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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE - PODSUMOWANIE
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Jako$¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce odbiega od poziomu Europy Zachodniej. Polacy zyja kroce;j,
czesciej trafiaja do szpitali i s3 mniej zadowoleni ze swojej kondycji zdrowotne;j.

Gorsze wyniki osiggane przez stuzbe zdrowia w Polsce wynikaja w duzym stopniu z jej
niedofinansowania. Cho¢ w ostatnich latach naktady znaczaco wzrosty Polska wciaz przeznacza
wyraznie mniej sSrodkéw m.in. na profilaktyke, diagnostyke czy dtugoterminowa opieke zdrowotna.

Czynnikiem rzutujacym na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Polsce sg tez niedobory kadrowe. Brak
lekarzy skutkuje m.in. dtugim czasem oczekiwania na wizyte u specjalisty.

Na gorszy niz Srednio w Unii Europejskiej stan zdrowia Polakow wptywaja rdwniez czynniki
behawioralne. Nie stawiamy bowiem na prewencje chordb, unikajac np. badan przesiewowych.

Rozw0j systemu ochrony zdrowia i osiagniecie unijnej sredniej pod wzgledem wydatkdw na zdrowie
wymagac bedzie naszym zdaniem pozyskania nowych zrodet finansowania.

Ze wzgledu na kalendarz wyborczy temat stuzby zdrowia bedzie w najblizszych miesigcach mocno
widoczny w debacie publicznej. Niemniej jednak pozostajemy sceptyczni, ze jej szeroka reforma
obejmujaca zmiane sposobu finansowania jest prawdopodobna.
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JAK OCENIAC SYSTEM OCHRONY ZDROWIA?
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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE - SKALA NIEDOFINANSOWANIA
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Przyczyna nizszej jakosci stuzby zdrowia w Polsce w poréwnaniu do innych
unijnych krajow czesto poszukiwana jest w jej niedofinansowaniu. Na przestrzeni
ostatnich lat doszto jednak do znaczacego zwiekszenia naktadow w tym
obszarze. Wedtug najnowszych danych GUS taczne (publiczne i prywatne)
wydatki biezace (z wytaczeniem inwestycji) na ochrone zdrowia w 2024 roku
wyniosty 287,6 mld zt, co stanowito rownowartosc¢ 7,8% PKB.

Cho¢ od pandemii Covid-19 wartos¢ Srodkéw przeznaczanych na zdrowie w
relacji do wielkosSci gospodarki w Polsce faktycznie bardzo mocno wzrosta
(z 6,4% PKB) to wcigz odbiega ona od unijnej Sredniej (8,8% PKB). Osiagniecie
przecigtnego unijnego poziomu naktadéw oznaczatoby dodatkowe Srodki na
zdrowie w wysokosci ok. 40 mld zt.

Wstepny szacunek GUS dotyczacy wydatkéw na ochrone zdrowia w 2025 roku
sugeruje, ze ta luka w finansowaniu wzgledem innych panstw europejskich
mogta zosta¢ domknieta juz w ubiegtym roku. Wedtug prognozy urzedu
statystycznego zesztoroczne wydatki na zdrowie wyniosty bowiem az 348 mld zt
tj. 8,9% krajowego PKB.

Podchodzimy jednak do tych szacunkéw z duzym dystansem. Bazujg bowiem one
na modelu trendu (warto$¢ za 2025 rok zostata oszacowana na podstawie
ksztattowania sie naktadéw na zdrowie w latach 2013-2024), a faktyczne
dostepne juz dane o wydatkach nie sugeruja ich az tak istotnego przyrostu przed
rokiem. Uwazamy wigc, ze wzgledem panstw europejskich system ochrony
zdrowia w Polsce pozostaje niedofinansowany, cho¢ rdznica w poziomie
naktadow nie jest juz az tak ekstremalna jak przed kilkoma laty. Przyktadowo w
2018 roku tgczne wydatki biezace na zdrowie w naszym kraju stanowity
rownowartos¢ 6,3% PKB, a srednio w UE byto to 8,2% PKB.
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WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA - STRUKTURA
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W Polsce za wiekszos¢ naktadow na ochrone zdrowia odpowiadajg wydatki publiczne finansowane ze sktadek na ubezpieczenia zdrowotne czy tez bezposrednio z budzetu
panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego. W 2024 roku ich wartos¢ wyniosta tacznie 221,2 mld zt, co stanowito 77% ogo6tu srodkow przeznaczonych na zdrowie w
naszym kraju. Na przestrzeni ostatnich lat udziat naktadow publicznych w catosci wydatkow wzrost (z 69% w 2017 roku) i zrownat sie z unijng Srednig. W panstwach UE
wystepuja jednak istotne roznice w sposobie finansowania opieki zdrowotnej. Udziat naktaddw publicznych w wydatkach na zdrowie waha sie bowiem od 61% w Grecji do
86% w Niemczech, Luksemburgu czy Szwecji.

W Polsce do zwiekszenia roli publicznych naktadéw na ochrone zdrowia przyczynity sie przede wszystkim wprowadzone poczawszy od 2017 roku zmiany w ,Ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”. Wymusity bowiem one stopniowy wzrost srodkéw przeznaczonych na zdrowie az do docelowego
poziomu minimum 7% PKB w 2027 roku.

Na tagczne wydatki na ochrone zdrowie w Polsce sktadaja sie tez bezposrednie optaty z gospodarstw domowych (np. wydatki na leki i prywatne wizyty u lekarzy) i tzw.
dobrowolne optaty za opieke zdrowotng (np. optaty za prywatne ubezpieczenie medyczne w ramach zatrudnienia), ktérych wartos¢ w 2024 roku wyniosta odpowiednio 47,6
mld zt i 18,7 mld zt.
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ARCHITEKTURA FINANSOWA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWA
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Chod¢ we wszystkich unijnych krajach systemy ochrony zdrowia oparte sg gtéwnie na naktadach publicznych, sposéb ich organizacji rézni sie m.in. pod wzgledem zrddet finansowania, sposobu dystrybucji pozyskanych $rodkéw czy
zakresu gwarantowanych $wiadczerl. W Polsce publiczny system opieki zdrowotnej zbudowany jest wokét Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Podstawowym zadaniem NFZ jest zarzadzanie pozyskanymi $rodkami finansowymi w celu realizacji dziatart zwiazanych z polityka zdrowotna (np. finansowanie $wiadczeri zdrowotnych, finansowanie lekéw). Zrédtem przychodéw
Funduszu sa przede wszystkim sktadki od 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz dotacje z budzetu paristwa. Na podstawie prognoz przychodéw Prezes NFZ corocznie sporzadza zréwnowazony (koszty nie przekraczaja
wptywdéw) plan finansowy. W ramach planu srodki dystrybuowane sa miedzy wojewddzkie oddziaty Funduszu z uwzglednieniem struktury demograficznej i ryzyka zdrowotnego w danym regionie.

Nastepnie w oparciu o plan finansowy dochodzi do zakupu $wiadczeri zdrowotnych od dziatajacych w okreslonym wojewddztwie wybranych podmiotdw medycznych. Struktura zakupionych swiadczeri zalezna jest od
charakterystyki regionu, dostepnosci okreslonych ustug i priorytetéw polityki zdrowotnej. Kwota otrzymana za wykonana procedure przez $wiadczeniodawce zalezna jest od taryfy ustalonej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w oparciu o ponoszone przez podmioty medyczne koszty. Sposob rozliczenia Funduszu z $wiadczeniodawcami zalezy od charakteru ustugi. Przyktadowo, w przypadku Podstawowej Opieki
Zdrowotnej rozliczenie nastgpuje ryczattem (stata kwota za kazdego ubezpieczonego bez wzgledu na liczbe wizyt), natomiast wizyty u specjalisty rozliczane sa w zaleznosci od ich faktycznej liczby.

Terminowe przekazywanie srodkéw finansowych przez Fundusz do $wiadczeniodawcéw jest jednym z istotnych problemdéw z jakimi borykajg sie w Polsce jednostki lecznicze. Dotyczy to zwtaszcza tzw. nadwykonan tj. procedur,
ktore nie zostaty ujete w planach finansowych. Przyktadowo wizyty u specjalisty sa w Polsce w teorii nielimitowane, co oznacza, ze ich wieksza niz przewidywano liczba moze nie mie¢ zapewnionych $rodkéw w budzecie. W efekcie,
realizujace je podmioty zmuszone sa do pokrycia poniesionych kosztow ze srodkéw wtasnych lub z dtugu, co moze nasili¢ sig, gdyz od lipca br. czeSciowo zamieniono tryb rozliczania nadwykonar z NFZ z kwartalnego na roczny.

Na koniec | kwartatu 2026 roku zadtuzenie tylko Samodzielnych Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej (SPZ0Z) przekroczyto 30 mld zt (0,7-0,8% PKB). Uwzgledniajac inne formy organizacyjne taczny dtug w publicznej stuzbie
zdrowia mdgt wynies¢ okoto 40 mld zt.
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PUBLICZNA OPIEKA ZDROWIA - NA CO PRZEZNACZAMY SRODKI FINANSOWE?

Publiczna opieka zdrowia: Poziom wydatkdw na mieszkanca w Polsce vs srednia UE

20%
10%
0% [
-10%
-20%
-30%
-40%
-50%
-60%
Zrédto: OECD, Bank BNP Paribas
-70%
Ogotem Stacjonarna opieka Ambulatoryjna opieka Diugoterminowa Artykuty medyczne Ustugi pomocnicze Profilaktyka Administracja
zdrowotna zdrowotna opieka zdrowotna (leki i sprzet) (np. badania
laboratoryjne)

Analizujac finanse publicznej stuzby zdrowia warto przyjrzec sie w jaki sposob dystrybuowane sa dostepne $rodki. Poréwnujac taczne wydatki na ochrone zdrowia przypadajace na 1 mieszkarica w Polsce w 2024 roku do
unijnej Sredniej byty one o okoto 25% nizsze (efekt nizszego PKB i mniejszego udziatu wydatkéw na zdrowie). Dysproporcja ta uwzglednia réznice w cenach/kosztach, odzwierciedlajac faktyczne realne naktady. Sytuacja
mocno rézni sie jednak w poszczegélnych obszarach systemu. Jesli chodzi o leczenie szpitalne (stacjonarna opieka zdrowotna) wydawane srodki nie odbiegajg od przecietnej w UE. Sytuacja wyglada jednak wyraznie
gorzej w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (np. przychodnie), gdzie niedofinansowanie wzgledem europejskich partneréw osiaga okoto 25%. Jeszcze gtebszy niedobdr funduszy (ok. 40-60%) wida¢ w wydatkach
na ustugi pomocnicze, profilaktyke, dtugoterminowa opieke zdrowotng oraz artykuty medyczne (efekt niskiego udziatu refundacji za leki). Wiecej srodkdéw niz Srednio w UE przeznaczane jest z kolei na administracje.

Na podstawie zaprezentowanych danych oceniamy, ze poprawa jakosci/wynikéw systemu publicznej opieki zdrowia w Polsce wymagataby zwiekszenia naktadéw na profilaktyke, diagnostyke i leczenie zachowawcze.
W obliczu starzenia sie polskiego spoteczenstwa koniecznym wydaje sie tez wzrost wydatkdw na dtugoterminowa opieke zdrowotna. Jednoczesnie wida¢ przestrzen do optymalizacji kosztowej, jesli chodzi o biezace
zarzadzenie systemem ochrony zdrowia.
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DIAGNOSTYKA | PREWENCJA CHOROB W POLSCE SZWANKUJA
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Fakt, iz bolaczka polskiej stuzby zdrowia jest okres przed wystgpieniem
powaznych zdarzenn medycznych potwierdzajg statystyki. Wedtug danych za
2023 rok liczba mozliwych do unikniecia zgondw (osoby ponizej 75 roku zycia)
wyniosta w Polsce 341 na 100 tys. mieszkaricow, co plasowato nasz kraj na 19
miejscu wsrod krajow UE, zauwazalnie powyzej unijnej Sredniej (269 zgondow).

Poprawa prewencji chorob i wczesnego leczenia oraz obnizenie tej miary do
europejskiej przecietnej oznaczataby wiec wydtuzenie zycia dla 27 tys. 0s6b.
Osiagnigcie poziomu europejskiej czotowki mogtoby opozni¢ Smierc blisko 70 tys.
0s0b rocznie. Wsrdd przyczyn przedwczesnych zgondéw w Polsce dominuja
choroby serca, ptuc, udary oraz choroby zwigzane z naduzywaniem alkoholu.

Niewystarczajace przeciwdziatanie wystgpieniu chordb automatycznie kojarzyc
sie moze z kolejkami do lekarzy, ktére wydtuzajg diagnostyke i odsuwajg w czasie
moment rozpoczecia leczenia. Istotnie wydaje sie, ze brak szybkiej dostepnosci
do fachowej pomocy stanowi powazny problem pogarszajacy efektywnosc
publicznej opieki zdrowotnej.

Wedtug przeprowadzanego przez fundacje Watch Health Care okresowego
badania, Sredni czas oczekiwania na procedure medyczng (wizyty u specjalistow,
badania diagnostyczne, operacje, zabiegi) w Polsce pod koniec 2025 roku wynosit
nieco ponad 4 miesigce. Trzeba tu jednak zauwazy¢ istotne rdznice miedzy
poszczegblnymi dziedzinami. Przyktadowo o ile w przypadku ortopedii na
Swiadczenie zdrowotne trzeba byto czeka¢ blisko 10 miesiecy, to w chirurgii
onkologicznej byt to mniej niz miesiac.

Dtugie kolejki to immanentna cecha polskiej stuzby zdrowia. Automatycznie
nasuwa sie wiec pytanie czy problem ten datoby sie catkowicie rozwigzac
zasypujac go pieniedzmi?
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BRAKI KADROWE PROBLEMEM StUZBY ZDROWIA

Niestety remedium na dtugi czas oczekiwania do lekarza nie wydaje sie by¢ az tak
proste. Polska zmaga sie z duzym niedoborem kadrowym w obszarze zdrowia. W 2024
roku na 1000 mieszkaricéw w catej sekcji PKD ,opieka zdrowotna i pomoc spoteczna”
w naszym kraju pracowato zaledwie nieco ponad 30 0sdb (tacznie ponad 1 mln 0s6b),
przy S$redniej w UE wynoszacej okoto 50 pracujgcych. Zréwnanie sie z unijng
przecietng oznaczataby koniecznosc¢ zatrudnienia blisko 700 tys. nowych pracownikow.

Braki kadrowe wystepujag zarowno wsrod lekarzy (obecnie ok. 140 tys. pracujacych) jak
i pielegniarek (ok 220 tys. pracujacych). Szacujemy, ze w Polsce deficyt lekarzy
specjalistow moze wynosi¢ obecnie okoto 20 tys. etatéw, przy biezacym zatrudnieniu
na poziomie ok. 100 tys. oséb. Wedtug OECD szczegdlnie mocno niedostateczna liczba
lekarzy w Polsce odczuwalna jest na obszarach wiejskich.

W przypadku opieki pielegniarskiej w Polsce na 1 tys. mieszkancow przypada 6 0s6b
wykonujacych ten zawdd. Tymczasem w Unii jest to przecietnie 8,7, co wskazywatoby
potencjalnie na niedobdr nawet 100 tys. pielegniarek i pielegniarzy.

Pewnym pocieszeniem w tym zakresie moze byC fakt, ze na przestrzeni ostatnich lat
widac systematyczny wzrost liczby pracujagcych w zawodach medycznych. W ostatnich
latach szybko zwiekszata sie tez liczba absolwentdéw studidow lekarskich i
pielegniarskich. O ile jeszcze w 2016 roku dyplom lekarski otrzymato mniej niz 4 tys.
absolwentdw, w 2024 roku byto to juz blisko 6 tys. 0sdb.

Niestety szybki wzrost zatrudnienia moze by¢ niwelowany przez strukture wiekowa
0S0b zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Lekarz specjalista to zawdd o najwyzszej
medianie wieku w Polsce (56 lat), a pielegniarka z tytutem specjalisty zajmuje pod tym
wzgledem trzecie miejsce (53 lata). Naptywajace do zawodow medycznych osoby beda
wiec w duzej mierze zastepowal przechodzacych na emeryture pracownikow, a
niekoniecznie zwigkszac dostepne zasoby kadrowe.
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ZAROBKI W ZAWODACH MEDYCZNYCH W OSTATNICH LATACH SZYBKO ROStY
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Czynnikiem, ktéry powinien wspierac¢ doptyw nowych pracownikéw do zawoddéw medycznych sg mocno poprawiajace sie warunki ekonomiczne. Poza zachetg dla 0séb podejmujacych nauke, aspekt ten moze przyciggac
do Polski obcokrajowcéw (wedtug danych OECD za okres 2021-2023 w Polsce pracowato 5,7 tys. zagranicznych lekarzy) i sprzyja¢ powrotom do kraju znajdujacych sie na emigracji rodzimych lekarzy i pielegniarek.
Wedtug statystyk OECD w latach 2020/2021 zagranica pracowato ponad 16 tys. pochodzacych z Polski lekarzy i 64 tys. 0s6b zajmujacych sie pielegniarstwem.

0d 2015 roku przecigtne wynagrodzenie w sekcji PKD ,Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna” zwiekszyto sie 0 175% i rosto wyraznie szybciej niz $rednia ptaca w catej gospodarce, osiagajac przed rokiem poziom 9893 zt.
Dynamiczny wzrost uposazen w polskiej stuzbie zdrowia jest w duzej mierze wynikiem wprowadzonej w 2017 roku ustawy ,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikdéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych”, ktdra wyraznie poprawita relacje zarobkéw w zawodach medycznych wzgledem Sredniej krajowej. W efekcie w pazdzierniku 2024 roku mediana wynagrodzenia lekarza w
Polsce wyniosta ok. 15,5 tys. zt. brutto (warto pamietac ze od tego czasu ptace jeszcze wzrosty) a ponad 20% lekarzy otrzymywato pensje przekraczajace 22 tys. zt brutto. W przypadku pielegniarek mediana zarobkdw w
tym samym okresie wyniosta 10650 zt brutto.

Co istotne kwoty te dotycza wytacznie wynagrodzen otrzymywanych z tytutu umowy o prace. Tymczasem wielu lekarzy, zwtaszcza specjalistéw, gros swoich wptywdw otrzymuje z kontraktdw b2b. Wedtug wyliczen
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wsrdd specjalistdw przychody z tej formy zatrudnienia wykazuje blisko 75% lekarzy. Dotychczas nie byto danych umozliwiajacych podsumowanie zarobkdw lekarzy ze
wszystkich form zatrudnienia. W swietle docierajacych do opinii publicznej doniesiert o naduzyciach w poborach medykéw, w sierpniu br. przyjeto przepisy pozwalajace na powigzanie wptywoéw z PESELem lekarza.
Pozwoli to na zbadanie faktycznej struktury zarobkéw w branzy. Konsekwencja maja by¢ zmiany w sposobie wynagradzania, zapobiegajace nieuczciwym praktykom, co powinno wspierac¢ efektywnos¢ wydawanych w
stuzbe zdrowia Srodkdéw. Ewentualne zmiany wiazga sie jednak z ryzykiem ograniczenia godzin pracy przez czes¢ lekarzy, co w rezultacie moze skutkowac jeszcze wigkszymi problemami z dostepnoscia specjalistéw.
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LEPSZY SPRZET | WIECE) BADAN KLUCZEM DO OGRANICZENIA HOSPITALIZACII
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O ile zwiekszenie liczby lekarzy jest czynnikiem kluczowym dla wzmocnienia wydolnosci polskiego systemu ochrony zdrowia, nie oznacza to, ze poprawa jakosci stuzby zdrowia w rozumieniu
osiaganych przez nig wynikow jest niemozliwa do osiggniecia bez dodatkowych zasobdw kadrowych. Polska wcigz ma bowiem istotne Luki w dostepnosci technologii diagnostycznej i jej rozbudowa
mogtaby przynies¢ wymierny wptyw na wczesng wykrywalnos¢ problemow zdrowotnych. W przypadku tomografow komputerowych ich liczba w Polsce nie odbiega znaczaco od unijnej Sredniej.
Jednak jesli chodzi o liczbe urzadzen do rezonansow magnetycznych w 2024 roku na 1 mln mieszkancow Polski przypadato 14,5 takich aparatow, podczas gdy w UE byto to przecigtnie ponad 20.
Jeszcze bardziej znaczace roznice wystepuja w przypadku skaneréw PET wykorzystywanych m.in. w diagnostyce nowotwordéw. Przed dwoma laty w Polsce byto 38 takich urzadzen, co w relacji do
liczby ludnosci plasowato Polske na trzecim miejscu od korica wsrdd panstw UE.

Poza inwestycjami w sprzet poprawa skutecznos$ci systemu ochrony zdrowia w Polsce wymaga tez zwiekszenia naktadéw na same badania diagnostyczne. W zasadzie we wszystkich statystykach
porownawczych bioracych pod uwage odsetek spoteczeristwa, ktory brat udziat w badaniach przesiewowych/okresowych czy tez szczepieniach Polska wypada bardzo blado. Podniesienie
dostepnosci badan specjalistycznych np. przez zwiekszenie $rodkéw przeznaczonych na ten cel dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, tak by chetniej wystawiali oni skierowania, a pacjenci nie
tracili czasu na dotarcie do lekarzy specjalistow, mogtoby potencjalnie oddziatywac korzystnie na jakos¢ opieki zdrowotnej. Ciekawym pomystem w tym obszarze jest tez zaprezentowany w
przygotowanym przez Szkote Gtowna Handlowa raporcie Nowa architektura finansowania ochrony zdrowia w Polsce pomyst powigzania badan kontrolnych z medycyng pracy, co przynajmniej w
przypadku 11 mln pracownikéw poniekad wymusitoby regularne podstawowe testy zdrowotne. W dtugim terminie zwigkszenie naktadéw na diagnostyke powinno tez przynies¢ realne oszczednosci
finansowe poprzez ograniczenie pobytéw w szpitalach. Dotyczy to np. przyjec¢ zwigzanych z chorobami serca czy cukrzyca, w przypadku ktdrych Polska wypada na tle reszty UE fatalnie.
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PROFILAKTYKA | EDUKACJA ZDROWOTNA SA BARDZO POTRZEBNE W POLSCE
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Poprawa wynikdw systemu ochrony zdrowia nie jest jednak wytacznie zalezna od zwiekszenia finansowania na diagnostyke. Problem wydaje sie leze¢ réwniez w nastawieniu polskiego spoteczenstwa do
badan kontrolnych czy stuzby zdrowia w ogéle. Przyktadowo w finansowanych przez NFZ programach profilaktycznych wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego w 2025 roku odsetek
Polek i Polakéw, ktérzy wzieli w nich udziat wyniést odpowiednio 34%, 12% i 16%. Cho¢ dane te moga zaniza¢ liczbe faktycznie wykonanych pod tym katem badan (czes¢ oséb wykonuje kontrole prywatnie), to
inne statystyki rowniez wskazuja, ze nie nalezymy do spoteczeristwa przesadnie dbajacego o swoje zdrowie (na co w tym kontekscie wskazuje tez wyzsza $miertelno$¢ z powodu nowotworéw niz w UE).
W pierwszym roku funkcjonowania programu Moje Zdrowie tj. publicznie finansowanego cyklicznego bilansu zdrowia dla 0séb od 20 roku zycia, zgtoszeri dokonato 3,8 mln 0sdb co stanowi tylko kilkanascie
procent uprawnionych. Podobnie nisko ksztattuje sie tez odsetek os6b starszych (+65 lat), ktére zdecydowaty sie na gwarantowane przez NFZ szczepienie na grype (najnizszy poziom w panstwach UE). .

W tym kontekscie wida¢ duzg potrzebe zwiekszenia naktaddw na profilaktyke. Jlak pokazaliSmy na slajdzie 7, w ramach publicznej stuzby zdrowia skala niedofinansowania w tym obszarze jest najbardziej
widoczna w porownaniu do innych krajow UE. Poza kosztami zwigzanymi ze szczepieniami, programami wykrywania chordb i badan kontrolnych kategoria ta obejmuje réwniez wydatki na edukacje i
uswiadamiania spoteczeristwa na temat benefitéw zdrowego trybu zycia, co w przypadku Polski wydaje sie szczegdlnie istotne.

Préba zmiany nastawienia Polakéw i zacheta do bardziej prozdrowotnych postaw powinna obejmowac w szczegdlnosci dzieci i mtodziez. W przeprowadzanym w 2022 roku badaniu Health Behaviour in
School-aged Children nadzorowanym przez WHO, wyniki stanu zdrowia najmtodszych Polakéw wskazywaty na sporg przestrzeri do poprawy. Niepokoi¢ mogty m.in. otytos¢ wsrdd chtopcéw, odsetek palacej
mtodziezy, czy najstabsza wsrod badanych krajéw kondycja zdrowia psychicznego polskich nastolatkow. W dtugim terminie dotarcie z przekazem do ucznidw powinno zaprocentowac, skutkujgc zdrowszym
trybem zycia i lepszym monitorowaniem stanu swojego zdrowia, ostatecznie prowadzac do zmniejszenia zapotrzebowania na leczenie.

- - . - r - i i



POLACY Z WEASNE) KIESZENI WYDAJA GEOWNIE NA WIZYTY U LEKARZA | LEKARSTWA

Na to, iz staba profilaktyka zdrowotna ws$rdd Polakow nie wynika jedynie z
niedofinansowania publicznej opieki zdrowotnej wskazuje réwniez fakt, iz niskie
naktady ze strony panstwa nie sa kompensowane wigkszymi wydatkami
prywatnymi (dane uwzgledniaja zaréwno kwoty wydawane z wtasnej kieszeni,
jak i ubezpieczenia medyczne finansowane samemu, czy przez pracodawce) w
tym zakresie.

Na ustugi pomocnicze (zawierajagce m.in. badania diagnostyczne) jak i
profilaktyke Polacy poza systemem publicznym przeznaczyli w 2024 roku
tacznie 3,7 mld zt. Dzielac sume te na wszystkich mieszkaricéw i poréwnujac
wynik do unijnych partneréw (po skorygowaniu o réznice w cenach) okazuje sie,
ze finansowane prywatnie naktady na prewencje chordb nie tylko nie
przewyzszaja, ale sg nizsze od Srodkéw przeznaczanych na ten cel w innych
krajach UE.

W Polsce prywatne fundusze dedykowane ochronie zdrowia przeznaczane sg
przede wszystkim na ustugi lecznicze, w tym gtéwnie ambulatoryjng opieke
zdrowotng. W 2024 roku wartosc¢ zakupionych z tego tytutu Swiadczen wyniosta
26,7 mld zt. Niewiele mniej Polacy wydali na leki - 25,7 mld zt - z czego
wartos¢ przepisanych na recepte preparatow wyniosta 16,3 mld zt. Na leki bez
recepty w przeliczeniu na osobe i po skorygowaniu réznic w cenach Polacy
,realnie” wydajg natomiast niemal najwiecej w catej Unii.

Pozostate kategorie poniesionych przez gospodarstwa domowe kosztow
wyraznie odbiegaty juz kwotami od dwoch gtéwnych kierunkow przeptywu
$rodkéw na zdrowie. Ponad 5 mld zt Polacy z wtasnych funduszy przeznaczyli
na rehabilitacje, 3,5 mld zt na sprzet medyczny, a blisko 700 mln zt na
dtugoterminowa opieke zdrowotna.

Prywatne wydatki na

ochrone zdrowia (mld zt) -

Zrédto: OECD, Macrobond, Bank BNP Paribas

2022 2023

W Ustugi lecznicze m Rehabilitacja [ | thtug| pormocnicze

M Leki M Sprzet medyczny M Profilaktyka

e
BNP PARIBAS Bank zmieniajacego si¢ $wiata

- 70

- 60

- 50

L 40

- 30

- 20

— 10

Dtugoterminowa opieka
np. badania diagnostyczne)

17 sierpnia 2026



STARZEJACE SIE POLSKIE SPOLECZENSTWO BEDZIE POTRZEBOWAC WIEKSZE) OPIEKI
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Dtugoterminowa opieka zdrowotng to dziedzina, ktéra w najblizszych latach takze potrzebowac bedzie wyraznego zwiekszenia finansowania. Obejmuje ona zestaw Swiadczert medycznych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych dla os6b przewlekle chorych oraz niesamodzielnych, ktére nie wymagaja juz hospitalizacji, ale nie potrafig funkcjonowac¢ samodzielnie w codziennym
ZyCiu.

Polskie spoteczenstwo szybko sie starzeje. W 2025 roku mediana wieku w Polsce wzrosta do 43 lat z 34 lat w 2000 roku. Do 2045 roku przewiduje sig, ze przekroczy ona 50 lat i utrzyma
sie na tym poziomie w drugiej potowie XXI wieku. Wigksza liczba ludzi w dojrzatym wieku i - miejmy nadzieje - wydtuzajaca sig dtugos¢ zycia Polakéw oznacza, ze zapotrzebowanie na
opieke medyczng i pielegniarska, a takze pomoc w podstawowych czynnosciach bedzie wsrdd osob starszych bardzo szybko rosnac.

W 2024 roku taczne (publiczne i prywatne) naktady na ten rodzaj ustug zdrowotnych w Polsce wynidst 24,1 mld zt, co stanowito rownowartos$¢ 0,7% PKB. Plasowato to nasz kraj na
17 miejscu wsrod krajow UE z wynikiem o 0,5% PKB (w przeliczeniu ok. 20 mld zt) nizszym od unijnej Sredniej. Wigkszos¢ ponoszonych wydatkow przeznaczana byta na opieke domowag
(75-80%), w tym zasitki. Opieka szpitalna (2,1 mld zt) lub w dedykowanych placdwkach opieki dtugoterminowej (3 mld zt) miaty wyraznie mniejszy udziat w alokowanych $rodkach.

W Swietle projekcji demograficznych rozwdj zaktadéw opiekunczo-leczniczych dla o0sob starszych wydaje sie nieuchronny. Przed dwoma laty w Polsce w tego typu osrodkach znajdowato
sie ponad 80 tys. tozek, co oznaczato 11 miejsc przypadajacych na 1000 0s6b w wieku przekraczajagcym 65 lat. Unijna Srednia w przypadku tej statystyki wynosi 37 tozek na 1000 osob
starszych, a gorszy wynik od Polski pod tym wzgledem osiagnety jedynie trzy kraje: Butgaria, Grecja i Portugalia.
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POPRAWA JAKOSCI StUZBY ZDROWIA WYMAGA WIEKSZYCH FUNDUSZY
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Cho¢ same pieniadze nie ,uzdrowia” stuzby zdrowia w Polsce to wydaje sie, ze zwiekszenie naktaddw publicznych jest konieczne, aby poprawic jakos¢ i wyniki systemu. Wzrost funduszu ptac zwigzany z
wieksza liczba lekarzy i ich wyzszymi wynagrodzeniami, rozwdj profilaktyki i diagnostyki czy rozbudowa struktury opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi, to wszystko cele na ktére - jesli chcemy
zwiekszy¢ skutecznos¢ opieki zdrowotnej w Polsce - trzeba istotnych zasobdw.

Zgodnie z ustawa ,0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych” po tym jak w zesztym roku naktady publiczne na zdrowie (zakres ujetych w ustawie naktadéw odbiega od
danych zawartych na slajdzie 5) wyniosty 232,2 mld zt, w tym roku majg one wynie$¢ przynajmniej réwnowartosc 6,8% PKB z 2024 roku (248 mld zt), a w przysztym roku rdwnowartos¢ 7% PKB z 2025 roku
(274 mld zt). W kolejnych latach (od 2028 roku) $rodki przeznaczane na publiczng stuzbe zdrowia maja wynosi¢ minimum 7% wartosci wytworzonych w Polsce ddbr i ustug w roku n-2 (dla wydatkéw w 2028
roku punktem odniesienia bedzie nominalny PKB z 2026 roku).

Taka Sciezka ksztattowania sie wydatkdw na publiczng ochrone zdrowia pozwoli w naszej ocenie zmniejszy¢ luke w finansowanie wzgledem unijnej Sredniej, ale nie sprawi, ze domknie sie ona w catosci.
Innymi stowy wciaz na zdrowie wydawac bedziemy - w relacji do wielko$ci gospodarki - mniej niz w Europie Zachodniej.

Poki co, aby spetnia¢ ustawowe wymogi wzgledem wysokosci wydatkéw rzadzacy positkowali sie przekazywang do NFZ dotacja podmiotowa z budzetu parstwa. W ubiegtym roku wyniosta ona 32,9 mld zt, a
w tym zgodnie z planem ma wynies¢ 33,6 mld zt. Rozwigzanie to ma jednak swoje ograniczenia. Deficyt sektora finanséw publicznych jest wysoki (ok 7% PKB) i w kolejnych latach bedzie musiat by¢
redukowany, co przy obecnej sytuacji geopolitycznej sugeruje, ze wolnych $rodkéw na dalsze wspieranie stuzby zdrowia mozemy w budzecie paristwa nie znalez¢. Rozwdj systemu ochrony zdrowia i
osiagniecie unijnej sSredniej pod wzgledem wydatkéw na zdrowie wymagac bedzie wigc najprawdopodobniej pozyskania nowych zrédet finansowania.
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Istnieje wiele réznych metod pozyskania nowych Srodkoéw do systemu ochrony zdrowia. W Polsce gtownym zrodtem przychoddéw do NFZ jest wynoszaca 9% sktadka optacana
przez pracownikow, samozatrudnionych czy emerytow i rencistow. Najprostsza opcja na zwiegkszenie transferow do NFZ bytoby wiec podniesienie (lub progresja) stawki
ubezpieczenia zdrowotnego. W Polsce na tle innych krajow finansujacych Swiadczenia zdrowotne poprzez obligatoryjne ubezpieczenie jest ona stosunkowo niska.
Przyktadowo w Niemczech wynosi Srednio ok. 17% (najwyzszy poziom w UE), cho¢ w przeciwienstwie do Polski jest ptacona po réwno przez pracownika i pracodawce.
Co wiecej, w Polsce w przypadku niektorych form rozliczania podatku przez samozatrudnionych (np. ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych) efektywna stawka sktadki
zdrowotnej jest nizsza niz 9%.

Alternatywa dla podwyzszenia wysokosci sktadki zdrowotnej moze byC rozszerzenie przedmiotowe jej zakresu. W Polsce jest ona uiszczana od dochoddw z pracy oraz
emerytur i rent. Obowigzkowi jej optacania nie podlegaja natomiast np. uzyskane przez osoby fizyczne dochody z najmu okazjonalnego czy zyskdw kapitatowych. Ich
uwzglednienie mogtoby przynies¢ dodatkowe miliardy do NFZ.

W skrajnym scenariuszu rozszerzenia przedmiotowego, w ktorym uwzgledniono by réwniez zyski przedsiebiorstw, sposob finansowania ochrony zdrowia odszedtby od
systemu stricte sktadkowego w kierunku podatku zdrowotnego uiszczanego od wszystkich form dochodu. Innym podatkowym sposobem na zwiekszenie zasobéw NFZ moze
tez by¢ podwyzszenie/natozenie nowych podatkéw posrednich, zwtaszcza akcyzy na towary szkodliwe dla zdrowia.

Poza modyfikacjami w sktadkach/podatkach finanse publicznej stuzby zdrowia mozna tez préobowac¢ wzmocni¢ wprowadzajac pewna odptatnos¢ za wizyty, badania lub
ograniczajac zakres gwarantowanych Swiadczen. Wsrod krajow UE, Polska jest ewenementem nie posiadajac prawie zadnej formy wspotptacenia za korzystanie z publicznej
opieki zdrowotnej, cho¢ warto tu zauwazyc¢, ze w pewnym stopniu to wspotptacenie odbywa sie np. poprzez stosunkowo niski poziom doptat z panstwa do lekarstw.

Kazdy z wymienionych wyzej sposobdw zwiekszenia wptywow do systemu zdrowia wigze sie z uderzeniem po kieszeni okreslonych grup spotecznych i niesie ze soba pewne
szanse (np. wprowadzenie odptatnosci mogtoby zmniejszy¢ kolejki, eliminujac bezzasadne wizyty u lekarza), ale i zagrozenia (odptatnos¢ mogtaby odepchnac¢ od stuzby
zdrowia i tak niechetnych juz do niej Polakdw). W efekcie wprowadzenie kazdej z nich napotkatoby zapewne wyjsciowo na pewien opdr. Dlatego mimo, ze spodziewamy sie,
ze - ze wzgledu na wyborczy kalendarz i wyptywajace w ostatnim czasie na sSwiatto dzienne nieprawidtowosci - temat zmian w stuzbie zdrowia bedzie w nadchodzacych
miesiagcach mocno obecny w debacie publicznej, to obawiamy sie, ze przyjmie on bardziej populistyczng forme ,naprawy” systemu bez zwiekszania obcigzen finansowych.

Zamiast uciekac od trudnych tematow, dyskusje na temat zmian w systemie opieki zdrowotnej nalezatoby rozpocza¢ od zaprezentowania wiarygodnej wizji pokazujacej jakie
efekty bytyby mozliwe do osiagniecia przy pozyskaniu dodatkowych funduszy. Wowczas szansa na przekonanie Polakdw o stusznosci podejmowanych dziatan (troche
podobnie jak w przypadku wydatkow na zbrojenia) mogtaby by¢ wieksza. Polacy zastuguja bowiem na to by zy¢ w zdrowiu rownie dtugo, co obywatele Europy Zachodniej
Pozostajemy jednak sceptyczni, ze w obecnych warunkach politycznych szeroka reforma stuzby zdrowia obejmujgca zmiane sposobu jej finansowania jest mozliwa.
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Przedstawione opinie i komentarze pozostajg aktualne wytacznie w momencie ich wydania. Przy ich opracowaniu wykorzystano zrédta informacii, ktére sg
uwazane za wiarygodne i doktadne, jednak zastrzegamy, iz mimo to moga by¢ one niekompletne lub skrécone.

Niniejszy dokument stanowi wtasno$¢ Banku. Kopiowanie i rozpowszechnianie niniejszego dokumentu w cato$ci lub w czedci mozliwe jest wytacznie po
uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Banku.

BNP Paribas Bank Polska Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiebiorcow
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Bank BNP Paribas Bank Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego, ul. Piekna 20 , 00-549 Warszawa.
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