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W kontekscie dtugoterminowego niedofinansowania polskiej stuzby zdro-
wid', wydatki podmiotow leczniczych na sprzet medyczny, rozumiany joko
trwate wyroby medyczne, czgsto schodzg na dalszy plan. Priorytetem jest
wydatkowanie Ssrodkdw na biezgcq dziatalnos¢, a w drugiej kolejnosci
na konieczne inwestycje infrastrukturalne. Zakup nowoczesnego sprze-
tu medyczny do obrazowania czy przeprowadzania zabiegdw jest czesto
postrzegany jako opcja, a nie inwestycja skutkujgca zwigkszong jakoscig
Swiadczenh zdrowotnych, a w konsekwenciji nizszymi kosztami catego syste-
mMu opieki zdrowotnej.

Luke w zapewnianiu dostepnosci innowacyjnego sprzetu wyrobow me-
dycznych zapetniajg w istotnym stopniu Srodki zewnetrzne. Od lat wspie-
rajg one podmioty lecznicze w nabywaniu trwatych wyrobow medycznych.
Wsréd nich nalezy wyrdznic zbidrki charytatywne, ktére sq zdecydowanie
najbardziej medialnym zrodtem wsparcia szpitali w tym obszarze. W nieco
mniejszym stopniu zwraca sie uwage na wspotfinansowanie unijne, ktére
okazuje sie by¢ kluczowe dla dostepu polskich podmiotow leczniczych do
nowoczesnego sprzetu medycznego. Jest ono newralgicznym czynnikiem,
ktory przyczynit sie do przeobrazenia polskiej stuzby zdrowia na przestrzeni
ostatnich dwoch dekad, takze w okresie od 2021 r,, od kiedy to obowiqzujq
obecne ramy finansowania unijnego. Bez wspodtfinansowania UE w naby-
waniu sprzetu medycznego przez podmioty lecznicze, polska stuzba zdro-
wia bytby z pewnosciqg w zdecydowanie gorszym stanie. Natomiast od
czasu wejscia do UE dostgpnos¢ do nowoczesnych urzgdzef medycznych
poprawita sie diametralnie, do czego istotnie przyczynity sie Srodki unijne.
Przyktadowo, w latach 2004-2023 liczba urzqdzef do rezonansu magne-
tycznego na milion mieszkahcow wzrosta ponad 7-krotnie.

Ryc. 1 Liczba wybranych wyrobéw medycznych w Polsce na milion
migszkancow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD

W zwiqzku z trwajgcymi pracami nad unijnymi ramami finansowymi na

1 Innowo (2019): Polish Healthcare Sector. Overview, evolution and opportunities (link: ht-
tps://www.innowo.org/ _files/ugd/5ab4e5_6le23efd7d374a43b6c18b9718eb2617.pdf)



lata 2028-2035 i w kontekScie kontynuowanego stabego stanu finansow
podmiotoéw leczniczych w Polsce?, nalezy zapewnic, aby proces istotnego
wspotfinansowania unijnego nabywania sprzetu medycznego byt konty-
nuowany w najblizszych latach.

Wspétfinansowanie unijne projektow
e Z obszaru ochrony zdrowia w Polsce

Analiza publicznie dostepnej bazy projektow wspotfinansowanych ze Srod-
kébw unijnych?®, potwierdza ze znaczenie srodkéw unijnych dla polskiej stuzby
zdrowia jest kluczowe. 630 projekty zdrowotne wspotfinansowane ze srod-
kobw unijnych na lata 2021-2027 miaty tgczng wartos¢ 7,5 mid zt, przy wspot-
finansowaniu unijnym na poziomie 5,4 mld zt. Ciggle pojawiajq sie zas ko-
lejne projekty z obszaru zdrowia finansowanie z tej puli Srodkow.

Ryc. 2 Wartos$¢ projektéw z obszaru ochrony zdrowia oraz
wspétfinansowania unijnego z ram finansowych 2021-2027
na dzien 22.05.2026 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

Najwazniejszym programem, z ktérego korzystaty podmioty dziatajgce
w opiece zdrowotnej w Polsce sq Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat i Srodowisko, ktore finansowaty 39,0% wydatkéw unijnych na cele
zdrowotne w Polsce. 26,3% Srodkow na wspotfinansowanie tych projektow
pochodzito z Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego, zas pozo-
state 34,7% z programow regionalnych®. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze

2 Zwigzek Powiatow Polskich (2026): Szpitale powiatowe w kryzysie — anali-
za sytuagii finansowej w 2025 roku (link: https://www.zpp.pl/storage/files/
2026—04/0846240693]eO]f96fb3252bC7e4b909]626.pdf§

3  https://mapadotacjigov.pl/ stan na 22.05.2026 r. Wzigte pod uwage zostaty jedynie pro-
jekty z kategorii ,ochrona zdrowia".

4 Jak dotychczas publiczna baza danych odnosnie projektow finansowanych ze srodkow
unijnych nie zawiera informacji odnosnie zadnego projektu z obszaru zdrowia finanso-
wanego z Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Dane Ministerstwa
Zdrowiq, stwierdzajq ze z naboru D111 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow opieki
wysokospecijalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci do objecia wsparciem w obszarze onkologii rekomendowane
sq 102 przedsiewziecia na tgczng kwote 4,9 mld zt, zas w obszarze kardiologii 361 przed-
sigwzigé na kwote 2,0 mid zt (https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszone-nabory-w-ra-
mach-inwestycji-rozwoj-i-modernizacja-infrastruktury-centrow-opieki-wysokospecjali-
stycznej-i-innych-podmiotow-leczniczych).
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jedynie 7 programow regionalnych dotychczas finansowato wydatki unij-
ne na ochrone zdrowia w obecnej unijnej perspektywie finansowej, zasé
w 9 programach regionalnych brak jest jakichkolwiek projektow z obsza-
ru ochrony zdrowia. Dodatkowo miedzy programami gdzie miato miejsce
finansowanie celdw zdrowotnych istniejq istotne roznice w wydatkowaniu
Srodkow. Przyktadowo w ramach Funduszy Europejskich dla Kujow i Pomo-
rza wydatkowano 15,0% tgcznego wspdtfinansowania unijnego na ochrong
zdrowia podczas gdy analogiczny wskaznik dla regionalnego programu
w wojewddztwie lubelskim wynidst jedynie 0,6%.

Ryc. 3 Wartos$¢ wspoétfinansowania unijnego projektéw z obszaru
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzieh 22.05.2026 r.
wg programéw w min zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

Az w 9 programach regionalnych brak jest wydatkowania na projekty z ob-
szaru ochrony zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze opieka zdrowotna w tych
wojewoddztwach nie uzyskuje zadnego wsparcia unijnego. Zapewniajq je
projekty ogdinopolskie, ktérych wspotfinansowanie unijne stanowi az 47,9%
ogodlnej puli zatwierdzonych §rodkdw unijnych na cele zdrowotne, oraz
projekty obejmujqce wiecej niz jedno wojewddztwo. Mimo tego faktu ist-
nieje znaczne zréznicowanie podmiotdw korzystajgcych ze Srodkédw unij-
nych w poszczegdlnych regionach. Niekwestionowanym liderem jest za$
wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie z 1/3 tgcznej liczby projektow na kwote
wspotfinansowania wynoszgcq prawie 0,9 mid zt.


https://mapadotacji.gov.pl/

Ryc. 4 Wartos¢é wspébtfinansowania unijnego projektéw z obszaru
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzieh 22.05.2026 r.
wg wojewédztw w min zt (pomijajgc projekty ogélnopolskie)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

WSrod beneficjentdow srodkdw unijnych kluczowe miejsce zajmujq szpitale
oraz przychodnie. O ile najwieksze wsparcie przyznane zostato podmiotom
administracji centralnej (gtownie Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia) to gros srodkéw w ramach tych projektow bedzie rozdys-
ponowana wsrdd podmiotdw leczniczych®. Wedtug oszacowania projekty
podmiotdébw administracji centralnej o wartosci wspotfinansowania 1,4 mid
7t majg wesprzeé placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), projekty
o0 wspotfinansowaniu na poziomie 0,4 mid zt wesprq za$§ ambulatoryjng
opieke zdrowotng (AOS). Szpitalom i przychodniom przyznano bezposred-
nie wsparcie unijne w wysokosci 1,7 mld zt, za$ oszacowana catkowita kwo-
ta ich wspdtfinansowania tqgcznie z programami w dyspozycji podmiotow
centralnych wyniesie ok. 3,5 mld zt. Zdecydowanie mniej Srodkéw otrzyma-
jq jednostki samorzgdu terytorialnego stowarzyszenia i organizacje pozo-
rzgdowe. Najmniejsza suma §rodkdw przypada podmiotom prywatnym
nie bedqcym szpitalami/ przychodniami (zaktady opiekuncze/ rehabilita-
cyjne/ opieka psychologiczna itp.). Nalezy zwrocié uwage, ze rodzaje pro-
jektow w ramach tych grup beneficjentdw rozniq sie miedzy sobq znaczg-
co. Samorzgdy mimo, ze odpowiadajq za 38,3% tqcznej liczby projektow, ze
wzgledu na ich matq przecigtng wartose¢, otrzymaty ok. 13,1% dotychczas
zatwierdzonej puli wsparcia unijnego. Z kolej podmioty centralne prowadzq
jedynie 26 z 630 projektdw w obszarze ochrony zdrowia, jednak ze wzgle-
du na wysokq przecigtng wartos¢ wspotfinansowania unijnego wynoszqcg
ponad 87 min zt, otrzymaty ok. 41,7% puli wsparcia unijnego. Szpitale i przy-
chodnie charakteryzujq sie za$ przecietnym wsparciem swoich 156 projek-
tow, ktére wynosi Srednio 11,0 min zt.

5 Kluczowym przyktadem takiego podejscia jest najwigkszy z projektéw zdrowotnych
wspoifinansowanych unijnie przy wsparciu unijnym siegajgcym prawie 1,0 mlid zt, a wigec
projekt grantowy ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy z Ministerstwem Zdrowia.




Ryc. 5 Warto$¢ wspébtfinansowania unijnego projektéw z obszaru
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzieh 22.05.2026 r.
wg kategorii beneficjentéw w min zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

Wydatki na wyroby medyczne
e Wramach programow unijnych

Jak wczesniej podkreslono wspdtfinansowanie unijne stanowi wazne
wsparcie dla nabywania sprzetu medycznego w Polsce. Nie dzieje sig to
jednak w ramach projektow stricte nakierowanych na zakup urzqdzen za-
biegowych, diagnostycznych czy obrazowych. Wiekszos¢ sprzetu kupowa-
na jest w ramach projektéw mieszanych, zkomponentamizakupodw sprzetu,
wydatkéw infrastrukturalnych i w mniejszym stopniu takze np. z dziataniami
na rzecz poprawy kompetencji pracownikdw. Na podstawie opisdw wybra-
nych projektéw oceniono ekspercko proporcje wspdtfinansowania unijne-
go na sprzet medyczny w projektach mieszanych az na 40%8. Taka propor-
cja wydatkow na zakup sprzetu medycznego, tqcznie z faktem, ze projekty
mieszane odpowiadajq az za 46,9% puli wszystkich zatwierdzonych srod-
kbw na ochrone zdrowia, sprawia ze znaczenie projektdw mieszanych jest
decydujqgce dla zakupdw urzgdzen przez podmioty lecznicze.

6 Brak jest publicznie dostepnych informacji na temat poszczegdlnych kategorii wydatkéw
w ramach projektéw. Do oszacowania wykorzystano wigc opisy wybranych projektow.

7 W analizie nie wyrézniano bezposrednio wspdtfinansowania dziatan cyfryzacyjnych, ktore
czesto sq komponentem projektdw ochrony zdrowia. Na podstawie wyszukiwania stow
kluczowych wskazujgcych na cyfryzacje w opisach projektéw wyrdzniono 31z nich o tqcz-
nym wspoétfinansowaniu unijnym na poziomie 1,3 mid zt.



Ryc. 6 Wartos$¢ wspétfinansowania unijnego projektéw z obszaru
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzieh 22.05.2026 r.
wg kategorii nabywanych débr w min zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

Istnieje wyrazny podziat jezeli chodzi o kategorie nabywanych dobr przez
okreslonych beneficjentéw. Projekty polegajgce na zakupie sprzetu me-
dycznego sq prowadzone gtownie w szpitalach i przychodniach. Natomiast
projekty mieszane to domena zardwno podmiotow administraciji central-
nej jaki oraz szpitali i przychodni. Wydatki pozostatych kategorii beneficjen-
tow stanowiq jedynie 7,3% wspotfinansowania projektdw mieszanych i tych
nakierowanych na zakupy sprzetu medycznego. Dziatania nakierowane na
poprawe kompetenciji, opieki, a takze innych podobnych dziatah bez zaku-
pu sprzetu i prac infrastrukturalnych, zachodzg zas gtownie w projektach
samorzqdowych, a takze tych prowadzonych przez stowarzyszenia i orga-
nizacje pozarzgdowe oraz podmioty administracji centralnej (tu wyrézniajg
sie szkolenia personelu i zwiekszanie Swiadomosci spotecznej w obszarze
zdrowia).

Ryc. 7 Warto$¢ wspétfinansowania unijnego projektéw z obszaru
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzien 22.05.2026 r.
wg beneficjenta i kategorii nabywanych débr w min zt
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Jezeli chodzi o zakupy sprzetu medycznego oszacowano, ze dotychczas
zatwierdzone projekty skutkujqg wsparciem unijnym w nabywaniu sprzetu
medycznego w Polsce na poziomie ponad 1,1 mid zt. Nalezy podkreslic, ze
liczba projektéw finansowanych z finansowanych ram unijnych 2021-2027
nadal roénie, co sprawia, ze ostateczna kwota wydatkowania na ten cel be-
dzie istotnie wyzsza. Zdecydowana wiekszoS¢ Srodkdw na sprzet medyczny,
siegajgca nawet 90% tgcznej kwoty wydatkdw na te dobra, trafia do szpitali
i przychodni, takze posrednio przez podmioty administracji centralne;j.

Ryc. 8 Warto$¢ wspétfinansowania unijnego nabywania sprzetu
medycznego z ram finansowych 2021-2027 na dzieh 22.05.2026 r.

wg beneficjenta w min zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://mapadotacijigov.pl/

Zdecydowana wigkszos¢ wydatkdw na sprzet medyczny byta poniesione
w ramach projektow nakierowanych na zakupy réznego rodzaju sprzetu
w ramach pojedynczego projektu.

Znaczenie wspotfinansowania
unijnego na tle innych zrédet
e finansowania wyrobéw medycznych

Informacje na temat wydatkéw na sprzet medyczny podmiotow z obszaru
zdrowia nie sq raportowane publicznie. Wedtug najswiezszych danych GUS
na 2021 r.2 wydatki majgtkowe w ochronie zdrowia wyniosty 8,7 mld zt. Z tego
4,7 mld zt stanowity wydatki na maszyny, urzqgdzenia techniczne i narzedzia.
Na podstawie przeanalizowanych projektow unijnych, ktére przeciez opie-

8 GUS (2025): zdrowie | ochrona zdrowia w 2024 r. (link: https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2024-r-,115.html)



rajq sie na wydatkach majgtkowych, mozna przypuszczad, ze co Najwyzej
potowa z tej kwoty, a prawdopodobnie zdecydowanie mniej, wydatkowana
byta na sprzet medyczny. W tej perspektywie ponad 1,1 mid zt wsparcia unij-
nego na sprzety medyczne w ramach dotychczas przyznanych projektow
finansowanych w perspektywie 2021-2027 nalezy uzna za niebagatelng
kwote, bez ktorej zakup nowoczesnych urzgdzehn w duzej czesci podmiotow
leczniczych bytby niemozliwy.

O znaczeniu wspotfinansowania unijnego moze Swiadczy¢ rowniez sama
proporcja tych srodkdw w ogdinej wartosci projektow. Az 60,9% finansowa-
nia sprzet medyczny w analizowanych projektach stanowity srodki unijne.
Z duzq dozg pewnosci mozna zatozyC€, ze bez tych srodkdw do zakupu urzg-
dzeh w wielu przypadkach by nie doszto.

Ryc. 10 Proporcja wspétfinansowania unijnego w ogélnej wartosci
finansowania zakupéw sprzetu medycznego wg rodzaju beneficjenta.
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Rekomendacje odnosnie ksztattu
finansowanid unijnego projektow
® zobszaru ochrony zdrowia'w latach
2028-2034, w kontekscie stanu finansow
podmiotow zdrowotnych

Znaczenie wspodtfinansowania unijnego dla dostepu polskich pacjentdw
do nowoczesnego sprzetu medycznego i Swiadczen, ktére one umozliwiajg
jest niebagatelne. W kolejnych latach nalezy w dalszym ciggu umozliwiac
podmiotom systemu ochrony zdrowia korzystac z finansowania unijnego
w celu wsparcia nabywania sprzetu medycznego. Nie jest to wazne jedynie
ze wzgledu na liczbe tego typu urzqdzehn dostepng w Polsce. Juz teraz cze-
sto siega ona standarddw europejskich, aczkolwiek nasz kraj z pewnosciq
nie jest liderem pod wzgledem dostepnosci urzgdzeh w Europie i na Swie-
cie. Mozliwo§¢ wspotfinansowania zakupdw sprzetu medycznego przez
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podmioty lecznicze jest wazne ze wzgledu na bardzo szybko postepujg-
cych innowacji w Swiecie wyrobow medycznych®, a takze zapewnienie do-
stepnosci sprzetu medycznego nie tylko w najwiekszych oSrodkach w kraju.

Ryc. 11 Liczba tomograféw komputerowych i urzqdzen do rezonansu
magnetycznego na milion mieszkancéw w 2023 r. w wybranych krajach
Europy
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD

Jednak najwazniejszym obechie argumentem za kontynuacjq wsparcia
unijnego jest stan finansow podmiotoéw leczniczych w Polsce. Przyktadowo
wedtug jednej z analiz® tgczna strata netto szpitali powiatowych w 2025 r.
wyniosta ponad 1,26 mlid zt. Prawie 91% szpitali wykazato strate operacyjnq
na dziatalnosci podstawowej. Chociaz brak jest aktualnych danych odno-
$nie sytuacji finansowej pozostatych szpitali w Polsce, dane za 2019-2021
wskazujq", ze jest ona rownie staba. Zarébwno szpitale resortowe, wojewddz-
kie, jak iinstytuty i szpitale kliniczne notowaty w tym okresie straty wynoszq-
ce prawie miliard zt i raportowaty zobowigzania wymagalne przekracza-
jace te kwote. Przy takim stanie finansdw, mozna Smiato stwierdzi€ ze bez
wsparcia unijnego szpitale niechetnie zaciggatyby kolejne zobowiqgzania
w celu zakupu sprzetu medycznego. Odbytoby sie to z pewnosciq ze stratq
dla polskiego pacjenta.

W zwiqzku z rozpoczgciem prac nad Planem Partnerstwa Krajowego i Re-
gionalnego dla Polski na lata 2028-2034" nalezy juz dziS zapewnic, aby
podmioty lecznicze nadal mogty korzysta¢ ze Srodkdw unijnych w celu
wsparcia nabywania sprzetu medycznego w skali umozliwiajgce] dal-
szq poprawe ochrony zdrowia polskich pacjentdw. Tym bardziej, ze jest to

9 Innowo (2023): Sektor wyrobow medycznych. Wielkos¢, oddziatywanie, znaczenie. (link:
https://www.innowo.org/ _files/ugd/5ab4e5_6e435bb931894a178f521860f26fe7f8.pdf)

10 Zwigzek Powiatow Polskich (2026): Szpitale powiatowe w kryzysie — anali-
za sytuagii finansowej w 2025 roku (link: https://www.zpp.pl/storage/files/
2026—04/08462406e3leOlf9efb3252bc7e4b9091626.pdf

11 Tomasz Skica, Katarzyna Miszczynska (2023): Kondycja finansowa szpitali samorzgdo-

wych: perspektywa pandemiczna; w: Szotno-Kogug, J. (2023). Finanse samorzgdowe.
Polska Akademia Nauk. Czasopisma i Monografie PAN. https://doi.org/10.24425/146953

12 https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/ruszyly-prace-nad-planem-partnerstwa-kra-
jowego-i-regionalnego-dla-polski-na-lata-2028-2034



zgodne z jednym z szeSciu unijnych priorytetow strategicznych w ramach
finansowych 2028-2034, tj. ochronie ludnoSci oraz budowaniu gotowosci
i odpornosci, czego czesciq jest bezpieczehstwo zdrowotne i bardziej sku-
teczne reagowanie na stany zagrozenia zdrowia publicznego®. W tym celu
nalezy zwroci¢ uwage na potrzeby podmiotdw leczniczych w Polsce, nie
tylko w kontekscie odpowiedniej liczby sprzetdow medycznych i ich rozktadu
regionalnego, ale takze ich wieku i stanu. Sq to podstawowe determinanty
odnosnie skali finansowania sprzetu medycznego w nowej perspektywie
finansowej na lata 2028-2034. W planowaniu finansowania nalezy rowniez
uwzglednic¢ wzrost cen sprzetu medycznego, ktéry w okresie 2019-2025 wy-
niést az 70,6%."

Oprodcz kontynuacji wspotfinansowania unijnego sprzetdw medycznych re-
komendowana jest lepsza koordynacja regionalna i ponadregionalna za-
kupodw sprzetu medycznego oraz wsparcie matych podmiotdw leczniczych
w aplikowaniu o projekty unijne. Sprzyja¢ temu moze utworzenie bardziej
szczegobtowej bazy danych na temat projektdw ochrony zdrowia wspotfi-
nansowanych unijnie oraz débr w ramach nich zakupionych. Zasadne wy-
daje sie rowniez wyodrebnienie Swiadczeniodawcodw ochrony zdrowia jako
beneficjentow rzeczywistych.

13 https://commission.europa.eu/topics/budget/eu-budget-2028-2034-explained_pl

14 Oszcowanie na podstawie MSCI Health Care Equipment & Supplies (price) index, zrodto:
https://www.stockqg.org/index_en/MS778.php
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