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ochrony zdrowia. Co gorsza,
mozemy tez straci¢ szanse na
reformy.
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Kryzys w stuzbie zdrowia jest permanentny. Ani

- ten, ani poprzedni rzad nie mial jednak pomystu, jak

 rozwiaza¢ ten problem. Zta koniunktura gospodarcza

pogorszy juz i tak fatalny stan krajowego lecznictwa,

' gdyz trudno podejmowaé prawidtowe decyzje na ja-
~ kimkolwiek szczeblu w warunkach niepewnosci.

Na pierwszy ogien — NFZ

Spowolnienie gospodarcze juz dalo sie we znaki
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. To bedzie pierw-
sza ofiara kryzysu, cho¢ z pewnoscig — nie najstabsza.
W 2008 r. NFZ wydat na $wiadczenia 51 mld z, z cze-
go na lecznictwo szpitalne 21 mld zt. To o 10 mld zt
wiecej niz w 2007 r. i dwa razy wigcej niz w chwili
wprowadzenia systemu ubezpieczeniowego w stuzbie
zdrowia w 1999 r. Na ten rok zaplanowano przychody
ze skladek ubezpieczeniowych w  wysokosci
56,5 mld zt, w tym na lecznictwo szpitalne 23,9 mld zt.
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Te zalozenia sg nierealne. W listopadzie minionego
roku wplywy ze skladek zdrowotnych byly nie tylko
nizsze niz w pazdzierniku, ale takze od uzyskanych
rok wcze$niej.

— Nie mielismy jeszcze takiej sytuacji w NFZ i w syste-
mie kas chorych, zeby miesigc do miesigca i rok do roku
skladka malata. Ten spadek byl zanwazalny, co jest powo-
dem do niepokoju — przyznal wiceprezes NFZ Zbigniew
Teter podczas niedawnego spotkania z dyrektorami
$laskich szpitali. Trend spadkowy odwrécit sie
w grudniu, ale juz w styczniu znowu wplywy ze skfa-
dek byly nizsze.

Pracownicy departamentu ekonomiczno-finanso-
wego Funduszu obawiaja si¢, ze w 2009 r. przychody
moga by¢ o miliard ztotych nizsze niz zaktadano. Zda-
niem wielu i tak wykazuja si¢ optymizmem, bo praw-
dopodobny jest scenariusz, iz spadek wyniesie nawet

3 mld zt.
KRUS (niestety) w okopach

Ministerstwo Pracy nie wyklucza, ze w 2009 r. sto-
pa bezrobocia wzro$nie do 12 proc., czyli niemal o jed-
ng czwartg. Tym samym bez pracy bedzie niemal
2 mln Polakéw. Nie tylko zmniejszy si¢ liczba oplaca-
jacych skladki zdrowotne, ale takze panstwo poniesie
wicksze wydatki w zwiazku z oplaceniem skladek bez-
robotnym. Spadna dochody ludnosci wskutek zmniej-
szenia zatrudnienia. To dlatego Fundusz bedzie mial
mniejszy budzet.

Pomystéw na zalatanie tej dziury na razie nie ma.
Rzad, przedstawiajac plan cie¢ w budzecie, ktére ma-
ja przeciwdziala¢ skutkom kryzysu, nawet nie zajak-
nal si¢ o przeprowadzeniu reformy, jakze koniecznej
zardbwno z punktu widzenia finanséw panstwa, jak
i systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Chodzi o obje-
cie podatkiem dochodowym a tym samym i skladka
na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw. Polska ma nie-
spotykany nigdzie indziej system, w ktérym olbrzy-
mia cze$¢ doroslej ludnosci nie doktada sie do worka
na zdrowie. Konstytucyjnie zapewniony dostep
do bezplatnego leczenia ma 37 mln oséb. Rolnicy
wraz z domownikami to najwicksza grupa (oprocz
m.in. studentéw studiéw doktoranckich, alumnéw
i bezrobotnych bez prawa do zasitku), ktéra z leczenia
korzysta, ale do niego nie doplaca (z wyjatkiem doptat
do lekéw, jak wszyscy pacjenci). Zapowiadany
na czerwiec ubieglego roku projekt ustawy, ktéry mial
zapoczatkowal reforme KRUS, zmierzajacg do objecia
sktadkami rolnikéw, gdzies zniknal. I to w sytuacji,
kiedy Polska ma najnizszy wskaznik zatrudnienia
w Europie, a tym samym — najnizsza liczbe ludnosci,
ktora optaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

W obliczu kryzysu oraz wyboréw do Parlamentu
Europejskiego rzad, skladajacy si¢ z partii pono¢ libe-
ralnej oraz partii chlopskiej, z pewno$cig nie bedzie
chciat sie narazac elektoratowi wiejskiemu. Fundusz
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1) Jeszcze nigdy w Funduszu sktadka
nie malata miesigc do miesigca
i rok do roku 1)

bedzie musial wiec radzi¢ sobie sam ze zmniejszajacy-
mi si¢ wplywami. Jakub Szulc, wiceminister zdrowia,
nie wyklucza, ze przez jakis czas platnik bedzie dziatal
na kredyt.

Gorzej w szpitalach

Do tej pory co roku wplywy ze skladek byly wyzsze

niz zakladano w planach finansowych NFZ. Efekt byt
taki, ze plan zmieniano nawet dziewie¢ razy w roku,
aby podzieli¢ — najczesciej miedzy szpitale, ale tez i am-
bulatoria — nadwyzki. Nie byly to male kwoty — si¢ga-
ly nawet kilku miliardéw zlotych rocznie. Dzicki temu
szpitale czy ambulatoria dostawaly pieniadze chociazby
za nadwykonania. Teraz tych pieniedzy nie bedzie. Sku-
tek? Albo zadluzanie si¢ szpitali (nie dostana pieniedzy
za cz¢§¢ wykonanych ustug), albo dluzsze kolejki, bo
placéwki medyczne zaczng limitowaé §wiadczenia.

Ofiara zalamania gospodarczego padaja szpitale

majace stabilna sytuacje, ktére planowaly rozwéj. Je-
$li zarzadzajacy chcieli uzyskaé kredyt na jaka$ inwe-
stycje, teraz moga o nim jedynie pomarzy¢. Kredyto-
we eldorado juz si¢ skoniczylo.

Rzad chce realizowa¢ slynny plan B, zakladajacy

przeksztalcenia szpitali w sp6tki. Problemem jest to,

menedzer zdrowia 15
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Gdzie yderzy kryzys?

Bolestaw Piecha,

=z
N
o
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Jerzy Miller, byty prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Kiedy kilka miesie-
cy temu odpowia-
datem na pytanie
zwigzane z kryzy-
sem, moéwitem, ze
sie go nie oba-
wiam, bowiem naj-
wiekszym proble-
mem jest niedobor
_ | kadr medycznych.

- \\-"* Obecny kryzys to
problem krotkotrwaty, ten drugi to per-
spektywa niedoboréw personelu przez
wiele lat. To, co stanie sie z ochrong zdro-
wia podczas kryzysu finansowego, zalezy
od NFZ, bo ta instytucja bedzie odgrywata
najwazniejsza role. Powinna wiec zacho-
wywac sie stabilnie i przewidywalnie.
W warunkach niepewnosci nalezy sie spo-
dziewa¢ powszechnej niecheci do prze-
ksztatcen w strukturze zaktadéw opieki
zdrowotnej. Najprawdopodobniej takie ry-
zyko podejma jedynie najlepsze placowki.
Nie bedzie dobrze, jesli w obecnej sytuacji
ptatnik bedzie sie zachowywat nerwowo.
Znamy juz scenariusz optymistyczny na te-
mat zachowania sie Funduszu w najbliz-
szym czasie. Ale dobrze by byto, gdyby NFZ
opracowat i opublikowat réwniez scena-
riusz pesymistyczny. Woéwczas podmioty
na rynku ochrony zdrowia beda mogty po-
dejmowac decyzje dotyczace swojej przy-
sztosci.

fot. Dziki

16 menedzer zdrowia

byty wiceminister zdrowia

Wszedzie. Zmniejsza sie przychody
Narodowego Funduszu Zdrowia,
bedziemy wiec mieli jeszcze gorsza
sytuacje finansowa. Na liste lekéw
refundowanych nie beda dopisywa-
ne nowe farmaceutyki — prosze za-
uwazy¢, ze zapowiadanej noweliza-
cji listy wciaz nie ma. Dlaczego? Bo trudno przewidzie¢, czy
znalaztyby sie pienigdze na jej sfinansowanie, gdyby dopi-
sano leki na ADHD, nowe insuliny itp. Niewatpliwe koniecz-
ne jest zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia.

Wojciech Misifiski,
Centrum im. Adama Smitha

Kryzys uderzy w finanse NFZ,
bowiem oczywiste jest, ze
zmniejsza sie jego przychody,
kiedy spadna ptace i wzrodnie
bezrobocie. By¢ moze dziatal-
nos¢ Funduszu bedzie trzeba
sztukowac¢ kredytami, aby
spetni¢ ustawowy wymoég za-
chowania co najmniej takiego
samego poziomu finansowania
Swiadczen zdrowotnych jak
w roku poprzednim. Jednak i tak realna wartos¢ kon-
traktow spadnie z uwagi na inflacje. W zwigzku z tym
placéwki medyczne zaczng limitowa¢ swiadczenia, cze-
go efektem bedzie wydtuzenie kolejek.

fot. PAP/Andrzej Wikior

Woijciech Biefkiewicz,
prezes Stowarzyszenia Szpitali Klinicznych

Kryzys uderzy w kilka obszaréw. Prawdopodobnie
mozna zapomnie¢ o rozwoju dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych — ludzie nie beda mieli pie-
niedzy na wykupywanie polis. Zagrozony jest plan
dostosowania pomieszczen w zaktadach opieki
zdrowotnej do wymogow sanitarnych. Zarzadzaja-
cy, ktérzy bedg musieli cigé koszty, przede wszyst-
kim zrezygnuja np. z wymiany drzwi o szeroko-
Sci 90 ¢cm na szersze. Z tego samego powodu
nalezy sie obawiac o jakos¢ opieki. Programy, kto-
rych celem jest zwiekszenie bezpieczenistwa urza-
dzen do radioterapii, moga by¢ znaczaco uszczuplone, poniewaz sg koszto-
chtonne, a na efekty trzeba dtugo czekac. Nalezy sie spodziewac wzrostu
cen lekéw z powodu stabnacej ztotéwki. Zahamowany bedzie proces prze-
ksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki
prawa handlowego, gdyz zarzadzajacy, obawiajac sie zanizania kontraktow
z NFZ, a jednoczesnie wzrostu kosztéw funkcjonowania, chociazby ze
wzgledu na ceny lekéw, nie zdecyduja sie na wziecie wiekszej odpowiedzial-
nosci za zaktad. Takie dziatanie mogtoby sie bowiem okaza¢ samobdjcze.
Paradoksalnie, wzrosnie znaczenie organizacji Jurka Owsiaka, poniewaz to
w jej gestii beda powazne naktady inwestycyjne. Wskutek kryzysu moze sie
pogorszy¢ stan zdrowia spoteczenstwa. Pracownicy niechetnie beda brali
zwolnienia, w zwiazku z czym wzrosnie liczba powiktan. Profilaktyka row-
niez zostanie zachwiana — poniewaz mozna przewidzie¢ spadek zaintereso-
wania programami przesiewowymi. Z uwagi na to, ze nie da sie wykluczyc
ograniczenia dostepnosci do ustug medycznych, istnieje realne ryzyko, ze
poszerzy sie szara strefa. Minister zdrowia zwykle miat do dyspozycji pew-
na pule pieniedzy, ktérg mogt przeznaczyé w razie potrzeby na kosztochton-
ne, ale rzadkie problemy zdrowotne. Takie dziatania w dobie kryzysu beda
zagrozone, jesli w ogéle mozliwe.

fot. Archiwum
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Jacek Domejko,

dyrektor Centrum Akademicko-
-Klinicznego w Gdanisku i Szpita-
la Latawiec w Swidnicy

Kryzys uderzy najbardziej w szpi-
tale, ktore nie spetniaja wymo-
goéw, nie maja akredytacji i z uwa-
gi na trudna sytuacje finansowa
nie wykorzystuja swojego poten-
cjatu. Jesli zmniejsza sie wptywy do NFZ, a jednoczesnie
banki beda niechetnie udziela¢ kredytéw, dojdzie do kon-
solidacji szpitali w wieksze organizmy. Jednak bedzie to
dotyczy¢ przede wszystkim tych placowek, ktére niezle
sobie radza i jest duzy popyt na Swiadczone przez nie
ustugi. Konsolidacja doprowadzi do koncentracji funduszy
w tych szpitalach, w zwigzku z czym w mniejszym stopniu
bedziemy mie¢ do czynienia z dzieleniem pieniedzy po-
miedzy wszystkie szpitale, co konczyto sie tym, ze wszyst-
kie miaty ich za mato.

Przeksztatcenia w spotki beda szansa dla niektérych jed-
nostek znajdujacych sie w dos¢ trudnej sytuacji, by zna-
lez¢ wtasciwe miejsce na rynku, ale w niektérych przypad-
kach doprowadza do likwidacji szpitali. W przypadku
reglamentacji ustug w ramach posiadanych przez Fundusz
pieniedzy, mozna sobie wyobrazi¢, ze nie dojdzie do wzro-
stu zadtuzenia szpitali, ale tylko wtedy, kiedy wydtuzy sie
czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne, zas szpitale
zlikwiduja nadwyzke niewykorzystanego potencjatu. Dofi-
nansowanie placowek z dodatkowych ubezpieczei mo-
gtoby nawet sytuacje polepszyc.

Jednak powyzszy scenariusz jest mato realny. Oznaczatby
bowiem wzrost bezrobocia wsrdéd pracownikéw szpitali,
nie do zaakceptowania dtugie kolejki oczekujacych
na Swiadczenia medyczne oraz likwidacje by¢ moze
200 szpitali w Polsce.

. Danuta Tarka,
| prezes Stowarzyszenia Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Preludium kryzysu juz jest. Mam
© na mysli wycene punktu — 51 zt,
podczas gdy powinno to by¢ 55 zt.
Niepokojg mnie kurs walutowy oraz
stabnaca ztotéwka. Ostabienie zto-
towki oznacza, ze wzrosng koszty biezacych dostaw oraz
inwestycji, tymczasem z NFZ dostajemy mniej pieniedzy.
Ponadto bardzo trudno jest uzyskac kredyt z banku, a bez
niego trudno mysle¢ o inwestowaniu w sprzet czy podno-
szeniu standardéw oddziatow. Kryzys spowoduje, ze be-
dzie trzeba ogranicza¢ dostepnos¢ do Swiadczen.
Na szczescie sa fundusze unijne i kryzys prawdopodobnie
wymusi lepsze ich wykorzystanie.

fot. Archiwum
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fot. Bartek Sadowski / Fotorzepa

ze decyzje o restrukturyzacji najlepiej podejmuje sie
w warunkach stabilnych, kiedy da sie przewidzie¢
wplywy do budzetu. Czy jednak w sytuacji, gdy trud-
no przewidzie¢ caloroczny sptyw sktadki, NFZ bedzie
chcial udziela¢ szpitalom promes na zakontraktowanie
ustug oddzialu, ktéry szpital zamierza otworzy¢? 1 czy
zarzadzajacy szpitalem uwierzy Funduszowi, jesli ten
nawet promese da? Wszak to nie gwarancja...

Propaganda ma sie Swietnie

W zwigzku z kryzysem rzad podjal intensywne
dzialania propagandowe. Oglosit sukces — znalazt
oszczednoSci w budzecie pafstwa siegajace niemal
20 mld zl. Minister zdrowia takze wykonala rozkaz
premiera i znalazla oszczedno$ci w swoim resorcie
— ok. 340 mln zt. Mozna powiedzie¢, ze w zasadzie
niewiele, ale warto zapyta¢ — po co? Wyglada na to,
ze rzad z uporem godnym lepszej sprawy dzial ochrona
zdrowia traktuje wylacznie jako zrédlo wydatkéw,
a nie miejsce inwestycji przynoszacych rozwoj.

1) Ofiarg zatamania gospodarczego
padaja szpitale, ktére planowaty
rozwoj 1)

Z powodu zaplanowanych oszczgdno$ci nie roz-
poczng si¢ w tym roku zadne inwestycje. Finansowane
beda wylacznie te, ktére do konica 2009 r. mialy by¢
zakoficzone. Ponadto okrojone zostang projekty
wspierajace szpitale. 160 duzych placéwek, ktére mia-
ly otrzyma¢ niemal po milionie zfotych z programu
wzmocnienia bezpieczefistwa zdrowotnego pacjentow,
pieniadze te dostanie najwczes$niej w 2010 r.

— Chorzy z pewnostig nie ucierpiq. Nie zabralismy ani
zlotdwki z programu leczenia noworworowego, retrowiriso-
wego 1 innych waznych z punktu widzenia pacjentow — za-
pewniala jednak minister zdrowia Ewa Kopacz.

Niektorzy specjalisci, styszac to, zazgrzytali zapewne
zebami. W ramach poszukiwania oszczednosci Minister-
stwo Zdrowia postanowilo pozby¢ sie czesci procedur
wysokospecjalistycznych. Od lipca 2010 r. transplanta-
ge szpiku, nerki i trzustki majg by¢ finansowane nie
z budzetu ministra, lecz z kurczacego sie budzetu NFZ.

— Dowiedzialem sig o tym 5 lutego 2009 r. Bardzo mnie
to martwi — méwi krajowy konsultant ds. hematologii
Wiestaw Jedrzejczak.

Thumaczy, ze juz przezyt kilka takich zmian, a kaz-
da z nich oznaczala chaos i utrudnienia. — Zamiast si¢
zajmowac bardzo powaznie chorymi ludzmi, zajmuje sig pa-
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I plan ostateczny

Dpierkologiq. W ramach upraszczania systemu NFZ wymy-
Slit np. 240 procedur hematologicznych, z ktdrych nie dost,
ze kazda ma inny kod, to na dodatek jest obwarowana ta-

kimi wymogami, ze mozna wpasé w putapkg — mowi.

To jeszcze nic nowego — mozna powiedziel, tak jest
od poczatku dzialania systemu ubezpieczeni zdrowot-
nych. Profesor ma jednak do$wiadczenie z przenosze-
niem procedur wysokospecjalistycznych do Funduszu.
Nie jest to do§wiadczenie dobre.

18 menedzer zdrowia

B wykonanie

lata

[ plan obecnie obowigzujacy

— Wygladato to tak, ze gralismy z Funduszem w pomi-
dora. Sporykalismy si¢, my im mowilismy, a oni odpowiada-
li: pomidor. W ten sposéb procedury, ktore byly realizowane
7 oplacane bez wigkszych trudnosci, nagle stawaly si¢ wiel-
kim problemem — wspomina profesor. Ostatnie jego do-
$wiadczenie (jeszcze niezakoniczone) dotyczy finanso-
wania immunoablacji; ma by¢ finansowana przez
NFZ od kwietnia. — Jest luty, a nikt z Funduszu nie pod-
Jat jeszcze rozmow na ten temat — moéwi prof. Jedrzejczak.
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Sytuacje komplikuje fakt, ze immunoablacje wykonu-
je zaledwie kilka osrodkéw, za$§ NFZ podpisuje kon-
trakty regionalnie. — Zeby to w ogdle zaczgto dziatac, pre-
zes musi wydal zarzqdzenie, ktdre powinno zostal
opublikowane w odpowiednim czasie. Na razie czekany
— dodaje.

Ciecia mogg odczué¢ podwtladni minister Kopacz.
Wprawdzie ministerstwo nie planuje likwidacji eta-
tow, ale rezygnuje z uméw na zlecenie, co oznacza,
ze osoby zatrudnione na etat beda obcigzone dodat-
kowymi obowiazkami. Jednocze$nie Ministerstwo
nie zamierza odlozy¢ o rok powstania urzedu Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Drobne 10 mln zt na dobry po-
czatek.

Sytuacja w stuzbie zdrowia nie jest dobra. Jed-
na z przyczyn to wysoki udzial ptac w budzetach szpi-
tali — od 80 do 90 proc. tego, co otrzymuja placowki
od NFZ. Czy zapowiadane podwyzszenie skladki
na powszechne ubezpieczenie zdrowotne od przyszte-
go roku poprawi sytuacje? Niekoniecznie. Przeciez
oznacza wzrost kosztéw pracy o procent i na pewno
w sytuacji gorszej koniunktury gospodarczej nie zyska
aprobaty pracodawcéw i pracownikéw.

luty 1/2009
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Farmacja ma sie niezle

Dwustu pracownikéw Ratiopharmu Polska to
pierwsze ofiary kryzysu finansowego w polskiej bran-
zy farmaceutycznej. Ale prywatni przedsigbiorcy tego
sektora uspokajaja, ze kryzys nie powinien im zaszko-
dzi¢. Nawet jezeli robia dobrg mine do zlej gry, wyda-
je sie, ze zawirowania gospodarcze dotkna ich mniej
niz inne dziedziny gospodarki. Sektory zwigzane
z ochrong zdrowia w ekonomii sg uwazane za tzw.
branze defensywne, czyli najbardziej stabilne i mniej
narazone na skutki gorszej koniunktury.

— Branza farmaceutyczna, zwlaszcza zwigzana z leka-
mi innowacyjnymi, jest dos¢ odporna na kryzys, co wynika
ze specyfiki oferowanych produkicw. Popyt na leki, gliwnie
te na recept, nie jest uzalezniony od podlegajacych waha-
niom zachowarn konsumpcyjnych, bo te produkty zaspokaja-
Ja najbardziej podstawowg ludzkg porrzebe, jakq jest ochro-
na zdrowia — thamaczy Jerzy Toczyski, prezes Zarzadu
GlaxoSmithKline Polska.

Kryzysy w sektorze farmaceutycznym sg krotsze
niz w innych branzach. Nie znaczy to jednak, ze wszy-
scy wychodza z nich bez szwanku. Bolesnie do§wiad-
cza tego ponad 200 pracownikéw polskiej filii nie-
mieckiego Ratiopharmu. Jego wlasciciel, Adolf
Merckle, popetnil niedawno samobéjstwo. Oprocz fir-
my farmaceutycznej Ratiopharm Merckle kontrolowal
m.in. potezng grupe hurtowni lekéw Phoenix. Obro-
ty jego firm wynosily 35 mld euro (dla poréwnania
— koncern Bayer mial obroty o 3 mld euro mniejsze).
Dziennikarze magazynu Forbes wyceniali majatek
przedsiebiorcy na 9,2 mld euro. Jak sie okazalo, Merc-
kle zamiast zarzadca swych firm, okazal si¢ spekulan-
tem o rzadko spotykanym w Niemczech rozmachu.
Pod zastaw majatku bral potezne kredyty, a pieniadze
z nich pochodzace inwestowal w ryzykowne instru-
menty finansowe. Kiedy pojawily si¢ zatory na ryn-
kach finansowych, banki coraz bardziej natarczywie
domagaly sie zwrotu pozyczonych pienigdzy. Merckle
nie byt w stanie ich oddad, gdyz jego inwestycje oka-
zaly si¢ nietrafione. Wtedy wierzyciele zmusili miliar-
dera do sprzedania poszczegélnych firm, a ten w po-
czuciu porazki pozbawil si¢ zycia.

W efekcie Ratiopharm (polski oddzial réwniez) cze-
ka na nowego wlasciciela. W warszawskiej filii nikt
nie chce sie wypowiada¢ na temat obecnej sytuacji.
Na razie pracownicy niewiele wiedza i z niepokojem
oczekuja dalszych wydarzen. Watpliwym pociesze-
niem dla nich jest fake, ze firma znajdowala si¢ w nie-
zfej kondygji, a na jej losach zawazyla hazardowa zyt-
ka wlasciciela. Nalezy mie¢ nadzieje, ze szefowie
innych firm w branzy postepowali bardziej rozwaznie.

Im mniej panstwa, tym lepiej

Z pewnoscia straty poniosa przedsicbiorstwa, ktore
liczyly na zawarcie kontraktéw z Ministerstwem
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Spadek Wzrost

Inwestycje +
Dostepnos¢ do Swiadczen +
Zadtuzenie zoz +
Ceny lekow +
Przeksztatcenia w spotki +
Roszczenia pracownicze +
Wykorzystanie funduszy UE +
Szara strefa +

Zdrowia. Dostarczenie wyposazenia dla nowych od-
dzialéw i szpitali z pewnoscig zostalo juz ujete w pla-
nach produkcyjnych, a teraz trzeba bedzie te przedsie-
wziecia w najlepszym razie op6znié.

Resort zdrowia zapewnia, ze nie bedzie zadnych
ograniczen w refundacji lekéw, ale do§wiadczenie zy-
ciowe pokazuje, ze gdy brakuje pieniedzy, instytucje
panstwowe opdzniaja platnosci za dostarczone medy-
kamenty. W czasie spowolnienia gospodarczego
na poczatku biezacej dekady zaleglosci siegaly nawet
pét roku. Mniejsze apteki i hurtownie mialy klopoty
z plynnoscia finansowa.

Obecny kryzys ma w duzej mierze charakter finan-
sowy i rozpoczal si¢ tak naprawde od bankéw. Ponio-
sty one wielomiliardowe straty i brakuje im pieniedzy.
Towarzyszy temu brak zaufania miedzy instytucjami
finansowymi, co sprawia, ze nawet te, ktdre maja wie-
cej wolnych funduszy, niechetnie je pozyczaja innym.
W rezultacie firmom brakuje pienigdzy nie tylko
na inwestycje, ale takze na biezaca dziatalnos$¢. Banki
skracaja bowiem takze biezace linie kredytowe. Do-
prowadzi to szybko do tego, ze producenci lekéw
w mniejszej skali zechca kredytowaé hurtownikéw,
a ci ostatni aptekarzy. Najbardziej ucierpia mniejsze
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podmioty. Juz dzisiaj stycha¢, ze efektem kryzysu be-
dzie konsolidacja hurtu farmaceutycznego. Najwieksi
szykuja si¢ do przejec.

Oprécz tego pojawia sie tzw. efekt wypierania.
Ot6z polski rzad na regulowanie swych zobowiazan
w 2009 r. potrzebuje 155 mld zl. Na taka kwote
Skarb Panstwa zamierza wyemitowaé obligacje. Po-
niewaz jest wiarygodnym dluznikiem, z pewnoscig
wicksza cze$é, o ile nie wszystko, uda mu si¢ zdoby¢.
Jednak tym samym wysysa z rynku i tak juz zmniej-
szong pule pieniedzy. Szacuje sig¢, ze na finansowanie
dzialalno$ci firm prywatnych bankom zostanie
w 2009 r. zaledwie 40 mld zt.

— Jednak najwicksi gracze nie obawiajq sig tej sytuacji.
GlaxoSmithKline na swiecie i w Polsce finansuje swoje ope-
racje glownie z wlasnych pienigdzy, dlatego nie jestesmy
uzaleznieni od bankiw — méwi Jerzy Toczyski.

Umiarkowany optymizm

Wedtug firmy badawczej PharmaExpert, w grud-
niu 2008 r. warto$¢ sprzedazy na rynku farmaceu-
tycznym wzrosla o ponad 16 proc. w pordwnaniu
z grudniem roku poprzedniego. Z danych tej firmy
wynika tez, ze warto$¢ sprzedazy na caltym rynku far-
maceutycznym w 2008 r. wyniosta ponad 24 mld zt.
Tym samym byla o ponad 11 proc. wyzsza niz rok
wezesniej. Prognozy na 2009 r., uwzgledniajace juz
spowolnienie gospodarcze, méwig o wzro$nie wyno-
szacym 5 proc. lub 6 proc. Rynek lekéw OTC ma ro-
sng¢ dwa razy szybciej, gdyz o jedng dziesiata. Zda-
niem Alicji Hamkalo z firmy Hasco-Lek, najbardziej
perspektywiczne sa produkty przeciwprzezigbieniowe
i przeciwbdlowe.

Najwicksze szanse rozwoju — tak, w czasie kryzysu!
— maja firmy osiagajace przychody z wielu zrédel.
Eksporterom ponadto sprzyja staba zlotowka.

— Kryzys nas nie dotyczy. Wiasciwie to funkcjonujemy
tak, jakby go nie bylo. Zainteresowanie naszymi produkta-
mi (nakluwacze bezpieczne i lancety personalne) i wielkos¢
zamowien wzrosty w tym roku, wigc nie mamy obaw. HTL
Strefa jest spitkq produkujgcq i sprzedajacq na eksport.
Za granicg trafia 98 proc. naszej produkcji — méwi An-
drzej Czernecki, prezes Zarzadu HTL Strefa SA.
A spotka Nepentes zamierza wykorzystaé eksport jako
jeden z motordéw wzrostu. — Dzisiejsze ostabienie ztotow-
ki jest czynnikiem sprzyjajacym naszej strategii — wyjasnia
Lukasz Butruk, prezes Zarzadu spétki Nepentes.

Jeszcze nigdy prognozy dotyczace przyszlosci go-
spodarki w III Rzeczypospolitej nie byly tak rozbiez-
ne. Spekulacje — bo w tej sytuacji tylko tak je moz-
na okres§li¢ — wahajg sie od spadku PKB o 0,5 proc.
do wzrostu wynoszacego niemal 3 proc. Jezeli rzeczy-
wisto$¢ ulokuje Polske gdzie§ posrodku tych prognoz,
na tle wiekszosci krajéw Europy okazemy sie gospo-
darczym tygrysem. Dobrze bytoby, gdyby branza me-
dyczna stala sie jednym z két napedowych. m
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