecznosci postepowania,
w ramach nielimitowanego finansowania swiadczen. Szybka
terapia onkologiczna ma za cel poprawienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia nowotwordw ztosliwych i usystematy-
zowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego®.

Jest to mozliwe dzieki wprowadzeniu karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO). Realizacja zadan zwigza-
nych z funkcjonowaniem pakietu onkologicznego uwzgled-
niana jest w nastepujgcych zakresach swiadczen: podstawo-
wa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
i leczenie szpitalne. Ponadto dla zapewnienia kontynuacji
leczenia onkologicznego po zakonczeniu leczenia szpitalne-
go, w ramach zintegrowanej opieki hospicyjnej i paliatywnej
dla pacjentéw onkologicznych, planowane jest uwzglednie-
nie zabiegowych metod leczenia bélu. Innym planowanym
obszarem zmian jest modyfikacja tzw. pakietéw diagno-
stycznych w AOS, w celu zapewnienia realizacji badan za-
pewniajacych podniesienie jakosci stawianej diagnozy.

Kolejnym kluczowym zadaniem z zadan, z ktérym musi
sie zmierzy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia jest refundacja
lekdw oraz zabezpieczenie pacjentéw w wyroby medycz-
ne. Kwestia dostepnosci do lekéw refundowanych jest re-
gulowana w przepisach ustawy refundacyjnej i przepisach

11 Por. M. Gawronska, Prawo do swiadczer zdrowotnych w prawie
polskim, [w:] P. Szczesniak et al. (red.), Finansowanie swiadczeri opieki
zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 15in.

12 Zob. art. 132 ust. 1 u..0.z.

13 Narodowy Fundusz Zdrowia, Realizacja zadan na rzecz
pacjentow Podsumowanie dziatan i wyzwania na przysztosc¢, Warszawa
2015.

wykonawczych do tej ustawy. Wejscie w zycie omawiane;j
ustawy, stworzyto szanse gospodarowania srodkami pocho-
dzacymi ze sktadek ubezpieczonych w sposéb zapewniajgcy
wszystkim obywatelom, majacym zrézinicowane potrzeby
zdrowotne, sprawiedliwy dostep do skutecznych terapii.
Dazac do zapewnienia dostepnosci skutecznych i jednocze-
$nie drogich jednostkowo lekéw Narodowy Fundusz Zdro-
wia finansowat szesédziesigt osiem programéw lekowych.
Decyzje o objeciu refundacja danego leku kazdorazowo po-
dejmuje Minister Zdrowia. Z ogélnej liczby programdw leko-
wych dwadziescia cztery stanowity programy onkologiczne,
a czterdziesci cztery programy nie onkologiczne.

Ponad to finansowane s3 ustugi z zakresu stomatologii,
podstawowe] opieki zdrowotnej, Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieka
paliatywna i hospicyjna. Obecnie duzy nacisk ktadziony jest
takze na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien. Dowo-
dem tego jest nowopowstate Centrum Zdrowia Psychicz-
nego, w ktorym ma by¢ realizowana kompleksowa opieka
psychiatryczna. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia pa-
cjentom rowniez dostep do lecznictwa uzdrowiskowego.
W zwigzku ze zmianami demograficznymi i starzeniem sie
spoteczenstwa, z tej formy Swiadczen korzysta i korzystac
bedzie coraz wieksza grupa, szczegdlnie oséb ze starszych
grup wiekowych.

Ostatnim zagadnieniem jest Koordynacja systemow za-
bezpieczenia spotecznego i wdrozenie opieki trans granicz-
nej. Przepisy o koordynacji stuzg zapewnieniu prawidtowej
realizacji jednej z naczelnych zasad obowigzujgcych w zin-
tegrowanej Europie — zasady swobodnego przeptywu osdb.
Na podstawie tych przepiséw, od 1 maja 2004 r. osoby ob-
jete polskim publicznym systemem opieki zdrowotnej maja
prawo do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
w czasie pobytu lub zamieszkiwania w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA.

4. UWAGI KONCOWE

Przedstawiona w niniejszej pracy problematyka nie
wyczerpuje w catosci zagadnienia zwigzanego z finansowa-
niem opieki zdrowotnej. Odnoszac sie do postawionej tezy
mozna stwierdzi¢, ze gtédwnym zrédtem finansowania Na-
rodowego Funduszu Zdrowia jest sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne stanowigca okoto dziewiedédziesigt pie¢ procent
dochodow. Dzieje sie tak, poniewaz polski system opieki
zdrowotnej jest systemem ubezpieczeniowym. Wobec tych
danych nalezy uznad, iz pozostate zrédta majg jedynie mar-
ginalne znaczenie. Podmiot ten jest rowniez gtéwng instytu-
cjg odpowiedzialng za finansowanie opieki zdrowotnej.

Wydatkowanie zgromadzonych srodkéw jest scisle
uregulowane w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych. Chcgc poprawié
jako$¢ swiadczonych ustug nalezatoby zacza¢ od reformy
tegoz systemu ubezpieczeniowego. Nalezy wzigé pod uwa-
ge w jak wielu réznych formach technika ubezpieczeniowa
jest obecnie realizowana, a takze uwzgledni¢ wzrastajgce
wymogi stawiane systemom ubezpieczeniowym, zwtaszcza
wobec wzrostu oczekiwan spotecznych co do zagwaranto-
wania wysokiego poziomu i szerokiego zakresu $wiadczen.



Warto dodaé dla poréwnania skali problemu, iz kraje bedace
cztonkami Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
wydajg na stuzbe zdrowia niecate dziesie¢ procent produktu
krajowego brutto podczas gdy w Polsce jest to jedynie sze$¢
procent. Pozytywng zmiang jest to, ze od kilku lat stopnio-
wo rosnie budzet Narodowego Funduszu Zdrowia co moze
bezposrednio przetozy¢ sie na jako$¢ swiadczonych ustug.
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