Monitor Finansowania Nri8

Ochrony Zdrowia wrzesief 2026

Stan realizacji ustawy o wzroscie nakiadéw na zdrowie
do 7% PKB

Publiczne wydatki na zdrowie w relacji do PKB Ustawa wymaga, aby naktady na
ochrone zdrowia w 2027 r.

_ 7 020/ wyniosty co najmniej 7% PKB.
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Naktady wzgledem PKB sprzed Projekt budzetu panstwa oraz
dwach lat, zgodnie z ustawa projekt planu NFZ, po
6.5% uwzglednieniu wyzszej dotacji,
przewiduja 274,6 mld zt

7 o OO/ naktadow. To o 21,7 mid zt wiecej
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Minimum wymagane przez niz p02|orT1 na 202§ r. przyjety w
ustawe o wzroscie naktadéw na poprzednim wydaniu.
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5,5% prognozowanego na 2027 r.
o (4 400,3 mld zt) jest to 6,24%. Do
6’24 /o poziomu 7% PKB tego samego
5,0% Naktady wzgledem PKB z tego roku brakuje 0,76 pkt proc.

samego roku . .
Ustawa odnosi jednak wydatki do

PKB sprzed dwodch lat. Wzgledem
PKB z2025r.(3912,7 mid z1)
naktady wynoszg 7,02% i
przekraczajg ustawowe minimum.
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274,6 mid zt +6,5 mid zi

Planowane publiczne naktady na ochrone zdrowia w 2027 r. Dodatkowe finansowanie NFZ wynikajace z wyzszej dotacji
w projekcie budzetu

Podstawowe fakty
e Ustawowe minimum naktadéw na 2027 r. wynosi 273,9 mld zt.

e Projekt budzetu przewiduje dotacje NFZ 41,5 mid zt, wobec 35,0 mid zt w projekcie planu Funduszu.
e Osiagniecie naktadéw réwnych 7% PKB tego samego roku wymagatoby dodatkowo 33,4 mid zt.

calpe.pl/monitor 1 Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia



MONITOR FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NR 18 « WRZESIEN 2026

Najwazniejsze zmiany w stosunku do danych z
poprzedniego wydania

e Aktualizacja prognoz PKB na podstawie zatozen do projektu budzetu panstwa na 2027 r.:

e PKBw 2026 r.:4 154,5 mld zt = 4 154,8 mld zt;
e PKBw 2027 r.:4 389,8 mld zt = 4 400,3 mld zt.

e Aktualizacja planowanych wydatkéw na 2027 r. — zastgpienie szacunkéw budzetowych kwotami z projektu
ustawy budzetowej:

e wydatki w czesci 46 - Zdrowie: 55,0 mld zt = 63,7 mld zt;
e wydatki w dziale 851 poza czescig 46: 17,5 mld zt = 9,3 mld zt;
e budzet Srodkéw europejskich: 1,0 mid zt = 1,1 mld zt, obejmujacy cze$¢ 46 oraz dziat 851 w pozostatych
czesciach;
e suma naktadow: 273,9 mid zt = 274,6 mid zt.
e Uwzglednienie wyzszej dotacji podmiotowej dla NFZ w 2027 r. Projekt planu Funduszu zaktada 35,0 mid zt,
a projekt budzetu panstwa 41,5 mld zt, co oznacza zwiekszenie finansowania NFZ z 237,3 do 243,8 mid zt.
e Aktualizacja wykonania budzetu w czesci 46 z danych za styczen-kwiecien do danych za styczen-lipca
2026 r. Wydatki narastajaco wynosza 30,1 mld zt, wobec 17,7 mld zt w poprzednim wydaniu.
e Dostepnosc¢ swiadczen i zadtuzenie SPZOZ: wobec braku nowych publikacji MZ i NFZ w tym zakresie,
prezentowane dane siegaja | kw. 2026 r., analogicznie jak w poprzedniej edycji Monitora.
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Projekt budzetu panstwa na 2027 r. — ochrona zdrowia

Projekt budzetu przewiduje 63,7 mld zt w czesci 46 — Zdrowie, w tym 41,5 mld zt dotacji podmiotowe] dla NFZ.
W dziale Ochrona zdrowia w pozostatych czesciach zaplanowano 9,3 mld zt, a w budzecie srodkéw europejskich
1,1 mid zt. Dotacja dla Funduszu jest o 6,5 mld zt wyzsza od 35,0 mld zt przyjetych w jego planie finansowym.

Po uwzglednieniu wyzszej dotacji i wyeliminowaniu podwaéjnego liczenia transferéw taczna suma naktadow
wynosi 274,6 mld zt, czyli 7,02% PKB sprzed dwéch lat. Przy utrzymaniu catej puli tak blisko ustawowego
minimum zwiekszenie dotacji konsumuje przestrzen na inne zadania zwigzane z ochrong zdrowia w budzecie
panstwa. Srodki przekazane NFZ w ramach tej puli ograniczajg kwote dostepna na pozostate wydatki, m.in.
inwestycje, programy zdrowotne i dziatalnosc¢ instytucji. Minimum ustawowe nie jest jednak limitem naktadéw
i nie gwarantuje pokrycia kosztéw realizacji zadan Funduszu.

Zwiekszona dotacja podnosi finansowanie ogétem NFZ z 237,3 do 243,8 mld zt. Zgodnie z modelowym sza-
cunkiem dokonanym na potrzeby Monitora Finansowania Ochrony Zdrowia, koszt realizacji zadan Funduszu za
2027 r., uwzgledniajacy wzrost wycen Swiadczen opieki zdrowotnej na skutek realizacji rekomendacji AOTMIT
oraz wzrost pozostatych kosztéw zwigzanych m.in. ze zmiana wolumenu $wiadczen, wynosi ok. 258,7 mid zt.

NFZ w 2027 r. mid zt

Finansowanie przy dotacji ujetej w planie NFZ 237,3
Dodatkowa dotacja w projekcie budzetu +6,5
Finansowanie z uwzglednieniem wyzszej dotaciji 243,8
Modelowy szacunek kosztéw ogdtem 258,7
Niedobér srodkéw zapewnionych NFZ 14,9

Niedobér srodkéw zapewnionych NFZ w stosunku do kosztéw realizacji zadan ustawowych wynosi zatem ok.
14,9 mid zt, czyli 5,7% szacowanych kosztéw Funduszu. W przypadku pokrycia go w catosci dotacja podmio-
towa z budzetu panstwa, jej wysokos$¢ musiataby wzrosna¢ w ciggu roku do 56,4 mid zt.

Kwota niedoboru srodkéw moze ulega¢ zmianie w ciggu roku na skutek dziatan po stronie dochodowej, takich
jak zwiekszenie dotacji podmiotowe] z budzetu panstwa, przekazanie srodkéw do NFZ w innej formie lub
zwiekszenie jego dochoddéw wtasnych, jak réwniez dziatan po stronie wydatkowej, takich jak zmniejszenie liczby
finansowanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub modyfikacja zasad ustalania wycen $wiadczen.
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Koszty rekomendacji AOTMIT do 2030 r.

Minister Zdrowia zatwierdzita 1 lipca 2026 r. wariant | rekomendacji AOTMIT dotyczacej zwiekszenia finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej w celu pokrycia kosztéw ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego w ochronie zdrowia, znowelizowanej w 2022 r. Petny pakiet zwieksza finanso-
wanie 0 9,25 mld zt w skali 12 miesiecy. W odréznieniu od poprzednich rekomendacji AOTMIT, wariant | w
ramach tegorocznej rekomendacji jest najdalej idgcym sposréd przedstawionych wariantéw, uwzgledniajgcym
zwiekszenie wycen na pokrycie kosztéw ustawowego wzrostu najnizszych wynagrodzen zasadniczych niekto-
rych oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, rekompensate pozostatych czynnikéw odpowiadajacych
zawzrost kosztéw, w tym inflacji i cen energii, a takze dziatania dodatkowe majace na celu dostosowanie wycen
niektérych rodzajow $wiadczen oraz poprawe dostepnosci leczenia w wybranych obszarach.

Skutek finansowy wdrozonej rekomendacji wynosi w drugim pétroczu 4,6 mld zt, a tacznie ze skutkami reko-
mendacji z lat poprzednich, ktére trwale zwiekszyty wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej, siega on 71,7 mld zt
w 2026.

Koszt pakietow w danym roku Udziat w kosztach ogdétem NFZ
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Zrédta: AOTMIT, MZ, NFZ, MF, obliczenia wiasne.

Na potrzeby Monitora Finansowania Ochrony Zdrowia zostat sporzadzony modelowy szacunek wzrostu
catosciowych kosztow realizacji ustawowych zadan NFZ oraz skutkéw finansowych corocznych rekomendacji
AOTMIT zwigzanych z realizacjg nowelizacji ustawy ptacowej z 2022 r. Szacunek zostat oparty na zatozeniu
wzrostu kosztéw NFZ na skutek wdrozenia rekomendacji AOTMIT o % dynamiki przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej za rok poprzedni. Dynamika wzrostu pozostatych kosztéw NFZ zostata okreslona
jako inflacja CPI powiekszona o 1,5 pkt proc.

Dokonane szacunki wskazujg na dalszy przyrost rocznego kosztu realizacji rekomendacji AOTMIT - w 2027 r.
0 8,5 mld zt, zas w kolejnych latach o ok. 7,6-7,7 mld zt rocznie. Efekt prognozowanego przez MF stopniowo
hamujacego wzrostu wynagrodzen w gospodarce narodowej, wptywajacy na nizsze wskazniki waloryzacji
wycen $wiadczen, bedzie przektadat sie na wzglednie stabilne przyrosty kosztéw wyrazonych w wartosciach
nominalnych, wobec rosnacej bazy catkowitych kosztéw NFZ.

W konsekwencji mozna oczekiwac, ze roczny koszt realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego w ochronie zdrowia, zwigzany ze zmiang wycen $wiadczen, w 2027 r. przekroczy kwote
80 mld zt, zas w 2030 r. osiggnie poziom ponad 100 mld zt. W relacji do catkowitych kosztéw NFZ, beda one
stanowity réwnowarto$é 31% w 2027 r. oraz 32,7% w 2030 r.
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Publiczne wydatki na zdrowie w Polsce na tle UE

% PKB EUR na mieszkanca PPS na mieszkarica
Niemcy [T 10,99 Luksemburg* [ 6 267 Niemcy* T 4 973
Francja [N 9,55 Niemcy* [N 5 435 Niderlandy* [N 4 363
Szwecja [N 9,34 Irlandia* [N 5 229 Luksemburg* [N 4 241
Austria [N 9,02 Niderlandy* [N 5 228 Szwecja* [N 4 111
Stowenia* [N 8,53 Dania* [T 5 209 Austria® [N 4 049
Finlandia** [N 8,48 Szwecja* NN 5 120 Francja* [N 3 741
Niderlandy [N 8,47 Austria* I 4 772 Irlandia* N 3 710
Belgia* [N 8,13 Belgia® [N 4 252 Dania® [T 3 698
UE-27~ [N 7,98 Finlandia** TN 4 145 Belgia® N 3 590
Dania [N 7,92 Francja® 4027 Finlandia** [N 3 193
Czechy* [N 7,19 UE-27++ [ 3 069 UE-27+ I 3 069
Poiska [N 6,95 Stowenia* [N 2 704 Stowenia* [N 2 986
Hiszpania*® [N 6,68 Wiochy* [N 2 326 Czechy* [N 2 614
Portugalia [N 6,51 Cypr* [ 2262 Cypr [N 2 411
Chorwacja* [N 6,41 Hiszpania® [ 2 179 Hiszpania* [N 2 398
Cypr* T 6,34 Malta** [ 2170 Wiochy* [ 2 374
Stowacja* NN 6,30 Czechy* 2116 Malta** [N 2 372
Wiochy [N 6,23 Estonia* 1770 Polska* [N 2011
Estonia N 6,12 Portugalia* 1711 Portugalia* [ 2 009
Malta** [N 5,73 Stowacja* 1513 Chorwacja* [N 1 924
Butgaria* [N 5,50 Litwa* 1431 Stowacja* [N 1872
totwa* [N 5,24 Chorwacja* [ 1424 Litwa* [0 1823
Litwa [N 5,19 Poiska* 1405 Estonia* [N 1 820
Grecja* [N 5,09 Grecja* 1161 Butgaria* [ 1552
Luksemburg [N 5,08 totwa* 1140 Rumunia* T 1521
Wegry -4,82 Wegry* - 1027 Wegry* - 1490
Rumunia* [N 4,76 Butgaria® 1895 totwa* 1428
Irlandia [N 4,73 Rumunia* 1883 Grecja® 1389
0,0% 50% 10,0% 0 3000 6 000 0 2 500 5000

Zrédto: Eurostat. * 2024 r.; ** 2023 r.

Wedtug Eurostatu biezgce wydatki finansowane przez systemy publiczne i obowigzkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne wzrosty w Polsce z 4,98% PKB w 2022 r. do 6,95% w 2025 r. Raportowane dane za 2025 r. dla Polski zbiezne
z metodyka narodowego rachunku zdrowia maja jednak charakter wstepny i wykazujg znaczng rozbieznosé
wzgledem szacunkéw opartych o metodyke ustawowa, wskazujgcg na mozliwe zawyzenie wielkos$ci naktadéw
publicznych.

Ze wzgledu na rézne terminy publikacji danych, prezentowane wartosci odwotuja sie do ostatniego roku, za ktéry
sg one dostepne. Ogranicza to petng porownywalnos¢ danych miedzy poszczegdlnymi panstwami.

Mimo powyzszych zastrzezen, poziom wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w Polsce wyraznie ro$nie w
ostatnich latach w relacji do pozostatych krajow w UE. Jeszcze w 2021 r. wydatki w Polsce w stosunku do PKB
byty najnizsze w catej Unii Europejskiej. Obecnie oscylujg one wokdét mediany w UE, cho¢ utrzymujac wciaz istotny
dystans wzgledem unijnej Sredniej.

W przeliczeniu na mieszkanca wydatki w Polsce wyniosty w 2024 r. 1 405 EUR, wobec 3 069 EUR $rednio w

UE wedtug ostatnich dostepnych danych za 2023 r., byty wiec o 54,2% nizsze niz w UE, co dawato Polsce 22.
miejsce wsrdd 27 panstw. Po uwzglednieniu réznic w poziomie cen byto to 2 011 PPS wobec 3 069 PPS w UE,

czyli 0 34,5% mniej niz w UE, przy 17. miejscu Polski w rankingu najnowszych obserwacji.
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Dostepnos¢ swiadczenh opieki zdrowotnej

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W | kwartale 2026 r. na swiadczenia AOS w trybie pilnym oczekiwato 840,4 tys. pacjentéw, o 6,8% wiecej
niz rok wczeéniej, a wazona srednia median czasu oczekiwania wydtuzyta sie o 6,3% do 58,0 dni. Najwiecej
oczekujacych odnotowano w os$rodkach rehabilitacji leczniczej dziennej oraz poradniach chirurgii urazowo-
-ortopedycznej i neurologicznych.

liczba oczekujacych — przypadki pilne (tys.) mediana czasu oczekiwania — pilne (dni)
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Zrédto: Sprawozdania kwartalne z dziatalnosci NFZ

TOP 10 — najwieksza liczba oczekujacych (przypadki pilne) Oczekujacy Mediana (dni)
Zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej 82 640 100
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 79 091 27
Poradnia neurologiczna 74 387 40
Poradnia okulistyczna 53022 29
Poradnia neurochirurgiczna 45770 204
Poradnia kardiologiczna 43 928 33
Poradnia gastroenterologiczna 32807 115
Poradnia otorynolaryngologiczna 32561 13
Poradnia endokrynologiczna 30157 59
Poradnia dermatologiczna 28 745 18
TOP 10 — najdtuzsza mediana oczekiwania (przypadki pilne) Dni Oczekujacy
Poradnia neurochirurgiczna 204 45770
Zaktad/osrodek rehabilitacji pulmonologicznej 203 387
Poradnia choréb tarczycy 195 602
Poradnia genetyczna dla dzieci 156 571
Poradnia endokrynologiczna osteoporozy 128 618
Poradnia hepatologiczna 128 7 169
Poradnia gastroenterologiczna 115 32807
Poradnia choréb naczyn 109 13291
Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 108 1282
Poradnia chirurgii naczyniowej 105 18 096
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Leczenie szpitalne

W | kwartale 2026 r. na leczenie szpitalne w trybie pilnym oczekiwato 130,0 tys. pacjentow, o 13,9% wiecej niz
rok wczesniej, podczas gdy wazona Srednia median czasu oczekiwania wzrosta o 3,0% do 23,0 dni. Najwieksza
liczba oczekujacych dotyczyta oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej, a najdtuzsza mediana oczekiwania
— oddziatéw otorynolaryngologicznych dla dzieci.

liczba oczekujacych — przypadki pilne (tys.) mediana czasu oczekiwania — pilne (dni)
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Zrédto: Sprawozdania kwartalne z dziatalnosci NFZ
TOP 10 — najwieksza liczba oczekujacych (przypadki pilne) Oczekujacy Mediana (dni)
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 39 437 24
QOddziat otorynolaryngologiczny 10752 38
Oddziat neurochirurgiczny 8461 19
Oddziat reumatologiczny 7 841 29
Oddziat chirurgiczny ogdlny 6996 7
Oddziat kardiologiczny 5966 8
Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 4821 102
Oddziat gastroenterologiczny 4 625 30
Oddziat choréb wewnetrznych 3705 0
Oddziat leczenia jednego dnia 2502 0
TOP 10 — najdtuzsza mediana oczekiwania (przypadki pilne) Dni Oczekujacy
Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 102 4821
Oddziat wieloprofilowy zabiegowy dla dzieci 85 1
Oddziat audiologiczno-foniatryczny 54 94
QOddziat okulistyczny dla dzieci 54 603
Oddziat endokrynologiczny dla dzieci 52 1421
QOddziat neurologiczny dla dzieci 46 1890
Oddziat alergologiczny 42 857
QOddziat otorynolaryngologiczny 38 10752
Oddziat wieloprofilowy zabiegowy 38 1230
Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci 37 633
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Wybrane zakresy Swiadczen

W wybranych zakresach $wiadczen liczba oczekujacych w trybie pilnym wyniosta w | kwartale 2026 r. 916,8
tys., co oznacza wzrost o 18,1% rok do roku, przy wydtuzeniu wazonej sredniej median czasu oczekiwania o
13,6% do 78,3 dni. Najwiecej oséb oczekiwato na fizjoterapie ambulatoryjna, ktéra miata zarazem najdtuzsza
mediane oczekiwania w tej grupie $wiadczen.

liczba oczekujacych — przypadki pilne (tys.) mediana czasu oczekiwania — pilne (dni)
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Zrédto: Sprawozdania kwartalne z dziatalnosci NFZ

TOP 10 — najwieksza liczba oczekujacych (przypadki pilne) Oczekujacy Mediana (dni)
Fizjoterapia ambulatoryjna 480017 112
Rezonans magnetyczny 110 184 26
Kolonoskopia 69 706 63
Tomografia komputerowa 53598 14
Gastroskopia 42 254 41
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 38 366 56
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 27 445 111
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 20719 92
Artroskopia lecznicza stawu kolanowego 13125 17
Badania medycyny nuklearnej 6588 33
TOP 10 — najdtuzsza mediana oczekiwania (przypadki pilne) Dni Oczekujacy
Fizjoterapia ambulatoryjna 112 480017
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 111 27 445
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 92 20719
Kolonoskopia 63 69 706
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 56 38 366
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 46 2231
Usunigcie migdatkéw podniebiennych 44 6277
Gastroskopia 41 42 254
Badania medycyny nuklearnej 33 6588
Rezonans magnetyczny 26 110 184

calpe.pl/monitor 8 Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia



MONITOR FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NR 18 « WRZESIEN 2026

Struktura wydatkéw budzetowych na ochrone zdrowia

Dane z wykonania budzetu paninstwa w czeséci 46 - Zdrowie za okres od stycznia do lipca 2026 r. pokazuja
wykonanie wydatkéw na poziomie 30,1 mld zt, tj. 56,2% planu wynoszacego 53,6 mld zt. W rozdziale NFZ
wykonano 21,7 mld zt, co stanowi 72,0% wydatkdw czesci 46, zas w pozostatych rozdziatach tgcznie wykonano
42,3% planu.

Rozdziat Nazwa Plan (min zt) Wykonanie (min zt) % planu
85136 Narodowy Fundusz Zdrowia 33 683,9 21 681,3 64,4%
85195 Pozostata dziatalnos¢ 5861,2 1806,5 30,8%
85157 Staze i specjalizacje medyczne 53121 2 699,2 50,8%
73014 Dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza 3280,9 2 094,6 63,8%
85149 Programy polityki zdrowotnej 1630,1 601,3 36,9%
85112 Szpitale kliniczne 16294 179,0 11,0%
85141 Ratownictwo medyczne 360,2 169,2 47,0%
85159 Dziatalno$¢ Centrum e-Zdrowia 351,9 158,9 452%
85120 Lecznictwo psychiatryczne 303,8 127,9 42,1%
75001 Urzedy naczelnych i centralnych organéw administracji rzadowej 205,6 100,2 48,8%
85144 System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Me- 159,6 33,5 21,0%
dycznego
85132 Inspekcja Sanitarna 140,1 78,0 55,7%
85137 Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i 1324 71,4 53,9%
Produktéw Biobdjczych
85143 Publiczna stuzba krwi 131,5 73,4 55,8%
— Pozostate rozdziaty 434,8 236,7 54,4%
Czesc 46 ogotem 53617,5 30111,2 56,2%

Zrédto: Ministerstwo Finanséw.

calpe.pl/monitor 9 Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia



MONITOR FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NR 18 « WRZESIEN 2026

Finansowanie programoéw lekowych

Koszty programoéw lekowych finansowanych przez NFZ, obejmujace leki oraz Swiadczenia towarzyszace, w tym
ich podanie i diagnostyke, wzrosty z 9,9 mld zt w 2023 r. do 14,5 mld zt w 2025 r., czyli 0 47,0%. W samym
2025 r. wzrost wyniést 17,9%, po 24,7% rok wczesniej, co oznaczato zwiekszenie rocznych kosztéow o kolejne
2,2 mid zt.
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18 169
15,7
15,2 >
15 14,5
12,3
12
9,9
N 8,8
3 9 P
€ ﬁ
3 24 /
1,7
L _
0 == ] %
2023 2024 2025 2026 2027

Zrédfto: plany finansowe i sprawozdania z wykonania planu NFZ.

Wedtug sprawozdania operatywnego za styczen-lipiec 2026 r. koszty programéw lekowych wyniosty 8,8 mid
zt, z czego 7,9 mld zt przypadato na leki, a 0,9 mld zt na Swiadczenia towarzyszace. Odpowiadato to 58,2%
kwoty 15,2 mld zt zatozonej w pierwotnym planie finansowym na 2026 r. Uwzgledniajac péZniejsze zmiany w
planie finansowym, kwota ta wynosi juz 16,9 mld zt, o 1,7 mld zt (11,1%) wiecej niz pierwotnie, a wykonanie
za siedem miesiecy odpowiada 52,4% aktualnego planu.

W pierwotnym planie na 2027 r. przewidziano na programy lekowe 15,7 mld zt, o 1,2 mld zt (8,0%) wiecej
niz wyniosto wykonanie w 2025 r., ale o 1,2 mld zt (7,0%) mniej niz w aktualnym planie na 2026 r. Poza
tym zestawieniem pozostajg jednak rezerwy ujete w innych pozycjach planu, z ktérych czes¢ moze zasili¢ ich
finansowanie w ciggu roku.

Za styczen-lipiec wykonanie aktualnego rocznego planu wydatkéw wyniosto w programach lekowych 52,4%,
wobec 59,3% w POZ, 54,7% w AQS, 55,7% w leczeniu szpitalnym, 52,7% w opiece psychiatrycznej, 54,7% w
rehabilitacji oraz 53,6% w opiece dtugoterminowej. Programy lekowe majg zatem najnizszy procentowy poziom
wykonania planu spos$réd wymienionych gtéwnych rodzajow $wiadczen.

Czes¢ srodkdw wydatkowanych na refundacje wraca do budzetu NFZ w ramach instrumentow dzielenia ryzyka
(RSS), z ktorych przychody wyniosty 1,1 mid zt w 2023 r., 1,7 mld zt w 2024 r. i 2,4 mild zt w 2025 r. taczne
kwoty tych zwrotéw obejmujg zaréwno programy lekowe, jak i refundacje apteczna.
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Realizacja przychodéw NFZ ze sktadki zdrowotnej
pobieranej przez ZUS w 2026 r.

Od stycznia do sierpnia 2026 r. ZUS przekazat do NFZ 116,3 mld zt sktadki zdrowotnej, o 7,8% wiecej niz w
analogicznym okresie poprzedniego roku. W samym sierpniu wptywy wyniosty 14,6 mid zt.

Sktadka przekazana w 2026 r. Sktadka narastajgco
(mld zt) (% pierwotnego planu rocznego)
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Do konca sierpnia zrealizowano 64,8% pierwotnego planu rocznego, wynoszacego 179,5 mld zt po pomniej-
szeniu o koszty poboru sktadki przez ZUS, wobec 64,1% w 2025 r. i 66,6% w 2024 r. Tegoroczny sptyw sktadki
jest wiec szybszy w relacji do planu niz przed rokiem, choc¢ ustepuje tempu z 2024 r.

Zrédto: ZUS, plany finansowe NFZ.

calpe.pl/monitor n Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia



MONITOR FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA NR 18 « WRZESIEN 2026

Zadtuzenie i sytuacja finansowa SPZOZ

Na koniec | kwartatu 2026 r. zobowigzania ogétem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
wyniosty 30,2 mld zt, zwiekszajac sie w ciggu kwartatu o 1,7 mld zt, tj. 6,1%. W poréwnaniu z | kwartatem
poprzedniego roku przyrost siegnat 4,7 mld zt, co odpowiada wzrostowi o 18,6%.
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.

Znacznie szybciej rosty zobowigzania wymagalne, ktérych warto$¢ osiggneta 5,07 mld zt. W stosunku do korica
2025 r. zwiekszyty sie one o 0,83 mld zt, czyli 19,6%, natomiast w ujeciu rocznym przyrost wyniést 1,54 mld
zt, tj. 43,7%. Wyzsza dynamika tej kategorii przetozyta sie na wzrost jej udziatu w zobowigzaniach ogétem do
16,8%, wobec 14,9% na koniec poprzedniego kwartatu i 13,9% rok wczesniej.
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Brakujgce finansowanie ochrony zdrowia
wzgledem 7% PKB
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Zrédta: Ministerstwo Finanséw, NFZ.

Zgodnie z ustawg zapewniajacg wzrost naktadéw na ochrone zdrowia, w 2027 r. publiczne wydatki na ten
cel powinny wynie$¢ 7% PKB. Uwzgledniajac obecne prognozy makroekonomiczne, oznacza to, ze wydatki
na zdrowie powinny wéwczas wzrosnac¢ do poziomu co najmniej 308,0 mld zt. Ze wzgledu na obowigzywanie
zasady t-2, czyli poréwnywania wydatkéw na zdrowie poniesionych w danym roku z poziomem produktu
krajowego brutto sprzed dwach lat, zgodnie z kryterium ustawowym minimalne wydatki na ochrone zdrowia
powinny wynie$¢ w 2027 r. nie mniej niz 273,9 mid zt.
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Kluczowe dane

Dotychczasowa realizacja ustawy o wzroscie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia (mld zt)

Pozycja 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Budzet panistwa, czes¢ 46 - Zdrowie 8,1 84 6,1 16,0 15,5 15,2 298 46,1 49,2 63,7
Budzet panstwa, dziat 851 poza czescig 46 4.4 4,5 515 6,1 7,3 4,7 56 6,0 13,1 9,3
Budzet srodkdéw europejskich — — 1,4 0,8 0,6 2,0 0,6 0,5 0,9 1,1
Koszty ogotem NFZ 85,8 954 10355 1240 1319 1625 1907 2171 2215 2438
Odpis dla AOTMIT 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych — — — 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Odpis dla ABM - — — 03 03 04 0,5 0,5 0,6 0,6
Fundusz Kompensacyjny Szczepienn Ochronnych — — - — 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych - — - - — - 0,0 0,0 0,0 0,0
Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych — — — — — — — 0,0 0,1 0,1
Rzecznik Praw Pacjenta — — — — — — 0,0 0,0 0,0 0,0
Staze podyplomowe - Fundusz Pracy 1,1 2,2 2,2 — — — — — — —
Programy - Fundusz Solidarnosciowy - — - 0,1 0,0 - — - - —
Wytaczenie dotacji do NFZ i funduszy celowych -3,6 -3,6 -2,6 -59 -4,6 -0,2 -16,7 -40,0 -32,6 -44.3
Wydatki publiczne na ochrone zdrowia 95,9 107,0 120,6 1414 151,0 184,8 210,7 230,6 252,9 274,6
PKB w roku t 2147,6 23139 23629 26615 31009 34153 36534 39127 41545 44003
PKB w roku t-2 1866,0 19968 2147,6 23139 23629 26615 31009 34153 36534 39127
Naktady / PKB roku t 447% 4,62% 4,92% 531% 4,87% 541% 577% 589% 6,09% 6,24%
Naktady / PKB roku t-2 514% 536% 541% 6,11% 639% 6,94% 6,79% 6,75% 6,92% 7,02%
Wskaznik wymagany przez ustawe 4,78% 486% 503% 530% 575% 6,00% 6,20% 6,50% 6,80% 7,00%

O Monitorze Finansowania Ochrony Zdrowia

Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia to projekt realizowany przez Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki
Ekonomicznej (CALPE), ktérego celem jest przejrzyste informowanie o wielkosci i strukturze $rodkéw publicz-
nych przeznaczanych na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

W Monitorze prezentowane sg w syntetycznej formie opracowane dane pozyskane z rozproszonych Zrédet
- m.in. zatagcznikéw do ustaw budzetowych oraz ich projektéw, planéw finansowych NFZ oraz pozostatych
panstwowych funduszy celowych zwigzanych z ochrong zdrowia. W oparciu o rzagdowe zatozenia i prognozy
makroekonomiczne, obliczane sg ponadto wskazniki poziomu naktadéw na ochrone zdrowia wynikajgce m.in.
Z przepiséw ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach projektu prowadzony jest dedykowany serwis internetowy http://calpe.pl/monitor/ oraz opraco-
wywane sa kwartalne publikacje w formie biuletynu informacyjnego. Prezentowane dane podlegajg statej
aktualizacji w miare publikacji nowych danych - w tym nowych planéw finansowych funduszy, projektéw ustaw
budzetowych oraz ich nowelizacji i sprawozdan z wykonania ustawy budzetowej, aktualizacji wieloletnich
zatozen makroekonomicznych.

Partnerzy Monitora Finansowania Ochrony Zdrowia
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