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KOMENTARZ DO RAPORTU
Z BADANIA IRSS-26
I

Przedktadamy Parnstwu raport z interesujgcego bada-
nia dotyczacego wyznaczenia priorytetéw w polity-
ce zdrowotnej w Polsce przygotowany przez Instytut
Rozwoju Spraw Spotecznych. Badanie zostato przepro-
wadzone jednoczasowo w gronie wybitnych eksper-
téow ochrony zdrowia, reprezentujacych rézne insty-
tucje, sSrodowiska i wynikajace z tego punkty widzenia.

Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych pojawit sie na ryn-
ku polityki zdrowotnej jako nowa instytucja, dziatajac na
zasadzie think tanku. Jednak réznica IRSS od innych
inicjatyw, zwykle opartych o incydentalnie prowadzo-
ne debaty, polega na tym, iz IRSS podjat inicjatywe
permanentnej oceny sytuacji w naszym kraju, z préba
wskazania na kierunki proponowanych zmian, i jedno-
czednie pokazujac odmienne stanowiska wynikajgce
z odmiennych funkcji, rél i oséb reprezentujacych sro-
dowiska naukowe, kliniczne, biznesowe, polityczne
i organizacje pozarzadowe. Reprezentanci to osoby
zaangazowane w prace i wspoétprace z IRSS. Dzieki takiej
konstrukcji pracy IRSS mozna byto przygotowac niniej-
szy raport.

Dalsza misja IRSS bedzie monitorowanie zjawisk zdro-
wotnych i polityki prozdrowotnej i zdrowotnej w Polsce
oraz reagowanie na proponowane, wprowadzane
i wprowadzone zmiany.

| tak, raport jednoznacznie wskazuje, iz najwazniej-
szym celem w ocenie ekspertdéw jest poprawa systemu
ochrony zdrowia, ktéra koncentruje sie na chorym. Prze-
mawiaja za tym: finansowanie, walka z kolejkami, kon-
centracja na najczestszych chorobach cywilizacyjnych.

Krétko méwiac, zintegrowana opieka nad chorym,

z szybkim dostepem do lekarza i innych profesjonali-
stow ochrony zdrowia. Temu majg stuzy¢ wszystkie inne
proponowane zmiany w polskiej polityce zdrowotne;j.

Drugim, bardzo wyraznie wskazanym obszarem, jest
powazne potraktowanie polityki prozdrowotnej, czyli
profilaktyki i promocji zdrowia, ze zwréceniem szczegdl-
nej uwagi na zmiany demograficzne, rosnaca populacje
oséb w wieku podesziym. A celem ma by¢ ograniczenie
niepetnosprawnosci i odcigzenie nie tylko sytemu opieki
zdrowotnej, ale takze polityki spotecznej w perspek-
tywie nadchodzacych lat.

Na uwage zastuguje drugoplanowa pozycja cyfryza-
cji, na ktora tak wielki nacisk ktada obecnie instytucje
reprezentujace panstwo polskie. Powstaje bowiem
pytanie, jaki uzysk ma pacjent i system wynikajacy z tej
cyfryzacji? Czy jest priorytetowy wobec ww. wyznawan
zdrowotnych? Czy stuzy analizie zjawisk zwigzanych
z ochrong zdrowia dla ich poprawy?

Niech na te watpliwos¢ odpowie sobie kazdy, kto
dostanie do reki niniejsze opracowanie. Gorgco po-
lecam lekture. Bedziemy jako IRSS do tych tematéw
wraca¢ w permanentnej debacie publicznej, ktéra
chcemy organizowac.

prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski

— przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu
Rozwoju Spraw Spotecznych, kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego, Zaktadu
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii
i Immunologii WUM oraz przewodniczacy zespotu
ekspertéw Rzecznika Praw Pacjenta.




Instytut Rozwoju

’ l I ’ ’ Spraw Spotecznych

OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

KONTEKST | CEL BADANIA IRSS-26
I

Badanie ankietowe (IRSS-26) wsréd interesariuszy
systemowych na temat priorytetéw w zakresie zdro-
wia na szczeblu Unii Europejskiej i Polski oraz plano-
wanych dziatan Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych
w latach 2026-2027.

12 lutego 2026 r. podczas spotkania Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych przeprowadzono badanie dotyczace
identyfikacji i hierarchizacji priorytetéw zdrowotnych
na poziomie Unii Europejskiej, Polski oraz planowa-
nych kierunkéw dziatan Instytutu w perspektywie lat
2026-2027. Celem badania byto uzyskanie eksperckiej,
wielowymiarowej oceny kluczowych wyzwan systemo-
wych oraz okreslenie obszaréw wymagajacych stra-
tegicznej interwencji w horyzoncie krétko- i srednio-
terminowym. Intencja organizatoréw byto nie tylko
zebranie opinii, ale takze zbudowanie uporzadkowanej
mapy priorytetdéw, ktéra moze stanowié¢ podstawe do
dalszych debat, rekomendacji legislacyjnych oraz ini-

cjatyw programowych.

Badanie (IRSS-26) zostato zrealizowane metoda ankiety
elektronicznej z wykorzystaniem kodéw QR, co umoz-
liwito zebranie danych w czasie rzeczywistym, przy

zachowaniu anonimowosci respondentéw oraz wyso-
kiej efektywnosci organizacyjnej. Taka forma pozwolita
na ograniczenie ryzyka wptywu presji Srodowiskowej na
odpowiedzi, a jednoczesnie zapewnita natychmiastowa
agregacje wynikéw. W badaniu uczestniczyto 39 intere-
sariuszy systemowych obecnych na konferencji.

Struktura préby miata charakter ekspercki i wielosekto-
rowy. Wsréd respondentéw znalezli sie przedstawiciele
Srodowiska klinicznego, administracji publicznej, orga-
nizacji pozarzadowych (w tym organizacji pacjenckich),
sektora przemystu farmaceutycznego i wyrobéw me-
dycznych, a takze eksperci rynku zdrowia oraz polityki
zdrowotnej. Tak zréznicowany sktad uczestnikéw umoz-
liwit pozyskanie przekrojowej, interdyscyplinarnej per-
spektywy, obejmujacej wymiar kliniczny, organizacyjny,
finansowy, a takze spoteczny funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Zwieksza to wartos¢ analityczng ba-
dania oraz wzmacnia wiarygodnos¢ i uzytecznosé jego
wynikéw w procesach decyzyjnych.

BADANIE (IRSS-26) ZOSTALO ZREALIZOWANE METODA
ANKIETY ELEKTRONICZNEJ Z WYKORZYSTANIEM KODOW QR,
CO UMOZLIWILO ZEBRANIE DANYCH W CZASIE RZECZYWISTYM,
PRZY ZACHOWANIU ANONIMOWOSCI RESPONDENTOW

ORAZ WYSOKIEJ EFEKTYWNOSCI ORGANIZACYJINEJ.
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ZNACZENIE WYNIKOW BADANIA - PERSPEKTYWA EKSPERCKA

Z punktu widzenia zarzadzania systemem ochrony zdrowia
tego typu badania petnia kilka kluczowych funkcji:

FUNKCIJA DIAGNOSTYCZNA

— badania pozwalaja zidentyfikowaé
obszary postrzegane przez ekspertéw
jako najbardziej krytyczne, a tym samym

wymagajace pilnej interwencji.

Hierarchizacja problemow jest
niezbedna w warunkach ograniczonych
zasoboéw finansowych i kadrowych.

FUNKCJA KONSENSUALNA

- zebranie opinii przedstawicieli réznych
sektoréw pozwala okresli¢ obszary,

w ktérych istnieje wzgledna zgodnos¢é
co do kierunku zmian. W systemie

tak ztozonym jak ochrona zdrowia,
budowanie konsensusu jest warunkiem

skutecznego wdrazania reform.

W warunkach dynamicznych zmian - zaréwno demo-
graficznych, epidemiologicznych, jak i geopolitycznych
- system ochrony zdrowia wymaga statego monitoro-
wania percepcji kluczowych interesariuszy. Wyniki ni-
niejszego badania dostarczajg uporzgdkowanej wiedzy

FUNKCIJA STRATEGICZNA

— wyniki stanowiag punkt odniesienia
dla planowania dziatan na poziomie
instytucjonalnym i systemowym.
Umozliwiajg lepsze dopasowanie
agendy debat, projektéw badawczych
i reckomendacji do rzeczywistych
potrzeb srodowiska.

FUNKCJA PROGNOSTYCZNA

— hierarchia priorytetéw odzwierciedla

nie tylko aktualne problemy, ale takze
postrzegane ryzyka przysztosci

(np. presje demograficzng, niedobory
finansowe czy wyzwania technologiczne).
Dzieki temu mozliwe jest wczesniejsze

przygotowanie adekwatnych rozwigzan.

eksperckiej, ktéra moze stanowi¢ podstawe do projek-
towania interwencji publicznych, inicjowania dialogu
miedzysektorowego oraz wzmacniania roli zdrowia
jako strategicznego obszaru polityki publiczne;j.
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PRIORYTETY ZDROWOTNE
UNII EUROPEJSKIEJ W PROGRAMIE
EU4HEALTH 2021-2027
I

W pierwszym pytaniu ankiety dokonano oceny zna-
czenia aktualnych priorytetéw zdrowotnych Unii
Europejskiej, okreslonych w programie EU4Health
(EU4Health programme 2021-2027 - a vision for
a healthier European Union). Respondenci zostali po-
proszeni o uszeregowanie wskazanych obszaréw
wg ich istotnosci w skali od 5 do 1 pkt, gdzie 5 ozna-
czato najwyzszy poziom waznosci, a 1 — najnizszy.
Zastosowana metoda pozwolita na uchwycenie rela-
tywnej hierarchii priorytetéw w percepcji interesa-
riuszy systemu ochrony zdrowia.

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze najwyzej ocenionym
priorytetem byta promocja zdrowia i profilaktyka cho-
réb (3,5 pkt). Z perspektywy eksperckiej wynik ten nalezy
interpretowac jako wyraz rosnacej Swiadomosci znacze-
nia dziatan prewencyjnych w kontekscie starzejacych
sie spoteczenstw, narastajacego obcigzenia chorobami
przewlektymi oraz ograniczonych zasobdéw finanso-
wych systemoéw ochrony zdrowia. Inwestycje w profilak-
tyke — obejmujgce zaréwno dziatania populacyjne (np.
polityki antytytoniowe, promocje aktywnosci fizycznej),
jak i programy badan przesiewowych - sg uznawane za
jedne z najbardziej efektywnych kosztowo interwencji
zdrowia publicznego. Wysoka ocena tego obszaru moze
Swiadczy¢ o postrzeganiu profilaktyki jako fundamentu
dtugoterminowej stabilnosci systemu.

Na drugim miejscu uplasowat sie dostep obywateli do
Swiadczen zdrowotnych, lekéw i wyrobéw medycznych
(3,2 pkt). W kontekscie unijnym kwestia ta wigze sie
z zapewnieniem réwnosci w zdrowiu (health equity),

skracaniem réznic regionalnych oraz wzmacnianiem

bezpieczenstwa lekowego. Respondenci wyraznie ak-
centuja, ze dostepnos¢ — zarébwno geograficzna, finanso-
wa, jak i technologiczna - stanowi podstawowy miernik
skutecznosci polityki zdrowotnej. W warunkach dyna-
micznego rozwoju innowacyjnych terapii zagadnienie
to nabiera dodatkowego znaczenia w kontekscie ich
refundacji i implementacji w systemach krajowych.

Kolejnym wskazanym obszarem byto wzmacnianie
krajowych systeméw ochrony zdrowia (2,8 pkt). Cho¢
ocena ta byta nieco nizsza, nadal wskazuje na istotnosc¢
zagadnienh zwigzanych z odpornoscia (resilience) syste-
mow, ich zdolnoscig do reagowania na kryzysy, a takze
efektywnoscia zarzadzania, finansowania i polityki ka-
drowej. Doswiadczenia ostatnich lat - w szczegdélnosci
pandemii COVID-19 - pokazaty, ze stabilnos¢ instytu-
cjonalna i organizacyjna systemdéw jest warunkiem
skutecznej realizacji celéw zdrowotnych.

Nizej oceniono cyfrowa transformacje opieki zdrowotnej
(2,2 pkt). Moze to sugerowaé, ze respondenci postrze-
gaja cyfryzacje - obejmujaca e-zdrowie, telemedycyne,
interoperacyjno$¢ danych czy wykorzystanie sztucznej
inteligencji — jako narzedzie wspierajace, a nie cel sam
W sobie. Z perspektywy eksperckiej warto jednak pod-
kresli¢, ze transformacja cyfrowa ma potencjat zwieksza-
nia efektywnosci, koordynacji opieki oraz jakosci decyzji
klinicznych, a jej relatywnie nizsza ocena moze wynika¢
z przekonania, iz wymaga ona uprzedniego rozwigzania
problemoéw strukturalnych i finansowych.




il

Najnizej oceniono zapobieganie, gotowos¢ i reagowa-
nie na transgraniczne zagrozenia zdrowotne (1,7 pkt).
Wynik ten moze wskazywaé¢ na mniejsza percepcje
bezposredniego wptywu tego obszaru na codzienne
funkcjonowanie systemu w poréwnaniu z wyzwa-
niami dostepnosci czy finansowania. Jednoczesénie
z perspektywy strategicznej jest to obszar o wysokim
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znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego Unii
Europejskiej, zwlaszcza w kontekscie globalizacji,
mobilnosci ludnosci oraz zagrozen epidemicznych
i sSrodowiskowych. Relatywnie niska ocena moze zatem
stanowi¢ sygnat potrzeby dalszej edukacji i wzmac-
niania swiadomosci w zakresie wspdlnotowego
wymiaru polityki zdrowotnej.

WYKRES 1
Priorytety zdrowotne Unii Europejskiej w programie EU4Health 2021-2027 w ocenie respondentéw
(skala waznosci 5-1), n=39

Promocja zdrowia i profilaktyka choréb
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PODSUMOWANIE

Uzyskana hierarchia priorytetéw wskazuje, ze respondenci koncentruja sie przede wszystkim
na dziataniach o bezposrednim i mierzalnym wptywie na zdrowie populacji — takich jak profilaktyka
i dostep do Swiadczen — natomiast nizej oceniajg obszary o charakterze systemowym i ponadnarodowym.
Z eksperckiego punktu widzenia wyniki te odzwierciedlajg pragmatyczne podejscie interesariuszy,
skoncentrowane na biezacych potrzebach pacjentdw, ale jednoczesnie wskazujg na koniecznosé réow-
nowazenia perspektywy krétkoterminowej z dtugofalowa strategia budowania odpornosci i bezpie-

czenstwa zdrowotnego w skali europejskie;j.
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NAJWAZNIEJSZE DOMENY SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA WYMAGAIJACE
POPRAWY W POLSCE W LATACH 2026-2027
I

W drugim pytaniu ankiety respondenci zostali popro-
szeni o uszeregowanie — w perspektywie lat 2026-2027
- najwazniejszych domen systemu ochrony zdrowia
w Polsce wymagajacych poprawy, zidentyfikowanych
W hajnowszym raporcie Komisji Europejskiej pt. ,,State
of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony
zdrowia 2025”. Celem pytania byto wskazanie tych
obszaréow, ktére — w ocenie kluczowych interesariuszy
systemowych - powinny sta¢ sie przedmiotem priory-
tetowych dziatan naprawczych w najblizszych latach
zaréwno na poziomie regulacyjnym, jak i organizacyj-
nym oraz finansowym.

Za najpilniejszy problem uznano wydtuzone kolejki do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz pogitebiajace sie nierébwnosci w do-
stepie do opieki zdrowotnej (3,5 pkt). Wynik ten nale-
zy interpretowac jako wyraz silnego przekonania, ze
podstawowym wyzwaniem systemu pozostaje realna
dostepnos¢ swiadczen - rozumiana nie tylko jako for-
malne prawo do opieki, ale takze jako mozliwos¢ jej
uzyskania w odpowiednim czasie i miejscu. Z perspek-
tywy eksperckiej diugi czas oczekiwania prowadzi do
pogorszenia rokowan zdrowotnych, zwiekszenia kosz-
téw leczenia w pdzniejszych stadiach choréb oraz wzro-
stu wydatkéw prywatnych gospodarstw domowych.
Nieréwnosci w dostepie - terytorialne, dochodowe czy
wynikajgce z réznic kompetencyjnych - dodatkowo
ostabiajg zasade solidarnosci systemu publicznego.

Na drugim miejscu znalazt sie problem relatywnie
niskiego poziomu finansowania ochrony zdrowia

— niemal dwukrotnie nizszego w poréwnaniu ze srednia

unijna (3,1 pkt). Respondenci wyraznie wskazuja,
ze bez zwiekszenia naktadéw publicznych oraz po-
prawy struktury wydatkéw trudno bedzie skutecznie
skréci¢ kolejki, poprawi¢ jakos¢ swiadczen czy zwiek-
szy¢ dostep do nowoczesnych terapii. Z eksperckie-
go punktu widzenia poziom finansowania jest czyn-
nikiem determinujacym zaréwno zdolnos¢ systemu
do inwestowania w kadry i infrastrukture, jak i jego
odpornos¢ na wstrzasy zewnetrzne (np. kryzysy epide-
miczne czy presje inflacyjna).

Trzecie miejsce zajeta kwestia wysokiego odsetka zgo-
néw mozliwych do unikniecia (2,6 pkt). Wskaznik ten
stanowi jeden z kluczowych miernikéw efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, poniewaz odzwierciedla za-
rowno skutecznos$é profilaktyki i wczesnej diagnostyki,
jak i jakosé leczenia. Wysoka pozycja tego problemu
w rankingu wskazuje na potrzebe wzmocnienia koor-
dynacji opieki, poprawy wykrywalnosci choréb w sta-
dium wczesnym oraz zwiekszenia dostepu do terapii
zgodnych z aktualna wiedza medyczna.

Na czwartym miejscu uplasowano problem wyso-
kiego spozycia alkoholu i wyrobéw tytoniowych oraz
rosngcego odsetka oséb z otytoscia (2,4 pkt). Czynni-
ki te nalezg do gtéwnych determinant choréb prze-
wlektych, w tym sercowo-naczyniowych, onkologicz-
nych i metabolicznych. Ich relatywnie wysoka ocena
potwierdza, ze respondenci dostrzegajg potrzebe
intensyfikacji dziatan w obszarze zdrowia publiczne-
go, w tym regulacji fiskalnych, programéw edukacyj-
nych oraz interwencji Srodowiskowych sprzyjajacych
zdrowym wyborom.




il

Pigte miejsce zajeta nizsza - o blisko trzy lata wzgledem
Sredniej unijnej — oczekiwana dtugos¢ zycia w Polsce
(2,3 pkt). Cho¢ wskaznik ten ma charakter syntetyczny
i jest rezultatem wielu wspdtzaleznych czynnikdéw, jego
uwzglednienie w rankingu wskazuje na swiadomos¢
strukturalnego dystansu zdrowotnego miedzy Pol-
ska a czescia panstw cztonkowskich UE. Respondenci,
oceniajac ten obszar nizej niz kwestie dostepnosci i fi-
nansowania, moga postrzega¢ go jako konsekwencje
wczesniej wskazanych niedoskonatosci systemowych
oraz uwarunkowan stylu zycia.
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Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg, ze w opinii
uczestnikéw badania kluczowe wyzwania systemu
ochrony zdrowia w Polsce maja przede wszystkim cha-
rakter dostepnosciowo-finansowy oraz strukturalny.
Problemy epidemiologiczne i behawioralne - cho¢
istotne - sg postrzegane jako w duzej mierze wtérne
wobec ograniczeh organizacyjnych i niedostatecz-
nych zasobéw. Z perspektywy strategicznej oznacza to,
ze skuteczna poprawa wskaznikéw zdrowotnych wy-
maga réwnolegtego dziatania na poziomie finanso-
wania, organizacji $wiadczen oraz polityki zdrowia
publicznego, przy zachowaniu spéjnosci miedzy refor-
mami systemowymi a interwencjami populacyjnymi.

WYKRES 2
Najwazniejsze domeny systemu ochrony zdrowia wymagajace poprawy w Polsce w latach 2026-2027
wg ,,State of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2025"” (skala waznosci 5-1), n=39

Kolejki do swiadczen zdrowotnych finansowanych
publicznie pogtebiajgce nieréwnosci obywateli
w dostepie do zdrowia

Dwa razy nizsze finansowanie ochrony
zdrowia vs. $rednia unijna

Wysoki odsetek zgonéw mozliwych do unikniecia

Wysokie spozycie alkoholu i papieroséw
oraz wysoki odsetek oséb otytych

Nizsza o trzy lata vs. Srednia unijna
oczekiwana dtugos¢ zycia
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OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

NAJWAZNIEJSZE WYZWANIA ZDROWOTNE
MINISTERSTWA ZDROWIA NA LATA 2025-2027
I

W trzecim pytaniu ankiety respondenci zostali po-
proszeni o ocene waznosci wyzwan zdrowotnych
zdefiniowanych przez Ministerstwo Zdrowia na lata
2025-2027'. Uczestnicy mieli za zadanie uszeregowaé
wskazane obszary wg ich znaczenia dla stabilnosci,
efektywnosci oraz dlugofalowej odpornosci systemu
ochrony zdrowia, rozpoczynajac od wyzwania ocenia-
nego jako najistotniejsze.

Najwyzszg $srednig ocene (3,5 pkt) uzyskaty wyzwania
finansowe ochrony zdrowia. Wynik ten jednoznacznie
potwierdza, ze w opinii interesariuszy systemowych
kluczowym czynnikiem determinujacym mozliwosé re-
alizacji pozostatych celéw strategicznych pozostaje po-
ziom i struktura finansowania. Wyzwania te obejmuja
nie tylko wielko$¢ naktadéw publicznych, ale takze ich
przewidywalnos¢, efektywnos¢ alokacji srodkéw, me-
chanizmy wyceny Swiadczen oraz rosngce koszty wy-
nikajace z postepu technologicznego, presji ptacowej
i zmian epidemiologicznych. Z perspektywy eksperc-
kiej niedostateczne finansowanie przekfada sie bezpo-
Srednio na ograniczong dostepnos¢ swiadczen, niedo-
bory kadrowe, opdznienia inwestycyjne oraz trudnosci
w implementacji innowacji medycznych. W tym sensie
finansowanie petni funkcje systemowego ,warunku
brzegowego” dla wszystkich pozostatych reform.

Na drugim miejscu znalazty sie wyzwania demograficz-
ne, w tym proces starzenia sie spoteczenstwa (2,7 pkt).
Ocena ta odzwierciedla rosngca presje wynikajaca
ze zmian struktury wieku populacji, w szczegdélnosci
zwiekszajacego sie odsetka oséb w wieku poproduk-
cyjnym. Zjawisko to generuje wzrost zapotrzebowania

na $wiadczenia dtugoterminowe, opieke geriatryczna,

rehabilitacje oraz leczenie choréb przewlekiych i wie-
lochorobowosci. Starzenie sie populacji wptywa réw-
niez na rynek pracy w ochronie zdrowia, pogtebiajac
deficyty kadrowe. Z punktu widzenia polityki publicznej
oznacza to koniecznos$¢ transformacji modelu opieki
- z systemu zorientowanego gtéwnie na leczenie
ostrych stanéw chorobowych w kierunku opieki koor-
dynowanej, ciggtej i Srodowiskowej.

Nizej oceniono znaczenie cyfryzacji ochrony zdrowia
(1,7 pkt) oraz wdrazania nowych technologii medycz-
nych (1,5 pkt). Cho¢ obszary te stanowig istotny kom-
ponent modernizacji systemu, respondenci postrzega-
ja je jako elementy wspierajace, a nie fundamentalne.
Cyfryzacja - obejmujaca interoperacyjnos¢ danych
medycznych, rozwdj telemedycyny, elektroniczna do-
kumentacje medyczng czy wykorzystanie narzedzi
analitycznych — moze znacznie zwiekszy¢ efektywnos¢
organizacyjna i jakos¢ opieki, jednak jej skutecznosé za-
lezy od stabilnych podstaw finansowych i organizacyj-
nych. Podobnie nowe technologie medyczne, w tym in-
nowacyjne terapie czy rozwigzania oparte na sztucznej
inteligencji, wymagajg odpowiednich mechanizmoéw
finansowania, oceny efektywnosci kosztowej oraz goto-
wosci systemu do ich absorpcji.

! Priorytety Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027.
Dostepne: https.//www.gov.pl/web/zdrowie/priorytety-

ministerstwa-zdrowia-na-lata-2025-2027
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Uzyskana hierarchia wskazuje, ze respondenci postrze-
gajag stabilnos¢ finansowa oraz presje demograficzna
jako czynniki o fundamentalnym znaczeniu dla przy-
sztosSci systemu ochrony zdrowia. Transformacja tech-
nologiczna, cho¢ uznawana za wazna, jest traktowana
jako narzedzie, ktérego potencjat moze zosta¢ w petni
wykorzystany dopiero po rozwigzaniu problemoéw
strukturalnych.

OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

Z EKSPERCKIEGO PUNKTU
WIDZENIA TAKA OCENA
ODZWIERCIEDLA REALISTYCZNE
PODEJSCIE DO PROCESU REFORM
— ZAKLADAJACE, ZE MODERNIZACIA
TECHNOLOGICZNA NIE ZASTAPI
KONIECZNOSCI ZAPEWNIENIA
ADEKWATNYCH ZASOBOW

| DOSTOSOWANIA MODELU
ORGANIZACYINEGO

DO WYZWAN DEMOGRAFICZNYCH
| EPIDEMIOLOGICZNYCH.

WYKRES 3
Najwazniejsze wyzwania zdrowotne Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027
w ocenie respondentéw (skala waznosci 5-1), n=39

Wyzwania finansowe ochrony zdrowia

Demografia i starzenie sie spoteczenstwa

Globalne zagrozenia i kryzysy zdrowotne

Nowe technologie
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OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

NAJWAZNIEJSZE PRIORYTETY ZDROWOTNE
MINISTERSTWA ZDROWIA NA LATA 2025-2027

W czwartym pytaniu badania respondenci dokonali
oceny waznosci priorytetow zdrowotnych okreslo-
nych przez Ministerstwo Zdrowia na lata 2025-2027>
Uczestnicy zostali poproszeni o uszeregowanie wska-
zanych priorytetéw od najwazniejszego do najmniej
istotnego, zgodnie z ich oceng znaczenia dla stabil-
nosci, jakosci oraz dtugofalowego rozwoju systemu
ochrony zdrowia.

Najwyzszg srednig ocene (2,1 pkt) uzyskat priorytet
Zdrowe serce, zdrowy modzg. Wybdér ten ma istotne
uzasadnienie epidemiologiczne. Choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego oraz schorzenia neurologiczne
- w tym udary i choroby neurodegeneracyjne - nale-
zg do gitéwnych przyczyn przedwczesnej umieralnosci,
niepetnosprawnosci oraz utraty produktywnosci w Pol-
sce. Ich konsekwencje wykraczajg poza wymiar klinicz-
ny, generujac znaczace koszty spoteczne i ekonomicz-
ne, w tym koszty opieki diugoterminowej i absencji
zawodowej. Wysoka ocena tego priorytetu wskazuje,
ze respondenci postrzegajg inwestycje w profilaktyke
pierwotna (redukcja czynnikéw ryzyka), wtérna (wcze-
sne wykrywanie) oraz poprawe dostepnosci do nowo-
czesnych terapii jako dziatania o najwiekszym poten-
cjale redukcji obcigzenia chorobowego populac;ji.

Na drugim miejscu uplasowat sie priorytet Zdrowy szpi-
tal — bezpieczny Pacjent (2,0 pkt). Obszar ten odnosi sie
do jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,
wdrazania standardéw akredytacyjnych, monitorowa-
nia zdarzen niepozadanych oraz efektywnego zarza-
dzania ryzykiem klinicznym. Z perspektywy systemowej
bezpieczenstwo pacjenta stanowi fundament zaufania

spotecznego do instytucji ochrony zdrowia. Wysoka

pozycja tego priorytetu moze Swiadczy¢ o rosnacej
Swiadomosci potrzeby systemowego podejscia do jako-
Sci — obejmujacego zaréwno infrastrukture i procedury,
jak i kulture organizacyjna sprzyjajaca transparentnosci
i uczeniu sie na btedach.

Trzecie miejsce zajefa cyfryzacja ochrony zdrowia (1,6 pkt).
Cho¢ transformacja cyfrowa — w tym rozwdj interope-
racyjnych systemoéw informatycznych, telemedycyny,
elektronicznej dokumentacji medycznej czy narzedzi
analitycznych wspierajacych decyzje kliniczne - jest
kluczowym elementem modernizacji systemu, respon-
denci ocenili ja jako mniej pilng niz dziatania bezpo-
Srednio wptywajace na redukcje umieralnosci i popra-
we bezpieczenstwa. Z eksperckiego punktu widzenia
moze to oznaczad, ze cyfryzacja postrzegana jest jako
instrument umozliwiajgcy osigganie celéw klinicznych
i organizacyjnych, a nie jako cel autonomiczny. Jej sku-
tecznos$¢ zalezy bowiem od odpowiedniego finanso-
wania, kompetencji personelu oraz dojrzatosci organi-
zacyjnej placéwek medycznych.

2 Priorytety Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027.
Dostepne: https.//www.gov.pl/web/zdrowie/priorytety-

ministerstwa-zdrowia-na-lata-2025-2027
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OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w opinii badanych klu- TRANSFORMACIA CYFROWA,
czowe znaczenie majg interwencje ukierunkowane na z

redukcje obcigzenia chorobami o najwyzszym wpty- CHOC UZNAWANA ZA ISTOTNY
wie na zdrowie publiczne oraz poprawe jakosci i bez- KIERUNEK ROZWOQOJ U,
pieczenstwa $wiadczen. Transformacja cyfrowa, choé JEST TRAKTOWANA JAKO

uznawana za istotny kierunek rozwoju, jest traktowana

jako narzedzie wspierajace realizacje nadrzednych ce- NARZEDZIE WSPIERAJACE
l6w zdrowotnych. Taka hierarchia priorytetéw odzwier- REALIZACI] E NAD RZEDNYCH

ciedla pragmatyczne podejscie do polityki zdrowotnej

« : . : CELOW ZDROWOTNYCH.
— koncentrujace sie na mierzalnych efektach zdrowot-
nych i wzmacnianiu podstaw systemu przed dalszg,
bardziej zaawansowang modernizacjg technologiczna.
WYKRES 4

Najwazniejsze priorytety zdrowotne Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027
w ocenie respondentéw (skala waznosci 3-1), n=39

Zdrowe serce, zdrowy mozg [ 2,1 ]
Zdrowy szpital — bezpieczny Pacjent [ 2,0 ]
Cyfryzacja ochrony zdrowia [ 1,6]
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OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

KLUCZOWE PRIORYTETY POLSKIEGO SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2026-2027
I

W piatym pytaniu badania respondenci zostali popro-
szeni o ocene waznosci kluczowych priorytetéw pol-
skiego systemu ochrony zdrowia na lata 2026-2027,
zidentyfikowanych w wyniku mapowania domeny
publicznej przeprowadzonego przez ekspertéw Insty-
tut Rozwoju Spraw Spotecznych. Proces mapowa-
nia obejmowat analize dokumentéw strategicznych,
postulatéw srodowisk eksperckich, trendéw epide-
miologicznych i finansowych oraz debat publicznych
dotyczacych reform systemowych. Respondenci usze-
regowali wskazane obszary w skali od 10 do 1 pkt,
gdzie 10 oznaczato priorytet o najwyzszym znaczeniu
strategicznym, a 1- najnizszym.

Najwyzszg srednig ocene (8,1 pkt) uzyskat wzrost finan-
sowania publicznego systemu ochrony zdrowia. Wynik
ten jednoznacznie potwierdza, ze w opinii interesariuszy
stabilnosé, przewidywalnosé oraz adekwatny poziom
naktadéw publicznych stanowig warunek konieczny dla
skutecznej realizacji jakichkolwiek reform. Z perspekty-
wy eksperckiej zwiekszenie finansowania nie powinno
by¢ rozumiane wytacznie jako wzrost nominalnych wy-
datkow, lecz jako element szerszej reformy obejmujacej
poprawe efektywnosci alokacji srodkéw, racjonalizacje
wyceny $wiadczen, rozwdj mechanizmdw oceny techno-
logii medycznych (HTA) oraz wzmacnianie przejrzystosci
wydatkowania srodkéw publicznych. Bez odpowiednie-
go poziomu finansowania niemozliwe jest jednoczesne
skracanie kolejek, poprawa wynagrodzen personelu,
rozwaj infrastruktury oraz wdrazanie innowacji.

Na kolejnych miejscach znalazty sie poprawa dostepu
do swiadczen dla pacjentéw (7,1 pkt) oraz inwestycje
w profilaktyke zdrowotna (7,0 pkt). Wysoka pozycja
tych obszaréw wskazuje na réwnoczesne dostrzega-

nie problemadw biezgcych oraz wyzwan dtugofalowych.

Poprawa dostepnosci obejmuje skracanie czasu ocze-
kiwania na swiadczenia specjalistyczne i zabiegowe,
redukcje nieréwnosci regionalnych oraz usprawnienie
koordynacji opieki. Z kolei inwestycje w profilaktyke
—w tym programy badanh przesiewowych, dziatania edu-
kacyjne oraz interwencje ograniczajace czynniki ryzyka
— maja kluczowe znaczenie dla zmniejszenia przysztego
obcigzenia systemu chorobami przewlektymi. Z eks-
perckiego punktu widzenia rownowaga miedzy lecze-
niem a profilaktyka stanowi jeden z podstawowych
warunkoéw trwatej stabilnosci finansowej systemu.

W dalszej kolejnosci respondenci wskazali edukacje
zdrowotng i przeciwdziatanie dezinformacji (5,7 pkt),
polityke senioralna (4,9 pkt) oraz bezpieczenstwo le-
kowe i wyrobéw medycznych (4,8 pkt). Wysoka ocena
edukacji zdrowotnej odzwierciedla rosnagce znaczenie
kompetencji zdrowotnych spoteczenistwa (health lite-
racy) w podejmowaniu racjonalnych decyzji dotycza-
cych stylu zycia, terapii i profilaktyki. W warunkach na-
silajgcej sie dezinformacji medycznej dziatania w tym
obszarze stajg sie elementem bezpieczenstwa zdro-
wotnego panstwa. Polityka senioralna odpowiada na
presje demograficzng i potrzebe rozwoju opieki diu-
goterminowej, geriatrii oraz wsparcia srodowiskowe-
go. Z kolei bezpieczenstwo lekowe i wyrobowe wigze
sie z odpornoscia tancuchéw dostaw, dywersyfikacja
Zzrédet produkcji oraz zapewnieniem ciggtosci terapii
- co nabrato szczegdlnego znaczenia w ostatnich latach
w kontekscie globalnych zaktécen rynkowych.

Nizsze, cho¢ nadal istotne oceny uzyskaty: cyfryzacja
systemu ochrony zdrowia (3,7 pkt), integracja procedur
pomiedzy cywilng i wojskowa stuzbg zdrowia (3,5 pkt),
rozwdj kadr medycznych (3,0 pkt) oraz rozwdéj kadr
pomocniczych — w tym koordynatoréw, profilaktykéw
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i koderéw medycznych (2,7 pkt). Relatywnie nizsza
pozycja cyfryzacji moze wskazywag, ze respondenci po-
strzegaja ja jako narzedzie usprawniajgce organizacje
systemu, ktérego efektywnos¢ zalezy od uprzedniego
rozwigzania probleméw finansowych i dostepnoscio-
wych. Integracja systemdéw cywilnego i wojskowego
ma znaczenie strategiczne z perspektywy zarzadzania
kryzysowego i odpornosci panstwa, lecz moze by¢ po-
strzegana jako mniej pilna w kontekscie codziennych
wyzwan systemu. W przypadku kadr medycznych
i pomocniczych nizsza ocena moze wynika¢ z prze-
konania, ze rozwdj zasobdéw ludzkich jest $cisle po-
wigzany z poziomem finansowania i atrakcyjnoscia
warunkoéw pracy.

OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

Uzyskana hierarchia priorytetéw wskazuje, ze w perspek-
tywie lat 2026-2027 respondenci oczekujg przede wszyst-
kim wzmocnienia fundamentéw systemu - w szczegdl-
nosci w zakresie finansowania oraz realnej dostepnosci
$wiadczen. Dziatania organizacyjne, kadrowe i technolo-
giczne sg postrzegane jako niezbedne, lecz ich skutecz-
nos$¢ pozostaje uzalezniona od zapewnienia stabilnej
i adekwatnej bazy finansowej. Z eksperckiego punktu wi-
dzenia wyniki te potwierdzajg potrzebe kompleksowego,
sekwencyjnego podejscia do reform: najpierw stabilizacja
finansowa i poprawa dostepnosci, nastepnie pogtebiona
modernizacja organizacyjna i technologiczna, prowadzg-
ca do zwiekszenia efektywnosci, jakosci oraz odpornosci
systemu ochrony zdrowia w dtugiej perspektywie.

WYKRES 5
Kluczowe priorytety polskiego systemu ochrony zdrowia na lata 2026-2027
w ocenie respondentéw (skala waznosci 10-1), n=39

Wzrost finansowania publicznego

Poprawa dostepu do swiadczen dla pacjentéw

Inwestycja w profilaktyke zdrowotna

Edukacja zdrowotna i walka
z dezinformacja w zdrowiu

Polityka senioralna

Bezpieczenstwo lekowe i wyrobowe

Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia

Integracja procedur pomiedzy
cywilna i wojskowa stuzba zdrowia

Rozwdéj kadr medycznych

Rozwdj kadr pomocniczych
(koordynatorzy, profilaktycy, koderzy)

Zrédfo: Opracowanie wiasne
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OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

NAJWAZNIEJSZE OBSZARY DEBAT
INSTYTUTU ROZWOJU SPRAW SPOtLECZNYCH
NA LATA 2026-2027
I

W széstym pytaniu badania respondenci dokonali
oceny waznosci obszaréw debat, na ktérych Instytut
Rozwoju Spraw Spotecznych powinien skoncentro-
waé swoje dziatania programowe i eksperckie w la-
tach 2026-2027. Uczestnicy zostali poproszeni o usze-
regowanie zaproponowanych tematéw w skali od 10
do 1 pkt, gdzie 10 oznaczato obszar o najwyzszym
zZnaczeniu strategicznym, a 1 - najmniej istotny z per-
spektywy wplywu na system ochrony zdrowia oraz
polityke publiczna.

Najwyzsza Srednig ocene (8,7 pkt) uzyskat obszar zdro-
wie jako priorytet panstwa. Wynik ten wskazuje na wy-
razne oczekiwanie, aby zdrowie byto traktowane jako
centralny element polityki publicznej — nie wytacznie
w wymiarze sektorowym, lecz jako zagadnienie hory-
zontalne, powigzane z polityka spoteczng, gospodarcza,
edukacyjna i bezpieczenstwa. Z eksperckiego punktu
widzenia oznacza to postulat wzmocnienia podejscia
Health in All Policies, w ktérym decyzje podejmowane
w innych sektorach uwzgledniajg ich wptyw na zdrowie
populacji. Wysoka pozycja tego obszaru sugeruje, ze
respondenci oczekujg od Instytutu inicjowania debat
o charakterze systemowym, wykraczajacych poza bie-
z3ce problemy operacyjne.

Na kolejnych miejscach znalazly sie zagadnienia zwia-
zane z finansowaniem ochrony zdrowia (7,9 pkt) oraz
profilaktyka zdrowotna (7,3 pkt). Wyniki te sg spdjne
Zz wczesniejszymi odpowiedziami respondentéw, ktoére
akcentowaty znaczenie stabilnych i adekwatnych nakta-
déw publicznych oraz inwestycji w dziatania prewencyj-

ne. Z perspektywy merytorycznej finansowanie i profi-

laktyka stanowia dwa komplementarne filary systemu:
pierwszy umozliwia biezace funkcjonowanie i rozwdj
infrastruktury, drugi — ogranicza przyszte koszty poprzez
redukcje zapadalnosci na choroby przewlekte. Wskaza-
nie tych obszaréw jako kluczowych dla debaty publicz-
nej potwierdza potrzebe prowadzenia pogtebionych
analiz dotyczacych struktury wydatkéw, efektywnosci
kosztowej interwencji oraz dtugofalowych skutkéow
polityki zdrowotne;j.

Wysoka pozycje zajeta réwniez polityka senioralna
(6,0 pkt), co odzwierciedla rosnagce znaczenie wyzwan
demograficznych. Starzenie sie populacji wymaga nie
tylko zwiekszenia dostepnosci Swiadczen geriatrycz-
nych i opieki dlugoterminowej, ale takze zmiany modelu
opieki — w kierunku wiekszej koordynacji, opieki srodo-
wiskowej oraz wsparcia dla opiekunéw nieformalnych.
Debata w tym obszarze powinna obejmowac zaréwno
kwestie organizacyjne, jak i finansowe oraz spoteczne.

W dalszej kolejnosci respondenci wskazali potrzebe
debat dotyczacych diagnostyki i leczenia choréb serco-
wo-naczyniowych (4,7 pkt), nowotworéw (4,4 pkt) oraz
choréb mdzgu (4,3 pkt). Sa to schorzenia o najwiekszym
wplywie na umieralnosé, niesprawnosc oraz koszty po-
$rednie dla gospodarki. Wysoka pozycja tych tematéw
potwierdza konieczno$¢ koncentracji na obszarach
o najwiekszym obcigzeniu epidemiologicznym (burden
of disease) oraz rozwijania kompleksowych strategii
obejmujacych profilaktyke, wczesne wykrywanie, lecze-
nie i rehabilitacje.




' Instytut Rozwoju
Spraw Spotecznych

OCENA PRZEZ EKSPERTOW IRSS POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Nizsze, cho¢ nadal istotne oceny, uzyskaty zagadnienia Struktura odpowiedzi wskazuje, ze respondenci ocze-
zwigzane z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich kuja od Instytutu koncentracji przede wszystkim na
(3,1 pkt), redukcja czynnikéw ryzyka - takich jak niko- zagadnieniach o charakterze systemowym i strategicz-
tynizm, alkoholizm, otyto$¢ czy zanieczyszczenie po- nym - takich jak pozycjonowanie zdrowia w polityce
wietrza (2,9 pkt) — oraz diagnostyka i leczeniem choréb panstwa oraz zapewnienie adekwatnego finansowa-
zakaznych (2,6 pkt). Relatywnie nizsza pozycja tych te- nia — przy jednoczesnym podejmowaniu tematyki klu-
matéw moze wynikac¢ z ich bardziej wyspecjalizowane- czowych obszaréw klinicznych i zdrowia publicznego.
go charakteru lub postrzegania jako elementéw szer- Z eksperckiego punktu widzenia wyniki te wyznaczajg
szych strategii systemowych. Z perspektywy zdrowia kierunek dziatan o charakterze integrujacym: taczenia
publicznego s3 to jednak obszary wymagajgce kon- debaty makroekonomicznej i instytucjonalnej z analiza
sekwentnych i dtugofalowych dziatanh regulacyjnych, konkretnych probleméw epidemiologicznych, co moze
edukacyjnych i organizacyjnych. zwiekszy¢ realny wptyw rekomendacji na ksztatt polityki

zdrowotnej w latach 2026-2027.

WYKRES 6
Najwazniejsze obszary debat Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych na lata 2026-2027
w ocenie respondentéw (skala waznosci 10-1), n=39
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NAJWAZNIEJISZE
UNIINE INICJATYWY LEGISLACYINE
W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA
NA LATA 2026-2027
[

Unijne inicjatywy legislacyjne w obszarze ochrony zdro-
wia na lata 2026-2027 koncentruja sie na wzmochieniu
odpornosci systemoéw zdrowotnych, poprawie dostepu
do lekdéw i urzadzen medycznych oraz promocji pro-
filaktyki, co bezposrednio odpowiada priorytetom zi-
dentyfikowanym w ankiecie Instytutu Rozwoju Spraw
Spotecznych, takim jak zdrowie jako priorytet pan-
stwa, finansowanie, profilaktyka zdrowotna i polityka

19

senioralna. Program EU4Health (2021-2027), ustano-
wiony rozporzadzeniem (UE) 2021/522, stanowi gtéwna
rame z budzetem 4,4 mld euro, obejmujac takie cele,
jak promocja zdrowia, zapobieganie zagrozeniom tran-
sgranicznym i wzmachnianie systemoéw zdrowotnych.
Te dziatania uzupetniajg narodowe polityki, z naciskiem
na legislacyjne usprawnienia w dostepie do Swiadczen
i innowacjach.
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EU4HEALTH PROGRAMME 2021-2027

(ROZPORZADZENIE (UE) 2021/522)

Program EU4Health, ustanowiony Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia
24 marca 2021 r.3, stanowi fundament Europejskiej Unii
Zdrowotnej, odpowiadajac na wyzwania pandemii
COVID-19 poprzez budowanie odpornych, dostepnych
i efektywnych systemdéw ochrony zdrowia. Z budzetem
4,4 mld euro na lata 2021-2027 (po rewizji Wieloletnich
Ram Finansowych) program koncentruje sie na czte-
rech ogdélnych celach: poprawie i promocji zdrowia,
ochronie przed transgranicznymi zagrozeniami zdro-
wotnymi, zapewnieniu dostepu do lekéw, wyrobéw
medycznych i produktéw kryzysowych oraz wzmac-
nianiu systemoéw zdrowotnych. W perspektywie 2025~
2027 realizowany jest poprzez coroczne Programy pra-
cy (Work Programmes)* oraz zapowiedziane nabory na
rok 2026 EU4H-2026-SANTE-P3J®5, obejmujace kryzyso-
wa gotowosé, promocje zdrowia i profilaktyke (np. pro-
gramy screeningowe raka), transformacje cyfrowa oraz
rozwdj kadr medycznych. Inicjatywa wspiera synergie
Zz innymi instrumentami, takimi jak Horizon Europe
czy ESF+, promujac podejscie horyzontalne, w ktérym
zdrowie staje sie priorytetem polityki publicznej — co
koresponduje z najwyzej ocenionym obszarem debat
IRSS (zdrowie jako priorytet panstwa, 8,7 pkt) na lata
2026-2027.

Program ktadzie szczegdlny nacisk na prewencje i pro-
mocje zdrowia, w tym walke z chorobami przewlekitymi,
oraz na zapewnienie dostepnosci innowacyjnych terapii.
W latach 20252027 planowane s3 dziatania na rzecz uzu-
petniania krajowych zapaséw kryzysowych, rezerw perso-
nelu medycznego oraz interoperacyjnosci danych zdro-
wotnych, wzmacniajac odpornosé¢ systeméw na przyszie
zagrozenia. EU4Health petni funkcje diagnostyczna i stra-
tegiczng, umozliwiajac panstwom cztonkowskim, takim
jak Polska, efektywne alokowanie zasobéw w warunkach
ograniczonych naktadéw finansowych.

Program jest w petni wdrozony i aktywnie realizowany.
Obowigzuje do 2027 r., z biezacymi Programami pracy
(najnowszy to Program pracy na2025r.z 23 lipca 2025r.)
oraz ogfaszanymi naborami grantowymi prowadzony-
mi przez Europejska Agencje Wykonawczg ds. Zdrowia
i Cyfryzacji (HaDEA).

3 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu

dziatari Unii w dziedzinie zdrowia (Program UE dla zdrowia) na lata 2021-2027 oraz uchylenia rozporzgdzenia (UE) nr 282/2014.
Dostepne: https:/eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX:3202T1R0522
4 EU4Health 2025 Work Programme. Dostepny: https./health.ec.europa.eu/publications/2025-eu4health-work-programme_en

> Fiszka do naboréw EU4H-2026-SANTE-PJ prowadzonych przez Europejskqg Agencje Wykonawczq ds. Zdrowia i Cyfryzacji.
Dostepna: https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/eu4h/wp-call/2026/call-fiche_eu4h-2026-

sante-pj_en.pdf
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PROGRAM HORIZON EUROPE

(ROZPORZADZENIE (UE) 2021/695)

Horizon Europe, najwiekszy unijny program badan i in-
nowacji na lata 2021-2027, stanowi kluczowy instrument
legislacyjny wspierajacy transformacje systemdw ochro-
ny zdrowia poprzez badania i innowacje. Horizon Europe
zostat podzielony na klastry tematyczne, identyfikujace
gtébwne obszary wymagajace interwencji. Pierwszym
Z nich jest Zdrowie z finansowaniem na poziomie ponad
8 mld euro, co dobrze obrazuje, jak priorytetowa dzie-
dzing dla UE stanowi ten obszar. Plan strategiczny na
lata 2025-2027¢ oraz Program prac na lata 2026-20277
podkreslajg ciggtos¢ szesciu oczekiwanych wplywow
programu, ktére pozostajg aktualne i beda realizowane
w latach 2026-2027, z naciskiem na wyzwania takie, jak
zmiany klimatyczne, starzenie sie spoteczenstw, zagro-
zenia transgraniczne oraz transformacja cyfrowa syste-
mow opieki zdrowotne;j.

Program prac na lata 2026-2027 realizuje sze$¢
gtéwnych kierunkéw dziatan, tj:

@ Pozostawanie zdrowym w szybko

Zmieniajacym sie spoteczenstwie

Wzmacnianie profilaktyki choréb niezakaznych wsréd
miodziezy poprzez interwencje behawioralne, budowa-
nie zaufania do nauk przyrodniczych oraz rozwdj syste-
mowego wsparcia umozliwiajagcego osobom z niepet-
nosprawnosciami prowadzenie niezaleznego zycia.

@ Zycie i praca w $rodowisku sprzyjajacym zdrowiu
Pogiebienie wiedzy na temat wptywu zmian klimatycz-
nych na zdrowie (w tym koncepcji ekspozomu klimatycz-
nego oraz adaptacji systemdw ochrony zdrowia), a takze
rozwoj narzedzi stuzacych monitorowaniu ryzyka zdro-
wotnego i dekarbonizacji sektora opieki zdrowotne;j.

©® Walka z chorobami i redukcja ich obcigzenia

Rozwdj nowych szczepionek i terapii przeciwwirusowych
wobec patogendw o potencjale epidemicznym, przeciw-
dziatanie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
lepsze rozpoznawanie i leczenie postinfekcyjnych stanéw
przewlekiych, a takze ochrona zdrowia psychicznego dzie-
ci i mtodziezy przed negatywnym wptywem technologii
cyfrowych. Kontynuacja i wzmacnianie partnerstw w ob-
szarze choréb rzadkich oraz gotowosci pandemiczne;j.

® Réwny dostep do innowacyjnej

i zrbwnowazonej opieki

Rozwdéj mechanizméw zakupdéw przedkomercyjnych
na rzecz zintegrowanej opieki zdrowotnej oraz dziatania
na rzecz ograniczania czestosci i skutkéw niepozada-
nych reakcji lekowych.

® Nowe narzedzia, technologie i rozwigzania cyfrowe

Rozwodj i wdrazanie nowoczesnych metod badawczych
(NAMSs), terapii zaawansowanych (ATMPs), zastosowan
sztucznej inteligencji w identyfikacji biomarkeréw, tech-
nologii biodruku oraz koncepcji wirtualnych blizniat cy-
frowych (VHTSs), a takze wykorzystania ogdlnej sztucznej
inteligencji (Artificial General Intelligence) w systemie
ochrony zdrowia.

® Innowacyjna, zréwnowazona branza zdrowotna UE

Platformy syntezy biatek bezkomérkowych, diagno-
styka point-of-care, regulacyjna nauka dla technologii
zdrowotnych.

Inicjatywa integruje sie z Pharmaceutical Strategy for
Europe i nadchodzacym Critical Medicines Act, finan-
sujgc badania nad lekami krytycznymi i technologiami
cyfrowymi, co wzmacnia efektywnos¢ kosztowsq inter-
wencji zdrowotnych.

6 Plan strategiczny Horizon Europe na lata 2025-2027. Dostepny: https:/research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/

funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/strategic-plan_en

7 Program prac Horizon Europe w obszarze zdrowie na lata 2026-2027. Dostepny: https.//ec.europa.eu/info/funding-tenders/
opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2026-2027/wp-4-health_horizon-2026-2027_en.pdf
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PAKIET FARMACEUTYCZNY | AKT O LEKACH KRYTYCZNYCH

Pakiet farmaceutyczny, uzgodniony politycznie 11 grud-
nia 2025 r. miedzy Komisjg Europejska, Rada i Parlamen-
tem Europejskim, stanowi pierwszag kompleksowa rewi-
zje prawa farmaceutycznego od 2004 r. Jego celem jest
przyspieszenie wprowadzania nowych lekéw na rynek,
zwiekszenie dostepnosci generykéw i biosymilaréw
oraz wzmochienie bezpieczenstwa fancuchéw dostaw,
co odpowiada priorytetom raportu dotyczgcym finan-
sowania i bezpieczenstwa lekowego. Inicjatywa zaktada
skrécenie czasu autoryzacji z 210 do 180 dni oraz wpro-
wadzenie mechanizmméw monitorowania niedoboréw
krytycznych lekéw, co ma kluczowe znaczenie dla sys-
temoéw ochrony zdrowia w warunkach presji demogra-
ficznej i epidemiologiczne;j.

Obok pakietu farmaceutycznego szczegdélne znacze-
nie ma komplementarny do niego Akt o lekach kry-
tycznych, dla ktérego negocjacje trilogowe rozpoczety

sie w lutym 2026 r. Akt koncentruje sie na zapewnie-
niu ciggtosci dostaw lekéw na rzadkie choroby i te sto-
sowane w opiece diugoterminowej, promujac dywer-
syfikacje produkcji w UE i mechanizmy strategicznych
rezerw. Z perspektywy polityki senioralnej ta regula-
cja wspiera dostepnosé terapii dla pacjentéw z wie-
lochorobowoscia, redukujac ryzyko przerw w leczeniu.
Pakiet farmaceutyczny wzmacnia tym samym miekka
site UE, integrujac zdrowie z polityka gospodarcza
i handlowa.

Implementacja tych zmian legislacyjnych przewiduje
wejscie w zycie kluczowych przepiséw w 2027 r. z okre-
sem przejSciowym do 2029 r., co daje panstwom czion-
kowskim czas na dostosowanie krajowych systemoéw
refundacyjnych i negocjacje cenowe. W kontekscie pol-
skim oznacza to potencjalne skrécenie kolejek poprzez
szybszy dostep do innowacyjnych terapii.

PLAN UE BEZPIECZNE SERCE

Safe Hearts Plan, przyjety komunikatem Komisji Euro-
pejskiej z 16 grudnia 2025 r.8, adresuje wyzwania choréb
sercowo-naczyniowych (CVD), ktére pozostajg gtéwna
przyczyna zgonéw w UE. Plan zakiada kompleksowe
podejscie, obejmujace prewencje pierwotna (redukcja
czynnikéw ryzyka jak nadcisnienie i otytos¢), wczesna
diagnostyke oraz koordynowang opieke, z naciskiem na
grupy wrazliwe: dzieci, mtodziez i kobiety.

Kluczowym elementem Safe Hearts Plan jest rozwdj
unijnych standardéw badan przesiewowych i pro-
gramoéw edukacyjnych, finansowanych z EU4Health,
co ma zmniejszy¢ obcigzenie systemdéw zdrowotnych
chorobami przewlektymi. Inicjatywa promuje integracje
danych zdrowotnych w celu personalizacji interwencji,
€O wpisuje sie w szerszg strategie promocji zdrowia pu-
blicznego. W perspektywie 2026-2027 plan przewiduje
pilotazowe projekty w panstwach cztonkowskich, w tym
Polsce, z fokusem na polityke horyzontalnag taczaca
zdrowie z edukacjg i Srodowiskiem.

8 Komunikat KE w sprawie unijnego planu dotyczgcego zdrowia uktadu krgzenia: plan Bezpieczne serce.

Dostepny: https:/health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en
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BIOTECH ACT | INNOWACJE MEDYCZNE

European Biotech Act |, zaproponowany przez Komi-
sje 16 grudnia 2025 r.%, ma na celu pobudzenie innowa-
cji w sektorze biotechnologicznym, stanowigcym 80%
unijnego rynku zdrowotnego. Regulacja upraszcza
procedury préb klinicznych, wprowadza regulacyjne
piaskownice dla start-upéw biotech oraz utatwia do-
step do finansowania z Europejskiego Banku Inwesty-
cyjnego (EIB), skracajac czas wprowadzenia produktu
na rynek o 20-30%.

W kontekscie bioprodukcji i bezpieczeristwa biologicz-
nego Biotech Act promuje relokacje produkcji kluczo-
wych lekdw do UE, co zwieksza odpornosé na globalne
zaktécenia dostaw i wspiera bezpieczenstwo lekowe.
W kontekscie polityki senioralnej znaczenie ma réwniez
rozwdj terapii na choroby neurodegeneracyjne i choro-
by uktadu krazenia, finansowany z nowych funduszy.
Plan zaktada wspétprace z panstwami cztonkowskimi
w celu wdrozenia do 2028 r., z oceng efektéw w 2027 r.

° Whiosek legislacyjny KE w przedmiocie rozporzgdzenia Biotech Act .

Dostepny: https.//oeil.europarl.europa.eu/oeil/en/orocedure-file?reference=2025/0406(COD)
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WNIOSKI
I

Wyniki badania (IRSS-26) w sposdb spdjny pokazuja,
ze interesariusze systemowi postrzegajg polski sys-
tem ochrony zdrowia przede wszystkim przez pryzmat
jego zdolnosci do zapewnienia realnego dostepu do
Swiadczen rozumianego jako terminowosé, rownosé
oraz ciggtos¢ opieki. Najwyzsza ocena problemu kole-
jek i pogtebiajacych sie nieréwnosci dostepu wskazuje,
ze to witasnie ,doswiadczenie pacjenta” na wejsciu do
systemu (czas oczekiwania, dostepnosé geograficzna,
bariery organizacyjne) jest dzi§ dominujacym mierni-
kiem efektywnosci paristwa w obszarze zdrowia. W uje-
ciu systemowym oznacza to, ze wiele innych interwen-
cji, nawet merytorycznie stusznych, bedzie ocenianych
jako niewystarczajace, jesli nie przetoza sie na widoczna
poprawe dostepnosci.

Jednoczes$nie badanie dostarcza jednoznacznego sy-
gnatu, ze w percepcji respondentéw finansowanie
jest determinanta nadrzedng, warunkiem koniecznym
powodzenia pozostatych reform. Wysoka pozycja wy-
zwan finansowych w ocenie priorytetéw Ministerstwa
Zdrowia oraz dominujaca rola wzrostu finansowania
publicznego w rankingu priorytetéw na lata 20262027
oznaczaja, ze interesariusze oczekuja nie tylko zwiek-
szenia nakifadéw, ale takze wiekszej przewidywalnosci
i stabilnosci finansowej systemu. W praktyce przektada
sie to na przekonanie, ze bez wzmocnienia bazy finan-
sowej nie da sie trwale skréci¢ kolejek, poprawi¢ wyna-
grodzen i retencji kadr, zmodernizowac infrastruktury,
ani skutecznie wdrazac¢ innowacji. Finansowanie jest tu
postrzegane jako ,warunek brzegowy", punkt wyjscia,
od ktérego zalezy sensownos¢ sekwencji reform.

Wyniki wskazuja réwniez na silng preferencje dla dzia-
tan o wysokiej wartosci zdrowotnej (high value care)
oraz tych, ktére przynosza zaréwno efekty populacyjne,

jak i korzysci ekonomiczne. W tym kontekscie bardzo
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wysokie oceny przypisane promocji zdrowia i profilak-
tyce (na poziomie UE) oraz inwestycjom profilaktycz-
nym (na poziomie krajowym) sugeruja, ze respondenci
postrzegaja profilaktyke jako fundament dtugotermi-
nowej stabilnosci systemu. Jest to istotne, poniewaz
wskazuje na gotowos$¢ srodowisk eksperckich i intere-
sariuszy do wzmacniania polityk, ktére nie przynosza
natychmiastowych efektéw politycznych, ale w per-
spektywie kilku lat ograniczajg obcigzenie chorobami
przewlektymi, zmniejszaja presje na sSwiadczenia wy-
sokospecjalistyczne i poprawiajg wskazniki mozliwej
do unikniecia umieralnosci.

Waznym elementem obrazu jest to, ze responden-
ci wyraznie lokuja w centrum zainteresowania scho-
rzenia generujace najwiekszy ciezar epidemiologicz-
ny i spoteczno-ekonomiczny. Priorytet Zdrowe serce,
zdrowy mozg oraz wysoka pozycja debat o chorobach
sercowo-naczyniowych, chorobach mézgu i nowotwo-
rach wskazuja, ze interesariusze oczekujg koncen-
tracji na obszarach, ktére odpowiadajg za znaczna
czes¢ przedwczesnych zgondéw i niepetnosprawno-
Sci. Z perspektywy systemowej jest to sygnat, ze po-
prawa wynikéw zdrowotnych bedzie w duzej mierze
zaleze¢ od zdolnosci do lepszej organizacji Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych, wczesnego wykry-
wania, rehabilitacji oraz koordynacji opieki w choro-
bach przewlektych.

Réwnolegle badanie ujawnia silng potrzebe podnosze-
nia jakosci i bezpieczenstwa swiadczen. Wysoka ocena
priorytetu Zdrowy szpital — bezpieczny Pacjent wska-
zuje, ze dla respondentéw bezpieczenstwo pacjenta
jest dzis kryterium réwnorzednym wobec dostepnosci.
To wazny sygnat, poniewaz wskazuje na rosnaca doj-
rzatos¢ debaty: interesariusze nie oczekujg wytacznie
wiekszej liczby swiadczen, ale takze sSwiadczen lepiegj
zorganizowanych, zgodnych ze standardami i obar-
czonych mniejszym ryzykiem zdarzen niepozadanych.
W praktyce oznacza to rosngce znaczenie systemo-
wych mechanizméw jakosci (standardy organizacyjne,
zarzadzanie ryzykiem, kultura bezpieczenstwa, akredy-
tacja, monitorowanie wynikéw).
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Istotnym whnioskiem z badania jest takze wysoka ran-
ga wyzwan demograficznych i polityki senioralnej.
Starzenie sie spoteczenstwa jest oceniane jako jedno
z kluczowych wyzwan, a polityka senioralna utrzymuje
wysoka pozycje zaréwno w priorytetach, jak i w obsza-
rach debat. Odczytywac to nalezy jako potwierdze-
nie, ze dotychczasowy model systemu - historycznie
skoncentrowany na epizodycznym leczeniu w szpita-
lu - wymaga dostosowania do rosnacej liczby pacjen-
téw z wielochorobowoscia, potrzebujacych opieki
dtugoterminowej, rehabilitacji oraz wsparcia $rodo-
wiskowego. Respondenci sygnalizujg zatem koniecz-
no$¢ zmiany paradygmatu: od opieki reaktywnej ku
opiece ciagtej, koordynowanej i zorientowanej na
utrzymanie sprawnosci.

Wyniki pokazujg jednoczesnie, ze transformacja cyfro-
wa i howe technologie, mimo ze uznawane za wazne
sg traktowane jako elementy wspierajace, a nie jako
priorytety pierwszego rzedu. Relatywnie nizsze oceny
cyfryzacji wskazuja, ze respondenci oczekuja przede
wszystkim rozwigzan ,twardych” (finanse, dostep-
nos¢, organizacja), natomiast cyfryzacje postrzegaja
jako narzedzie, ktére powinno by¢ wdrazane w spo-
séb pragmatyczny i ukierunkowany na rozwigzywanie
konkretnych probleméw (np. koordynacje opieki, skra-
canie Sciezek diagnostycznych, poprawe bezpieczen-
stwa). Jest to wazny sygnat dla projektowania polityk
cyfrowych: aby uzyska¢ legitymacje interesariuszy, cy-
fryzacja powinna by¢ powigzana z mierzalnymi efekta-
mi dla pacjenta i systemu.

Zwraca uwage relatywnie niska pozycja zagadnien
dotyczacych gotowosci na transgraniczne zagrozenia
zdrowotne i choréb zakaznych, zaréwno w czesci unij-
nej, jak i w agendzie debat. W ujeciu eksperckim nie
oznacza to braku znaczenia tych obszaréw, ale raczej
ich nizszg widocznos$¢ w codziennych doswiadczeniach
systemu w poréwnaniu z problemem kolejek i finan-
sowania. Whniosek praktyczny jest taki, ze istnieje ry-
zyko ,spadku percepcji” zagrozen, ktére sg strategicz-

nie kluczowe, ale nie generuja statej presji spoteczne;j.
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To wskazuje na potrzebe utrzymania zdolnosci systemu
do reagowania kryzysowego niezaleznie od biezacej
hierarchii spotecznej uwagi.

CALOSC WYNIKOW PROWADZI

DO WNIOSKU O SILNYM MANDACIE
DLA PODEIJSCIA, W KTORYM
ZDROWIE JEST TRAKTOWANE

JAKO PRIORYTET PANSTWA

| OBSZAR POLITYKI HORYZONTALNEJ.

Najwyzsza ocena tego obszaru w agendzie debat IRSS
oznacza oczekiwanie, aby polityka zdrowotna byta inte-
growana z decyzjami w innych sektorach, czyli w finan-
sach publicznych, edukacji, Srodowisku, polityce spo-
tecznej i bezpieczenstwie. W praktyce respondenci
sygnalizuja, ze skuteczna poprawa wskaznikéw zdro-
wotnych nie bedzie mozliwa bez spdjnej architektury
panstwa, w ktérej zdrowie jest rozumiane jako inwesty-
cja w kapitat ludzki, produktywnos$¢ i odpornosé¢ spo-
teczng, a nie tylko jako koszt budzetowy.

Ostatecznie badanie pokazuje tez pewna logike ocze-
kiwanej sekwencji zmian: najpierw wzmocnienie fun-
damentéw (finansowanie i dostepnos¢), nastepnie
uporzadkowanie jakosci i organizacji opieki (bezpie-
czenstwo pacjenta, koordynacja, Sciezki kliniczne), a do-
piero potem petniejsze wykorzystanie narzedzi techno-
logicznych i cyfrowych. Taka hierarchia jest spéjna we
wszystkich blokach ankiety i stanowi wazna wskazéw-
ke interpretacyjna dla projektowania reform w latach
2026-2027 oraz dla priorytetyzacji dziatan programo-
wych i eksperckich Instytutu.
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REKOMENDACIJE
I

WZMACNIANIE STABILNOSCI | PRZEWIDYWALNOSCI FINANSOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Zasadne wydaje sie dalsze budowanie stabilnej, wieloletniej podstawy finansowej systemu,
sprzyjajacej planowaniu strategicznemu oraz skuteczniejszej realizacji celéw w zakresie dostepnosci
i jakosci Swiadczen. Istotne znaczenie moze mie¢ réwniez doskonalenie mechanizmdow alokac;ji

Srodkéw oraz powigzanie finansowania z efektami zdrowotnymi.

STOPNIOWA POPRAWA DOSTEPNOSCI SWIADCZEN | OGRANICZANIE NIEROWNOSCI

Wskazane jest konsekwentne podejmowanie dziatan organizacyjnych i systemowych zmierzajgcych
do skracania czasu oczekiwania na $wiadczenia oraz redukcji réznic regionalnych i spotecznych
w dostepie do opieki. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie moze miec rozwdj opieki

ambulatoryjnej i koordynowanej.

ZWIEKSZANIE ROLI PROFILAKTYKI | WCZESNEJ DIAGNOSTYKI W STRUKTURZE SYSTEMU

Pozadane jest dalsze wzmacnianie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym programow
badan przesiewowych, edukacji zdrowotnej oraz inicjatyw ograniczajacych czynniki ryzyka
choréb przewlektych. Profilaktyka moze stanowic istotny element diugofalowej stabilizacji

systemu i poprawy wskaznikéw zdrowotnych.
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REKOMENDACIJE
I

DOSTOSOWYWANIE MODELU OPIEKI DO ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH
| DOMINUJACYCH WZORCOW CHOROBOWYCH

W perspektywie najblizszych lat istotne moze by¢ rozwijanie opieki koordynowanej,
Srodowiskowej i dtugoterminowej, odpowiadajacej na potrzeby starzejacej sie populacji
oraz pacjentéw z chorobami przewlekiymi. Réwnoczesnie wskazane jest dalsze wzmacnianie

dziatan w obszarach o najwiekszym obcigzeniu epidemiologicznym.

ROZWIJANIE SYSTEMOWEGO PODEJSCIA DO JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Zasadne wydaje sie kontynuowanie dziatan sprzyjajacych podnoszeniu jakosci $wiadczen,
w tym rozwijanie standardéw organizacyjnych, monitorowania wynikéw leczenia oraz kultury
bezpieczenstwa w podmiotach leczniczych. Wzmocnienie tego obszaru moze przyczynic sie

do trwatej poprawy efektéw zdrowotnych i zwiekszenia zaufania spotecznego do systemu.
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O INSTYTUCIE
ROZWOJU SPRAW
SPOLECZNYCH
I

Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych to obywatelski
think tank, ktéry jest miejscem pogtebionej debaty,
opracowywania analiz, formutowania propozycji roz-
wigzan i wymiany pogladéw miedzy wieloma $rodo-
wiskami.”

Koncepcja lezaca u podstaw stworzenia Instytutu pozo-
staje analizowanie zjawisk ekonomiczno-spotecznych
przez pryzmat kwestii zdrowia i opieki zdrowotnej, ktére
maja wptyw na kazda dziedzine zycia i aktywnosci go-
spodarczej. Instytut powotaliSmy w trakcie pandemii
COVID-19 jako odpowiedz na nieznane dotychczas wy-
zwania i zmieniajaca sie rzeczywistos¢. W ksztattuja-
cym sie nowym porzadku trzeba zupetnie inaczej niz
dotychczas mysle¢ o ochronie zdrowia i zwigzanych
Z nig rozwigzaniach systemowych.

Bazujac na wieloletnim doswiadczeniu wspotpracu-
jacych z nami ekspertéw, animujemy debate publicz-
na i tworzymy nowoczesng ptaszczyzne do dyskusiji
o zdrowiu publicznym, polityce spotecznej, polityce
zdrowotnej, innowacjach, badaniach i rozwoju, polity-
ce senioralnej i demografii. Na wspdtczesne wyzwa-
nia staramy sie patrze¢ nie tylko interdyscyplinarnie,
ale takze z perspektywy miedzynarodowej. W naszej
codziennej pracy na biezaco analizujemy propozycje
i mechanizmy wdrazane w Polsce, krajach Unii Euro-
pejskiej oraz w Stanach Zjednoczonych.

10 |nstytut Rozwoju Spraw Spotecznych. Dostepne: https.//irss.org.pl/
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Celem dziatan Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych
jest budowanie holistycznej i inkluzywnej platformy do
merytorycznej debaty publicznej, ktérej efekty (raporty,
analizy, rekomendacje sektorowe, kompilacje najlep-
szych miedzynarodowych praktyk) beda stanowi¢ real-
ne wsparcie dla administracji publicznej i sektora NGO
W procesie umacniania strategicznych intereséw Polski
na ptaszczyznie miedzynarodowej. Dziatania Instytutu
realizowane beda na marginesie polskich i europejskich
proceséw polityczno-gospodarczych, efektywnie umac-
niajac potencjat tzw. miekkiej sity (soft power) Polski
w bilateralnych i multilateralnych relacjach.

Misja Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych jest do-
starczanie decydentom przekrojowych materiatéw
analitycznych poprzez zaangazowanie w dyskurs pu-
bliczny szerokiego grona lideréw opinii, ekspertéw
sektorowych, przedstawicieli strony spotecznej (pracow-
nikdéw, pracodawcow etc.), a takze medidw i przedsta-
wicieli administracji publicznej — zaréwno na szczeblu
centralnym, jak i samorzadowym.

Instytut opracowuje analizy, rekomendacje oraz pro-
pozycje rozwigzan dotyczacych kwestii realnie ksztat-
tujacych zycie spoteczne i gospodarcze. Organizuje
rowniez konferencje naukowe - takie jak Healthcare
Policy Summit — poswiecone najwazniejszym wyzwa-
niom systemowym.

OPUBLIKOWANO PRZEPROWADZONO
NIEMAL PONAD
RAPORTOW DEBAT

DOTYCZACYCH ROZNYCH OBSZAROW
TERAPEUTYCZNYCH
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RAPORTY, KONFERENCJE | DEBATY
INSTYTUTU ROZWOJU SPRAW SPOLECZNYCH
W LATACH 2021-2025
I

1. Raport ,Profilaktyka skojarzona jako odpowiedz na wspétczesne wyzwania zwigzane z HIV/AIDS w Polsce™™
2. Raport z realizacji projektu ,Pilotaz planu eliminacji HCV” w ramach Warsaw Health Innovation Hub
3. Raport z konferencji ,Stan obecny i wyzwania polskiej neurologii w kontekscie starzejgcego sie spoteczeristwa”
4. Healthcare Policy Roundtable, raport, ,Ataksja Friedreicha”
5. Biata Ksiega, Executive Summary, 2025
6. ,Accelerating action lessons from lung cancer screening in Central and Eastern Europe”, raport (25.09.2024)
7. Healthcare Policy Summit, ,Rzadkie zespoty padaczkowe”, 2024
8. Polska prezydencja w Radzie Unii Europejskiej w 2025 r. Biata Ksiega. Rekomendacje ekspertéw
w obszarze ochrony zdrowia (21.02.2025)
9. Policy paper, ,Diagnostyka i leczenie pecherza moczowego-rekomendacje ekspertow” (26.02.2025)
10. Raport z konferencji ,Choroby Rzadkie 2024", Healthcare Policy Summit (27.06.2024)
1. Healthcare Policy Summit, ,Choroby rzadkie — diagnostyka i leczenie”, raport (5.07.2023)
12. Debata ekspercka ,Rzadkie zespoty padaczkowe — wyzwania w obszarze diagnostyki,
leczenia i opieki nad pacjentami”, raport (7.02.2024)
13. ,Health Priorities of the Member States under the Presidency of the Council of the European Union 2011-2023", raport
14. ,Priorytety zdrowotne panstw cztonkowskich w ramach prezydencji w Radzie Unii Europejskiej
w latach 2011-2023" - raport
15. ,,Pathway to Presidency. Opening Report. Quo Vadis, Trio?” (30.01.2024)

16. ,Droga do prezydencji, raport otwarcia. Quo Vadis, Trio?" (30.01.2024)

" Zapraszamy do zapoznania sie z raportami IRSS z debat eksperckich i konferencji. Dostepne: https:/irss.org.pl/publikacje/
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Healthcare Policy Roundtabke ,,Polityka osoczowa w Polsce na tle europejskim”, raport (12.07.2023)
Healthcare Policy Roundtable, ,Diagnostyka genetyczna”, raport (20.03.2023)

Healthcare Policy Summit, ,Choroby cywilizacyjne”, raport (29.05.2023)

Healthcare Policy Summit ,Kardiologia”, raport (25.04.2023)

Healthcare Policy Summit ,Choroby zakazne”, raport (13.03.2023)

Raport z konferencji ,Zdrowa przysztos¢, Polski Lad, Krajowy Plan Odbudowy” (21.07.2021)

Raport z konferencji ,Wyzwania popandemicznej Europy w obszarze ochrony zdrowia"” (24.11.2021)
Report from the conference ,Healthy Future, Polish Deal, National Recovery Plan” (21.07.2021)

Report from the conference ,,The challenges of the post-pandemic Europe in the healthcare sector” (24.11.2022)
Healthcare Policy Summit ,Choroby rzadkie”, raport (01.02.2023)

Report from the debate ,Challenges and prospects for the NGO sector in 2023"

Raport z debaty ,Wyzwania i perspektywy dla sektora NGO w 2023"

Healthcare Policy Summit ,Cardiology”, raport (19.05.2022)

Healthcare Policy Summit ,Kardiologia”, raport (19.05.2022)

Healthcare Policy Summit ,Neurologia”, raport (23.05.2022)

Healthcare Policy Summit ,Onkologia”, raport (13.10.2022)

Raport z debaty ,Osocze ratuje zycie”

Raport z debaty ,,Miedzynarodowe partnerstwo publiczno-prywatne w nauce i ochronie zdrowia

— priorytety i wyzwania”

Healthcare Policy Summit ,,Psychiatria”, raport (23.05.2022)

Raport z konferencji ,Odporny i stabilny system ochrony zdrowia

- bezpieczenstwo zdrowotne w dobie kryzyséw"” (13.04.2022)

Raport z debaty ,,Bezpieczenstwo zdrowotne i lekowe w dobie konfliktu w Ukrainie”

Report from the conference ,,Poland and Italy amid the crises and challenges in the healthcare sector
— practice and experience” (07.06.2022)

Raport z konferencji ,Polska i Wiochy wobec kryzyséw i wyzwan w sektorze ochrony zdrowia” (07.06.2022)

Raport z debaty ,,Chrzescijanskie elementy u podstaw europejskich. Sytuacja w 2021 r."

Raport z debaty ,,Czym sg wartosci europejskie? Przesztos¢ i terazniejszosc”
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Adres siedziby:
ul. Woronicza 31/254, 02-640 Warszawa

www.irss.org.pl




