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czy protecjonizm?

Ktéry z trendow wygra i w jaki sposob wptynie
na funkcjonowanie ochrony zdrowia?

Dyrektywa transgraniczna, turystyka medyczna, migracja lekarzy i pielegniarek — prawie
codziennie mozna sie upewnic, ze takze podmioty dziatajgce w zakresie ochrony zdrowia nie
maja juz komfortu pracy w obszarze bliskiego i dobrze sobie znanego Srodowiska. Szanse
i zagrozenia powstaja bowiem nie tylko na lokalnym podwérku — coraz czesciej ich zrédtem sg

procesy globalne.

Tymczasem globalizacja nie tylko wlasnie wyhamo-
wuje, ale wlasciwie zmienia wektor z powrotem do ob-
szar6w protekcjonistycznych. Niezaleznie od tego, czy
mamy do czynienia z poczatkiem wojny handlowej,
czy tylko przejSciowa korekta kursu, za ktéra ponow-
nie rozciagga si¢ ocean miedzynarodowych intereséw,
sytuacja ta powoduje poglebiajacg sie niepewno$¢ na
wszystkich poziomach decyzyjnych. Z tego powodu
warto przeanalizowad, czy dynamiczna sytuacja wply-
nie na codzienna prace duzych i malych szpitali, przy-
chodni i samych specjalistéw oraz w jakim stopniu.
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Firmy farmaceutyczne: zamkniecie starego cyklu
i otwarcie nowego?

Firmy farmaceutyczne zostaly poddane presji glo-
balizacji, a precyzyjniej — same te przemiany wsp6l-
tworzyly. Proces ten nie jest wcale nowy i wyjatkowy,
a obecny ksztalt zostal ustanowiony juz kilkadzie-
sigt lat temu. W Polsce byt nieco opézniony i nasta-
pit u schytku epoki dominacji wielkich fuzji i przejeé
w branzy. Oprécz klasycznej koncentracji kapitatu
w znaczeniu finansowo-materialnym olbrzymia role
odegrata w tym procesie takze trudniejsza do uchwy-
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cenia i zmierzenia warto$¢ intelektualna. Wtasnie brak
fizycznej mozliwo$ci odtworzenia wartosci kapitatu
intelektualnego doprowadzit do obserwowanego wy-
czerpywania si¢ zrodel utrzymujacych dotychczasowy
model. Obserwujac otoczenie, liderzy branzy zaczynaja
szuka¢ nowej formuly funkcjonowania. Jednym z po-
tencjalnych kierunkéw, ktéry moze rzeczywiscie wply-
na¢ na §wiatowy obraz rynku uslug zdrowotnych, jest
rozszerzenie przedmiotu sprzedazy z samego produktu
— czasteczki chemicznej — na caly proces leczenia lub
przynajmniej uzupelnienie sprzedazy leku o znacza-
cg cze$¢ ustug zdrowotnych. Tylko na pierwszy rzut
oka jest to trudne do wyobrazenia. W istocie, gdyby
powyzsza strategia zostala szerzej wdrozona, mogla-
by sie przyczyni¢ zaréwno do poszerzenia wolumenu
sprzedazy (cholby poprzez poprawe compliance), jak
i zwiekszenia niezaleznoéci i stabilnosci biznesu, mimo
wygaséniecia wielu praw patentowych i jednocze$nie
nieadekwatne pozyskiwanie nowych.

Ze wzgledu na olbrzymi potencjal branzy pod-
mioty lecznicze bedg zmuszone do reakcji na tak zre-
definiowana misje. Podobne wyzwanie stanie przed
platnikami i regulatorami rynku. Ostateczny sposéb
funkcjonowania jest oczywiscie trudny do przewi-
dzenia. Biorgc jednak pod uwage site oddziatywania
branzy farmaceutycznej i wzgledng stabo$¢ i rozpro-
szenie podmiotéw leczniczych i samych profesjonali-
stow, mozna zalozy¢, ze juz niedtugo lekarze (i w coraz
wigkszym stopniu pielegniarki, ratownicy i przedsta-
wiciele innych zawodéw) przestana by¢ przedmiotem
dziatafi marketingowych branzy, a stang sie jej pra-
cownikami. W nieco mniejszej skali powyzszy scena-
riusz moze dotyczy¢ takze innych dostawcéw podmio-
téw leczniczych.

Opisany powyzej proces w oczywisty sposob bedzie
sprzyjal koncentracji i globalizacji ustug zdrowotnych.

Stary dobry kapitat? Juz nie taki wazny, takze
w ochronie zdrowia

Nie tylko nieruchomo$ci, surowce czy nawet war-
tosci intelektualne nie sg juz tak wazne jak jeszcze do
niedawna. Wykorzystywane obecnie w medycynie
technologie, nie tylko lekowe, staja si¢ relatywnie co-
raz tafisze w odniesieniu do kosztéw catkowitych ustug
zdrowotnych. Pojedyncze informacje dotyczace skrajnie
wysokich jednostkowych cen lekéw na choroby sieroce
moga by¢ w tym kontekscie mylace. W istocie dotycza
przeciez jedynie waskich grup pacjentéw, ktére tylko
w niewielkim stopniu oddzialuja na caly wolumen na-
ktadow.

Mniejsze znaczenie kapitatu dotyczy takze infra-
struktury. Polskie do§wiadczenie i w tym przypadku
moze dawaé mylaca perspektywe. Obserwujac trud-
nosci z podniesieniem standardéw szpitali, wynikaja-
ce przede wszystkim z niewystarczajacych naktadéw
finansowych, tatwo przeoczy¢ fake, ze relacja wartosci
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J) Technologie wykorzystywane
w medycynie, nie tylko
lekowe, stajg sie coraz
tansze w odniesieniu
do kosztow catkowitych
ustug zdrowotnych?)

odtworzeniowej nieruchomosci szpitalnych do rocznych
przychodéw szpitali jest coraz mniejsza. Inna sprawa,
ze wymogi w odniesieniu do nowych obiektéw beda
rosty i proste odtworzenie bedzie po prostu niewy-
starczajace. Inwestorzy z Wall Street prawie hurtem
rozpoczeli wykupywanie amerykanskich szpitali z rak
lokalnych wtascicieli, czesto dzialajacych w formie
organizacji non profit. Co ciekawe, mimo powyzszych
inwestycji i nastepujacych po nich fuzji dochody naj-
wiekszych szpitali zaczely sie obnizaé. Nie oznacza to,
ze inwestycje byly z punktu widzenia inwestoréw nie-
trafione. Po pierwsze, z powodu polityki ekonomicz-
nej rzadéw zasoby §rodkéw na nowe przedsiewziecia
pozostawaly w nadmiarze. Z kolei z powodu innych
wyzwan ekonomicznych, demograficznych i technolo-
gicznych organizacja §wiadczefi bedzie po prostu mu-
siata ulec glebokiemu przeobrazeniu. Ustugi zdrowot-
ne jutra beda w mniejszym stopniu oparte na twardej
infrastrukturze, a w wickszym na organizacji ciaglej
opieki i elastycznym dostosowaniu do potrzeb.

Nowe technologie

Kapitat jest oczywicie potrzebny do rozwoju i wdro-
zenia nowych technologii w ochronie zdrowia, opartych
na bazach danych rozproszonych w chmurze, sztucznej
inteligencji, telemedycynie, indywidualizacji opieki,
bioinzynierii i genetyce. Jednocze$nie tatwo zauwazy¢,
ze cecha odr6zniajaca od poprzedniej generacji rozwia-
zaf technologicznych, jest jeszcze krétszy czas osig-
gniecia dojrzatosci, z reguly prosta mozliwos¢ skopio-
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) Rozpoczeta w ostatnich
tygodniach wojna handlowa
mogtaby sugerowac, ze
procesy globalizacyjne zostana
odwrdcone lub przynajmniej
zahamowane. W praktyce takie
rozumowanie nalezy jednak
uznac za btedne?’

wania rozwigzaf lub opracowania podobnie dzialajacej
alternatywy. Oznacza to teoretycznie, ze ceny nowych
technologii beda szybko spadaly i ich masowe zastoso-
wanie z pozytkiem dla jakosci i dostepno$ci $wiadczen
bedzie ulatwione. W praktyce mamy jednak takg sytu-
acje, ze przy wiekszym ryzyku zaangazowania kapitatu
w rozwdj technologii najwieksi gracze beda prébowali
narzuca¢ wlasne standardy. Celem pozostanie jak naj-
dluzsze zamrozenie cen sprzedazy opracowanych roz-
wigzan. Taka sytuacja jest olbrzymim wyzwaniem dla
regulatoréw rynku, ktérzy tylko w niewielkim stop-
niu sg gotowi na rodzace sic wyzwania. Podtrzymanie
podjetych w poprzednich latach decyzji o rozszerzeniu
kompetencji AOTMIT jest warunkiem koniecznym
zmierzenia sie z tym wyzwaniem. Nie jest jednak wa-
runkiem wystarczajacym nawet dla najwiekszych euro-
pejskich krajéw. W prakeyce jest to olbrzymie wyzwa-
nie dla calej Unii Europejskiej, do czego jeszcze wréce.

Ryzyko dla szpitali

Ubiegloroczny raport Delloite przewiduje dal-
sze zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych praktycz-
nie na calym §wiecie — najwicksze w gospodarkach
transformacji i w Europie Zachodniej (odpowiednio
z 8,29/1000 mieszkancéw do 7,7 i z 5,14 do 4,81 od
2010 r. do 2020 r.), a odpowiednio mniejsze w Ame-
ryce Pétnocnej (z 2,91 do 2,81). Jedynym wskazanym
wyjatkiem jest Ameryka Lacifiska, gdzie przewiduje sie
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symboliczny wzrost z 2,05 do 2,12. Jakkolwiek skala
spadkéw wydaje sie niewielka, to juz w zestawieniu
ze wskaznikami demograficznymi robia one wiecksze
wrazenie. We wszystkich tych rejonach §wiata spote-
czefistwa starzeja sie coraz szybciej. Polski wskaznik
(wg opracowania PZH z 2017 r., dane za 2012 r.)
wynoszacy 6,6, przy jednocze$nie wcigz nieco lepszej
demografii, jasno wskazuje olbrzymie zap6znienie
w transformacji sposobu organizacji §wiadczed zdro-
wotnych. NieSmialo przeprowadzany pilotaz w zakresie
psychiatrii czy 1-procentowa zacheta dla szpitali, aby
rozwijaly opieke ambulatoryjna, to o wiele za malo,
zeby nadrobi¢ zaleglo$ci reform organizacyjnych. Do
przelomu nie doprowadzilo tez rzecz jasna wprowadze-
nie sieci szpitali.

Paradoksalnie najwickszy wplyw na zmniejszenie
podazy tézek szpitalnych w najblizszych latach moze
mie¢ ograniczony dostep szpitali do wykwalifikowa-
nych kadr, jednak takie ,,zarzadzanie przez kryzys” jest
rozwigzaniem najbardziej kosztownym i ryzykownym
dla pacjentéw. Pétsrodki w postaci propozycji przywro-
cenia systemu ostrych dyzuréw szpitalnych czy zmniej-
szenia wymogéw maja w tym kontek$cie wiecej wad
niz zalet. Co wiecej, ta sytuacja ostabia same podmioty
lecznicze. W przyszlosci moze stanowié utatwienie dla
wejscia na rynek rodzacych sie wlasnie globalnych gra-
czy w ochronie zdrowia.

W Polsce réwniez mozna zaobserwowad powol-
ny proces konsolidacji samych placéwek szpitalnych.
Do pewnego stopnia jest on odwréceniem trendu
dekoncentraciji, ktéry mial miejsce bezposrednio po
wprowadzeniu systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Przeprowadzenie fuzji jest jednak samo w sobie ztozo-
nym wyzwaniem, wymagajacym duzych kompetencji
zarzadczych. Dodatkowo, jesli méwimy o szpitalach
publicznych, to reorganizacje utrudnia i opéznia ka-
lendarz polityczny, zostawiajac maksymalnie dwuletnie
okienka na podjecie trudnych decyzji.

Moze jednak protekcjonizm?

Rozpoczeta w ostatnich tygodniach wojna handlowa
mogtaby sugerowac, ze procesy globalizacyjne zostang
odwrécone lub przynajmniej zahamowane. W prakty-
ce takie rozumowanie nalezy jednak uzna¢ za btedne.
Celem wypowiedzianej whasnie wojny handlowej nie
jest bowiem przywrécenie zasady protekcjonizmu, ale
interesy czesci korporacji. Analogie do protekcjoni-
stycznych praktyk sprzed drugiej czy nawet w trakcie
zimnej wojny sa w tym przypadku glteboko mylace.

Nie wchodzac glebiej w istote skutkéw podnoszenia
czesci barier handlowych dla gospodarki, mozna z du-
zym prawdopodobiefistwem przyjaé, ze nie wplynie to
na proces fundamentalnych zmian w organizacji opieki
zdrowotne;j.

Protekcjonizm w ochronie zdrowia zostal juz w Pol-
sce symbolicznie ogloszony na samym poczatku obec-
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nej kadencji parlamentu — w postaci zakazu komercjali-
zacji placéwek, czyli w istocie zmiany formuly dziatania
z SPZOZ w spétki prawa handlowego. Jednak decy-
zja ta nie ma praktycznego znaczenia z dwéch powo-
déw. Po pierwsze jest niekonsekwentna, bo pozostawia
»w spokoju” juz przeksztalcone placéwki. Po drugie
juz obecnie jest jasne, ze to nie prowadzone gléwnie
przez samorzady szpitale przejmuja (i tym bardziej nie
beda przejmowad w przyszlosci) najwiekszg cze$¢ war-
tosci dodanej z tych kilku procent, ktére wydajemy na
ochrone zdrowia. Z powodéw, o ktérych wspomnia-
tem wczesniej, gléwnym beneficjentem nie bedzie takze
branza farmaceutyczna, przynajmniej w swoich trady-
cyjnych obszarach aktywnosci.

Najwieksze szanse na spijanie $§mietanki maja kor-
poracje, ktére ostatecznie wdroza i sprzedadza nowe
rozwiazania rewolucjonizujace w ciggu najblizszych
10 lat system opieki zdrowotnej. Jesli dopracujemy
wlasng strategie rozwojowa, mozemy przynajmniej cze-
sciowo partycypowaé w tym procesie. Nie moze ona
jednak poprzestawaé na kilku ogélnikowych slajdach
w oficjalnych prezentacjach.

Chcemy subsydiarnosci? Dobrze bytoby samemu
nie tamac jej zasad...

W powyzszej perspektywie geopolitycznej jasne
jest, ze Unia Europejska jako obszar wspélnego ryn-
ku jest podmiotem rozgrywajacym, ale czesto réwniez
rozgrywanym, dzieki wykorzystaniu wewnetrznych
réznic intereséw, ogloszonej wlasnie wojny handlowe;.
W zakresie publicznego systemu ochrony zdrowia obo-
wigzuje zasada samodzielno$ci pahstw cztonkowskich,
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jednak otoczenie podmiotéw ochrony zdrowia podlega
uzgodnionym regutom. Przy czym o ile na globalnym
rynku polskie podmioty z otoczenia ochrony zdrowia
majg praktycznie zerowe szanse na ekspansje, to juz
na obszarze Europy sytuacja wyglada lepiej. Wymaga
to wielowymiarowego prowadzenia polityki: szybkich,
a jednoczes$nie opartych na twardych przestankach
efektywnosci i transparentnych decyzji o inkorporo-
waniu danego rozwigzania do publicznego systemu
ochrony zdrowia. Tylko to moze bowiem zapewni¢ od-
powiedni do rozwoju wolumen wdrozenia. Jednoczes$-
nie decyzje te powinny zabezpieczy¢ nasz wcigz ubogi
w zasoby i kapital system ochrony zdrowia, cho¢by po-
przez adekwatne mechanizmy dzielenia ryzyka.

Sukcesu takiej polityki nie mozna oczekiwad bez
zapewnienia wewnatrz kraju i w obrebie poszczeg6l-
nych branz maksymalnego poziomu subsydiarnosci.
To z kolei wymagatoby rzeczywistego podzielenia sie
zardwno kompetencjami, jak i odpowiedzialnoscia za
podejmowane decyzje.

Wreszcie, niezbednym warunkiem sukcesu jest péj-
$cie o krok dalej w planowaniu i monitorowaniu zmian,
niz tylko czyste wskazniki ekonomiczne czy technolo-
giczne. Oczywiscie, ze pienigdze powodujs, ze $wiat sie
obraca, co wiemy nie tylko z popularnego w ubieglym
wieku musicalu. Warto przypominaé, ze celem kazdej
organizacji, ktéra chce trwad i sie rozwijad, jest nie tyle
generowanie gotdéwki, co skuteczne zaspokajanie po-
trzeb odbiorcow.

Tadeusz Jedrzejczyk

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia
i bytym prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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