Budzet NFZ na 2026 rok okiem OIPiP w Shupsku

Okre¢gowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Shupsku dokonala analizy finansowej projektu
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 rok. Dokument nie stanowi oceny, a
prezentacje faktéow. Zadaniem samorzadu zawodowego w tym obszarze jest informowanie i
zarzgdzanie materialami kluczowymi z punktu widzenia systemu finansowania publicznej
ochrony zdrowia. Samorzad zawodowy pielegniarek, pielegniarzy i poloznych jest organizacja
apolityczng i apartyjng. Rola Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Slupsku jest
prezentacja informacji i przetwarzanie ich celem dokonywania predykcji, a nie budowania
stanowisk politycznych, ktore moglyby zosta¢ odebrane jako aktywny udzial w sporze

politycznym. Ten z kolei jest czyms$ innym niz aktywny udzial w debacie publicznej.

Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na rok 2026 zaklada, ze zar6wno
przychody, jak i koszty Funduszu osiagng historyczny poziom niemal 217,4 mld zl. Stanowi to
nominalny wzrost o okoto 9-9,9% w stosunku do pierwotnego planu na rok 2025, co na pierwszy
rzut oka $wiadczy o znaczacej poprawie finansowania systemu. Jednakze, za tymi imponujacymi
liczbami kryje si¢ gleboki i niepokojacy paradoks, ktory stanowi gldwna o$ niniejszej analizy

OIPiP w Stupsku.

Najnowsze doniesienia medialne oraz specjalistyczne raporty, opublikowane w pazdzierniku 2025
roku, zgodnie alarmuja o prognozowanej "luce finansowe;j", czyli faktycznym deficycie, ktory moze
wynies¢ co najmniej 23 mld zl. Rozdzwigk ten znajduje swoje odzwierciedlenie w procesie
legislacyjnym — projekt planu, cho¢ uzyskal pozytywna opini¢ sejmowej Komisji Finanséw
Publicznych, zostat jednocze$nie odrzucony przez Komisj¢ Zdrowia, co ilustruje napigcie migdzy

dyscypling fiskalng a §wiadomoscig realnych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fundamentalna zmiana systemowa, ktéra wchodzi w zycie od 1
stycznia 2026 roku. Mowa o objeciu Narodowego Funduszu Zdrowia tzw. Stabilizujacag Regula
Wydatkowg (SRW). Dotychczasowa elastyczno$é, polegajaca na wielokrotnym zwiekszaniu
budzetu w trakcie roku poprzez dodatkowe dotacje z budzetu panstwa w celu pokrycia rosnacych

kosztéw czy nadwykonan, zostanie drastycznie ograniczona.
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Od 2026 roku kazda ztotowka wydana ponad pierwotnie zatwierdzony plan bedzie musiata znalez¢é
pokrycie w oszczednosciach w innych sektorach finanséw publicznych, co czyni proces
dofinansowania systemu znacznie trudniejszym politycznie i ekonomicznie. Ta nowa rzeczywisto$¢
fiskalna poteguje ryzyko zwigzane z ewentualnym niedoszacowaniem budzetu i fundamentalnie

zmienia zasady zarzadzania finansami w publicznej ochronie zdrowia.

Celem niniejszej analizy, przygotowanej z perspektywy Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
w Shupsku, jest zbadanie, na ile projekt planu finansowego NFZ na 2026 rok jest dokumentem
odzwierciedlajagcym realne wyzwania stojace przed publicznym systemem opieki zdrowotne;.
Analiza OIPiP w Stupsku szczegdtowo bada zroédia przychodow, kierunki alokacji wydatkow oraz

nature i skale prognozowanej luki finansowe;.

Anatomia przychodow

Zrozumienie stabilno$ci 1 adekwatno$ci finansowania systemu publicznej ochrony zdrowia wymaga
szczegotowej analizy struktury przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia. Projekt planu na 2026
rok, opiewajacy na kwote 217,4 mld zi, opiera si¢ na kilku filarach, ktérych proporcje ulegaja

znaczacym zmianom, sygnalizujac ewolucje modelu finansowania polskiej opieki zdrowotne;.

Fundamentem finansowania NFZ pozostaje sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. Na 2026 rok
zaplanowano, ze przychody z tego tytulu wyniosa facznie 184,3 mld zl, co stanowi okoto 84,8%
wszystkich prognozowanych przychodow Funduszu. Zdecydowana wigkszos¢ tej kwoty, czyli
179,8 mld z1, ma pochodzi¢ ze sktadek pobieranych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

natomiast 4,5 mld zt ma wptyna¢ z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

Prognozy te sa $cisle powigzane z zalozeniami makroekonomicznymi przyjetymi przez rzad do
projektu ustawy budzetowej na 2026 rok. Kluczowe wskazniki, ktére determinuja wysokos¢
wptywoéw skladkowych, to przede wszystkim prognozowana dynamika przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej, ustalona na poziomie 6,7%, oraz inflacja na poziomie 3%.
Mimo ze wplywy ze sktadek nominalnie rosng (wzrost o 6,5% w poréwnaniu do planu na 2025
rok), ich udziat w catkowitych przychodach NFZ systematycznie maleje — z 87,08% w 2025 roku
do 84,33% w planie na 2026 rok.
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Zjawisko to $§wiadczy o tym, Zze wzrost kosztow §wiadczen zdrowotnych wyprzedza dynamike
wzrostu gospodarczego 1 wynagrodzen, co zmusza system do poszukiwania dodatkowych,

pozasktadkowych Zrédet finansowania.

Najbardziej znaczaca zmiang w strukturze przychodéw NFZ jest rosngca rola bezposredniego
wsparcia z budzetu panstwa. W projekcie planu na 2026 rok zapisano rekordowa dotacje
podmiotowa w wysokos$ci 26 mld zb. Stanowi to az 11,89% catkowitych przychodow Funduszu, w
porownaniu do 9,2% w roku poprzednim. Dotacja ta ma charakter wyréwnawczy 1 jej celem jest
uzupetnienie srodkow NFZ do poziomu wymaganego przez tzw. ustawe naktadowa, ktora zaktada

stopniowy wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia do poziomu 7% PKB.

Nominalnie, kwota 26 mld zl stanowi wzrost o0 42% w stosunku do pierwotnie zaplanowanej dotacji
na rok 2025, ktéra wynosita 18,3 mld zi. Jednakze, kontekst ten jest mylacy. Do§wiadczenia z lat
2024 1 2025 pokazuja, ze pierwotne plany dotacji okazywatly si¢ razaco niewystarczajace. W 2025
roku dotacja byla wielokrotnie zwigkszana w trakcie roku, aby pokry¢ rosnace koszty i

nadwykonania, a jej taczna kwota ostatecznie przekroczyta 30 mld zi.

Uzupelieniem budzetu NFZ sa $rodki pochodzace z innych, dedykowanych zrodet.
Najwazniejszym z nich jest Fundusz Medyczny, z ktorego na 2026 rok zaplanowano transfer w
wysokosci ponad 2,6 mld zl. Srodki te maja by¢ przeznaczone m.in. na finansowanie $wiadczen dla
dzieci, innowacyjnych technologii lekowych oraz procedur w ramach ratunkowego dostepu do

technologii lekowych.

Kolejnym istotnym zroédlem sg przychody z optat od napojow stodzonych (tzw. podatek cukrowy)
oraz od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach o matej objetosci. Lacznie z tego tytutu
do kasy NFZ ma wplyna¢ prawie 1,8 mld zl. Budzet zasila réwniez $rodki z Funduszu

Solidarnosciowego w kwocie 15 min zt.
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Ponizsza tabela przedstawia porownanie gtdéwnych Zrédel przychodéw NFZ w planach na lata 2025

12026, ilustrujgc opisang powyzej zmian¢ w strukturze finansowania.

Plan 2025

Plan 2026 (projekt,
Wyszczegolnienie (pierwotny, w mld Zmiana (mld zh) Zmiana (%)
w mld z})
z1)
Sktadka nalezna
173,2 184,3 11,1 6,4%
(ZUS+KRUS)
Dotacja podmiotowa
18,3 26,0 7,7 42,1%
z budzetu panstwa
Srodki z funduszy
b.d. 2,6 b.d. b.d.
celowych
Inne przychody 6,5 4,5 -2,0 -30,8%
RAZEM
PRZYCHODY 198,0 2174 19,4 9,8%
(ogolem)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu planu finansowego NFZ na 2026 r.

oraz doniesien medialnych.

Tabela jednoznacznie ukazuje, ze cho¢ sktadka zdrowotna wcigz ro$nie, to motorem napedowym
wzrostu budzetu NFZ staje si¢ dotacja z budzetu panstwa. Ta transformacja od modelu czysto
ubezpieczeniowego w kierunku systemu mieszanego, ubezpieczeniowo-budzetowego, jest

kluczowym zjawiskiem ksztaltujacym przyszto§¢ finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Anatomia wydatkow

Projekt planu finansowego NFZ na 2026 rok zaktada, ze calkowite koszty dziatalnosci Funduszu
zréwnaja si¢ z przychodami i wyniosa 217,4 mld zl. Z tej ogromnej puli, lwia cz¢$¢, czyli 201,2
mld zl, zostanie przeznaczona bezposrednio na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi
92,6% wszystkich wydatkow. Kwota ta jest 0 9,6% wyzsza niz w planie na 2025 rok, co $wiadczy o
rosngcej presji kosztowej w systemie. Analiza podzialu tych $rodkéw pomiedzy poszczegodlne
obszary leczenia pozwala zidentyfikowac¢ rzeczywiste, a nie tylko deklarowane, priorytety polityki

zdrowotnej panstwa.

Niezmiennie od lat, najwieksza pozycje w budzecie NFZ stanowi leczenie szpitalne. Na 2026 rok
zaplanowano na ten cel kwote 102,6 mld zl, co obejmuje zaréwno $wiadczenia szpitalne, programy

lekowe, chemioterapie, jak i §wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Sama hospitalizacja (bez programow lekowych i chemioterapii) ma pochlonaé ponad 68 mld zi. Ta
kategoria wydatkéw stanowi niemal 51% wszystkich kosztow przeznaczonych na $wiadczenia
zdrowotne, co pokazuje, ze polski system ochrony zdrowia pozostaje systemem
szpitalocentrycznym. Mimo wieloletnich zapowiedzi o konieczno$ci "odwrocenia piramidy
swiadczen" 1 przeniesienia ci¢zaru opieki do sektora ambulatoryjnego, to witasnie szpitale wcigz

generuja najwicksze koszty i absorbuja najwieksza cze$¢ publicznych srodkow.

Projekt budzetu na 2026 rok sygnalizuje jednak pewne istotne przesuni¢cia w alokacji srodkow,
ktore zdaja si¢ realizowac strategiczne cele polityki zdrowotnej. Dwa obszary wyrdzniajg si¢

znaczacym wzrostem finansowania:

. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ): na ten segment opieki zaplanowano 22,8 mld zl,
co stanowi wzrost o ponad 16% w stosunku do planu na 2025 rok (19,6 mld zt).! Tak
znaczacy wzrost naktadoéw jest interpretowany jako praktyczna realizacja strategii
wzmacniania roli lekarza rodzinnego 1 przenoszenia na poziom POZ coraz wigkszej liczby
kompetencji, w tym elementow opieki koordynowanej. Jest to krok w kierunku odcigzenia

lecznictwa szpitalnego i specjalistycznego.

. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien: na ten niezwykle wazny i przez lata
niedofinansowany obszar przeznaczono 6,9 mld zl. Kwota ta stata si¢ przedmiotem
publicznej kontrowersji jesienig 2025 roku, kiedy to pojawily si¢ doniesienia o rzekomym
cigciu budzetu na psychiatri¢ o 1,2 mld zt. Analiza dokumentéw i wyjasnienia Ministerstwa
Zdrowia oraz NFZ wskazuja jednak na inng przyczyne tej pozornej redukcji. Problem
wynikat z faktu, ze program pilotazowy Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) formalnie
konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2025 roku. Z tego powodu, w projekcie budzetu tworzonym
w potowie roku, nie mozna bylo uja¢ Srodkow na jego kontynuacje. Zaréwno resort
zdrowia, jak 1 Fundusz zapewnity, ze po formalnym przedtuzeniu programu lub wiaczeniu
CZP do $wiadczen gwarantowanych, odpowiednie S$rodki zostang zabezpieczone. Co
wiecej, porownujac plany rok do roku, ogdlny budzet na psychiatri¢ i leczenie uzaleznien
ro$nie o ponad 1,75 mld zl, co potwierdza deklaracje o priorytetowym traktowaniu zdrowia

psychicznego.
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Refundacja lekow

Calkowity budzet na refundacj¢, obejmujacy zarowno leki dostgpne w aptekach, jak i terapie
stosowane w szpitalach w ramach programow lekowych i chemioterapii, ma wynie$¢ w 2026 roku
30,8 mld zk Jest to jedna z najszybciej rosngcych kategorii kosztéw w catym systemie, napedzana
przez wprowadzanie na listy refundacyjne coraz nowoczes$niejszych i1 drozszych technologii
lekowych. W ramach tej puli, na samg refundacje apteczng zaplanowano 12,3 mld zl, natomiast na
leki w programach lekowych i chemioterapii tgcznie ponad 17 mld zl. Co ciekawe, niektore
doniesienia medialne wskazywatly na nieznaczne zmniejszenie srodkow na refundacje¢ apteczng w
porownaniu do roku poprzedniego, co w konteks$cie rosnacych kosztow farmakoterapii budzi pewne

zdziwienie.

Obszary systemowo niedofinansowane

Mimo ogdlnego wzrostu budzetu, niektore obszary wcigz pozostaja w tyle. Sztandarowym
przyktadem jest leczenie stomatologiczne, na ktére w 2026 roku przeznaczono 4,1 mld z. Kwota
ta, w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego, pozwala jedynie na sfinansowanie bardzo
podstawowego zakresu $wiadczen, co od lat skutkuje postepujaca prywatyzacja tego sektora i

ograniczeniem dost¢pu do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
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Ponizsza tabela przedstawia strukture glownych kategorii wydatkow na §wiadczenia zdrowotne w

projekcie planu na 2026 rok.

Kategoria Swiadczen Plan 2026 (mld z}) Udzial w kosztach Dynamika vs plan 2025
Swiadczen (%) (%)

Leczenie szpitalne 102,6 51,0% 11,1%

Podstawowa opicka 22,8 11,3% 16,3%

zdrowotna (POZ)

Ambulatoryjna opieka 17,5 8,7% 10,1%

specjalistyczna (AOS)

Refundacja apteczna 12,3 6,1% b.d.

Opieka psychiatryczna i 6,9 3,4% 30,2%

leczenie uzaleznien

Swiadczenia pielegnacyjne = 4,4 2,2% b.d.

i opiekuncze

Leczenie stomatologiczne | 4,1 2,0% b.d.

Inne (m.in. rehabilitacja, 30,6 15,2% b.d.

ratownictwo, profilaktyka)

RAZEM KOSZTY 201,2 100,0% 9,6%

SWIADCZEN

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z projektu planu finansowego NFZ na 2026 r.
oraz doniesienh medialnych. Dynamika vs 2025 obliczona na podstawie dostgpnych danych
poréwnawczych.

Analiza mapy wydatkdw pokazuje system w fazie transformacji — wcigz zdominowany przez
kosztowne lecznictwo szpitalne, ale z wyraznie rosngcym znaczeniem opieki podstawowej i
psychiatrycznej. Jednoczesnie, utrzymujace si¢ niedofinansowanie niektérych obszarow, jak

stomatologia, wskazuje na trwate i1 nierozwigzane problemy strukturalne.

Luka finansowa vs. SRW

Projekt budzetu NFZ na 2026 rok, cho¢ formalnie zbilansowany, w zderzeniu z analizami
ekonomicznymi i do$§wiadczeniami poprzednich lat ujawnia swoje drugie, znacznie bardziej
niepokojace oblicze. Kluczowe dla zrozumienia realnej sytuacji finansowej systemu sa dwa
powigzane ze sobg zjawiska: prognozowana "luka finansowa" oraz wejscie w zycie Stabilizujace;]

Reguly Wydatkowej, ktore razem tworza perspektywe powaznego kryzysu.
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Liczne raporty eksperckie wskazuja, ze planowane przychody NFZ na poziomie 217,4 mld zt sa
niewystarczajace do pokrycia realnych potrzeb systemu. Szacunki te wskazuja na istnienie luki
finansowej, czyli niedoboru $rodkow, w wysokosci co najmniej 23 mld zl. Oznacza to, ze aby
sfinansowa¢ wszystkie zobowigzania wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa, rosnacych
kosztow oraz presji ptacowej, NFZ w 2026 roku potrzebowalby budzetu na poziomie co najmniej

240 mld zt.

Stabilizujaca Regula Wydatkowa (SRW)

Wiasnie w tych warunkach narastajacego deficytu strukturalnego, od 1 stycznia 2026 roku system
finanséw publicznych w Polsce przechodzi fundamentalng zmiang. Narodowy Fundusz Zdrowia
zostaje objety tzw. Stabilizujacg Regula Wydatkowa. Dotychczas NFZ znajdowat sie w
"niewigzacej" czgséci reguly, co pozwalalo na stosunkowo swobodne nowelizowanie jego planu
finansowego w trakcie roku budzetowego. Gdy okazywato si¢, ze brakuje pienigdzy, rzad mogt
podja¢ decyzje o przekazaniu dodatkowej dotacji, nie powodujac koniecznosci cie¢ w innych

obszarach.

Od 2026 roku ta elastyczno$¢ znika. Objecie NFZ twardym limitem SRW oznacza, ze jego roczny
budzet staje si¢ nieprzekraczalny w ramach ogoélnego planu finanso6w panstwa. Potgczenie
niedoszacowanego budzetu z nowym, sztywnym gorsetem fiskalnym tworzy bezposrednie
zagrozenie dla funkcjonowania catego systemu. W sytuacji, gdy pieniadze w NFZ zaczng si¢
konczy¢ w drugiej potowie roku, a mozliwos$¢ szybkiego "dosypania" srodkoéw z budzetu zostanie
zablokowana przez SRW, Fundusz bgdzie zmuszony do podjecia drastycznych krokéw. Najbardziej
prawdopodobnym scenariuszem jest wstrzymanie platnosci za $wiadczenia ponadlimitowe
(nadwykonania), co wprost przetozy si¢ na wydtluzenie kolejek 1 de facto racjonowanie dostepu do

opieki zdrowotne;.

Co wigcej, brak plynnosci po stronie publicznego platnika zostanie niemal natychmiast
przeniesiony na $wiadczeniodawcow. Szpitale, nie otrzymujac na czas zaptaty za wykonane
procedury, same zaczng traci¢ ptynno$¢ finansowa. To z kolei doprowadzi do gwattownego wzrostu
ich zobowigzan wymagalnych (dtugéw) wobec dostawcow lekow, sprzetu i ustug. Trend ten jest juz
widoczny — w pierwszym kwartale 2025 roku zobowigzania wymagalne szpitali (SPZOZ) wzrosty o

38,4% rok do roku, co jest najszybszym tempem od lat.
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Stabilizujaca Regula Wydatkowa, w potaczeniu z nierealistycznym budzetem, moze sta¢ si¢
katalizatorem, ktory przyspieszy spirale zadluzenia szpitali, grozac niewyptacalnoscig wielu

placowek.

Podsumowanie

Analiza projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 rok, przeprowadzona
w oparciu o oficjalne dokumenty, doniesienia medialne i1 raporty eksperckie, prowadzi do
jednoznacznych, cho¢ niepokojacych wnioskow. Budzet na nadchodzacy rok, mimo iz nominalnie
jest najwyzszy w historii, charakteryzuje si¢ gleboka wewnetrzng sprzecznoscig 1 niesie ze sobg

szereg powaznych ryzyk dla stabilnosci calego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Planowane przychody i koszty na poziomie 217,4 mld zt stanowig znaczacy wzrost nominalny,
jednak jest on w duzej mierze iluzoryczny. Analizy eksperckie wskazuja na strukturalng luke
finansowa w wysokos$ci co najmniej 23 mld zt, co oznacza, Ze plan jest gleboko niedoszacowany 1
nie odpowiada realnym potrzebom systemu. Struktura przychodéw NFZ ulega fundamentalnej
transformacji. Malejacy udziat sktadki zdrowotnej na rzecz rosnacej, rekordowej dotacji z budzetu
panstwa (26 mld zt) $wiadczy o odchodzeniu od modelu ubezpieczeniowego na rzecz systemu

mieszanego, budzetowo-ubezpieczeniowego.

Uzaleznia to stabilno$¢ finansowania opieki zdrowotnej od corocznych decyzji politycznych i
ogolnej kondycji finansow publicznych. Wejscie w zycie od 1 stycznia 2026 roku Stabilizujace;j
Reguty Wydatkowej (SRW) stanowi rewolucyjng zmiang. Uniemozliwia ona dotychczasowa
praktyke elastycznego "dosypywania" pieniedzy do systemu w trakcie roku. Polaczenie
niedoszacowanego budzetu ze sztywnym gorsetem fiskalnym tworzy "mieszank¢ wybuchowg",
ktora moze doprowadzi¢ do kryzysu plynnosciowego w drugiej potowie 2026 roku. Alokacja
wydatkéw potwierdza strategiczne zwigkszenie nakladow na podstawowa opieke zdrowotng i
psychiatrie. Jednocze$nie system pozostaje szpitalocentryczny, a obszary takie jak stomatologia sa

wcigz systemowo niedofinansowane.
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Glowne obszary ryzyk

1. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze w drugiej potowie 2026 roku NFZ, a w
konsekwencji szpitale 1 inni $§wiadczeniodawcy, stang w obliczu braku $rodkéw na biezace
regulowanie zobowigzan. Moze to prowadzi¢ do opdznien w platnosciach za §wiadczenia,
leki i dostawy.

2. W obliczu wyczerpywania si¢ $rodkéow 1 braku mozliwosci finansowania $wiadczen
ponadlimitowych (nadwykonan), system moze by¢ zmuszony do ograniczania dost¢pu do
leczenia. Skutkiem bedzie dalsze wydtuzanie si¢ kolejek do specjalistéw, na badania
diagnostyczne i1 planowe zabiegi.

3. Niewyptacalno$¢ publicznego ptatnika zostanie wprost przeniesiona na bilanse podmiotéw
leczniczych. Szpitale, nie otrzymujac zaptaty za wykonane ustugi, beda zmuszone do
dalszego zadluzania si¢ u swoich kontrahentéw, co moze przyspieszy¢ spiral¢ zadluzenia i w

skrajnych przypadkach grozi¢ bankructwem niektorych placowek.

Podsumowujac, projekt planu finansowego NFZ na 2026 rok, mimo rekordowych liczb, nie stanowi
rozwigzania fundamentalnych, strukturalnych probleméw publicznej ochrony zdrowia. Zamiast
tego, poprzez niedoszacowanie realnych kosztow i w potaczeniu z nowymi, twardymi ramami
fiskalnymi, moze sta¢ si¢ katalizatorem glebokiego kryzysu. Kryzysu, ktérego skutki w postaci
ograniczonego dostepu do leczenia, rosngcego zadluzenia szpitali i niepewnosci zawodowej

personelu medycznego, odczujg zarowno pacjenci, jak 1 wszyscy pracownicy systemu.
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