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1. DANE HABILITANTA

Sylwia Nieszporska
ur. 29.11.1972

nazwisko rodowe: Niedbat

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE -Z
PODANIEM PODMIOTU NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH
UZYSKANIA ORAZ TYTULU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

a. Dyplom doktora nauk ekonomicznych w zakresie ekonomii (2006 r.)

Jednostka nadajaca stopien naukowy: Uniwersytet £odzki, Wydzial Ekonomiczno-
Socjologiczny

Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Suchecka

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Badanie efektywnosci technicznej szpitali ogdlnych w
Polsce”

Recenzenci: dr hab. Jan Sobiech, prof. AE w Poznaniu, dr hab. Grazyna Juszczak-
Szumacher, prof. UL

b. Dyplom magistra matematyki w zakresie matematyki ogolnej (1996 r.)

Jednostka nadajaca stopien naukowy: Uniwersytet Wroctawski, Wydziat Matematyki,
Fizyki i Chemii

C. Pozostate dyplomy/§wiadectwa

2005 r. - Dyplom Miedzywydzialowego Studium Ksztalcenia i Doskonalenia
Nauczycieli, Studium Pedagogiczne dla  asystentow, Politechnika

Czestochowska

2002 r. - Dyplom Szkoty Ekonomii i Zarzadzania, Studia Podyplomowe w
zakresie zarzadzania i marketingu — specjalnos$¢: ekonomika i zarzadzanie

menedzerskie, Politechnika Czgstochowska, Wydziat Zarzadzania
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

Jestem pracownikiem badawczo - dydaktycznym w Katedrze Ekonometrii i Statystyki
Politechniki Czestochowskiej od 01.10.1997, w tym od 01.12.2006 na podstawie mianowania
w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku adiunkta.

Politechnika Czestochowska stanowi podstawowe i jedyne moje miejsce pracy.

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY z dn. 20 LIPCA 2018 r. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE
(DZ.U. z 2018 r., poz. 1669)

4.1. Prace skladajace si¢ na osiagniecie naukowe
W swoim dorobku posiadam nastepujace osiggnigcia naukowe, stanowigce znaczny wktad w

rozwoj dyscypliny ekonomia i finanse:

1. Monografia naukowa: S. Nieszporska, Rynek zdrowia seniorow, PWE, Warszawa
2021
Recenzenci: prof. dr hab. Ewelina Nojszewska
prof. dr hab. Andrzej Sokotowski

2. Artykut naukowy: Nieszporska S., Priorities in the Polish health care system, The
European Journal of Health Economics, 18:1-5. 28 September 2016, s. 1-5.
http://link.springer.com/article/10.1007/s10198-016-0831-0

3. Artykut naukowy: Nieszporska S., Bielecki A., Analysis of Healthcare Systems by
Using Systemic Approach, Hindawi Complexity, Volume 2019, Article ID 6807140, 12
pages, https://doi.org/10.1155/2019/6807140.

4. Artykul naukowy: Nieszporska S. Bielecki A., The proposal of philosophical basis of
the health care system, Medicine, Health Care and Philosophy, 20(1), 23-35, 2017.

4.2. Uzasadnienie wyboru tematyki badawczej

Poczatek mojej pracy naukowo — dydaktycznej zbiegt si¢ w czasie z przeprowadzang w Polsce

reformg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktora w pierwszej swojej fazie, a wiec w


https://doi.org/10.1155/2019/6807140.
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1999 roku powigzana byta z powstaniem kas chorych, a w kolejnej, w 2003 roku, z powotaniem
do zycia Narodowego Funduszu Zdrowia. Przeprowadzone reformy pierwotnie
decentralizujagce system opieki zdrowotnej staly si¢ kluczem do nowej polityki zdrowotnej
kraju, tym samym stwarzajac catkowicie nowe warunki funkcjonowania systemu zdrowia |
otwierajgc go na szereg analiz wpisujgcych sie w nurt tzw. ekonomii medycznej lub, w wezszym
znaczeniu, ekonomiki zdrowia.
Nowe metody i instrumenty wydatkowania srodkow publicznych opierajace si¢ od 1999
r. na konkursach ofert przeprowadzanych przez platnika i skierowanych do
$wiadczeniodawcow, czyli zawieranie umow cywilno — prawnych stalo si¢ podstawa
przekazywania $rodkéw finansowych do podmiotéw $wiadczacych ushugi medyczne. Nowe
podejscie do zarzadzania sektorem (wzgledem tego sprzed 1999 r.), wdrazanie europejskich
standardow nie tylko w sferze medycznej, ale takze w sferze organizacji systemu, z
uwzglednieniem roli rzadu i jego dziatan na rzecz zdrowia obywateli umozliwily wreszcie
badaczom przeprowadzanie analiz ekonomicznych polskiego sektora i poszukiwanie
najbardziej efektywnych rozwiazan ekonomicznych ksztattujacych wymiang pomiedzy
ilosciowg 1 jakoSciowa strong zapotrzebowania na ustugi i artykuty medyczne. Mozliwe wigc
stato si¢ objecie badaniami zwiazku pomiedzy $wiadczonymi ustugami medycznymi a stanem
zdrowia ludno$ci, ocena omawianego sektora jako jednego uktadu ekonomicznego z
uwzglednieniem zasady rownego dostgpu do $wiadczen medycznych, jak rowniez analiza
mechanizmow rynkowych z uwzglednieniem alokacji srodkow publicznych.
Stawiane przed nowoczesnym i efektywnym systemem zdrowia wyzwania, a wigc:
e wdrazanie nowych technologii medycznych na tyle skutecznych, aby zasadne bylo
ptacenie za ich stosowanie;
e poprawa stanu zdrowia ludnos$ci zmierzajaca do minimalizacji ryzyka $mierci i
maksymalizacji oczekiwanej dlugosci zycia;
e istnienie finansowych organizacji ubezpieczenia gromadzacych $rodki obywateli w celu
organizowania i finansowania opieki zdrowotnej na mozliwie najwyzszym poziomie;
e poprawa jakosci zycia ludnosci zmierzajaca do godnego zycia z prawem do opieki
medycznej
przyczynity si¢ w duzym stopniu do uksztaltowania tematéw pozostajgcych w kregu moich
zainteresowan naukowych.
Funkcjonowanie sfery ochrony zdrowia ma silny zwigzek z gospodarka kazdego kraju,

a wigc wplywa na jego ekonomig. Panstwo zmierza do zaspokajania potrzeb swojego
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spoleczenstwa, podnoszac tym samym jakos¢ zycia, ale i ponoszac duze koszty w zwigzku z
realizacja prowadzonej polityki. Od wielu juz lat obserwuje si¢ w Polsce, ale takze w innych
krajach wzrost catkowitych wydatkow panstwa na sektor ochrony zdrowia, co nie pozostaje
obojetnym dla ich udziatu w produkcie krajowym brutto. Ksztaltowanie si¢ takich wydatkow
ma jednak zwigzek ze zmianami dochodu narodowego, deficytem budzetowym, liczbg ludnosci
kraju, strukturag spoteczenstwa, czy ogodlng liczbg zatrudnionych w gospodarce narodowej.
Istotnym zatem =zagadnieniem pozostaje wyjasnienie przyczyn takiego wzrostu, czy
zaproponowanie instrumentow nadzoru nad kosztami, wlasciwa ich alokacja zwigzana z
minimalizacja kosztow 1 maksymalizacjg zyskow.

Sfera ochrony zdrowia wykazuje takze duze powiazanie z gospodarka narodowa z
,cenowego” punktu widzenia. Kazda ustuga medyczna ma swoja cene, ktora zalezy od
uzyteczno$ci $wiadczenia oraz od jego kosztéw. Te ostatnie w duzej mierze ksztalttowane sa
przez ceny towarow i ustug w sektorze zdrowia.

Konieczno$¢ zmian w systemie ochrony zdrowia, ktorego uwarunkowania spoteczne,
demograficzne, polityczne, legislacyjne i ekonomiczne maja na celu nieustanny jego rozwoj, a
nade wszystko zapewnienie spoteczenstwu zabezpieczenia zdrowotnego inspiruje do
poszukiwania nowych rozwigzan w postaci efektywnych 1 optymalnych dziatan.

Przeksztatlcenia systemowe polskiego rynku $§wiadczen zdrowotnych, takze w
kontekscie porownan migdzynarodowych, oraz dynamicznie zmieniajacy si¢ Stan zdrowia
polskiego spoleczenstwa powigzany ze zmiang charakteru polskiego swiadczeniobiorcy staty
si¢ dla mnie zatem inspiracja do przeprowadzenia szeregu analiz sektora zdrowia. Najbardziej
interesujagcymi mnie tematami w pracy badawczej staty sie:

e wydatki publiczne na §wiadczenia zdrowotne W Polsce w ujeciu regionalnym,
e Ocena systemu zdrowia z uwzglgdnieniem dostgpnosci i jakosci $wiadczen oraz szeroko
rozumianych miernikdw jego sprawnosci,
e rola pacjenta w systemie zdrowia, jego spoteczna odpowiedzialno$¢, jakos$¢ zycia i
leczenia oraz stan zdrowia,
e wplyw polityki panstwa na efektywnos¢ systemu zdrowia.
Wszystkie wymienione wyzej obszary moich naukowych zainteresowan maja silny zwigzek z
oceng rozwoju gospodarczego Kraju, oceng jego potencjatu produkcyjnego, inwestycji, jak
rowniez strukturg spoteczenstwa i jakosci zycia jego cztonkow. Wynikiem tych zwiazkow jest
wigc monografia pt. Rynek zdrowia seniorow 1 prezentowane w niej badania dotyczace

regularnie zwigkszajacej si¢ grupy spotecznej, jaka stanowia ludzie starsi. Nawigzuja do nich
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takze inne moje badania, z ktéorych réwnie wazna wydaje si¢ ocena priorytetow, jakie
realizowa¢ powinna polityka zdrowotna naszego kraju wraz ze wskazaniem tych obszarow
systemu zdrowia, ktore nadal plasujg nasz kraj na ostatnich miejscach w grupie panstw
europejskich (Priorities in the Polish health care system).

Rownie istotnym problemem zdaje si¢ by¢ poszukiwanie metod i narzedzi, ktére w
trafny sposdb pozwola na opis polskiego systemu zdrowia jako calosci i wskazanie w nim
obszaréw zawodnych i wadliwych, co z kolei prowadzi¢ moze do poszukiwania sposoboéw na
podniesienie jego sprawnosci (Analysis of Healthcare Systems by Using Systemic Approach).

Majac na uwadze zlozonos$¢ systemu ochrony zdrowia, wieloptaszczyznowos$¢ jego
funkcjonowania, réznorodno$¢ jego interesariuszy, a co za tym idzie heterogenicznos¢ celow
realizowanych w jego obrebie, niezwykle istotnym zagadnieniem wydato mi si¢ odnalezienie
i wskazanie lezacych u podstaw jego istnienia wartosci (The proposal of philosophical basis of
the health care system).

Z zagadnieniem ekonomicznej analizy systemu opieki zdrowotnej, zwigzanych jest
jednak wiele wigcej probleméw, na kanwie ktorych powstalty niemal wszystkie moje
publikacje naukowe. Bardzo istotng W nich role odgrywa, obok juz wspomnianych, relacja
miedzy lekarzem a pacjentem, ktéra wyznacza wiele czynnikéw charakteryzujacych
organizacje, finansowanie i zarzadzanie opiekg zdrowotng. Dlatego tak wiele miejsca w moich
publikacjach zajmuje problem zapewnienia pacjentom odpowiednich $wiadczen oraz
monitorowania ich jakosci, jak réwniez kontrola w zakresie funkcjonowania instytucji i
organizacji medycznych.

Wigkszos¢ moich prac naukowych odnosi si¢ do podzialu kraju na wojewodztwa,
bowiem to wtasnie w takim uktadzie funkcjonuje polski system zdrowia (najpierw w konteks$cie
regionalnych kas chorych, p6zniej — 16 oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia). Takie
podejscie nie jest jednak popularne w przeprowadzanych szeroko badaniach ekonomicznych
sektora zdrowia. Swoistym wyr6znikiem moich prac jest takze rozpatrywanie i analizowanie
systemu zdrowia na wielu ptaszczyznach jednoczes$nie, z uwzglednieniem nie tylko zasad
ekonomii, formalno-prawnych uwarunkowan, zmian i reform politycznych, demografii, czy
nawet analizy systemowej, ale takze rozwazan majacych swe zrodto w filozofii, etyce i
zasadach moralnych. Tak szerokie spojrzenie na system zdrowia w Polsce wpisuje si¢ w luke

badawcza 1 jest nowatorskim podej$ciem w badaniach spotecznych.
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4.3 Omowienie celu naukowego wskazanych publikacji

a. Cele naukowe monografii:

Nieszporska S., Rynek zdrowia senioréw, PWE, Warszawa 2021.

Starzejace si¢ spoleczenstwa niemal wszystkich krajow europejskich to nie jedyna przestanka
do poszukiwania przez nie rozwigzan systemowo - organizacyjnych na rynku $wiadczen
zdrowotnych. Znacznie powazniejszy problem zwigzany jest ze zjawiskiem szybkiego wzrostu
liczby, ale i odsetka osob powyzej 85 roku zycia w ogolnej liczbie osob danego kraju.
Regularny wzrost tej grupy spotecznej, implikowa¢ bedzie koniecznos¢ transformacji systemu
zdrowia w obszarze opieki dlugoterminowej, a takze wigzac si¢ bedzie z przemianami na rynku
pracy, czy rynku zabezpieczen emerytalnych. I chociaz wspoélczesni seniorzy sa lepiej
wyksztalceni od swoich przodkoéw, maja lepsza $wiadomo$¢ zdrowotna, sa dlugo
zaangazowani 1 aktywni zawodowo i spotecznie, zyja w lepszych warunkach bytowych, maja
tatwiejszy dostep do opieki medycznej o znacznie wyzszym poziomie niz kiedys, dysponuja
najczesciej zabezpieczeniem emerytalnym, to bez wzgledu na powyzsze na pewnym etapie
zycia potrzebowac beda wsparcia i opieki, nawet w zakresie czynnosci dnia codziennego. Tym
samym, szczegdlnie w systemach zdrowotnych finansowanych z $rodkow publicznych,
szczegOlnej wagi nabieraja Swiadczenia z zakresu ustug opiekunczych i pielggnacyjnych oraz
paliatywnych.

Jednak w Polsce leczenie 0os6b w podesztym wieku nie gwarantuje im dostatecznej
opieki oraz nie zapewnienia im bezpieczenstwa zdrowotnego przy zachowaniu i poszanowaniu
ich podmiotowosci i godnosci. Przedstawienie dowodu na prawdziwos$¢ tej tezy stalo si¢ celem
nadrzednym omawianej monografii. Tym samym, podjetam si¢ oceny przygotowania polskiego
systemu zdrowia na wyzwanie, jakim jest starzenie si¢ spoleczenstwa.

Obok zaprezentowania mozliwosci podazowych polskiego systemu zdrowia w zakresie
opieki dlugoterminowej, podjetam wyzwanie najpierw prezentacji, a pézniej wykorzystania
narzedzi ekonometrycznych ukierunkowanych na szacowanie popytu na $wiadczenia takiej
opieki.

Przy tak sformutowanym celu gldéwnym monografii, szczegotowo:

e opracowalam diagnoze gtéwnych probleméow zdrowotnych seniordw i ocene stopnia
zaspokojenia ich potrzeb, ze szczegdlnym naciskiem na potrzeby opieki

dhlugoterminowe;,
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e sformutowatam oceng¢ systemowego zabezpieczenia zdrowia seniorow na $§wiecie 1 w

Polsce,

e omoéwilam 1 skonstruowalam wybrane modele (przestrzenno-czasowy i model

systemow szarych) popytu na opieke dlugoterminowa w Polsce.

Przy tak sformutowanych celach omawianej monografii, postawitam gtowng hipoteze
badawcza o nastgpujacym brzmieniu: struktura polskiego rynku ustug medycznych
skierowanych do starszego pacjenta, nie przyczynia si¢ do zaspokojenia jego potrzeb
zdrowotnych 1 nie reaguje zwigkszeniem swojego potencjalu podazowego na przemiany
demograficzne.

Dodatkowo, postawitam nastepujgce hipotezy szczegdtowe:

e systemowe zabezpieczenie zdrowia seniorow polskich nie jest wystarczajaco skuteczne

w realizacji ich potrzeb zdrowotnych,

e modele ekonometryczne sg skutecznym narzgdziem szacowania przysztego popytu na

swiadczenia opieki dtugoterminowe;.

Zatozone cele oraz sformutowane hipotezy wpisujg prezentowang monografie w nurt takich
analiz, ktore w warunkach polskich stanowia, z jednej strony, przeglad prowadzonych do tej
pory badan na temat seniordw, ich roli w spoleczenstwie, praw i1 przywilejow w zakresie
swiadczen zdrowotnych, z drugiej — dowdd na potrzebe oceny 1 prognozowania popytu na
Swiadczenia opieki dlugoterminowej z zastosowaniem metod ekonometrii, w tym modeli
panelowych 1 modeli systemow szarych, co w warunkach polskich jest autorska propozycja.
Skupienie uwagi przede wszystkim na stronie popytowej rynku $wiadczen medycznych
poprzedzone zostalo w pracy analiza podazowej jego strony, jednak ze wzgledu na olbrzymie
dzi§ zapotrzebowanie spoteczenstw nie tylko na zdrowie, ale na zycie w dobrym zdrowiu,

glowny nacisk w monografii potozono na oszacowanie wlasnie popytu.

b. Cele naukowe publikacji:
Nieszporska S., Priorities in the Polish health care system, The European Journal of
Health Economics, 18:1-5. 28 September 2016, S. 1-5.
http://link.springer.com/article/10.1007/s10198-016-0831-0

Polski system ochrony zdrowia, tak zreszta jak kazdy inny, osadzony jest bardzo mocno w
realiach zycia gospodarczego kraju. I chociaz Polska nalezy dzisiaj do krajow wysoko

rozwinietych, to jej system ochrony zdrowia odczuwa do dzisiaj nastgpstwa historycznych

10
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perypetii 1 doswiadczen politycznych panstwa. Niedoskonatosci, a wrecz niebotyczne
zaniedbania w dziedzinie ochrony zdrowia, jakie miaty miejsce po Drugiej Wojnie Swiatowej
zdaja si¢ implikowaé szereg problemow sektora, ktore do dzisiaj jeszcze sg odczuwalne. Co
wiecej, swoisty model zachowan ludzkich oraz funkcjonujacy system hierarchii wartosci tak
bardzo przytepiony, a wrecz znieksztatcony w drugiej potowie XX wieku w Polsce, pociggnat
za soba mnogo$¢ konsekwencji w takich obszarach jak etyka zawodowa lekarzy, wzajemna
relacja lekarz - pacjent, czy szeroko rozumiane zarzadzanie sektorem.

Nie oznacza to jednak, ze system ochrony zdrowia w Polsce nic si¢ nie zmienit od
przywotanych wczesniej lat. Wraz z rozwojem gospodarczym kraju ruszyta takze seria zmian
w sektorze ochrony zdrowia. Mowa tutaj o powolaniu do zycia szeregu ustaw regulujacych
dziatalno$¢ placowek ochrony zdrowia, ich obowigzki, ale takze prawa i mozliwosci
funkcjonowania w gospodarce wolnorynkowej. Wraz ze zmiang statusu prawnego zakladow
zdrowotnych, zmieniaty si¢ takze ich organy zatozycielskie i ich rola w kreowaniu polityki
zdrowotnej kraju. Najbardziej jednak odczuwalnym przeobrazeniem dla polskiego pacjenta w
funkcjonowaniu sektora, byta niebotyczna zmiana standardow leczenia, jako$ci obstugi, czy, z
pozoru nieistotna, poprawa warunkéw budowlanych i sanitarnych szpitali oraz przychodni,
tadniejszy ich wyglad, schludniejsze wnetrza.

W obecnej chwili polska stuzba zdrowia, cho¢ osadzona w ramach stworzonych przez
unijne przepisy, nadal pozostaje pod silnym wptywem polityki wewnetrznej panstwa. Duza
grupa placowek stuzby zdrowia to zaktady publiczne, a zmonopolizowany publiczny platnik z
pozycji scentralizowanego organu nie nadgza za popytem na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
dostrzega roznorodnych potrzeb i preferencji pacjentow w réznych regionach kraju.

Od czasu pierwszej po wojnie transformacji systemu, a wiec od roku 1999, polski sektor
ochrony zdrowia podlega ciagtym przemianom. Zmienity si¢ od tego czasu nurty w polityce
zdrowotnej kraju, zwigkszyta jako$¢ ustug, ale takze wysokos¢ finansowania w gldwnej mierze
publicznych swiadczen. Przyczyn zaistniatych zmian upatruje si¢ nie tylko w zmieniajacych si¢
trendach politycznych, ale przede wszystkim w sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego.
Mimo stale rosnacych takich wskaznikéw stanu zdrowia Polakéw jak: oczekiwana dhugosé
zycia, jakos¢ zycia, czy malejacego wskaznika zgonow okotoporodowych, tak jak w wigkszos$ci
krajow europejskich, tak i w Polsce spoleczenstwo si¢ starzeje, co implikuje konieczno$§¢
przeorganizowania systemu. Dodatkowo, narastajacy problem odptywu z kraju
wykwalifikowanej kadry medycznej spowodowany w gldwnej mierze niskimi placami w
sektorze, wydhuzajace si¢ kolejki do specjalistow i ciagle problemy finansowe sektora

wymuszaja podjecie nowych rozwigzan i reorganizacj¢ priorytetow.
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W omawianym artykule dokonano wig¢c opisu najwazniejszych czynnikow
determinujacych dziatanie systemu zdrowotnego w Polsce, jak roéwniez zaprezentowano
sposoby jego przeksztatcenia na przestrzeni ostatnich lat 1 wynikajace z tego konsekwencje.
Tak szeroko ujety cel przeprowadzonego badania podzielono na kilka réznych obszarow, w
tym na:

e strukture i organizacje systemu,

e prawne podstawy funkcjonowania systemu zdrowia,
e finansowanie swiadczen zdrowotnych,

e zdrowie spoteczenstwa polskiego,

e jakosc¢ swiadczen zdrowotnych.

Zatozone przez autorke cele omawianej pracy pozwalaja na merytoryczng oceng
funkcjonowania calego systemu zdrowia w Polsce, pozwalaja na poréwnanie go z systemami
innych krajow, ale przede wszystkim zwracaja uwage na wieloptaszczyznowos$¢ jego
organizacji i konieczno$¢ dokonywania jego analiz z uwzglgdnieniem réznych plaszczyzn jego

funkcjonowania, co stanowi 0 jego nowatorskim w warunkach polskich podejsciu.

c. Cele naukowe publikaciji:
Nieszporska S., Bielecki A., Analysis of Healthcare Systems by Using Systemic
Approach, Hindawi Complexity, Volume 2019, Article ID 6807140, 12 pages,
https://doi.org/10.1155/2019/6807140. stare 30.

Nie ma na $wiecie idealnego systemu opieki zdrowotnej. Zaréwno te systemy zdrowia, ktore
zwane s3 narodowymi, jak 1 te, ktore finansowane sg bezposrednio z kieszeni
$wiadczeniobiorcy charakteryzujg si¢ swoistymi dysfunkcjami, szczegdlnie w konteksScie
przeplywow pienieznych, czy olbrzymich naktadow finansowych na sam system, jak i badania
medyczne stanowiaCe przeciez podstawe rozwijajacej si¢ ciagle medycyny.

Problemy systemow zdrowia natury socjalnej, zarzadczej, czy organizacyjnej ciagle
generujg ograniczony dostep do $wiadczen medycznych, zmniejszajaca si¢, szczegdlnie w
Polsce, liczbe personelu medycznego, czy wydtuzajacy si¢ czas oczekiwania na wizytg. Nic
wigc dziwnego, ze systemy zdrowia, szczegdlnie te finansowane z $rodkoéw publicznych,
stwarzaja podstawy rozwoju nowych strategii i innowacji organizacyjnych w instytucjach

uzytecznos$ci publiczne;.
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Potrzeb¢ wdrazania howych metod organizacji i strategii systemu zdrowia dostrzec
mozna implementujac do analiz takze tego sektora podejscie systemowe 1 metody
cybernetyczne, ktore skupiaja si¢ przeciez na podejSciu do systemu w ogdlnym tego stowa
znaczeniu.

Ze wzgledu na powyzsze, celem omawianego artykulu uczyniono analiz¢ r6znych
typow systemow zdrowia z zastosowaniem metod cybernetycznych, a wérdd nich:

e teorii systemoéw wieloagentowych,

e teorii systemOw autonomicznych,

e teorii gier.
Tym samym, mozliwe stato si¢ wykrycie swoistych wlasciwosci systemu, takich jak: poziom
autonomii, rozproszenie energii w systemie, specyfiki wyptat (w rozumieniu teorii gier),
funkcjonalnej roli agentow w systemie, poziomu wspotpracy migdzy nimi, zasad i oczekiwan
agentOw oraz opdznien w przeptywach finansowych.

Wszystkie wyzej zaprezentowane cele koncentrowaty si¢ zatem na wykorzystaniu
formalnych narzedzi analizy systemowej do przeprowadzeniu dowodu nieefektywnosci
systemow zdrowia funkcjonujacych dzisiaj powszechnie na $wiecie i wykryciu nie tylko ich
nieprawidtowosci, ale takze wskazanie tych obszaréw, ktére pozwola na odnalezienie
optymalnej strategii systemu zdrowia. Takie zastosowanie metod i teorii cybernetycznych oraz
podejscie do systemu ochrony zdrowia w kategorii analizy systemowej, a wiec potraktowanie
go jak ogdlnie pojetego systemu, jest rozwinigciem i wzbogaceniem teorii i przemyslen prof.

A. Bieleckiego i prof. R. Stockiego zaprezentowanych w ich pracach.

d. Cele naukowe publikac;ji:
Nieszporska S. Bielecki A., The proposal of philosophical basis of the health care
system, Medicine, Health Care and Philosophy, 20(1), 23-35, 2017.

Analiza systeméw ochrony zdrowia dotyczy¢ moze roznych aspektow jego funkcjonowania.
Mozna rozpatrywac je na plaszczyznie uwarunkowan prawnych, ekonomicznych, medycznych,
czy spotecznych, albo analizy systemowej. W ekonomicznych analizach mozna na przyktad
skupia¢ si¢ na stronie popytowej, badZz podazowej, mozna analizowa¢ system jako cato$¢ lub
poddawa¢ ekonomicznej ocenie poszczegdlne podmioty lecznicze. Podejmowane sg jednak
roOwniez proby spojrzenia na system z uwzglednieniem wszystkich wspomnianych ptaszczyzn
jednoczesnie i wypracowania, ustalenia ogolnych warto$ci, na podstawie ktorych wspotczesnie

istniejace systemy ochrony zdrowia funkcjonuja.
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W przywotanej publikacji gtownym celem uczyniono poszukiwanie filozoficznych
podstaw i warto$ci wywodzacych si¢ z najwigkszych religii $wiata, na ktorych mozna oprzec
wspotczesne systemy opieki zdrowotnej. Ich wyodrgbnienie wydaje si¢ zasadne i wazne
zZwazywszy na samo pojecie zdrowia, a co za tym idzie - zdefiniowanie potrzeb zdrowotnych,
ktore przeciez $cisle implikujg podaz ustug zdrowotnych 1 organizacje¢ systemow zdrowia.

Postanowiono zatem odnie$¢ poszukiwane wartosci do wielu wyodrebnionych w
opracowaniu pozioméw funkcjonowania systemow zdrowia oraz do okreslenia relacji miedzy
nimi. Relacje te konstytuuje fakt, ze zasady, wartosci i standardy uzyskane lub przyjete na

jednych poziomach wptywaja na zasady, wartosci i standardy na innych poziomach.

4.4 Wyniki pracy badawczej i jej wklad w rozwoj dyscypliny ekonomia i finanse

a. Wyniki badawcze monografii:

Nieszporska S., Rynek zdrowia senioréow, PWE, Warszawa 2021.

W literaturze obcoj¢zycznej, jak 1 polskiej istnieje wiele opracowan na temat rynku $wiadczen
zdrowotnych dla senioréw. Wiele miejsca w opracowaniach naukowych poswigca sig
czynnikom wplywajacym na stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego osob starszych, wiele
takze pisze si¢ na temat czynnikow srodowiskowych 1 jego wpltywu na funkcjonowanie
senioréw, ich aktywno$ci, niezalezno$ci, wspdtudziale w zyciu spoleczenstwa. Duza grupe
wsrdd opracowan na temat osob w wieku starszym, zajmuja prace na temat ich aktywnosci
ekonomicznej, a takze opieki medycznej dedykowanej witasnie im. Jednak zebranie tych
wszystkich informacji w jedno opracowanie i stworzenie klarownej monografii poruszajacej
wszystkie te watki oraz wzbogacenie ich o analiz¢ ekonomiczng rynku $wiadczen opieki
dlugoterminowej odgrywajacej coraz wigksza role w systemach zdrowotnych, zbudowanie
modeli, ktore mogg zosta¢ wykorzystane w procesie planowania przemian organizacyjnych,
strukturalnych 1 opracowywania koncepcji redystrybucji kosztow, wydaje si¢ stosunkowo
nowatorska propozycja w warunkach polskich.

Z przeprowadzonych badan, analizy danych i faktéw zwigzanych z polskim systemem
zdrowia wynika, ze polski senior, w mysl polityki zdrowotnej kraju, ma bezptatny i rowny
dostep do $wiadczen medycznych. Przystuguja mu $wiadczenia z zakresu zarowno opieki
podstawowej, jak i specjalistycznej. W mysl polskiego ustawodawstwa podmioty realizujace
Swiadczenia zdrowotne diagnozuja, lecza, zapewniaja opieke, pielegnuja 1 rehabilituja

starszego pacjenta. W ramach powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia
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przystuguja mu, przy spetnieniu konkretnych warunkow, takze §wiadczenia z zakresu opieki
dhlugoterminowej, w ramach ktorej funkcjonuja w Polsce zaktady opiekunczo - lecznicze,
pielggnacyjno - opiekuncze, hospicja i oddziaty opieki paliatywne;.

Na przestrzeni ostatnich lat polityka panstwa zdaje si¢ dostrzega¢ potrzeby (nie tylko
zdrowotne) ludzi starszych, wprowadzajac innowacyjne rozwigzania takie jak: refundacja
lekow, opieka koordynowana i reprezentujacy ja glosny dzi§ w Polsce pakiet onkologiczny;
wdrazana jest medycyna personalizowana, czy medycyna oparta na wartosciach.

Realia zycia ludzi starszych w Polsce poparte analizg statystyczng warunkow zycia
senioréw niestety zaprzeczajg optymistycznemu obrazowi polskiego systemu zdrowia. Polscy
seniorzy nie tylko zyja biednie, maja takze, wbrew zapewnieniom i bardzo ambitnym
deklaracjom i planom rzgdowym, utrudniony w znacznym stopniu dost¢p do opieki medycznej
im dedykowanej. Wydtuzony do wrecz niebotycznych rozmiaréw czas oczekiwania na ushugi
medyczne, mata liczba specjalistow bedacych w stanie sprosta¢ ztozonym potrzebom seniordéw,
znikoma liczba poradni geriatrycznych i oddziatow szpitalnych dedykowanych seniorom, a w
konsekwencji czesto zaawansowany i trudny do wyleczenia stan zdrowia, to rzeczywistos¢
polskiego  pacjenta  senioralnego. Niepelnosprawno$¢, problemy =z codziennym
funkcjonowaniem czesto spowodowane nie tylko ztym, ale pogarszajagcym si¢ na skutek
niewiedzy stanem zdrowia, brak dobrych relacji z lekarzem zwigzany w duzej mierze z
niedoborami personelu, a w rezultacie brak poczucia podmiotowosci, godnosci i idgcej za tym
pewnosci siebie staja sie dla polskiego pacjenta bariera w walce z utomnosciami, ale rowniez
publicznym systemem zdrowia. Zastraszajaco niskie, wzglgdem innych panstw, naklady na
sektor zdrowia, niedobory kadrowe, wyjatkowo niski wskaznik oddziatow geriatrycznych 1
poradni specjalistycznych przypadajacy na jednego seniora nadal czyni rynek $wiadczen
zdrowotnych im dedykowany niedostgpnym 1 niewrazliwym na ich potrzeby, a system
obojetnym na ludzi starszych i spychajacy rosnaca ich populacje w otchlan zaniedbania i
zapomnienia.

Mimo widocznego zrdéznicowania terytorialnego struktury wiekowej spoteczenstwa i
duzej dyspersji w liczbie potencjalnych pacjentéw przypadajacej na 1 zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy (ktory uczyniono w monografii przedmiotem badan ekonometrycznych),
przemiany na tym rynku raczej nie miaty w ostatnim czasie miejsca, a liczba pacjentow, a wigc
1 oferowanych miejsc w tego typu placowkach utrzymywata si¢ w ostatnich kilku latach na
wzglednie statym poziomie w kazdym z wojewodztw Polski.

Waznym etapem badania zaprezentowanego w przedtozonej monografii uczyniono

estymacje modeli popytu na opieke §wiadczong w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych.
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Przeprowadzone i zaprezentowane badania sa autorskg propozycja wykorzystania modeli
panelowych 1 modeli systemow szarych do opisu liczby pacjentéw zaktadéw pielggnacyjno-
opiekunczych wpisujacych si¢ w opieke dlugoterminowa nad seniorem.

Oba zaproponowane modele zostaly obarczone juz na etapie przygotowania bazy
danych pewnym btgdem, zwigzanym z brakiem dostgpu do informacji na temat liczby
pacjentow oczekujacych na przyjecie do omawianych placowek. Dane zwigzane z liczba
oczekujacych wydaja si¢ bardzo istotne z punktu widzenia wyznaczenia rzetelnej i wiarygodnej
prognozy popytu na tego typu $§wiadczenia. Przeprowadzona analiza statystyczna dowodzi
jednak, ze opracowywanie strategii opieki dlugoterminowych §wiadczen dla senioréw zdaje sie
nie uwzglednia¢ trendéw demograficznych, jak i faktycznego zapotrzebowania na takie ustugi,
stad popyt na $wiadczenia zaktadéw pielggnacyjno - opiekunczych modelowany i
prognozowany w przedlozonym rozdziale, nalezy rozumie¢ jako popyt zrealizowany.

Zgromadzona przez autorke baza danych nie jest doskonata nie tylko z powodu braku
informacji o popycie niezrealizowanym, ale takze z powodu dtugos$ci szeregdw statystycznych,
co wynika z bardzo duzego opdznienia w dostepie do informacji publicznych.

Oszacowany i zaprezentowany w monografii model panelowy liczby pacjentow
zaktadow pielggnacyjno - opiekunczych jest modelem z efektami ustalonymi. W wyniku
estymacji otrzymano model bardzo dobrze dopasowany do danych rzeczywistych, co wynika z
bardzo duzej warto$ci wspotczynnika determinacji, czy spetnienia wszystkich zatozen, co do
rozkladu reszt modelu. Swoiste zdziwienie i pewne obawy budzi¢ moze jego liniowy charakter,
co wydaje si¢ dos¢ rzadkie w ekonometrii praktycznej. Dobro¢ dopasowania modelu do danych
empirycznych wydaje si¢ autorce swoistym zaskoczeniem takze ze wzgledu na zastosowane i
istotne statystycznie zmienne objasniajace, wsrod ktorych znajduje si¢: liczba senioréw z
podziatem na pte¢, dochody osob starszych reprezentowane przez warto$¢ emerytury brutto
oraz cena $wiadczenia w zakladzie pielggnacyjno - opiekunczym, ale nie ma wsrdéd nich
przeciez np. liczby os6b w kazdym z wojewddztw z okreslonym 1 wymaganym w zaktadach
pielegnacyjno - opiekunczych stopniem niesamodzielno$ci (bo takich statystyk z
uwzglednieniem podziatu terytorialnego kraju si¢ nie gromadzi, a juz na pewno nie publikuje),
czy zmian w stanie zdrowia seniorow (model nie jest dynamiczny).

Za alternatywng, wzgledem modelowania z wykorzystaniem danych przestrzenno-
czasowych, metoda prognozowania liczby pacjentow zaktadow pielgegnacyjno - opiekunczych
uznano modelowanie z zastosowaniem systemu szarego GM(1,1). Model ten nie uwzglednia

zadnych innych zmiennych, poza czasowa. Sekwencje sze$ciu obserwacji w obrebie kazdego
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wojewodztwa z osobna, wykorzystano do wyznaczenia warto$ci prognozy liczby pacjentow
oraz wzglednych btedow ex post.

Modele szare zdaja si¢ by¢ znacznie prostsze od modeli ekonometrycznych, w
kontekscie prowadzenia obliczen, czy gromadzenia danych, a prowadzone badania z zakresu
wykorzystania modeli szarych dajg podstawe do wnioskowania, ze w krotkim horyzoncie
prognozy ich dopuszczalno$¢ mierzona np. blgdem prognozy z grupy ex post pozostaje wysoka.
Nie zmienia to jednak faktu, ze jedng z wad zastosowanego modelu pozostaje niespetnienie
zatozen zwigzanych ze sktadnikiem losowym modelu, a doktadniej zalozen Klasycznej Metody
Najmniejszych Kwadratow, zgodnie z ktdérg wyznaczany jest wektor parametréw uzytych w
réwnaniach prognoz. Inng wada zastosowanego modelu szarego pozostaje takze odrzucenie
koniecznos$ci uwzglednienia w nim jakichkolwiek innych, niz liczba pacjentéw, zmiennych.

Oba wykorzystane w monografii modele okazaty si¢ jednak sprawnym i przydatnym
narz¢dziem w ocenie popytu na $wiadczenia oferowane przez placowki pielegnacyjno-
opiekuncze. Tym wazniejsza wydaje si¢ ich rola, im mocniej podkresli si¢ fakt roznorodnosci
wojewodztw w zakresie podazy i popytu na tego typu ustugi.

Co wazne, to fakt 1 mozliwo$¢ wykorzystania zaréwno modeli panelowych, jak i modeli
systemOow szarych do szacowania liczby pacjentow takich podmiotow leczniczych w
przysztosci. Cecha ta wydaje si¢ niezwykle istotna z ekonomicznego punktu widzenia —
pozwala bowiem wykorzysta¢ szacunkowg liczbe pacjentéw do estymacji przysztych kosztow,
co z kolei przeklada si¢ na, usankcjonowana ekonometrycznie, ocen¢ przysztych potrzeb
seniorow w zakresie opieki dilugoterminowej i dopasowanie do nich rynku $wiadczen
zdrowotnych.

Przeprowadzona i zaprezentowana w monografii analiza danych iloSciowych i
jakosciowych wpisuje si¢ w nurt badan nad rynkiem $wiadczen zdrowotnych i stanowi
kompleksowe jego ujecie. Dotyka strony kulturowej, etycznej, ale takze ogolnie pojetego rynku
I miejsca w nim seniora; porusza kwesti¢ legislacji determinujgcg funkcjonowanie sektora
ochrony zdrowia ukierunkowanego na ludzi starszych, skupia si¢ takze na trendach w
medycynie zmierzajacych do osiggnigcia skutecznosci klinicznej. Tak szeroki obszar
poruszonych probleméw zdaje si¢ w sposob kompleksowy opisywac sytuacje seniorOw w
Polsce, co jest nowoscig W rodzimej literaturze przedmiotu.

Przede wszystkim jednak, przeprowadzone badania koncentruja si¢ na zagadnieniach
ekonomiki zdrowia, a szacowane przeze mnie modele, stanowigce autorski wktad w polskie

badania z tego obszaru tematycznego, zdaja si¢ stanowi¢ zupelnie nowe spojrzenie na analizy
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ekonomiczne sektora ustug zdrowotnych dedykowanych seniorom 1 podstawe¢ dalszych badan

w tym zakresie.

b. Wyniki badawcze publikacji:
Nieszporska S., Priorities in the Polish health care system, The European Journal of
Health Economics, 18:1-5. 28 September 2016, S. 1-5.
http://link.springer.com/article/10.1007/s10198-016-0831-0

Na aktualny stan polskiego systemu ochrony zdrowia wptywa i wptyngto wiele czynnikow
politycznych, rynkowych, ekonomicznych, ale takze ludzkich. Przeprowadzane zmiany zdaja
si¢ nadal nie uwzglednia¢ w pelni nadrzednej roli pacjenta w systemie, wymagajacego
najwigkszej uwagi, troski, zrozumienia 1 cierpliwosci. Nadal polski pacjent, cho¢
konstytucyjnie upowazniony do korzystania z bezptatnej stuzby zdrowia, w rzeczywistosci
pozbawiany jest swoich praw do §wiadczen za sprawg tworzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia limitow $wiadczen i w konsekwencji niebotycznie dlugich kolejek do lekarzy
specjalistow.

Zmieniajace si¢ ekipy rzadzace 1 opcje polityczne nie pozostaja obojetne na zmiany
sektora zdrowotnego. Wiele jednak obietnic wydaje si¢ nie znajdowaé odzwierciedlenia w
planach finanséw publicznych, przy jednoczesnych utrudnieniach w komercjalizacji i
prywatyzacji sektora oraz powrocie do finansowania budzetowego. Wiele ustaw i rozporzadzen
powotywanych przez rzad w swej interpretacji bywa niejednoznacznych, co skutkuje
wprowadzaniem nowelizacji ustaw 1 rozporzadzen (np. Ustawa o zdrowiu publicznym).

Wprowadzane w zycie ustawy, zamiast przystuzy¢ si¢ spoleczenstwu polskiemu, czesto
dziatajg wrecz odwrotnie, czego przykladam moze by¢ ustawa refundacyjna, w konsekwencji
wprowadzenia ktorej do Polski trafiajg leki starszej generacji, bo NFZ ustala swoje wzorce
refundacyjne w oparciu o ceny lekoéw tanich. By¢ moze skutkiem jej wprowadzenia jest takze
fakt, ze Polacy znajdujg si¢ od dawna w czotéwce Panstw, w ktorych prywatne wydatki na leki
sa najwyzsze w Europie.

Wiele kontrowersji w naszym kraju budzi dochodzenie praw pacjentéw przed sadem.
Od roku 1999 bardzo wielu pacjentow wniosto oskarzenia o btad w sztuce lekarskiej, jednak
nawet dzisiaj procesy sadowe ciggng si¢ latami, a przyznawane odszkodowania sa
niewspotmiernie niskie wzgledem popelnionego przez lekarza biedu.

Najwazniejszy wplyw na sektor ochrony zdrowia zdaja si¢ w dzisiejszych realiach mie¢

jednak czynniki ekonomiczne i demograficzne. Chociaz zmniejsza si¢ dzisiaj w Polsce np.
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umieralno$¢ niemowlat, rosng lata zycia Polakow w dobrym zdrowiu, polepsza jako$¢ obstugi
pacjenta i jako$¢ samych uslug, to wszystkie te wielko$ci sa nadal nizsze od $rednich
europejskich. Polacy nie odzywiaja si¢ zdrowo i nie prowadzg dostatecznie higienicznego trybu
zycia, co prowadzi do rosngcych potrzeb zdrowotnych obywateli, a ich zaspokojenie napotyka
na mocno utrudniony dostep szczegodlnie do lecznictwa specjalistycznego.

Wszystkie dokonania i pozytywne zmiany polskiego sektora zdrowia (np. wdrazanie
nowoczesnych technologii informacyjnych wspomagajacych administracyjna strong
dziatalnosci szpitali, biezgcg prace lekarzy w obszarze diagnostyki, poradnictwa i terapii oraz
udostepniania danych o pacjentach i najnowszych osiagnigciach medycyny $wiatowej) zdaje
si¢ niweczy¢ olbrzymie niedofinansowanie sektora, plasujace Polske w grupie panstw Europy
najmniej dofinansowanych z $rodkéw publicznych. Problemem pozostaje nadal przeplyw
sktadek z ZUSu i KRUSuU do NFZ, sposob podziatu srodkoéw na ochrong zdrowia i kryteria
kontraktowania $§wiadczen, niedostateczna wycena swiadczen oraz nierealistyczne, czy wrecz
niepotrzebne wymogi wyposazeniowe i kadrowe w stosunku do placowek, z ktorymi NFZ
podpisuje umowy.

Omawiana publikacja, cho¢ nie wykorzystuje zaawansowanych metod i narzedzi
ekonomicznych, statystycznych, czy ekonometrycznych w opisie sytuacji polskiego systemu
zdrowia, stanowi jednak wazny glos w jego ocenie. Wnosi bowiem do analiz, takze
ekonomicznych, prze§wiadczenie jak ztozona jest natura samego systemu zdrowia, jak wiele
obszarow zycia publicznego dotyka i jak wielu interesariuszy o réznych celach skupia. Jest
takze dowodem na to, ze zaden z nich nie powinien by¢ poruszany i analizowany z osobna,
bowiem tylko wzajemna ich wspotpraca i poszukiwanie wspolnych celow, przyczynié si¢ moze

do petnej efektywnos$ci ekonomicznej systemu.

c. Wyniki badawcze publikacji:
Nieszporska S., Bielecki A., Analysis of Healthcare Systems by Using Systemic
Approach, Hindawi Complexity, Volume 2019, Article ID 6807140, 12 pages,
https://doi.org/10.1155/2019/6807140. stare 30.

W przytoczonej publikacji dokonano analizy wtasciwosci funkcjonalnych systemu zdrowia na
poziomie panstwa. Kazda podmiot, interesariusz systemu, uznany zostal za gracza na rynku
swiadczen zdrowotnych, uczestniczacego w grze, jaka jest wymiana 1 zakup tych §wiadczen.
Kazdy z graczy jest zatem osobnym, wzgledem pozostalych, agentem, ktéry sam w sobie moze

by¢ systemem autonomicznym o okreslonych funkcjach do spelnienia we wspdlnej grze, za$
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system skupiajgcy wielu agentow rozwazany moze by¢ zgodnie z teorig systemow
wieloagentowych.

Wazng sktadowsg analizy zaprezentowanej w publikacji uczyniono relacje i procesy
zachodzace miedzy agentami. Wspomniang teori¢ systemow autonomicznych uzupehia
autorska metoda analizy globalnych wiasciwos$ci catego systemu z wykorzystaniem teorii gier.
Rozwazono zatem tabele wyptat uwzgledniajaca poszczegdlnych agentow systemu, stabilnosé
calej gry, stopien wspoétdziatania agentow i rozproszenia energii.

Zatozono, zgodnie z teorig gier, ze agenci systemu zdrowia szukajg optymalnej strategii
w danych warunkach, czyli takiej sekwencji dziatan dopuszczalnych dla gracza, ktora
maksymalizuje jego wyptate. Z kazdym mozliwym wynikiem gry zwigzany jest zbior
liczbowych wyptat, po jednej dla kazdego gracza. Te wyplaty reprezentuja warto§¢ wyniku dla
réznych graczy.

Istniejg cztery kluczowe elementy gry: gracze, strategie, wyniki i wyplaty liczbowe.
Liczba graczy, agentow w systemie zdrowia zalezy od stopnia zlozonosci tego systemu.

W pracy rozwazono zdrowotne Systemy: prywatny, amerykanski, niemiecki i
catkowicie scentralizowany, ale takze zaproponowano autorski tzw. partycypacyjny system
zdrowia, w ktorym gtowna jednostka funkcjonalng jest szpital. Jest on takze miejscem wplywu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (akumulatorem systemu), co oznacza, ze srodki finansowe
przekazywane sg przez obywateli bezposrednio do wybranego szpitala. Kazdy szpital precyzuje
ustugi mozliwe do otrzymania w przypadku wptaty minimalnej sktadki ubezpieczenia oraz
ustugi oferowane za dodatkowe ubezpieczenie lub odplatno§é. Szpital jest rowniez
odpowiedzialny za refundacje lekow 1 okreslanie swojej polityki w tym zakresie.

Na podstawie teorii systemoOw i teorii gier przeanalizowano relacje miedzy graczami
polegajace na przeptywie zadan, kontroli — okre$laniu regut m.in. informacji, ustug, materii 1
srodkow (energii). Analizie poddano takze rozproszenie srodkow w systemie, ktore zalezy od
stopnia wspotpracy miedzy graczami. Jesli cele taktyczne i1 strategiczne wszystkich agentow sg
zgodne, gra jest w pelni kooperacyjna, a energia nie jest marnowana na rywalizacj¢ miedzy
agentami réznego typu. Istnienie agentow posrednich jest kolejnym zZrddlem rozpraszania
energii. W pracy rozwazana byta takze funkcjonalno$¢ agentow i catego systemu, czyli stopien
ich autonomii (w znaczeniu cybernetycznym).

Najlepszym, w mysl analizy systemowe;j 1 teorii gier okazatl si¢ autorski model stuzby
zdrowia, w ktorym kazdy z agentow jest systemem autonomicznym, podobnie jak caty system,

0 zerowym stopniu rozproszenia energii, zerowych opo6znieniach w przeptywie finansow i
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oczekiwan, bez istnienia agentow uprzywilejowanych, wyptatach w grze o zerowej sumie i
agentach kooperujacych.

Zaproponowana w publikacji metoda oceny systemow zdrowia pozwala na szybkie
wykrycie nie tylko poszczegdlnych jego dysfunkcji, ale takze poznanie ich przyczyn, co w
konsekwencji prowadzi¢ moze do zaproponowania sposobow ich usuniecia. Zaprezentowane
podejscie jest nowatorskim sposobem analizy gléwnych typow istniejacych systemow ochrony
zdrowia, ktore pozwolito takze na stworzenie autorskiego, hipotetycznego i optymalnego
modelu organizacji opieki zdrowotnej.

Nalezy podkresli¢, ze zaproponowane podej$cie ma charakter uniwersalny i dlatego
mozna je wykorzysta¢ do analizy innych zlozonych systemow, takich jak system edukacji,

system energetyczny, system komunikacyjny itp.

d. Wyniki badawcze publikacji:
Nieszporska S. Bielecki A., The proposal of philosophical basis of the health care
system, Medicine, Health Care and Philosophy, 20(1), 23-35, 2017.

Etyczne podstawy funkcjonowania systemow zdrowotnych wywodza si¢ nie tylko z gtéwnych
religii $wiata takich jak Chrzescijanstwo, czy Islam, ale takze z rozmaitych nurtow
filozoficznych, jakie ewoluowaty na przestrzeni dziejow. Szczegdlng uwage zwraca, zgodnie z
opinig autorow, personalizm holdujacy zasadzie godnosci i podmiotowosci jednostki ludzkiej,
tym samym sprzeciwiajacy si¢ traktowaniu ludzkiego bytu jedynie w kategoriach celow
materialnych 1 naturalnych instynktéw. Opierajgc si¢ wigc na etyce wypracowanej przez wieki
sformutowano nast¢pujace podstawowe wartosci przyswiecajace funkcjonowaniu systemow
zdrowia:

e wolno$¢ kazdej jednostki,

e poszanowanie jej godnosci i podmiotowosci,

e prawo jednostki do uczestnictwa w podejmowaniu decyzji zwigzanych z jej zdrowiem,

e solidarnos$¢ z innymi,

e prawo do zycia.
Tym samym stwierdzono, Ze organizacja kazdego systemu zdrowia uwzglednia¢ powinna

prawo jednostki w dostegpie do §wiadczen medycznych, prawo wyboru $ciezki i metod leczenia
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(co S$cisle wigze si¢ z prawem do informacji 1 wiedzy), stworzenie pacjentom i
$wiadczeniodawcom optymalnych warunkéw funkcjonowania w systemie, przejrzystos¢ i
jednoznaczno$¢ w ocenie wydajnosci systemu.

Wymienione zasady odnie$¢ mozna do kazdej z plaszczyzn funkcjonowania systemu,
tym samym czynigc poziom filozoficzny podstawowym, bez wzgledu na rozpatrywany obszar
analiz. Tworzy on bowiem i wplywa na zasady etyczne i wartosci, ktore oddzialujag na
socjologiczne, ekonomiczne, czy prawne ramy funkcjonowania systemu zdrowia, ale wpltywa
takze na standardy i zasady postgpowania medycznego, a nawet na organizacj¢ systemu
ochrony zdrowia, ktorej teoretycznych, czysto formalnych podstaw poszukiwaé mozna i
opiera¢ na analizie systemowe;j.

W opracowaniu zwrocono takze uwage na wspotczesnie istniejace systemy zdrowia i
wszystkie zdajg si¢ mniej lub bardziej dysfunkcyjne. I chociaz w systemach prywatnych,
narodowych, a nawet tych centralnie sterowanych pacjent zabezpieczony jest prawnie,
instytucjonalnie i finansowo, to bardzo cz¢sto w praktyce ma miejsce jego instrumentalizacja
polegajaca gléwnie na dazeniu firm ubezpieczeniowych (nawet tych publicznych) do
maksymalizacji swojej uzytecznosci poprzez na przyktad minimalizacj¢ zakupoéw $wiadczen
medycznych. Tym samym wspotczesne systemy zdrowia ograniczaja godnos¢ i podmiotowos¢

pacjenta.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ
JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI
KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

5.1. Aktywnos$¢ naukowa do uzyskania stopnia doktora nauk ekonomicznych

Swoja prace naukowo - dydaktyczng rozpoczetam w 1997 roku w Katedrze Ekonometrii i
Statystyki Wydziatlu Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej na stanowisku asystenta.
Weczesdniej, zaraz po ukonczeniu studiow, a wigc w 1996 roku podjetam prace w Prywatnej
Lingwistycznej Szkole Podstawowej w Czestochowie jako nauczyciel matematyki,
jednoczesénie realizujgc zlecone zajecia dydaktyczne na Wydziale Zarzadzania Politechniki
Czgstochowskie;.

Praca w Katedrze Ekonometrii i Statystyki, jak roéwniez moje matematyczne

wyksztalcenie staty si¢ pomocne w prowadzeniu prac badawczych wykorzystujacych metody
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ilosciowe w analizach przede wszystkim rynku ushlug zdrowotnych. Interesowata mnie
wowczas 1 zajmowata jako$¢ zycia z naciskiem na jako$¢ zdrowia pacjentéw, podazowe
mozliwosci szpitali polskich i ich efektywnos¢ techniczna, ale takze wydatki publiczne na
Swiadczenia zdrowotne.

W okresie od wrzesnia 2003 roku do lutego 2004 odbylam staz naukowy w
Ministerstwie Zdrowia (Zat. 6), a w grudniu 2004 roku zostatam powotana przez Ministerstwo
Zdrowia jako ekspert do zespotu opracowujacego raport ,.Zielona Ksiega Finansowania
Ochrony Zdrowia w Polsce”.

Skutkiem moich zainteresowan naukowych byto 19 publikacji krajowych i
zagranicznych oraz udziat w wielu konferencjach (Zat. 4).

Najwazniejszym jednak podsumowaniem tego etapu mojej pracy badawczej byta
obrona pracy doktorskiej w 2006 roku na Wydziale Ekonomiczno — Socjologicznym

Uniwersytetu Lodzkiego pt. Efektywnos¢ techniczna szpitali ogolnych w Polsce.

5.2. Aktywno$¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych nadal intensywnie realizowatam swoje
kolejne przedsiewzigcia naukowe. W okresie po 2006 roku powstato 38 moich samodzielnych
publikacji i 9 we wspotautorstwie (Zat. 4). Powstate przede wszystkim we wspotautorstwie
prace s3 dowodem mojej aktywnosci naukowej realizowanej nie tylko w ramach wspoétpracy z
naukowcami zatrudnionymi w Politechnice Czgstochowskiej, ale rowniez tymi, ktorzy pracuja

w innych osrodkach naukowo - dydaktycznych.

5.2.1 Staze naukowe

Duzy wklad w moj naukowy rozwdj mial odbyty w okresie 01.04.2016 do 30.06.2016 staz
naukowy w Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie w Katedrze Informatyki Stosowanej
Wydziahu Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej pod kKierunkiem
prof.dr hab. Andrzeja Bieleckiego (Zat. 7). Staz obejmowat:

e uczestnictwo w cotygodniowych seminariach Katedry;

e Wwystgpienie na cyklicznym seminarium Katedry pod tytutem: Eksploatacja

ograniczonych zasobow - rozwigzania systemowe;
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e przygotowanie do publikacji artykutu The proposal of philosophical basis of the health
care system, (wsp. Andrzej Bielecki), ktory ostatecznie ukazat si¢ w: ,,Medicine Health
Care and Philosophy” (04 August 2016, p.1-13);

e przygotowanie do publikacji artykutu Multi-agent systems theory in application to
analysis of various types of healthcare systems, ktory ostatecznie ukazat si¢ w
czasopismie ,,Comlexity” pod tytutem Analysis of Healthcare Systems by Using
Systemic Approach (wsp. A. Bielecki);

e przygotowanie do publikacji artykutu Priorities in the Polish health care system, ktory
ukazal si¢ w czasopismie “European Journal of Health Economics”;

e udzial w konsultacjach naukowych.

Moja wspoltpraca z Katedra Informatyki Stosowanej Wydziatu Elektrotechniki, Automatyki,
Informatyki i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie, a w
szczegblnosci z prof. dr hab. Andrzejem Bieleckim rozpoczeta si¢ jednak jeszcze przed
odbytym przeze mnie stazem, czego dowodem jest wspdlna publikacja pt. Chore zdrowia w
pis$mie branzowym Menedzer Zdrowia (nr 5/2014, s.30-36) i trwa nadal. Dzisiaj koncentruje
si¢ ona miedzy innymi na pracach nad artykulem The concept of a human and a mission of

medicine in a historical perspective.

5.2.2 Recenzje w czasopismach krajowych i zagranicznych

Moje doswiadczenie naukowe z zakresu ekonomiki zdrowia skutkowato powierzeniem mi
funkcji recenzenta artykutéw w czasopismach krajowych i zagranicznych. Od roku 2011
zrecenzowatam bowiem 8 artykutow naukowych napisanych w jez. polskim i jez. angielskim

oraz 4 rozdzialy w monografiach, a doktadne ich wyszczegolnienie zawiera Zatl. 4.

6. INFORMACJA o) OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB
SZTUKE

6.1. Stanowiska organizacyjne pelnione w szkolnictwie wyzszym

1. Czlonek zespotu do spraw rozwijania dziatalno$ci publikacyjnej pracownikow
Wydziatu Zarzadzania w czasopismach z grupy ,,A” Listy Ministra Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego.
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2. Czlonek zespotu ds. monitorowania karier absolwentow Politechniki Czestochowskie;j
- odpowiedzialna za opracowanie ankiet dotyczacych studentéw bioracych udziat w
programie Erasmus.

3. Czlonek Wydzialowej Komisji ds. okreslania, weryfikacji i doskonalenia efektow
ksztatcenia.

4. Sekretarz Wydziatowej komisji ds. sprawdzania tresci poszczegdlnych przedmiotéw z
efektami ksztatcenia dla kierunku Informatyka i Ekonometria.

5. Cztonek Komisji ds. weryfikacji tematéw prac dyplomowych na kierunku Informatyka
i Ekonometria.

6. Koordynator ds. Krajowych Ram Kwalifikacji dla kierunku Informatyka i
Ekonometria.

7. Czlonek grupy odpowiedzialnej za przeprowadzanie ankiet wsrod studentow

oceniajgcych pracownikow naukowo - dydaktycznych.

8. Czlonek Komitetu Gtownego w projekcie: I Olimpiada Przedsigbiorczosci i
Zarzadzania, Wydziat Zarzadzania Politechniki Czgstochowskiej,
wiceprzewodniczaca.

6.2 Udzial we wspoltworzeniu specjalnosci

e Specjalnos¢ Ekonometria i Analiza Rynku na kierunku Informatyka i Ekonometria
Wydzialu Zarzadzania Politechniki Czgstochowskiej (2006-2007).

e Specjalnos¢ Analityk Finansowy na kierunku Finanse i Rachunkowos¢ (2014 r.).

e Czlonek zespotu przygotowujacego II stopien kierunku studiow Zdrowie Publiczne (w
2014 r.).

e Czlonek zespotu przygotowujacego programy studiow dla kierunku Menedzer
zywnosci 1 zywienia, studia I stopnia (2016 r.).

e Autorka wniosku o Uruchomienie Studiow Podyplomowych Administracyjny Asystent
Medyczny (2018 r.).

e Czlonek zespotu przygotowujacego w zakresie studiow II stopnia na kierunku

Zarzadzanie ksztatcenie w zakresie Administrator Ustug Medycznych (2019 r.).
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6.3 Nagrody i wyrdéznienia

Nagroda Rektora Politechniki Czg¢stochowskiej, zespotowa III stopnia za podrecznik

pt.: Metody statystyczne. Zarys teorii, przyktady i zadania, Cz¢stochowa 2003

Nagroda Rektora Politechniki Czgstochowskiej, zespotowa stopnia Il za dziatalno$¢

organizacyjng, Czestochowa, 4 grudnia 2012 roku

Nagroda Rektora Politechniki Czegstochowskiej, zespotowa stopnia II za dziatalnos¢

organizacyjng, Cz¢stochowa, 2 grudnia 2013 roku

Nagroda Rektora Politechniki Czgstochowskiej, zespotowa stopnia II za oryginalne i

tworcze osiagnigcia naukowe, Czgstochowa, 2 grudnia 2013 roku

Dyplom Uznania za organizacj¢ I Olimpiady Przedsigbiorczosci i Zarzadzania w roku
akademickim 2012/2013, dyplom przyznany przez Dziekana Wydzialu Zarzadzania
Politechniki Czestochowskiej

Nagroda Rektora Politechniki Czestochowskiej, zespotowa stopnia II za organizacje
Konferencji ,,Zarzadzanie organizacja w warunkach niepewnosci”, Czgstochowa, 1

grudnia 2014 roku

Nagroda Rektora Politechniki Czgstochowskiej, zespotowa stopnia II za cykl publikacji,
Czgstochowa, 1 grudnia 2014 roku.

Nagroda Rektora Politechniki Czestochowskiej, indywidualna II stopnia za osiggnigcia

publikacyjne, listopad 2018 roku.
6.4 Promotorstwa i recenzje prac dyplomowych
W trakcie swojej pracy bytam promotorem 10 i recenzentem 4 prac dyplomowych. Doktadne

wyszczegolnienie tematow 1 rodzajow prac zawiera tab. 1.
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Tab. 1 Promotorstwo i autorstwo recenzji prac dyplomowych

Promotorstwo

Recenzje

Lic.: Zastosowanie metody DEA do oceny
efektywnosci ustugowej oddziatow
wybranego szpitala (2009 r.)

Zastosowanie miar efektywnych w
zarzadzaniu portfelem do oceny dziatalnosci
polskich funduszy inwestycyjnych (2009 r.)

Lic.: Ekonometryczny model kosztow na
przyktadzie piekarni PSS ,,Zorza” (2009 r.)

Zastosowanie modeli ECM do badania
wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia
w wybranych krajach europejskich (2008 r.)

Lic.: Zastosowanie metod statystycznych w
badaniu jakos$ci ustug medycznych (2008 r.)

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia w
wybranych placéwkach medycznych.
Analiza statystyczno-ekonometryczna (2008

r.)

Lic.: Analiza statystyczno-ekonometryczna
liczby urodzen w Polsce (2008 r.)

Stan zdrowia ludnosci Polski w latach 1980-
2003. Analiza statystyczno-ekonometryczna
(2008 r.)

Lic.: Wydatki samorzagdow wojewodztw
Polski na ochrong zdrowia — analiza
statystyczno-ekonometryczna (2007 r.)

Lic.: Ocena efektywnosci technicznej
zaktadow ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
(2007 r.)

Lic.: Statystyczna analiza przychodow i
wydatkow gminy Popoéw w latach 2004-
2008 (2009 r.)

Lic.: Statystyczna analiza potrzeb i
kierunkéw wykorzystania funduszy
unijnych na przyktadzie Miasta i Gminy
Dziatoszyn (2014 r.)

Mgr: Przeptywy pienigzne w
sprawozdawczosci Slaskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu zdrowia w latach
2013-2017 (2018 r.)

Mgr: Koszty pracy w procesie zarzadzania
kosztami na przykladzie Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Pawta IT w
Belchatowie (2021 r.)

Zrédto: Opracowanie wlasne

6.5 Prowadzone zajecia dydaktyczne

6.5.1 Zajecia dydaktyczne prowadzone w jez. angielskim:

- Statistics in Production (15 godz. wyk., 15 godz. ¢w.), kierunek: Quality and Production

Management

- Statistics (15 godz. wyk. 15 godz. ¢w.), kierunek: Management
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- Mathematics 11 (15 godz. wyk., 15 godz. ¢w.), kierunek: Quality and Production Management

6.5.2 Zajecia dydaktyczne prowadzone w jez. polskim:

- Statystyka opisowa, kierunek: Zarzadzanie, Informatyka i Ekonometria, Zarzadzanie i

Inzynieria Produkcji

- Statystyka matematyczna, kierunek: Informatyka i Ekonometria

- Podstawy ekonometrii, II st. Kierunek: Zarzadzanie

- Rachunek prawdopodobienstwa, kierunek: Informatyka i Ekonometria

- Ekonometria zdrowia (15 godz. wyk.), kierunek: Zdrowie Publiczne

- Matematyka (15h wyk., 30 ¢w.), kierunek: Finanse i Rachunkowos$¢ w Biznesie

- Logika (30 godz. ¢w.), kierunek: Zarzadzanie

- Biostatystyka (15 godz. wyk, 15 godz. ¢w.), kierunek: Zdrowie Publiczne

- Rynek ustug zdrowotnych (15 godz. wyk, 30 godz. ¢w.), kierunek: Zdrowie Publiczne

- Metody diagnozowania problemow spotecznych i zdrowotnych(15 godz. wyk., 15 godz. ¢w.),

kierunek: Zdrowie Publiczne

- Zarzadzanie organizacjami systemu zdrowia publicznego (15 godz. wyk., 30 godz. ¢w.),

kierunek: Zdrowie Publiczne

- Zarzadzanie projektami w systemie zdrowia publicznego (15 godz. wyk., 30 godz. ¢w.),
kierunek: Zdrowie Publiczne

- Projekty w zdrowiu publicznym (15 godz. wyk, 30 godz. ¢w.), kierunek: Zdrowie Publiczne
- Podstawy farmakoekonomiki (15 godz. wyk, 15 godz. ¢w.), kierunek: Zdrowie Publiczne
- Zarzadzanie projektami promocji zdrowia (15 godz. wyk, 30 godz. ¢w.), kierunek: Zdrowie

Publiczne

6.6 Inne dzialania na rzecz popularyzacji nauki
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1. Obserwacja przebiegu czeSci pisemnej egzaminu maturalnego z matematyki
(06.05.2014), Technikum nr 6, Aleja Niepodlegtosci 16/18, 42-200 Czestochowa.

2. Wyktad ,,Metody ilosciowe a sektor ochrony zdrowia” dla uczniéw Zespotu Szkot nr 1
w Lublincu, czerwiec 2015 r.

3. Wspdlorganizacja V Konkursu Matematycznego o Puchar Dyrektora Zespotu Szkot nr
1 w Lublincu, czerwiec 2015 r.

4. Wspotorganizacja VIII Konkursu Matematycznego o Puchar Dyrektora Zespotu Szkot
nr 1 w Lublincu, czerwiec 2015 r.

5. Wyklad ,,Matematyka na ustugach demografii” dla uczniéw Zespotu Szkoét nr 1 w
Lublincu, kwiecien 2018 r.

6. Wyklad pt. ,,System Ochrony zdrowia. W poszukiwaniu korzeni” w ramach inauguracji
roku akademickiego 2018/2019 Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Politechnika
Czestochowska, 04.10.2018.

7. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWO - BADAWCZEGO ORAZ
POZOSTALYCH OSIAGNIEC (po uzyskaniu stopnia doktora nauk

ekonomicznych)

Moja kariera zawodowa, ktora rozpoczeta sie w roku 1997, od samego poczatku zwigzana byta
Z analizami sektora ochrony zdrowia wykorzystujacymi metody ilo$ciowe, w tym statystyczne
i ekonometryczne. Zawsze interesowat mnie system zdrowia jako jedna cato$¢, zabezpieczenia,
jakie oferuje Polakom oraz wynikajgce z nich konsekwencje i skutki natury ekonomicznej i
spoleczne;.

Wiele miejsca w moich pracach badawczych zajety takze badania poswigcone analizom
regionalnym polskiego systemu zdrowia, co miato zwigzek z regionalizacja stuzby zdrowia
polegajaca na utworzeniu najpierw kas chorych, a pozniej wojewodzkich oddzialow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W moich pracach poruszatam temat wydajnos$ci i sprawnosci systemu, efektywnosci
podmiotdw leczniczych, reakcji podazy ustug zdrowotnych na zachodzace przemiany
spoteczne i gospodarcze kraju, przeptywu finansow publicznych i ich alokacji, zmieniajacych
si¢ oczekiwan $wiadczeniobiorcow wobec publicznej stuzby zdrowia, jakosci ustug i idgcych
za nig skutkow spotecznych 1 zdrowotnych.

Zwienczeniem wymienionych zainteresowan byto opublikowanie po uzyskaniu stopnia

doktora nauk ekonomicznych tacznie 48 publikacji, w tym jednej autorskiej monografii. Moje
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prace publikowane byty nie tylko w kraju, ale takze za granicg w renomowanych i wysoko

punktowanych czasopismach.

Tytulem podsumowania, moge pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze przywotane tutaj

publikacje, uznane przeze mnie za osiggniecie naukowe, wnoszg wktad w rozwdj dyscypliny

ekonomia i finanse poprzez:

usystematyzowanie wiedzy na temat pomiaru popytu na $wiadczenia opieki
dlugoterminowe;j,

opracowanie i implementacj¢ w warunkach polskich modeli panelowych i
modeli systemow szarych do prognozowania popytu na §wiadczenia zaktadow
pielegnacyjno — opiekunczych,

identyfikacj¢ czynnikéw determinujacych w Polsce popyt na tego typu ustugi,
ocene zroznicowania terytorialnego popytu na $wiadczenia,

wskazanie  kierunku  dalszych  mozliwosci  wykorzystania  metod
ekonometrycznych do pomiaru popytu,

oceng podazy §wiadczen zdrowotnych kierowanych do senioréw,

holistyczne podej$cie do analizy i oceny sprawnosci sektora zdrowia z
uwzglednieniem roznych ptaszczyzn jego analizy,

wykorzystanie analizy systemowej i teorii gier do zrozumienia i poznania
specyfiki  funkcjonowania systemow zdrowia ze wskazaniem jego

nieefektywnych obszarow.

Zaprezentowane w przytoczonych pracach tematy i poruszone problemy wraz z wynikami

badan stanowi¢ moga zrodto wiedzy dla praktykéw i1 decydentow majacych wpltyw na

ksztaltowanie polityki zdrowotnej kraju i zywo zainteresowanych ekonomicznym wymiarem i

skutkami podejmowanych decyzji.

.d.\é.WmW@.ﬁ .....
(podpis wnioskodawcy)

30



