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POLICY BRIEF

Punktem wyjscia w tym opracowaniu jest sformutowana juz w starozytnosci przez Hipokratesa
(460-377 p.n.e.), jednego z najwybitniejszych prekursorow wspodfczesnej medycyny, znana
sentencja: ,Zdrowie pacjenta jest najwyzszym prawem” (Salus aegroti suprema lex). W Polsce
prawo do ochrony zdrowia, wynikajgce wprost z prawa do godnosci kazdego cztowieka,
gwarantuje Konstytucja. Stad tez ochrona zdrowia powinna stanowi¢ jeden z priorytetow
w polityce spoteczno-gospodarczej kraju. Zarazem jednak mozliwosci realizacji takiego
priorytetu Scisle wigza sie z makroekonomicznymi uwarunkowaniami spoteczno-gospodarczego

rozwoju i kondycjg krajowej gospodarki.

Wprowadzenie

Ostatnie dwadziescia kilka lat byto bardzo dobrym okresem, jesli chodzi o rozwdj polskiej
gospodarki. Nie tylko zresztg polskiej. Podobng $ciezke wzrostu przeszty inne kraje w Europie
Srodkowo-Wschodniej. Zreszta szybki wzrost gospodarczy miat miejsce generalnie na $wiecie,
zwitaszcza w krajach azjatyckich, z tego wtasnie powodu okreslanych mianem azjatyckich
tygrysow. | nie chodzi tu tylko o Chiny. Warto wskazaé cho¢by na Wietnam, Filipiny czy Malezje.
W przypadku Azji poczatki tego szybkiego wzrostu mozna datowac na przetom lat 80. i 90. XX w.
Oczywiscie w catym tym okresie zdarzaty sie lata stabsze, zwigzane przede wszystkim z kryzysami.
Najwiekszym i najwazniejszym z nich byt kryzys finansowy lat 2008-2009, ktéry mocno odbit sie na
gospodarkach.

Dynamiczny wzrost miat miejsce w szczegdlnosci w latach 2014-2019, czyli w latach hossy
w catej Europie. W wiekszosci krajéw spoza Europy ta hossa zaczeta sie wczesniej, a mianowicie
w roku 2010, po wspomnianym wczesniej kryzysie finansowym. Na Starym Kontynencie
mielismy jednak do czynienia z kolejnym powaznym kryzysem, a mianowicie kryzysem strefy
euro, ktorego podtozem byto zbyt duze zadtuzenie wielu krajow tej strefy. | stgd pdzniejsze
wejscie w okres hossy w stosunku do reszty Swiata. W latach 2014-2019 wysokie tempo wzrostu
gospodarczego cechowato nie tylko Polske, lecz generalnie cata Europe Srodkowo-Wschodnia.
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Polska, mimo wysokiego tempa wzrostu produktu krajowego brutto (PKB), nie byta jednak pod
tym wzgledem absolutnym liderem. Najwiekszy przyrost PKB w tym okresie wykazywata
bowiem Rumunia. W ciggu tego piecioletniego okresu PKB w Polsce wzrdst o prawie 30%. To
pokazuje rzeczywiscie, jak dobry byt to czas, ale — jeszcze raz zwracamy na to uwage — poprawa
sytuacji gospodarczej miata miejsce prawie wszedzie.

Rok 2019 byt poczgtkiem hamowania swiatowej gospodarki, a szczegdlnie byto to widoczne
wtasnie w Europie. Dla przyktadu Niemcy, najwieksza gospodarka Europy, zaczeta sie ocierac
o recesje. Prawdopodobnie w roku 2020 trend ten bytby kontynuowany. Doszto jednak do
absolutnie nadzwyczajnej sytuacji, a mianowicie wybuchu pandemii. W rezultacie tego na
skutek decyzji politycznych, wspartych stanowiskiem ekspertéw doszto do tzw. ,mrozenia”
gospodarek, co doprowadzito do ich zapasci. W kraju, w ktérym pandemia sie zaczeta, czyli
w Chinach, nastgpito to juz w pierwszym kwartale 2020 r., za$ w pozostatej czesci swiata
w drugim kwartale 2020 r. Skala zapasci byta bezprecedensowa, dla przyktadu we Francji czy
w Wielkiej Brytanii PKB spadt o okoto jedng pigtg w ujeciu rok/rok. Jeszcze raz trzeba jednak
podkresli¢, ze nie wynikato to z czynnikéw ekonomicznych, ale z odgdérnie podjetych decyzji
ograniczajgcych aktywnos¢, takze aktywnosc gospodarcza, poprzez lockdowny. Takze dziatania
podjete, aby ztagodzi¢ skutki tej zapasci, byty nadzwyczajne. W ciggu dostownie tygodni
zdecydowano o zorganizowaniu finansowania niespotykanego wczesniej. W kolejnych
miesigcach Swiat pozyczyt i ,wydrukowat” ponad 20 bin USD, aby zasypa¢ koronawirusowg
,dziure”. Efekt zostat osiggniety, nastgpito potezne odbicie gospodarek. Zarazem jednak
negatywne nastepstwa dziatan naprawczych w postaci wzrostu dtugdw panstw i pojawienia sie
jednego z czynnikow wzrostu inflacji odczuwalne sg do dzis. | z pewnoscig odczuwalne beda
takze w najblizszym okresie.

Ten wstep jest o tyle wazny, ze analizowanie sytuacji gospodarczej — zwtaszcza w kontekscie
ogdlnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, dochoddw budzetowych, sytuacji bytowej spoteczenstwa,
wydatkéw na zdrowie (tu wazng kwestig jest bezposrednia walka z pandemig), ale takze
wydatkédw okotopandemicznych w latach 2020-2021 — jest silnie zaburzone. Podobna sytuacja
utrzymywata sie jeszcze w roku 2022, cho¢ w mniejszej skali. Stad tez w niniejszym opracowaniu
skupiamy sie raczej na analizie sytuacji do roku 2019, ktory byt ostatnim rokiem niezaburzonym
pandemia, jej skutkami i absolutnie nadzwyczajnymi dziataniami z tym zwigzanymi. Takie
podejscie zmniejsza ryzyko znieksztatcen wynikdow analiz wtasnie o nastepstwa zdarzen
nadzwyczajnych, z reguty deformujgcych obraz podstawowych trendéw dtugookresowych.
Identyfikowanie za$ takich trendéw ma podstawowe znaczenie dla ksztattowania dtugofalowej
polityki spoteczno-gospodarczej w ogdle, w tym — w szczegdlnosci — polityki rozwoju sektora
ochrony zdrowia.

Dlatego tez przedstawiane w tym opracowaniu analizy ukierunkowane zostaty przede
wszystkim na wskazanie wtasnie gtownych trendow i wyzwan w sektorze ochrony zdrowia,
zwfaszcza wynikajgcych z  dokonujgcego sie obecnie w skali globalnej przesilenia
cywilizacyjnego, generowanego przez rozwodj technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji.
Wymaga to holistycznego podejscia do uwzgledniania tych proceséw w sektorze ochrony
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zdrowia. W takich warunkach szczegdlnie istotne sg finansowe rozwigzania, ukierunkowane na
optymalne wykorzystywanie nowych technologii, w tym przede wszystkim rozwigzania
przeciwdziatajace nieprawidtowosciom skutkujgcym marnotrawieniem potencjatu rzeczowego
i intelektualnego. W warunkach bowiem niemal chronicznego niedostatku Zzrodet finansowania
ochrony zdrowia, charakterystycznego zresztg nie tylko dla Polski, lecz takze dla wielu innych
krajéw, fundamentalnego znaczenia nabiera racjonalizacja wykorzystywania dostepnych zasobdw.

W Polsce ma to znaczenie przede wszystkim w kontekscie przywotanego juz konstytucyjnego
prawa obywateli do ochrony zdrowia. Jednak w praktyce nalezytej realizacji tego prawa nie
sprzyja nie tylko niedostatek, lecz takze marnotrawstwo i nieracjonalnos¢ wykorzystywania
dysponowanych, cho¢ istotnie ograniczonych zasobow. W dodatku marnotrawstwo takie
nierzadko wystepuje pod hastem oszczednosci. Jednym z najbardziej dobitnych tego przejawow
jest marnotrawienie profesjonalnego potencjafu lekarzy na wykonywanie przez nich prac
niemedycznych, w tym administracyjnych i in., oraz stosowanie nie z racji medycznych — lecz
z koniecznosci, ze wzgledu na finansowg mizerie, ze wzgleddow oszczednos$ciowych —
nienowoczesnych, mozliwie tanich lekéow i technologii medycznych, zamiast bardziej
skutecznych, nowszych, innowacyjnych. Mniejsza skutecznos$¢ lekdw nieinnowacyjnych
sprawia, ze uzyskiwane dzieki temu obnizki kosztéw leczenia szybko przeksztatcajg sie w ich
wzrost. Takie ,0szczednosci” stajg sie niezwykle kosztowne spotecznie — i dla pacjenta, i dla
catego systemu ochrony zdrowia, i dla gospodarki. Nizsza skutecznos¢ nienowoczesnych lekdw
oznacza bowiem wydtuzanie czasu leczenia, wieksze ryzyko nawrotéw choréb oraz wzrost
ponoszonych z tego tytutu kosztéw bezposrednich i posrednich. taczy sie to z reguty
dyskomfortem pacjenta i z rozmaitymi ponoszonymi przez niego dodatkowymi kosztami, przy
czym wiele z tych kosztéw, w tym zwtaszcza zwigzanych z dyskomfortem zycia, trudno poddaje
sie pomiarowi i dlatego nie sg uwzgledniane w rachunku kosztéw leczenia, cho¢ sg tym wieksze,
im dtuzej leczenie trwa i im mniej jest skuteczne. Zatem tego typu pseudooszczednosci
w leczeniu to kosztowne spotecznie, gospodarczo i indywidualnie marnotrawstwo.

Zarazem jednak wdrazanie najbardziej innowacyjnych metod leczenia z reguty faczy sie
z koniecznoscig zwiekszania naktaddw, co staje sie szczegdlnie trudnym wyzwaniem, zwtaszcza
w warunkach tak charakterystycznego obecnie niebywatego dynamizmu innowacyjnosci
w medycynie. Stad tez kwestig zasadniczg sg mozliwosci zwiekszania dochodéw w systemie
opieki zdrowotnej. Mozliwosci te zas sg determinowane stanem i kierunkami przemian krajowej
gospodarki.

1. Mozliwosci zwiekszania dochoddw w systemie opieki zdrowotnej
w kontekscie rozwoju gospodarki

Przy uwzglednieniu sytuacji Swiatowej okres ostatniego wzrostu w cyklu koniunkturalnym
zaczat sie, jak juz pisalismy, w roku 2010 — po zapasci, ktora miata miejsce w czwartym kwartale
2008 r. i trwata praktycznie przez caty rok 2009. W 2021 r. PKB wynidst w Polsce 2 622,18 mld
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PLN. Przecietne wynagrodzenie na koniec 2021 r. siegneto 6 644,39 PLN, pracowato 15,02 min
Polakéw, wskaznik zatrudnienia wynosit 70,3%. Dla poréwnania: w 2010 r. PKB wyniost 1 446,84
mld PLN, przecietne wynagrodzenie wynosito 3 847,91 PLN, pracowato 14,11 mln 0sdb,
wskaznik zatrudnienia wynosit 57%. Z danych tych wyraZznie wida¢ rosngcy potencjat
generowania $Srodkow przez gospodarstwa domowe w Polsce. Dotyczy to zarowno dochodu
rozporzadzalnego, jak i podstawy opodatkowania. To wfasnie ten proces, czyli z jednej strony
rosngca liczba pracujacych, a z drugiej rosngce wynagrodzenia, jest gtéwnym powodem
systematycznego wzrostu budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Do podobnych wnioskdw w kwestii poprawy sytuacji bytowej gospodarstw domowych w Polsce
mozna dojs$¢ przy analizowaniu innych dwdch popularnych wskaznikéw zamoznosci. Chodzi tu
przede wszystkim o dochdd na mieszkanca i dochdd na mieszkanca z uwzglednieniem parytetu
sity nabywczej.

Dochdd na mieszkarica w cenach biezgcych wzrdst w Polsce z 37 564 PLN w roku 2010
do 60984 PLN w roku 2019 (ostatnie dostepne dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego).
Wedtug Banku Swiatowego wskaznik ten wyrazony w USD we wspomnianym 2020 r. wynidst
ok. 15 720 USD. Warto rowniez porownac ten wskaznik z bogatymi krajami Europy Zachodnie;.
| tak np. w Austrii wynosi on 48 587 USD, a w Niemczech 46 208 USD. W przypadku dochodu
na mieszkanca z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej wielkosci te wynoszg odpowiednio
34 265 USD dla Polski, 55 098 USD dla Austrii oraz 53 694 USD dla Niemiec. Te dane pokazuja
zarazem dystans, jaki wcigz dzieli Polske od europejskich liderow.

Wzrost gospodarczy w ostatnich latach wynikat szczegdlnie z szybkiego wzrostu eksportu.
Wystarczy powiedzieé, ze np. w 2014 r. Polska wyprzedzita Wielkg Brytanie, jesli chodzi o wielkos¢
eksportu w przeliczeniu na mieszkanca. Wzrost eksportu i zwigzany z tym niezbedny wzrost
zatrudnienia w sytuacji coraz bardziej ograniczonych zasobow sity roboczej wymuszat wzrost ptac,
a tym samym generowat potencjat do wzrostu konsumpcji. Jej wzrost wynikat takze z programow
socjalnych wprowadzonych przez rzad, takich jak wsparcie rodzin w postaci programu ,,500+”
czy emerytow w postaci programow , Trzynasta emerytura” i ,,Czternasta emerytura”.

Transfery socjalne finansowane i realizowane zresztg w duzej czesci poprzez zwiekszanie dtugu
publicznego, a zarazem obnizenie wieku emerytalnego, co ogranicza zasoby sity roboczej, oraz
program gwattownego wzrostu minimalnego wynagrodzenia byty jednym z powodow
destabilizowania réwnowagi makroekonomicznej, czego konsekwencjg jest wzrost inflacji,
w czesci wynikajgcej z proceséw wewnetrznych. Z jednej strony mielismy do czynienia
z dodatkowym wzrostem konsumpcji, z drugiej ze wzrostem kosztdw pracy w przedsiebiorstwach.
Czesciowym remedium na to bytby wzrost wydajnosci pracy. Jednak wzrost wydajnosci byt za
maty, aby ogranicza¢ nastepstwa wzrostu kosztéow pracy. Niedostateczny wzrost wydajnosci
wigzat sie z kolei z relatywnie niskimi naktadami na inwestycje.

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
MAKROEKONOMICZNE UWARUNKOWANIA FINANSOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA — Polskie Zdrowie 2.0



3000

2500

2000

1500

1000

500

0
N O M~ 0 OO d NN MO £ W OSSN O I NN < 1N O N 0
D DO DO OO0 O O 0 0 0 0O O o o oA A A A A A A
A o0 O O O O O O O O OO0 00O oo oo oo o o
o A A AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN

Wykres 1. Polski PKB w latach 1995-2021
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS.
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Wykres 2. Dochdéd rozporzadzalny w Polsce w latach 2001-2020
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS.
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Inwestycje (naktady brutto na srodki trwate) zatamaty sie w roku 2016 i nie odbudowaty
dostatecznie do dzisiaj. Gtéwnym powodem tego zatamania byto zdestabilizowanie otoczenia
gospodarczego. Nieprzewidywalnos¢, szczegdlnie w zakresie kwestii podatkowo-prawnych,
jest w Polsce obserwowana do dzisiaj i stanowi gtdwny problem w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej. W takich warunkach doszto do spadku udziatu inwestycji w PKB do poziomu
ponizej 17%. Tak niski poziom inwestowania nie byt notowany od poczatku lat 90. XX w., czyli
praktycznie od poczatku procesu transformacji w Polsce. Co istotne, tak niesatysfakcjonujacy
poziom inwestowania miat miejsce, mimo ze ostatni okres cechowat rekordowo niski poziom
stop procentowych, co przektadato sie na rekordowo niskie koszty finansowania inwestycji.

Wsrod innych czynnikdw wptywajgcych na poziom inwestycji trzeba takze wymieni¢ problemy
z dostepnoscia sity roboczej. Stabe inwestycje prywatne z jednej strony nie pozwalaty na szybszy
wzrost wydajnosci, a tym samym nie przyczyniaty sie do jeszcze wiekszego wzrostu PKB.
Notabene, niski poziom inwestycji prywatnych ma ponadto wiele innych konsekwencji, jak
chociazby generowanie impulsow inflacyjnych. Niedostateczny wzrost wydajnosci bowiem jako
skutek relatywnie niskiego poziomu inwestycji przy rownoczesnie rosngcych wynagrodzeniach,
predzej czy pdzniej musi prowadzi¢ do prob przerzucania przez producentéw rosngcych
kosztéw wytwarzania produktow na konsumentow. | to byto, i jest obserwowane.

Jak juz zaznaczono, sytuacja spoteczno-gospodarcza w latach 2020-2021 byta zdecydowanie
zdeterminowana przede wszystkim przez pandemie COVID-19 oraz programy walki z jej
nastepstwami. Spadek PKB odnotowany w roku 2020 wynidst 2,2% w stosunku do roku
poprzedniego, zostat jednak z nawigzka odrobiony w roku 2021.

Wzrost liczby pracujgcych wraz z réwnoczesnym wzrostem przecietnego wynagrodzenia oraz
rosngce wydatki socjalne to czynniki generujgce sytuacje, w ktérej przecietne gospodarstwo
domowe posiadato wiecej srodkow finansowych do dyspozycji. Oczywiscie w sytuacji kraju
0 Wwcigz jeszcze relatywnie niskim poziomie zamoznosci, w pierwszej kolejnosci $rodki te sg
przewaznie wykorzystywane na finansowanie podstawowych potrzeb. Dzieki temu wyraZnie
spadta w Polsce liczba gospodarstw domowych dotknietych ubdstwem. Roéwnoczesnie
systematycznie rost potencjat zwiekszania poziomu oszczednosci. Dotyczyto to takze
oszczednosci gromadzonych w systemie bankowym, co wida¢ chocby po wzroscie sumy
aktywéw bankow. Dzieki efektowi bogacenia sie Polakéw i zwiekszania sie ich dochodéw
rozporzadzalnych wzrést takze potencjat zwigzany z korzystaniem z oferty komercyjnych ustug
medycznych oferowanych zaréwno przez sektor publiczny, jak i prywatny. Trzeba jednak
pamietac o tym, ze wcigz dla znacznej czesci spoteczenstwa korzystanie z ustug odptatnych
stanowi albo olbrzymi wysitek finansowy, albo jest niedostepne.

Obraz sytuacji gospodarczej w roku 2023 i w duzej mierze w roku 2024 jest i bedzie
zdeterminowany wcigz dziatajgcymi skutkami COVID-19 oraz dziataniami realizowanymi w celu
przeciwdziatania tym skutkom, toczgcy sie wojng w Ukrainie i ogdlnym wzrostem awersji do
ryzyka, co wynika takze z eskalacji napiecia w innych czesciach $wiata. Nastepstwem tego jest
m.in. wysoka inflacja i mocne hamowanie wielu gospodarek. Moze to rodzi¢ rozmaite napiecia,
czego przyktadem jest ostabienie stabilnosci finansowej wielu bankow.
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Wykres 3. Wzrost realnych wynagrodzen w Polsce w latach 2006-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS.
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Wykres 4. Wartos¢ eksportu Polski w mld euro w latach 2000-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS.
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Wykres 5. Wartos¢ inwestycji prywatnych w odniesieniu do wartosci PKB w Polsce w latach
2014-2021
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS.
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Wykres 6. Depozyty i inne zobowigzania terminowe bankdw wobec oséb prywatnych w Polsce
w latach 1997-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych NBP.
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Wszystkie te czynniki makroekonomiczne obserwowane sg takze z rdézng sitg w polskiej
gospodarce, cho¢ w wielu przypadkach w ograniczonym stopniu, jak choéby stabilnos$¢ systemu
bankowego. Do najwiekszych wyzwan nalezy ograniczanie wysokiej inflacji oraz zapobieganie
zmniejszaniu sie dynamiki aktywnosci gospodarcze;j.

W kwestii inflacji najbardziej prawdopodobnym scenariuszem jest jej dalszy spadek w Polsce.
Jest mozliwe osiggniecie poziomu ok. 7% rok/rok pod koniec 2023 r. Srednia prognoz wskazuje
na wskaznik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych (ang. consumer price index — CPI) na
poziomie ok. 9%, przy gtdwnej stopie, stopie referencyjnej w wysokosci miedzy 5,5% a 6%.
Oznacza to jednak wcigz wysoki wzrost cen, daleki od celu inflacyjnego, wynoszacego 2,5%,
z mozliwoscig odchylenia w gére lub w doét o 1 punkt procentowy, co oznacza dopuszczalny
poziom inflacji w przedziale 1,5% — 3,5%. Biorgc pod uwage retoryke np. szefa amerykanskiego
banku centralnego albo szefowej Europejskiego Banku Centralnego, nalezy podkresli¢, ze
znacznie wyzszy obecnie od celu inflacyjnego poziom inflacji oznacza¢ powinien potrzebe
absolutnej determinacji w walce o zmniejszanie tempa wzrostu cen. Zmierzamy do tego, ze na
poczgtku 2024 r. bedziemy $wiadkami arcywaznego momentu, kiedy inflacja zblizy sie
prawdopodobnie do poziomu bankowe] referencyjnej stopy procentowej, czyli — w chwili
pisania tego tekstu — do poziomu 6%. Obnizenie stép, do ktdrego doszto we wrzesniu 2023 r.,
komplikuje naszym zdaniem dalszg walke z inflacja. tatwiejsze bedzie bowiem zejscie z poziomu
18,4% odnotowanego w lutym 2023 r. do poziomu ok. 7% na koniec 2023 r., takze ze wzgledu
na tzw. efekt bazy, niz potem do 2,5%, czyli do poziomu celu inflacyjnego.

Zarazem tempo wzrostu PKB Swiadczy, ze polska gospodarka ostatnio mocno wyhamowata.
W pierwszym pétroczu 2023 r. odnotowano bowiem dwa kwartaty spadku PKB w ujeciu rok/rok,
czyli doszto do recesji. Wynika to zaréwno z czynnikdw zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Zewnetrzne czynniki to te wynikajgce z hamowania gospodarki Swiatowej. Do najwazniejszych
powoddéw tego procesu nalezy zaliczy¢:

e kolejne ogniska COVID-19 w 2021 i na poczgtku 2022 r. gtdwnie w Chinach (niepewnos¢
sytuacji w chinskiej gospodarce jest jednym z czynnikow ryzyka takze na kolejne kwartaty),

e zakonczenie procesow skupu aktywéw dokonywanych przez banki centralne oraz
rozpoczecie cykli podwyzek stop procentowych,

e zwiekszenie awersji do ryzyka na skutek wojny Rosji z Ukraing, ale takze zaognienia
sytuacji w innych czesciach Swiata (np. Tajwan),

e gwaftowny, dodatkowy wzrost inflacji na skutek wzrostu cen przede wszystkim
surowcow energetycznych,

e problemy z dostepnoscig surowcow energetycznych w Europie. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze perspektywy gospodarcze w Europie sg gorsze, niz np. w Stanach
Zjednoczonych wtasnie ze wzgledu na ten czynnik. W szczegdlny sposob dotyczy to
najwiekszej europejskiej gospodarki, czyli gospodarki niemieckie;.
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Jesli chodzi o czynniki wewnetrzne, to przede wszystkim trzeba zwrdci¢ uwage na:

e szybki proces podnoszenia stop procentowych do poziomdw de facto niespotykanych
od dwudziestu lat,

e wystgpienie okresu, w ktérym przecietne wynagrodzenie rosnie wolniej od inflacji
(okres ten trwat praktycznie rok, dopiero w trzecim kwartale 2023 r. mamy szanse na
trwate zakonczenie tego trendu, gtdwnie ze wzgledu na spadek inflacji),

e efekt psychologiczny strachu przed kryzysem, ktory ogranicza zaréwno konsumpcje, jak
i inwestycje,

e w dalszym ciggu obserwowane destabilizowanie otoczenia gospodarczego,
nieprzewidywalnos¢ zmian prawno-podatkowych, czego najlepszym dowodem jest
program ,Polski tad” oraz szybko, wrecz chaotycznie implementowane zmiany tego
programu.

Przestanki braku wyraznych perspektyw szybkiego odbicia pod koniec 2023 r. sg widoczne
zaréwno w danych z najwazniejszych gospodarek majgcych wptyw na sytuacje w Polsce, przede
wszystkim mamy tu na mysli gospodarke niemiecka, jak i w danych pokazujgcych nastroje
przedsiebiorcow i nastroje spoteczne w naszym kraju. Wskaznik odzwierciedlajgcy aktywnosc
finansowg podmiotdw gospodarczych nabywajgcych réznego rodzaju dobra i ustugi, czyli
wskaznik PMI (Purchasing Managers' Index) w pazdzierniku 2022 r. spadt do poziomu 42,5 pkt
— poziomu najgorszego w historii badan. W sierpniu 2023 r. wskaznik ten wynidst 43,1. Oznacza
to ponad rok odczytéw ponizej 50 pkt, czyli de facto recesyjnych. (PMI bowiem to indeks
nabywczy, im nizszy, tym gorsza jest kondycja gospodarki, a granicg miedzy wzrostem
zamowien na produkty a ich spadkiem jest poziom 50).

Hamowanie gospodarki jest juz takze widoczne w twardych danych, takich jak eksport,
produkcja przemystowa (dwie trzecie produkcji przemystowej kierowanej jest na eksport) czy
tez sprzedaz detaliczna. Prognozuje sie, ze okres dekoniunktury bedzie notowany przynajmniej
do trzeciego kwartatu 2023 r. W trzecim kwartale sytuacja powinna sie troche poprawic, ale
wcigz bedziemy raczej mieli do czynienia ze stabymi odczytami. W catym 2023 r. odnotowany
zostanie wzrost gospodarczy, prawdopodobnie jednak nizszy niz 1%.

W $rednim i dtugim okresie zaktada sie, ze Polska bedzie sukcesywnie dogania¢ bogate kraje
Europy Zachodniej. Czyli ze bedzie kontynuowany trend, ktéry zaczat sie w potowie lat 90.
ubiegtego wieku. W dtugoterminowych prognozach mozna zaktadac¢ utrzymanie Sredniorocznego
tempa wzrostu PKB na poziomie miedzy 2,5% a 4% PKB, czyli ok. 1,5-2,0 punktu procentowego
wyzszego niz w bogatszych krajach Europy Zachodniej. Przy czym w 2024 i 2025 r. zaktada sie
raczej wzrost w okolicach dolnego poziomu tego przedziatu. Proces systematycznego
bogacenia sie gospodarstw domowych w Polsce bedzie zatem kontynuowany, cho¢ oczywiscie
mozna wskazaé szereg czynnikdw ryzyka, ktoérych materializacja moze ten proces ograniczac.
Jednym z nich jest zablokowanie dostepu do srodkéw unijnych.

Generalnie jednak zaktada sie, ze fundamenty makroekonomiczne bedg sprzyjaty generowaniu
dodatkowych srodkow w szeroko rozumianej ochronie zdrowia. Ten pozytywny trend nie moze
jednak przystania¢ faktu wystepowania w tym sektorze szczegdlnie trudnych, wrecz
newralgicznych problemow, ktérych rozwigzywanie wymagac bedzie szeregu racjonalizujgcych
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zmian, ukierunkowanych na eliminowanie nieprawidtowosci, ale tez zmian niezbednych dla
sprostania wymogom ogarniajgcej Swiat rewolucji technologicznej, tzw. czwartej rewolucji
przemystowej z jej niebywatym poteznym potencjatem sztucznej inteligencji.

2. Wybrane czynniki o szczegdlnej wrazliwosci w kontekscie efektywnosci
ekonomicznej systemu opieki zdrowotnej

Analizujgc kwestie perspektyw finansowania systemu ochrony zdrowia, trzeba uwzgledni¢
wiele czynnikdw zwigzanych z generowaniem kosztow w systemie. Na kilka z nich w sposéb
szczegblny warto zwrdécic¢ uwage.

Czynniki typowo rynkowe

Warto tu wspomniec¢ chocéby o kursie ztotego czy cenach nosnikow energii. Na pierwszy rzut
oka czynniki te nie wydajg sie strategicznie istotne z punktu widzenia planowania finansowania
ochrony zdrowia. Jednak nie do korica mozna sie z takim podejsciem zgodzi¢. Ostabianie sie
kursu wptywa na wzrost cen artykutéw importowanych, podczas gdy umacnianie sie ztotego
dziata odwrotnie. Kurs ztotego byt dos¢ stabilny od czasu kryzysu finansowego lat 2008-2009.
W ostatnim okresie doszto jednak do jego ostabienia, ktére nie wynika tylko ze spekulacji. Wiele
wskazuje na to, ze w najblizszym okresie trzeba sie liczy¢ z ryzykiem ostabiania sie polskiej
waluty, ale zarazem prognozowany wzrost PKB moze sprzyja¢ jej umacnianiu. Czynniki
fundamentalne stojgce za spadkiem wartosci polskiej waluty mogg sie utrzymac¢ w kolejnych
latach, co moze owocowac utrzymaniem sie relatywnie niskiego poziomu wartosci ztotego, a to
bedzie wptywato na koszty ochrony zdrowia. Do czynnikéw tych mozna zaliczy¢ dysparytet stép
procentowych, ograniczenia dostepu do srodkdw unijnych czy ogdlny wzrost awersji do ryzyka.
Wcigz duza czesc sprzetu, takze tego najczesciej uzywanego, jest importowana. Nie chodzi tu
tylko o najnowoczesniejsze zdobycze techniki, ale takze o uzywane codziennie produkty.

W kwestii nosnikow energii takze trzeba liczy¢ sie z duzym wzrostem kosztéw. Nie chodzi tu
o sytuacje w perspektywie najblizszych miesiecy. Okres przetomu lat 2022-2023 mozna okresli¢
jako okres kryzysowy. Nie wiadomo dzisiaj doktadnie, jak bedzie wyglagdata sytuacja, takze
z punktu widzenia decyzji rzgdzacych, w kontekscie np. mrozenia cen w dtuzszym okresie czy
tez doptat dla okreslonych odbiorcéw. Obecne dziatania to sytuacja przejsciowa. Chodzi tu
bardziej o perspektywe od poczatku 2024 r. Nalezy zaktada¢, ze problem dywersyfikacji dostaw
przede wszystkim gazu i wegla zostanie rozwigzany. Wszystko to wskazuje, ze nowe
dfugoterminowe poziomy cenowe bedg wyraznie nizsze od tych, ktére byty notowane w trzecim
i na poczatku czwartego kwartatu 2023 r. Byty one jednak wyraZznie wyzsze od tych z lat 2019-
2020, co oznacza istotny wzrost kosztow energii. Promocje energooszczednosci oraz
maksymalizacje inwestowania i korzystania z alternatywnych zrédet energii nalezy w takich
warunkach uznac za strategiczny wymog w mysleniu o przysztym funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia.
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Brak pracownikow

Wakaty w sektorze ochrony zdrowia juz dzisiaj sg powszechnym problemem zarzadzajgcych.
Bez wprowadzania odpowiednich dziata, w tym pracooszczednych, ten problem bedzie
narastat. Naszym zdaniem zasadne jest — co oczywiste — zwiekszanie mozliwosci ksztatcenia
specjalistow ochrony zdrowia, mamy tu na mysli nie tylko lekarzy, ale i medyczny personel
pomocniczy. W tym miejscu podkreslamy koniecznos¢ dalszego rozwoju systemu finansowania
studidw dla oséb nieposiadajgcych wystarczajgcych srodkdw na zdobycie odpowiedniego
wyksztatcenia.

Wazne jest jednak takze to, zeby zachecaé absolwentdéw szkdt Srednich @ wyzszych do
pozostawania w kraju i pracy w polskim systemie ochrony zdrowia, wprowadzajac np. takie
rozwigzanie, jak partycypacja w kosztach uzyskania wyksztatcenia. Polegatoby to np. na
wprowadzeniu ograniczen w zakresie bezkosztowych wyjazdéw do pracy za granice oraz
czasowym nakazie pracy w krajowej ochronie zdrowa. Oczywiscie osobnym problemem jest
wprowadzenie utatwien w uzyskiwaniu certyfikowanych pozwolen na prace przez specjalistow
Zza zagranicy.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ koniecznos¢ stworzenia jasnych, przejrzystych i jednoznacznych
mechanizmow Sciezki kariery, jednolitych dla wszystkich zawodéw medycznych. Nie tylko
kwestie czysto finansowe, ale wtasnie problemy w tym zakresie sg czesto podstawg do podjecia
decyzji o emigracji.

Ograniczanie kosztow systemu poprzez profilaktyke

Brak wystarczajgcego zakresu dziatan, ktdre miatyby ograniczaé koniecznos¢ korzystania
z leczenia, jest ogdlnie znanym problemem. Mowigc o braku wystarczajgcej profilaktyki, mamy
na mysli nie tylko wygenerowanie $rodkéw z zasobdw publicznych na konkretne dziatania, ale
takze szeroki program zwiekszania $wiadomosci spoteczenstwa, ktoéry prowadzitby do
uruchomienia z jednej strony srodkéw prywatnych, z drugiej aktywizowatby spoteczenstwo np.
w zakresie prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia. Wazne jest, aby w tym procesie
uwzgledniac nie tylko osoby indywidualne, ale takze przedsiebiorstwa. Jeszcze raz podkreslamy,
ze nie chodzi w tym przypadku jedynie o prowadzanie dziatan, ktore wigzg sie z majgcymi
bezposrednie konsekwencje dla budzetu panfistwa programami, takimi jak np. zachety podatkowe
czy dofinansowanie programéw wsparcia rozwoju dziatan na rzecz edukacjii zwiekszania wiedzy
na temat istoty, form i znaczenia profilaktyki zdrowotnej. Chodzi o szeroko zakrojone budowanie
Swiadomosci spotecznej. Ta swiadomos¢ ma dotyczy¢ nie tylko zdrowia jako kategorii dobra
publicznego, ale takze przysztych kosztow wynikajgcych chocby z chordb i absencji w konkretnych
przedsiebiorstwach. Uczestniczenie pracodawcéw w tego typu procesach nalezy traktowacd
jako inwestycje prowadzacg do zwiekszania efektywnosci dziatalnosci przedsiebiorstw.
Swiadomo$¢ tego musi by¢ rozbudzana i wzmacniana zaréwno wérdd przedsiebiorcow, jak
i pracownikow, ale tez w innych srodowiskach, w tym w srodowiskach gospodarstw domowych
oraz na wszystkich szczeblach instytucjonalnych.
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Ptatna czes$¢ systemu ochrony zdrowia

W ostatnich latach wida¢ wyraznie intensywny rozwaj tzw. prywatnej ochrony zdrowia. Rozwoj
ten przejawia sie m.in. w tworzeniu rownolegtego systemu realizowania ustug medycznych,
opfacanych bezposrednio z budzetéw gospodarstw domowych. Taka sytuacja moze rodzi¢
niezadowolenie spoteczne prowadzace do napiec i konfliktéw. Zarazem w warunkach istnienia
i nasilania sie nierownosci dochodowych moze to prowadzi¢ do pogtebiania sie nieréwnosci
w dostepie do ustug medycznych, co moze niekorzystnie rzutowaé na sytuacje zdrowotng
spoteczenistwa. Owo rozwarstwienie dochodowe, w potaczeniu z dynamicznym rozwojem
bezposrednich pfatnosci w systemie opieki zdrowotnej, moze zwieksza¢ napiecia spoteczne
i wptywac na silniejsze uwydatnianie sie barier w dostepie do ustug medycznych.

Naszym zdaniem powinno sie wspierac¢ nieco inny model. Wtasnos¢ prywatna jest absolutnie
pozadana w realizacji szeroko rozumianego rozwoju i dostepnosci ustug medycznych.
Prywatyzacja bowiem sprzyja poprawie efektywnosci. Takze wtasnosé samorzagdowa w wiekszym
stopniu wypetnia ten postulat. Tak czy inaczej podmioty bedgce wtasnoscig prywatng lub
samorzadowg powinny by¢ nastawione na realizowanie ustug w ramach kontraktéw z NFZ.
Nalezy wzmacniac i promowac przede wszystkim te podmioty sektora prywatnego, dla ktorych
podstawowym zrédtem dochoddw jest wiasnie wspdtpraca z NFZ.

Nadmierne obtozenie pracg prowadzace do zaburzen fizycznych i psychicznych

Polacy nalezg do jednych z najbardziej przepracowanych, najwiecej pracujgcych spoteczenstw
w Europie. W duzej mierze wynika to z niskiej wydajnosci pracy. Kwestia wzrostu wydajnosci
podnoszona jest zazwyczaj w kontekscie konkurencyjnosci polskich przedsiebiorstw oraz
mozliwego bezinflacyjnego wzrostu wynagrodzen. Tymczasem warto tez zwréci¢ uwage na
kwestie zdrowotne zwigzane z tym faktem. Powodujg one nie tylko ograniczanie efektywnosci
pracownikdw w przedsiebiorstwach, ale takze niepotrzebny wzrost kosztéw systemu ochrony
zdrowia. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na dwa procesy, czyli na pogarszanie sie ogélnego
stanu zdrowia i na wydtuzajacy sie okres korzystania z ustug medycznych. Precyzyjne
zdiagnozowanie przyczyn tych proceséw ma wymiar nie tylko w kontekscie ograniczania
kosztow systemu ochrony zdrowia, ale takze jest strategicznie wazne dla rozwoju polskiej
gospodarki. Nie tylko w kontekscie generowanych w przedsiebiorstwach kosztow, ale takze
w kontekscie strukturalnego braku pracownikow. Ten ostatni problem bedzie narastat.

Wskazywane powyzej wybrane dysfunkcje w sektorze ochrony zdrowia $wiadczg, ze samo
zwiekszanie finansowania tego sektora nie wystarczy. Fundamentalne znaczenie ma bowiem
efektywne wykorzystywanie dostepnych srodkéw. O tym, ze dotychczas ten warunek nie jest
dostatecznie spetniany, przekonujg analizy dotychczasowych cech funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia. Stad tez, uwzgledniajgc wszystkie aspekty tego funkcjonowania, trudno jest
dzisiaj zaktada¢, ze — pomimo spodziewanego wzrostu gospodarczego i zwigzanego z nim
wzrostu zamoznosci Polakdw — uda sie uzyskac satysfakcjonujgce rezultaty w zakresie wzrostu
naktadow, opierajgc je wytacznie na sktadce zdrowotnej w jej dzisiejszej wysokosci. Sektor
ochrony zdrowia jest bowiem nie tylko niedofinansowany, lecz takze niedostatecznie efektywny.
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3. Sektor ochrony zdrowia w Polsce — niedofinansowany i nieefektywny

W Swiecie nauki i w praktyce zycia spoteczno-gospodarczego nie brakuje dowodow na to, ze
stan i zmiany finanséw sektora ochrony zdrowia sg synergicznie powigzane z rozwojem
spoteczno-gospodarczym i poprawg jakosci zycia ludzi. Wystepujg tu zarazem sprzezenia
zwrotne. Kwestia finansowania rzeczonego sektora jest istotna tym bardziej, ze Polske z jednej
strony cechujg niskie w poréownaniu z innymi krajami Zachodu, w tym UE, naktady na ochrone
zdrowia — i to zarowno w wymiarze bezwzglednym, jak i w relacji do PKB — a zarazem z drugiej
strony wyrazne sg przejawy nieefektywnego gospodarowania dysponowanymi srodkami,
a takze ich marnotrawienia.

Przejawdw marnotrawstwa w sektorze ochrony zdrowia jest wiele — poczawszy od
marnotrawienia czasu lekarzy na biurokratyczng mitrege i inne prace niemedyczne, w tym
sprawozdawcze, poprzez pozornie oszczednosciowe, zg$ przy uwzglednieniu petnego rachunku
kosztéw wysoce kosztochtonne metody leczenia — a konczgc na priorytetowym traktowaniu
urzedowych procedur, a nie dobra pacjenta, co prowadzi do erozji rzeczywistej troski o niego.

Nieefektywnos$¢ kazdego systemu z reguty ma bezposredni badz posredni zwigzek m.in.
z zasadami pomiaru jego dokonan. W obecnym systemie ochrony zdrowia w pomiarze tym
uwzgledniane sg przede wszystkim podejmowane procedury medyczne i proces leczenia, co
jest oczywiste, ale w niewielkim stopniu (a jesli juz, to co najwyzej posrednio) trwate efekty
leczenia i stopien wyleczenia — z uwzglednieniem petnego cyklu medycznego. W takich
warunkach w znacznym stopniu niemal nieuchronnie stabng bodZce do priorytetowego
traktowania nie procedur, lecz koncowych efektdw leczenia i wyleczenia, co oznacza mylenie
srodkéw z celami. Celem zasadniczym w takiej sytuacji, niestety, staje sie bowiem samo
leczenie, a nie wyleczenie. Nierzadko bowiem pacjent leczony, po zazegnaniu gtéwnych
objawow choroby, pozostawiany jest samemu sobie, bez zapewnienia nalezytego nadzoru
i opieki kontrolno-medycznej, co skutkowa¢ moze nawrotami choroby i co pocigga¢ moze
dodatkowe naktady. Podobnie negatywnymi nastepstwami skutkujg pseudooszczednosci
polegajgce na stosowaniu tanszych procedur, ale niezapewniajgcych dostatecznie
satysfakcjonujgcych efektéw leczenia. Tego typu sytuacje sg pochodng z jednej strony
obowigzujgcych procedur i administracyjnych regulacji medycznych, a z drugiej strony
niedostatkiem srodkow finansowych.

Jest to kwestia systemowa, w znacznej mierze pochodna pomiaru dokonan spoteczno-
gospodarczych w ogdle i fetyszyzowania stosowanego w tym zakresie miernika, ktérym jest
PKB. Pomiar dokonan spoteczno-gospodarczych, a zatem i medycznych, jest za$ jednym
z najwazniejszych zagadnien zaréwno w teorii ekonomicznej, jak i w praktyce gospodarczej.
Sposéb pomiaru stanowi bowiem fundamentalny wyznacznik i bodziec tych dokonan. Zawsze
rzutuje na zachowania gtéwnych interesariuszy. Jesli pomiar jest btedny lub niepetny, moze
prowadzi¢ do btednych dziatani. Ma to istotne znaczenie tym bardziej, ze nierzadko wzrost PKB,
czyli wzrost gospodarczy, utozsamiany jest z rozwojem spoteczno-gospodarczym. Jednak jest
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to przejaw mylenia poje¢, mylenia Srodkéw z celami, co moze miec¢ i ma negatywne nastepstwa
dla efektywnosci dziatan. Wzrost PKB przeksztatcit sie bowiem w podstawowy cel w polityce
spoteczno-gospodarczej, wypierajgc wydawatoby sie oczywisty, fundamentalny w krajach
demokratycznych cel, ktérym powinna by¢ poprawa jakosci zycia i zdrowia ludzi oraz dobrobyt
spoteczny.

Btedem jest zatem utozsamianie wzrostu PKB z trwatym, zréwnowazonym, harmonijnym
rozwojem spoteczno-gospodarczym, ktorego filarami s3 — obok wzrostu gospodarczego —
postep spoteczny (obejmujacy tez ochrone zdrowia) i postep ekologiczny, istniejg przy tym
silne, synergiczne sprzezenia zwrotne miedzy tymi filarami — i tak ekologiczne wynaturzenia,
zanieczyszczenie powietrza, smog itp. negatywnie rzutujg na zdrowie ludzi, a to negatywnie
wptywa na kondycje gospodarki. Podobny skutek moze mie¢ nadmierna koncentracja na
postepie materialnym, konsumpcjonizmie i samym wzroscie PKB przy réwnoczesnych
zaniedbaniach w sferze spotecznej, w tym w sferze ustug publicznych, edukacji, ochrony
zdrowia, bezpieczenstwa publicznego i in. Sam wzrost gospodarczy bez nalezytego postepu
spotecznego i ekologicznego jest bowiem dzikim wzrostem gospodarczym, hamujgcym
dobrobyt spoteczny.

Cho¢ wzrost gospodarczy fatwiej poddaje sie iloSciowemu pomiarowi niz rozwoj
spoteczno-gospodarczy, to jednak miare tego wzrostu, ktérg jest PKB, cechujg narastajgce
utomnosci. Mimo to wcigz w praktyce miara ta jest wrecz fetyszyzowana, bezzasadnie
utozsamiana z rozwojem spoteczno-gospodarczym. PKB to wartos¢ nowo wytworzona w danym
roku, na ktorg sktadajg sie — w najwiekszym uproszczeniu — ptace i zyski z catej dziatalnosci
komercyjnej, rynkowej, przy tym zarowno legalnej, jak i nielegalnej, zaréwno uzytecznej
spotecznie, jak i szkodliwej. PKB obejmuje zatem tylko komercyjne transakcje rynkowe. Stad tez
wiele uzytecznych dziatan, ale nieodptatnych, nie znajduje odzwierciedlenia w PKB. Natomiast
wliczane sg tam spotecznie negatywne, ale przynoszace dochody, dziatania takie jak np.
prostytucja czy handel narkotykami. Przy takim ujeciu zdrowi ludzie, niekupujacy lekéw,
niekorzystajgcy z ustug medycznych nie przyczyniajg sie wskutek tego do wzrostu PKB,
w przeciwienstwie do ludzi chorych. Odzwierciedla to absurdy pomiaru. Tego typu cechy
pomiaru nie sprzyjajg racjonalizacji dziatan.

Dotyczy to takze ochrony zdrowia, czego dowodzg wystepujace w tym sektorze przejawy
marnotrawstwa. W takich warunkach kwestig podstawowg stajg sie rozwigzania systemowe,
ukierunkowane na poprawe efektywnosci, racjonalnosci wykorzystywania dysponowanych
Srodkéw. Nabiera to specjalnego znaczenia w warunkach dokonujgcego sie obecnie przesilenia
cywilizacyjnego i rewolucji cyfrowe;.
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4. Przesilenie cywilizacyjne i jego wptyw na system ochrony zdrowia —
uwagi ogoélne

Studia literatury przedmiotu, a takze zauwazalne, rzutujgce na stan zdrowia ludzi zmiany w zyciu
spoteczno-gospodarczym, w tym zmiany modeli biznesu i zmiany w codziennym zyciu, wskazuja,
ze istotnym podtozem tych zmian jest dokonujgcy sie obecnie w skali globalnej przetom,
przesilenie cywilizacyjne. Przetom ten wyraza sie w przeksztatcaniu sie cywilizacji industrialnej
w nowy, cyfrowy, postindustrialny, wcigz jeszcze niedodefiniowany cywilizacyjny model.
Skutkuje to gtebokimi zmianami niemal we wszystkich obszarach zycia spoteczno-
gospodarczego, a zatem takze w sektorze ochrony zdrowia.

Przetom cywilizacyjny przynosi tzw. czwarta rewolucja przemystowa (Rewolucja 4.0,
Gospodarka 4.0, Przemyst 4.0) z symbolizujacg jg sztuczng inteligencjg (Artificial Intelligence —
Al). Al jest za$ nosnikiem przemian spoteczno-gospodarczych o niebywatej sile, wynikajacej
z tgczenia potencjatu materialno-fizycznego, biologicznego i cyfrowego, bazujgcego na
algorytmach matematycznych. W dodatku u wroét Swiata czai sie jeszcze bardziej zagadkowa,
bedaca przedmiotem laboratoryjnych badan, pigta rewolucja przemystowa, o niemal catkowicie
obecnie niewyobrazalnym potencjale tzw. ogdlnej sztucznej inteligencji (Artificial General
Intelligence — AGI), rzgdéw co-robotdw, porozumiewajgcych sie ze sobg bez posrednictwa

cztowieka.

Kazda z uprzednich trzech rewolucji zasadniczo zmieniata Swiat i to z reguty w sposdb wysoce
turbulentny. Nie inaczej jest —i wiele wskazuje, ze nadal bedzie — w przypadku obecnej, czwartej
rewolucji, z tym, ze przemiany sg i bedg nieporownywalnie gtebsze i szybsze. Obecnie nie
wystarcza jeszcze wyobrazni, aby w petni ocenié, jakie nastepstwa spoteczno-gospodarcze
i inne generowa¢ mogg, stanowigce podtoze przesilenia cywilizacyjnego, nowe technologie.
Jest to istotne tym bardziej, ze jak dowodzg analizy historyczne i publikacje na temat przemian
cywilizacyjnych oraz ich zdrowotnych, ekonomicznych, politycznych, spotecznych i kulturowych
nastepstw, z przemianami takimi zawsze tgczg sie nie tylko dobrodziejstwa, lecz takze rozmaite
zagrozenia, nieprawidfowosci czy patologie, a nawet wojny. Dobrodziejstwa i pozytywny
potencjat nowych technologii, Al i cyfryzacji nie eliminujg ryzyka wystepowania rozmaitych,
zwigzanych z nimi zagrozen, w tym ryzyka rozwoju nowych chordéb cywilizacyjnych, cyfrowych
naduzy¢ (w tym wykradania danych i ich wykorzystywania w celach przestepczych), inwigilacji,
dehumanizacji oraz narastania samotnosci ludzi. | z pewnoscig nie jest to zamknieta lista
zagrozen.

Wskazuje to zarazem na znaczenie badan dotyczgcych wymuszanych przez czwartg rewolucje
przemystowa, przemian w obszarze ochrony zdrowia. Pojawia sie tu bowiem pytanie, czy i w jakim

stopniu czwarta rewolucja przemystowa i wdrazanie sztucznej inteligencji rzutuja i rzutowacd

bedg na sektor ochrony zdrowia. To pytanie pozostaje na razie otwarte, bowiem wyniki

prowadzonych na ten temat analiz i dociekan naukowych nie sg jeszcze kompletne i jednoznaczne.
Jednak historia dowodzi, ze zawsze cywilizacyjne przetomy wigzaty sie z gtebokim przemianami
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spotecznymi i gospodarczymi, zwtaszcza na rynku pracy, a to z kolei rzutowato na sektor
ochrony zdrowia. Uzasadnia to ocene, ze i tym razem sektor ten bedzie podlegat gtebokim
przemianom. Z wielu badan wynika przy tym, ze wiekszos¢ dotychczasowych profesji zastgpia
profesje dzi$ jeszcze nieznane.

Nowe, generowane przez czwartg rewolucje przemystowa trendy niewatpliwie rzutowac¢ mogg
na zdrowotnosc i dtugosc¢ zycia ludzi, a to z kolei oznacza nowe wyzwania dla sektora ochrony
zdrowa. Wiele bowiem wskazuje, ze sztuczna inteligencja, z jej niebywatym potencjatem
precyzji i zwiekszania produktywnosci, uwalnia¢ bedzie ludzi od licznych prac, zwtaszcza
rutynowych, cho¢ nie tylko, zas pozyskiwany dzieki temu czas bedzie mogt by¢ wykorzystywany
w innych celach, stosownie do preferowanych modeli zycia, mieszkania, biznesu i pracy. Jednak
zarazem nowe technologie majg tez swojg ciemng strone, w tym przyczynianie sie do rozwoju
szkodliwych dla ludzi proceséw dehumanizacji i zwigzanych z tym choréb.

Wynikajgca z przetomu cywilizacyjnego niepewnos¢ co do tempa i zakresu przemian spoteczno-
gospodarczych w znacznej mierze dotyczy takze sektora ochrony zdrowia. Jest to m.in.
niepewnosc¢ co do zakresu i dynamizmu wystepowania nowych choréb cywilizacyjnych oraz
mozliwosci i zakresu zastepowania niektérych medycznych procedur specjalistycznych pracg
robotow. Narastajgca niepewnosc¢ jest przede wszystkim pochodng turbulentnosci przemian.
Obecnie bowiem jeden kryzys goni drugi. Poza kryzysem pandemicznym, wojennym,
klimatycznym, zywnosciowym i geopolitycznym, mozna wymieni¢ kryzys zadtuzenia,
demograficzny, kryzys porzadku globalnego (Swiatowego uktadu sit), kryzys globalizacji,
neoliberalizmu, elit globalnych czy kryzys imigracyjny. | to z pewnoscig nie jest zamknieta lista
jednoczesnie wystepujacych obecnie w Swiecie kryzysow.

5. Sitai potencjat sztucznej inteligencji — pozytywne i negatywne nastepstwa
dla zdrowia

W warunkach przesilenia cywilizacyjnego uwydatniajg sie oraz materializujg rozmaite
dobrodziejstwa, lecz takze nieprawidtowosci i zagrozenia oraz ryzyka. Dobrodziejstwa sztucznej
inteligencji w coraz wiekszym stopniu wykorzystywane sg w ochronie zdrowia. Zaréwno lekarze,
jak i pacjenci cenig mozliwosci zdalnych, cyfrowych porad, a takze wykorzystywania cyfrowych
narzedzi pomiaru (takze zdalnego) stanu zdrowia i cyfrowych systeméw wczesnego ostrzegania
przed rozmaitymi zagrozeniami dla kondycji zdrowotnej. Bardzo obiecujgce sg perspektywy
robotyzacji procesow diagnostycznych, ktérej skutecznos¢ udowodniono juz m.in. na
przyktadzie czerniaka. Sztuczna inteligencja moze tym samym nie tylko zwieksza¢ efektywnosé
i precyzje prac medycznych, ale ponadto moze — co jest nie do przecenienia — uwalniac
przestrzen dla ludzkiej kreatywnosci, czemu m.in. sprzyja uwalnianie od rutynowych prac.

Sztuczna inteligencja jako technologia jest tylko narzedziem, wiec jej dobrodziejstwa nie mogg
przestoni¢ faktu istnienia jej ciemnych stron. | jak kazde narzedzie moze by¢ wykorzystywana
prawidtowo lub nieprawidtowo. Co gorsza, sztuczna inteligencja moze by¢ (i jest) tez
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wykorzystywana w celach dezinformacji, w hybrydowych wojnach, cyberatakach, w masowym
rozpowszechnianiu fake newsow czy deepfake’ow, czyli tworzeniu fatszywych informacji,
wypowiedzi i obecnosci przypisywanych rzeczywistym osobom. Jednym z bardziej
powszechnych i nasilajgcych sie zjawisk zwigzanych z naduzywaniem technologii cyfrowych
staje sie osamotnienie ludzi, wymuszona ich samotnosc.

Dehumanizujgce technologie, odhumanizowane rozmaite dziatania w dgzeniu do minimalizacji
kosztéw, a takze rozmaite oszczednosci, ciecia wydatkow panstw na cele publiczne, w tym na
ochrone zdrowia, na dobra wspdlne, to czynniki sprawiajgce, ze ludzie stajg sie osamotnieni,
stajq sie istotami nieszczesliwymi, wypalonymi, niezdrowymi i nierzadko sobie wrogimi.

6. Epidemia samotnosci i inne cyfrowe schorzenia — nowe wyzwania
dla sektora ochrony zdrowia

Syndrom samotnosci przektada sie na szereg negatywnych, nierzadko dramatycznie
kosztownych nastepstw gospodarczych, spotecznych, w tym zdrowotnych i innych.
Potwierdzajg to miedzynarodowe oraz krajowe badania naukowe. Przy tym wiele obecnie
wskazuje, ze istotnym czynnikiem nasilania sie syndromu samotnosci sg podejmowane na
roznych szczeblach instytucjonalnych decyzje zarzadcze, w niedostatecznym stopniu
zorientowane na optymalizacje wykorzystywania nowych technologii. Kwestia takiej
optymalizacji ma za$ znaczenie tym bardziej, im wiecej jest generowanych przez technologie
cyfrowe negatywnych przejawdw potencjatu destrukcji.

W zwigzku z tym samotnosc nie jest juz wytgcznie prywatnym problemem dotknietych nig osdb.
Staje sie problemem spotecznym o znacznie szerszym wymiarze. Narastanie syndromu
samotnosci przektada sie bowiem negatywnie nie tylko na jakos$¢ zycia i zdrowie ludzi, ale takze
na efektywnos$¢ gospodarki i funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, a nawet na
funkcjonowanie demokracji. W dodatku zdecydowanie nie jest to zamknieta lista obszarow
dotknietych przez niszczacy site samotnosci, skutkujgcg rozmaitymi, dramatycznymi niekiedy
nastepstwami dla ludzi i ich perspektyw zyciowych.

Badania wykazaty, ze najbardziej samotnym pokoleniem sg mtodzi ludzie, najsilniej
Lucyfrowieni” i coraz wyrazniej tracgcy zdolnos¢ do interakcji spotecznych, majacy nasilajgce
sie problemy z bezposrednig komunikacjg spoteczng, w tym z odczytywaniem sygnatéw
wynikajgcych z mimiki, czy generalnie z mowy ciata.

Z badan wynika, ze odrywanie sie od Swiata realnego na rzecz cyfrowego, negatywnie rzutuje
nie tylko na zdrowie ludzi, lecz takze na ich produktywno$¢, co tym samym nieuchronnie
negatywnie przektada sie na efektywnos¢ gospodarki. Jeszcze przed COVID-19 np. w Wielkiej
Brytanii pracodawcy tracili ok. 800 min funtdéw rocznie z powodu pracowniczych zwolnien
chorobowych zwigzanych z samotnoscig. Co gorsza, zdaniem badaczy, jest prawdopodobne, ze
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ludzie majacy problemy z komunikacjg spoteczng stajg sie wrogo nastawieni do innych i bardziej
podatni na ekstremistyczng polityke i populizm.

Samotnos¢ wywotuje kumulujace sie reakcje stresowe, ostabiajgc uktad odpornosciowy, co
zwieksza ryzyko choréb m.in. serca (o 29%), udaru (o 32%) i demencji (o 64%). Oznacza to
o ok. 30% wieksze prawdopodobienstwo przedwczesnej Smierci, w tym samobdjczej. Z badan
wynika, ze niechciana samotnos¢ jest gorsza dla zdrowia niz brak ¢éwiczen fizycznych, a takze
dwukrotnie bardziej szkodliwa niz otytos¢. A przy tym analogia miedzy samotnoscig a gtodem
jest wrecz dostowna, a nie tylko symboliczna. Naukowcy odkryli bowiem, ze samotnosé
w rzeczywistosci wyzwala te same sciezki neuronowe co gtéd. Oznacza to, ze potrzeba
kontaktow miedzyludzkich i bliskosci moze by¢ tak samo fundamentalna jak potrzeba jedzenia.
Whbrew temu obecny styl zycia staje sie coraz bardziej zatomizowany. Ludzie natomiast nie sg
stworzeni do izolacji.

Wsrod innych niekorzystnych dla zdrowia ludzi zjawisk, generowanych w wyniku rozwoju
technologii cyfrowych i ich naduzywania, wymieni¢ mozna m.in. takie przejawy zjawisk
chorobowych, jak narastanie stanéw lekowych, psychoz depresji itp. Jest wiele innych
chorobotwodrczych standw, przejawow syndroméw problematycznego korzystania z mediow
cyfrowych, w tym ich oddziatywania, zwtaszcza na zdrowie psychiczne. Definicje tych stanow
nie sg jeszcze ustandaryzowane i nie wszystkie uznawane sg jako kategorie medyczne.
Wymieni¢ tu mozna m.in. cyberchondrie, czyli nieuzasadnione, wynikajgce z maniakalnego
wyszukiwania w Internecie informacji o chorobach martwienie sie o wtasne zdrowie. W sytuacji
wystepowania w Internecie takze dezinformacji moze to sie tgczy¢ ze zmniejszaniem sie
zaufania do lekarzy oraz rozwojem zjawiska denializmu, tj. podwazania zasadnosci opartych na
naukowym gruncie metod leczenia. Zarazem moze to w coraz wiekszej skali skutkowac
podejmowaniem prob samoleczenia czy leczenia pozamedycznego, nierzadko dramatycznych
dla zdrowia, co dodatkowo moze obcigzaé sektor ochrony zdrowia. Ponadto nie mozna
wykluczy¢, ze technologie cyfrowe i sztuczna inteligencja mogg wptywacé na narastanie rozwoju
kontrowersyjnego zjawiska medykalizacji i biomedykalizacji, czyli koncepcji kontroli medyczne;j
nad wszystkimi obszarami ludzkiej egzystencji. Obecnie ma to w znacznej mierze zwigzek
wtasdnie z rosngcg technologizacjg sektora zdrowia publicznego, ale tez prywatnego.

7. Kontrowersyjna medykalizacja

Medykalizacja to pojecie stworzone w latach 70. ubiegtego wieku w naukach socjologicznych
dla wyjasnienia zidentyfikowanego przez socjologdw problemu stosowania wiedzy medycznej
w przypadkach, ktére nie sg w sposdb oczywisty medyczne ani biologiczne. W naukach
socjologicznych medykalizacja postrzegana jest najczesciej jako forma kontroli spotecznej,
swego rodzaju kolonizacja zycia spofecznego przez medykow, w wyniku czego witadza
medyczna rozszerza sie coraz bardziej na obszary zycia codziennego, tym samym w coraz
wiekszym stopniu podlegajg one medycznej wtadzy i nadzorowi.
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Medykalizacje cechuje traktowanie fizjologicznych procesdéw badz naturalnych etapdw zycia
cztowieka w kategoriach probleméw medycznych. Medykalizacja oznacza tym samym
wkraczanie w obszary ludzkiego bytowania, wczesniej tradycyjnie uwazane za ,naturalne”.
Wkracza w obszary takie, jak m.in. dziecinstwo, cigza, seksualnos¢, trauma czy menopauza,
a nawet $mier¢ (eutanazja). Tym samym problemy niemedyczne w tych obszarach traktowane
s3 jako medyczne.

Niekiedy medykalizacji towarzyszy przemedykalizowana narracja, wptywajaca na indywidualne
i kolektywne wzory zachowan ludzi. Wigze sie to z dziataniem mechanizmow biowtadzy oraz
wiedzy i wtadzy ekspertéw, odgrywajgcych role medycznych arbitrow, a takze kreatordéw
nowych schorzen i sztucznej multiplikacji rozmaitych dysfunkcji. W tego typu mechanizmy
wpisujg sie tez influencerzy, promujacy np. kropléwki witaminowe i suplementy diety oraz
rozmaite zabiegi stuzagce m.in. podtrzymywaniu mtodosci, przeciwdziataniu przejawéw starosci
itp. Wigze sie z tym zarazem rozwoj kultury self-care, czyli samoopieki, samoswiadomosci
wtasnego ciata, ale tez ujarzmiania wtasnego ,ja”, co w publikacjach okreslane jest jako
healthism. Samodzielne dazenie cztowieka do idealnej formy, kult zdrowia, uznawany jest przez
niektérych badaczy za jeden z mechanizmow wszechobecnej medykalizacji.

Medykalizacja moze by¢ generowana w nastepstwie nowych dowododw lub hipotez dotyczgcych
schorzen, jak i opracowywania nowych lekéw czy metod leczenia. W naukach socjologicznych
medykalizacja badana jest pod katem roli i wtadzy specjalistow oraz korporacji, a takze
konsekwencji tego dla ludzi, ktorych decyzje zyciowe mogg zaleze¢ od panujgcych koncepcji
zdrowia i choroby. Tym samym medykalizacja bywa tez postrzegana jako patologizacja czy

sianie chorob.

Medykalizacja jest przy tym powigzana z postepujgcg monetyzacjg, utowarowieniem,
komercjalizacjg ustug medycznych. Przejawia sie to m.in. w tym, ze preparaty medyczne sg
promowane i sprzedawane jako dobra konsumpcyjne, co ma szereg nastepstw spotecznych,
zarébwno pozytywnych, jak i negatywnych. Do pozytywnych nalezy przede wszystkim
dostepnos¢ takich ustug, zas do negatywnych narastajgce wskutek dochodowych zréznicowan,
nierownosci spoteczne pod wzgledem takiego dostepu. W takich warunkach globalne
korporacje, nierzadko oligopolistyczne, w coraz wiekszym stopniu kontrolujg rynek ustug
medycznych, oferujgc innowacyjne technologie, w tym leki, szczepionki itp., na swoich,
nierzadko niedostatecznie korzystnych dla ochrony zdrowia, warunkach.

Jednak medykalizacja ma takze inne pozytywne strony, wynikajgce przede wszystkim z tego, ze
w niektorych przypadkach odkrywanie nowych choréb moze sprzyjac ich wyleczaniu, a zatem
i poprawie jakosci zycia ludzi. Jest to istotne tym bardziej, ze produkty powstajgce w wyniku
rozwoju badan farmaceutycznych, produkty wprowadzane przez medyczny przemyst naukowy,
umozliwiajg kompleksowg kontrole zdrowia i kreujg rozwdj metod leczenia. Sprzyjajg temu
takze technologie cyfrowe, umozliwiajgce rozwdj kompleksowych bankéw danych, co zwieksza
dostepnos¢ do wiedzy na temat nowych odkry¢ i dokonan medycznych, nie mowigc juz
o utatwieniach dla pacjentdw, takich jak w przypadku Polski cyfrowy portal Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), e-recepty, e-skierowania, e-zwolnienia, e-wizyty itp.
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Medykalizacja z jej negatywnymi i pozytywnymi cechami wcigz budzi wiele kontrowersji,
zarowno wsrod ekspertow z réznych dziedzin nauki, w tym medycyny, socjologii, psychologii,
psychiatrii, ekonomii, politologii i in., jak i wsrod zwyktych ludzi. Dlatego tez wskazuje sie na
konieczno$¢ wprowadzania regulacyjnych barier medykalizacji oraz wdrazania proceséow
demedykalizacji. Kontrowersje te wskazujg zarazem na potrzebe holistycznych analiz z tego
zakresu oraz badan naukowych ukierunkowanych na optymalizacje ram medykalizacji. Jest to
istotne tym bardziej, ze przeciwnicy rozszerzania medykalizacji wskazujg na zwigzane z nig
ryzyko dominacji wiedzo-wtadzy eksperckiej, skutkujgcej dehumanizacjg, uprzedmiotowianiem
i alienacjg pacjentow.

W debatach i sporach na temat medykalizacji eksponowana jest tez kwestia negatywnego
wptywu nastawionych na zysk koncerndw farmaceutycznych i niekiedy ich oligopolistycznej
wtadzy. Stad tez w literaturze przedmiotu pojawia sie pojecie imperializmu medycznego
i korporatyzacji systemu medycznego. Wskazuje sie na negatywne tego rozlegle nastepstwa,
w tym dla finansowania ochrony zdrowia. Eksponowana jest tez kwestia manipulowania
zachowaniami ludzi, zwtaszcza w odniesieniu do lekéw.

Medykalizacji sg takze przypisywane neoliberalne wynaturzenia. W zwigzku z tym wskazuje sie,
ze optymalizowanie jej zakresu, takze poprzez demedykalizacje, staje sie kwestig
fundamentalng, tym bardziej, ze rosngca medykalizacja wigze sie z koniecznoscig zwiekszania
naktaddéw finansowych na ochrone zdrowia.

8. Niezbedne kierunki zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce

W warunkach dokonujgcego sie obecnie przesilenia cywilizacyjnego, ktére przynosi czwarta
rewolucja przemystowa, z jej jeszcze nie w petni rozpoznanym, wcigz rozwijajgcym sie
potencjatem sztucznej inteligencji, w kazdej niemal sferze dziatalnosci, zatem takze w sferze
ochrony zdrowia, warunkiem racjonalnego funkcjonowania i sprostania turbulentnym
przemianom, niezbedne jest speftnienie co najmniej trzech nastepujgcych warunkéw —
warunkow sine qua non:

1. Optymalne wykorzystywanie potencjatu czwartej rewolucji przemystowej, w tym
technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji, tak by w mozliwie najwiekszym stopniu
wykorzystywac ich dobrodziejstwa, zarazem eliminujac, a przynajmniej minimalizujgc ich
ciemne strony.

2. Ksztattowanie antykruchosci, czyli kierunku przemian systemowych, ktorych istote wyraza
triada: kruchos¢ — wytrzymatos¢ — antykruchosé. Symbolem kruchosci jest chinska
porcelana lub mityczny miecz Damoklesa, z kolei mitycznym symbolem wytrzymatosci jest
Feniks odradzajacy sie z popiotéw, natomiast symbolem antykruchosci jest mityczna hydra,
ktérej, gdy utnie sie gtowe, wyrastajg na to miejsce dwie lub trzy (dominujgce w systemach
neoliberalnych rozwigzania systemowe idg raczej w kierunku kruchosci).
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3. Zmiana priorytetdw w polityce spoteczno-gospodarczej panstwa na rzecz ich
ukierunkowania na jakos$¢ zycia i zdrowie ludzi oraz wdrazanie na poszczegdlnych
instytucjonalnych szczeblach decyzyjnych, stuzgcych spetnianiu  tych warunkow,
niezbednych zmian regulacji prawnych, zasad i procedur.

Wymienione powyzej trzy warunki majg charakter konieczny, ale rownoczesnie charakter
kierunkowy. Na ich realizacje sktadac sie musi ztozony splot rozmaitych procesow, w dodatku
procesow ciagtych, a nie jednorazowych dziatan. Procesy te tgczg sie niestety z koniecznoscig
zwiekszania naktadow na finansowanie ochrony zdrowia. Spetnienie tego wymogu jest
szczegolnie trudne, tym bardziej, ze jak wynika z badan naukowych i danych empirycznych,
zwazywszy na obecne realia w Polsce, trudno jest zaktada¢, ze — warto powtdrzy¢ — nawet
w sytuacji wzrostu gospodarczego i zwigzanego z nim wzrostu zamoznosci ludzi uda sie
zapewnic satysfakcjonujgce rezultaty w zakresie wzrostu naktaddow na ochrone zdrowia,

poprzestajgc wytgcznie na sktadce zdrowotnej, zwtaszcza w jej dzisiejszej wysokosci.

W takiej sytuacji pierwszoplanowe znaczenie ma poprawa efektywnosci, racjonalnosci
wykorzystywania dysponowanych srodkéw. Jest to istotne tym bardziej, ze Polske — co juz byto
podkreslane — cechujg zarowno niskie naktady na ochrone zdrowia, a zarazem wyrazne
przejawy nieefektywnego gospodarowania tymi srodkami i ich marnotrawienia.

Niedostatek $rodkow finansowych w sektorze ochrony zdrowia to wielce ztozony, trudny
problem tym bardziej, ze dynamizm przemian technologicznych i nowe, coraz doskonalsze, ale
i coraz bardziej kosztowne metody leczenia, sprawiajg, ze system ochrony zdrowia ma
symptomy swego rodzaju worka bez dna.

W takich warunkach tym wieksze jest znaczenie nie tylko racjonalnosci wykorzystywania
dostepnych srodkéw, ale tez pozyskiwania dodatkowych zrédet finansowania tego sektora.
Jednym z takich rozwigzan jest — rekomendowane w tym opracowaniu — utworzenie Funduszu
Szpitalnictwa. Nie wyczerpuje to jednak mozliwosci i zasadnosci tworzenia innych funduszy
celowych, takze pozyskiwanych, w drodze crowdfundingu, czyli finansowania Ilub
wspotfinansowania spotecznosciowego. Skutecznos$é, powodzenie tego typu rozwigzan
wymaga jednak bezwzglednie rownoczesnej racjonalizacji wykorzystywania juz dostepnych
srodkdw w systemie ochrony zdrowia oraz transparentnosci ich wydatkowania.

W warunkach niedostatku srodkéw na finansowanie ochrony zdrowia kwestig zasadniczg staje
sie poprawa efektywnosci ich wykorzystywania. Wymaga to systemowych i organizacyjnych
przemian, w tym m.in. takich, jak:

» Odejscie od wyraznego pierwszenstwa zbytnio zbiurokratyzowanych procedur do nadania
pierwszenstwa dobru pacjenta. Efektywnosci w sektorze ochrony zdrowia nie sprzyjajg
wynikajgce z biurokratyzacji pseudooszczednosci w formie stosowania tanszych, ale mniej
skutecznych, nienowoczesnych lekédw i metod leczenia. Nawet jesli w krotkim okresie
umozliwia to oszczednosci srodkdw, to w dtugim okresie nierzadko prowadzi do znacznego
wzrostu kosztow leczenia.
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» Odcigzanie lekarzy od prac niemedycznych, w tym sprawozdawczych, co umozliwitoby
lepsze wykorzystywanie kompetencji medycznych, a tym samym podnoszenie efektywnosci
leczenia. Jest to zasadne tym bardziej, ze prace niemedyczne (a takze niektore prace
komputerowo-techniczne) w wiekszosci mogtyby by¢ wykonywane przez nalezycie cyfrowo
wyedukowany personel pomocniczy. Takie przesuniecia obcigzern umozliwiatoby zarazem
racjonalizacje wydatkow na wynagrodzenia. Wynagrodzenia personelu niemedycznego sg
bowiem z reguty nizsze anizeli wynagrodzenia lekarzy.

» Zwiekszenie w systemie pomiaru dokonan medycznych wagi wskaznikow wyleczenia
w relacji do wskaznikow leczenia, co stanowitoby istotny bodziec zwiekszania jakosci
dokonan medycznych.

» Wzmacnianie dziatan na rzecz fundamentalnej roli, ktérg moze odgrywac profilaktyka
medyczna. Naktady na zdrowie w kontekscie makroekonomicznym powinny by¢ bowiem
traktowane przede wszystkim w kategoriach kapitatu i inwestycji, a nie wytgcznie kosztu.
Przy zwiekszonej randze profilaktyki system z natury rzeczy ukierunkowany bytby na
dtugofalowe efekty, co oznaczatoby preferencje dla stosowania nowoczesnych, wysoce
skutecznych metod i srodkéw, umozliwiajgcych zwiekszanie trwatych efektow leczenia,
eliminowana przyczyn schorzen, a nie tylko ich objawdéw. Wysoka ranga profilaktyki
medycznej i oszczednosci naktaddow przektadataby sie na zmniejszanie negatywnych dla
gospodarki nastepstw chordb, a tym samym stawataby sie czynnikiem dynamizacji wzrostu
gospodarczego i poprawy jakosci zycia ludzi.

» Rozwdj edukacji medycznej zaréwno akademickiej, jak i na innych jej szczeblach oraz
sugerowane w tym opracowaniu zmiany w tym zakresie.

» Traktowanie ochrony zdrowia oraz edukacji medycznej w kategoriach inwestycji
spotecznych, a nie wytgcznie jako wydatkdw obcigzajacych budzet panstwa i budzety
samorzgdow. Sprzyjatoby to promowaniu nowoczesnych, najskuteczniejszych metod
leczenia. Jest to istotne tym bardziej, ze przestrzale metody — co trzeba jeszcze raz
podkresli¢ — przewaznie negatywnie wptywajg na wyniki leczenia i w ostatecznym, petnym
rachunku zwiekszajg naktadochtonnos¢. Sprawiajg, ze proces leczenia sie wydtuza lub/i
wystepujg nawroty choroby. To zas zwieksza taczne koszty leczenia, pomniejszajgc jego
skutecznosc. Dlatego tez, im wieksza jest skala zjawiska , krotkiej kotdry” w polskim systemie
ochrony zdrowa, tym bardziej niezbedna jest wnikliwa analiza efektywnosci i skutecznosci
metod leczenia, z uwzglednieniem rachunku kompleksowego, tj. z uwzglednieniem
rachunku kosztow i efektéw zewnetrznych, a tym samym petnego cyklu i wynikow leczenia.

» Utworzenie petnowymiarowego, specjalistycznego osrodka kompleksowych analiz
efektywnosci wykorzystywania srodkow na ochrone zdrowia; analiz prowadzonych pod
katem przede wszystkim kwestii poprawy obstugi pacjentéw oraz kompleksowych efektéw
ich leczenia, jak i poprawy ogdlnej sytuacji w sektorze ochrony zdrowia.

» Rozwdj badan i analiz zaréwno w formie studiéw przypadkow, jak i analiz zagregowanych,
a takze miedzynarodowych analiz poréwnawczych. Analizy takie powinny tez dotyczyc
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obowigzujgcych procedur stosowanych w placéwkach ochrony zdrowia pod katem ich
zasadnosci. Wiele bowiem wskazuje, ze niektore z tych procedur i ksztattujgce je regulacje
nie tylko nie przeciwdziatajg marnotrawstwu srodkéw bedacych w dyspozycji sektora
ochrony zdrowia, lecz wrecz don sktaniajg. Przy obecnym podejsciu nierzadko liczy sie
leczenie, a nie wyleczenie, co jest zaprzeczeniem racjonalnosci.

» Upowszechnianie ubezpieczen medycznych, z mozliwoscig wsparcia ze $rodkéw
publicznych dla 0séb o nizszych dochodach (moze sie to wigza¢ ze zmianami w polityce
fiskalnej).

» Dziatania narzecz promowania wspotpracy prywatnych podmiotéw dziatajgcych w systemie
opieki zdrowotnej z NFZ.

> Sciste powiazanie kierunkdw ewolucji systemu ochrony zdrowia z analizg alokacji $rodkéw
finansowych w kontekscie jej trafnosci oraz z wynikami kompleksowych analiz efektywnosci
i racjonalnosci wydatkowania $srodkdw na te ochrone, analiz z szerszym wykorzystaniem
metody Activity Best Costing, a takze z uwzglednieniem dtugookresowego rachunku
kosztéw i efektow zewnetrznych. Bez takiego rachunku trudno liczy¢ na zmniejszanie napiec
i nieréwnowag, tak charakterystycznych obecnie dla tego sektora.

» W ramach dtugookresowego rachunku kosztéw i efektéw zewnetrznych niezbedne jest
traktowanie naktadéw na ochrone zdrowia jako inwestycji i niezbednego czynnika wzrostu
PKB oraz rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju, w tym takze utrzymania strategicznego
potencjatu wytworczego. Jest to istotne zwtaszcza w warunkach tak niekorzystnych obecnie
oraz prognozowanych proceséw demograficznych, w tym zmniejszajgcej sie liczby ludnosci
w Polsce i postepujgcego procesu starzenia sie spoteczenstwa.

» W zwigzku z niemal chronicznym niedostatkiem srodkow finansowych w sektorze ochrony
zdrowia zasadne bytoby utworzenie specjalnego funduszu inwestycji szpitalnych. Fundusz
taki zajmowatby sie optymalizacjg inwestycji w najwazniejszych z punktu widzenia rownosci
dostepu do ustug medycznych osrodkach. Zarazem fundusz taki powinien by¢ maksymalnie
niezalezny od biezgcej polityki, co oczywiscie oznacza wprowadzenie modelu maksymalne;j
niezaleznosci w zakresie wyboru zarowno zarzadzajgcych, jak i zrodet finansowania. Przy
czym nie chodzi tu tylko o Zrdodta budzetowe czy tez oparte o NFZ. Chodzi o $rodki prywatne,
podmiotéw miedzynarodowych udzielajgcych wsparcia w strategicznych programach, a takze
o wykorzystanie instrumentow dtuznych — mogtyby to by¢ np. specjalne emisje obligacji,
niezwigzane bezposrednio z budzetem centralnym — wzorem tych emitowanych przez PFR
czy BGK. Oczywiscie warunkiem ich emitowania bytoby absolutne respektowanie wymogow
zwigzanych z transparentnoscig finanséw publicznych.

Realizacja przedstawionych rekomendacji wpisuje sie w wymaog optymalizacji wykorzystywania
potencjatu sektora ochrony zdrowia. Optymalizacja taka staje sie zarazem warunkiem
koniecznym trwatego, potréjnie zharmonizowanego postepu w skali mikroekonomicznej i rozwoju
spoteczno-gospodarczego w wymiarze makroekonomicznym, tj. rozwoju, w ktérym wzrost
gospodarczy gwarantuje postep spoteczny i ekologiczny, a tym samym poprawe zdrowia, jakosci

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
MAKROEKONOMICZNE UWARUNKOWANIA FINANSOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA — Polskie Zdrowie 2.0



25

zycia i pracy ludzi, ksztattujgc dobrostan spoteczny. Kwestia optymalizacji wykorzystywania
nowych technologii ma znaczenie tym bardziej, ze poza ich dobrodziejstwem i dodatnim
potencjatem przemian, cechuje je zarazem potencjat negatywny.
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