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POLICY BRIEF

Ostatnie dwadziescia kilka lat byto bardzo dobrym okresem, jesli chodzi o rozwdj polskiej
gospodarki. Nie tylko zresztg polskiej. Podobng Sciezke wzrostu przeszty inne kraje w Europie
Srodkowo-Wschodniej. Zreszta szybki wzrost obserwowali$my generalnie na $wiecie, wystarczy
popatrze¢ na kraje azjatyckie, okreslane mianem azjatyckich tygrysow. | nie chodzi tu tylko
o Chiny. Warto wskaza¢ cho¢by na Wietnam, Filipiny czy Malezje. W przypadku Azji poczatki
tego szybkiego wzrostu mozemy 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 obserwowalismy 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, ktérego zrédtem byto zbyt duze zadtuzenie wielu krajow strefy. | stad pdzniejsze wejscie
w okres hossy w stosunku do reszty s$wiata. W latach 2014-2019 mocne wzrosty
obserwowaliémy nie tylko w Polsce, ale generalnie w catej w Europie Srodkowo-Wschodniej.
Polska nie byta nawet liderem wzrostu. Najwiekszy przyrost PKB w tym okresie odnotowano
w Rumunii. W ciggu tego piecioletniego okresu PKB w Polsce wzrést o prawie 30%. To pokazuje
rzeczywiscie, jak dobry byt to czas, ale — jeszcze raz zwracamy na to uwage — poprawe sytuacji
gospodarczej obserwowalismy prawie wszedzie.

Rok 2019 byt poczatkiem 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 efekcie na skutek
decyzji politycznych wspartych stanowiskiem ekspertéw zdecydowano sie na tzw. ,mrozenie”
gospodarek, co doprowadzito do ich zapasci. W kraju, w ktérym pandemia sie zaczeta, czyli
w Chinach, nastgpito to w pierwszym kwartale 2020 r., w pozostatej czesci Swiata w drugim
kwartale 2020 r. Skala zapasci byta bezprecedensowa, dla przyktadu we Francji czy w Wielkigj
Brytanii PKB spadto o okoto jedng pigtg w ujeciu rok/rok. Jeszcze raz trzeba jednak podkresli¢,
ze nie wynikato to z czynnikdw ekonomicznych, ale z odgdérnie podjetych decyzji
ograniczajgcych aktywnosé¢, takze aktywnos$¢ gospodarczg. Takze dziatania podjete, aby
ztagodzi¢ skutki tej zapasci, byty nadzwyczajne. W ciggu dostownie tygodni zdecydowano
o zorganizowaniu finansowania niespotykanego wczesniej. W kolejnych miesigcach Swiat
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pozyczyt i, wydrukowat” ponad 20 bln USD, aby zasypac koronawirusowg , dziure”. Efekt zostat
osiggniety, nastgpito potezne odbicie gospodarek. Ale efekty dziatarn naprawczych w postaci
wzrostu diugdéw panstw i pojawienia sie jednego z czynnikdw wzrostu inflacji mamy do dzisiaj.
| bedziemy mieli jeszcze w najblizszym okresie. Ten wstep jest o tyle wazny, ze analizowanie
sytuacji gospodarczej — takze w kontekscie ogdlnej sytuacji bytowe] spoteczenstwa, dochodéw
budzetowych, wydatkéw na zdrowie (tu wazng kwestig jest bezposrednia walka z pandemig),
ale takze wydatkéw okotopandemicznych w latach 2020-2021 — jest mocno zaburzone.
Podobng sytuacje mamy jeszcze w roku 2022, cho¢ w mniejszej skali. Stad skupiamy sie raczej
na analizie sytuacji do roku 2019, ktéry byt ostatnim rokiem niezaburzonym pandemig, jej
skutkami i absolutnie nadzwyczajnymi dziataniami z tym zwigzanymi.

1. Mozliwosci zwiekszenia dochoddw w systemie opieki zdrowotne;j
w kontekscie rozwoju gospodarki

Biorgc pod uwage caty Swiat, okres ostatniego wzrostu w cyklu koniunkturalnym zaczat sie, jak
juz pisaliémy, w roku 2010 po zapasci, ktéra 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 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 wynidst 1 446,84 mld PLN,
przecietne wynagrodzenie wynosito 3 847,91 PLN, pracowato 14,11 min osdb, wskaznik
zatrudnienia wynosit 57%. Z danych tych wyraznie wida¢ rosngcy potencjat generowania
Srodkow przez gospodarstwa domowe w Polsce. Dotyczy to zaréwno dochodu rozporzadzalnego,
jak i podstawy opodatkowania. To wtasnie ten proces, czyli z jednej strony rosngca liczba
pracujgcych, 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
o dochdéd na mieszkanca i dochdd na mieszkanca z uwzglednieniem parytetu sity nabywcze;j.

Dochdd na mieszkarica w cenach biezgcych wzrdst w Polsce z 37 564 PLN w roku 2010 do
60 984 PLN w roku 2019 (ostatnie dostepne dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego). Wedtug
Banku Swiatowego wskaznik ten wyrazony w USD we wspomnianym 2020 r. wynidst okoto
15 720 USD. Warto rowniez porownac ten wskaznik z bogatymi krajami Europy Zachodniej.
| 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 wielkosSci te wynoszg odpowiednio
34 265 USD dla Polski, 55 098 USD dla Austrii oraz 53 694 USD dla Niemiec. Te dane pokazujg
z kolei dystans, jaki wcigz dzieli Polske od europejskich lideréw.

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 N MO £ W OMNSNOWWOODO I NN < 1N O N 0
DD DO OO0 O O 0 0 00 O d o oA A A A A A A
A O ) O O O O O O O 0O OO0 0O O o0oOo0oO oo oo o o
o H AN AN AN AN AN AN AN AN AN 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. Dochdd rozporzadzalny w Polsce w latach 2001-2020
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych GUS
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Wzrost gospodarczy w ostatnich latach pierwotnie wynikat z szybkiego wzrostu eksportu. Dla
przyktadu w 2014 r. Polska wyprzedzita Wielka Brytanie, jesli chodzi o wielko$¢ eksportu
w przeliczeniu na mieszkanca. Wzrost eksportu poprzez wzrost zatrudnienia w srodowisku
coraz bardziej ograniczonych zasobdw sity roboczej dat potencjat do wzrostu konsumpcji. Jej
wzrost wynikat takze z programoéw socjalnych prowadzonych przez rzad, takich jak wsparcie
rodzin w postaci programu ,,500+” czy emerytéw w postaci programoéw , Trzynasta emerytura”
i ,Czternasta emerytura”.

Transfery socjalne realizowane zresztg w duzej czesci z dtugu, obnizenie wieku emerytalnego,
ktére ograniczyto zasoby sity roboczej, oraz program gwattownego wzrostu minimalnego
wynagrodzenia byty jednym z powoddéw destabilizowania rownowagi 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
kosztow pracy w przedsiebiorstwach. Czesciowym remedium na to bytby wzrost wydajnosci
pracy. Jednak wzrost wydajnosci byt za maty, aby ograniczy¢ efekt wzrostu kosztéw pracy.
Wigzato sie to z niskimi inwestycjami.

Inwestycje (naktady brutto na osrodki trwate) zatamaty sie w roku 2016 i nie odbudowaty 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 gtowny problem w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej.
Doprowadzito to do spadku udziatu inwestycji w stosunku do PKB ponizej 17%, poziomow
nieobserwowanych od poczatku lat 90. XX w., czyli praktycznie od poczatku procesu
transformacji w Polsce. Dziato sie to pomimo tego, ze ostatni okres cechowat rekordowo
niski poziom stép procentowych, ktéry przektadat sie na rekordowo niskie koszty
finansowania inwestycji.

Wsréd innych czynnikéw wptywajgcych na poziom inwestycji trzeba takze wymienié problemy
z dostepnoscig sity roboczej. Stabe inwestycje prywatne z jednej strony nie pozwalaty na szybszy
wzrost wydajnosci, z drugiej za$ nie przyczyniaty sie do jeszcze wiekszego wzrostu PKB.

Tak na marginesie, niski poziom inwestycji prywatnych ma zresztg wiele innych konsekwencji,
jak chocby generuje impuls inflacyjny. Wspomniane ograniczenie wzrostu wydajnosci na skutek
relatywnie stabego poziomu inwestycji przy rosngcych wynagrodzeniach predzej czy pdzniej
musi oznaczac podjecie préby przerzucania rosngcych kosztéw na konsumentow. | to byto,
i jest obserwowane.

Jak juz wspomniano, lata 2020 i 2021 byty oczywiscie zdominowane przez COVID-19 oraz
programy walki z jego skutkami ekonomicznymi. Spadek PKB odnotowany w roku 2020 wyniodst
2,2% rok/rok, zostat jednak z nawigzkg odrobiony w roku 2021.
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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 witasne 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 bankdéw wobec oséb prywatnych w Polsce
w latach 1997-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych NBP
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Wzrost liczby pracujgcych zestawiony ze wzrostem przecietnego wynagrodzenia oraz rosngce
wydatki socjalne doprowadzity do sytuacji, w ktérej przecietne gospodarstwo domowe
posiadato wiecej srodkow do dyspozycji. Oczywiscie w sytuacji kraju o wcigz jeszcze relatywnie
niskim bogactwie w pierwsze] kolejnosci $rodki te sg wykorzystywane do zaspokojenia
podstawowych potrzeb. Dzieki temu wyraznie spadta w Polsce liczba gospodarstw domowych
dotknietych ubdstwem.

Z drugiej strony systematycznie rdést potencjat do zwiekszania poziomu oszczednosci. Takze
oszczednosci gromadzonych w systemie bankowym, co widaé¢ choéby po wzroscie sumy
aktywoéw. Dzieki efektowi bogacenia sie Polakow i zwiekszenia dochoddw rozporzgdzalnych
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.

Krajobraz sytuacji gospodarczej roku 2023 i w duzej mierze roku 2024 bedzie zdeterminowany
wcigz dziatajgcymi skutkami COVID-19 oraz dziataniami realizowanymi w celu przeciwdziatania
tym skutkom, toczgca sie wojng w Ukrainie i ogdlnym wzrostem awersji do ryzyka wynikajgcego
takze z eskalacji napiecia w innych czesciach swiata. Efektami tego sg m.in. wysoka inflacja i mocne
hamowanie wielu gospodarek. Moze to rodzi¢ napiecia, czego przyktadem jest ostabienie
stabilnosci finansowej wielu bankow.

Wszystkie te czynniki makroekonomiczne obserwowane sg takze z rdézng sitg w polskiej
gospodarce, cho¢ w wielu przypadkach w ograniczonym stopniu, jak chocby stabilno$¢ systemu
bankowego. Do najwiekszych wyzwan nalezy zaliczy¢ ograniczenie bardzo wysokiej inflacji oraz
skutki zmniejszajgcej sie dynamiki aktywnosci gospodarcze;j.

W kwestii inflacji najbardziej prawdopodobnym scenariuszem jest jej dalszy spadek w Polsce.
Jest mozliwe osiggniecie poziomu okoto 7% rok/rok pod koniec 2023 r. Srednia prognoz méwi
o wskazniku CPI rok/rok w okolicach 9%, przy gtéwnej stopie, stopie referencyjnej na poziomie
miedzy 5,5% a 6%. Tylko trzeba to dobrze rozumiec: to dalej wysoki wzrost cen. Biorgc pod
uwage retoryke np. szefa amerykanskiego banku centralnego albo szefowej Europejskiego
Banku Centralnego, nalezy podkresdli¢, ze taki poziom oznacza absolutng determinacje w walce
0 jego zbicie. Zmierzamy do tego, ze na poczatku 2024 r. bedziemy $wiadkami arcywaznego
momentu, kiedy inflacja zblizy sie prawdopodobnie do stopy referencyjnej, czyli — w chwili
pisania tego tekstu — do poziomu 6%. Obnizenie stdp, do ktérego doszto we wrzesniu 2023 r.,
komplikuje naszym zdaniem dalszg walke z inflacja. tatwiejsze bedzie bowiem zejscie z 18,4%
odnotowanych w lutym 2023 r. do poziomu okoto 7% na koniec 2023 r., takze ze wzgledu na
tzw. efekt bazy, niz potem do 2,5%, czyli do poziomu celu inflacyjnego.

Jesli chodzi o wzrost PKB, to polska gospodarka mocno wyhamowata. W pierwszym poétroczu
odnotowalismy dwa kwartaty spadku PKB w ujeciu rok/rok, czyli formalnie mozemy madwic
o recesji. Wynika to zaréwno z czynnikdw zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Zewnetrzne to
hamowanie gospodarki swiatowej. Do najwazniejszych powoddw tego procesu nalezy zaliczy¢:
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e kolejne ogniska COVID-19 w 2021 i na poczgtku 2022 r. gtdéwnie w Chinach (niepewnos¢
sytuacji w chinskiej gospodarce jest jednym z czynnikdw ryzyka takze na kolejne kwartaty),

e zakonczenie proceséw skupu aktywoéw 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 $wiata (np. Tajwan),

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

e problemy z dostepnoscig surowcow energetycznych w Europie. Warto w tym miegjscu
zaznaczy¢, ze perspektywy gospodarcze w Europie sg gorsze, niz np. w Stanach
Zjednoczonych wtasnie ze wzgledu na ten czynnik. W szczegdlny sposdb dotyczy to
najwiekszej europejskiej gospodarki, czyli gospodarki niemieckie;.

Jesli chodzi o czynniki wewnetrzne, to przede wszystkim trzeba zwrdci¢ uwage na:

e szybki proces podnoszenia stdp procentowych do poziomodw de facto niespotykanych
od dwudziestu lat,

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

o efekt psychologiczny strachu przed kryzysem, ktory ogranicza zarowno 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 powaznych perspektyw szybkiego odbicia pod koniec 2023 r. s3 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. PMI odnotowat w pazdzierniku 2022 r.
poziom 42,5 pkt — najgorszy w historii badan. W sierpniu 2023 wskaznik wyniost 43,1. Oznacza
to ponad rok odczytdow ponizej 50 pkt, czyli de facto recesyjnych.

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 bedziemy obserwowac
przynajmniej do trzeciego kwartatu 2023 r. W trzecim kwartale sytuacja powinna sie troche
poprawié, ale wcigz bedziemy mieli do czynienia ze stabymi odczytami. W catym 2023 r.
powinnismy jednak zobaczy¢ wzrost gospodarczy, prawdopodobnie jednak nizszy niz 1%.

W Srednim 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 okoto 1,5-2,0 punktu
procentowego szybciej niz bogate kraje Europy Zachodniej. Przy czym w 2024 i 2025 r. zaktada
sie raczej wzrost w okolicach dolnego ograniczenia tego przedziatu. Proces systematycznego
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bogacenia sie gospodarstw domowych powinien by¢ zatem kontynuowany, cho¢ oczywiscie
mozna wskazac szereg czynnikow ryzyka, ktorych materializacja moze ten proces ograniczyc.
Jednym z nich jest zablokowanie dostepu do srodkéw unijnych.

Generalnie zaktada sie, ze fundamenty makroekonomiczne bedg sprzyjaty generowaniu
dodatkowych $rodkéw w szeroko rozumianej ochronie zdrowia.

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

Patrzac na perspektywy finansowe ochrony zdrowia, trzeba uwzgledni¢ wiele elementéow
zwigzanych z generowaniem kosztow w systemie. Na kilka z nich w sposdb szczegdlny warto
zwrdci¢ uwage.

Czynniki typowo rynkowe. Warto tu wspomnie¢ choéby 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 kor\ca mozna sie z takim podejsciem
zgodzic. Kurs ztotego byt dosc¢ stabilny od czasu kryzysu finansowego lat 2008-2009. W ostatnim
okresie doszto jednak do jego ostabienia, ktore nie wynika tylko ze spekulacji. Czynniki
fundamentalne stojgce za spadkiem wartosci polskiej waluty mogga sie utrzymac¢ w kolejnych
latach, co moze owocowac utrzymaniem sie relatywnie niskiego poziomu wartosci ztotego, a to
bedzie wptywato na koszty ochrony zdrowia. Do czynnikdw 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 nos$nikdw energii nalezy zaktada¢ mocny wzrost kosztow. Nie chodzi tu o sytuacje
w perspektywie najblizszych miesiecy. Okres przetomu lat 2022/2023 mozna okreslic¢ jako okres
kryzysowy. Nie wiemy dzisiaj doktadnie, jak bedzie wyglgdata sytuacja, takze z punktu widzenia
decyzji rzadzacych, 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 wskazuje na to, ze nowe dfugoterminowe
poziomy cenowe bedg wyraznie nizsze od tych, ktére obserwowalismy w trzecim i na poczatku
czwartego kwartatu 2023 r. Ale jednak wyraznie wyzsze od tych z lat 2019-2020, co oznacza
istotny wzrost kosztow w systemie. Promocje energooszczednosci oraz maksymalizacje
inwestowania i korzystania z alternatywnych zrodet energii nalezy uznac za strategiczny wymaog
w mysleniu o przysztym funkcjonowaniu ochrony zdrowia.

Brak pracownikéw. Wakaty w stuzbie zdrowia juz dzisiaj sg powszechnym problemem
zarzadzajacych. Bez wprowadzania odpowiednich dziatan ten problem bedzie narastat. Naszym
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zdaniem zasadne jest, co oczywiste, zwiekszenie mozliwosci ksztatcenia specjalistow ochrony
zdrowia, mamy tu na mysli nie tylko lekarzy, ale i personel pomocniczy. W tym miejscu
podkreslamy konieczno$¢ dalszego rozwoju systemu finansowania studiow dla oséb
nieposiadajgcych wystarczajacych srodkéw na zdobycie odpowiedniego wyksztatcenia.

Wazne jest jednak takze to, aby zachecad absolwentdw szkoét srednich i wyzszych do pozostania
w kraju i pracy w polskim systemie ochrony zdrowia, wprowadzajgc np. bariere w postaci
partycypacji w kosztach uzyskania wyksztatcenia. Polegatoby to na wprowadzeniu ograniczenia
w zakresie bezkosztowych wyjazdéw do pracy za granice oraz czasowym nakazie pracy
w krajowej ochronie zdrowa. Oczywiscie osobnym problemem jest wprowadzenie ufatwien
w uzyskiwaniu certyfikowanych pozwolen na prace przez specjalistow zza zagranicy.

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

Ograniczenie kosztdw systemu poprzez profilaktyke. Brak wystarczajagcego zakresu dziatan,
ktére miatyby ograniczy¢ koniecznosc korzystania z leczenia, jest ogdlnie znanym problemem.
Mowigc o braku wystarczajgcej profilaktyki, mamy na mysli nie tylko wygenerowanie srodkow
z zasobow publicznych na konkretne dziatania, ale takze szeroki program zwiekszenia
Swiadomosci spoteczenstwa, ktéry 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 uwzglednia¢ nie tylko osoby
indywidualne, ale takze przedsiebiorstwa. Jeszcze raz podkreslamy, ze nie chodzi w tym
przypadku jedynie o prowadzanie dziatan, ktére wigzg sie z majgcymi bezposrednie konsekwencje
dla budzetu panstwa programami takimi jak np. zachety podatkowe czy dofinansowanie
programow wsparcia Swiadomosci z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Chodzi o szeroko zakrojone
budowanie swiadomosci. Ta swiadomos¢ ma dotyczyé nie tylko tzw. dobra publicznego, ale takze
przysztych kosztéw wynikajgcych chocby z chordb i absencji w konkretnych przedsiebiorstwach.
Uczestniczenie pracodawcy w tego typu procesach nalezy traktowaé jako inwestycje
prowadzgcg do zwiekszenia efektywnosci i ta Swiadomos$¢ musi by¢ rozbudzana i wzmacniana
zaréwno wsrod przedsiebiorcow, jak i pracownikow.

Ptatna cze$¢ systemu ochrony zdrowia. W ostatnich latach wida¢ wyraznie intensywny rozwaj
tzw. prywatnej stuzby zdrowia polegajgcy na tworzeniu sie rownolegtego systemu realizowania
ustug medycznych optacanych bezposrednio z budzetu gospodarstw domowych. Taka sytuacja
moze rodzi¢ niezadowolenie spoteczne prowadzgce do napie¢ i konfliktow. Ale takze moze
walnie ograniczy¢ dostep do ustug, co bedzie powodowaé pogorszenie sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Jest to zwigzane z mocnym rozwarstwieniem dochodowym polskiego
spoteczenstwa, ktdére — pomimo zmian w ostatnich latach — nadal sie utrzymuje. Owo
rozwarstwienie w potgczeniu z dynamicznym rozwojem bezposrednich ptatnosci w systemie
opieki zdrowotnej powoduje zwiekszanie barier w dostepie do ustug.
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Naszym zdaniem powinno sie wspierac nieco inny model. Wtasnos$¢ prywatna jest absolutnie
pozadana w realizacji szeroko rozumianego zabezpieczenia ustug medycznych. Daje ona
maksymalizacje efektywnosci. Takze wtasnos$¢ samorzgdowa w wiekszym stopniu wypetnia ten
postulat. Tak czy inaczej podmioty bedgce wtasnoscig prywatng lub samorzgdowa powinny by¢
nastawione na realizowanie ustug w ramach kontraktéw z NFZ. Nalezy wzmacniac i promowac
te podmioty sektora prywatnego, dla ktorych podstawowym Zrédtem dochodow jest wiasnie
wspotpraca z NFZ.

Nadmierne obtozenie pracg prowadzace do zaburzen fizycznych i psychicznych. Polacy nalezg
do jednych z 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 zwrdci¢ uwage na kwestie zdrowotne zwigzane z tym faktem. Powodujg
one nie tylko ograniczenie efektywnosci pracownikdéw w przedsiebiorstwach, ale takze
niepotrzebny wzrost kosztow systemu ochrony zdrowia.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na dwa procesy, czyli na pogarszanie sie ogdlnego stanu
zdrowia i na wydtuzajacy sie okres korzystania z ustug medycznych. Precyzyjne zdiagnozowanie
przyczyn tych proceséw ma wymiar nie tylko w kontekscie ograniczenia kosztow systemu
ochrony zdrowia, ale takze jest strategicznie wazne dla rozwoju polskiej gospodarki. Nie tylko
w kontekscie generowanych w przedsiebiorstwach kosztéw, ale takze w kontekscie
strukturalnego braku pracownikéw. Ten ostatni problem bedzie narastat.

Fundusz inwestycji szpitalnych. Nalezy rozwazy¢ powstanie funduszu, ktéry zajmowatby sie
optymalizacjg inwestycji w najwazniejszych z punktu widzenia réwnosci dostepu do ustug
medycznych osrodkach. Fundusz taki powinien by¢ maksymalnie niezalezny od biezgcej
polityki, co oczywiscie oznacza wprowadzenie modelu maksymalnej niezaleznosci w zakresie
wyboru zaréwno zarzadzajgcych, jak i Zrodet finansowania. Przy czym nie chodzi tu tylko o Zrodta
budzetowe czy tez oparte o NFZ. Chodzi o srodki prywatne, podmiotdow miedzynarodowych
udzielajgcych wsparcia w strategicznych programach, a takze o dtug — mogtyby to by¢ osobne
emisje obligacji niezwigzane bezposrednio z budzetem centralnym wzorem tych emitowanych
przez PFR czy BGK. Oczywiscie z uwzglednieniem wymogow zwigzanych z transparentnoscia
finanséw publicznych.

Konkluzja z catosci rozwazan

Uwzgledniajgc wszystkie aspekty, trudno jest dzisiaj zaktada¢, ze — pomimo spodziewanego
wzrostu gospodarczego i zwigzanego z nim wzrostu zamoznosci Polakow — uda sie uzyskac
satysfakcjonujgce rezultaty w zakresie wzrostu naktadow, opierajgc je tylko na sktadce
zdrowotnej w jej dzisiejszej wysokosci. Naszym zdaniem nalezy wdrozy¢ szereg dziatan
zwiekszajgcych efektywnosé systemu. Nalezg do nich:

e usprawnienie polityki lekowej,
e analiza alokacji srodkéow finansowych w kontekscie jej trafnosci,
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e upowszechnienie ubezpieczen medycznych z mozliwoscig wsparcia ze srodkow
publicznych dla oséb o nizszych dochodach (moze sie to wigzac ze zmianami w polityce
fiskalnej),

e przeprowadzenie gruntownej analizy kosztow z szerszym wykorzystaniem metody
Activity Best Costing,

e realizacja dziatan narzecz promowania wspdétpracy prywatnych podmiotéw dziatajacych
w systemie opieki zdrowotnej z NFZ.

Autorzy opracowania zdajg sobie w pefni sprawe z istnienia innych czynnikéw
makrogospodarczych wptywajgcych na sytuacje w systemie opieki zdrowotnej. Sg to m.in.
struktura demograficzna spoteczeristwa, sytuacja na rynku pracy w kontekscie rownowagi
miedzy popytem a podazg i wyzwan z tym zwigzanych w polskich realiach, modelu konsumpcji,
a szczegdlnie zmian aspiracji konsumpcyjnych, aspiracji edukacyjnych, polityka monetarna itd.
Rozwiniecia wymagatyby réwniez zagadnienia tkwigce wewnatrz systemu, takie jak zapewnienie
ciggtosci opieki zdrowotnej, poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego, potrzeby daleko idacej
koordynacji dziatan i okreslenie jednoznacznej struktury organizacyjnej. Waznym zagadnieniem
jest rowniez rodzaj i struktura nadzoru organizacyjno-finansowego i merytorycznego nad
funkcjonowaniem systemu.

Kolejnym zagadnieniem niepodjetym przez autoréw jest polityka lekowa zaréwno w kontekscie
sposobu okreslenia koszyka lekéw refundowanych oraz ich dostepnosci, jak i mechanizmu
finansowania refundacji. Trzeba oczywiscie zwrdci¢ uwage na czynniki geopolityczne oraz

zwigzane ze zmianami technologicznymi, szczegdlnie w kontekscie rozwoju sztucznej inteligencji
i rywalizacji miedzynarodowej. Wspomniane zagadnienia wymagajg szczegdétowego opracowania.

Wykorzystane zrddta
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