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Zdrowie ,w pigutce”
- gdzie jestesmy, co nas czeka...
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s poLskie Co osiagneliSmy w tym czasie:

Nowoczesne i zmodernizowane szpitale (ze sSrodkéw krajowych,
UE i KPO).

Komfort, bezpieczenstwo i warunki pracy pracownikow. &

Dobre wynagrodzenia personelu medycznego, koniec migracji
za granice, stabilny wzrost liczby lekarzy i pielegniarek.

* Nowoczesne leki i technologie medyczne.
* Lepsza dostepnosc do planowych zabiegdw.
* Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia.
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RO aErpsipioncow Gdzie jestesmy w porownaniu do EU27?

tozka szpitalne na 100 tys. mieszkancow, 2023 r.
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Zrédto: Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20250715-2
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27 it Gdzie jesteSmy w poréwnaniu do EU27?

tozka szpitalne na 100 tys. mieszkancow, 2023 r.
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W 2025 r. NFZ przeznaczy ponad 51% budzetu na szpitale

Zrédto: Eurostat
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Zapadalnos¢ a umieralnos¢ na nowotwory PL vs EU, 2022 r.

Umieralnosé 264,3
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Wspotczynniki standaryzowane wzgledem wieku na 100 tys. mieszkancow

Zrédto: ECIS - European Cancer Information System Data explorer | ECIS
I


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-All$2-All$4-1,2$3-0$6-0,85$5-2022,2022$7-7,8$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE27$X0_20-No$CEstBySexByCountry$X1_8-3$X1_19-AE27$X1_-1-1$CEstByIndiByCountry$X2_8-3$X2_19-AE27$X2_20-No$CEstRelative$X3_8-3$X3_9-AE27$X3_19-AE27$CEstByCountryTable$X4_19-AE27
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Oczekiwana dtugosc¢ zycia, zmiany w latach 1991-2024 r.
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Zrédto: Wojtyniak Bogdan i in. Dtugosé zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. [w:] Wojtyniak Bogdan i Anna Smaga [red.]. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania 2025. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, aktualizowane
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Zgony mozliwe do unikniecia (przez leczenie vs. przez zapobieganie), lata 1999-2024

w1 Tempo spadku wspotczynnikdw zgondow oséb

ponizej 75 lat zatrzymato sie w obu grupach
przyczyn:
ktdérym mozna zapobiegag,

300 -

250
e oraz ktére mozna skutecznie leczyc.

200 A

Wskazuje to na pewne zmniejszenie sie skutecznosci
dziatan systemu ochrony zdrowia - zaréwno

w obszarze zdrowia publicznego, jak i dziatalnosci
leczniczej.

150

Wspoiczynniki na 100 tys. ludnosci

100 H

=a-Zapobieganie
50| |—e—Leczenie Standaryzowane wspétczynniki zgondw osdb ponizej 75 lat
z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia, ktérym mozna
zapobiegac oraz ktére mozna skutecznie leczy¢

0

) Q-] A N
) Q' Q N
S oS S S S S S S S

Zrédto: Wojtyniak Bogdan i in. Dtugosé zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. [w:] Wojtyniak Bogdan i Anna Smaga [red.]. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania 2025. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, aktualizowane
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Wspoétczynniki zgonow mozliwych do unikniecia (przez leczenie vs. przez
zapobieganie), 2022 r.

400
¢ Zapobieganie § § MG
= 1 oLeczenie 243 Standaryzowane wspotczynniki dla
8300 | —. &5 K¢ |9 Polski sg wyzsze niz srednia EU27 o:
g I8 L 2 e , , .
4250 ol « 76 zgondéw / 100 tys. ludnosci
8 g 8 . w przypadku zgonéw z powodu
5200 |8 3 8 8 8 @ , .
£ |z s b @R d] i SRR . przyczyn, ktérym mozna
€ 150 | s wa-N = T o8 T e e & : <
5 R I ole , 8" 82 zapobiegac,
o * o e
groo |, * ! ve %z s e  50zgondéw / 100 tys. z powodu
[0} b o N ” ° ”
|3 ©®eeee® 0 0% oo *7 przyczyn, ktére mozna leczy¢.
zpdgegfg® 3" g8F 3
§ SIS IS TSI EETIELSES
§ @é‘s\f¢¢ TEE TSI TS G E S TS

Uwaga: kraje sg uszeregowane wg wielkosci wspélczynnika ogotu zgonéw mozliwych do uniknigcia

Zrédto: Wojtyniak Bogdan i in. Dtugos$c zycia i umieralnosc ludnosci Polski. [w:] Wojtyniak Bogdan i Smaga Anna [red.]. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania 2025. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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hospitalizacje mozliwe do unikniecia
w przewlektej niewydolnosci krazenia
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Note: 1. Latest data from 2021-2022. *Accession/partner country.
Source: OECD Health Statistics 2025.
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Dlaczego temat ochrony
zdrowia stat sie teraz tak
wazny w debacie publicznej ?
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P71 g tEthocw  Niedobér przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia
wzgledem niezbednych naktadéw na ochrone zdrowia
w latach 2025-2027 w dwéch scenariuszach.

0 | 158,9 mld zt
129,5 mid zt  tACZNIE W LATACH
S LACZNIE 2025-2027
A Z UWZGLEDNIENIEM
W LATACH DODATKOWYCH
Rk 2025-2027 UBYTKOW SKLADKI
| | KOSZTOW WZROSTU
. WYNAGRODZEN
“’°'° Wariant |
minimalny ]
1700 Wariant
2025 2026 2027
maksymalny

e niezbedne wydatki w scenariuszu minimalnym + wzrost wynagrodzen
w scenariuszu minimalnym ponad zasade %PKB(t-2)
NFZ wzgledem zasady %PKB (t-2)
BN ubytek sktadki zdrowotnej
e dochody ze sktadki zdrowotnej i innych dochodéw (np. podatek cukrowy)
-zZmniejszone

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, MF.
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w perspektywie krotko- i dtugoterminowej?

Dziatania pilne:

« Stabilizacja finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia.

* Poprawa efektywnosci systemu i zmiana alokacji wydatkow NFZ.

« Ograniczenie kosztéw w wybranych kategoriach swiadczen oraz ochrona osob szczegodlnie
narazonych na ich skutki.

« Zmiana mechanizmoéw regulujgcych wynagrodzenia personelu oraz wptywajacych na koszty pracy

w szpitalach (elastyczno$¢ wymogdéw dotyczacych wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie
liczby i kompetencji personelu).
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271, giitieon  Przychody i koszty systemu ochrony zdrowia
w latach 2024-2060 (w mld zt, ceny state)
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Zrédto: Zrédto: szacunki na podstawie modelu PASH (WHO) zasilonego danymi dla Polski
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kosztow i przychodow?

« wazrost dtugosci zycia

« konwergencja struktury kosztow grupach wiekowych
powyzej 75 r.z. do rozktadu w UE14

% « czynniki wzrostu kosztow modyfikowalne (koszty pracy,
model opieki, marnotrawstwo systemowe)

« spadek liczby i odsetka os6b pracujacych w populacji
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W scenariuszu bazowym niedobdr przychodow wzgledem kosztow:

e w 2040 r. - wyniesie 171 mld zt; co stanowic bedzie ok. 3,4% PKB
e w 2060 r. - wyniesie 434 mld zt; co stanowic bedzie ok. 7,1% PKB

W scenariuszu alternatywnym niedoboér przychodow wzgledem kosz

e w 2040 r. - wyniesie 112 mld zt; co stanowic bedzie ok. 2,2% PKB
e W 2060 r. - wyniesie 315 mld zt. co stanowic¢ bedzie ok. 5,1% PKB

Wskazana luka finansowa bedzie musiata zosta¢ czesciowo skompensowana wydatkami prywatnymi
(out-of-pocket) obywateli albo uzupetniona dodatkowymi $rodkami publicznymi, pochodzacymi spoza
strumienia sktadkowego.

W scenariuszu bazowym bedzie to ok. 5 tys. PLN na osobe rocznie (w 2040 r.) i ok 13 tys. PLN w 2060 r.
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w perspektywie krotko- i dtugoterminowej? cd.

Wyzwania dtugotermi

«  System oparty na sktadce zdrowotnej w wielu krajach UE staje sie niewydolny finansowo i wymaga statych
doptat z budzetu.

 Budzetijego potrzeby wydatkowe sg pod silng presjg zapewnienia bezpieczenstwa i wydatkow na
obronnos¢ w zwigzku z zagrozeniami zewnetrznymi, przy jednoczesnej procedurze EDP wdrozonej w 2024.

* Nastepuje spadek tempa poprawy populacyjnych wskaznikéw zdrowia obywateli.

« Dtugofalowy trend demograficzny bedzie stale oddziatywat na rosngce koszty systemu (odsetek ludzi starszych)
oraz malejace przychody ze sktadek zdrowotnych (spadek liczby i odsetka oséb pracujacych). Trend ten mozna
zamodelowac ekonomicznie za pomoca narzedzia, ktére udostepnia WHO - PASH.

» Pogtebiajaca sie nieréwnowaga przychodéw i kosztéw wymaga z jednej strony wzrastajacego i stabilnego
zasilania budzetowego, a z drugiej - poprawy efektywnosci i redukcji niektorych kategorii wydatkow.
Dorazne ,jiniekcje” z budzetu uniemozliwiajg planowanie i realizacje polityki zdrowotnej przez Ministra

Zdrowia i NFZ.
N
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KONKLUZJE

» Polska, podobnie jak wiele innych panstw rozwinietych, mierzy sie z
wyzwaniami demograficznymi.

« Systemy ochrony zdrowia wykazujg r6zna podatnosé¢ na wptyw powszechnego
I nieuniknionego procesu starzenia sie spoteczenstw.

* W najblizszych latach dojdzie do gtebokiej transformacji systemu z bazujacego
w znakomitej wiekszosci na przychodach ze sktadki zdrowotnej w kierunku
mieszanego finansowania sktadkowo-budzetowego.

* W skrajnym przypadku ponad jedna trzecia wydatkéw NFZ bedzie pokrywana
z budzetu panstwa.

* W zwiazku z powyzszym nalezy zwrécic szczegdlng uwage na modyfikowalne
czynniki wzrostu kosztéow systemu ochrony zdrowia.
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,Jezeli ptacisz za nieefektywnosc,
na pewno jg otrzymasz,
nie bgdz zaskoczony...”

Prof. Marc Roberts
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Pilne wdrozenie rozwigzan ograniczajacych wzrost kosztow udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej ponad wartos¢ inflacji w gospodarce, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnikdw odpowiedzialnych za dynamiczny
wzrost kosztow systemu ochrony zdrowia w latach 2023-2025.

Ustawowe uregulowanie sposobu uzupetnienia przychodéw w systemie
ochrony zdrowia z innych zrédet niz zwigzane z wykonywaniem pracy lub
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Warto tu uwzglednic prognozy
potrzeb zdrowotnych oparte na analizach rosnacego popytu na swiadczenia
opieki zdrowotnej, a nie relacji wydatkow publicznych do PKB (ten wskaznik
okazat sie zupetnie niemiarodajny i nieprzydatny w planowaniu wydatkow).

Rozszerzenie bazy podatkowej o optaty zwiazane z konsumpcjg produktéw o
udowodnionym szkodliwym wptywie na zdrowie obywateli, ograniczajac
wystepowanie choréb cywilizacyjnych i koszty ich leczenia w przysztosci.
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* Weryfikacja grup uprzywilejowanych lub zwolnionych z danin
przeznaczonych na finansowanie systemu ochrony zdrowia.

« Opracowanie wieloletniej strategii finansowania systemu ochrony
zdrowia, uwzgledniajacej dtugoterminowe trendy demograficzne:
rosnacy popyt na swiadczenia zdrowotne oraz spadek liczby os6b
pracujacych, ktoére odprowadzaja sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
(zgodnie z obecnie obowiazujacymi regulacjami).
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