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Zdrowie to inwestycja

Rozmowa z prof. Hermannem Requardtem,
cztonkiem Zarzadu Siemens AG
i dyrektorem zarzadzajagcym Sektora Healthcare

Chodzi Pan do lekarza?

Staram si¢ dba¢ o zdrowie i dlatego regularnie chodze
na coroczne badania okresowe. O koniecznosci profi-
laktyki méwie w swoich wykladach, wiec robie to, o co
apeluje.

W jednym z wykladéw moéwil Pan o koniecznoSci
promowania profilaktyki przez nowoczesne syste-
my opieki zdrowotnej. Nie jest to odkrywcze...

To prawda, ta koncepcja nie jest nowa, a jej zrodet moz-
na poszukaé choéby w medycynie tradycyjnej. Weiaz jed-
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nak nie wida¢, by ja w pelni realizowano. Kiedy popa-
trzymy, ile wydajemy na medycyne naprawcza, a ile na
profilaktyke chordéb, dochodzimy do wniosku, ze ta pro-
porcja jest bez sensu. Przeciez powinno chodzi¢ przede
wszystkim o to, zeby nie zachorowa¢, a nie leczy¢ w sytu-
acji, gdy mozna bylo do schorzenia nie dopuscic.

Inna znana powszechnie prawda to ta o starzeniu
sie spoleczefistw, co juz teraz ma powazne konse-
kwencje. W Holandii, na przyktad, liczacej okoto
16 mln mieszkafAcéw, w ochronie zdrowia zatrud-
nionych jest 1,2 mln oséb. I okazuje sie, ze to wciaz
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malo, brakuje tam wykwalifikowanej kadry medycz-
nej. Zgadza sie¢ Pan z tym, ze Holandia to dobry
przyklad, je$li chcemy prognozowaé przyszlos§é
naszej czes$ci Europy?

Ochrona zdrowia staje si¢ w gospodarce poteznym czyn-
nikiem. Pracuje w tym sektorze coraz wigcej ludzi. Tren-
dy demograficzne nie oznaczaja, ze nasze spoteczefistwa
beda siwie¢ na emeryturach dluzej, niz to bylo kiedys.
Musimy zrozumiel, ze starzeje si¢ nasza baza gospodar-
cza, czyli bedziemy potrzebowad siedemdziesieciolatk6w
do pracy. Jesli tak, to muszg oni by¢ zdrowi, w znacz-
nie lepszej kondycji niz wspélczesnie ludzie w tym wie-
ku. I to jest to wyzwanie, jakie ekonomia stawia syste-
mom opieki zdrowotnej. Innego, réwnie dobrego
rozwiagzania nie ma. Trzeba si¢ tez pogodzi¢ z tym, ze
popyt na ustugi zdrowotne bedzie sie tylko zwiekszal,
cho¢ opieka zdrowotna musi odpowiadac na te rosng-
ce potrzeby troche inaczej niz obecnie.

Prosze wybaczy¢ to osobiste pytanie, ale kiedy Pan
zamierza przej$¢ na emeryture?

Mam teraz 57 lat, czuje si¢ $wietnie. Co prawda to pyta-
nie powinna chyba pani zada¢ mojej radzie nadzorcze;j...
Osobiscie planuje za jakis$ czas powoli sie wycofad, ale
nie wyobrazam sobie zycia bez pracy. Nawet na waka-
cjach dziwnie si¢ czuje juz po trzech dniach. Na szcze-
§cie ratuje mnie wtedy moj blackberry!

Wracajac do naszej rozmowy: jak zatem zaprogra-
mowa¢é system opieki zdrowotnej na przyszio$é?

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze jesli zalozymy, ze opie-
ka zdrowotna przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowa-
nia gospodarki w kontekscie starzejacego si¢ spole-
czefistwa, to koszt tej opieki przestanie by¢ wydatkiem,
a bedzie inwestycja, a zatem czyms, co po jakim§ cza-
sie przynosi zysk. Zta wiadomo$¢ jest taka, ze na razie
nie mozemy udzwignac¢ kosztu tej inwestycji. To jednak
musi sie zmienié. Jesli popatrzymy, ile w medycynie
osiggneliémy w ostatnich latach, cho¢by w leczeniu
choréb krazenia, niektérych nowotworach — niestety,
jeszcze nie wszystkich — to widad, jaka droge pokona-
lismy. Obecnie olbrzymie wyzwanie to wszelkie choro-
by psychiczne i neurodegeneracyjne. Te choroby pie-
kielnie duzo nas kosztuja. Musimy wiec inwestowac
w badania, zeby umie¢ je leczy¢, a przynajmniej znaczaco
op6zniac ich wystapienie.

Mé6wi Pan o ochronie zdrowia jako inwestycji.
W Polsce mamy znaczaca w Swiecie ekonomii
postaé, ktéra ochrone zdrowia nazwala czarna
dziura, majac na mysli to, ze ging w niej wszelkie
pienigdze, jakie sie na ten cel przeznacza, a efek-
téw nie widaé. Nie uwaza Pan, ze takie przekona-
nie jest do§¢ powszechne?

Niestety tak. Ochrona zdrowia to oczywi$cie wydat-
ki ponoszone z duzym poziomem odpowiedzialnosci.
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Nie mozna zapominad, ze to takze obowiazek spoteczny
— mozna dyskutowaé, do jakiego stopnia mamy obo-
wiazek pomaga¢ ludziom, ktérzy tej pomocy potrze-
buja. Jestem jednak przekonany, ze kazdy z nas, kie-
dy zachoruje, bedzie chcial korzystaé z dobrej
infrastruktury medycznej i w pewnym momencie sta-
nie sie klientem ochrony zdrowia. Oczywiscie, sg
wazkie powody, by krytykowac obecne systemy opie-
ki zdrowotnej, bo nie dzialaja one optymalnie. Nie zmie-
nia to faktu, ze potrzebne jest nowe spojrzenie na ochro-
ne zdrowia. Przy czym blad popelnia ten, kto w prosty
sposéb ekstrapoluje na przyszto$é to, co dzieje sie dzis.
Wystarczy spojrze¢ na pafistwo z najwiekszym pozio-
mem wydatkéw na ochrone zdrowia, czyli USA, ktére
wydaja na ten cel 17,5 proc. PKB. Jesli ekstrapolujemy
to na rok 2050, okaze sie, ze ta wielko$¢ wzro$nie do
40 proc. PKB. Jasno widad, ze tak sie po prostu nie da!
Jestem prostym technologiem i moge jedynie pokaza¢,

1) Jesli zatozymy, ze opieka
zdrowotna przyczyni sie
do poprawy funkcjonowania
gospodarki w kontekscie
starzejgcego sie spoteczenstwa,
to koszt tej opieki przestanie
by¢ wydatkiem, a stanie sie
inwestycja 1)

co mozna zrobi¢ z punktu widzenia technologii, zeby
co$ zmieni¢. A mozna zrobi¢ wiecej skanéw na sekun-
de lub skany o wickszej rozdzielczosci. Mozemy wie-
le zrobié, by rozpowszechnia¢ wiedz¢ kliniczna, dzie-
ki czemu wejdziemy w obszar, w ktérym opieka
zdrowotna bedzie si¢ opierac bardziej na solidnej wie-
dzy niz obserwacji, a to z kolei przetozy si¢ w niesty-
chanej do tej pory skali na zwigkszenie produktywnosci
i wydajnosci. Méwie to jako jeden z interesariuszy w tym
sektorze, a grup interesu jest w tym obszarze bardzo
duzo.

Tymczasem w Niemczech politycy martwia sie
eksplozjg kosztéw w ochronie zdrowia. Do 2007 r.
udalo sie zdusié¢ wydatki na opieke zdrowotna do
10 proc. PKB, ale juz dwa lata p6Zzniej wydano pra-
wie 12 proc. Tendencja jest wzrostowa, co jest sta-
lym zmartwieniem rzadu. Co z tym zrobié?

Musimy pamigtad, ze zdrowie to inwestycja. Trzeba kon-
trolowac wydatki, to oczywiste, ale tez patrzed, co za to
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dostajemy. Pafistwo ma obowiazek zapewni¢ opieke zdro-
wotng swoim obywatelom. To oczywiscie kosztuje,
a koszty rosna z wielu powodéw: epidemiologicznych,
demograficznych, postepu medycyny i tak dalej. Mam
jednak pewne watpliwosci co do zakresu powszechnej
opieki zdrowotnej — nie wszystko powinno by¢ finan-
sowane przez panstwo.

Niemcy w ciagu ostatnich dwéch dekad zamkneli
co siédmy szpital. Zdecydowana wiekszo§¢ szpitali
w tym kraju to szpitale publiczne, ale coraz wiecej
rynku zagarniaja szpitale prywatne — nalezy do nich
juz ok. 17 proc. 16zek, nastepuje konsolidacja
rynku. Czy te zjawiska sie Panu podobaja, czy Niem-
cy ida w dobrym kierunku?

13 75 proc. rynku informatycznego
w ochronie zdrowia znajduje sie
w USA. Europa, jak widag,
wcigz jest w tyle 1)

Z naszego punktu widzenia najistotniejsza jest stabilnos¢
rynku. Nie chcemy miesza¢ si¢ do politycznych wybo-
réw w projektowaniu systemu opieki zdrowotne;j.
Oczywiscie mamy pewna stabos¢ do konkurencji, bo
$rodowisko konkurencyjne to nasz krwiobieg, to dzie-
ki niej osiagneliSmy obecna pozycje na rynku. Z tego
punktu widzenia konkurencja dostawcéw ustug zdro-
wotnych nam si¢ podoba. Konsolidacja jest typowym zja-
wiskiem w gospodarce, a odpowiednie urzedy czuwaja
nad tym, zeby nie zagrazala pacjentom.

Moéwil Pan jednak wcze$niej, ze nie wszystko dzia-
fa optymalnie. Co wigc trzeba poprawic?

Trzeba chyba zaczgé¢ od bardzo prostych rzeczy.
Pacjent wchodzi do poczekalni w przychodni, widzi
podobnych sobie oczekujacych nieszczesnikéw i zda-
je sobie sprawe, ze mozna to zorganizowa¢ lepiej! To
do$wiadczenie jest powszechne na calym S$wiecie.
Mozna to zmienié¢, mozna efektywnie zarzadzaé cza-
sem oczekiwania na ustuge medyczna. Wystarczy tro-
che logistyki przy wsparciu systemu informatycznego.
Trzeba sobie tez zda¢ sprawe, ze pacjent to klient,
podobnie jak kupujacy samochéd. Réznica jest taka,
ze zasadniczo pacjent nie wybiera sobie choroby, jed-
nak moze podjac decyzje, jesli juz choruje. Chce wte-
dy dostac najlepsza ustuge za te pieniadze, ktére wlo-
zyl w system opieki zdrowotnej. To proces leczenia
powinien si¢ znalezé w centrum uwagi. Pacjenta tak
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naprawde niewiele obchodzi, na jaka diagnostyke sie
go kieruje albo czym sie go leczy. Po prostu chce
wyzdrowieé. To jest kryterium, ktére powinno by¢ bra-
ne pod uwage przy optymalizacji tego procesu. Zbyt
wiele mamy teorii w obecnych systemach, a za malo
podejscia zdroworozsadkowego. Za bardzo tez kon-
centrujemy sie na poszczegllnych obszarach — kar-
diologii, onkologii, rehabilitacji itd. — zamiast patrze¢
na calo§é. Mamy juz narzedzia, stale dynamicznie po-
szerzajgcy sie wiedze medyczng, trzeba tylko wiedzied,
jak te elementy zorganizowad. To wszystko jest na wy-
ciggniecie reki.

Kiedy$ powiedzial Pan, ze najglupsza rzecza, jaka
mozna zrobié w opiece zdrowotnej, jest zlekcewa-
zenie innowacji. Czemu tak Pan mysli?

Innowacje to oczywiscie pienigdze, a w opiece medycz-
nej to na dodatek olbrzymie pieniadze. Mysle, ze to jest
powodem pewnej niecheci do innowacji w opiece zdro-
wotnej. Te pienigdze dajg jednak potezng dawke wie-
dzy klinicznej. Tu nalezy postawi¢ pytanie, co z ta wie-
dza sie robi. Dopdki bedzie sie méwié, ze w podstawowej
opiece zdrowotnej méj budzet na diagnostyke wynosi
x i wiecej mi nie trzeba, nie chce tego zmieniaé, méwienie
o innowacji bedzie przychodzi¢ z trudno$cia. Kiedy
jednak okaze si¢, ze wydanie dodatkowych pieniedzy
na innowacje pozwoli na oszczedno$¢ w procesie lecze-
nia, warto zaczaé o tym rozmawiaé. Wszystko zalezy od
punktu widzenia.

Innowacje to takze zaawansowane systemy infor-
matyczne. Czy w ochronie zdrowia jest juz wystar-
czajaco duzo tych informatycznych narzedzi?

Musi by¢ wiecej, 75 proc. rynku informatycznego
w ochronie zdrowia znajduje si¢ w USA. Europa — jak
widaé — wcigz jest w tyle. Przy czym Amerykanie oczy-
wiscie nadal nie wykorzystuja w poprawny sposéb
wszystkich swoich zasob6w. Wierze jednak, ze juz wkrot-
ce ta olbrzymia wiedza medyczna, znajomos¢ ludzkie-
go genomu i wplywu poszczegdlnych genéw na rozwéj
choréb bedzie na wyciagniecie reki w gabinecie lekar-
skim, a skojarzenie odleglych na pozér czynnikéw
stanie si¢ mozliwe dzigki narzedziom informatycznym
przetwarzajacym olbrzymie ilosci danych. W ochronie
zdrowia, jak w malo ktérej innej dziedzinie, mamy
do czynienia z wielka iloscig informacji, wrecz z ich nad-
miarem. Zeby sobie z nimi poradzié, czesto je uprasz-
czamy, co z kolei powoduje bledy. Tymczasem im
lepszy jestes w rozpoznawaniu poziomu skomplikowa-
nia danego zagadnienia, tym blizszy jestes rozwigzania
problemu. Nowoczesne systemy informatyczne lepiej
sobie radzg z rozpoznawaniem tej zlozono$ci niz tra-
dycyjne. Dzigki nowoczesnym technologiom infor-
matycznym nie musimy sie juz bac ztozono$ci proble-
moéw.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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