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Seria Krajowe profile systemu ochrony zdrowia

Profile krajow zawarte w publikadji z cyklu Stan zdrowia w UE stanowig
zwiezly i istotny z punktu widzenia polityki przeglad stanu zdrowia i
systemdw ochrony zdrowia w Unii Europejskiej (UE)/Europejskim Obszarze
Gospodarczym (EOG). Podkreslono w nich w szczegélnosci cechy
charakterystyczne i wyzwania kazdego z krajow w kontekscie poréwnan
miedzynarodowych. Celem jest wsparcie decydentdw politycznych oraz
0sob wptywowych poprzez umozliwienie im wzajemnego uczenia sie i
wymiany wiedzy. W edycji Country Health Profiles z 2025 r. uwzgledniono
specjalng sekcje poswiecong polityce farmaceutycznej.

Profile sg wynikiem wspdlnych prac Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i European Observatory on Health
Systems and Policies prowadzonych we wspdtpracy z Komisja
Europejska. Szczegdlne podzigkowania kierujemy do sieci Health
Systems and Policy Monitor Obserwatorium, Komitetu ds. Zdrowia
OECD oraz grupy ekspertéw UE ds. oceny funkcjonowania systemoéw
zdrowotnych (HSPA) za ich cenne uwagi i sugestie.
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Zrédta danych i informacji

Dane i informacje zawarte w profilach krajéw opieraja sie gtéwnie na
oficjalnych krajowych statystykach przekazywanych do Eurostatu i
OECD, ktdre zatwierdzono w celu zapewnienia najwyzszych standardéw
poréwnywalnoéci danych. Zrédia i metody lezace u podstaw tych
danych sg dostepne w bazach danych prowadzonych przez Eurostat

i OECD. Dodatkowe dane pochodzg miedzy innymi z Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), Europej-skiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC), badan Health Behaviour

in School-Aged Children (HBSC), badania ,Zdrowie, starzenie sig i

emerytura w Europie” (SHARE), Europejskiego Systemu Informacji o
Nowotworach (ECIS), Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), a takze z
innych Zrédet krajowych.

Srednie dla UE obliczono jako $rednie wazone 27 paristw
czlonkowskich, o ile nie wskazano inaczej. Srednie dla UE nie obejmujg
Islandii i Norwegii.

Prace nad tym profilem zakoriczono we wrzesniu 2025 r., opierajac sie
na danych dostepnych w pierwszej potowie tego miesigca.

Kontekst demograficzny i spoteczno-ekonomiczny w Polsce, 2024 r.

Czynniki demograficzne
Wielkos¢ populadji

Odsetek populacji powyzej 65. roku zycia
Wspotczynnik ptodnosci' (2023)
Czynniki spoteczno-ekonomiczne

PKB na mieszkanca (parytet sity nabywczej EUR?)

Wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE)?

1. Liczba urodzonych dzieci przypadajacych na kobiete w wieku 15-49 lat.

449306 184
22%
1,4

39675
20,9 %

2. Parytet sity nabywczej (PPP) definiuje sie jako wskaznik konwersji waluty, ktéry wyréwnuije site nabywczg réznych walut poprzez eliminacje réznic

w poziomach cen miedzy panstwami.

3. Ryzyko ubdstwa lub wykluczenia spotecznego (AROPE) to odsetek oséb zagrozonych ubdstwem, dotknietych powaznym niedostatkiem
materialnym i spotecznym lub mieszkajacych w gospodarstwie domowym o bardzo niskiej intensywnosci pracy.

Zrédfo: Baza danych Eurostatu.

Disclaimer: W przypadku OECD niniejsza publikacja zostata wydana pod nadzorem Sekretarza Generalnego OECD. Opinie i argumenty zawarte w
niniejszym dokumencie niekoniecznie odzwierciedlajg oficjalne stanowisko paristw czionkowskich OECD. Poglady i opinie wyrazone w publikacjach
European Observatory on Health Systems and Policies niekoniecznie odzwierciedlajg oficjalng polityke organizacji uczestniczacych.

Niniejsza publikacja zostata opracowana przy wsparciu finansowym Unii Europejskiej. Poglady wyrazone w niniejszym dokumencie nie moga w
zadnym wypadku byc traktowane jako odzwierciedlenie oficjalnego stanowiska Unii Europejskiej.

Nazwy i reprezentacje krajow i terytoriéw uzyte w niniejszej publikacji sg zgodne z praktyka WHO. Niniejszy dokument, jak rowniez wszelkie

dane i mapy w nim zawarte, nie maja wplywu na status lub suwerennos¢ jakiegokolwiek terytorium, wytyczenie granic miedzynarodowych oraz
nazwe jakiegokolwiek terytorium, miasta lub obszaru. Szczegdlne zastrzezenia terytorialne majg zastosowanie do OECD i mozna je znalez¢ pod
nastepujacym linkiem: https://www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-disclaimers.html. Obowigzujg dodatkowe zastrzezenia dotyczace

WHO.

Niniejsze ttumaczenie zostato sprawdzone pod katem terminologii i jasnosci. W przypadku rozbieznosci miedzy niniejszym ttumaczeniem a

oryginalnym tekstem w jezyku angielskim, pierwszenstwo ma tekst angielski.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2025.
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dorosta) 9.8 wprowadzenia regulacji dotyczacych produktéw zawierajgcych nikotyne, podobnych
Otylosé (%) 7,0 p. ;8'4 25,8 do tych dotyczacych tradycyjnych wyrobdéw tytoniowych. Spozywanie alkoholu
14,6 wCigz stanowi istotny czynnik ryzyka, co doprowadzito do wprowadzenia bardziej

Dorosli, 2022 (lub najblizszy rok)

rygorystycznych regulacji rynku alkoholu.

B Systemy panstwowe/
obowigzkowe

Polska

UE 3832

PPP EUR na mieszkarica, 2023 .

Srodki prywatne

System ochrony zdrowia

Catkowite wydatki na ochrone zdrowia na mieszkarica w Polsce w 2023 r. wyniosty
2 266 EUR, czyli 0 40 % mniej niz srednia UE wynoszgca 3 832 EUR. Z tej kwoty
78 % pochodzito z przedptaconych zrédet publicznych, ale 22 % stanowity

wydatki prywatne - w wiekszosci pokrywane bezposrednio z kieszeni pacjentéw.
Wiekszos¢ wydatkdw z wiasnej kieszeni dotyczyta lekdw ambulatoryjnych i

opieki stomatologicznej.

Efektywnosc systemu ochrony zdrowia

Skutecznos¢

W Polska

Liczba zgondw
mozliwych do unikniecia
dzieki profilaktyce

mUE

244
168

Liczba zgondéw mozliwych
do unikniecia dzieki
interwencji medycznej

140
90

0 50100150200250300
Standaryzowany wskaznik wieku na 100 000
populacji, 2022

Ogolny wskaznik Smiertelnosci, mozliwe]
do unikniecia, w Polsce spadat przed
pandemig COVID-19, jednak nadal
utrzymywat sie na poziomie wyzszym niz
srednia UE. W 2022 r. wynosit 244 na

100 000 mieszkaricéw, w poréwnaniu z
168 na 100 000 w catej UE. Kluczowa role
w tym zakresie odgrywa spozycie alkoholu
i tytoniu. Podobnie wysoki pozostawat
odsetek zgondw z przyczyn, ktérym mozna
byto zapobiec.

Dostepnosc¢

W Ogdtem @ Zagrozeni ubéstwem

Polska *

UE *

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
% 0s0b zgtaszajacych niezaspokojone
potrzeby w zakresie opieki medycznej, 2024 r.

W 2024 r. w Polsce 5,2 % osob, ktére
wyraznie zgtosity potrzebe skorzystania

z opieki medycznej, nie miato do niej
dostepu ze wzgledu na koszty, czas
oczekiwania lub odlegtos¢, w poréwnaniu
ze srednig UE wynoszaca 3,6 %. Pomimo
zaktécen spowodowanych pandemia
COVID-19, wraz ze skréceniem

czasu oczekiwania zmniejszyty sie
niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki
medycznej wsrod ogotu spoteczenstwa.

Odpornos¢ systemowa

- = Polska -e- UE

15

. W"
5

2013 2015 2017 2019 2021 2023
Absolwenci medycyny na 100 000 0sob

Zrownowazony rozwoj kadr medycznych
w Polsce stanowi kluczowe wyzwanie w
budowaniu odpornosci systemu ochrony
zdrowia. Do niedawna liczba absolwentéw
kierunkow lekarskich i pielegniarskich

byfa nizsza od sredniej UE. Zainicjowano
jednak proces planowania rozwoju kadr
medycznych oparty na danych, a liczba
studentow kierunkéw medycznych wzrosta
prawie dwukrotnie w latach 2012-2023.

W centrum uwagi: produkty farmaceutyczne

W 2023 r. Polska wydata na leki sprzedawane w aptekach o jedng trzecig mniej (352 EUR) niz Srednia UE (510 EUR) w przeliczeniu

na jednego mieszkanca. Jednak wiekszos¢ wydatkéw na opieke zdrowotng pokrywanych z wiasnej kieszeni w Polsce dotyczyta lekdw
(63 % w poréwnaniu ze srednig UE wynoszaca 36 %), poniewaz ustawowy zakres ubezpieczenia jest ograniczony przez skomplikowane
kryteria wspotpfatnosci. Wszystkie leki przepisywane i podawane w szpitalach sg bezptatne dla pacjentéw. Kosztowne leki dla
pacjentow hospitalizowanych s3 finansowane w ramach réznych programow krajowych, z jasno okreslonymi kryteriami wigczenia i
wyfgczenia oraz pod Scistym monitorowaniem.
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E Zdrowie w Polsce

Srednia dtugo$¢ zycia w Polsce pozostaje znacznie
nizsza od Sredniej UE

W 2024 r. $rednia diugos¢ zycia w Polsce wynosita 78,7 lat -
0 3 lata mniej niz $rednia UE. Po znacznym spadku podczas
pandemii COVID-19 $rednia dtugos¢ zycia powrdcita do
poziomu sprzed pandemii, a w 2023 r. przekroczyta go
(wykres 1).

Podobnie jak w innych krajach UE, polscy mezczyZni maja
zazwyczaj krétszg Srednig dtugosc zycia niz kobiety. W
2024 r. Srednia dtugosc zycia mezczyzn byta o 7,5 roku
krétsza niz kobiet, co stanowito wiekszg réznice niz
$rednia réznica w UE wynoszaca 5,2 roku. Jednak od

2010 ., kiedy to réznica miedzy ptciami w Polsce wynosita
8,5 roku, obserwuje sie jej systematyczne zmniejszanie. Ta
dysproporcja wynika w duzej mierze z wiekszej ekspozycji
mezczyzn na czynniki ryzyka (zob. sekcja 3).

Wykres 1. Srednia dfugos¢ zycia w Polsce w momencie urodzenia jest o trzy lata nizsza od $redniej UE
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Uwagi: Srednia UE jest $rednig wazona. Dane za 2024 r. dla Irlandii odnosza sie do 2023 r.

Zrédto; Eurostat (demo_mlexpec).

Choroby uktadu krazenia i nowotwory sg
zdecydowanie gtéwnymi przyczynami zgonéw
w Polsce

W 2023 r. najczestszymi przyczynami zgonow w Polsce byty
choroby ukfadu krazenia (w tym choroba niedokrwienna
serca i udar mézgu) oraz nowotwory, ktére tacznie
stanowity 61,2 % wszystkich zgondw (wykres 2). W tym
samym czasie znaczng liczbe zgondw spowodowaty takze
choroby ukfadu oddechowego. Chociaz odsetek zgondw
spowodowanych COVID-19 byt znacznie nizszy niz w latach
2020-2022, w 2023 r. nadal wynosit 1,1 %.

Wiekszos¢ Polakéw ocenia swéj stan zdrowia jako
dobry, jednak widoczne sg znaczne réznice w
zaleznosci od poziomu dochodéw

W 2024 r. 64 % Polakéw deklarowato dobry stan zdrowia -
nieco ponizej sredniej UE wynoszacej 68 %. Podobnie jak
w innych krajach UE, wystepuja wyrazne réznice miedzy
ptciami: 67,5 % mezczyzn deklarowato dobry stan zdrowia
w poréwnaniu z 61,6 % kobiet (wykres 3). Jeszcze wieksze

zréznicowanie obserwuje sie w zaleznosci od poziomu
dochoddéw: 49,3% polskich kobiet z najnizszej grupy
dochodowej zadeklarowato dobry stan zdrowia, podczas
gdy w najwyzszej grupie odsetek ten wynosit 76,4%.
Réznica ta jest wieksza niz srednio w UE.

Osoby starsze w Polsce majg krétszg dtugos¢ zycia i
czesciej zmagaja sie z chorobami przewlektymi niz ich
réwiesnicy w UE

Podobnie jak w innych krajach UE, w ciggu ostatnich
dwdch dekad Polska doswiadczyta zmian demograficznych
w kierunku starzenia sie spoteczeristwa, a odsetek osdb

w wieku 65 lat i starszych wzrdst z 12 % w 2000 r. do

21 % w 2024 r. Przewiduje sie, ze do 2050 r. odsetek ten
wzrosnie do 30 %. Skutki starzenia sie populacji w postaci
kurczacej sie sity roboczej sg dodatkowo pogtebiane przez
stosunkowo wysokg Smiertelnos¢ w wieku produkcyjnym.

W 2022 r. 65-letnie kobiety w Polsce mogty oczekiwac,
ze beda zyty jeszcze 19,6 lat, a mezczyzni - 15,4 lat.
Réznice miedzy ptciami byty jednak niewielkie w zakresie
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Wykres 2. Choroby uktadu krgzenia i nowotwory odpowiadajg za ponad 60% wszystkich zgonéw

w Polsce

151%
Choroby
niedokrwienne
serca

3%
54%  Jelito grube
Ptuca

Chd

7%
Piers

75%
Udar

4,9%
Choroby uktadu pokarmowego

1,4%
O,
Gruczot 11%
krokowy COVID-19
12% Wszystkie zgony 5 4,8% .
Trzustka 409 900 rzyczyny zewnetrzne 06%
2,4% Wypadki zwigzane
Cukrzyca

12%
Choroba Alzheimera i inne
rodzaje demenc;ji

4,9%
Zapalenie ptuc

Zrédho: Eurostat (hith_cd_aro); dane dotycza 2023 1.

Wykres 3. Nieréwnosci w samoocenie stanu
zdrowia wedtug pici i poziomu dochodéw sq
znaczne

< niskie dochody @ Ogdtem # wysokie dochody

% 0s06b dorostych deklarujgcych, ze sg w dobrym lub bardzo dobrym
stanie zdrowia

90
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60 |
50 |

40

Choroby uktadu
oddechowego

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Polska UE

Uwaga: Niski dochdd odnosi sie do osdb dorostych znajdujacych sie w
dolnych 20 % (najnizszy kwintyl) krajowego rozktadu ekwiwalentnego
dochodu rozporzadzalnego, natomiast wysoki dochdd odnosi sie do
0s6b dorostych znajdujacych sie w gérnych 20 % (najwyzszy kwintyl).
Zrédio: Eurostat na podstawie EU-SILC (hlth_silc_10); dane odnosza sie
do 2024 .

oczekiwanej liczny zycia w zdrowiu (8,6 lat dla kobiet i
7,8 lat dla mezczyzn), co oznacza, ze kobiety po 65. roku
zycia czesciej doswiadczaty ograniczen w codziennej
aktywnosci (wykres 4).

Wsréd Polakdw w wieku 65 lat i starszych 47% mezczyzn

i 56% kobiet zgtosito wystepowanie wielu chordb
przewlektych, co stanowito jeden z najwyzszych odsetkow

\ z transportem

1,2%
Upadki

74%

11%
1,5% Samobgjstwo
Przewlekta
obturacyjna
choroba ptuc

wsrdd krajow UE. Odsetek polskich kobiet w tym wieku
zgtaszajacych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu
byt réwniez wyraznie wyzszy niz odsetek mezczyzn,
podobnie jak w innych krajach UE.

W 2021 r. 4,3 min 0séb w Polsce cierpiato na choroby
uktadu krazenia

Wedtug szacunkdw Instytutu Metryki i Oceny Zdrowia
(IHME) w 2021 r. w Polsce odnotowano okoto 386 tys.
nowych przypadkdw chordb uktadu krazenia (CVD), a
tacznie 4,3 min 0s6b zyto z tymi schorzeniami. Odpowiada
to standaryzowanemu wzgledem wieku wskaznikowi
zapadalnosci wynoszacemu 1046 na 100 000 mieszkaricow
oraz standaryzowanemu wzgledem wieku wskaznikowi
rozpowszechnienia wynoszacemu 11 702 na

100 000 mieszkancow - wartosci te sg nieco nizsze od
srednich dla UE (wykres 5). Ponad 14% wszystkich wypiséw
ze szpitaliw 2022 r. dotyczyto choréb uktadu krazenia.
Podobnie jak w wielu innych krajach UE, zachorowalnos¢ i
czestos¢ wystepowania tych choréb w Polsce sg znacznie
wyzsze wsrod mezczyzn niz wérdd kobiet.

W 2020 r. w Polsce zyto 1,1 min os6b z
rozpoznaniem nowotworu

Wedtug Europejskiego Systemu Informacji o Nowotworach
(ECIS) w 2022 r. w Polsce odnotowano okoto 202 tys.
nowych przypadkdw nowotwordw, aw 2020 r. 1,7 min oséb
zyto z chorobg nowotworowg (wykres 6). W poréwnaniu

ze $rednimi dla UE zaréwno standaryzowany wzgledem
wieku wskaznik zapadalnosci, jak i czestos¢ wystepowania
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Wykres 4. Znaczna czes¢ osob w wieku powyzej 65 lat w Polsce cierpi na wiele choréb przewlektych

Srednie dalsze trwanie zycia i lata zdrowego zycia w wieku 65 lat

M Lata zdrowego zycia Oczekiwana dtugosc¢ zycia z ograniczeniami aktywnosci
Lata Mezczyzni Kobiety
25
21,1
20 17,7 19,6
15,4

Polska UE Polska UE
Odsetek osob w wieku 65 lat i starszych Ograniczenia w wykonywaniu codziennych
z wielochorobowoscia czynno$ci wéréd oséb w wieku 65 lat i starszych
60% - Mezczyzni Kobiety 60% - Mezczyzni Kobiety
50% 50% |
40% 40% |
30% 30% |

20%
10%
0%

20% |
10%
0%
Polska UE Polska UE Polska UE Polska UE

Zrédfa: Eurostat dla lat zdrowego zycia (tespm120, tespm130) i badanie SHARE (dla choréb przewleklych i ograniczer w codziennych czynnosciach);
dane odnoszg sie odpowiednio do lat 2022 i 2021-2022.

Wykres 5. Czestos¢ wystepowania i rozpowszechnienie chorob uktadu krgzenia w Polsce sq nizsze od
srednich dla UE

386 318 ‘ 4,3 MILLION

Nowe przypadki w 2021 . Zycie z tg chorobg w 2021 roku

Wskaznik zachorowalnosci (standaryzowany wedtug wieku),
1046 na 100 000 mieszkancéw
(1157 w UE)

Wskaznik rozpowszechnienia (standaryzowany wedtug wieku),
11702 na 100 000 mieszkaricédw
(12 965 w UE)

Zrédto; IHME, Global Health Data Exchange; szacunki odnosza sie do 2021 r.

nowotwordow w Polsce sg nizsze, jednak dane te nalezy W 2022 r. szacowano, ze zachorowalnos¢ na nowotwory
interpretowac z ostroznoscig, poniewaz smiertelnos¢ z wsrod mezczyzn byta 0 8% wyzsza niz wsrdd kobiet.

powodu nowotwordw pozostaje wyzsza niz Srednia dla UE Najczesciej nowo diagnozowanymi nowotworami wsréd
(OECD/European Commission, 2025). mezczyzn byly nowotwory prostaty, ptuc i jelita grubego,

natomiast u kobiet - rak piersi, jelita grubego i ptuc.

Wykres 6. Czestos¢ wystepowania i rozpowszechnienie nowotworéw w Polsce jest nizsze niz srednia
w UE

1,1 MILLION
Zycie z ta chorobg w 2020 roku

202 037 .

Nowe przypadki w 2022 r.

Wskaznik zachorowalnosci (standaryzowany wedtug wieku),
548 na 100 000 mieszkancéw
(572 w UE)

Wskaznik rozpowszechnienia (standaryzowany wedtug wieku)
3138 na 100 000 mieszkancéw
(4767 w UE)

Uwagi: S to szacunki, ktére mogg réznic sie od danych krajowych. Dane dotyczace nowotwordw obejmujg wszystkie miejsca wystepowania
nowotworéw z wyjatkiem czerniaka skory.

Zrédio: Europejski System Informacji o Nowotworach; szacunki odnoszg sie do 2022 r. w przypadku danych dotyczacych zachorowalnosci i do
2020 r. w przypadku danych dotyczacych rozpowszechnienia.
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H Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia
i Srodowiskiem odpowiadajg za 35 %
wszystkich zgonéw

Wedtug szacunkdéw IHME w 2021 r. w Polsce okoto

146 tys. zgondw mozna przypisac czynnikom ryzyka
zwigzanym z zachowaniem, takim jak palenie tytoniu,
niezdrowa dieta, spozywanie alkoholu i niska aktywnosc
fizyczna. Niewtasciwe odzywianie (w tym niskie spozycie
owocow i warzyw oraz wysokie spozycie cukru i soli) byto
gtéwna przyczyng zgondw wynikajacych z czynnikéw
behawioralnych. Kolejne 34 tys. zgonéw mozna przypisac
zanieczyszczeniu powietrza w postaci drobnego pytu
zawieszonego (PMZS) oraz narazeniu na dziatanie ozonu.
tacznie te czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia i
Srodowiskiem odpowiadaty za 35 % wszystkich zgondw w
Polsce w 2021 r., co stanowito odsetek wyzszy niz $rednia
UE wynoszgca 29 %.

Palenie tytoniu wsrdd oséb dorostych zmniejszyto sie,
ale nadal utrzymuje sie powyzej sSredniej UE

W Polsce w ciggu ostatnich dwdch dekad odsetek
dorostych palgcych codziennie znaczgco spadt, z 28 %
palgcych codziennie w 2001 r.do 17 % w 2019 r., co
stanowito wynik nieco lepszy od $redniej UE (18,5 %) (zob.
réwniez wykres 7). Spadek ten wynikat przede wszystkim
Z wyraznego ograniczenia palenia wsrdd mezczyzn,
chociaz nadal palg oni czesciej niz kobiety. Dane krajowe

potwierdzaja utrzymujaca sie tendencje spadkowsg,

lecz wskazujg takze na relatywnie wysoki odsetek 0séb
uzywajacych wyrobow tytoniowych. W 2018 r. regularne
uzywanie produktéw nikotynowych deklarowato 35,8 %
mezczyzn i 20,5 % kobiet zgtosito regularne uzywanie
wyrobéw nikotynowych; w 2025 r. odsetek ten wynosit
28,8 % wsrod mezczyzn i 20,3 % wsrdd kobiet (Wojtyniak i
Smaga, 2025).

Palenie papieroséw wsréd pietnastolatkdw nie zmniejszyto
sie w takim samym stopniu. W 2022 r. pozostawato ono na
stosunkowo wysokim poziomie - 22 % nastolatkéw zgtosito
palenie tradycyjnych papieroséw w ciggu ostatniego
miesigca, co stanowi odsetek wyzszy niz Srednia UE

(18 %). Podobnie jak w wielu innych krajach UE, wsrod
polskich nastolatkdéw coraz wiekszg popularnosc zyskuja
e-papierosy. W 2022 r. 31% pietnastolatkéw przyznato, ze
palito je w ciggu ostatniego miesigca - co jest wynikiem
znacznie wyzszym od $redniej UE wynoszacej 21%. Sktonito
to decydentéw do uregulowania podazy e-papierosow w
podobny sposdb jak w przypadku tradycyjnych wyrobow
tytoniowych (zob. sekcja 5.1).

Nadmierne spozycie alkoholu spada

W 2023 r. Srednie spozycie alkoholu wsrdd dorostych w
Polsce wyniosto 10 litrow czystego alkoholu na osobe.
Byto to tylko nieznacznie powyzej sredniej UE wynoszacej
9,8 litraw 2022 r.

Wykres 7. Wiele czynnikow ryzyka dla zdrowia wystepuje w Polsce czesciej niz w wiekszosci innych

krajow UE

Palenie tytoniu (osoby doroste)

Spozycie warzyw (nastolatkowie

R
Spozycie warzyw (osoby doroste) ,&b

Spozycie owocéw (nastolatkowie)

Aktywnos¢ fizyczna (nastolatkowie)

Spozycie owocéw (osoby doroste) \‘ q ' '

Aktywnos¢ fizyczna (osoby doroste)

Palenie tytoniu (nastolatkowie)

E-papierosy/vaping (nastolatkowie)

J

Pijanstwo (nastolatkowie)

Spozycie alkoholu (osoby doroste)

Otyto$¢ (osoby doroste)

Nadwaga i otytos¢ (nastolatkowie)

Uwagi: Im blizej $rodka znajduje sie punkt, tym lepsze wyniki osigga dany kraj w poréwnaniu z innymi krajami UE. Zaden kraj nie znajduje sie w
biatym ,obszarze docelowym”, poniewaz we wszystkich krajach istnieje mozliwos¢ poprawy we wszystkich obszarach.

Zrédia: obliczenia OECD na podstawie badania HBSC 2022 dla wskazZnikéw dotyczacych nastolatkéw; Eurostat na podstawie EU-SILC 2022 i OECD
Data Explorer dla wskaznikéw dotyczacych osob dorostych (2022 r. lub najblizszy dostepny rok).
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Chociaz odsetek 15-latkéw w Polsce, ktorzy zgtosili, ze
byli pijani wiecej niz raz w zyciu (22%), byt nieco nizszy
od sredniej UE (23%) w 2022 r., to w latach 2018-

2022 wzrdst, szczegdlnie wsrdd chtopcow. Podkresla to
potrzebe kontynuowania wysitkdw na rzecz ograniczenia
nadmiernego spozywania alkoholu wsréd miodziezy.

Wskazniki otytosci rosng powoli, ale systematycznie,
zwiaszcza wséréd nastoletnich chtopcéw

W 2022 r. okoto 18% dorostych w Polsce byto otytych -
odsetek ten byt wyzszy od sredniej UE (15%). Mezczyzni
(20 %) byli bardziej narazeni na otytos¢ niz kobiety (17 %).
Inne badania krajowe wskazujg na nieco nizsze wskazniki:
w 2025 r. 14% dorostych byto otytych (15% mezczyzn i 12%
kobiet) (Wojtyniak & Smaga, 2025).

Podobnie jak w wielu innych krajach UE, odsetek 15-latkow
z nadwaga lub otytoscig wzrdst w ostatnich latach z 16%
w 2018 r. do 20% w 2022 r., co odpowiada $redniej UE.
Nastoletni chtopcy sg ponad dwukrotnie bardziej narazeni

na nadwage lub otytos¢ (27%) niz dziewczeta (13%). Zte
nawyki zywieniowe czesciowo ttumaczg rosngcg czestosce
wystepowania nadwagi i otytosci wsréd miodziezy w Polsce.
W 2022 r. jedynie okoto 30% pietnastolatkdw deklarowato
spozywanie co najmniej jednej porcji owocdw lub warzyw
dziennie - to odsetek nieco nizszy niz $rednia UE.

Nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne w zakresie
czynnikéw ryzyka przyczyniajg sie do nieréwnosci w
stanie zdrowia mtodziezy w wieku 15-16 lat

Podobnie jak w innych krajach UE, wiekszos$¢ czynnikow
ryzyka zwigzanych z zachowaniem wystepuje czesciej
wsrdd 0séb o nizszym poziomie wyksztatcenia w

Polsce. W 2019 r. 19% dorostych o najnizszym poziomie
wyksztatcenia deklarowato codzienne palenie tytoniu, w
poréwnaniu z 9% wsrdd 0sob o najwyzszym poziomie
wyksztatcenia (wykres 8). Odnotowano réwniez znaczng
réznice w czestosci wystepowania otytosci miedzy osobami
0 nizszym (20%) i wyzszym (12%) poziomie wyksztatcenia.

Wykres 8. Osoby o nizszym poziomie wyksztatcenia czesciej palg, sq otyte i mniej aktywne fizycznie

® Polska - osoby o wyzszym wyksztatceniu
+ Polska - osoby o nizszym wyksztatceniu

Palenie (palacze codziennii)

® UE - osoby o wyzszym wyksztatceniu
¢ UE - osoby o nizszym wyksztatceniu

% populacji w wieku 15+ O—(
0 5 10 15 20 25 30 35
Niska aktywno$é fizyczna o—
% populacji w wieku 16+ o ———
25 35 45 55 65 75 85 95
Otytosé ° ¢
% populacji w wieku 16+ Ot
0 5 10 15 20 25 30 35

Uwagi: Niski poziom wyksztatcenia definiuje sie jako populacje posiadajaca co najwyzej wyksztatcenie gimnazjalne (poziomy ISCED 0-2), natomiast
wysoki poziom wyksztatcenia to populacja posiadajaca wyksztatcenie wyzsze (poziomy ISCED 5-8). Niska aktywnosc fizyczna definiowana jest jako

aktywnos¢ fizyczna wykonywana trzy razy lub rzadziej w tygodniu.

Zrédfa: Eurostat na podstawie EHIS 2019 dla palenia tytoniu (hith_ehis_sk1e) oraz EU-SILC 2022 dla aktywnosci fizycznej i otytosci (ilc_hch07b,

ilc_hch10).

n System ochrony zdrowia

Prawie wszyscy mieszkancy sg objeci systemem
ubezpieczen spotecznych

W Polsce funkcjonuje system ubezpieczen zdrowotnych
(SHI), ktéry obejmuje okoto 97 % ludnosci. Wiekszos¢ oséb
nieubezpieczonych mieszka poza granicami kraju, ale nadal
jest zarejestrowana jako mieszkancy. Osoby nieobjete
ubezpieczeniem SHI, ktdre nie nalezg do grup chronionych
(takich jak dzieci i kobiety w cigzy), nadal majg dostep do
ambulatoryjnej pomocy medycznej w nagtych wypadkach

i podstawowej opieki zdrowotnej, jednak mogga zostac
obcigzone kosztami w pdzniejszym terminie.

System ochrony zdrowia jest w duzej mierze
scentralizowany, a za zarzadzanie, finansowanie i zakupy
odpowiedzialne sg Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia. Niektore kluczowe zadania zostaty jednak
zdecentralizowane - gtéwnie na poziom 16 wojewddztw,
ktdre sg wiascicielami wiekszych szpitali regionalnych,

oraz 314 powiatéw, do ktérych nalezg mniejsze szpitale
powiatowe. Uniwersytety medyczne i Ministerstwo Zdrowia
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sg whascicielami wysoko wyspecjalizowanych Klinik i
instytutéw. Okoto 15% 16zek szpitalnych znajduje sie w
sektorze prywatnym (Sowada, Richardson & Kowalska-
Bobko, 2025). Niektore placoéwki podstawowej opieki
zdrowotnej sg wiasnoscig 2477 gmin, jednak wiekszosc¢
z nich jest wiasnoscig prywatng, podobnie jak wiekszos¢
placéwek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Prywatni
Swiadczeniodawcy mogg oferowac ustugi pacjentom
zaréwno na podstawie umoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktére zapewniajg pacjentom bezptatny dostep,
jak i w ramach odptatnych swiadczen prywatnych.

Wydatki na opieke zdrowotng rosng, ale udziat
wydatkéw prywatnych pozostaje znaczny

W ciggu ostatnich dwdch dekad wydatki na opieke
zdrowotng w Polsce znacznie wzrosty, osiggajgc w 2023 1.
poziom 2266 EUR na mieszkanca (skorygowany o réznice
w sile nabywczej). Pomimo tego wzrostu poziom wydatkdw
na opieke zdrowotng pozostaje jednym z najnizszych w UE,
gdzie Srednia wyniosta 3 832 EUR w 2023 r. Odpowiada

to 7,2 % PKB w Polsce - znacznie ponizej sredniej UE
wynoszacej 10 % (wykres 9).

Wykres 9. Wydatki na opieke zdrowotnq na mieszkarica w Polsce sq znacznie nizsze od sredniej UE

W Systemy panstwowe/obowigzkowe

Systemy dobrowolne i optaty wtasne gospodarstw domowych
PPP EUR na mieszkarca ystemy platy gosp y
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Uwaga: Srednia UE jest érednig wazong (obliczong przez OECD).

Zrédia: OECD Data Explorer (DF_SHA); Eurostat (demo_gind); dane odnosza sie do 2023 r.

Udziat finansowania publicznego w ochronie zdrowia stale
wzrastat w ostatnich latach i wynidst 77,8 % catkowitych
wydatkéw na ochrone zdrowia w 2023 r. Sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne pozostajg podstawowym
zrédtem finansowania publicznego i sg pobierane gtéwnie
w formie podatkéw od wynagrodzen. Drugim co do
wielkosci zrodtem finansowania byty prywatne wydatki
gospodarstw domowych. Chociaz w 2023 r. ich udziat spadt
do 15,7 % biezacych wydatkéw na opieke zdrowotng, nadal
pozostat nieco wyzszy od sredniej UE (15,5 %). Dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne petnig role uzupetniajgcy i
stanowig 6,5 % catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng
w2023 .

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS) i opieka szpitalna (w tym leki
dla pacjentéw hospitalizowanych) sg dostepne bezptatnie
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej

(zob. sekcja 5.2). Najwiekszg czes¢ wydatkéw z wiasnej
kieszeni (OOP) stanowig leki, a nastepnie AOS i opieka
stomatologiczna, poniewaz wiele ustug jest wytgczonych z
ustawowego pakietu Swiadczen.

Wydatki w Polsce na opieke dtugoterminowg i
profilaktyczng sg stosunkowo niskie

W 2023 r. 37,2 % biezacych wydatkdw na opieke zdrowotng
przeznaczono na ustugi szpitalne, podczas gdy $rednia

dla UE wyniosta 27,7 % (wykres 10). Kolejne miejsce zajety
ustugi ambulatoryjne, ktére stanowity 30,5 % wydatkow, co
réwniez byto wynikiem wyzszym od $redniej UE (27,6 %).
Wydatki na produkty farmaceutyczne i wyroby medyczne
stanowity 17,3 % wydatkéw na opieke zdrowotng, co

jest wynikiem zblizonym do wielu innych krajéw UE (i
ponizej sredniej UE wynoszacej 18,4 %). Z kolei na opieke
dtugoterminowg przeznaczono jedynie 7,8 % biezgcych
wydatkéw - mniej niz pofowe $redniej UE (18,1%) - co
podkresla utrzymujace sie uzaleznienie od nieodpfatnej,
nieformalnej opieki oraz ograniczong dostepnosc
formalnych ustug w tym zakresie. Podobnie niskie
pozostajg wydatki na opieke profilaktyczng, ktére w 2023 r.
wyniosty 1,7% w poréwnaniu ze Srednig UE wynoszaca 4%.

W Polsce jest stosunkowo mato lekarzy i pielegniarek,
co ogranicza potencjat systemu ochrony zdrowia

W 2023 r. w Polsce na 1000 mieszkaricéw przypadato 3,9
praktykujacych lekarzy - mniej niz sSrednia UE wynoszaca
4,3 - oraz 5,9 pielegniarek na 1000 mieszkancéw w
poréwnaniu z srednig UE wynoszaca 8,5 (wykres 11).
Utrzymuija sie niedobory pracownikéw ochrony zdrowia

w okreslonych specjalizacjach i regionach, zwlaszcza

w mniejszych powiatach wokdt duzych miast oraz na
obszarach wiejskich. W celu zwiekszenia liczby pielegniarek
wprowadzono podwyzki wynagrodzen, jednak wyzsze
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Wykres 10. Udziat Polski w finansowaniu opieki szpitalnej jest stosunkowo wysoki

M Polska m UE

PPP EUR na mieszkanca 5,6%~_ 1'7|% H Opieka stacjonarna
450071 Opieka
4000} 3832 ambulatoryjna
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0
Wydatki ogdtem Opieka Opieka Produkty Opieka Administracja Profilaktyka®
stacjonarna’ ambulatoryjna2  farmaceutycznei  dtugoterminowa#4 i inned

wyroby medyczne3

Uwagi : 1. Obejmuje leczenie i rehabilitacje w szpitalach i innych placéwkach; 2. Obejmuje opieke domowa i ustugi pomocnicze (np. transport
pacjentéw); 3. Obejmuje wyfgcznie rynek poza szpitalny; 4. Obejmuje wytacznie element zdrowotny opieki dtugoterminowej; 5. Obejmuje
zarzadzanie i administracje systemem opieki zdrowotnej oraz inne wydatki; 6. Obejmuje wytgcznie wydatki na zorganizowane programy

profilaktyczne; Srednia UE jest wazona (obliczona przez OECD).
Zrédia: OECD Data Explorer (DF_SHA); dane odnosza sie do 2023 r.

koszty wynagrodzen wywarty negatywny wptyw na finanse
wielu szpitali.

Polska ma jeden z najnizszych wskaznikdw liczby lekarzy
ogdlnych/rodzinnych w stosunku do catkowitej liczby
lekarzy w UE (6,7 % w 2023 r. w poréwnaniu ze srednig
UE wynoszaca 19,9 %). Model podstawowej opieki
zdrowotnej opartej na medycynie rodzinnej nie zostat w

pemni wdrozony w Polsce. W rezultacie ustugi POZ sg w
duzej mierze $wiadczone przez internistow i pediatréw
pracujgcych na tym poziomie systemu. Ponadto okoto
jedna piagta lekarzy jest w wieku 55-64 lat, a prawie jedna
trzecia pielegniarek jest w wieku 50-59 lat, co budzi
obawy o dtugoterminowa dostepnos¢ ustug zdrowotnych
(European Commission, 2025).

Wykres 11. Polska ma stosunkowo niewielkq liczbe lekarzy i pielegniarek

Praktykujace pielegniarki na 1 000 oséb
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Uwagi: Srednia UE jest niewazona. Dane dotyczace pielegniarek obejmuja wszystkie kategorie pielegniarek (nie tylko te spetniajace wymogi
dyrektywy UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych). W Portugalii i Grecji dane odnoszg sie do wszystkich lekarzy posiadajacych prawo
wykonywania zawodu, co powoduje znaczne przeszacowanie liczby praktykujacych lekarzy. W Gregdji liczba pielegniarek jest zanizona, poniewaz

obejmuje tylko te pracujgce w szpitalach.

Zrédfo: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_NURSE); dane odnoszg sie do 2023 r. lub najblizszego dostepnego roku.
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Reformy majq na celu przywrécenie réwnowagi w
rozbudowanej infrastrukturze opieki zdrowotnej,
odchodzac od opieki szpitalnej

Chociaz liczba tézek szpitalnych spadata w wyniku
zwiekszenia zdolnosci przepustowej w odpowiedzi na
pandemie COVID-19, w 2023 r. liczba tézek szpitalnych

w Polsce wynosita 6,3 na 1000 mieszkancow - wiecej

niz $rednia UE wynoszaca 5,1. Historycznie trudno byto
zmniejszy¢ stosunkowo duzg zdolnos¢ przepustowg szpitali
w tym kraju.

Réznorodne inicjatywy w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci majg na

celu przeksztatcenie czesci nadwyzkowych tézek
intensywnej opieki medycznej w t6zka przeznaczone
do dtugoterminowej opieki. Inicjatywy te majg na celu
zréwnowazenie ogolnej zdolnosci szpitali, a nie jej
zmniejszenie, ale ich wptyw bedzie zalezat od statej
koordynacji dziatan wiadz krajowych, regionalnych i
lokalnych, a takze od biezgcych inwestycji w szkolenia i
rekrutacje pracownikéw.

E Efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia

5.1. Skutecznos¢

Wysokie wskazniki Smiertelnosci, ktérej mozna
zapobiec, wynikajg z duzego spozycia alkoholu
i tytoniu

Chociaz ogdlny wskaznik Smiertelnosci mozliwej do
unikniecia w Polsce systematycznie spadat przed
pandemig COVID-19, pozostawat on stale wyzszy od
Sredniej UE (wykres 12). W 2022 r. gtdwnymi przyczynami
zgonow mozliwych do unikniecia w 2022 r. byty rak ptuc
(16 %), choroby zwigzane z alkoholem (15 %) i COVID-19
(12 %). Wysoka czestos¢ wystepowania czynnikow ryzyka
zwigzanych z zachowaniem - w szczegdlnosci palenia
tytoniu i spozywania alkoholu - wsrdd ludnosci polskiej
(zob. sekcja 3) stanowi gtéwny czynnik wptywajacy na
utrzymujgce sie wskazniki Smiertelnosci mozliwej do
unikniecia. Polityka w zakresie ograniczenia konsumpgji
alkoholu i tytoniu byta niespdjna (ramka 1), a naktady na
opieke profilaktyczng pozostawaty stosunkowo niskie - w
2023 r. wynosity okoto 2 %, w poréwnaniu ze srednig UE
wynoszacg 4 % w 2023 r. (zob. sekcja 4). Liczba zgondw
spowodowanych COVID-19, ktdrych wiekszosci mozna
byto zapobiec poprzez szczepienia i inne $rodki zdrowia
publicznego, byta w Polsce znacznie wyzsza niz Srednia w
UE, zwlaszcza w 2022 r. Wskazniki szczepieni przeciwko
COVID-19 w Polsce pozostawaty ponizej Sredniej UE,
czesciowo z powodu niecheci do szczepien.

Choroby sercowo-naczyniowe i nowotwory dominuja
wsrdd przyczyn zgon6w, ktérym mozna zapobiec

Postepy w ograniczaniu Smiertelnosci z przyczyn
uleczalnych zostaty zahamowane w wyniku pandemii
COVID-19 i dotychczas nie zostaty jeszcze wznowione.
Czesciowo mozna to ttumaczy¢ ograniczonym dostepem
do rutynowych ustug medycznych podczas pandemii.
Smiertelno$¢ z przyczyn uleczalnych utrzymuje sie réwniez
powyzej sredniej UE: w 2022 r. wskaznik ten wynosit 140 na
100 000 mieszkancdéw, podczas gdy srednia UE wynosita
90 na 100 000 mieszkancéw. Gtéwna uleczalng przyczyng
Smierciw 2022 r. byta choroba niedokrwienna serca

(20 %), a nastepnie zapalenie ptuc (14 %), rak jelita grubego
(13 %), udar mézgu (11 %) i rak piersi (8 %) (wykres 12).
Wysokie wskazniki Smiertelnosci z powodu zapalenia ptuc,
ktdrej mozna zapobiec, wynikajg z wielu czynnikdw, w

tym opdznionej diagnostyki, ograniczonego dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej i badar diagnostycznych
oraz niedobordw personelu medycznego - zwtaszcza

w pulmonologii i medycynie wewnetrznej. Reformy
przewidziane w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) majg na celu poprawe dostepu do opieki
onkologicznej i kardiologicznej oraz podniesienie jej jakosci
poprzez utworzenie krajowych sieci w tych obszarach

i ujednolicenie opieki na wszytskich etapach leczenia
pacjenta w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Plan
obejmuje réwniez rozwdj opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego i rehabilitacji. Ponadto Krajowy Program
Choroéb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032 zaktada
ograniczenie zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
chordéb uktadu krazenia poprzez poprawe dostepu do
profilaktyki i badan przesiewowych.

Wskazniki rutynowych szczepien dzieci sg zblizone do
Sredniej UE

Po spadku do 85,6 % w 2021 r. odsetek niemowlagt
zaszczepionych przeciwko odrze osiggnat 91,8 % w
2023 r. - nieco ponizej Sredniej UE wynoszacej 92,6 % i
progu niezbednego do utrzymania eliminacji odry (95 %)
(wykres 13). Chociaz szczepionka przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) jest powszechnie
bezptatna i w 2024 r. zostata rozszerzona na chtopcow

i dziewczeta w wieku 9-14 lat, nie zostata ona wigczona
do harmonogramu obowigzkowych szczepien, a dane
krajowe wskazujg, ze w 2023 r. zaszczepiono tylko 13 %
dzieci w tej grupie wiekowej (CeZ, 2025a). W ostatnich
latach obserwuje sie niekorzystne tendencje w zakresie
przyjmowania szczepien - zwlaszcza przeciwko grypie

i COVID-19. W sezonie 2022/23 tylko 9,6 % populadji

w wieku 65 lat i starszej zostato zaszczepionych
przeciwko grypie, podczas gdy Srednia dla UE wyniosta
47,1 %. Szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom,
syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV) i pétpascowi
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Wykres 12. WskaZniki smiertelnosci mozliwej do unikniecia i uleczalnej sq w Polsce stosunkowo wysokie

B Przyczyny zgondw mozliwych do unikniecia dzieki profilaktyce
Wskaznik na 100 000 oséb

Przyczyny zgondéw mozliwych do unikniecia dzieki interwencji medycznej
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Przyczyny zgonéw mozliwych do
unikniecia dzieki profilaktyce

Rak ptuc, 16%

Zgony
zwigzane z
alkoholem, 15%

Liczba
zgonéw:
88 432

COVID-19,
12%

Choroby
niedokrwienne
serca, 12%

Polska
Przyczyny zgonéw mozliwych do
unikniecia dzieki interwencji medycznej

Choroby
niedokrwienne
serca, 20%

Liczba
zgonow:
50 993

Zapalenie
ptuc, 14%

Rak jelita

grubego, 13%

Udar, 11%

Uwagi: Smiertelno$¢, ktérej mozna zapobiec, definiuje sie jako zgony, ktérych mozna unikna¢ gtéwnie dzieki dziataniom w zakresie zdrowia
publicznego i profilaktyki pierwotnej. Smiertelno$¢, ktérej mozna zapobiec dzieki leczeniu, definiuje sie jako zgony, ktérych mozna unikna¢
gtéwnie dzieki dziataniom w zakresie opieki zdrowotnej, w tym badaniom przesiewowym i leczeniu. Oba wskazniki odnoszg sie do przedwczesnej
Smiertelnosci (ponizej 75. roku zycia). W wykazach potowa wszystkich zgondw spowodowanych niektérymi chorobami (np. chorobg niedokrwienng
serca, udarem mazgu, cukrzyca i nadcisnieniem) zostata przypisana do wykazu zgonéw mozliwych do unikniecia, a druga potowa do przyczyn
mozliwych do wyleczenia, dzieki czemu nie dochodzi do podwdjnego liczenia tych samych zgonow.

Zrédio: Eurostat (hith_cd_apr); dane odnosza sie do 2022 .

sg bezpfatne dla oséb w wieku powyzej 65. roku zycia. Od
25 sierpnia 2025 r. szeroki zakres szczepien wykonywanych
w aptekach ogélnodostepnych jest obecnie czesciowo lub
w pemi refundowany.

Badania przesiewowe w kierunku raka piersi i szyjki
macicy sg w duzej mierze wykonywane doraznie, a
nie w ramach programéw krajowych

Wykorzystanie badan przesiewowych w ramach krajowych
programow jest niskie w przypadku raka piersi i raka szyjki
macicy (wykres 14). Wiele kobiet preferuje wykonanie
badan przesiewowych w kierunku raka w ramach rutynowej
opieki ginekologicznej. W rezultacie wskazniki uczestnictwa
w badaniach przesiewowych oparte na danych ankietowych
S3 znacznie wyzsze niz te wynikajace z oficjalnych danych
krajowych programow. W 2019 r. (ostatni dostepny rok)

odsetek kobiet w wieku 20-69 lat, ktére wykonaty badanie
cytologiczne w ciggu ostatnich dwdch lat, wynidst 73 %,
wedtug danych ankietowych, w poréwnaniu z 16 % wedtug
danych krajowego programu badan przesiewowych. W tym
samym roku wskaznik badan przesiewowych w kierunku
raka piersi wsréd kobiet w wieku 50-69 lat wynidst 53,7 %
wedtug danych ankietowych oraz 37,3 % wedtug danych
programu, podczas gdy srednia dla UE wyniosta 58,5 %.

Dane ankietowe wskazujg rowniez, ze wskazniki
uczestnictwa w badaniach przesiewowych sg znacznie
nizsze wsréd 0sdb o nizszych dochodach i nizszym
poziomie wyksztatcenia. Aby zwiekszy¢ udziat w badaniach
przesiewowych, w listopadzie 2023 r. rozszerzono zakres
wiekowy dla obu programdéw. Obecnie mammografia jest
dostepna dla kobiet w wieku 45-74 lat, a cytologia dla
kobiet w wieku 25-64 lat.
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Ramka 1. Polityka antynikotynowa i antynarkotykowa w Polsce byta dotychczas niespdjna, ale

obecnie ulega wzmocnieniu

W latach 90. w Polsce wprowadzono przepisy dotyczgce kontroli tytoniu, co spowodowato spadek popularnosci
palenia papierosow. Jednak w 2015 r. zaprzestano realizacji Krajowego Programu Kontroli Tytoniu, a dziatania w

tym zakresie zostaty wigczone do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Roczne podwyzki podatkéw
od wyrobdow tytoniowych zostaty zawieszone, a dopiero w 2020 r. podwyzszono stawke akcyzy od wyrobow
tytoniowych (w tym e-papieroséw). Vape'y lub e-papierosy mozna legalnie kupic bez recepty, przy minimalnym
ograniczeniu wiekowym wynoszacym 18 lat. Reklama i promocja e-papieroséw i vape'éw podlegaja scistej reguladji, a
producentom i importerom zabrania sie sponsorowania réznych wydarzen, w tym imprez sportowych i kulturalnych.
W ostatnich latach nastgpita znaczgca zmiana w zakresie wzorcow uzytkowania i regulacji prawnych dotyczgcych

urzadzen do wapowania w Polsce.

Na poczatku XXI wieku srodki kontroli spozycia alkoholu zostaty ztagodzone: w 2001 r. zniesiono zakaz reklamowania
piwa w telewizji, a w 2002 r. obnizono o 30% podatki akcyzowe od napojow spirytusowych. Od 2020 r. Polska
zaostrzyta jednak srodki fiskalne dotyczace spozycia alkoholu i tytoniu. Podatki akcyzowe od wyrobdw tytoniowych

i alkoholu, ktére wczesniej zostaty zamrozone lub obnizone, sg obecnie poddawane regularnym corocznym
podwyzkom planowanym do 2027 r., obejmujacym zaréwno produkty tradycyjne, jak i nowsze kategorie, takie jak

tyton podgrzewany i e-papierosy.

Wykres 13. Pokrycie szczepieniami jest znacznie wyzsze wsréd dzieci niz wsréd dorostych

=@= Polska
Grypa

% 0s6b w wieku 65 lat i starszych

100
90
80
70
60

ol e ————
40 | @

30
20

10 F V . —g
0

-o- UE
Odra

Odsetek dzieci w wieku ponizej 1 roku

————p———»

@ o o N q o
N 2 ol @\% o m"/\%
v 3 > ® ® -

o N O
v v v
> 3

® ©
DY DS Q 0

Uwagi: Srednia dla UE jest wazona dla grypy (obliczona przez Eurostat) i niewazona dla odry i HPV.
Zrédia: Eurostat (hith_ps_immu) oraz wspdlny formularz sprawozdawczy WHO/UNICEF dotyczacy szczepieri (JRF).

W 2021 r. uruchomiono pilotazowy program badan
przesiewowych w kierunku raka ptuc, aw 2024 r.
rozpoczeto pilotaz dotyczacy wczesnego wykrywania raka
prostaty (OECD/European Commission, 2025).

Wzmocnienie jakosci opieki kardiologicznej w
podstawowej opiece zdrowotnej i szpitalach byto
waznym celem ostatnich inicjatyw politycznych

W latach 2018-2021 w Polsce pilotazowo wdrozono nowy
model Swiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej, w
ramach ktérego zarzadzanie najczestszymi chorobami
przewleklymi przeniesiono na poziom podstawowej opieki
zdrowotnej, z jednoczesnym wzmocnieniem dziatari w
zakresie promodji zdrowia i profilaktyki choréb. W 2023 r.
liczba mozliwych do unikniecia hospitalizacji z powodu
astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) byta
w Polsce stosunkowo niska, co wskazuje, ze osoby cierpigce

na te choroby przewlekte majg obecnie dostep do wysokiej
jakosci opieki na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
Jednak liczba mozliwych do unikniecia hospitalizacji z
powodu zastoinowej niewydolnosci serca pozostawata
wysoka (wykres 15).

W latach 2021-2024 w Polsce realizowano pilotazowy
program Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktéry w lipcu

2025 r. zostat wdrozony w catym kraju. Jego celem jest
poprawa wspotpracy pomiedzy opiekg podstawowa,
ambulatoryjng i szpitalng w zakresie kardiologii.
Priorytetem jest zapewnienie, aby kazdy pacjent,
niezaleznie od miejsca zamieszkania, otrzymywat opieke
kardiologiczng oparta na jednolicie zdefiniowanych
,Sciezkach pacjenta” oraz aby system elastycznie reagowat
na jego potrzeby.
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Wykres 14. Wykorzystanie badan przesiewowych
w kierunku raka piersi w ramach programu
krajowego pozostaje bardzo niskie
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Uwagi: Wszystkie dane odnosza sie do danych programowych. Srednia
UE jest niewazona.

Zrédfa: OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC) i baza danych Eurostatu
(hith_ps_prev).

Wykres 15. Uniknione hospitalizacje z powodu
zastoinowej niewydolnosci serca wskazujq na
stabe punkty opieki
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Uwaga: Wskazniki hospitalizacji nie sg skorygowane o réznice w
czestosci wystepowania chorob w poszczegdlnych krajach.
Zrédio; OECD Data Explorer (DF_HCQO); dane odnosza sie do 2023 .

5.2 Dostepnos¢

W Polsce niezaspokojone potrzeby w zakresie
opieki stomatologicznej sg niewielkie, pomimo
ograniczonego zakresu ubezpieczenia ustawowego

W 2024 r. 5,2 % oséb w Polsce, ktére zgtosity potrzebe
skorzystania z opieki medycznej, nie miato do niej dostepu
ze wzgledu na koszty, czas oczekiwania lub odlegtos¢ do
pokonania (wykres 16). Byt to wynik wyzszy od Sredniegj

dla UE (3,6 % w 2023 r.). Dane dotyczace trenddw dla

Wykres 16. Wsréd osob potrzebujgcych opieki
stosunkowo wysoki odsetek osob zgtaszajgcych
niezaspokojone potrzeby w zakresie badan
lekarskich z powoddw finansowych, dtugiego
czasu oczekiwania lub odlegtosci odnotowuje sie
w Polsce
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Uwagi: Srednia dla UE jest wazona. Dane odnosza sie wylacznie do
0s0b, ktdre zgtosity potrzebe skorzystania z opieki medycznej. Osoby
zagrozone ubdstwem definiuje sie jako osoby o ekwiwalentnym
dochodzie rozporzadzalnym ponizej 60 % krajowego medianowego
dochodu rozporzadzalnego.

Zrédio: Eurostat (hith_silc_08b); dane odnosza sie do 2024 r.

tego konkretnego wskaznika nie sg jeszcze dostepne, ale
niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki medycznej
wsrdd ogotu spoteczenstwa (nie tylko oséb, ktdre zgtosity
taka potrzebe) zmniejszyty sie wraz ze skréceniem

czasu oczekiwania, pomimo zaktécent w opiece planowe;j
spowodowanych pandemig COVID-19 (zob. sekcja 5.3).

W catej UE dostep do opieki stomatologicznej jest czesto
bardziej ograniczony niz dostep do innych rodzajéw opieki
medycznej ze wzgledu na strukture pakietow Swiadczen.
W Polsce jednak tylko 3,1 % oséb, ktore w 2024 r.

zgtosity potrzebe skorzystania z opieki stomatologicznej,
stwierdzito brak dostepu do ustug, podczas gdy srednia
dla UE wyniosta 6,3 %. Dzieje sie tak pomimo tego, ze
opieka stomatologiczna w Polsce ma ograniczony zakres
ustawowy, a wiekszos¢ ustug jest finansowana ze srodkow
prywatnych. Przyczyny tego zjawiska sg wieloczynnikowe

i ztozone, ale wzgledna przystepnosc cenowa opieki
stomatologicznej w Polsce znajduje odzwierciedlenie w
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duzej liczbie turystéw zdrowotnych przybywajacych do tego
kraju w celu leczenia.

Objecie populacji ubezpieczeniem zdrowotnym jest
niemal powszechne

W 2023 r. 96,9 % ludnosci Polski byto formalnie objetych
systemem ubezpieczer zdrowotnych (zob. sekcja 4).
Niektdre grupy ludnosci, takie jak kobiety w cigzy i dzieci
ponizej 18. roku zycia, majg prawo do opieki zdrowotnej
finansowanej ze $srodkdw publicznych, niezaleznie od
ich statusu ubezpieczeniowego. Od 2022 r. obowigzuja
specjalne przepisy dotyczace ubezpieczenia, ktére
rozszerzajg zakres ubezpieczenia SHI na obywateli Ukrainy
uciekajgcych przed wojng. W lutym 2025 r. prawie 1 min
obywateli Ukrainy korzystato z tymczasowej ochrony

w Polsce, ale w poprzednich latach liczba ta siegata
nawet 2 min.

Trudno jest oszacowac liczbe 0séb, ktdre nie sg
uprawnione do petnego zakresu opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdw publicznych. Prawie wszyscy
mieszkancy, ktérzy nie sg objeci systemem SHI, nie
mieszkaja juz i nie pracuja w Polsce, s3 osobami, ktore
nie majg obowigzku rejestracji, lub sg cztonkami rodzin
uprawnionymi do swiadczen, lecz nie zostali jeszcze

zarejestrowani (mogga zostac zarejestrowani z moca
wsteczng do 30 dni od skorzystania z opieki zdrowotne;j).
Do grup szczegdlnie narazonych na brak dostepu do petnej
opieki naleza osoby bezrobotne, bezdomne, pracujace
nieformalnie i migranci bez dokumentdw.

Pakiet Swiadczer zapewnia kompleksowa opieke
szpitalng, ale Swiadczenia w zakresie lekdw
ambulatoryjnych i opieki stomatologicznej sg
bardziej ograniczone

W ramach systemu SHI w Polsce finansowanie publiczne
pokrywa 78% kosztéw produktéw i ustug medycznych
(w poréwnaniu z 80% w catej UE), jednak w niektérych
obszarach moga pojawic sie pewne problemy z
dostepnoscia. Chociaz dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej jest bezptatny w miejscu Swiadczenia ustugi,
pokrywa sie jedynie 36% kosztow lekdw i jednorazowych
produktéw medycznych (zob. sekcja 6). Natomiast
finansowanie publiczne opieki szpitalnej jest szersze
(pokrywa 95 % kosztéw w poréwnaniu ze srednig UE
wynoszacg 91 %), co oznacza, ze praktycznie nie ma
wymogow dotyczacych podziatu kosztdw opieki szpitalnej
(wykres 17).

Wykres 17. Zakres opieki zdrowotnej w Polsce jest znacznie nizszy w przypadku lekéw niz w catej UE

Rzadowe i pochodzace z obowigzkowych ubezpieczen wydatki jako % catkowitych wydatkéw na zdrowie
wedtug rodzaju ustug

Opieka szpitalna Opieka ambulatoryjna Opieka dentystyczna Leki Ogotem
Polska 95%
UE 91%
O'% 56% 106% d% 56% 10'0% 0'% 56% 106% d% 56% 106% d% 56% 10(')%

Uwagi: Ambulatoryjne ustugi medyczne odnoszg sie gtéwnie do ustug swiadczonych przez lekarzy ogdélnych i specjalistéw w sektorze
ambulatoryjnym. Leki obejmuja leki na recepte i dostepne bez recepty oraz medyczne artykuly nietrwate. Srednia UE jest wazona.

Zrédfo: OECD Data Explorer (DF_SHA); dane odnoszg sie do 2023 r.

Swiadczenia sg bardzo wasko zdefiniowane w przypadku
opieki stomatologicznej, lekéw ambulatoryjnych,

urzadzen terapeutycznych i rehabilitacji. Zakres ustug
stomatologicznych objetych ubezpieczeniem jest bardzo
ograniczony i obejmuje tylko najbardziej niezbedne

ustugi i materiaty oraz podlega limitom ilosciowym i
czestotliwosciowym - na przyktad protezy sg objete
ubezpieczeniem tylko raz na piec lat. Rehabilitacja jest
ograniczona do opieki ambulatoryjnej do maksymalnie

40 dni w roku dla danego problemu. Optaty uzytkownikow
maja rowniez zastosowanie do lekdw na recepte dla
pacjentdw ambulatoryjnych, a wydatki z wkasnej kieszeni w
tym obszarze sg wysokie (wykres 18; zob. réwniez sekcja 6).
Swiadczenie opieki diugoterminowej w duzym stopniu
opiera sie na nieformalnych opiekunach.

Dostepnosc¢ opieki zdrowotnej poprawia sie, ale
poziom wydatkéw katastroficznych pozostaje
zasadniczo niezmieniony

Od 2005 r. udziat ptatnosci z wiasnej kieszeni w wydatkach
na opieke zdrowotng systematycznie maleje, osiagajac

w 2023 r. poziom 15,7 %, czyli niemal réwny sredniej UE
wynoszacej 15,5 % (wykres 18). Wiekszos¢ wydatkdw z
wiasnej kieszeni w Polsce dotyczy lekéw (63,0 %), a poziom
ten pozostaje wysoki pomimo rozszerzenia mechanizmaow
zwolnien z opfat za recepty ambulatoryjne (zob. sekcja

6). Wydatki na leki sg réwniez gtdwnym czynnikiem
powodujgcym katastrofalne wydatki, ktére stanowig

44,0 % wydatkdw na opieke zdrowotng w dotknietych nimi
gospodarstwach domowych.” W 2021 r. 9,4 % gospodarstw

" Wydatki katastroficzne definiuje sie jako wydatki gospodarstw domowych pokrywane z wiasnej kieszeni, przekraczajace 40 % catkowitych wydatkéw gospodarstwa
domowego pomniejszonych o wydatki na podstawowe potrzeby (tj. zywnos¢, mieszkanie i media).
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Wykres 18. Wydatki z wtasnej kieszeni sq zdominowane przez wydatki na leki ambulatoryjne

Polska UE
0gdlny udziat wydatkéw na Rozktad wydatkéw w ramach $wiadczen 0godlny udziat wydatkéw na Rozktad wydatkow w ramach $wiadczen
opieke zdrowotng zdrowotnych nierefundowanych wedtug funkcji opieke zdrowotng zdrowotnych nierefundowanych wedtug funkcji
Systemy panstwowe/ Systemy panstwowe/
obowigzkowe - 77,8% obowiazkowe - 80,0% . .
. . I— -
VHI - — Opjieka stacjonarna - 3% VHI - Opieka stacjonarna - 4%
6,5% Opieka ambulatoryjna - 14% 4,5% - Opieka ambulatoryjna - 17%
Leki - 26%
o0~ Leki - 63% e Opieka dentystyczna - 12%

15,7% 15,5%

Opieka dtugoterminowa - 24%
Opieka dentystyczna - 11%
Opieka dtugoterminowa - 0% Inne - 16%
Inne - 9%

Uwagi: VHI odnosi sie do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktére obejmuje réwniez inne dobrowolne systemy przedptat. Srednia UE
jest wazona.
Zrédfo: OECD Data Explorer (DF_SHA); dane odnoszg sie do 2023 r.

domowych poniosto katastrofalne wydatki na opieke Katastrofalne wydatki na opieke zdrowotng najczesciej
zdrowotng, a ich odsetek utrzymywat sie w przyblizeniu wystepujg w gospodarstwach domowych o najnizszych
na tym samym poziomie w ciggu ostatniej dekady. dochodach (wykres 19).

Wykres 19. Katastrofalne wydatki na opieke zdrowotng w Polsce sq najwyzsze wsrod najbiedniejszych
gospodarstw domowych

B Najbiedniejsze B Drugi kwintyl Trzeci kwintyl Czwarty kwintyl Najbogatsze
% wszystkich gospodarstw domowych
201
15 +
10 -
5 B [r—

Uwaga: Srednia dla UE jest niewazona. Dane dla Polski odnoszg sie do 2021 r.
Zrédio: Biuro WHO w Barcelonie ds. Finansowania Systeméw Opieki Zdrowotnej.

Niedobory finansowe i braki kadrowe w ochronie planowanych hospitalizacji oraz ustug rehabilitacyjnych.
zdrowia powodujg dtugi czas oczekiwania, Szczegdlnie dtugie kolejki obserwuije sie w przypadku
ktéry stanowi gtéwng bariere w dostepie do niektdrych wysoce spedjalistycznych ustug i specjalizadj,
opieki zdrowotnej takich jak endokrynologia (Regionalne Biuro WHO dla

E , 2025).
Chroniczne ograniczenia zasobdw - takie jak uropy, 2025)

ograniczone srodki finansowe przeznaczone na Narodowy Fundusz Zdrowia wdrozyt rézne strategie
system opieki zdrowotnej i niedobdr pracownikdw majace na celu skrécenie czasu oczekiwania. W
medycznych - stanowig podstawowe Zrddto barier 2015 r. rozpoczeto proces znoszenia rocznych limitéw
w dostepie do Swiadczen (zob. sekcja 4). Dodatkowo ilosciowych dla Swiadczeniodawcdw ambulatoryjnych,
wystepujg znaczne dysproporcje w rozmieszczeniu aw 2021 r. wszystkie limity zostaty zniesione. Jednak z
geograficznym pracownikéw ochrony zdrowia i powodu niewystarczajacych srodkéw finansowych NFZ nie
infrastruktury, co moze skutkowac zréznicowanym byt w stanie pokry¢ kosztow wszystkich zrealizowanych
dostepem do ustug. Jednak najwazniejszg przeszkoda ustug, co doprowadzito do deficytéw budzetowych

sg czasy oczekiwania, ktére moga byc¢ bardzo diugie po stronie wielu Swiadczeniodawcdéw. W odpowiedzi
(zob. sekcja 5.3). Problem ten dotyczy przede wszystkim wprowadzono nowy system taryf oparty na kosztach,
ambulatoryjnych ustug specjalistycznych, czesci ktdrego celem jest zwiekszenie poziomu finansowania i
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lepsze dostosowanie ptatnosci do rzeczywistych kosztéw
Swiadczen. System ten ma zacheci¢ do realizacji Swiadczen
w przypadku diugiego czasu oczekiwania oraz nagradzac
osiggniecie okreslonych celdw skracania kolejek. W

2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit platforme
umozliwiajgca pacjentom sprawdzanie aktualnego czasu
oczekiwania na poszczegdlne Swiadczenia we wszystkich
placéwkach objetych umowga. Pomimo tych dziatan, efekty
w zakresie skrécenia kolejek pozostajg ograniczone z
powodu powaznego niedoboru lekarzy specjalistéw w
systemie publicznym.

5.3 Odpornos¢ systemowa

Odpornosc systemu ochrony zdrowia - rozumiana
jako zdolnos¢ do przygotowania sie na wstrzasy i
zmiany strukturalne, zarzadzania nimi (absorbowania,
dostosowywania sie i przeksztatcania) oraz wyciggania
z nich wnioskéw - stata sie kluczowym elementem
programdéw politycznych. Do gtéwnych priorytetéw naleza:
zmniejszenie presji na $wiadczenie ustug, wzmocnienie
infrastruktury zdrowotnej i potencjatu kadrowego,
dostosowanie strategii gotowosci na wypadek kryzysu,
wspieranie innowacji cyfrowych oraz zapewnienie
dtugoterminowej stabilnosci.

W odpowiedzi na pandemie COVID-19 poziom
aktywnosci szpitali gwattownie spadt, ale czas
oczekiwania na planowe zabiegi jest obecnie krétszy
niz przed pandemig

Polska historycznie dysponowata bardzo duzymi zasobami
szpitalnymi - znacznie wyzszymi niz $rednia dla krajow

UE - a zmniejszenie nadwyzki mocy byto gtéwnym celem
polityki majacej na celu poprawe efektywnosci systemu.
W 2019 r. proces ograniczania liczby t6zek szpitalnych
zostat wstrzymany w odpowiedzi na pandemie COVID-19.
W 2023 r. wskaznik liczby t6zek szpitalnych wynosit 6,3 na
1000 mieszkancow, podczas gdy srednia UE wynosita

5,1 na 1000 mieszkaricéw. W czasie pandemii poziom
aktywnosci szpitali w Polsce spadt bardziej niz sSrednio w
UE, jednak od 2020 r. obserwuje sie ponowny wzrost liczby
hospitalizacji - w 2023 r. liczba wypisdw ze szpitali wyniosta
22 449 na 100 000 mieszkancow.

Liczba planowych zabiegdw chirurgicznych wykonywanych
w polskich szpitalach jest nizsza od $redniej UE, a liczba
operacji wymiany stawu biodrowego, kolanowego i
zabiegdw przepukliny ulegata znacznym wahaniom w
zwigzku z ograniczeniem liczby planowych operacji w
czasie pandemii COVID-19. Niemniej jednak udato sie
skrécic czas oczekiwania w Polsce z bardzo wysokiego
poziomu odnotowanego wczesniej - pomimo ograniczenia
liczby planowych zabiegow w latach pandemii, ktore
spowodowato wydtuzenie czasu oczekiwania w innych
krajach Europy (wykres 20). Srednio w 2024 r. pacjenci w
Polsce czekali 156 dni na wymiane stawu biodrowego (w
poréwnaniu z 298 dniamiw 2019 r.) i 231 dni na wymiane
stawu kolanowego (w poréwnaniu z 403 dniamiw 2019 r.).

Skrécenie czasu oczekiwania osiggnieto dzieki inwestycjom
w system opieki zdrowotnej, ktére pozwolity odpowiednio
sfinansowac zwiekszony zakres potrzebnej opieki. Od 2021 r.
Ministerstwo Zdrowia przedstawito rézne plany reform
majgce na celu konsolidacje systemu opieki zdrowotne;j,
zmiane profilu szpitali i poprawe koordynacji w celu
zwiekszenia wydajnosci i zmniejszenia zadtuzenia szpitali.

Wydatki publiczne na system opieki zdrowotnej
nalezg do najnizszych w UE, ale zwiekszenie inwestycji
jest priorytetem politycznym

Pod koniec 2017 r. dwczesny rzad zobowigzat sie do
stopniowego zwiekszenia wydatkdéw publicznych na
ochrone zdrowia w Polsce do poziomu 6 % PKB do 2024 r.
Kolejny rzad kontynuowat priorytetowe traktowanie sektora
zdrowia, a wydatki na opieke zdrowotng stanowity 12,2 %
catkowitych wydatkéw publicznych w 2023 r. Cho¢ poziom
ten pozostaje ponizej sredniej UE wynoszacej 14,8 % w

Wykres 20. Mniej pacjentéw czeka ponad trzy miesigce na planowq operacje
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Zrédto: OECD Data Explorer (DF_WAITING).
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2023 r,, to jednak udziat wydatkéw na opieke zdrowotng Zapewnienie trwatosci kadr medycznych w Polsce jest
jako udziat w catkowitych wydatkach publicznych rést kluczowym Wyzwaniem w budowaniu odporno§ci
szybciej w Polsce niz w catej UE. W latach 2020-2021,

w okresie pandemii COVID-19, wydatki na opieke
zdrowotng nie wzrosty jako udziat w catkowitych wydatkach
publicznych, ale wstepne dane wskazujg, ze w kolejnych
latach szybko wzrosty, odwracajac ogdlng tendencje w

UE i przekraczajac hipotetyczng trajektorie wydatkéw na
mieszkanca prognozowang na podstawie wzorcow wzrostu
sprzed pandemii (2015-2019) (wykres 21). Znaczne
inwestycje w system opieki zdrowotnej pochodza réwniez z
instrumentdéw finansowania UE (ramka 2).

Liczba lekarzy i pielegniarek w Polsce jest nizsza od Sredniej
UE (zob. sekcja 4). Do niedawna liczba absolwentdow
kierunkow lekarskich i pielegniarskich byfa rowniez nizsza
od sredniej UE. W Polsce brakowato niezawodnego
procesu planowania rozwoju kadr medycznych. W

2021 r. Ministerstwo Zdrowia opracowato kompleksowg
platforme internetowg w celu usprawnienia gromadzenia
danych dotyczacych pracownikéw ochrony zdrowia,
sprawozdawczosci, analizy i monitorowania. Analizy sg
przedstawiane w podziale na regiony, az do poziomu
powiatow, i stanowig cze$¢ map potrzeb zdrowotnych,
ktére sg wspotfinansowane przez UE ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego (Ministerstwo
Zdrowia, 2025). W ostatnich latach w Polsce znacznie
wzrosta liczba studentow kierunkdw lekarskich i

Wykres 21. Wydatki publiczne na zdrowie
gwaftownie wzrosty w ostatnich latach

=@= Polska == UE

Wskaznik wzrostu wydatkéw publicznych na zdrowie, EUR na stomatologicznych, a w latach 2012-2022 liczba przyjetych
mieszkanca, ceny state (2015 = 100) studentow prawie sie podwoita - z 5202 do 9 706 (OECD/
180 European Commission, 2024). Rzad aktywnie zacheca

170
160 r
150 r
140 r
130 +
120
1o

mtodych ludzi do studiowania medycyny, a nastepnie
pozostania w kraju po ich ukonczeniu, jednak szybki
wzrost liczby miejsc na studiach medycznych wywart
presje na mozliwosci szkolenia podyplomowego (Kupis i
in., 2025). Konieczne stato sie zatem ponowne rozdzielenie
miejsc na szkolenia specjalizacyjne, z uwzglednieniem
regionéw o niedostatecznym dostepie do ustug
medycznych i priorytetowych dziedzin, a takze potrzeb

100 | -
% zdrowotnych ludnosci.
80 . .
6 © & © © © & & D Trwa cy,f,rowa transfprmaqg ochrony zdr_o.wm, ale
D S . SR, S S S przepas¢ cyfrowa miedzy uzytkownikami jest znaczna
Uwagi: Srednia UE jest wazona (obliczona przez OECD). Linia W dokumentach strategicznych rzad polski nadat priorytet

przerywana przedstawia prognozowang tendencje na podstawie . ) .
danych sprzed pandemii (2015-2019). Dane dotyczgce Polski sg nadal inwestycjom w cyfrowg transformacjg systemu ochrony

wstepne i obecnie podlegajg walidacji. zdrowia, a inwestycje w technologie informacyjno-
Zrédio; OECD Data Explorer (DF_SHA). komunikacyjne (ICT) w stuzbie zdrowia na mieszkanica

Ramka 2. Polska jest gtdwnym beneficjentem wspétfinansowania UE na rzecz wzmocnienia systemu

opieki zdrowotnej

Polski sektor zdrowia jest wspierany przez znaczne fundusze unijne w ramach wielu instrumentéw. W Planie
Odbudowy i Odpornosci (RRP) Polsce przyznano okoto 3 mld EUR (5 % catkowitych sSrodkéw RRP wynoszacych
prawie 60 mld EUR)?. Plan Polski ma na celu: wsparcie restrukturyzacji sektora szpitalnego; przyspieszenie cyfryzadji
ustug zdrowotnych; stworzenie wiekszych mozliwosci zatrudnienia wykwalifikowanego personelu medycznego; oraz
wsparcie rozwoju badan w kluczowej dziedzinie nauk medycznych. Reformy i inwestycje te bedg realizowane do
2026r.

Uzupetnieniem RRP jest polityka spéjnosci UE (2021-2027). Polska jest najwiekszym beneficjentem tej polityki,
otrzymuijac facznie 75,5 mld EUR, z czego 2,1 mld EUR przeznaczono na opieke zdrowotng, gtéwnie na infrastrukture
i sprzet. Ponadto w ramach programow prac EU4Health (2021-2023) polscy beneficjenci otrzymali finansowanie

w ramach wspdlnych dziatan i dotacji bezposrednich w wysoko$ci 28,5 min EUR. Srodki te przeznaczono przede
wszystkim na inicjatywy zwigzane z walka z rakiem (39 %), gotowoscig na wypadek sytuadji kryzysowych (26 %) oraz
promocja zdrowia i profilaktykg choréb (18 %).

2 Dane dotyczace Funduszu Odbudowy i Odpornosci opieraja sie na informacjach dostepnych na dziert 20 wrzesnia 2025 r.; ewentualne przyszte zmiany moga mie¢ wptyw
na te dane.
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wzrosty ponad dwukrotnie w latach 2018-2023. Pomimo
tego inwestycje w ICT w Polsce pozostajg ponizej sredniej
UE (0,4 mIin EUR na 100 000 mieszkancow w 2023 r. w
cenach statych z 2015 r., w poréwnaniu ze Srednig UE
wynoszacg 2,3 min EUR na 100 000 mieszkancdow).

Centralny system e-zdrowia zapewnia szereg produktow

i ustug elektronicznych. Internetowe Konto Pacjenta
umozliwia pacjentom dostep do historii leczenia i
elektronicznej dokumentacji medycznej, wybor lekarza
pierwszego kontaktu, ztozenie wniosku o Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz wyrazenie zgody na
transgraniczne udostepnienie danych dotyczacych recept
elektronicznych, co umozliwia ich realizacje za granica.
E-recepty sg obowigzkowe (w 2024 r. 97,4 % recept zostato
wystawionych elektronicznie), podobnie jak e-skierowania
do wybranych ustug medycznych.

Aplikacja dla ustugodawcdow i aptek umozliwia lekarzom

i innym pracownikom ochrony zdrowia wystawianie

i przetwarzanie e-recept oraz e-skierowar. Badanie
przeprowadzone w 2024 r. wykazato, ze wiekszos¢
podmiotdw Swiadczacych ustugi opieki zdrowotnej

(85,3 %) posiada elektroniczng dokumentacje medyczna,
a wykorzystanie e-skierowan rosnie - szczegdlnie

w szpitalach. Jedna trzecia (33,4 %) placowek opieki
zdrowotnej korzysta z e-skierowari do specjalistow lub

na leczenie szpitalne (CeZ, 2025b). Gtéwne przeszkody w
petnym wdrozeniu narzedzi cyfrowych to niewystarczajace
zasoby finansowe, nieodpowiednie kompetencje cyfrowe
personelu medycznego oraz opor ze strony pracownikow
ochrony zdrowia.

Wykorzystanie narzedzi cyfrowych przez gospodarstwa
domowe rosnie. Odsetek ludnosci Polski, ktéra korzystata

z internetu w celu wyszukiwania informacji dotyczacych
zdrowia i uzyskiwania dostepu do dokumentacji medycznej,
jest zblizony do sredniej UE. Jednak mniejszy odsetek oséb
korzystat z internetu w celu umdéwienia wizyty lekarskiej

(22 %), a réznica w stosunku do sredniej UE (40 %)
pogtebita sie w 2024 r. Ponadto istniata znaczna przepasc
cyfrowa w zakresie korzystania z narzedzi cyfrowych w
zaleznosci od wieku i statusu spoteczno-ekonomicznego. W
2024 r. polscy dorosli w wieku 25-64 lat znacznie czesciej
korzystali z internetu w celu wyszukiwania informadgji
dotyczacych zdrowia (59 %) niz osoby w wieku 65-74 lat
(38 %). Podobnie osoby z wyzszym wyksztatceniem byty
trzy razy bardziej sktonne do korzystania z internetu w

celu wyszukiwania informacji dotyczgcych zdrowia niz
0s0by z nizszym wyksztatceniem, a réznica ta byta znacznie
wieksza (okoto 10 razy) w przypadku umawiania wizyt

lub uzyskiwania dostepu do dokumentacji medycznej
(wykres 22).

Wykres 22. Polscy dorosli z wyzszym wyksztatceniem znacznie czesciej korzystali z internetu w celach
zwiqgzanych ze zdrowiem niz osoby z nizszym wyksztatceniem

m Ogdtem

Wyszukiwanie informacji o
zdrowiu w Internecie
% osbéb

Polska UE

Polska

osoby z wyzszym wyksztatceniu

Umoéwienie wizyty online

osoby z nizszym wyksztatceniu

Dostep do elektronicznej
dokumentacji medycznej

UE l Polska

Uwaga: Niski poziom wyksztatcenia definiuje sie jako populacje posiadajaca wyksztatcenie nie wyzsze niz gimnazjalne (poziomy ISCED 0-2), natomiast
wysoki poziom wyksztatcenia to populacja posiadajgca wyksztatcenie wyzsze (poziomy ISCED 5-8).

Zrédfo: Eurostat (isoc_ci_ac_i); dane odnosza sie do roku 2024.
Opornos¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe moze
stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego, jesli
nie zostang podjete dalsze dziatania w zakresie
racjonalnego zarzgdzania tymi sSrodkami

Ograniczenie nadmiernego stosowania antybiotykéw ma
kluczowe znaczenie dla rozwigzania problemu opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR), co jest
priorytetem potwierdzonym przez cele Rady UE dotyczace

zmniejszenia zuzycia do 2030 r., przyjete w 2023 r.2
Podobnie jak w wiekszosci krajow, zuzycie antybiotykow w
Polsce zmniejszyto sie w latach 2020-2021 - gtdwnie dzieki
mniejszemu rutynowemu stosowaniu podczas pandemii
COVID-19. Jednak ogdélny poziom spozycia antybiotykow

w Polsce jest wysoki i powrdcit do wyzszego poziomu

wraz ze wzrostem aktywnosci szpitali po pandemii,

co utrudni Polsce osiggniecie celu redukcji na 2030 r.
(wykres 23). W 2023 r. poziom spozycia antybiotykdw

3 Zalecenie Rady w sprawie zintensyfikowania dziatari UE na rzecz zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejécia ,Jedno zdrowie”, 2023/C

220/01.
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wynosit 23,2 zdefiniowanych dawek dobowych na
1 000 mieszkancéw dziennie. Krajowy plan dziatania w
zakresie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

zostat wigczony do Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 w ramach celu zapewnienia zdrowia
srodowiskowego i zapobiegania chorobom zakaznym.

Wykres 23. Odzwierciedlajgc ogdlng tendencje w UE, od czasu pandemii COVID-19 obserwuje sie wzrost

zuzycia antybiotykow w Polsce

Zdefiniowane dawki dzienne na 1 000 oséb na dzien
40 ¢
35+

30 r

o] RS

15+ 15,9
10
5F Poziombazowy Cel na rok
0 z2019r. 2030
Q 2 & Q N Vv > X \s} © A\ > ) Q
3 N N v 2 % % v % v \% v % )
P P P DY P ® P > P P P P P P

Uwaga: Srednia dla UE jest $rednig wazong. Wykres przedstawia spozycie antybiotykéw zaréwno w szpitalach, jak i poza nimi. Linia przerywana
ilustruje Sciezke docelowa polityki majgca na celu osiggniecie celéw redukcyjnych na 2030 r.

Zrédfo: ECDC ESAC-Net.

W centrum uwagi - produkty

farmaceutyczne

W Polsce wydatki na leki detaliczne na mieszkanca
s nizsze od $redniej UE, a zakres refundacji lekéw
jest ograniczony

W 2023 r. wydatki na leki sprzedawane w aptekach
stanowity okoto 16 % catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia w Polsce - nieco wiecej niz srednia UE wynoszaca
13 % (wykres 24). W przeliczeniu na jednego mieszkarica
Polska wydata o jedng trzecig mniej niz Srednia UE na

leki sprzedawane w aptekach (352 EUR w poréwnaniu z
510 EUR, po uwzglednieniu réznic w sile nabywczej).

System ustawowy w Polsce zapewnia petng refundacje
lekéw dla pacjentéw hospitalizowanych, natomiast
refundacja lekéw dla pacjentéw ambulatoryjnych jest
bardziej ograniczona. Od 1 wrzesnia 2023 r. zakres
uprawnien do bezptatnych lekdéw na recepte zostat
rozszerzony - poza kobietami w cigzy i osobami powyzej
75. roku zycia, obejmuje takze dzieci ponizej 18. roku zycia
i osoby w wieku od 65 lat. Uprawnieni sg rowniez weterani
wojskowi oraz dawcy krwi lub narzadow. Nie przewidziano
jednak zwolnien z doptat dla oséb o niskich dochodach ani
ogolnego limitu doptat. W przypadku lekéw stosowanych
przez okres do 30 dni pacjenci pokrywaja 50% lub 30%
kosztéw oraz réznice miedzy ceng referencyjng a ceng
detaliczng. W przypadku dtuzszych cykli leczenia lub

drozszych lekdw pacjenci ptaca statg optate w wysokosci
0,71 EUR za opakowanie zawierajgce do 30 okreslonych
dawek dziennych oraz réznice miedzy ceng referencyjng a
ceng detaliczna.

W 2023 r. tylko jedna trzecia wydatkéw detalicznych

na produkty farmaceutyczne w Polsce byta pokrywana
ze srodkéw publicznych, a prawie dwie trzecie ponosili
bezposrednio pacjenci (wykres 25). Wydatki te dotyczyty
gtownie lekdw na recepte i lekdw dostepnych bez
recepty. Poziom publicznego finansowania produktow
farmaceutycznych w Polsce nalezy do najnizszych w UE
i pozostaje znacznie nizsze od Sredniej UE wynoszacej
60 %. Leki stanowity az 63% bezposrednich wydatkdw
gospodarstw domowych na ochrone zdrowia w Polsce,
podczas gdy srednia UE wyniosta 25% (zob. sekcja 5.2).

Finansowanie lekéw dla pacjentéw hospitalizowanych
jest kompleksowe i obejmuje réwniez nowoczesne,
kosztowne terapie oraz leczenie onkologiczne

Leki przepisywane w szpitalach sg rozliczane oddzielnie,
a ich koszty sg w wiekszosci refundowane w ramach
taryf grupowych zwigzanych z diagnoza. Leki
przeciwnowotworowe sg finansowane z tzw. listy
pozytywnej, natomiast osobna lista obejmuje leki
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Wykres 24. Wydatki na leki sprzedawane w aptekach
jednaq trzeciq nizsze niz srednia UE
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Uwaga: Wykres przedstawia wydatki na leki wydawane w aptekach detalicznych wylacznie do uzytku ambulatoryjnego. Nie obejmuje on lekow

podawanych w szpitalach, klinikach lub gabinetach lekarskich.

Zrédio: OECD Data Explorer (DF_SHA); dane odnosza sie do 2023 r., z wyjatkiem Norwegii (2022 r.).

Wykres 25. Nieco ponad jedna trzecia wydatkow na leki w sprzedazy detalicznej byta pokrywana przez

spoteczne ubezpieczenie zdrowotne w Polsce
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Uwaga: Srednia UE jest niewazona.

Zrédio; OECD Data Explorer (DF_SHA); dane odnosza sie do 2023 r., z wyjatkiem Norwegii (2022 r.).

wysokokosztowe dostepne w ramach programow lekowych
dla okreslonych grup pacjentéw, z jasno zdefiniowanymi
kryteriami kwalifikacji oraz $cistym monitorowaniu. Istnieje
réwniez dodatkowy fundusz medyczny przeznaczony na
wysokokosztowe terapie innowacyjne i terapie o wysokiej
wartosci klinicznej oraz na zapewnienie dostepu w nagtych
przypadkach do innowacyjnych metod leczenia. Wszystkie
leki przepisywane i podawane w szpitalach sg bezpfatne
dla pacjentéw. Udziat wydatkdw na leki w szpitalach w
stosunku do wydatkdéw detalicznych byt podobny do tego w
innych krajach UE (43 % w Polsce w poréwnaniu ze srednia
UE wynoszaca 41 %) (wykres 26).

Czas dostepu do nowych lekdéw jest rézny, ale
zazwyczaj jest on skrécony w przypadku lekéw o
wysokich korzysciach klinicznych

W Polsce stosuje sie kompleksowy proces okreslania,
ktére nowe terapie sg finansowane z réznych

funduszy medycznych i uwzgledniane na liscie lekéw
przeciwnowotworowych. Proces ten obejmuje ocene
technologii medycznych (w szczegdlnosci wyniki analizy
optacalnosci), ktéra stanowi podstawe zaréwno decyzji
dotyczacych refundacji, jak i negocjacji cenowych
prowadzonych przez Komisje Ekonomiczng dziatajaca przy
Ministerstwie Zdrowia. Od stycznia 2025 r. proces ten jest
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Wykres 26. Wydatki na leki w szpitalach w Polsce sq podobne do sredniej UE
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Uwagi: Srednia UE jest wazona. Dane odnosza sie do 2023 r., z wyjatkiem Norwegii i Stowenii (2022 r.). Dane dotyczace sprzedazy farmaceutycznej w
szpitalach w Holandii sa niekompletne, co prowadzi do przeszacowania udziatu sprzedazy detalicznej w aptekach na wykresie.
Zrédia: OECD Data Explorer (DF_SHA); 'IQVIA i Szwedzka Agencja ds. Swiadczen Stomatologicznych i Farmaceutycznych, 2024 r.; 2Czeski Instytut

Informadji i Statystyki Zdrowotne;j.

wspierany przez nowe unijne rozporzadzenia w sprawie
oceny technologii medycznych.

Dwa najczesciej stosowane wskazniki oceny terminowosci
i zakresu dostepnosci nowych lekéw to Sredni czas
oczekiwania na refundacje - liczony od momentu uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w UE do decyzji o
refundacji publicznej oraz odsetek lekéw zatwierdzonych
centralnie (przez UE) dostepnych na rynku krajowym.

Oba wskazniki sg podawane w badaniu Patients WAIT
Indicator Survey przeprowadzonym przez Europejska
Federacje Przemystu Farmaceutycznego i Stowarzyszen
(Newton et al.,, 2025). Chociaz zaden z tych wskaznikéw
nie mierzy w sposéb kompleksowy rzeczywistego dostepu
pacjentéw do skutecznych terapii, stanowig one podstawe
do dyskusji. W przypadku lekéw zatwierdzonych przez UE
w latach 2020-2023 sredni czas oczekiwania na refundacje
w Polsce wynidst 723 dni (ponad $rednig UE wynoszaca
578 dni). Czas oczekiwania na refundacje jest jednak
wynikiem potaczenia decyzji biznesowych podejmowanych
przez firmy farmaceutyczne oraz skutecznosci procesow
administracyjnych prowadzonych w Polsce. Obecnie
gtéwnym czynnikiem opdzniajgcym refundacje nowych
terapii jest czas miedzy uzyskaniem pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu w UE a ztozeniem wniosku o
refundacje przez firmy farmaceutyczne.

Sposrod wszystkich lekdw, ktdre uzyskaty pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu w UE w latach 2020-2023, 40%
jest dostepnych w Polsce dla réznych grup ludnosci. Proces
oceny technologii medycznych pozwala zidentyfikowac
grupy pacjentéw, ktére najprawdopodobniej odniosa
korzysci z leczenia, a zakres refundacji jest ograniczony,
aby to odzwierciedli¢. Polska ustanowita specjalne zrédfa
finansowania - fundusze medyczne - w celu przyspieszenia
dostepu do terapii 0 wysokiej wartosci klinicznej.

Stosowanie lek6w generycznych jest w Polsce dobrze
rozwiniete i promowane przez farmaceutéw

Stosowanie lekéw generycznych jest w Polsce

powszechne. Wedtug najnowszych dostepnych danych z
2017 r. w przypadku refundowanych lekéw na recepte leki
generyczne stanowity 27% wartosci i 89% ilosci w szpitalach
oraz 66% wartosci i 76% ilosci w aptekach detalicznych
(Sowada, Richardson & Kowalska-Bobko, 2025).

Osiggnieto to pomimo bardzo ograniczonej kontroli nad
przepisywaniem lekéw. Polscy lekarze nie majg budzetéw
na wydawanie lekdw i nie ma wymogu przepisywania

lekéw wedtug substancji czynnej lub miedzynarodowej
niezastrzezonej nazwy. Ponadto nie ma oficjalnie przyjetych
wytycznych dotyczacych optacalnego przepisywania

lekéw. Jednak farmaceuci sg prawnie zobowigzani do
informowania pacjentdw o mozliwosci zakupu tanszego
odpowiednika generycznego i do utrzymywania takich
produktéw w magazynie.

Innowacje farmaceutyczne sg wazne dla Polski,
ale kraj ten odgrywa stosunkowo niewielka role w
tej dziedzinie

W 2022 r. inwestycje w badania i rozwdj (B+R) w

sektorze farmaceutycznym w Polsce oszacowano na

240 mIn EUR (skorygowane o roznice w sile nabywczej),
co stanowito 1,5 % catkowitych wydatkéw na B+R w
sektorze farmaceutycznym w catej UE. Stanowi to
rownowartosc 6,5 EUR na mieszkanca w 2022 r., co

jest kwotg stosunkowo skromng w poréwnaniu ze
Srednig wynoszacg 34 EUR dla 24 krajéw UE, dla

ktdrych dostepne s3 takie dane (wykres 27). Wnioski o
patenty farmaceutyczne stanowig kluczowy wskaznik
stuzacy do oceny potencjatu innowacyjnego sektora
farmaceutycznego. Wedtug statystyk OECD dotyczacych
wiasnosci intelektualnej, w 2022 r. 35 wnioskdw ztozonych
na podstawie Uktadu o wspotpracy patentowej pochodzito
od wnioskodawcdw z Polski. Liczba ta stanowita okoto
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2% wszystkich wnioskéw pochodzacych z krajéow UE, co
plasuje Polske jako stosunkowo niewielkiego uczestnika
europejskiego potencjatu badawczo-rozwojowego w
dziedzinie farmaceutyki. Jednak 36% nowych badan
klinicznych w Polsce stanowity badania we wczesnej fazie,
a Polska konsekwentnie plasuje sie blisko sredniej UE pod
wzgledem tego wskaznika. Wiekszos¢ badan klinicznych

w Polsce jest finansowana przez przemyst (75 %), a nie ze
srodkéw publicznych (25 %). Trzy czwarte z nich stanowi
réwniez czes$¢ badar wielonarodowych, co pokazuije,

ze chociaz lokalny potencjat badawczo-rozwojowy jest
ograniczony, Polska jest dobrze wkomponowana w
globalne sieci badan i rozwoju w dziedzinie farmaceutyki.

Wykres 27. Inwestycje w badania i rozwéj (B+R) w sektorze farmaceutycznym w Polsce sq
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Najwazniejsze ustalenia

Chociaz nizsza od sredniej UE, w 2024 r. $rednia
dtugosc zycia w Polsce wynosita 78,7 lat - najwiecej
w historii. Jednak 47% mezczyzn i 56% kobiet w
wieku 65 lat i starszych cierpi na wiele choréb
przewlektych. Powoduije to, ze Srednia diugosc
zycia w zdrowiu w Polsce jest znacznie nizsza od
sredniej UE. W wieku 65 lat kobiety w Polsce moga
oczekiwac 8,6 roku zdrowego zycia, a mezczyzni
7,8 roku, w poréwnaniu ze Srednig wynoszgcg
odpowiednio 9,2 roku i 8,9 roku w catej UE.

Palenie tytoniu i spozywanie alkoholu sa
gtéwnymi czynnikami wptywajgcymi na
Smiertelnosc i zachorowalnos¢ w Polsce, a
nierdwnosci spoteczno-ekonomiczne w zakresie
narazenia na czynniki ryzyka zwigzane z
zachowaniem i Srodowiskiem sg znaczne. Wysoki
odsetek palaczy wsrdéd nastolatkéw w Polsce
oraz popularnosc¢ e-papieroséw, obserwowana
w catej Europie, sg kluczowymi kwestiami
politycznymi, ktére sktonity decydentéw do
zaostrzenia regulacji rynku wyrobdw tytoniowych
i wprowadzenia podobnych regulacji dotyczacych
e-papieroséw. Srednie spozycie alkoholu wsréd
dorostych w Polsce spadto do 10 litréw na
mieszkanca, czyli nieco powyzej sredniej UE
wynoszacej 9,8 litra w 2022 r. Od 2020 r. Polska
zaostrzyta srodki fiskalne dotyczace spozycia
alkoholu i tytoniu.

Wysokie wskazniki $miertelnosci, ktérej mozna
zapobiec i ktérg mozna leczy¢, ujawniaja

stabosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie
zapobiegania chorobom i leczenia pacjentow.
Smiertelnos¢, ktérej mozna zapobiec, utrzymuije
sie na poziomie wyzszym od sredniej UE,

dlatego tez decydenci polityczni skupili sie na
wzmocnieniu i rozwoju programow badan
przesiewowych w kierunku nowotworow. Liczba
mozliwych do unikniecia hospitalizacji z powodu
niektdrych z najczestszych chordb przewlektych
nalezy do najwyzszych w Europie, co wskazuje na
niedociggniecia w zakresie opieki ambulatoryjnej.

Catkowite wydatki na ochrone zdrowia w Polsce
pozostajg bardzo niskie w poréwnaniu ze Srednig
UE, ale w ciggu ostatnich dwodch dekad wzrosty.
Ponad trzy czwarte catkowitych wydatkéw na
ochrone zdrowia pochodzi ze zrédet publicznych,
natomiast niemal jedna czwarta pochodzi ze
zrodet prywatnych - gtownie w formie wydatkow
na leki pokrywanych z wiasnej kieszeni. Ogdlnie
rzecz biorac, wydatki na ochrone zdrowia w
wiekszym stopniu koncentrujg sie na opiece
szpitalnej niz na ambulatoryjne, a udziat Srodkdw

przeznaczonych na opieke dtugoterminowa i
profilaktyke nalezy do najnizszych w UE.

Niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki
medycznej sg w Polsce stosunkowo wysokie, a
dtugi czas oczekiwania jest jednym z kluczowych
czynnikow. Ograniczone srodki finansowe
przeznaczone na system opieki zdrowotnej
oraz niedobdr pracownikéw ochrony zdrowia
stanowig podstawe barier w dostepie, takich
jak czas oczekiwania. Istniejg rowniez duze
dysproporcje w rozmieszczeniu geograficznym
pracownikéw medycznych i infrastruktury, co
moze skutkowac zréznicowanym dostepem do
ustug. Ukierunkowane zwiekszenie wydatkow
umozliwito szpitalom leczenie wiekszej liczby
pacjentdw i skrécenie czasu oczekiwania, ale
nadal istnieje mozliwos¢ dalszego skrocenia
tego czasu. Kluczowym celem polityki byto
zwiekszenie liczby pracownikdw ochrony
zdrowia w celu zwiekszenia wydajnosci systemu
opieki zdrowotne;j.

Polska jest gtéwnym beneficjentem
wspotfinansowanego wsparcia UE na rzecz
wzmocnienia systemu opieki zdrowotnej w
ramach wielu instrumentdow i najwiekszym
beneficjentem w ramach polityki spéjnosci UE.
Polski Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci ma na celu wsparcie restrukturyzagji
sektora szpitalnego, przyspieszenie cyfrowej
transformacji ustug zdrowotnych, zwiekszenie
liczby pracownikow ochrony zdrowia oraz rozwdj
badan w dziedzinie nauk medycznych.

System ustawowy w Polsce zapewnia
kompleksowa ochrone ubezpieczeniowg w
zakresie lekow dla pacjentéw hospitalizowanych,
natomiast refundacja lekow dla pacjentow
ambulatoryjnych jest bardziej ograniczona.

W 2023 r. tylko jedna trzecia wydatkdw na

leki w sprzedazy detalicznej byta pokrywana z
ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres refundagji
lekéw szpitalnych jest petny i obejmuje

nowe, kosztowne terapie oraz leczenie
onkologiczne. Czas dostepu do nowych lekdw
jest zréznicowany, jednak w przypadku terapii

0 wysokiej wartosci klinicznej procedury s3
przyspieszone. Pomimo ograniczonych krajowych
mozliwosci badawczo-rozwojowych i inwestycji
w sektorze farmaceutycznym sg ograniczone,
Polska jest dobrze zintegrowana z globalnymi
sieciami badawczo-rozwojowymi, a innowacje
farmaceutyczne majg duze znaczenie dla
przysztosci gospodarczej kraju.
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State of Health in the EU
Profil systemu ochrony zdrowia 2025

Profile krajow to istotny element cyklu
Stan zdrowia w UE, realizowanego w
ramach inicjatywy Komisji Europejskiej,
przy wsparciu finansowym Unii
Europejskie;j.

Profile sg rezultatem wspolnych wysitkow
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej

i Rozwoju (OECD) i Europejskiego
Obserwatorium Polityki i Systemdw
Ochrony Zdrowia, we wspotpracy z
Komisjg Europejska. W oparciu o spojng
metodyke wykorzystujgcg zaréwno
dane ilosciowe, jak i jakosciowe, analiza
obejmuje najnowsze wyzwania i zmiany
w zakresie polityki zdrowotnej w kazdym
panstwie UE/EOG.

Edycja krajowych profili zdrowotnych z 2025 r.
zawiera synteze roznych kluczowych aspektow,
W tym:

+ aktualny stan zdrowia w kraju;

+ uwarunkowania zdrowotne, ze szczegdlnym
uwzgled usungc nieniem behawioralnych
czynnikow ryzyka;

- strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia;

+ skutecznos¢, dostepnosc i odpornosc systemu
ochrony zdrowia;

+ opis sektora farmaceutycznego i polityki lekowej
w tym kraju.

Uzupetnieniem kluczowych ustalen krajowych profili
zdrowotnych jest sprawozdanie podsumowujgce
Komisji Europejskiej.

Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem:
ec.europa. eu/health/state

Brussels.

Nalezy powotywac sie na te publikacje nastepujgco: OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies (2025), Profil systemu ochrony zdrowia 2025: Polska. State of Health
in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
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