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1. Wprowadzenie

W kontekście długoterminowego niedofinansowania polskiej służby zdro-
wia1, wydatki podmiotów leczniczych na sprzęt medyczny, rozumiany jako 
trwałe wyroby medyczne, często schodzą na dalszy plan. Priorytetem jest 
wydatkowanie środków na bieżącą działalność, a  w  drugiej kolejności 
na konieczne inwestycje infrastrukturalne. Zakup nowoczesnego sprzę-
tu medyczny do obrazowania czy przeprowadzania zabiegów jest często 
postrzegany jako opcja, a nie inwestycja skutkująca zwiększoną jakością 
świadczeń zdrowotnych, a w konsekwencji niższymi kosztami całego syste-
mu opieki zdrowotnej.

Lukę w  zapewnianiu dostępności innowacyjnego sprzętu wyrobów me-
dycznych zapełniają w istotnym stopniu środki zewnętrzne. Od lat wspie-
rają one podmioty lecznicze w nabywaniu trwałych wyrobów medycznych. 
Wśród nich należy wyróżnić zbiórki charytatywne, które są zdecydowanie 
najbardziej medialnym źródłem wsparcia szpitali w tym obszarze. W nieco 
mniejszym stopniu zwraca się uwagę na współfinansowanie unijne, które 
okazuje sie być kluczowe dla dostępu polskich podmiotów leczniczych do 
nowoczesnego sprzętu medycznego. Jest ono newralgicznym czynnikiem, 
który przyczynił się do przeobrażenia polskiej służby zdrowia na przestrzeni 
ostatnich dwóch dekad, także w okresie od 2021 r., od kiedy to obowiązują 
obecne ramy finansowania unijnego. Bez współfinansowania UE w naby-
waniu sprzętu medycznego przez podmioty lecznicze, polska służba zdro-
wia byłby z  pewnością w  zdecydowanie gorszym stanie. Natomiast od 
czasu wejścia do UE dostępność do nowoczesnych urządzeń medycznych 
poprawiła się diametralnie, do czego istotnie przyczyniły się środki unijne. 
Przykładowo, w  latach 2004-2023 liczba urządzeń do rezonansu magne-
tycznego na milion mieszkańców wzrosła ponad 7-krotnie.

Ryc. 1 Liczba wybranych wyrobów medycznych w Polsce na milion 
mieszkańców

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych OECD

W  związku z  trwającymi 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_61e23efd7d374a43b6c18b9718eb2617.pdf)
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lata 2028-2035 i  w  kontekście kontynuowanego słabego stanu finansów 
podmiotów leczniczych w Polsce2, należy zapewnić, aby proces istotnego 
współfinansowania unijnego nabywania sprzętu medycznego był konty-
nuowany w najbliższych latach.

2. Współfinansowanie unijne projektów 
z obszaru ochrony zdrowia w Polsce

Analiza publicznie dostępnej bazy projektów współfinansowanych ze środ-
ków unijnych3, potwierdza że znaczenie środków unijnych dla polskiej służby 
zdrowia jest kluczowe. 630 projekty zdrowotne współfinansowane ze środ-
ków unijnych na lata 2021-2027 miały łączną wartość 7,5 mld zł, przy współ-
finansowaniu unijnym na poziomie 5,4 mld zł. Ciągle pojawiają się zaś ko-
lejne projekty z obszaru zdrowia finansowanie z tej puli środków.

Ryc. 2 Wartość projektów z obszaru ochrony zdrowia oraz 
współfinansowania unijnego z ram finansowych 2021-2027 
na dzień 22.05.2026 r.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

Najważniejszym programem, z  którego korzystały podmioty działające 
w opiece zdrowotnej w Polsce są Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, 
Klimat i  Środowisko, które finansowały 39,0% wydatków unijnych na cele 
zdrowotne w Polsce. 26,3% środków na współfinansowanie tych projektów 
pochodziło z  Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego, zaś pozo-
stałe 34,7% z programów regionalnych4. Należy zwrócić uwagę na fakt, że 

2	 Związek Powiatów Polskich (2026): Szpitale powiatowe w kryzysie – anali-
za sytuacji finansowej w 2025 roku (link: https://www.zpp.pl/storage/files/
2026-04/08462406e31e01f9efb3252bc7e4b9c91626.pdf)

3	 https://mapadotacji.gov.pl/ stan na 22.05.2026 r. Wzięte pod uwagę zostały jedynie pro-
jekty z kategorii „ochrona zdrowia”.

4	 Jak dotychczas publiczna baza danych odnośnie projektów finansowanych ze środków 
unijnych nie zawiera informacji odnośnie żadnego projektu z obszaru zdrowia finanso-
wanego z Krajowego Programu Odbudowy i Zwiększania Odporności. Dane Ministerstwa 
Zdrowia, stwierdzają że z naboru D1.1.1 „Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki 
wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych” Krajowego Planu Odbudowy i 
Zwiększania Odporności do objęcia wsparciem w obszarze onkologii rekomendowane 
są 102 przedsięwzięcia na łączną kwotę 4,9 mld zł, zaś w obszarze kardiologii 361 przed-
sięwzięć na kwotę 2,0 mld zł (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 programów regionalnych dotychczas finansowało wydatki unij-
ne na ochronę zdrowia w  obecnej unijnej perspektywie finansowej, zaś 
w 9 programach regionalnych brak jest jakichkolwiek projektów z obsza-
ru ochrony zdrowia. Dodatkowo między programami gdzie miało miejsce 
finansowanie celów zdrowotnych istnieją istotne różnice w wydatkowaniu 
środków. Przykładowo w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomo-
rza wydatkowano 15,0% łącznego współfinansowania unijnego na ochronę 
zdrowia podczas gdy analogiczny wskaźnik dla regionalnego programu 
w województwie lubelskim wyniósł jedynie 0,6%. 

Ryc. 3 Wartość współfinansowania unijnego projektów z obszaru 
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg programów w mln zł

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

Aż w 9 programach regionalnych brak jest wydatkowania na projekty z ob-
szaru ochrony zdrowia. Nie oznacza to jednak, że opieka zdrowotna w tych 
województwach nie uzyskuje żadnego wsparcia unijnego. Zapewniają je 
projekty ogólnopolskie, których współfinansowanie unijne stanowi aż 47,9% 
ogólnej puli zatwierdzonych środków unijnych na cele zdrowotne, oraz 
projekty obejmujące więcej niż jedno województwo. Mimo tego faktu ist-
nieje znaczne zróżnicowanie podmiotów korzystających ze środków unij-
nych w  poszczególnych regionach. Niekwestionowanym liderem jest zaś 
województwo Kujawsko-Pomorskie z 1/3 łącznej liczby projektów na kwotę 
współfinansowania wynoszącą prawie 0,9 mld zł.

Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego

Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, 
Środowisko 2021-2027

404,1

818,7

30,2
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169,4
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1 435,4

2 125,9

4

https://mapadotacji.gov.pl/


Ryc. 4 Wartość współfinansowania unijnego projektów z obszaru 
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg województw w mln zł (pomijając projekty ogólnopolskie)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

Wśród beneficjentów środków unijnych kluczowe miejsce zajmują szpitale 
oraz przychodnie. O ile największe wsparcie przyznane zostało podmiotom 
administracji centralnej (głownie Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia) to gros środków w ramach tych projektów będzie rozdys-
ponowana wśród podmiotów leczniczych5. Według oszacowania projekty 
podmiotów administracji centralnej o wartości współfinansowania 1,4 mld 
zł mają wesprzeć placówki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), projekty 
o współfinansowaniu na poziomie 0,4 mld zł wesprą zaś ambulatoryjną 
opiekę zdrowotną (AOS). Szpitalom i przychodniom przyznano bezpośred-
nie wsparcie unijne w wysokości 1,7 mld zł, zaś oszacowana całkowita kwo-
ta ich współfinansowania łącznie z programami w dyspozycji podmiotów 
centralnych wyniesie ok. 3,5 mld zł. Zdecydowanie mniej środków otrzyma-
ją jednostki samorządu terytorialnego stowarzyszenia i organizacje poza-
rządowe. Najmniejsza suma środków przypada podmiotom prywatnym 
nie będącym szpitalami/ przychodniami (zakłady opiekuńcze/ rehabilita-
cyjne/ opieka psychologiczna itp.). Należy zwrócić uwagę, że rodzaje pro-
jektów w ramach tych grup beneficjentów różnią się miedzy sobą znaczą-
co. Samorządy mimo, że odpowiadają za 38,3% łącznej liczby projektów, ze 
względu na ich małą przeciętną wartość, otrzymały ok. 13,1% dotychczas 
zatwierdzonej puli wsparcia unijnego. Z kolej podmioty centralne prowadzą 
jedynie 26 z 630 projektów w obszarze ochrony zdrowia, jednak ze wzglę-
du na wysoką przeciętną wartość współfinansowania unijnego wynoszącą 
ponad 87 mln zł, otrzymały ok. 41,7% puli wsparcia unijnego. Szpitale i przy-
chodnie charakteryzują się zaś przeciętnym wsparciem swoich 156 projek-
tów, które wynosi średnio 11,0 mln zł.

5	 Kluczowym przykładem takiego podejścia jest największy z projektów zdrowotnych 
współfinansowanych unijnie przy wsparciu unijnym sięgającym prawie 1,0 mld zł, a więc 
projekt grantowy „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowany przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy z Ministerstwem Zdrowia.

WSPÓŁFINANSOWANIE EU
(mln ZŁ)

868,9

16.3

5



Ryc. 5 Wartość współfinansowania unijnego projektów z obszaru 
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg kategorii beneficjentów w mln zł

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

3. Wydatki na wyroby medyczne 
w ramach programów unijnych

Jak wcześniej podkreślono współfinansowanie unijne stanowi ważne 
wsparcie dla nabywania sprzętu medycznego w Polsce. Nie dzieje się to 
jednak w ramach projektów stricte nakierowanych na zakup urządzeń za-
biegowych, diagnostycznych czy obrazowych. Większość sprzętu kupowa-
na jest w ramach projektów mieszanych, z komponentami zakupów sprzętu, 
wydatków infrastrukturalnych i w mniejszym stopniu także np. z działaniami 
na rzecz poprawy kompetencji pracowników. Na podstawie opisów wybra-
nych projektów oceniono ekspercko proporcję współfinansowania unijne-
go na sprzęt medyczny w projektach mieszanych aż na 40%6. Taka propor-
cja wydatków na zakup sprzętu medycznego, łącznie z faktem, że projekty 
mieszane odpowiadają aż za 46,9% puli wszystkich zatwierdzonych środ-
ków na ochronę zdrowia, sprawia że znaczenie projektów mieszanych jest 
decydujące dla zakupów urządzeń przez podmioty lecznicze.7

6	 Brak jest publicznie dostępnych informacji na temat poszczególnych kategorii wydatków 
w ramach projektów. Do oszacowania wykorzystano więc opisy wybranych projektów.

7	 W analizie nie wyróżniano bezpośrednio współfinansowania działań cyfryzacyjnych, które 
często są komponentem projektów ochrony zdrowia. Na podstawie wyszukiwania słów 
kluczowych wskazujących na cyfryzację w opisach projektów wyróżniono 31 z nich o łącz-
nym współfinansowaniu unijnym na poziomie 1,3 mld zł.

Działalność pro bono/Stowarzyszenie/NGO

JST

Podmiot administracji centralnej

Szpital/przychodnia

Prywatne przedsiębiorstwo prowadzące 
działaność zdrowotną ale nie w formie 
szpitala/przychodni (zakład opiekuńczy/
rehabilitacyjny/opieka psychologiczna, itp.)

485,1

715,1

2 271,3

1 715,0

6



Ryc. 6 Wartość współfinansowania unijnego projektów z obszaru 
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg kategorii nabywanych dóbr w mln zł

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

Istnieje wyraźny podział jeżeli chodzi o kategorie nabywanych dóbr przez 
określonych beneficjentów. Projekty polegające na zakupie sprzętu me-
dycznego są prowadzone głównie w szpitalach i przychodniach. Natomiast 
projekty mieszane to domena zarówno podmiotów administracji central-
nej jaki oraz szpitali i przychodni. Wydatki pozostałych kategorii beneficjen-
tów stanowią jedynie 7,3% współfinansowania projektów mieszanych i tych 
nakierowanych na zakupy sprzętu medycznego. Działania nakierowane na 
poprawę kompetencji, opieki, a także innych podobnych działań bez zaku-
pu sprzętu i prac infrastrukturalnych, zachodzą zaś głownie w projektach 
samorządowych, a także tych prowadzonych przez stowarzyszenia i orga-
nizacje pozarządowe oraz podmioty administracji centralnej (tu wyróżniają 
się szkolenia personelu i zwiększanie świadomości społecznej w obszarze 
zdrowia).

Ryc. 7 Wartość współfinansowania unijnego projektów z obszaru 
ochrony zdrowia z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg beneficjenta i kategorii nabywanych dóbr w mln zł

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/
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Jeżeli chodzi o  zakupy sprzętu medycznego oszacowano, że dotychczas 
zatwierdzone projekty skutkują wsparciem unijnym w nabywaniu sprzętu 
medycznego w Polsce na poziomie ponad 1,1 mld zł. Należy podkreślić, że 
liczba projektów finansowanych z finansowanych ram unijnych 2021-2027 
nadal rośnie, co sprawia, że ostateczna kwota wydatkowania na ten cel bę-
dzie istotnie wyższa. Zdecydowana większość środków na sprzęt medyczny, 
sięgająca nawet 90% łącznej kwoty wydatków na te dobra, trafia do szpitali 
i przychodni, także pośrednio przez podmioty administracji centralnej. 

Ryc. 8 Wartość współfinansowania unijnego nabywania sprzętu 
medycznego z ram finansowych 2021-2027 na dzień 22.05.2026 r. 
wg beneficjenta w mln zł

Źródło: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

Zdecydowana większość wydatków na sprzęt medyczny była poniesione 
w  ramach projektów nakierowanych na zakupy różnego rodzaju sprzętu 
w ramach pojedynczego projektu. 

4. Znaczenie współfinansowania 
unijnego na tle innych źródeł 
finansowania wyrobów medycznych

Informacje na temat wydatków na sprzęt medyczny podmiotów z obszaru 
zdrowia nie są raportowane publicznie. Według najświeższych danych GUS 
na 2021 r.8 wydatki majątkowe w ochronie zdrowia wyniosły 8,7 mld zł. Z tego 
4,7 mld zł stanowiły wydatki na maszyny, urządzenia techniczne i narzędzia. 
Na podstawie przeanalizowanych projektów unijnych, które przecież opie-

8	 GUS (2025): Zdrowie I ochrona zdrowia w 2024 r. (link: https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2024-r-,1,15.html)

Działalność pro bono/ 
Stowarzyszenie/NGO

JST

Podmiot administracji centralnej

Prywatne przedsiębiorstwo 
prowadzące działaność zdrowotną

Szpital/przychodnia

14,0 68,2

485,5

548,5

19,0

8



rają się na wydatkach majątkowych, można przypuszczać, że co najwyżej 
połowa z tej kwoty, a prawdopodobnie zdecydowanie mniej, wydatkowana 
była na sprzęt medyczny. W tej perspektywie ponad 1,1 mld zł wsparcia unij-
nego na sprzęty medyczne w ramach dotychczas przyznanych projektów 
finansowanych w perspektywie 2021-2027 należy uznać za niebagatelną 
kwotę, bez której zakup nowoczesnych urządzeń w dużej części podmiotów 
leczniczych byłby niemożliwy.

O znaczeniu współfinansowania unijnego może świadczyć również sama 
proporcja tych środków w ogólnej wartości projektów. Aż 60,9% finansowa-
nia sprzęt medyczny w analizowanych projektach stanowiły środki unijne. 
Z dużą dozą pewności można założyć, że bez tych środków do zakupu urzą-
dzeń w wielu przypadkach by nie doszło.

Ryc. 10 Proporcja współfinansowania unijnego w ogólnej wartości 
finansowania zakupów sprzętu medycznego wg rodzaju beneficjenta.

Źródła: Opracowanie własne na podstawie https://mapadotacji.gov.pl/

5. Rekomendacje odnośnie kształtu 
finansowania unijnego projektów 
z obszaru ochrony zdrowia w latach 

2028-2034, w kontekście stanu finansów 
podmiotów zdrowotnych

Znaczenie współfinansowania unijnego dla dostępu polskich pacjentów 
do nowoczesnego sprzętu medycznego i świadczeń, które one umożliwiają 
jest niebagatelne. W kolejnych latach należy w dalszym ciągu umożliwiać 
podmiotom systemu ochrony zdrowia korzystać z finansowania unijnego 
w celu wsparcia nabywania sprzętu medycznego. Nie jest to ważne jedynie 
ze względu na liczbę tego typu urządzeń dostępną w Polsce. Już teraz czę-
sto sięga ona standardów europejskich, aczkolwiek nasz kraj z pewnością 
nie jest liderem pod względem dostępności urządzeń w Europie i na świe-
cie. Możliwość współfinansowania zakupów sprzętu medycznego przez 
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podmioty lecznicze jest ważne ze względu na bardzo szybko postępują-
cych innowacji w świecie wyrobów medycznych9, a także zapewnienie do-
stępności sprzętu medycznego nie tylko w największych ośrodkach w kraju.

Ryc. 11 Liczba tomografów komputerowych i urządzeń do rezonansu 
magnetycznego na milion mieszkańców w 2023 r. w wybranych krajach 
Europy

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych OECD

Jednak najważniejszym obecnie argumentem za kontynuacją wsparcia 
unijnego jest stan finansów podmiotów leczniczych w Polsce. Przykładowo 
według jednej z analiz10 łączna strata netto szpitali powiatowych w 2025 r. 
wyniosła ponad 1,26 mld zł. Prawie 91% szpitali wykazało stratę operacyjną 
na działalności podstawowej. Chociaż brak jest aktualnych danych odno-
śnie sytuacji finansowej pozostałych szpitali w Polsce, dane za 2019-2021 
wskazują11, że jest ona równie słaba. Zarówno szpitale resortowe, wojewódz-
kie, jak i instytuty i szpitale kliniczne notowały w tym okresie straty wynoszą-
ce prawie miliard zł i raportowały zobowiązania wymagalne przekracza-
jące tę kwotę. Przy takim stanie finansów, można śmiało stwierdzić że bez 
wsparcia unijnego szpitale niechętnie zaciągałyby kolejne zobowiązania 
w celu zakupu sprzętu medycznego. Odbyłoby się to z pewnością ze stratą 
dla polskiego pacjenta.

W związku z rozpoczęciem prac nad Planem Partnerstwa Krajowego i Re-
gionalnego dla Polski na lata 2028-203412 należy już dziś zapewnić, aby 
podmioty lecznicze nadal mogły korzystać ze środków unijnych w  celu 
wsparcia nabywania sprzętu medycznego w skali umożliwiającej dal-
szą poprawę ochrony zdrowia polskich pacjentów. Tym bardziej, że jest to 

9	 Innowo (2023): Sektor wyrobów medycznych. Wielkość, oddziaływanie, znaczenie. (link: 
https://www.innowo.org/_files/ugd/5ab4e5_6e435bb931894a178f521860f26fe7f8.pdf)

10	 Związek Powiatów Polskich (2026): Szpitale powiatowe w kryzysie – anali-
za sytuacji finansowej w 2025 roku (link: https://www.zpp.pl/storage/files/
2026-04/08462406e31e01f9efb3252bc7e4b9c91626.pdf)

11	 Tomasz Skica, Katarzyna Miszczyńska (2023): Kondycja finansowa szpitali samorządo-
wych: perspektywa pandemiczna; w: Szołno-Koguc, J. (2023). Finanse samorządowe. 
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
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zgodne z jednym z sześciu unijnych priorytetów strategicznych w ramach 
finansowych 2028-2034, tj. ochronie ludności oraz budowaniu gotowości 
i odporności, czego częścią jest bezpieczeństwo zdrowotne i bardziej sku-
teczne reagowanie na stany zagrożenia zdrowia publicznego13. W tym celu 
należy zwrócić uwagę na potrzeby podmiotów leczniczych w Polsce, nie 
tylko w kontekście odpowiedniej liczby sprzętów medycznych i ich rozkładu 
regionalnego, ale także ich wieku i stanu. Są to podstawowe determinanty 
odnośnie skali finansowania sprzętu medycznego w nowej perspektywie 
finansowej na lata 2028-2034. W planowaniu finansowania należy również 
uwzględnić wzrost cen sprzętu medycznego, który w okresie 2019-2025 wy-
niósł aż 70,6%.14 

Oprócz kontynuacji współfinansowania unijnego sprzętów medycznych re-
komendowana jest lepsza koordynacja regionalna i ponadregionalna za-
kupów sprzętu medycznego oraz wsparcie małych podmiotów leczniczych 
w aplikowaniu o projekty unijne. Sprzyjać temu może utworzenie bardziej 
szczegółowej bazy danych na temat projektów ochrony zdrowia współfi-
nansowanych unijnie oraz dóbr w ramach nich zakupionych. Zasadne wy-
daje się również wyodrębnienie świadczeniodawców ochrony zdrowia jako 
beneficjentów 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, źródło: 

https://www.stockq.org/index_en/MS778.php

11


