Warszawa, 06 listopada 2025 r.
L.DZ.¥ZZ/179/06/11/2025

Cwier¢ biliona zlotych na ochrone zdrowia. Magia liczb. Co$ poza tym? Analiza FZZ
Wstep

FZZ przeprowadzito ta Analize¢ w odpowiedzi na tez¢, iz nominalnie wysoka kwota na ochrong
zdrowia stanowi przede wszystkim narzedzie komunikacji politycznej 1 nie przetozy si¢ na
rozwigzanie problemu chronicznego niedofinansowania systemu publicznej ochrony zdrowia.
Wnhioski ptynace z raportu jednoznacznie potwierdzaja t¢ hipoteze. Chociaz nominalny wzrost
wydatkéw jest znaczacy, jest on dalece niewystarczajacy, aby sprosta¢ skumulowanym wyzwaniom

strukturalnym, ekonomicznym i systemowym.
Kluczowe ustalenia Analizy sg nastepujace:

1.  Erozja realnej wartosci srodkow: nominalny wzrost wydatkow o 25,5 mld zt w stosunku do
roku 2025 jest w znacznym stopniu niwelowany przez prognozowang inflacje
ogolnogospodarczg oraz, co istotniejsze, przez znacznie wyzsza inflacje kosztow
wewnatrzsektorowych. Koszty $wiadczen zdrowotnych rosng w tempie ponad dwukrotnie
szybszym niz ogolny wskaznik cen towarow 1 ustug, co oznacza, ze duza czg$¢ dodatkowych
funduszy zostanie przeznaczona jedynie na utrzymanie obecnego poziomu §wiadczen, a nie na
jego rozwoj.

2. Mistyfikacja wskaznikow procentowych: oficjalnie komunikowany wskaznik wydatkéw na
poziomie 6,81% PKB jest wynikiem zastosowania specyficznej, ustawowej metodologii
odnoszacej wydatki do PKB sprzed dwoch lat (tzw. regula n-2). Wedlug standardow
mig¢dzynarodowych, ktére odnosza wydatki do PKB roku biezacego, wskaznik ten wynosi ok.
5,9%. Utrwala to pozycje Polski w ogonie panstw Unii Europejskiej i OECD pod wzgledem
relatywnego poziomu finansowania publicznej ochrony zdrowia, gdzie $rednie wydatki
publiczne znaczaco przekraczajg 7% PKB.

3. Strukturalna luka finansowa: nawet przedstawiciele rzadu otwarcie przyznaja, ze w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2026 istnieje strukturalna luka

w wysokosci co najmniej 23 mld zt. Oznacza to, Ze system jest niedofinansowany juz na etapie
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planowania budzetowego, a zaplanowane $rodki nie pokrywaja nawet przewidywalnych,

obligatoryjnych kosztow jego funkcjonowania.

W konkluzji, kwota bliska ¢wier¢ biliona ztotych, cho¢ robi wrazenie w ujeciu nominalnym, nie
stanowi przetomu w finansowaniu polskiej ochrony zdrowia. Jest to liczba, ktéra w zderzeniu
z realiami ekonomicznymi i1 gtgbokimi dysfunkcjami systemowymi okazuje si¢ niewystarczajaca do
zainicjowania realnej poprawy. Polski system opieki zdrowotnej w 2026 roku, pomimo rekordowego
budzetu, pozostanie systemem niedoinwestowanym, a pacjenci w dalszym ciggu bgda zmagac si¢
z konsekwencjami tego stanu rzeczy, w tym z rekordowo dlugim czasem oczekiwania na

Swiadczenia.

Obietnica ¢wier¢ biliona zlotych

Fundamentem publicznej debaty na temat przysztosci polskiej ochrony zdrowia stala si¢ rzadowa
zapowiedz bezprecedensowego wzrostu naktadow finansowych w budzecie na 2026 rok. Narracja ta,
umiejetnie skonstruowana i komunikowana, opiera si¢ na wielkich liczbach, majacych symbolizowaé
determinacj¢ w naprawie systemu. FZZ postanowilo dokonaé¢ tej Analizy, aby przedstawiciele

otoczenia spoteczno - gospodarczego mogli w pelni zrozumie¢ jej ograniczenia.

Polityczna narracja przelomu

Centralnym, a nawet - ceremonialnym punktem rzagdowej komunikacji byto wystgpienie premiera
Donalda Tuska w Piotrkowie Trybunalskim w dniu 15 pazdziernika 2025 roku. To wtasnie tam,
w bezposrednim kontakcie z obywatelami, przedstawiono wizj¢ historycznej inwestycji w zdrowie
Polakow. Przekaz zostat oparty na kilku filarach. Po pierwsze, na podkresleniu skali zmiany poprzez
poroéwnanie do poprzednikéw. Premier wskazal, ze w budzecie na 2026 rok na ochron¢ zdrowia
zostanie wydane o 84 mld zt wigcej niz w ostatnim roku rzagdoéw Prawa i Sprawiedliwosci, okreslajac
te kwote jako "zupehie abstrakcyjng". Takie ujecie mialo na celu zbudowanie wizerunku obecnego

rzadu jako tego, ktory realnie i na niespotykang dotad skale inwestuje w zdrowie.

Po drugie, zastosowano mechanizm uwiarygodnienia wielkich liczb poprzez przetozenie ich na skalg
indywidualng. Stwierdzenie, ze zwigkszone wydatki oznaczaja "na kazdego Polaka to jest 2000 zt
wiecej", miato uczyni¢ abstrakcyjng kwote miliardow bardziej namacalng i zrozumiata dla opinii
publicznej. Byl to zabieg retoryczny, majacy na celu personalizacj¢ korzysci ptynacych z decyz;ji

budzetowych i budowanie poparcia spotecznego dla polityki rzadu.

2

A www.fzz.org.pl &4 biuro@fzz.org.pl FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
f  www.fb.com/Forumzz ¥ @Forumzz f@hllill Jana Il Sobieskiego 102A, Lokal U7, 00-764 Warszawa

Tel. +48 22 628 73 75



Po trzecie, 1 co by¢ moze najistotniejsze z perspektywy dalszej analizy, wprowadzono wyrazne
rozroznienie co do adresatow dodatkowych $rodkow. Zaréwno premier, jak i minister finanséw
wielokrotnie podkreslali, ze celem jest, aby pienigdze "w maksymalnym stopniu wydawane byty na
procedury medyczne i1 pacjentdw, a nie na podwyzki". W jednej z wypowiedzi premier stwierdzit

wprost, ze celem resortu zdrowia bedzie "poprawa sytuacji pacjentdw, nie poprawa sytuacji lekarzy".
Oficjalne dane budzetowe

Za polityczng narracjg stojg konkretne liczby zapisane w projekcie ustawy budzetowej na rok 2026.
Dokument ten zaktada, ze taczne naklady na publiczng ochrong zdrowia wyniosg 247,8 mld zt.
Stanowi to nominalny wzrost o 25,5 mld zt w stosunku do kwoty 222,3 mld zt zaplanowanej na rok
2025. Rzad podkresla, ze kwota ta odpowiada 6,81% PKB, co nieznacznie przekracza ustawowe

minimum na ten rok, wynoszace 6,8% PKB.
Wzrost nominalny a presja realnych kosztow

Ogtloszenie wzrostu budzetu na ochrong zdrowia o 25,5 mld zl jest informacja, ktéra w oderwaniu od
kontekstu ekonomicznego moze prowadzi¢ do btgdnych wnioskow. FZZ poprzez t¢ analize chce, aby
rzetelnie oceni¢ site nabywcza tych dodatkowych $rodkow, niezbedne jest uwzglednienie dwoch
kluczowych czynnikow: ogolnego wskaznika inflacji konsumenckiej (CPI) oraz znacznie wyzszej,
specyficznej dla sektora medycznego dynamiki wzrostu kosztow. Dopiero taka analiza pozwala
zrozumie¢, jaka cze$¢ zapowiadanego wzrostu stanowi realng inwestycje, a jaka jest jedynie

kompensacja rosnacych cen.
Ogolna presja inflacyjna

Pierwszym 1 najbardziej podstawowym filtrem, przez ktéry nalezy ocenia¢ nominalny wzrost
wydatkéw, jest prognozowana inflacja. Rzad, konstruujac projekt budzetu na 2026 rok, sam zatozyt
srednioroczng inflacj¢ na poziomie 3,0%. Prognozy Narodowego Banku Polskiego sg zbiezne,
wskazujagc na centralng Sciezke inflacji CPI w przedziale 2,9-3,1%, przy czym 50-procentowe
prawdopodobienstwo ksztattowania si¢ tego wskaznika miesci si¢ w zakresie od 1,4% do 4,1%.
Przyjecie nawet konserwatywnego zatozenia o 3-procentowej inflacji oznacza, ze okoto 7,4 mld zt

(3% z budzetu na 2025 rok wynoszacego ok. 247,8 mld zt / 1,03) zostanie "zjedzone" przez sam
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wzrost cen w gospodarce. Realna warto$¢ dodanych §rodkow, z perspektywy ogolnej sity nabywcze;,

jest wiec od samego poczatku znacznie nizsza.

Znacznie powazniejszym problemem, czg¢sto pomijanym w publicznej debacie, jest zjawisko inflacji
kosztow wewnatrz sektora ochrony zdrowia, ktora znaczaco przewyzsza wskaznik CPI. Analizy
ekspertow dostarczajg alarmujacych danych. W okresie od 2016 do 2024 roku, podczas gdy
skumulowana inflacja CPI wyniosta 52,1%, jednostkowy koszt pojedynczego $wiadczenia
medycznego finansowanego przez NFZ wzrost az o 137%. Oznacza to, ze ceny w ochronie zdrowia

rosty 2,5-krotnie szybciej niz w calej gospodarce.

Na to zjawisko sklada si¢ kilka czynnikoéw. Po pierwsze, rosnace koszty nowoczesnych technologii
medycznych i lekow, ktore czgsto sag importowane i wrazliwe na wahania kursow walut. Ta sektorowa
hiperinflacja ma fundamentalne znaczenie dla oceny budzetu na 2026 rok. W takim scenariuszu,
nominalny wzrost o 25,5 mld zt moze w catosci zosta¢ skonsumowany przez sam wzrost kosztow
utrzymania systemu na dotychczasowym poziomie, nie pozostawiajac praktycznie zadnych §rodkoéw
na realne zwigkszenie liczby §wiadczen, skracanie kolejek czy nowe inwestycje. Ponizsza tabela

ilustruje, jak nominalny wzrost jest erodowany przez rozne wskazniki inflacji.

Tabela 1: naklady na publiczng ochrone¢ zdrowia w Polsce (2025-2026) — wzrost nominalny a

realny
Wzrost realny
Wazrost realny (korekta o
Rok 2026 Wazrost
Wskaznik Rok 2025 (plan) ) ) (korekta o CPI inflacje
(projekt) nominalny
3,0%) sektorowa
8,0%%*)
Budzet (w mld
b 2223 247.,8 25,5 18,8 7,8
z

*Stopa hipotetyczna, oparta na historycznych trendach przekraczania wskaznika CPI przez wzrost

kosztow w sektorze zdrowia.

Jak wida¢, optymistyczny nominalny wzrost o 25,5 mld zt topnieje do zaledwie 7,8 mld zt, gdy
uwzgledni si¢ bardziej realistyczng, cho¢ wciaz ostrozna, stope inflacji kosztow w ochronie zdrowia.

Ta kwota jest dalece niewystarczajaca, by sprosta¢ zidentyfikowanej przez ekspertow luce finansowe;j

w NFZ, nie méwiac juz o sfinansowaniu jakiejkolwiek odczuwalnej dla pacjentow poprawy.
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Kluczowym elementem rzadowej narracji o historycznym finansowaniu ochrony zdrowia jest
wskaznik 6,81% PKB. Liczba ta, prezentowana jako dowdd na realizacj¢ zobowigzan i zblizanie si¢
do europejskich standardow, w rzeczywistosci jest wynikiem specyficznej metodologii
obliczeniowej, ktéra zaciemnia prawdziwy obraz. Analiza tej metody oraz pordwnanie
z migdzynarodowymi benchmarkami ujawnia, ze pomimo rosngcych nominalnie kwot, Polska

pozostaje krajem o chronicznie niedofinansowanym systemie opieki zdrowotne;.
Metodologiczna anomalia reguly '"n-2"

Zgodnie z ustawag o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
poziom naktadoéw na zdrowie jest obliczany jako relacja wydatkéw w danym roku (n) do wartos$ci
Produktu Krajowego Brutto sprzed dwoch lat (n-2). W warunkach rosnacej gospodarki i inflacji, taka
metoda w sposob sztuczny zawyza wynik procentowy. Dzieje si¢ tak, poniewaz mianownik utamka
(PKB z 2024 roku) jest istotnie nizszy niz PKB z roku, ktérego dotyczy budzet (2026). Eksperci
jednoznacznie wskazuja na ten problem. Podczas gdy rzadowy projekt budzetu na 2026 rok spetnia
ustawowy cel 6,81% liczony metoda n-2, ta sama kwota 247,8 mld zt odniesiona do prognozowanego
PKB na rok 2026 daje wynik na poziomie zaledwie okoto 5,9%. Rdznica blisko jednego punktu
procentowego to dziesigtki miliardow ztotych. Jest to kluczowa manipulacja statystyczna, ktora
pozwala rzadowi na formalne spelnienie ustawowego minimum przy jednoczesnym utrzymaniu
realnie nizszego poziomu finansowania, niz sugeruje to oficjalna komunikacja. Co wigcej, to wiasnie
wskaznik odnoszacy si¢ do biezacego PKB jest standardem stosowanym w pordéwnaniach

mi¢dzynarodowych przez organizacje takie jak Eurostat czy OECD.
Polska w Europie

Kiedy polskie wydatki na zdrowie zostang przeliczone zgodnie z mi¢dzynarodowa metodologia
1 zestawione z danymi dla innych krajow, obraz staje si¢ jednoznaczny. Polska od lat znajduje si¢ w
grupie panstw Unii Europejskiej i OECD przeznaczajacych na ten cel najmniejszg cze$¢ swojego

bogactwa narodowego, a budzet na 2026 rok tej strukturalnej zapasci nie zmienia.

. Luka wzgledem $redniej UE i OECD: najnowsze kompleksowe dane Eurostatu (za 2022
rok), uwzgledniajace zarowno wydatki publiczne, jak 1 prywatne, pokazuja, ze §rednia dla
UE wynosila 10,4% PKB, podczas gdy w Polsce byto to zaledwie 6,4%. Srednia dla krajow
OECD w tym samym roku to 9,2% PKB. Nawet biorgc pod uwagg tylko wydatki publiczne,
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luka jest ogromna: w 2023 roku S$rednia unijna wynosita 7,3% PKB, a w Polsce 5,7%.
Prognozowane na 2026 rok ~5,9% PKB (liczone wg standardow miedzynarodowych) wcigz
plasuje Polske daleko za europejska srednig.

. Zapas¢ w wydatkach per capita: roznice sg jeszcze bardziej dramatyczne, gdy spojrzymy na
wydatki w przeliczeniu na mieszkanca. W 2022 roku, kiedy $rednia w UE wynosita 3 685
euro, w Polsce byto to nieco ponad 1 000 euro. Ten wskaznik plasowatl Polske na jednym z

ostatnich miejsc w Unii, jedynie przed Rumunig i Bulgaria.

Te dane dowodza, ze niska pozycja Polski w rankingach finansowania ochrony zdrowia nie jest
zjawiskiem nowym ani cyklicznym, lecz ma charakter gltgboko strukturalny. Juz dane z 2019 roku
pokazywaly, Zze Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie. Kolejne lata, w tym prognoza na
2026, potwierdzaja ten trend.

Zapowiadany "historyczny" wzrost naktadow jest w istocie jedynie kontynuacjg polityki powolnego
zwigkszania budzetu, ktéra nie jest w stanie zniwelowac rosngcej z roku na rok przepasci dzielace;j
Polske od standardow europejskich. System nie jest strategicznie doinwestowywany w celu
osiggnigcia poziomu porownywalnego z krajami o podobnym poziomie rozwoju; jest jedynie tatany
kwotami pozwalajgcymi na przetrwanie kolejnego roku. Ponizsza tabela przedstawia t¢ dysproporcje

W syntetyczny sposob.

Tabela 2: wydatki na ochron¢ zdrowia jako procent PKB (prognoza na 2026 r.) — analiza

pordwnawcza
Region / Metodologia Metryka Procent PKB
Polska (oficjalna metodologia ) )
Wydatki publiczne (wg reguly n-2) 6,81%
rzadowa)
o Wydatki publiczne (wg biezacego
Polska (metodologia migdzynarodowa) ~5,9%
PKB)
Srednia Unii Europejskiej (dane za ) )
Wydatki publiczne 7,3%
2023 1.)
Srednia OECD (dane za 2022 1.) Wydatki taczne (publiczne i prywatne) | 9,2%

Poréwnanie to jednoznacznie demaskuje polityczng retoryke. Nawet przy rekordowych nominalnie
naktadach, Polska w 2026 roku wcigz bedzie wydawac na zdrowie znacznie mniej niz jej europejscy

partnerzy, co bezposrednio przektada si¢ na jakos$¢ 1 dostepnos¢ opieki dla obywateli.
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Wymagania

Nawet gdyby wzrost finansowania ochrony zdrowia byl realnie wyzszy, jego wpltyw na poprawe
sytuacji pacjentow byltby ograniczony przez glteboko zakorzenione, strukturalne problemy systemu.
Dzialaja one jak "czarne dziury", ktore pochtaniajg dodatkowe $rodki, zanim te zdaza przetozy¢ sie
na skrocenie kolejek czy podniesienie jakosci leczenia. Analiza trzech kluczowych obszarow —
zadluzenia szpitali, niedoborow kadrowych i1 czasu oczekiwania na $wiadczenia — pokazuje, ze
system znajduje si¢ w stanie permanentnego kryzysu, a nowe fundusze w duzej mierze postuza

jedynie do jego podtrzymania, a nie uzdrowienia.

Niezlomny cie¢zar dlugu szpitalnego

Zadtuzenie szpitali jest jednym z najbardziej palacych problemow polskiej ochrony zdrowia, a jego

skala jest poréwnywalna z calym rocznym wzrostem naktadow.

. Skala kryzysu: wedlug danych na koniec pierwszego kwartatu 2025 roku, taczne
zobowigzania szpitali siggnety kwoty 25,4 mld zt. Z tego 3,4 mld zt stanowily zobowigzania
wymagalne, czyli dlugi przeterminowane. Sama kwota catkowitego zadluzenia jest niemal
identyczna z zapowiedzianym na 2026 rok wzrostem wydatkow (25,5 mld zt).

. Dynamiczny wzrost: dlug nie jest statyczny — ro$nie w alarmujacym tempie. Zobowigzania
wymagalne publicznych szpitali wzrosty o 38,4% w ujeciu rok do roku (porownujac I kw.
2025 do I kw. 2024). Jest to najszybszy systematyczny wzrost od wielu lat, co $wiadczy
o poglebiajacej si¢ niewydolnosci finansowej placowek.

e Konsekwencje: permanentne zadhuzenie paralizuje funkcjonowanie szpitali. Srodki, ktore
moglyby by¢ przeznaczone na inwestycje w nowy sprzet, remonty oddzialdow czy poprawe
warunkow pracy personelu, sg przeznaczane na obstuge dtugu. Brak ptynnosci finansowej
utrudnia rdwniez zatrzymanie i pozyskiwanie specjalistow, co bezposrednio przektada si¢ na

bezpieczenstwo i jakos$¢ opieki.

Braki kadrowe i wypalenie zawodowe

Fundamentem kazdego systemu opieki zdrowotnej sa ludzie. W Polsce ten fundament kruszeje
W zastraszajacym tempie, co stanowi zagrozenie dla cigglosci udzielania $wiadczen.
. Krytyczne niedobory: Polska ma jeden z najnizszych wskaznikéw liczby lekarzy (3,4 na

1000 mieszkancow wobec $redniej OECD 3,7) i pielegniarek (5,7 wobec $redniej 9,2)
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w krajach rozwini¢tych. Szacuje si¢, ze w systemie brakuje ponad 160 000 pielegniarek do
osiggnigcia optymalnego poziomu opieki.

. Demograficzna bomba zegarowa: system opiera si¢ na pracy personelu w wieku
emerytalnym. Znaczacy odsetek aktywnie pracujacych lekarzy i pielggniarek to osoby
powyzej 60. 1 65. roku zycia. Oznacza to, ze w najblizszych latach system stanie w obliczu
masowego odchodzenia specjalistow na emeryture, bez zapewnienia odpowiedniej
zastepowalnosci pokolen.

. Wplyw na personel i pacjentéw: przewlekle niedobory prowadza do przeciazenia, wypalenia
zawodowego 1 depresji wsrdd personelu medycznego. Az 33% z nich deklaruje, Zze z tego
powodu rozwaza odejscie z zawodu. Dla pacjentdéw oznacza to mniej czasu na wizyte,
wigksze ryzyko bledow medycznych i, co najwazniejsze, coraz dluzsze kolejki do

specjalistow.

Me¢ka pacjenta: analiza eskalacji czasu oczekiwania

Najbardziej namacalnym dla obywateli wskaznikiem niewydolnosci systemu sa kolejki. Dane

z ostatnich lat nie pozostawiajg zludzen — dost¢p do opieki zdrowotnej systematycznie si¢ pogarsza.

. Rekordowo diugie kolejki: wedlug raportu Fundacji Watch Health Care, pod koniec 2024
roku $redni czas oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne (wizyte, badanie lub zabieg)
osiggnal 4,2 miesigca. Jest to najgorszy wynik od 2012 roku, kiedy rozpoczeto
monitorowanie tego wskaznika. Sredni czas oczekiwania do lekarza specjalisty jest jeszcze
dhuzszy i wynosi 4,3 miesiaca.

. Ekstremalne oczekiwanie na kluczowych specjalistow: w przypadku niektorych specjalizacji
sytuacja jest dramatyczna. Sredni czas oczekiwania na wizyte u angiologa to 13,9 miesiaca,
u endokrynologa — 12,1 miesigca, a u chirurga naczyniowego — 11,6 miesigca. Sg to czesto
konsultacje kluczowe dla zdrowia i zycia pacjentdow, a oczekiwanie na nie przez ponad rok
jest zaprzeczeniem idei publicznej opieki zdrowotne;.

. Przyczyny: eksperci jednoznacznie wskazuja, ze glownymi przyczynami narastajgcych

kolejek sg systemowe niedofinansowanie oraz braki kadrowe.

Te trzy kryzysy — dlug, braki kadrowe i kolejki — sg ze sobg nierozerwalnie potaczone, tworzac btedne
koto. Niedofinansowanie prowadzi do niskich ptac 1 ztych warunkéw pracy, co zmusza personel do
emigracji 1 powoduje braki kadrowe. Braki kadrowe ograniczaja wydolnos¢ systemu, generujac

kolejki. Aby zapobiec catkowitemu paralizowi, rzad zmuszony jest do wprowadzania ustawowych
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podwyzek ptac. Te z kolei, przy niewystarczajacym finansowaniu z NFZ, poglebiaja zadtuzenie
szpitali.

Rosngcy dhug ogranicza mozliwosci inwestycyjne i dalsze pogarsza warunki pracy, zamykajac cykl.
W tym konteks$cie, dodatkowe 25,5 mld zl nie jest narzgdziem reformy, lecz paliwem, ktore pozwoli
tej wadliwej maszynie funkcjonowac przez kolejny rok, tagodzac najbardziej palace objawy, ale nie

leczac fundamentalnej przyczyny choroby.

Tabela 3: kluczowe wskazniki presji systemowej w polskiej ochronie zdrowia (2023-2025)

Wskaznik Wartos$¢ / Metryka Zrodto
Calkowite zadhuzenie szpitali 25,4 mld zt (stan na I kw. 2025) [29, 30]
Zobowigzania wymagalne szpitali 3,4 mld zt (stan na I kw. 2025) [30,31]

Roczny wzrost zobowigzan

+38,4% (I kw. 2025 vs I kw. 2024)
wymagalnych

Sredni czas oczekiwania do

ety 4,3 miesigca (dane z konca 2024) [36, 39]

Czas oczekiwania do endokrynologa | 12,1 miesigca (dane z konca 2024) [36, 41]

Liczba pielggniarek na 1000

. . 5,7 (Polska) vs 9,2 (srednia OECD)
mieszkancow

Deficyt strukturalny

Najbardziej dobitnym dowodem na to, ze zaplanowany na 2026 rok budzet na ochrong¢ zdrowia jest
niewystarczajacy, jest niemal powszechna zgoda ekspertow, analitykdw, a nawet samych
przedstawicieli rzadu co do istnienia ogromnej, strukturalnej luki finansowej w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Szacowana na co najmniej 23 mld zi, luka ta demaskuje oficjalng narracje

sukcesu 1 pokazuje, ze system jest niedofinansowany juz na starcie.

Konsensus w sprawie niedoboru

Oceny dotyczace skali niedoboru srodkow w NFZ na 2026 rok sg zaskakujgco zbiezne, co nadaje im
szczeg6lng wiarygodno$¢. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia: sama minister zdrowia, Jolanta
Sobieranska-Grenda, przyznata na poczatku pazdziernika 2025 roku, ze wedtug prognoz w budzecie
NFZ na 2026 rok zabraknie 23 mld zi. To bezprecedensowe przyznanie przez cztonka rzadu, ze
planowany budzet nie pokrywa przewidywanych potrzeb, stanowi najmocniejszy argument

podwazajacy oficjalng propagande sukcesu.
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Anatomia luki finansowej

Deficyt w wysokosci 23 mld zt nie jest abstrakcyjng liczba. Sklada si¢ na niego suma konkretnych,
przewidywalnych 1 w duzej mierze obligatoryjnych kosztow, ktérych plan finansowy NFZ nie

uwzglednia w wystarczajagcym stopniu.

. Rosnace koszty $wiadczen: jak juz wspomniano, inflacja w sektorze medycznym znacznie
przewyzsza inflacj¢ 0og6lna. Rosng ceny lekow, energii, sprzetu i ustug zewnetrznych. Plan
NFZ, oparty na ogo6lnych wskaznikach makroekonomicznych, nie jest w stanie w pelni
zaabsorbowac tej specyficznej dynamiki kosztow.

. Wyczerpane rezerwy: w poprzednich latach system ratowal sie, korzystajac ze
zgromadzonych rezerw finansowych. Jednak, jak wskazuja eksperci, rezerwy te zostaty
praktycznie wyczerpane. Stan funduszu zapasowego NFZ spadt z 26 mld zt do zaledwie 2,2
mld zt. Jednocze$nie warto$¢ tzw. nadwykonan (§wiadczen wykonanych, ale niezaptaconych
przez NFZ i przeniesionych na kolejny rok) wzrosta z 0,8 mld zt do 6,3 mld zt. Oznacza to,
ze system wchodzi w 2026 rok bez zadnej poduszki finansowej, ktoéra moglaby

zamortyzowac¢ przewidywany deficyt.

Ta sytuacja prowadzi do fundamentalnego wniosku: projekt budzetu na 2026 rok jest w wigkszym
stopniu dokumentem politycznym niz finansowym. Jego konstrukcja zostala podporzadkowana
jednemu celowi — osiggni¢ciu minimalnego progu ustawowego (liczonego korzystng metoda n-2), co
pozwala na ogloszenie politycznego sukcesu. Zignorowano przy tym twarde dane ekonomiczne i
przewidywalne koszty operacyjne, $wiadomie tworzac budzet, ktory jest niewykonalny bez
dodatkowych, nieprzewidzianych w planie zastrzykow finansowych w trakcie roku. Jest to strategia,
ktora priorytetyzuje krétkoterminowy efekt wizerunkowy nad dlugoterminowsg stabilnos$cia

finansowg sektora kluczowego dla bezpieczenstwa panstwa.

Konkluzje

Analiza projektu budzetu na ochrong zdrowia na rok 2026, przeprowadzona w niniejszej raporcie,
prowadzi do jednoznacznych i niepokojacych wnioskoéw, ktore w petni potwierdzaja wyjsciowa teze
0 pozorno$ci zapowiadanego przetomu. Kwota bliska ¢wier¢ biliona zlotych, cho¢ bezprecedensowa

w ujeciu nominalnym, stanowi fasade, za ktéra kryje si¢ kontynuacja polityki chronicznego
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niedofinansowania systemu, niezdolnego do zaspokojenia rosngcych potrzeb zdrowotnych

starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Synteza przedstawionych dowodéw uktada si¢ w spdjny obraz. Po pierwsze, realna warto$¢
dodatkowych 25,5 mld zl jest drastycznie pomniejszana przez inflacje, a w szczegdlnosci przez
specyficzng dla sektora medycznego hiperinflacje kosztow. Znaczna cze$¢ tej kwoty zostanie
przeznaczona nie na rozwoj, lecz na pokrycie rosnacych cen i utrzymanie status quo.

Po drugie, rzadowy wskaznik wydatkéw na poziomie 6,81% PKB jest wynikiem statystycznej
manipulacji, opartej na korzystnej metodologii "n-2". Wedlug miarodajnych, migdzynarodowych
standardow, Polska w 2026 roku przeznaczy na zdrowie zaledwie ok. 5,9% swojego PKB, co utrwali
jej niechlubng pozycje w ogonie Europy, daleko za krajami o pordéwnywalnym poziomie rozwoju.
Po trzecie, nawet te ograniczone realnie $rodki trafig do systemu trawionego przez giebokie kryzysy
strukturalne. Lawinowo rosngce zadluzenie szpitali, siegajace 25,4 mld zt, krytyczne niedobory
personelu medycznego oraz rekordowo dlugie kolejki do specjalistow tworza "bledne koto",
w ktorym nowe fundusze sa natychmiast pochlaniane przez biezace potrzeby i gaszenie pozaréw, nie

pozostawiajac przestrzeni na strategiczne inwestycje.

Wreszcie, istnienie prognozowanej na 23 mld zt luki w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia,
potwierdzone zaréwno przez niezaleznych ekspertow, jak i samg minister zdrowia, jest ostatecznym
dowodem na to, ze plan finansowy na 2026 rok jest niewystarczajacy juz na etapie projektowania.
Swiadczy to o tym, ze priorytetem bylo osiagniecie politycznie wygodnego wskaznika, a nie

zapewnienie realnej stabilno$ci finansowej systemu.

W $wietle powyzszych faktow, nalezy stwierdzi¢, ze publiczna ochrona zdrowia w Polsce w 2026
roku pozostanie systemem gleboko niedofinansowanym. Naglo$niona medialnie kwota, majgca robi¢
wrazenie na opinii publicznej, nie przektada si¢ na fundamentalng zmian¢ polityki zdrowotne;j
panstwa. Jest to raczej kosztowna proba podtrzymania przy zyciu systemu o strukturalnej
niewydolnosci, a nie odwazna inwestycja w jego uzdrowienie.

Bez glebokich reform, nie tylko finansowych, ale 1 organizacyjnych, pacjenci w dalszym ciggu begda

gtownymi ofiarami tej pozornej hojnosci.

Opracowal: Grzegorz Sikora

Korekta: Jan Polaczek 1 Karolina Dgbrowska
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