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Warszawa, 9.07.2026 roku

INFORMACJA PRASOWA

KONGRES ZDROWIA 360: CALKOWITA TRANSFORMACIJA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA ALBO
IMPROWIZACJA W CZASIE KRYZYSU

Czy polski system ochrony zdrowia jest w stanie przetrwac kolejny kryzys o charakterze geopolitycznym
lub epidemiologicznym? Jak skutecznie leczyé choroby przewlekte, ktére dotykajg miliony Polakéw? Te
pytania zdominowaty trzecig edycje Kongresu Zdrowia 360, zorganizowanego przez Zwigzek
Przedsiebiorcow i Pracodawcow (ZPP). Hasto przewodnie tegorocznego spotkania — ,Zdrowie i
profilaktyka w kontekscie bezpieczeristwa panstwa” — bezposrednio nawigzuje do ogtoszonego przez
Sejm RP Roku Profilaktyki Zdrowotnej 2026.

Eksperci, urzednicy panstwowi, lekarze i ekonomisci zgodnie uznali, ze zdrowie spoteczenstwa nie jest
jedynie kwestig socjalng, ale fundamentalnym elementem bezpieczenstwa narodowego i odpornosci
gospodarczej kraju. System, w ktérym pacjent wcigz postrzegany jest jako koszt, a nie inwestycja,
wymaga natychmiastowego resetu i zmiany paradygmatu.

Profilaktyka jako tarcza bezpieczernstwa narodowego

Obecny model ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na drogiej i czesto mato efektywnej medycynie
naprawczej. Jak podkreslali uczestnicy kongresu, inwestowanie w zapobieganie chorobom jest
znacznie tanisze i skuteczniejsze.

Kazda ztotéwka madrze zainwestowana w profilaktyke zdrowotng moze przynies¢ nawet 14-krotny
zwrot ekonomiczny dla budzetu panstwa. Pomimo tych danych, Polska przeznacza na profilaktyke
zaledwie ok. 1,7% catego budzetu na zdrowie (z czego 0,5% stanowig szczepienia). Dla poréwnania,
Austria inwestuje w ten obszar ponad 10% swoich wydatkéw zdrowotnych, a Dania powyzej 9%.

Dodatkowym wyzwaniem jest dramatycznie niska zgtaszalnos¢ Polakéw na badania przesiewowe.
Przyktadowo, w 2025 roku zaledwie 15% pacjentéw kwalifikujgcych sie do kolonoskopii faktycznie
zapisato sie na to badanie. Mimo trwajgcego Roku Profilaktyki ustanowionego przez Sejm RP, wskazniki
zgtaszalnosci na badania takie jak mammografia wciaz nie przekraczajg progu 70%.

W dyskusji o koniecznosci fundamentalnej zmiany podejscia do zapobiegania chorobom i roli
profilaktyki pierwotnej, silny gtos zabrat Justin Gandy, Dyrektor zarzgdzajgcy MSD Polska. System musi
przestac traktowa¢ wydatki na zdrowie wytgcznie w kategoriach obcigzenia budzetowego: ,Zdrowe
spoteczenstwo buduje zdrowag gospodarke i silne panstwo, jednak wcigz nie widzimy,
aby zdrowie publiczne byto realnym, mierzalnym priorytetem na szczeblu narodowym. Musimy zaczgc
liczy¢ koszty zaniechan. Szczepienia populacyjne i profilaktyka pierwotna to najprostsze i najtansze
narzedzia budowania odpornosci panstwa. Musimy dgzy¢ do wdrozenia kompleksowych programéw
profilaktycznych, ktdre realnie odcigzag medycyne naprawczg i szpitale. Prawdziwa wartos¢ innowacji
medycznych wyraza sie w uratowanych latach zycia w petnym zdrowiu oraz w korzysciach spoteczno-
gospodarczych, takich jak ograniczenie absencji pracowniczych i gigantycznych kosztéw posrednich
zwigzanych ze zwolnieniami lekarskimi.”
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W obliczu tych wyzwan kluczowego znaczenia nabiera aktywizacja pracodawcéw oraz optymalne
wykorzystanie medycyny pracy do przeprowadzania regularnych badan przesiewowych. Gtos w tej
sprawie zabrata lek. Agata Strukow, Dyrektorka ds. Edukacji Medycznej w ALAB laboratoria:

,W czasach, gdy choroby cywilizacyjne staty sie bardzo duzym problemem zdrowotnym, regularne
badania profilaktyczne dostepne w miejscu pracy mogg byé waznym aspektem dbania o zdrowie
zarowno pojedynczego pracownika, jak i zespotu. To nie tylko sposdb, by zapobiega¢ chorobom
zamiast je leczy¢, ale tez inwestycja w bezpieczenstwo, efektywnos$é i dtugofalowa kondycje catej
firmy.”

Ministerstwo Zdrowia wdraza obecnie programy majgce odwréci¢ dotychczasowe negatywne trendy.
Program szerokiej profilaktyki ,Moje Zdrowie” w ciggu zaledwie 7 miesiecy pozwolit na wykrycie
dziesigtek tysiecy nowych przypadkdw hipercholesterolemii, cukrzycy oraz nadcisnienia tetniczego. Od
pazdziernika wprowadzone zostanie réwniez niskodawkowa tomografia komputerowa w screeningu
raka ptuc, a dla seniorow rozszerzona zostanie lista bezptatnych szczepien (m.in. przeciwko RSV i
potpascowi).

Waznym narzedziem staje sie cyfryzacja. Aplikacja ,,Moje IKP” odnotowata w 2026 roku wzrost liczby
uzytkownikow o 25%, stajgc sie kluczowym kanatem spersonalizowanej komunikacji z pacjentem.
Planowany na wrzesien 2026 roku ,Miesigc Profilaktyki” ma zintegrowac dziatania samorzadodw,
fundacji i administracji panstwowej w celu dotarcia z proaktywnym przekazem do obywateli.

Krzysztof Kepinski, Dyrektor relacji zewnetrznych i cztonek zarzadu firmy GSK Polska podczas
wystgpienia nawigzat do cywilizacyjnych osiagnie¢ szczepien oraz korzysci wynikajacych
z nowoczesnych rozwigzan systemowych:

¢ Rekomendacje i bezptatne szczepienia dla senioréw: udostepnione na liscie 65+ bezptatne
szczepienia dla seniorow — m.in. przeciwko RSV oraz pdtpascowi (a takze grypie) — to
kluczowe osiggniecia cywilizacyjne, ktore chronig starsze pokolenia.

e Znaczenie szczepien w historii i profilaktyce: szczepienia chronig obecnie przed okoto 30
chorobami zakaznymi i ratujg globalnie okoto 5 milionéw istnien ludzkich rocznie. Odpornos¢
obywateli jest elementem bezpieczenstwa parnstwa.

e Potrzeba cyfryzacji i wykorzystania Al: istotna jest koniecznos¢ wdrozenia algorytmow
sztucznej inteligencji i rozbudowy IKP (Internetowego Konta Pacjenta). Rozwigzania te
powinny automatycznie weryfikowac tzw. wielochorobowos¢ u senioréw. Dzieki temu
pacjent moégtby zaszczepic sie np. przeciwko pétpascowi czy pneumokokom bezposrednio w
aptece, bez koniecznosci odbywania osobnej wizyty u lekarza wytgcznie po recepte.

Justin Gandy, Dyrektor Zarzgdzajacy firmy MSD Polska ocenit sytuacje z perspektywy ekonomicznej,
poréwnujgc Polske do innych krajow i wskazujgc na korzysci z inwestycji w zdrowie:

e Zbyt niskie naktady finansowe: uderzajgce statystyki — Polska przeznacza na profilaktyke
zaledwie okoto 1,7% budzetu zdrowotnego, z czego tylko 0,5% trafia na szczepienia. Dla
poréwnania wskazat Austrie (ponad 10%) oraz Danie (prawie 9%).
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e Ekonomiczny koszt zaniechania profilaktyki: absencja chorobowa wywotana schorzeniami,

ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia, kosztuje Polske ponad 500 miliondw euro
rocznie, stanowig one ,,zagrozenie wewnetrzne”, z ktédrym gospodarka i spoteczenstwo
mierzg sie tu i teraz.

e Nieréwnosci w wyszczepialnosci (przyktad HPV): relatywnie mtody program a szczepien
przeciw HPV, w ktérym wskaznik wyszczepialnosci jest skrajnie zréznicowany — waha sie od
55% w Warszawie do zaledwie 7% w innych regionach. - przy takich dysproporcjach
populacja nie jest skutecznie chroniona.

e Apel o wspdlng edukacje i budzet: kluczowe jest zjednoczenie sit catego sektora w celu
edukacji spoteczenstwa i zapewnienia stabilnego finansowania. Zdrowie profilaktyczne
powinno by¢ na szczycie listy inwestycyjnej jako zabezpieczenie dla przysztych pokolen i silnej
gospodarki.

Gtlosy ekspertow: System w permanentnym kryzysie

Podczas debaty eksperckiej uczestnicy bezlitosnie punktowali stabosci polskiej ochrony zdrowia:
fragmentaryzacje, brak przeptywu danych miedzy placéwkami, silosowos¢ oraz razgcy brak refleksu
regulacyjnego ze strony legislatora. Podkreslano, ze polskie wydatki na zdrowie w przeliczeniu na
gtowe mieszkanca sg az 0 40% nizsze niz srednia unijna, a Srodki te sg wydawane nieefektywnie —m.in.
poprzez nadmierne finansowanie szpitalnictwa kosztem Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Wedtug raportu Komisji Europejskiej Poland Country Health Profile 2025, Polacy zyja Srednio o 3 lata
krdcej niz wynosi Srednia unijna i az 0 5,5 roku krdécej niz mieszkanicy Hiszpanii. W unijnym rankingu
odpornosci, polski system zajat przedostatnie miejsce w Europie, czego bolesnym dowodem byto 200
tysiecy nadmiarowych zgondw w trakcie pandemii.

Krzysztof Kepinski (GSK), ekspert i uczestnik debaty, zwrdcit szczegdlng uwage na btedy zarzadcze, brak
zdefiniowanych wskaznikéw oraz brak przygotowania na sytuacje kryzysowe:

,Grzechem pierworodnym naszego systemu ochrony zdrowia jest to, ze on nie ma zdefiniowanych
celéw. 25 lat temu zostat stworzony system, okreslono jego finansowanie i tak sobie dziata, ale co
osigga i czy osigga to, co powinien, to nie jesteSmy w stanie powiedzie¢. Patrzac na przyktady
miedzynarodowe, systemy ochrony zdrowia maja trzy rodzaje celéw: zdrowie populacji, satysfakcja i
odpornosc. Jak wyglada odpornosc¢ naszego systemu? On sobie nie radzi nawet przed jakimkolwiek
kryzysem, jest po prostu niewydolny. Obecnie duzo moéwi sie o srodkach z KPO, czyli Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Jestem bardzo ciekaw kofAcowego podsumowania
wydatkowania tych miliardow — jak Ministerstwo Zdrowia zmierzy odpornos¢ systemu przed i po KPO
oraz o ile realnie sie ona poprawita. Realng odpornos¢ buduje sie bowiem poprzez eliminowanie ryzyk
zdrowotnych, zanim te przerodzg sie w kryzys hospitalizacyjny. Zarzadzanie kryzysowe nie zaczyna sie
w momencie wybuchu kryzysu, tylko wtedy sie koriczy. Albo wdrazamy plany, ktdre byty przygotowane
i prze¢wiczone, albo improwizujemy. Nasz system juz teraz jest w permanentnym kryzysie finansowym,
efektywnosci i przywddztwa. Powinnismy by¢é w trybie zarzadzania kryzysowego od co najmniej
pottora, dwdch lat, a nie jeste$my, bo nie mamy zdefiniowanych czynnikéw uruchamiajacych ten tryb.
W 2020 roku plany na wypadek epidemii byty robione 'na zaliczenie' — jeden ze szpitali wojewddzkich
byt zobowigzany do posiadania zaledwie 25 sztuk maseczek na catg epidemie! Dzi$ dopisuje sie
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procedury na wypadek kolejnego COVID-u, ale zupetnie nie myslimy pod katem tego, co zrobi¢ w
przypadku nowej, zupetnie nieznanej epidemii. Jesli chcemy poprawic¢ ten system, musimy wprowadzi¢
petle zwrotng, aktualizowac plany i ¢wiczyé, éwiczyé, ¢éwiczy¢, zeby jak najmniej improwizowac.

Musimy zaczgé zarzadzac w oparciu o realne dane.”
Nowe oblicze neurologii i wyzwania finansowe

W ciggu ostatnich 10-15 lat neurologia przeszta spektakularng transformacje. W Polsce neurolodzy
prowadzg obecnie ponad 20 programoéw lekowych oferujgcych nowoczesne terapie m.in. w
rdzeniowym zaniku miesni (SMA), stwardnieniu zanikowym bocznym (SLA) czy stwardnieniu rozsianym
(SM), co diametralnie poprawito rokowania pacjentéw. Sukcesy te sg jednak zagroione przez
mechanizmy finansowania $wiadczen.

Zdaniem Ekspertéw z dziedziny neurologii wspdtczesna medycyna dysponuje coraz skuteczniejszymi
narzedziami diagnostycznymi i terapeutycznymi, jednak ich potencjat nie jest wykorzystywany w petni
z powodu braku podstawowej edukacji zdrowotnej. Czynniki takie jak aktywnos¢ fizyczna, sen czy
kontrola czynnikdw ryzyka naczyniowego majg udokumentowany wptyw na zapobieganie chorobom
neurologicznym, ale wiedza na ten temat wcigz nie dociera do spoteczernstwa w wystarczajgcym
stopniu. Edukacja zdrowotna powinna stac sie statym elementem systemu ochrony zdrowia, a nie
dziataniem doraznym.

Problemem pozostaje tez sposob finansowania swiadczen — system oparty na rozliczaniu procedur, a
nie efektéw leczenia, nie premiuje jakosci diagnostyki i terapii. Wprowadzenie mechanizmoéw
finansowania powigzanych z wynikami klinicznymi, stworzenie sieci neurologicznej z osrodkami o
réoznym stopniu referencyjnosci mogtoby realnie poprawi¢ opieke nad pacjentem. Réwnie istotna jest
koordynacja opieki miedzy specjalistami oraz jakos¢ komunikacji lekarz—pacjent, ktéra ma
bezposrednie przetozenie na przestrzeganie zalecen i wyniki leczenia.

Prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska, Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, zwrdcita
uwage na krytyczng sytuacje finansowg na rok 2026: ,,Rozwdj diagnostyki i terapii neurologicznych w
Polsce to bezsprzeczny sukces, ale zderzamy sie z barierg, ktéra ten sukces drastycznie ogranicza.
Realny dostep pacjentéw do zrefundowanych juz lekéw jest w tej chwili blokowany przez
niewystarczajace finansowanie programow lekowych. Kontrakty przyznane szpitalom na 2026 rok sg
nizsze niz Swiadczenia, ktdre realnie zrealizowaliSmy i sprawozdaliémy w roku 2025! Taka sytuacja
prowadzi do dramatycznych opdinien w ptatnosciach ze strony ptatnika oraz do drastycznego
niedofinansowania pracy personelu medycznego, ktory te programy obstuguje. Pacjenci spetniajgcy
kryteria leczenia w programach lekowych majg prawo otrzymacd leczenie, a szpitale muszg otrzymad
pienigdze na leki i wynagrodzenie za prace personelu. Ponadto, Polskie Towarzystwo Neurologiczne
od dawna postuluje, aby w Polsce powstata sie¢ neurologiczna z referencyjnoscig osrodkéw, co pozwoli
na lepszg organizacje opieki neurologicznej w naszym kraju.”

Pandemia otytosci: Zagrozenie dla obronnosci i zdrowia publicznego

Otytos$¢ stata sie jednym z najbardziej emocjonujacych i alarmujacych punktéw dyskusji. Eksperci
wskazali, ze w Polsce na chorobe otytoscig choruje juz 1/4 spoteczeristwa — w tym 10 milionédw
dorostych i ponad 30% dzieci we wczesnym wieku szkolnym, co oznacza kryzys o skali pandemiczne;.

Zwiqzek Przedsigbiorcow ul. Nowy Swiat 33 T: +48 22 826 08 31 www.zpp.net.pl
i Pracodawcow 00-029 Warszawa E: biuro@zpp.net.pl NIP: 522-295-88-64



FORUM
ﬂ ZPP ZDROWIA kongres 360
ZPP zdrowie

Przez lata otytos¢ byta btednie traktowana jako defekt kosmetyczny lub wynik braku silnej woli
pacjenta. Dzisiaj, dzieki przetomom w farmakoterapii (takich jak czgsteczki semaglutyd i tirzepatyd),
medycyna oferuje redukcje masy ciata na poziomie 20% — wynik dotychczas osiggalny jedynie drogg
operacji bariatryczne;j.

W kontekscie hasta przewodniego kongresu, otytos¢ i towarzyszace jej choroby cywilizacyjne zaczety
by¢ gtosno definiowane jako bezposrednie zagrozenie dla obronnosci paristwa. Problem ten w razgcy
sposodb dotyczy bowiem stuzb mundurowych.

Innowacje w hematoonkologii

W obszarze hematoonkologii eksperci ocenili sytuacje refundacyjng w Polsce jako ,,naprawde dobrg”
na tle Europy. Pacjenci majg dostep do wiekszosci nowoczesnych czasteczek, choé¢ weciaz
identyfikowane sg luki. Nalezg do nich brak powszechnego dostepu do przetomowej terapii
komérkowej CAR-T dla pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym o ztym rokowaniu oraz brak
finansowania niektérych schematéw podtrzymujgcych (np. daratumumabu w skojarzeniu z VRD).

Podkreslono réwniez, ze skuteczno$¢ nawet najbardziej zaawansowanych i drogich terapii
onkologicznych jest Scisle powigzana z ogdlnym stanem zdrowia pacjenta — wspdtistniejgce choroby
cywilizacyjne, w tym otytosc i schorzenia kardiologiczne, dramatycznie obnizajg szanse na powodzenie
leczenia onkologicznego.

Nowe role w systemie: Potencjat farmaceutéw

Wobec krytycznego niedoboru personelu lekarskiego, kluczowym tematem stata sie integracja innych
zawodéw medycznych z systemem ochrony zdrowia. Jako modelowy przyktad sukcesu wskazano
wiaczenie farmaceutdw w realizacje szczepien profilaktycznych w aptekach.

Uproszczenie Sciezki pacjenta przyniosto bezprecedensowe efekty populacyjne. W przypadku
szczepien przeciwko grypie statystyki pokazujg staty, dynamiczny wzrost:

e Sezon 2023/2024: 1 643 000 szczepien
e Sezon 2024/2025: 1 800 000 szczepien
e Sezon 2025/2026: 2 297 000 szczepien

Oznacza to wzrost wyszczepialnosci o blisko 27% rok do roku, co eksperci uznali za bezposredni dowéd
na to, ze likwidacja barier biurokratycznych stymuluje zachowania prozdrowotne obywateli. Impulsem
do zmian bytfa takze wymuszona przez wyroki TSUE nowelizacja przepiséw dotyczacych zakazu reklamy
aptek, co wreszcie umozliwito placéwkom informowanie pacjentéw o realizowanych ustugach opieki
farmaceutycznej i szczepieniach. Kolejnym krokiem powinno by¢ przyznanie farmaceutom petnego
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta w systemie P1.

Podsumowanie i rekomendacje Kongresu Zdrowia 360

Trzecia edycja Kongresu Zdrowia 360 zakonczyta sie sformutowaniem jednoznacznych postulatéow
naprawczych dla polskiego systemu ochrony zdrowia:
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1. Redefinicja celéw systemu: Przejscie od ptacenia za wykonane procedury i rozliczone
hospitalizacje do finansowania realnego efektu zdrowotnego (Value-Based Healthcare).

2. Radykalne zwiekszenie naktadéw na profilaktyke: Podniesienie wydatkéw na zapobieganie
chorobom do poziomu $redniej unijnej oraz petna integracja medycyny pracy z systemem
publicznym w celu wczesnego wykrywania choréb u 18 milionéw pracujgcych Polakdw.

3. Wdrozenie modeli wielosektorowych: Powotanie Petnomocnika ds. Zdrowia Publicznego w
Kancelarii Premiera oraz wprowadzenie obligatoryjnego przedmiotu edukacji zdrowotnej do
szkét od najmtodszych lat.

4. Budowa zaufania i transparentnosci: Likwidacja silosowosci danych, konsolidacja systemoéw
sprawozdawczych (medycznego i rozliczeniowego) oraz petne wdrozenie centralnej e-
rejestracji, ktéra od 1 lipca 2026 r. stanie sie warunkiem rozliczania $wiadczen z NFZ.

Polski system ochrony zdrowia stoi u progu koniecznej, strukturalnej transformacji. Zdrowie
obywateli musi przestac by¢ postrzegane jako koszt budzetowy, a stac sie kluczowg inwestycjg
gwarantujacg bezpieczenstwo militarne, gospodarcze i spoteczne.
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