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Debata o finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce wchodzi dzi§ w fazg wyjatkowej intensywnosci. Coraz
czesciej mowi sig o systemowej luce finansowej, ktdra przestaje by¢ abstrakcyjnym pojeciem z raportow
ekonomicznych, a staje si¢ realnym zagrozeniem dla dostgpnosci Swiadczen medycznych. W centrum tej
dyskusji znajduja si¢ szpitale powiatowe — nie dlatego, ze sa Zrédtem problemu, lecz dlatego, ze to one
jako pierwsze i najdotkliwiej odczuwaja skutki wieloletnich decyzji na poziomie panstwa.

To nie jest kryzys zarzadzania pojedynczymi placowkami ani efekt btedow samorzadoéw. Dane pokazuja
coS znacznie powazniejszego, tj. strukturalne niedopasowanie finansowania systemu ochrony zdrowia do
realnych kosztow jego funkcjonowania. A konsekwencje tego stanu rzeczy ponosza przede wszystkim
pacjenci.

Raport, ktory porzadkuje debate
W samym centrum tej dyskusji pojawia si¢ najnowsze opracowanie Zwiazku Powiatow Polskich —

..Szpitale powiatowe w kryzysie — analiza sytuacji finansowej w 2025 roku”. Autorami raportu sg
Bernadeta Skobel 1 Ewelina Kocemba, a publikacja ukazata si¢ w kwietniu 2026 roku w ramach serii

»Analizy samorzadowe”.

Raport obejmuje 207 szpitali powiatowych 1 bazuje na danych sprawozdawczych MZ-03, co czyni go
jednym z najbardziej kompleksowych obrazéw kondycji tego segmentu systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

To wiasnie te dane — nie opinie — wyznaczaja dzi$ kierunek publicznej debaty.

Fundament systemu — zalezny od jednej decyzji

Szpitale powiatowe to pierwszy kontakt z systemem dla milionéw mieszkancoOw mniejszych
miejscowosci. To tu trafiaja pacjenci w stanach nagtych, tu realizowana jest podstawowa opieka szpitalna
— od pediatrii po interng.

Ale jednoczesnie — jak pokazuje raport — ich funkcjonowanie opiera si¢ na jednym filarze.

Az 93,8% przychodow pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

To uzaleznienie nie jest jedynie statystycznym szczegétem. To mechanizm, ktéry sprawia, ze stabilnos¢
finansowa szpitali zalezy od decyzji administracyjnych — wycen Swiadczen, zasad rozliczen,
harmonograméw ptatnosci.

Koszty rosng szybciej niz system

Po drugiej stronie bilansu stoja koszty — 1 to one w najwigkszym stopniu definiuja dzisiejszy kryzys. W
2025 roku:

e koszty operacyjne przekroczyty 30,8 mld zt,
¢ niemal potowe stanowity wynagrodzenia wraz z kosztami ubezpieczen spotecznych i innymi
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Swiadczeniami pracowniczymi (48,83%),
e kolejne 30,54% to ustugi obce.

To nie sa wydatki, ktére mozna tatwo ograniczy¢. Wynikaja z charakteru dziatalnosci medycznej oraz
obowiazkdéw narzuconych przepisami. Szpitale musza zatrudniac personel 1 zapewniac ciggltos¢
Swiadczen — niezaleznie od poziomu finansowania.

Systemowa luka — liczby, ktére nie pozostawiaja zludzen

Kluczowy wniosek raportu pojawia si¢ w zestawieniu przychodow i kosztow.

W 2025 roku:
e przychody netto ze sprzedazy wyniosty 28,9 mld zi,
e koszty dziatalnosci operacyjnej to 30,8 mld z1,

e Juka operacyjna wyniosta -1,86 mld zt.

Nawet po uwzglednieniu wszystkich Zrédet finansowania system pozostaje ,,na minusie” o -1,247 mld
zt. To nie jest jednorazowe odchylenie. To strukturalna cecha systemu.

Strata jako norma
Z danych wynika, ze:

* 91% szpitali zakonczylto rok strata na dziatalnosci podstawowej,
e tylko 19 placowek osiagneto dodatni wynik na sprzedazy.

Y.aczna strata netto wyniosta ponad 1,26 mld zt, a strata ze sprzedazy ponad 1,86 mld zt .

Sredni wynik na sprzedazy dla catej grupy to -9,02 mln zt. W przypadku jednostek stratnych — jeszcze
glebszy -10,45 mln zt. W tym systemie dodatni wynik finansowy staje si¢ wyjatkiem.

Dlug zamiast réwnowagi
Brak pokrycia kosztéw przychodami prowadzi do jednego: narastania zadluzenia.

e 125 szpitali ma zobowigzania wymagalne,
e ich wartos¢ sigga ok. 1,48 mld zt.
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W praktyce oznacza to, ze system dziala po czg¢sci dzigki odraczaniu ptatnosci, kredytom i przesuwaniu
zobowigzan w czasie.

Szpitale na granicy ptynnoSci
Raport nie pozostawia watpliwosci takze w zakresie ptynnosci finansowe;j:
e 79% szpitali ma problemy z ptynnoscia biezaca,

e 83% nie jest w stanie natychmiast regulowac zobowigzan,
e 171 jednostek nie osiaga minimalnego poziomu ptynnosci szybkie;j.

To stan permanentnej niepewnosci finansowe;.

Strukturalna niewyplacalnos$é

Najmocniejsze wnioski pojawiaja si¢ w analizie zadtuzenia:
e 108 szpitali ma zobowigzania wyzsze niz aktywa,

e 52% placowek posiada ujemny kapitat wlasny,
e w czesSci przypadkéw zobowigzania przekraczaja 100% rocznych przychodow.

To poziom, ktéry w realiach gospodarczych oznacza niewyptacalnos¢ — a mimo to placéwki nadal
funkcjonuja.

Whioski, ktorych nie da sie¢ zignorowaé

Raport Zwiazku Powiatow Polskich nie pozostawia przestrzeni na wygodne interpretacje. Zgromadzone
dane prowadza do jednego, spdjnego wniosku, tj. mamy do czynienia z kryzysem systemowym, a nie
operacyjnym. Szpitale powiatowe nie generujg strat dlatego, ze sa zle zarzadzane. Generuja je dlatego, ze
funkcjonuja w systemie, w ktérym:

przychody nie pokrywaja kosztow,

struktura wydatkow jest sztywna,

¢ finansowanie zalezy od jednego ptatnika,

brak mechanizméw réwnowazenia rosnacych kosztow.

Odpowiedzialnos¢ za ten stan rzeczy nie lezy po stronie dyrektorow szpitali ani samorzadow. To efekt
wieloletnich decyzji dotyczacych sposobu finansowania ochrony zdrowia.

Najwazniejsze sg jednak konsekwencje.
Jezeli obecny model nie ulegnie zmianie, skutkiem nie bedzie jedynie pogorzenie wynikow finansowych

placowek. Bedzie nim: ograniczanie dostgpnosci Swiadczen, wydtuzanie czasu oczekiwania oraz
pogtebianie nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;.
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To juz nie jest spor o liczby.

To pytanie o to, czy system ochrony zdrowia w Polsce bgdzie w stanie zapewni¢ realnga dostgpnosc
leczenia dla mieszkanicow — zwlaszcza tam, gdzie szpital powiatowy pozostaje jedynym punktem
pomocy.
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