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Nauka nie daje szczescia. W aspekcie medycyny pozwala nam walczy¢
z cierpieniem, ktore czesto lgczy si¢ z nieszczesciem.

Jak uroda dla Stendhala, jak pienigdze dla kazdego z nas,

medycyna nie zapewnia szczescia, jest tylko jego obietnicq.

To orgze w naszych rekach, ktore moze odwrocic sie przeciwko nam.

Jean d’Ormesson de I’ Académie frangaise
“C’était bien”, 2003.

Wprowadzenie

Kazdego dnia branza medyczna jest $wiadkiem skoku technologicznego, na
niespotykang dotad skale. Nowe technologie diagnostyczne, terapeutyczne,
organizacyjne, informatyczne oraz leki majg na celu zwiekszenie skutecznosci
leczenia, wydajnosci catego systemu ochrony zdrowia, a takze poprawe jego
efektywnosci alokacyjnej i kosztowej. Innowacje majg zatem za zadanie po-
lepszy¢ wskazniki zdrowotne zwigzane ze $miertelnoscia, przezywalnoscig
oraz jakoscia zycia pacjentow. Coraz czesciej w debacie publicznej na temat
priorytetéw systemu ochrony zdrowia styszy sie takze o roli innowacji jako
kota zamachowego procesu zmierzajgcego do zmiany priorytetu zdrowia
publicznego, jakim ma sie sta¢ ochrona zdrowia w zdrowiu (a wiec profilak-
tyka, w przeciwienstwie do ochrony zdrowia w chorobie).

Nowoczesne technologie medyczne umozliwiajg dzi$ coraz skuteczniejszg
walke z chorobami wczesniej odpornymi na leczenie, takimi jak rak piersi,
choroby serca czy stwardnienie rozsiane. Innowacje medyczne w postaci
stymulatoréw mdzgu daja szanse na wybudzenie pacjentéw w $pigczce; cho-
rzy na chorobe wiericowg coraz powszechniej korzystajg z implantéw naczy-
niowych; nowoczesne technologie medyczne pozwalajg ha przeprowadzanie
coraz skuteczniejszych badan przesiewowych, dzieki czemu mozliwe jest
leczenie choréb we wczesnych stadiach. Wreszcie nowe terapie lekowe po-
magajg ograniczyc cierpienie pacjentow przez m.in. leczenie bdlu. Reasumu-
jac: dzieki postepowi w medycynie leczenie w XXI w. moze przebiegaé
szybciej, skuteczniej, z mniejszg liczbg powiktan.

Innowacje w sektorze medycznym oraz biotechnologicznym nie ograniczajg
sie wylgcznie do pozytywnych skutkéw zdrowotnych. Z ekonomicznego
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punktu widzenia inwestycje w nowe technologie tworzg tancuch napedowy
gospodarki, przez strumien dochodéw generowanych przez firmy sektora,
kreacje zatrudnienia i popytu, zapewniajac tym samym kolejny etap inwesty-
cji w innowacyjne technologie. Najnowsze wskazniki innowacyjnosci potwier-
dzajg takze, ze firmy tworzace i dostarczajace specjalistyczng aparature me-
dyczng oraz koncerny farmaceutyczne wygenerowaty 18% Swiatowych
innowacji, a wliczajac sektor biotechnologii 31%?.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze dynamicznemu rozwojowi medycyny
towarzyszy takze gwattowny wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia. Wydatki
panstw rozwinigtych (m.in. Stanéw Zjednoczonych, Japonii oraz Unii Euro-
pejskiej) na ochrone zdrowia ksztattujg sie na poziomie okoto 12% PKB?, co
sprawia, ze sama amerykanska branza medyczna to sz6sta gospodarka $wiata
(Gaynor i in., 2005). Wzrost wydatkdéw na ochrone zdrowia nie jest jedynie
konsekwencjg Swiatowych trendéw demograficznych (wzrost populacji, wy-
dtuzenie zycia). Niestety, coraz czesciej 6w wzrost jest zwigzany ze stosowa-
niem nowoczesnych technologii medycznych. Jak zauwaza Robinson, w przy-
padku systemow ochrony zdrowia w Krajach rozwinietych mamy do czynienia
ze stosowaniem zaawansowanej technologii medycznej wobec ,,niewtasciwego
pacjenta, w niewtasciwy sposéb i w nieodpowiednim czasie” (Robinson, 2015,
s. 2). Jednoczesnie coraz wiekszy poziom wydatkow zwigzanych z nowymi
technologiami medycznymi czesto destabilizuje prywatne i publiczne budzety
i moze prowadzi¢ do paralizu dynamiki procesu innowacji w przysztosci.
Powstaje zatem pytanie o rzeczywistg warto$¢ innowacji medycznych.

O ile pojecie wartosci (value) w ekonomii jest najczesciej rozumiane jako
cena, ktérg konsument chce i jest w stanie zaptaci¢ za dany produkt lub ustuge,
nie mozemy niestety jej zastosowac, aby oceni¢ wartos¢ technologii medycz-
nej. Ocena technologii medycznej wigze sie bowiem ze skomplikowanym
procesem fachowej oceny skutkdw klinicznych, a sam proces tworzenia inno-
wacji wymaga znacznego zaangazowania srodkow finansowych oraz charak-
teryzuje sie wysokim stopniem ryzyka. Coraz czesciej takze organa odpowie-
dzialne za ocene technologii medycznych sg zainteresowane ewaluacjg
skutecznos$ci nowej technologii zaréwno przed, jak i po wprowadzeniu jej na
rynek. Jednoczesnie dostep do finansowania dla firm-dostawcéw nowych
technologii staje sie ograniczony, gdyz banki oraz ubezpieczyciele sg coraz
bardziej Swiadomi stopnia ryzyka zwigzanego z tego typu innowacyjnymi

1 Wedtug miernika Dervent World Patent Index (zrodto: Clarivate/Thomson-Reuters, 2016
State of Innovation, s. 6).

2 W krajach rozwijajacych sie jest to $rednio 6% PKB (zrédto: WHO, Global Health Expen-
diture Database http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/).
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przedsiewzigciami. Co wiecej: ustugodawcy medyczni zaczynajg eksperymen-
towac z nowymi formami zarzadzania taficuchem dostaw, a pacjenci w sposéb
coraz bardziej $wiadomy i odpowiedzialny dokonujg wyboru placéwek zdro-
wotnych, w ktorych pragng odby¢ leczenie. W rezultacie tylko niewielki od-
setek medycznych nowinek technologicznych przeobraza sie we wdrozone
innowacje.

Jaka jest zatem istota innowacji medycznych? Czy szablonowe podejscie
do zagadnienia, jakie oferuje wspdtczesna mysl ekonomiczna, jest wystarcza-
jace? Jakie czynniki definiujg proces innowacji? Czy mozemy wyréznic cechy
innowacji i procesow jej tworzenia, unikalne jedynie dla szeroko ujetej branzy
medycznej?

Autor niniejszego opracowania stawia sobie za cel probe odpowiedzi na
powyzsze pytania. Postara sie tego dokonaé, analizujac ztozong rzeczywistosé
innowacji medycznych przez pryzmat analizy ekonomicznej. A dla ekonomi-
sty analiza sektora medycznego to przede wszystkim analiza w odniesieniu do
rynku. Nie jest ona jednak wcale prosta, gdyz w przypadku sektora medycznego
nie mozemy mowié o jednym rynku, lecz raczej o rynkach. Przyktadowo,
kazdy z nas, jako potencjalny pacjent, jest $wiadomy istnienia rynku ustug
medycznych (szpitalnych, ambulatoryjnych, okotozdrowotnych); 6w rynek
jest takze rynkiem pracy dla pracownikdw sektora medycznego. Istnieje takze
rynek farmaceutyczny. Wreszcie dla firm ubezpieczeniowych rynek medyczny
to rynek pacjentow, charakteryzujacy sie zréznicowanym ryzykiem zapadal-
nosci na choroby. Ponadto, gwattowny rozwdj i ekspansja technologii telein-
formatycznych sprawiajg, ze coraz czesciej mamy do czynienia z réznego
rodzaju znieksztatceniami mechanizmu rynkowego, zacieraniem sie podziatu
na producentéw/dostawcow ustug i konsumentow, czy tez nowymi formami
zawierania transakcji. Jednocze$nie nietatwo zauwazy¢, ze dynamika zmian
sektora, napedzana gtéwnie przez nowe technologie, kreuje zjawiska, dla
ktdrych tradycyjne instrumentarium klasycznej analizy ekonomicznej jest
poznawczo niewystarczalne. Dlatego tez, w niniejszym opracowaniu, w celu
poznania osobliwosci innowacji medycznych, oprdcz standardowych narzedzi,
jak np. analiza mikroekonomiczna, Czytelnik odnajdzie takze analize zjawisk
z wykorzystaniem specyficznych narzedzi, bedacych spuscizng dorobku tzw.
Nowej Ekonomii Instytucjonalnej (NEI).

Zanim jednak przejde do gtebszej analizy, winien jestem Czytelnikowi kilka
stow wyjasnien co do zakresu podmiotowego analizy oraz wybranej metody
analizy. Otoz po pierwsze chciatbym zaznaczy¢, ze nie jest to opracowanie
dokonujgce podstawowej analizy ekonomicznej zjawiska innowacji. Oczywiscie
bede odwotywac sie do cech i wyznacznikéw innowacyjnosci, jednak bede to
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czynit w ramach analizowania konkretnego zjawiska z zycia gospodarczego.
W konsekwencji moje podejscie do zagadnienia innowacji i innowacyjnosci
wynika z obserwacji. Totez szczegblng uwage kieruje na zagadnienia i problemy.
Przy okazji pragne zaznaczyc, ze Swiadomie rezygnuije z catoSciowego przegladu
ww. szkét i nurtow: do predykcji teoretycznych odwotuje sie w ramach analizy
konkretnego zagadnienia. Wybor ram teoretycznych jest takze zabiegiem
celowym (i subiektywnym), gdyz w imie przejrzystosci wywodu zmuszony
jestem ograniczy¢ liczbe odniesien literaturowych. Kolejng kwestig, ktora wy-
maga sprecyzowania, jest uzycie terminologii medycznej. Jest to nieodzowne,
zwazywszy na cel opracowania, jednak odnoszac sie do konkretnej innowacji
medycznej, sygnalizuje jedynie obszar zastosowania terapeutycznego. Jest to
podyktowane oczywistym brakiem kompetencji piszgcego te stowa w zakresie
nauk medycznych. Moje rozwazania majg wreszcie charakter wieloptaszczy-
znowy i przekrojowy zarazem. Mimo ze skupiam sie na wptywie innowacji na
efekt zdrowotny, w ramach analizy danego problemu jestem zmuszony do zmian
nie tylko perspektyw analizy, lecz takze czasami wybidrczo musze skoncentro-
wac sie na kluczowym watku, co sprawia, ze catoksztatt zagadnienia przedsta-
wiam jedynie kontekstowo.

Praca sktada si¢ z dziewieciu rozdziatdw. W rozdziale pierwszym staram
sie przyblizy¢ nature innowacji medycznych oraz proponuje ontologiczng
koncepcje funkcjonowania rynkéw medycznych. W rozdziale drugim analizuje
innowacje medyczne przez pryzmat teorii ekonomii. W trzecim rozdziale,
przedstawiam aktualny pejzaz innowacji medycznych w syntetycznym ujeciu
statystycznym. Pie¢ kolejnych rozdziatéw poswiecam opisowi poszczeg6inych
,0s0bliwosci” rynkow medycznych, a wiec cech, ktore powoduja, ze te rynki
sg unikalne w poréwnaniu z innymi rynkami sektorowymi. Wreszcie ésmy
rozdziat stanowi probe modelowania zachowania aktywnos$ci innowacyjnej
firmy sektora medycznego, majacej osobliwe, a wiec unikalne atrybuty.

Zawarta w niniejszej pracy koncepcja genezy i funkcjonowania innowa-
cyjnych rynkéw medycznych (wraz z modelowaniem), oparta na interdyscy-
plinarnym podejsciu (analiza ekonomiczna spieta jest klamrg socjologiczng),
stanowi autorski wktad w dorobek nauk ekonomicznych, a zwaszcza ekono-
miki zdrowia.

**k*
Ostateczna forma tej ksigzki powstata dzieki pomocy i zaangazowaniu wielu
0s6b.

Pragne podzigkowac przede wszystkim prof. Adamowi Nodze, wyjatko-
wemu ekonomiscie i erudycie, ktérego cenne uwagi pomogty mi obraé mery-
toryczny i narracyjny kurs, widoczny na kartach tego opracowania. Dzigkuje
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takze Kolezankom i Kolegom z Katedry Ekonomii ALK, za stworzenie sty-
mulujacej, naukowej atmosfery. Ksigzka ta nie ujrzataby $wiatla dziennego
bez wsparcia finansowego macierzystej Uczelni, za co dziekuje jej Wiadzom.

Podziekowania kieruje takze do Rodzicow i Rodziny, ktérzy zawsze wspie-
rali mnie w realizacji pasji i zamierzen, takze tych naukowych. Dziekuje Wam
Kochani!

Stowa ,,dziekuje, merci i hvala” ptyng tez dla grona moich przyjaciot
w Polsce i we Francji. Grzegorz Urbaniak, Barbara Despiney, Margaret Zale-
ski-Zamenhof, Yann Cadiou, Joanna Jabtonska oraz Antonio Grginovi¢: moi
drodzy, jestescie wspaniali i niezastgpieni!

Wreszcie specjalne podziekowanie kieruje pod adresem mojego pierwszego
autorytetu i wzoru, Bogdana Urbanka. To dzieki Panu wszystko sie zaczeto...






Rozdziat pierwszy

Fenomenologia rynkéw innowacji medycznych

Gutenberg wymyslit drukarnie, nie czekajgc na rozwoj rynku wydawniczego
Nicole Notat!

»lnnowacje” to bez watpienia ,,najgoretsze” stowo w ochronie zdrowia. Nie
mozna oprze¢ sie wrazeniu, ze stato sie ono niemalze zakleciem, magicznym
wytrychem czy tez ,,.Swietym Graalem”, dzieki ktéremu ludzko$¢ upora sie
z chorobami, zapewniajac sobie dtuzsze, a przy okazji jakosciowo lepsze
zycie w zdrowiu. Dzieki mediom spektakularne sukcesy innowacyjnych tera-
pii, jak rdwniez nowoczesnej profilaktyki sg przekazywane spoteczenstwu jako
zapowiedz radykalnych zmian w podejsciu do pacjenta i jego choroby. Warto
zauwazyé¢, ze najczesciej owe pozytywne wiadomosci opisujg unikalne przy-
padki, informujac o tym, ze powszechna adopcja innowacyjnych rozwigzan
nastapi ,,wkrotce” badz tez ,,w niedalekiej przysztosci”.

Te z pozoru btahe adwerbia, ktére nieprecyzyjnie nakreslajg horyzont
czasowy, wyrazaja gteboka ztozonos¢ postepu i zmiany w obszarze ochrony
zdrowia. Ta kompleksowos$¢ wynika ze swoistej natury innowacji medycznej,
bedacej owocem wysitku intelektualnego naukowcow mozliwemu dzieki
mobilizacji zasobow (w tym i finansowych), ktérych beneficjentem jest pacjent,
a celem — zdrowie. To, na ile innowacje medyczne sa efektywne w wypehia-
niu swojej misji, zalezy takze od wielu czynnikéw $rodowiskowych, wéréd
ktdrych architektura systemu ochrony zdrowia stanowi do$¢ niestabilny szkie-
let. Za ten brak stabilnosci niezaprzeczalnie odpowiadajg niedoskonate me-
chanizmy koordynacyjne proceséw, ktére wrecz chronicznie nie sa w stanie
sprosta¢ pogodzeniu diametralnie réznych intereséw zaangazowanych pod-
miotow.

! Francuska dziataczka zwigzkéw zawodowych, poczatkowo o radykalnych, lewicowych
pogladach jest dzi$ dynamiczng szefowg firmy doradczej Vigeo Eiris, wyspecjalizowanej
w kreowaniu strategii oraz ratingu przedsiebiorstw i projektow w duchu trwatego rozwoju.
Zrédio: Medipart https://blogs.mediapart.fr/jean-bachelerie/blog/310113/une-reconversion-
exemplaire-nicole-notat-du-syndicalisme-courageux-la-fondation-d-une-multinati) (dostep:
20 kwietnia 2018).
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Z perspektywy ekonomicznej opisany powyzej problem niestabilnosci
koordynacji procesdw innowacyjnych w sektorze ochrony zdrowia uwidacznia
sie najpetniej jako préba dopasowania, a wrecz wttoczenia z natury rynkowych
innowacji do ejdetycznie nierynkowej ochrony zdrowia. Nierynkowej ze
wzgledu na zaburzenia tradycyjnego mechanizmu koordynacji, jakim sg ceny.
Zazwyczaj w ramach wolnego rynku ceny wywotujg bowiem pozadane reak-
cje po stronie podazy i popytu, prowadzac do stanu réwnowagi. Gwoli przy-
k¥adu, rosnaca cena dla danego dobra wigze sie z jego niedoborem na rynku,
mobilizujac podmioty po stronie podazy, by te luke zapetni¢. Gdy cena spada,
producenci i dostawcy otrzymujg wyrazny sygnat, ze czas zmieni¢ asortyment
i porzuci¢ produkty w nadwyzce lub te, ktérych zwyczajnie nikt nie chce
kupi¢. Symetryczne decyzje wobec wahan cen zapadajg takze po stronie po-
pytu, sktaniajac odbiorcow i konsumentéw do zaptaty wiecej — w imig niwe-
lacji niedoboru — bgdz mniej w sytuacji nadwyzki lub nasycenia. Rynek zatem,
przez niezmacony mechanizm cenowy, dziata efektywnie. Gdy pojawia sie
arbitralna ingerencja w dziatanie tego mechanizmu — najczesciej przez sztuczne
ustalanie cen — powstajg nieefektywne stany nieréwnowagi.

Kiedy przyjrzymy sie uwazniej cenom produktéw i ustug w ochronie zdro-
wia, bardzo szybko dochodzimy do wniosku, ze wiekszo$¢ z nich ma niewiele
wspdlnego z koordynacja rynkowa. Sektor publicznej ochrony zdrowia jest
tego najlepszym przyktadem, poniewaz prawie wszystkie ceny sg ,,nierzeczy-
wiste”, bo ustalane w ramach budzetéw jednostek i taryfikatora ustug. Nie-
miarodajne sg takze ceny lekdw, bedace skutkiem administracyjnych decyzji
refundacyjnych. W zadnym wypadku zatem ceny te nie odzwierciedlajg praw-
dziwego popytu na ustugi i dobra zdrowotne. Z mniej ,,zaktlamanymi” cenami
mamy do czynienia w przypadku tzw. sektora prywatnego, w ktérym mecha-
nizm cenowy podlega znacznie mniejszym zaktdceniom, jednakze w wiek-
szosci jest on skoncentrowany na skromniejszym wachlarzu ustug, odpowia-
dajacym podstawowej opiece zdrowotnej.

Dziatanie mechaniki cenowej w ramach wielu systeméw ochrony zdrowia
na Swiecie —w tym i w Polsce — jest zaburzone takze przez monopolistyczny
i publiczny charakter ubezpieczen spotecznych. Przedstawiciel strony popy-
towej (ktorym jest ubezpieczony pacjent) najczesciej jest kompletnie nieSwia-
domy tego, ze cena ubezpieczenia zdrowotnego wigze sie nierozerwalnie z ceng
ustug medycznych, czego konsekwencjg jest naiwny poglad o ich bezptatnosci,
co nieztomnie prowadzi do naduzywania tych ustug i obniza wydajnos¢ sys-
temu. Strona podazowa z kolei podlega takze sterowalnym ograniczeniom,
czego dobitnym przyktadem sg niedobory wsrod profesji medycznych, po-
wstajace w wyniku administracyjnych limitéw przyje¢ na studia medyczne
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czy rezydentury, badz tez praktykowane w wielu krajach prawne ograniczenia
liczby aptek, w mysl logiki proporcjonalnosci stosunku farmaceutéw do wy-
mogow populacji.

Skoro ceny nie sg w stanie zapewni¢ naturalnego funkcjonowania rynku/
rynkéw w ochronie zdrowia, mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze innowacje
wiasdnie sg szansg na urynkowienie tego obszaru. Ponadto, zaktadajac — w mysl
powszechnie dominujacej narracji — ze mechanizm cenowy powinien odzwier-
ciedla¢ warto$¢ tychze innowacji, mozemy domniemywacé, ze wiasnie kwestia
wartosci jest kluczowa dla ontologii rynkdw medycznych.

W mys| powyzszego zatozenia w niniejszym rozdziale pragne przedstawic
proces kreacji rynkow w interesujgcym mnie obszarze ochrony zdrowia. W roli
stymulanty tegoz procesu postawione sg wiasnie innowacje. Postaram sie
dowiesc, ze ,,wartosciowe” innowacje — a szczegdlnie wiasciwe bodzce inno-
wacyjnosci — wioda ku powstaniu ,,oczekiwanych” rynkow, ktére w efekcie
prowadza do zwiekszenia efektywnosci catego systemu zdrowia.

Impulsy innowadji

Sledzac miedzynarodowa debate publiczng dotyczaca innowacii, w trakcie
ktorej Scierajg sie — powiedzmy to wyraznie — do$¢ sprzeczne wizje nt. samej
natury innowacyjnych produktéw/ustug/proceséw/metod organizacji oraz
promujgce czesto przeciwstawne pomysty co do sposobéw podtrzymania ro-
snacej ich dynamiki — nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu dysonansu, a chwilami
takze kakofonii innowacyjnej symfonii. Co wiecej, na licznych teoriach inno-
wacji cigzy znaczny praktycyzm, tzn. eksperci ,,od innowacji” bardzo czesto
skianiajg sie ku podawaniu gotowych recept postepowania bgdZ wyjasniania
stusznych tylko w $cisle okreslonych warunkach i to nie zawsze dotyczacych
kraju, okresu, branzy, ale bazujace na okre$lonej firmie, czy tez dotyczace
okreslonego wynalazku. A przeciez w przypadku innowacji mamy do czynie-
nia z dziatalnoscia tworcza, ktora, podobnie jak w nauce i sztuce, cechuje sie
niska podatnoscig na wszelkiego rodzaju uogo6lnienia modelowe. Dyskusja
dotyczaca mechanizmoéw wzbudzajacych innowacyjne impulsy powinna zatem
charakteryzowac sie precyzja. Szczeg6lny nacisk w tejze dyskusji powinien
by¢ potozony na dociekanie i analizowanie dylematéw towarzyszacych pro-
cesom powstawania innowacji, ktére w znacznym stopniu zostaty juz opraco-
wane teoretycznie.

Co skiania wiec podmioty ekonomiczne do wprowadzania innowacji, do
ich rozprzestrzeniania w sferze materialno-rzeczowej? W jaki sposob podmioty
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te kontrolujg zjawisko proliferacji innowacji? Czy sg w stanie wzmacniac,
doskonali¢, modyfikowac, badz tez ewentualnie odwraca¢ impulsy innowa-
cyjne? Czy w tych dziataniach sg samodzielne? Czy maja site indukowania
innowacji czy tez pobudzania innowacji w innych gateziach/sektorach? Wresz-
cie, czy podmioty-inicjatorzy innowacji potrafig wyodrebni¢ i skutecznie
eliminowac¢, ewentualnie wygaszaé innowacje pozorne, nieefektywne?

Dostarczenie jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania wydaje
sie sporym wyzwaniem, aczkolwiek obserwacja rzeczywistosci gospodarczej,
jak rowniez predykcja teorii ekonomicznej, niezaprzeczalnie pomagaja w re-
alizacji tego wyzwania.

Jako punkt wyjscia dla analizy proponuje przywotaé jeden z nielicznych
konsensuséw debaty o innowacyjnosci, a mianowicie 6w postulujacy, ze dtu-
gookresowy wzrost gospodarczy mozliwy jest do osiaggniecia w Srodowisku
charakteryzujacym sie innowacyjnoscia technologiczng. Akademicka teoria
ekonomiczna jest w petnej zgodzie ze Swiatem eksperckim i przemystowym,
poniekad dzieki empirycznym dowodom potwierdzajgcym znaczenie zar6wno
publicznych, jak i prywatnych inwestycji w badania i rozwdj oraz formowanie
kapitatu ludzkiego jako czynnikéw prowadzacych do wzrostu produktywnosci
i poziomu produkcji. Warto zaznaczyé, ze jest to konsensus dotyczacy jedynie
rezultatow dziakalno$ci innowacyjnej: jaka droge wybrac, jakie mechanizmy
zastosowac, by je osiggna¢ — tu juz mamy do czynienia z pluralizmem idei.
Tak zwana ortodoksyjna, badZ tez neoklasyczna my$l ekonomiczna (zwana
takze popytowa teorig innowacji), powstata na kanwie prac Schmooklera,
promuje wizje innowacji jako swoistego holownika, pozwalajgcego wywin-
dowac funkcje produkcji na wyzszy poziom réwnowagi (Nordhaus, 1969).
Wedtug tego nurtu wynalazki powstajg na skutek ekonomicznej koniecznosci,
a firmy zwiekszaja naktady na badania w celu zwiekszenia zyskéw. Z kolei
ewolucyjna, tudziez schumpeteriafiska wizja (zwana takze teorig podazows
innowacji) zaktada, ze wynalazki powstajg poza systemem gospodarczym,
jako wynik staran poszukiwawczych, niezaleznych odkrywcdw; w pdZniejszym
etapie zostajg one dostrzezone przez innowatorow (przedsiebiorcéw) i sg
wdrazane do gospodarki. Wizja ta skupia sie na efektach innowacji, czesto
z dala od stanu réwnowagi, co sprawia, ze proby modelowania innowacyjnych
zjawisk z wykorzystaniem funkcji produkcji nie oddajg w petni ich wieloptasz-
czyznowych efektow. Podejscie ewolucyjne w znacznej mierze oparte jest na
wyjasnianiu proceséw innowacyjnych z perspektywy transformacji i zmian
strukturalnych (Nelson i Winter, 1984). Powszechnie jest dzi$ znana takze
ewolucyjna koncepcja ,,systemoéw innowacji” gtoszaca, ze przedsiebiorstwa
sg osadzone w $rodowisku instytucji obojga sektoréw — prywatnego i publicz-
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nego — ,,ktérych dziatalnos¢ inicjuje, importuje, modyfikuje i rozprzestrzenia
nowe technologie” (Lundvall, 1992). Ponadto systemy innowacji — oparte na
interakcyjnych wieziach — prowadza nieuchronnie ku produkcji, dyfuzji,
i uzycia gospodarczo uzytecznej wiedzy. Wizja systemowa definiuje zatem
role innowacji szerzej, gdyz poza poziomem wydatkéw na badania i rozwgj,
wzrost gospodarczy danego ,,systemu” jest mozliwy gtéwnie za przyczyng
przenikania i obiegu wiedzy. W mysl ewolucyjnej koncepcji proces innowacji
jest mieszanka powigzan mechanizmoéw ekonomicznych, technologicznych,
»Zyjacym” na styku Swiata nauki, gospodarki i polityki.

Spor, ktora z teorii lepiej opisuje rzeczywistos¢ gospodarcza, jest sporem
pozornym, poniewaz badania empiryczne $wiadczg dobitnie, ze obie sie na-
wzajem uzupetniajg. Warto w tym momencie przywota¢ synteze ww. teorii
autorstwa wspotczesnej teoretyk i praktyk innowacji M. Mazzucato (2016).
Wedtug badaczki:

a) modele oparte na neoklasycznej teorii ekonomicznej zaktadaja, ze im-
pulsy innowacyjne sg dzietem geniuszu indywidualnych przedsiebior-
cow; w nielicznych przypadkach sg wspierane przez instytucje pu-
bliczne; teoria ewolucyjna zaktada, ze impulsy te majg charakter
zbiorowy, bedacy efektem wysitkow heterogenicznej grupy podmiotow
gospodarczych — prywatnych i publicznych;

b) dziatalno$¢ innowacyjna w teorii ortodoksyjnej obarczona jest przewi-
dywalnym ryzykiem (stosujac metody probabilistyczne, mozemy prze-
widzie¢ ex-ante poziom tego ryzyka), podczas gdy koncepcja ewolu-
cyjna zaktada, ze jest ona niepewna (a zatem jest obcigzona
prawdopodobnym ryzkiem, ktdrego nie sposéb przewidzie¢ ex-ante);

c) teoria neoklasyczna uznaje, ze wystepowanie impulséw innowacyjnych
jest niezalezne od momentu, w ktérym powstajg (innymi stowy, praw-
dopodobienstwo powstania wynalazkéw jest identyczne w dowolnym
momencie); przeciwstawny rys kresli teoria ewolucyjna, promujac
wizje nieregularnych fal intensyfikacji wynalazczej, posiadajgcych
przymioty o charakterze kumulacyjnym, skoncentrowanym oraz zalez-
nym od wybranej $ciezki ekspansji obranej przez dany podmiot wraz
z whasciwa jej kulturg organizacyjna.

Wiedzac, ze teoria ekonomii proponuje odmienne scenariusze dla powstawa-
nia i dyfuzji innowacji, czas zapyta¢ o motywy skfaniajace podmioty do in-
westycji w badania i rozwoj. Wedtug szkoty neoklasycznej motywacjg do
ponoszenia naktaddw na dziatalno$¢ wynalazczg jest che¢ zdobycia przewagi
technologicznej, pozwalajacej obnizy¢ koszty wytwarzania, a dzieki temu
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powiekszy¢ udziat na rynku, ustanowi¢ monopol i dyktowac ceny. W tym celu
tworzone sg i uzywane skomplikowane systemy zabezpieczen prawnych
(przede wszystkim w postaci patentdéw), aby nie dopusci¢ do sytuacji, w kt6-
rej konkurenci mogliby skorzysta¢ w tani sposéb z wysitku badawczego
przedsiebiorstwa wynalazcy-innowatora. W rezultacie dochodzi do sytuacii,
w ktdrej proces rozprzestrzeniania innowacji zostaje przyhamowany. A skoro
kazdy podmiot ,,szuka” na wiasng reke, nietrudno zauwazyé pojawiajacy sie
problem nieoptymalnej alokacji zasobdw, prowadzacej do nieréwnowagi
miedzy optymalng produkcjg wynalazkéw a ich optymalng dystrybucija
w strukturze gospodarczej. Nierzadko dublujgce sie wysitki innowacyjne
spowalniajg tempo dyfuzji tychze.

Zakladajac z kolei, w mysl nurtu ewolucyjnego, ze naktady na wynalazki
sg naktadami o charakterze og6Inospotecznym, potrzebne jest ich optymalne
wykorzystywanie, skoncentrowanie na wyselekcjonowanych kierunkach,
a nastepnie rozpowszechniane jako dobra obfite, ktérych nabywanie przez
podmioty nie wymaga ponoszenia przez nie zadnych kosztéw. Wowczas — jak
stusznie zauwaza A. Noga — mechanizm funkcjonowania w kontekscie proce-
s6w innowacyjnych musiatby generowaé znaczny zakres informacji bezpo-
Sredniej (Noga, 1985). Z tego punktu widzenia mozemy dostrzec co najmniej
trzy przeszkody spowalniajace dziatanie wspomnianego przed chwilg mecha-
nizmu. Po pierwsze, trudne jest oddzielenie potencjatu badawczego gospodarki
od podmiotdw je tworzacych; po drugie, informacja bezposrednia w ztozonej
sieci gospodarczej nie zapewnia niezbednej droznosci kanatéw informaciji
0 wynalazkach i potrzebach zmian proceséw gospodarczych; po trzecie,
ksztattowanie procesdéw innowacji poza rachunkiem mikroekonomicznym
podmiotéw nie skiania do dziatalnosci badawczej, prowadzac przy okazji do
suboptymalnego wykorzystania powstatych w wyniku tej dziatalnosci wyna-
lazkow.

Szansg na pokonanie tych trudnosci moga by¢ wiasnie systemy innowaciji,
ktore za pomocg ram wspdipracy i tadu instytucjonalnego tworzg architekture
bodZcow i zachet proinnowacyjnych. Warto w tym miejscu zaznaczyé¢, ze
kluczowa role w tworzeniu tych impulséw powinno odgrywac ,,przedsigbior-
cze panstwo” (Mazzucato, 2013), przy czym inicjatywa panstwa w stymulo-
waniu innowacji jest odpowiedzig na marazm wynalazczy przedsiebiorstw
oraz niecierpliwo$¢ kapitalistow, sktonnych inwestowaé jedynie wtedy, gdy
finansowane przedsiewziecia sg mato ryzykowne, a stopy zwrotu widoczne na
horyzoncie. Sita przedsigbiorczego panstwa przejawia sie nie tylko w ramach
uzupetniania luki kapitatowej na innowacyjne i ryzykowne przedsiewziecia;
oprécz efektu crowding-in, przedsiebiorcze panstwo jest swoistym demiurgiem
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postepu. Zauwazmy, ze taka oto rola panstwa jest catkowicie odmienna od
ortodoksyjnej argumentacji, w mys| ktérej rola paristwa powinna sprowadzac
sie do korekty zawodno$ci mechanizmu rynkowego (market failure)?. Idea
panstwa — inicjatora innowacyjnosci nie jest bynajmniej oderwana od rzeczy-
wistosci. Przeglad historii wynalazczych sukcesow, poczynajac od wczesnych
lat 50. ubiegtego stulecia, jest najlepszym dowodem na to, ze przedsiebiorcza
inicjatywa panstwowa nie tylko odegrata gtdwna role w finansowaniu badan
i rozwoju w sektorze publicznym i prywatnym, lecz byta takze odpowiedzialna
za tworzenie nowych gatezi gospodarki®. Kraje takie jak USA, Niemcy, Chiny
czy Dania postanowity wspiera¢ wysitki sektora prywatnego, oferujac zaple-
cze finansowe dla przedsiewzie¢ sektora prywatnego. Mozna by rzec, ze
panstwa te zardwno wspomagaty projekty ,,wymyslone” przez przedsiebior-
stwa prywatne, jak i postanowity tworzy¢ nowe kierunki dla rozwoju nauki
i przemystu. Przedsiebiorcze panstwa za swoj gtdwny cel stawiajg sobie tzw.
misje innowacji. Jak stusznie zauwazajg Foray, Mowery i Nelson, agencje
panstwowe, finansujac podboj kosmosu, wspierajac rozwoj technologii inter-
netowych, czy tez kfadac podwaliny pod sektor biotechnologii, wytyczyty
kierunki postepu, wspomagajac tym samym rozwoj gospodarczy (Foray i in.,
2012). Warto takze wspomnieé, ze postep w medycynie zawdzieczamy
W znacznej mierze prowynalazczej inicjatywie panstw: w samych tylko Stanach
Zjednoczonych Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) wspart rozwdéj przemystu
biofarmaceutycznego, zapewniajgc zastrzyk finansowy w wysokosci 400
miliardéw dolaréw na przestrzeni ostatnich pietnastu lat. Szacuje sie, ze wy-
datki te przetozyly sie na powstanie 75% nowych i terapeutycznie obiecujgcych
molekut (Mazzucato, 2015).

2 Oczywiscie interwencja parstwa jest pozadana jedynie wtedy, gdy jej bilans jest dodatni,
a wiec koszty zawodnosci rynku przewyzszajg koszty zawodnosci panstwa. Do kosztow
zawodnosci panstwa zalicza sie m.in.: nieefektywno$¢ biurokracji, korupcje, kumoterstwo,
nieefektywnos¢ w alokacji zasobow przejawiajaca sie jako stawianie na przegranych (picking
losers), niepozadang pogon za rentg, czy tez nieuzasadnione konkurowanie z podmiotami
prywatnymi.

3 W ciagu ostatniego pétwiecza fundamentalne odkrycia oraz powstanie nowych branz
przemystowych byto mozliwe dzieki zaangazowaniu sektora publicznego. Gwoli przyktadu,
amerykanskie agencje rzadowe (m.in. DARPA), finansujac badania podstawowe i stosowane,
umozliwity skok technologiczny krajowej gospodarce, zapewniajgc jej przy okazji komfortowg
przewage konkurencyjna w skali globalnej. Dzigki uzupetnianiu luki kapitatowej dla wysoce
ryzykownych przedsiewzie¢ (finansujac i wspierajgc dziatalno$¢ badawczg firm Apple czy
Intel) rzad Stanéw Zjednoczonych jest w znacznej mierze odpowiedzialny za sukces rynkowy
dzisiejszych gigantéw sektora informatycznego (Keller i Block, 2012). Warto takze nadmie-
ni¢, ze aktywna polityka proinnowacyjna ,,przedsiebiorczych panstw” jest kontynuowana,
0 czym dobitnie Swiadcza projekty w sektorze odnawialnych energii, m.in. w Niemczech
(Mazzucato i Semieniuk, 2016).
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Gdy znamy motywy oraz profil wynalazcy-innowatora, kolejng kwestia,
ktora nalezy rozwazy¢, sg mechanizmy transmisji impulséw innowacyjnosci.
W toku dotychczasowej dyskusji sporo uwagi poswiecitem pobudkom wyna-
lazczosci, wyodrebniajac cechy charakterystyczne dla podmiotdw inicjujacych
innowacyjna dziatalno$¢. Stwierdzitem takze, ze w przypadku przedsiewzigé
innowacyjnych, wpisujacych sie w ramy predykcyjne teorii ewolucyjnej,
inicjatorskie impulsy tych dziatan powinny posiadac atrybuty otwartosci, co
przektada sie na zdolno$¢ wywotywania rozlegtego rezonansu w strukturze,
w ktorej powstaty oraz ewentualnej emanacji na inne struktury. Zastanawiajac
sie nad powyzszym, nalezy rozstrzygna¢: czy wzbudzone impulsy nie majg
tendencji do lokalizowania sie w miejscu wzbudzenia, tzn. przedsiebiorstwach,
gateziach, sektorach? Jesli rozprzestrzeniajg sie, to jakimi drogami i w jakim
czasie? Czy istniejg mozliwosci przeprowadzenia symulacji ex-ante, stwarza-
jacej mozliwos$¢ oszacowania reperkusji tych impulséw dla catoksztattu go-
spodarki?

Zwazywszy na charakterystyczne nieliniowe efekty inicjowania proceséw
wynalazczych, ktére jako pozytywne efekty zewnetrzne podnoszg efektywnosé
zmiany technologicznej (tzw. spillover effects), nalezy nie tylko przyjrze€ sie
uwaznie procesom propagacji impulséw innowacyjnosci, zachodzacych nie
tylko oczekiwanymi kanatami transmisji — mozna by rzec — ,,utartymi $ciez-
kami” (czy to w obszarze powiazar inwestorskich, kooperacji badawczej,
gatezi powigzanych, itp.), lecz takze poszukac tych mniej oczywistych szlakéw
transferu innowacyjnych bodzcéw.

W pierwszej kolejnosci skupie sie na mechanizmie transmisji impulsow
cechujacych sie liniowa natura. Ten rodzaj inicjacji impulséw mozemy nazwaé
zamierzonymi lub tez kontrolowanymi, gdyz a priori mozemy wyselekcjono-
wac i kontrolowac zardwno inicjatora-emitenta, jak i adresata impulsu. W osza-
cowaniu reperkusji tychze impulséw niezwykle przydatna okazuje sie analiza
czerpiaca z pionierskiej teorii dominacji ekonomicznej, ktérej podwaliny
nadat F. Perroux (1948), a analityczng formalizacje zawdzieczamy R. Lantne-
rowi (1974)*. Dla potrzeb wywodu dokonana zostanie adaptacja matematycz-
nej teorii grafow.

4 U zarania tej teorii legta konstatacja, ze miedzynarodowe stosunki gospodarcze podlegaja
relacji typu ,,dominant-dominowany”, a polityka gospodarcza moze wptywac na wzajemne
pozycje sit partneréw gospodarczych. Pierwsza weryfikacja empiryczna tejze teorii skupiata
sie na identyfikacji wspotzaleznosci miedzysektorowych gospodarki francuskiej. W ostatnich
latach koncepcja dominacji wykorzystywana byta gtéwnie do wyodrebnienia specjalizacji
krajow w handlu miedzynarodowym (Lantner i Lebert, 2013) oraz przypisania tzw. teryto-
rialnych przewag kognitywnych regionéw geograficznych (Lebert, 2016) — idei drogiej twércy
teorii, F. Perroux.
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W poczatkowym etapie zatézmy, ze pragniemy prze$ledzic¢ droge impulsu
innowacyjnosci x;; migdzy podmiotami® ; oraz j. Relacje te mozemy przedsta-
wiC jako: X;—>"i—; x; =Y; gdzie X; to warto$¢ impulsu wyemitowanego przez
wezet i, a ¥; to ,,popyt” na impuls emanujgcy spoza struktury do tegoz wezia,
oraz gdzie X;— >"j—; x; =W}, a W; wyraza wartos¢ dodang dla wezta ;. Jezeli
przyjmiemy, ze a to macierz kwadratowa o wymiarach n X n, ktorej wyrazami
sg a;;=x;7/X; (tzw. wspotczynniki techniczne), to otrzymamy reprezentacje
macierzowa w formie AX=Y, gdzie 4=[1-a] hazywana jest macierzg Leontiefa.
Podobnie, wyrazy ¢;=x;/X; nosza nazwe wspotczynnikow wymiany. Jezeli
przyjmiemy, ze ¢ to macierz ztozona z wyrazow t;, a T to macierz dopetniajaca
[Z-1], otrzymamy reprezentacje drugiego systemu typu input-output, ktorg
mozemy wyrazic jako X*T=W*, gdzie X*, to wektor liniowy X}, a W* to wek-
tor liniowy #7;. Ponadto macierze 4 i T majg identyczne wspotczynniki diago-
nalne, ktére mozna interpretowac jako swoistg ,,autokonsumpcje” weztow: J;
= [-a; =1-1;

Tak wymodelowana rzeczywistos¢ pozwala na utworzenie ,,grafu wptywu”
dla przeptywu impulséw. Jest on doktadnie zorientowany i oszacowany wediug
nastepujacej serii zatozen:

a) kazdy podmiot i w strukturze jest odwzorowany jako wezet grafu;

b) kazdemu impulsowi/strumieniowi impulséw na drodze z wezta i do j
przypisany jest tuk; tuk ten skierowany jest w strone ,,wptywu dominu-
jacego™;

c¢) tuki podlegaja kalibracji odpowiadajacej wspétczynnikom technicznym
a;j, wykorzystujac wartosci #; lub /;;

d) kazdemu weztowi przypisany jest tuk o orientacji dosrodkowej/odsrod-
kowej, taczacy strukture ze Srodowiskiem zewnetrznym, a orientacja ta
zalezy od kierunku dominacji.

Modelowanie dopetnia topologiczna perspektywa, pozwalajgca oszacowaé
wartos¢ determinantéw dla macierzy 4 i T: zaktada sig, ze warto$¢ determinantu
D jest wyznacznikiem hierarchicznej transmisji wpfywu dla struktury (,,hie-
rarchie” przedstawia sie jako niepetny graf Hamiltona, a sama struktura rozu-
miana jest jako aglomeracja hierarchii — lub innymi stowy — zaleznosci).

Na rysunku 1.1 przedstawiony zostat hipotetyczny graf wptywu dla struk-
tury ekonomicznej ztozonej z dwéch podmiotow (weztéw) 1 i 2. Widoczne sg
wspotczynniki wymiany ¢ oraz fakt, iz cze$¢ impulséw emitowana jest poza
strukture ().

5 W specyficznym nazewnictwie, whasciwym dla metody, podmioty nosza nazwe , weziw”.
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Rysunek 1.1. Hipotetyczny graf wptywu

y2

Zrédio: Lebert i El Younsi (2017, s. 58).

Struktura ekonomiczna grafu moze by¢ podzielona na trzy zaleznosci, ktérych
wartos¢ rowna jest produktowi wartosci fukow jg tworzacych (rysunek 1.2).

Rysunek 1.2. Dekompozycja grafu wptywu
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Zr6dto: adaptacja za: Lebert i EI Younsi (2017, s. 59).

Pomimo (pozornie) skomplikowanej prezentacji, powyzszy model ma przede
wszystkim duzg wage teoriopoznawczg oraz jest matematycznym dowodem
na to, jak wielka role moze odegra¢ sprawny mechanizm impulséw innowa-
cyjnosci. Co wiecej, model ten ilustruje, ze mozliwe jest dokonanie szacunku
ex-ante dla inicjowania procesdéw wynalazczych i ich proliferacji w strukturze
gospodarczej. Ponadto doskonale wpisuje sie w realia wsp6tczesnych otwar-
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tych proceséw innowacyjnych: wzbudzane impulsy nie tylko pobudzajg po-
wigzane podmioty, lecz takze rezonujg poza strukture. Dla przykfadu, identy-
fikujac strukture z okreslong gatezia przemystu, impulsy — wychodzac poza
jej strukture — moga uruchamiac kolejne impulsy w pozostatych gateziach.
Oznacza to, ze jedne innowacje otwierajg szanse na powstanie nastepnych,
w mys$l zasady, ktora legta u podstaw powstania innowacji, a ktéra stwarza
mozliwosci na powstawanie innowacji w zupetnie réznych dziedzinach, jak
rowniez ze wzgledu na fakt, ze dla powstania jednych innowacji niezbedne sg
inne. W tym samym czasie takze mogg powsta¢ impulsy w kilku gateziach
rownoczes$nie, co moze spowodowac zjawisko wzajemnego wzmacniania
impulséw, ktére przy wysokiej sprawnosci mechanizmu funkcjonowania do
ich wzbudzania i przenoszenia w strukturach i miedzy nimi moze praktycznie
nie wygasac, ustawicznie sie samowzmacniajac, kreujac nieustannie dodatnie
sprzezenia zwrotne. Zaprezentowany model moze postuzy¢ takze jak narzedzie
symulacji odwracania impulséw, a wiec zmiany kierunku i intensywnosci
wptywu. Zmiany kierunku przeptywow w ,,grafie wptywu” stwarzajg okazje
zauwazenia i zagospodarowania nowych impulséw, co w praktyce oznaczatoby
identyfikacje nowych Sciezek postepu.

W przypadku impulséw innowacyjnosci o charakterze nieliniowym, a wiec
wywotujacych trudno przewidywalne i kontrolowalne efekty zewnetrzne,
mamy do czynienia z sytuacjg, w ktdrej inicjator dziatalnosci badawczej
wznieca wysitki badawcze, kierujac sie checig pozbycia sie konkurencji. Raz
jeszcze zatem przywotuje ten klasyczny argument i czynie to nie bez powodu,
poniewaz — paradoksalnie — pionierskie prace starajgce sie wyjasni¢ efekty
zewnetrze autonomicznych decyzji podmiotéw inwestujacych w badania
i rozwoj warsztatowo opierajg sie na funkcji produkcji. Gwoli przypomnienia:
we wczesnych latach 60. ubiegtego stulecia, K. Arrow wysunat sztandarowy
postulat o wiedzy technologicznej noszacej znamiona dobra publicznego
(Arrow, 1962). Innowacje jako nowa wiedza technologiczna przesuwajg gra-
nice mozliwosci technologicznych, utatwiajac jednocze$nie powstanie kolej-
nych innowacji w przysztosci, kreujgc tym samym negatywny efekt zewnetrzny
w postaci braku checi do inwestowania w dziatalno$¢ badawczg przez podmioty
zniechecone utratg perspektyw na przyswojenie catkowitego zwrotu z ponie-
sionych inwestycji. Z czasem ta ponura wizja innowacyjnego marazmu zostata
nieco ztagodzona dzieki rezultatom badan empirycznych autorstwa W. Cohena
i D. Levinthala, sugerujacych, ze podmioty inwestujace w badania i rozwoj,
czynigc tak, ,,uczg sie” czerpac i zagospodarowywac dorobek innowacyjny
innych podmiotéw (Cohen i Levinthal,1989). Tak zwana zdolno$¢ do absorb-
cji (absorptive capacity) innowacyjnych firm pozwala wykorzystywac wiedze/
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technologie wyprodukowang przez innych. Oznacza to, ze nagrodg za indy-
widualne wysitki badawcze przedsiebiorstw jest mozliwo$¢ uzywania wiedzy
innych bez potrzeby ponoszenia dodatkowych kosztéw. Jak widzimy, nega-
tywny efekt zewnetrzy zostat zastgpiony efektem pozytywnym w postaci
komplementarnosci dziatalno$ci badawczej miedzy firmami.

Istotny wkiad w zrozumienie efektéw zewnetrznych zwigzanych z produk-
cja innowacji dostarcza takze literatura poswiecona konwergencji wzrostu
gospodarczego, a szczeg6lnie piSmiennictwo, ktdre wtasnie za motor konwer-
gencji wzrostu gospodarczego miedzy krajami uznaje specyficzny mechanizm
transmisji impulsu innowacyjnosci, ktéry produkcje innowacji w jednym
sektorze/kraju uznaje za element w taficuchu produkcji innowacji w innych
sektorach/krajach. Dla przyktadu: w modelu Howitta mamy do czynienia
z predykcja, wedtug ktorej kraj, ktory poczatkowo znajduje sie na peryferiach
Swiatowej granicy technologicznej, ma szanse na wyzsze tempo wzrostu go-
spodarczego niz panistwa oscylujace blisko tej granicy z uwagi na fakt, ze,
wykorzystujac wiedze i technologie powstate w krajach wiodacych, kazdy
kolejny krok w technologicznym doganianiu lideréw bedzie coraz wigkszy,
a wiec coraz bogatszy w nowg technologie (Howitt, 2000). W dtugim okresie
poczatkowo zacofany technologicznie kraj o niskim wspétczynniku innowa-
cyjnosci struktury gospodarczej co prawda nie zdota dogonié takze oddalaja-
cej sie granicy technologicznej, ale tempo jego wzrostu gospodarczego po-
winno przynajmniej doréwnywac tempu wzrostu Swiatowej granicy
technologicznej. Interesujacy i ciekawy dla tego zagadnienia jest model D.
Acemoglu, w ktérym zdolno$¢ absorbcji innowacji panstw technologicznie
opdznionych jest widziana jako zdolnos¢ imitacyjna, ktéra nieznacznie tylko
»przerabia” powstaty gdzie indziej wiedze, lecz pomimo tego ma potencjat
efektywnego kreowania skoku technologicznego (Acemoglu i in., 2006).
W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze wielko$¢ tegoz skoku technologicznego
zalezy od stopnia wdrozenia polityki ekonomicznej skoncentrowanej przede
wszystkim na edukacji. Wspomniany D. Acemoglu z czasem poszerzyt spek-
trum swojej analizy i z pomoca kolegdw-ekonomistéw oraz przy wykorzysta-
niu instrumentarium wiasciwego dla teorii rownowagi ogoélnej dowiodt, ze
polityka ekonomiczna pobudzajgca innowacyjnos¢ powinna skupiac sie na
wyborze i wspieraniu wysoce produktywnych innowatoréw, gdyz tylko takie
dziatanie pozwala na przyspieszenie tempa innowacji w catej strukturze go-
spodarczej (Acemoglu i in., 2014). Narzedziem wzbudzania impulséw powinno
by¢ selektywne subsydiowanie podmiotow, ktérych dziatalnosé w przewaza-
jacej mierze skupia sie na badaniach i rozwoju — w przeciwienstwie do tych,
ktore, taczac wynalazczos¢ z procesem produkcyjnym, marnujg drogocenne
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zasoby wykwalifikowanej sity roboczej na pokrycie kosztow statych zwigza-
nych z produkcja, nie zawsze innowacyjnych, débr.

Ciekawe wnioski co do nielinearnych efektéw rezonowania impulséw in-
nowacyjnosci dostarczaja rowniez wyniki badan nad procesami innowacji
otwartych. Ich autorzy prezentuja opinie, wedtug ktérej cechy innowacji otwar-
tych stymulujg m.in. badania podstawowe, generujac serie powigzanych odkry¢
(Green i Scotchmer, 1995; Aghion i in., 2008). Modelujgc mozliwe scenariusze
dziatalnosci wynalazczej oraz poréwnujac ze soba realia tejze dziatalnosci
w Srodowisku akademickim oraz w przedsiebiorstwie, ekonomisci dowodza,
ze efektywniejsze jest inicjowanie, badz tez prowadzenie badan wstepnych
w akademii, podczas gdy pozniejsze etapy tych badan powinny by¢ dokonywane
w firmach. Kluczowymi argumentami na poparcie tej teorii sg: po pierwsze,
poczucie wolnosci naukowcow akademickich, ktrzy pracujg najczesciej bez
presji konkretnego celu (i ktérzy skadinad akceptujg nizsze wynagrodzenie za
prace niz ich koledzy w firmach — w imig tejze wolnosci wiasnie), co sprawia,
ze w poczatkowych stadiach badan sa bardziej kreatywni; po drugie, jedynie
przedsiebiorstwa, majace zdolnos¢ prospekcji rynku potrafig wyselekcjonowaé
wynalazki, ktére wykazujg potencjat komercjalizacji (naukowcy akademiccy
moga skupia¢ sie nad rozwojem pomystow, ktére nigdy nie przeobrazg sie
w innowacje). Ponadto, w warunkach otwartego procesu innowacji podnosi sie
takze kwestie utatwionego przeptywu idei miedzy naukowcami, przejawiajgcg
sie m.in. tym, ze jesli jeden z uczonych z jakiego$ powodu przerwie prace nad
badaniami, zadanie moze by¢ dokonczone przez innego naukowca. Zjawisko
to, znane pod raczej niemajaca w jezyku polskim wiasciwego odpowiednika
nazwa cross-fertilization przyczynia sie do obnizenia kosztow dopasowania
naukowcdw do idei i podnoszenia efektywnos$ci ekonomicznej dziatalnosci
badawczej (Paez-Avilés i in., 2018).

Podsumowujac czes$é rozwazan nad impulsami innowacji, mozemy wysnué
nastepujace wnioski. Odnosnie do motywoOw inicjowania dziatalnosci badaw-
czej w sferze przedsiebiorstw oczywista wydaje sie potrzeba ingerencji spo-
tecznego planifikatora — a wiec najczesciej panstwa — bedacego w stanie
skorygowac niedoskonatosci konkurenciji, ktorych Zrédta obszernie omowili-
Smy. Aby ta ingerencja okazata sie efektywna, niezbedne jest przekonanie
panstwa o swoich wiasnych niedoskonatosciach oraz che¢ i mozliwosci kre-
owania odpowiednich zachet proinnowacyjnych, skfaniajacych firmy do
wkraczania na $ciezke innowacyjnosci. Wazne jest takze whasciwe zagospo-
darowanie impulséw innowacyjnych: jak wykazalismy, internalizacja ryzyka,
ktorym obarczona jest dziatalno$¢ wynalazcza jest do pewnego stopnia moz-
liwa, a wiec i rachunek innowacyjnej przedsiebiorczosci moze by¢ czeSciowo



BET Osobliwosci innowacji medycznych. Analiza ekonomiczna

oszacowany. Ponadto niezwykle wazna wydaje sie zdolno$¢ wszystkich
podmiotéw do kreowania synergii i spojnosci, na poziomie mikro- i makro-
ekonomicznym. Sukces postepu to przede wszystkim jednak umiejetno$é nie
tylko wykorzystywania szans, lecz takze tworzenia okazji, przewidywania
potrzeb dnia jutrzejszego oraz zdolno$¢ wyciggania lekcji z popetnionych
bteddw, szczegblnie tych skutkujgcych efektami odmiennymi od zamierzonych.

Wiadomo juz, ze wkasciwe mechanizmy wzbudzania impulséw innowa-
cyjnosci sg gwarantem podtrzymania i dynamizacji struktury gospodarczej.
W kolejnym etapie rozwazan skupie sie na pojeciu wartosci innowacji.

Wartos¢ innowacgji

Mimo ze warto$¢ moze miec rozne znaczenie (co jest najbardziej zauwazalne
w jezyku potocznym, o czym $wiadczg chocby takie wyrazenia, jak m.in.:
warto$¢ dodana, taricuch wartosci, stosunek wartosci do ceny itp.), to zwykle
w jezyku ekonomii warto$¢ zwiazana jest z procesem produkcji débr i ustug.
Po pierwsze, wartos¢ jest pojeciem dedukcyjnym, okreslajgcym sam proces
produkcji (wartos¢ zasobow), jego dystrybucje oraz ewentualng reinwestycje
zyskéw generowanych w procesie ich dystrybucji. Po drugie, wartos¢ przeja-
wia sie jako zdolno$¢ do wzrostu efektywnosci catej struktury przemystowejs.
Po trzecie, istotne jest rozroznienie dwdch etapow w taincuchu wartosci — rwo-
rzenia wartosci (zwigzanego z fgczeniem zasobdw, m.in. materialnych i ludz-
kich) i jej ekstrakcji (zwigzanej z czerpaniem korzysci z obiegiem w struktu-
rze ekonomicznej débr i ustug, ktorych warto$¢ powstata w poprzednim etapie).

Z perspektywy epistemologicznej warto$¢ dobr i ustug emanowata poczat-
kowo z trzech Zrodet: handlu (merkantylizm), ziemi (fizjokratyzm) oraz pracy
(szkota klasyczna, marksizm’). W przewazajacej mierze ceny débr i ustug,
a wiec mozliwosci transakcyjne determinowane byty przez gre popytu i podazy,
jednak warto$¢ tych débr nieustannie wigzata sie z naktadem pracy niezbednym
do ich wytworzenia. Tradycyjny podziat procesow gospodarczych na produk-

6 Mazzucato (2018) podaje prosty przyktad pozwalajacy zrozumieé istote wartosci struktury
przemystowej: wyobrazmy sobie, ze dodatkowy element tej struktury to nowa fabryka, ktorej
technologia efektywnie tgczy zasoby; fabryka ta jednak emituje zanieczyszczenia, wptywa-
jac negatywnie na Srodowisko i ludzi. Nietrudno zauwazyc, ze catkowita wartos¢ tejze inwe-
stycji, szczeg6lnie w odniesieniu do dobrostanu spotecznego, jest trudna do oszacowania.

" Analiza Marksa oczywiscie krytycznie odnosita sie do niewspotmiernie niskiego poziomu
wynagradzania pracy klasy robotniczej przez kapitalistdw, nieodzwierciedlajagcego praw-
dziwej jej wartosci. Szeroka perspektywa historyczna, a takze debata nad pojeciem wartosci
w teorii ekonomii przedstawiona jest w pracach A. Orléana (2014) oraz M. Mazzucato (2018).
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tywne i nieproduktywne (inspirowany Tableau économique F. Queshaya)
wyznaczat takze granice dla kreacji wartosci, odseparowujgc tym samym
podmioty przyczyniajace sie do tworzenia zasobnosci (rozumianej jako ku-
mulacja wartosci) od tych prébujacych jedynie jg wykorzystaé. W klasycznym
ujeciu postawy rentierskie wykorzystujgce dochody pasywne uznawane byty
za nieproduktywne. Rewolucja ,,marginalistow” odrzucita jednak paradygmat
wartosci determinujqcej ceny Na rzecz cen determinujgcych wartosé. Pojecie
krafncowej uzytecznosci doprowadzito zatem do przebiegunowania pojmowa-
nia warto$ci, przy argumentacji, ze popyt i podaz rzadkich zasobéw automa-
tycznie wyznaczajg warto$¢ ukrytg w cenie, bedac jej bezposrednim nosnikiem.
W konsekwencji mamy dzi$ do czynienia z sytuacja, w ktorej operacje czysto
finansowe uwazane sg powszechnie za produktywne, a za jedyny ekonomicz-
nie nieproduktywny — badz nisko produktywny — podmiot gospodarczy uznaje
sie panstwo (Mazzucato, 2018).

W ekonomice zdrowia podstawowg narracjg jest analiza koszt—korzy$¢
(cost-benefit analysis), w ktorej wartos¢, np. lekdw czy terapii, wyznaczana
jest przez poréwnanie cen i zalet klinicznych konkurujacych ze sobg techno-
logii w przypadku okreslonej choroby (tzw. value-based pricing)®. Niestety,
okreslana w ten sposéb wartos¢ medycznych innowacji bardzo czesto nie
odzwierciedla korelacji miedzy ich ceng a efektem terapeutycznym (Hillner
i Smith, 2009). Co wiecej, koncerny farmaceutyczne skrzetnie wykorzystujg
koniunkcje efektu renty monopolowej oraz sztywnosci popytu dla uzasadnie-
nia swoich praktyk cenowych prowadzacych do niebotycznych marz. Ponadto
— jak juz wspomniatem — w branzy biofarmaceutycznej ogromna role odgrywa
sektor publiczny, zapewniajac finansowe zaplecze do dziatalnosci naukowo-
-badawczej prowadzonej w sektorze prywatnym. Biorac pod uwage rzeczy-
wiste wydatki firm farmaceutycznych na badania podstawowe, mozemy méwic
0 nieograniczonej pogoni za zyskiem, ktora wydaje sie co najmniej niestosowna
— cho¢ bardziej oburzajacy jest fakt, ze ptatnicy systeméw zdrowia przystajg
na dyktowane przez koncerny warunki, dajac nierzadko wiare nie korica praw-
dziwym argumentom o poniesionych naktadach na innowacje. Stad tez istot-
nym zadaniem dla polityki ekonomicznej wspierajacej budowanie wartosci
wydaje sie wptywanie na zmiane strategii firm farmaceutycznych, dla ktérych
nadrzednym celem powinno sta¢ sie poszukiwanie zyskownych procedur
wynalazczych i produkcyjnych, w ktorych bierze sie pod uwage przede wszyst-

8 W duzym uproszczeniu strategie cenowg opartg na wartosci mozemy wyrazi¢ nastepuja-
cymréwnaniem: P = R + D, gdzie P, oznacza cene nowej technologii, R — cene referencyjng
istniejacej technologii oraz D — nadwyzke cenowa, ktorg sktonni zaptaci¢ sa konsumenci
(pacjenci, ptatnicy system ochrony zdrowia).



BEEM Osobliwosci innowacji medycznych. Analiza ekonomiczna

kim percepcje oczekiwanej wartosci konsumenckiej (w przeciwienstwie do
strategii celujacej jedynie w osigganie komfortowych zyskow).

Podsumowujac krétko zagadnienie warto$ci innowacji, za kluczowe nalezy
uznaé nastepujace kwestie:

m wytyczenie priorytetow dla kierunkdw rozwoju innowacji;

m okres$lenie tancucha kreacji wartosci;

m identyfikacje podziatu ryzyka oraz ,,nagradzania” za dziatalno$¢ inno-

wacyjna.

Poznawszy kryteria ,,wartosciowych” innowacji, mozemy przej$¢ do opisu ich
Srodowiska, ktérym sg ,,oczekiwane rynki innowacji”.

Oczekiwane rynki

»Rynek” to bodajze jeden z najczesciej uzywanych kolokwializméw w kazdym
jezyku: intuicyjnie prosty w obstudze, pozwalajacy krétko i zwiezle nazwaé
zaréwno miejsca, jak i przedmiot wymiany dla poszczeg6inych débr i ustug.
Co wiecej, ,,rynkowa” bywa tez gospodarka, w odrdznieniu od ustroju cen-
tralnie sterowanego. Coraz czesciej spotykamy sie takze z wariantami rynku
w odniesieniu do konkretnego przedmiotu/podmiotu transakcji: w przypadku
rynku pracy mamy wiec ,,rynek pracownika”, a na rynkach débr spotykamy
»rynek konsumenta” badzZ tez ,,producenta”.

Paradoksalnie jednak to wtasnie ekonomisci majg najwiekszy problem
z okre$leniem, czym tak naprawde jest rynek. Najdobitniejszym tego przy-
ktadem jest stwierdzenie D. Northa, ktéry na tamach ,,Journal of European
Economic History” w 1977 r. wyrazit nastepujacg opinie: ,,Dziwi fakt, ze
literatura gospodarcza oraz ta [zajmujaca sie] historig ekonomii poswieca tak
mato miejsca dyskusji nt. centralnej instytucji dla ekonomii neoklasycznej,
jaka jest rynek” (North, 1977, s. 710). Nietrudno nie zgodzi¢ sie z tym stwier-
dzeniem; w literaturze ekonomicznej w najlepszym wypadku znajdziemy opis
tego, jak rynek funkcjonuje, a préby zdefiniowania, czym 6w rynek jest, nalezg
do rzadkosci. Oczywiscie nie zapominamy o walrasowskim wktadzie w ze-
rwanie z naiwnym obrazem rynku jako miejscem wymiany débr (market
place), ktory jest obecny juz w 1773 r. u Smitha, pojawiajac sie takze pozniej
u Ricarda i Milla. Rewolucja ,,marginalistow” — skupiajgca poza Walrasem
m.in. Jevonsa i Mengera — przejawia sie wiasnie tym, ze w miejsce rynku-
-miejsca pojawiajg sie swoiste teorie zdarzeri w obrebie rynku, w postaci
teorii wymiany i teorii ksztattowania sie cen. W tym miejscu chciatbym
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przywotaé¢ Bernarda Guerrien®, ktdry wyraza gteboko sceptyczny poglad
dotyczacy obrazu rynku jako scenografii dla mechanizmu koordynacji ceno-
wej (Guerrien, 1990). Ekonomista niezwykle trafnie wskazuje na wyideali-
zowany charakter rynkéw w perspektywie ekonomii neoklasycznej, ktory
wyposaza mechanizm cenowy w zdolnos¢ niemalze magicznej koordynacji
poczynan indywidualnych uczestnikdw rynku. Naukowa wersja tej wizji jest
bez watpienia zbior aksjomatéw, znany pod nazwg modelu rownowagi ogol-
nej Arrowa-Debreu i twierdzenie, ze w zbiorze mozliwych cen istnigje ta,
ktéra dostraja plany strony popytowej i podazowej. Niezaleznie od faktu, ze
agregacja preferencji indywidualnych konsumentéw w tym modelu jest nie-
mozliwa'®, wspomniany model stawia szereg ostrych i mato realnych hipotez,
jak chocby te sugerujaca, ze indywidualne decyzje uczestnikéw rynku podej-
mowane sg w spos6b catkowicie autonomiczny, co oznacza, ze decyzje innych
nie majg zadnego wptywu na sytuacje rownowagi. Warto takze przypomniec,
ze mechanizm cenowy jako kwintesencja rynku stat sie niemalze obiektem
kultu ultraliberatéw (szczeg6lnie wsrdd tworcow i adeptow tzw. szkoty chi-
cagowskiej), a u Hayeka niczym niezmacone jego funkcjonowanie jest pod-
stawg wolnosci indywidualnej (Hayek, 1960).

Poniewaz epistemologiczna debata na temat koncepcji rynku (rynkéw) jest
tlem dla rozwazan dotyczacych specyficznego bytu, ktéry nazwatem rynkiem
,oczekiwanym”, pobiezna i wybidrcza synteza historycznych koncepcji ryn-
kow pozwolita dostrzec bodajze najwazniejszy atrybut rynku, ktérym niewat-
pliwie jest jego polisemiczny charakter. Mozna stwierdzi¢, ze juz dwoistos¢
percepcji rynku jako market place i market pozwala wytoni¢ pie¢ znaczen
uzytkowych dla tego pojecia. Rynek to: po pierwsze, miejsce wymiany/trans-
akcji; po drugie, mozliwos¢ uzgodnienia warunkow transakcji (a wiec potoczne
rozumienie ,,dobi¢ targu” na danym rynku); po trzecie, miejsce przeznaczenia
produkcji (,,podbijanie”, lub tez ,,wchodzenie” na jaki$ rynek); po czwarte,
catoksztatt transakcji wiasciwych dla danego dobra/ustugi (rynek paliw, rynek
rolny itd.); po piate, organizacja gospodarcza (gospodarka rynkowa). Do tej
listy nalezy takze doda¢ rynek jako mechanizm formowania cen, w mysl
przywotanej powyzej koncepcji Arrowa-Debreu. Doskonata konkluzja dla

% B. Guerrien — jedna z najbarwniejszych postaci paryskiej Sorbony (Université Paris 1
Panthéon-Sorbonne), przez lata prowadzit tam zajecia z krytycznej analizy mysli ekonomicz-
nej. Ma dwa doktoraty: z matematyki i ekonomii i jest autorem stynnego w literaturze fran-
cuskojezycznej stownika analizy ekonomicznej; przede wszystkim jest zas$ erudytg i wspa-
niatym pedagogiem. Wybor jego tekstow mozna znaleZ¢ na stronie: http://bernardguerrien.
com/.

10 Dowodzi tego tzw. twierdzenie Hugo Sonnenscheina (1972).
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rozwazan nt. natury rynkow jest stwierdzenie Tirola, ktory w dziele The theory
of industrial organization stwierdza, ze z powodu wielu trudnosci w prébie
zdefiniowania rynku najlepsza metodg jest nadanie znaczenia rynkowi przez
kontekst, do ktérego opisania ma postuzy¢! (Tirole, 1988).

Postepujac wedtug wskazéwek noblisty, w ostatniej czesci rozwazan sprébuje

dokona¢ dedukcyjnej analizy ,,oczekiwanych” rynkéw w ochronie zdrowia.

Jako pierwszy krok w tym kierunku przedstawie zestawienie charaktery-

stycznych cech kontekstualnych dla ,,oczekiwanych” rynkéw. I tak oto w ptasz-
czyznie deskryptywnej procesow innowacji nalezy wyroznic:

a. Niepewno$¢ co do efektow dziatalno$ci badawczej, rozumiang w ujeciu
czysto knightowskim, a wiec potwierdzajgcg niemoznos¢ probabili-
stycznej kalkulacji reperkusji wynalazczosci; jako przyktad mozemy
przywota¢ wysitki firm farmaceutycznych zmierzajace do opracowania
nowego leku. Mimo ze koncerny farmaceutyczne w procesie identyfi-
kacji tzw. obiecujacej czasteczki nie podazajg catkowicie na oslep, to
sam proces bez watpienia mozemy uzna¢ za niepewny. Skoro 0szaco-
wanie ryzyka mobilizacji srodkdw jest niemozliwe, firmy farmaceu-
tyczne znalazty sposéb na obejécie problemu syngularyzacji nowosci
w postaci préb oszacowania jej oczekiwanej wartosci przez tworzenie
analiz pordwnawczych, rankingdw i benchmarkoéw: eksploracja ogrom-
nych baz danych (farmakoekonomicznych, terapeutycznych itd.) po-
zwala ustali¢ relatywng warto$¢ nowej czasteczki na podstawie jej
pozycji w odniesieniu do innych — podobnych lub nie — czasteczek.
Praktyki te sg niezwykle czeste i pozwalajg czesciowo przewidzie¢
kariere rynkowsa innowacyjnych molekut.

b. Ich otwarto$¢; w obliczu niepewnosci i ryzyka zwigzanego z lokowa-
niem znacznych naktadéw w dziatalno$¢ badawcza, idea open innova-
tion, w mysl ktdrej podmioty gospodarcze dziatajgce w srodowisku
cechujagcym sie szerokim przeptywem wiedzy nie powinny w tejze
dziatalnosci polegac jedynie na swojej wiasnej wiedzy, lecz korzystaé
z wiedzy i technologii wyprodukowanej przez inne podmioty, starajac
sie zwiekszy(¢ efektywnosé swoich poczynan dzieki adopcji i wdrazaniu
obcych technologii na swoje wiasne potrzeby (dzieki pozyskanym
prawom wiasnosci intelektualnej w postaci patentdw czy licencji), badz
tez angazujac sie we wspdlne przedsiewziecia badawcze i komercyjne
(w postaci joint-ventures czy spin-offs). Dodajmy, ze idea H. Chesbro-

11 Ekonomista podaje przyklad realiéw branzy energetycznej, dla ktérej stosownym rynkiem
bedzie rynek energetyczny wraz z cechami charakterystycznych débr: wegla, gazu, ropy
naftowej i energii nuklearnej.
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ugha poczatkowo odnosita sie do wspdtpracy przedsiebiorstw. Z czasem
doceniono role konsumentdw w ksztattowaniu innowacyjnych produk-
tow i ustug, a neologizmy prosumer i consommaction na state zagoscity
w literaturze przedmiotu. Jako przyktad w obszarze medycyny mozemy
poda¢ coraz czestsze przypadki Scistej wspotpracy grupy pacjentow,
lekarzy i firm farmaceutycznych, ktérych celem sg testy nowych sub-
stancji czynnych i wsp6lne opracowanie protokotu terapeutycznego na
podstawie posrednich decyzji o kontynuacji lub zaprzestaniu préb kli-
nicznych*?.

c. Ich kolektywny i kumulatywny charakter: we wcze$niejszych paragra-
fach wyjasnitem nature impulséw innowacyjnosci, ktére moga by¢
wzbudzane przez przedsiebiorstwa badz emanowac ze sfery publicznej,
a ich zdolnosci rezonansu w strukturze spoteczno-gospodarczej poja-
wiajg sie jako planowane efekty addytywne impulsu poczatkowego lub
przybierajg postac efektow zewnetrznych. W tej sytuacji trudno dokiad-
nie wyodrebni¢ i zmierzy¢ innowacyjny wkiad podmiotéw partycypu-
jacych w procesie innowacji, zwkaszcza w obliczu trywialnego faktu
luki czasowej miedzy momentem inicjacji innowacji a jej efektami.
Istnieje zatem powazne ryzyko strategicznych zachowan podmiotow,
starajacych sie uszczkngé dla siebie jak najwiecej wartosci ze zwrotu
naktaddw badawczych, czesto niewspotmiernie do poniesionych nakia-
déw w kreowanie wartosci dodanej. Najlepszym przyktadem jest w tym
przypadku dziatalno$¢ podmiotéw w ramach modelu venture capital
w Stanach Zjednoczonych. Badania dowodza, ze w przypadku przed-
siewzie¢ inwestycyjnych w sektorze biofarmaceutycznym badania nad
substancja czynna i jej pozniejsza komercjalizacja w postaci leku to
wysitek na przestrzeni dekady, podczas gdy venture capitalists zazwy-
Czaj ,,0puszczajg” interes w ciagu pieciu lat (exit from investment).
Ponadto analizy dowodza, ze setki firm biofarmaceutycznych weszty
bardzo szybko na gielde, pozostajgc na rynku przez lata i nie proponu-
jac zadnego nowego produktu (zyjac z przychoddw generowanych przez
umowy badawczo-rozwojowe podpisane z koncernami farmaceutycz-

12 Bardzo ciekawy opis takiej wspétpracy odnajdujemy u V. Rabeharisoa, podajacej przyktad
niewielkiej grupy pacjentoéw cierpigcych na rzadka chorobe krwi, ktérym udaje sie zachecic¢
firmy farmaceutyczne do badan nad substancjg czynng dla tej choroby — zwykle w sytuacji
braku zewnetrznego zastrzyku finansowego koncerny farmaceutyczne nie sg skore do podej-
mowania wysitkdw w tym obszarze lekdw sierocych, ze wzgledu na niski popyt (Rabeharisoa
iin., 2014).
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nymi, ktore skadingd miaty udziaty w tych biotechach)®. Ponadto,
amplifikacja zjawiska gietdowej spekulacji sa strategie wielu przedsie-
biorstw sektora, dla ktérych priorytetem jest zwiekszanie wynagrodzen
udziatowcom w formie wyzszych dywidend pochodzacych z procederu
wykupu swoich whasnych akcji (buybacks). Dziakania te nieuchronnie
prowadzg do spowolnienia proceséw innowacyjnych i rozdziatu pod-
miotéw ponoszacych ciezar wysitkéw innowacyjnych oraz tych bez-
pardonowo zerujacych na owocach tejze dziatalnosci'.

d. Interdyscyplinarny lub tez spleciony charakter débr i ustug: innowacije
produktowe (leki, aparatura medyczna) sg nierozerwalnie zwigzane
z obszarem terapeutycznym oraz typowymi dla niego formami organi-
zacyjnymi. Celem wszystkich uczestnikéw rynku jest zatem che¢ do-
starczenia ,,wartosciowych” produktéw, zdolnych do wykonania poza-
danego ,,zadania™*®.

Majac na uwadze cechy innowacyjnych rynkow — oczekiwanych przez uzyt-
kownikow jego struktury® — moge przej$é do proby modelowego przedsta-
wienia tychze rynkdw.

Poniewaz tradycyjne neoklasyczne instrumentarium analizy ekonomicznej
— jak juz wcze$niej wspomniatem — centralng role oddaje mechanizmowi
ksztattowania cen (ktéry w przypadku interesujacego nas obszaru dos¢ powaz-
nie odbiega od kwestii wartosci), postanowitem przeanalizowa¢ dorobek po-
krewnej dziedziny — socjologii. Oczywiscie nie majac odpowiednich kompe-
tencji w tej dziedzinie, postawitem sobie za cel znalezienie ram teoretycznych
dla przedstawienia interesujgcego mnie fenomenu rynkéw, ktére pozwalatyby
na bezposrednig interpretacje w jezyku ekonomii. Drugim warunkiem koniecz-
nym byta spdjna formalizacja matematyczna modelu, a wiec przestanie wyra-
zone uniwersalnym jezykiem.

13 Por. m.in. Pisano (200)

14 Analizy dowodza, ze generatorem tych niepozadanych efektéw jest paristwo, hojnie dotu-
jace dziatalno$¢ badawczg sektora biofarmaceutycznego (m.in. Lazonick i Mazzucato, 2013).

15 parafrazuje koncepcje marketingowej strategii C. Christensena, w mys$l ktdrej konsumenci
»angazujg” okreslone dobra w celu wykonania okreslonego ,,zadania” (jobs) — uzyskania
pozadanych przez nich skutkéw; w przypadku obszaru ochrony zdrowia dla sytuacji indy-
widualnego pacjenta bedzie to utrzymanie lub poprawa sytuacji klinicznej; dla systemu — beda
to najwyzsze mozliwe wskazniki zdrowia (Christensen i in., 2005).

16 7 wytaczeniem mozliwych, lecz niepozadanych efektéw.
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Klamra socjologiczna

Nieoczekiwanym wsparciem metodologicznym na drodze poznania genezy
rynkdw okazuje si¢ socjologiczny model organizacji przemystowej autorstwa
H.C. White’a. W pionierskim artykule z 1981 r. pt.: Where do markets come
from? (uzupetnionym w pOzniejszym dziele Markets from networks — 2002)
amerykanski socjolog i matematyk proponuje oryginalng i matematycznie
»elegancka” teorie kreacji rynkdw. Trzymajac sie z dala od pokusy ekonomicz-
nej egzegezy modelu, teoria White’a, bedac uproszczeniem realiéw gospodar-
czych, artykutuje jednak pewne zatozenia natury behawioralnej, stwarzajac
mozliwos¢ skupienia sie na niedostrzeganych i pomijanych przez teorie eko-
nomiczng aspektach.

W kontekscie poszukiwan modelu poznawczego pozwalajgcego mozliwie
najwierniej odwzorowac¢ mechanizmy powstawania ,,oczekiwanych” rynkdw
w ochronie zdrowia, kluczowe sg juz dwa pierwsze zatozenia modelu: White
stwierdza, ze rynki sg ,,autoreprodukujacymi sie strukturami spotecznymi’
oraz powstajg w wyniku indywidualnych decyzji ,,kliki producentéw obser-
wujacych i kontrolujgcych sie nawzajem”. Gtéwny niepokdj firm — niepewnosé,
ze klienci bedg chetni naby¢ oferowane przez nie produkty — jest wiasnie
eliminowana przez wnikliwg obserwacje poczynan konkurencji. Dokonuje sie
to jednak posrednio, gdyz kazda z firm niejako przeglada sie w lustrze kosztow,
planéw produkcji oraz przychod6w innych firm — szczeg6lnie tych, ktére
0siggaja ,,rynkowy” sukces®®. Ponadto, przedsiebiorstwa sg zréznicowane pod
wzgledem asortymentu oferowanych produktéw, jak réwniez ich jakosci.
Mozliwa jest zatem rankingowa klasyfikacja wszystkich przedsiebiorstw przy
uwzglednieniu ich przychodéw i wolumenu sprzedazy. Tak oto powstaje whi-
teowski ,,profil rynkowy” kazdej z firm, mogacych oceni¢ swojg wiasng po-
zycje na rynku. Mozna przyjac, ze rynek tworzony jest dzieki gradientom sity
rynkowej, ktorymi dysponuja poszczeg6lne firmy. Celem przedsiebiorstw jest
wyszukanie dla siebie stabilnej niszy na rynku. Mimo ze White proponuje
krotka typologie mozliwych struktur rynkowych, positkujac sie (niezbyt zro-
zumialg niestety) typologig zaczerpnieta z teorii konwencji, struktura powsta-
jacych rynkéw moze by¢ ,,wstrza$nieta” i na nowo skonfigurowana przez
wplywy z zewnatrz.

17 wWidaé tu wptyw weberowskiej koncepcji rynkow, nawet jesli White nie cytuje prac Webera.

18 Co ciekawe, White uznaje, ze jest obserwacja tych parametrow jest fatwiejsza niz docie-
kanie rzeczywistych preferencji konsumentow.
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Deskrypcja podstawowych zatozen modelu White’a pozwala opisa¢ geneze
innowacyjnych rynkéw w obszarze zdrowia. Zauwazmy, ze rzeczywiscie firmy
pragnace wprowadzi¢ do obiegu innowacyjny produkt/ustuge nie podejmuja
decyzji ekonomicznych w oderwaniu od poczynan pozostatych uczestnikdw
rynku. Ponadto, wiedzgc ze mechanizm cenowy nie zapewnia wiasciwej
i efektywnej koordynacji rynkowej, przedsiebiorstwa muszg poszukiwac innej
drogi poznania wartosci dla swoich wiasnych produktéw — dlatego state po-
rownywanie sie do innych podmiotéw obecnych na rynku moze w tym pomac.
Firmy ujawniajac zatem informacje na temat swoich przychodéw i o wolume-
nie sprzedazy, sprytnie sygnalizuja innym przedsiebiorstwom wiedze o prefe-
rencjach konsumentoéw oraz struktury swoich wiasnych kosztéw?®. Jednocze-
$nie warto podkresli¢, ze nieobecnos$¢ cen w modelu White’a niezwykle
trafnie charakteryzuje rzeczywisto$¢ rynkdw medycznych, gdzie wazniejszym
Kryterium niz cena sg niezaprzeczalnie mozliwosci pozyskania pozadanej
wartosci z palety oferowanych produktéw i ustug. Mozemy wiec uznaé, ze
whiteowska koncepcja ,,profilu rynkowego” jest dla tego celu Swietnym teo-
retycznym skrétem.

We wczesniejszej czesci rozdziatu zwrécitem uwage na kolektywny cha-
rakter wiezi miedzy podmiotami operujacymi w sektorze medycznym: rdwniez
ta cecha moze byc¢ ujeta w modelu, jako ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby
firmy formowaly r6znego typu zwigzki kooperatywne i alianse, szukajac sy-
nergii oraz oszczednosci ptynacych z mutualizacji wysitkow, szczegélnie tych
zwigzanych z niepewng i ryzykowng dziatalnoscig badawczg. Mozliwe jest
tez odwzorowanie ewentualnych zwigzkéw dominacji miedzy podmiotami.

Rysunek 1.3. Oczekiwane rynki — analiza dynamiczna

Przychody (W) Przychody (W) Przychody (W) Przychody (W)
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie zatozen modelu White’a.

19 Whikliwy czytelnik zauwazy, ze jest to specyficzna forma ,,rynku efektywnego”.
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Model White’a pozwala takze na zdynamizowanie struktury — zmiane pozycji
rynkowej przez czynniki zewnetrzne. Swietnie zatem obrazuje realia powsta-
wania i komercjalizacji nowosci przez wzbudzanie bodZcow innowacyjnosci.
Mozemy zatem, dzieki modyfikowaniu ich sity, nada¢ ,,oczekiwanym rynkom”
pedu i kierunkowosci (bedacych odpowiednikiem wzrostu i konwergencii).

Adaptacja idei White’a do genezy ,,oczekiwanych rynkdw” w ochronie
zdrowia przedstawiona zostata na rysunku 1.3.

Cztery schematy ryciny (profil alfa, beta, gamma i delta) przedstawiajg
etapy formowania i profilowania rynkéw. Poczatkowy ranking rynku, okreslany
przez wzgledng site rynkowa kazdej z firm (profil alfa) zostaje wzburzony
przez zewnetrzy impuls innowacyjnosci (profil beta), zmierzajacy do podnie-
sienia wartosci oferowanych na rynku produktéw. Impuls ten, pomimo precy-
zyjnego ukierunkowania, rozprzestrzenia sie w strukturze rynku, wptywajac
na jej rekonfiguracje. Widoczna jest ona w profilu gamma, gdzie nie tylko
dochodzi do powstania nowych podmiotow, lecz dostrzegalny jest takze pro-
wydajnosciowy efekt innowacji: profil ten dzigki innowacyjnej gamie produk-
tow oferowanych przez firmy generuje wzrost ich zyskéw, co $wiadczy o spet-
nionych ,,oczekiwaniach” strony popytowej. Ponadto, nowy autoranking
przedsiebiorstw pozwala w dalszym ciggu wyr6zni¢ firmy w segmentach
low-end i high-end. Wreszcie profil delta ukazuje mozliwos¢ sprzezenia zwrot-
nego, badz tez proefektywnosciowego impulsu ptynacego z wnetrza struktury,
pozwalajacego przedsiebiorstwu awansowac do grona lideréw (zajaé ekono-
micznie bardziej komfortowa nisze rynkowa).

**kx

W niniejszym rozdziale zostato pokazane, ze wzrost innowacyjnosci w struk-
turze gospodarczej podnosi jej efektywnos$¢. Wzrost ten mozemy osiggnaé
dzieki precyzyjnej ingerencji w te strukture, za pomoca kierunkowych impul-
sow innowacyjnosci. Wzbudzanie ich ma na celu kreowanie wartosci, ktorej
kumulatywng forma jest dobrostan spoteczny. Niewatpliwie ,,0czekiwane”
rynki, stymulujace nie tylko konkurencije, lecz takze wsp6tprace oraz oferujace
innowacyjng game produktdw i ustug sg wiasciwym srodkiem na drodze do
osiagniecia tego celu, szczegdlnie w kontekscie specyficznych uwarunkowan
sektora ochrony zdrowia, w ktorym mechanizm cenowy jest w znacznym
stopniu zaburzony.






Rozdziat drugi
Innowacje medyczne w teorii ekonomii

Ramy analizy

Mainstream

Wspdiczesna ekonomika zdrowia w przewazajacej mierze oparta jest na neo-
klasycznej mysli ekonomicznej. Kluczowe zatozenia neoklasycznego podejscia
do zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia mozemy podsumowac w naste-
pujacy sposob:
1. Zachowanie zaréwno konsumentow, jak i producentéw dziatajgcych
w sektorze ochrony zdrowia jest racjonalne; podmioty dazg do maksy-
malizacji uzytecznosci opartej na statych preferencjach; zachowania
konsumentdw i producentéw tworzg rynki towardw i ustug;
2. Wszyscy uczestnicy rynkdw daza takze do osiggniecia stanu rownowagi;
3. Nie wystepujg problemy natury informacyjnej.

Seria atrybutéw wymieniona w punkcie pierwszym ma swoje zrddta w beha-
wioryzmie, przy czym podejscie tak do uzytecznosci, jak indywidualnego jej
osadu jako kryterium wartosciujgcego ma zabarwienie normatywne. Jak za-
uwaza Hodgson, powyzsza charakterystyka ekonomii neoklasycznej wyraZnie
wyklucza cztonkéw szkoty austriackiej, jak von Mises czy Hayek, zwkaszcza
ze wzgledu na ich wyraZzna krytyke atrybutéw (2) i (3), oraz odrzucenie typo-
wych koncepcji racjonalnosci (1) (Hodgson, 2007, s. 8). Nalezy tez zauwazyc,
ze konsekwencja neoklasycznego podejscia jest pominiecie tak waznych
kwestii jak: identyczna interpretacja otoczenia i informacji przez wszystkich
uczestnikéw zycia ekonomicznego, rozumowanie kryteriami optymalnosci
w sensie Pareto, czy tez prdba obejscia probleméw informacyjnych przez
zastosowanie koncepcji probabilistycznego ryzyka.

Analiza mainstreamowego pi$miennictwa z zakresu ekonomiki zdrowia
pozwala zauwazy¢ takze gtosy krytyki, twierdzace, ze welferystyczna analiza
nie do konca pozwala opisac i zrozumie¢ kompleksowe i ztozone zaleznosci
charakteryzujace procesy ekonomiczne zwigzane ze zdrowiem i jego ochrong
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(Hurley, 2000). Po pierwsze, neoklasyczne subiektywne i indywidualistyczne
podejscie uzytecznosciowe zastepowane jest obiektywnymi miarami zdrowia,
w mysl przestania, ze zdrowie, a nie maksymalizacja uzytecznosci zwigzanej
z konsumpcja ustug zdrowotnych, powinno byc¢ priorytetem alokacji rzadkich
zasobow?. W praktyce tzw. wskazniki zdrowia stosowane sg powszechnie
w analizie efektywnos$ci kosztowej zwigzanej z procedurami medycznymi?.
Po drugie, sektor ochrony zdrowia rézni sie od innych sektoréw gospodarki,
gdyz przedmiotem wymiany rynkowej sg dobra i ustugi zdrowotne, ktdre nie
moga by¢ traktowane na réwni z innymi dobrami i ustugami z nastepujacych
powodow:

= Mimo ze popyt na ustugi zdrowotne (tak jak popyt na wiekszo$¢ dobr
i ustug) jest tzw. popytem pochodnym (derived demad), a wiec ma na
celu zaspokojenie potrzeb zwigzanych z danym dobrem badz tez ustuga,
nie ma cech statusowych (Veblen, 1899), wobec czego popyt na wiek-
sz0$¢ dobr i ustug medycznych kreowany jest przez potrzeby, a nie
pragnienia. Zdrowie jest obiektywng i zarazem fundamentalng potrzeba,
a nie pragnieniem czy tez zachcianka (needs/wants). Ta cecha sprawia,
Ze naruszone zostajg utylitarystyczne podstawy neoklasycznej analizy
ekonomicznej.

m Konsumpcja débr zdrowotnych (health goods) moze pociggac za sobg
wystepowanie efektow zewnetrznych (Culyer, 1971)3. Ponadto, dobra
zdrowotne majg charakterystyke débr publicznych, nazywanych tez
dobrami wspd6lnymi. Istota tych débr polega na tym, ze nie sg konku-
rencyjne w konsumpcji. Najczesciej przywotywang ilustracjg jest cha-
rakterystyka szczepionek: ludzie, ktérzy sie szczepia, ponosza koszt
szczepienia, minimalizujac tym samym prawdopodobienstwo zapadnie-
cia na dang chorobe zakazng. Czynigc to, wptywajg na zmniejszenie
ryzyka zakazenia innych oséb. Efekty zewnetrzne sa wiec uzasadnieniem
ingerencji panstwa w mechanizm rynkowy.

1 Nalezy tu wymienié m.in. wptywowa koncepcje QALYs, czyli lata zycia skorygowane
0 jakos¢. Koncepcja wskaznika opiera sie za zatozeniu, ze jakos¢ zycia z powodu choroby
ulega pogorszeniu. Stosujac wiec skuteczne metody terapeutyczne, mozemy znaczaco wpty-
na¢ na jakos¢ zycia (Maynard, 1991).

2 Przeglad miernikéw zdrowia opartych na uzytecznosci, jak réwniez metod efektywnosci
kosztowych stosowanych w analizach farmakoekonomicznych czytelnik znajdzie w Zweifel
i in. (2009, s. 18-70).

3 Efekt zewnetrzny (externality) ma miejsce wowczas, gdy konsumpcja danego dobra przez
konsumenta A ma bezposredni wptyw na poziom uzytecznosci konsumenta B, co sprawia,
ze mechanizm rynkowy nie jest w stanie zapewni¢ alokacji w ujeciu Pareto.
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m W przypadku ustug medycznych mamy do czynienia z asymetrig infor-
macji miedzy dostawcg ustug a ich konsumentem (a wiec najczesciej
pacjentem). Za przyktad moga postuzy¢ ustugi diagnostyczne, a wiec
implicite informacja medyczna, co sprawia, ze pacjenci z oczywistych
wzgleddw nie sg w stanie ocenic¢ jakosci ustugi przed jej zakupem, gdyz
wigzatoby sie to z posiadaniem dostepu ex-ante do tej informacji me-
dycznej. Co wiegcej: jak zauwaza Rice (2001), asymetria informacji
przejawia sie takze w tym, ze bez odpowiedniego poziomu wiedzy
medycznej konsumenci — a wiec pacjenci — nie sg w stanie zrozumie¢
posiadanych informacji, co moze skutkowaé¢ dokonywaniem nieopty-
malnych wybordw. Wreszcie w literaturze sygnalizowane sg przypadki
tzw. popytu kreowanego przez dostawcow ustug medycznych (Blaug,
1998; Evans, 1974; Phelps, 1986; Reinhardt, 1985). Zjawisko to polega
na tym, ze decyzja zwigzana z zakupem konkretnej ustugi zdrowotnej
zazwyczaj zalezy od specjalistycznej informacji, ktérg dysponuja Swiad-
czeniodawcy tych ustug. Cecha asymetrii informacji powodujgcych, ze
dobra i ustugi medyczne sg unikalne, jest dos¢ czesto krytykowana,
zwlaszcza ze znalezienie analogicznych sytuacji w stosunku do innych
rynkOw nie nastrecza wielu problemow*.

m Ostatnig unikalng cecha charakterystyczng dla dobr i ustug medycznych
jest niemozno$¢ jednoznacznego okreslenia skutkéw zdrowotnych pro-
cesu leczenia. Innymi stowy, zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
procesem terapeutycznym a efektem zdrowotnym (czyli jako$¢ leczenia)
nie moze by¢ odpowiednio oceniony ex-ante, gdyz osiggniecie zamie-
rzonego statusu zdrowotnego moze by¢ niejasne ze wzgledu na indywi-
dualne cechy pacjenta (jak np. zdolno$¢ do szybkiej regeneracji). Z tego
powodu dobra i ustugi medyczne kwalifikowane sg jako tzw. dobra
wiarygodne (credence goods): konsumenci nie sg w stanie okreslic¢ ich
wptywu na poziom uzytecznosci przed dokonaniem zakupu (Darby
i Karni, 1973).

Po wtére, neoklasyczne ramy analizy narzucajg traktowanie zdrowia z per-
spektywy procesu produkcji, ktérego inicjatorem jest kazdy z nas. Nalezy

4 Za analogiczny przyktad mozemy uznaé rynek ustug prawniczych, na ktorym adwokaci
majg przewage informacyjng nad klientami i wobec tego moga ocenic szanse wygrania sprawy
w procesie sadowym.

5 W przeciwienstwie do tzw. débr doznaniowych (experience goods), ktorych charakterystyka
i wptyw na poziom indywidualnej satysfakcji moga by¢ dokonane zar6wno ex-ante jak i ex-
-post (Nelson, 1970).
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przyznac, ze to produkcyjne podejscie do zdrowia moze sie wydawaé co
najmniej dziwne, gdyz, jak juz byto wspomniane, zdrowie nie moze by¢ trak-
towane jak kazde inne dobro, chocby z tego powodu, ze cztowiek moze jedy-
nie wptywac na swoj stan zdrowia, lecz w zaden sposdb nie moze swojego
stanu zdrowia kontrolowac. Niemniej jednak standardowe analityczne podej-
Scie ekonomisty do zagadnienia zdrowia zaktada ujecie zdrowia w ramy
funkcji produkcji, a sam proces produkcji zdrowia przedstawia jako proces
inwestycyjny zwigzany z czynnikami produkcji (takimi jak np. ustugi me-
dyczne czy prowadzenie tzw. zdrowego trybu zycia). W konsekwencji stopa
zwrotu z inwestycji w zdrowie to nic innego jak maksymalnie skrocony czas
choroby. Ponadto zysk dtuzszego czasu ,,w zdrowiu” przektada sie na wzrost
uzyteczno$ci zwigzanej z wyzszym dochodem. W konsekwencji ,,racjonalne”
jednostki daza do maksymalizacji uzytecznosci, optymalizujac proces zarza-
dzania zdrowiem w trakcie trwania zycia. Taki oto problem optymalizacyjny
legt u Zrodet klasycznego dzi$s modelu Grossmana (1972). Niestety, proby
empirycznej weryfikacji predykcji modelu Grossmana okazaty sie w znacznej
mierze niepotwierdzone. Gwoli przyktadu, wspomniany model zaktada, ze
status zdrowotny oraz popyt na ustugi medyczne sg pozytywnie skorelowane,
z racji tego, ze szeroko pojeta opieka medyczna jest czynnikiem produkcji
zdrowia; jednak negatywny zwigzek miedzy wymienionymi czynnikami zostat
potwierdzony m.in. w badaniach Wagsta a (1986) oraz Leu i Gerfina (1992).
Co wigcej, postulat Grossmana, jakoby popyt na zdrowie wraz z biegiem
zycia spadat, a popyt na ustugi zdrowotne rost (w miare jak wiasne wysitki
w celu zachowania zdrowia stabng na rzecz ustug medycznych) nie znajdujg
potwierdzenia w empirii (Leu i Gerfin, 1992). Brak jednoznacznego potwier-
dzenia modelu Grossmana moze dotyczy¢ takze pominiecia wspomnianego
juz pierwiastka niepewnosci, zwigzanego w modelu ze statusem zdrowotnym
czy tez z samym przezyciem. Ponadto, jak w kazdym modelu zwigzanym
z kapitatem — w tym wypadku zdrowotnym — kwestia deprecjacji jest szcze-
g6lnie wazkim zagadnieniem, gdyz w przypadku zdrowia postep choroby moze
nastgpi¢ w bardzo krétkim okresie, co sprawia, ze dtugi horyzont, w ktérym
dochodzi do utraty zdrowia w specyfikacji Grossmana jest daleko posunietym
uproszczeniem.

Ostatnie stowa krytyki wzgledem mainstreanowego ekonomicznego po-
dejscia do kwestii zdrowotnych sg motywowane gtéwnie z perspektywy
funkcjonowania rynkéw ochrony zdrowia. Do$¢ wspomnieé, ze abstrahujac
od jakze mato realistycznych zatozen konkurencji doskonatej, poziom kom-
pleksowosci organizacji przemystowej zwigzanej z dostarczaniem débr i ustug
medycznych wymyka sie z ram neoklasycznej wulgaty. Coraz wiekszym za-
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interesowaniem — gtéwnie w optyce polityki zdrowotnej — cieszy sie analiza
mnogosci form, rynkowych i pozarynkowych, w jakich mozliwe jest $wiad-
czenie ustug zdrowotnych. Dotychczas w wiekszosci regulowane systemy
ochrony zdrowia poddajg sie mechanizmom rynkowym. Dla przyktadu,
w Wielkiej Brytanii wprowadzono reformy majace na celu zwiekszenie wyboru
mozliwosci leczenia szpitalnego, sktaniajac tym samym jednostki do konku-
rowania miedzy sobg w walce o pacjenta (Farrar i in., 2007); w Holandii na-
tomiast prywatne rynki ubezpieczen zdrowotnych umozliwiajg funkcjonowa-
nie leczenia w publicznych placéwkach, a sam sektor publicznej ochrony
zdrowia jest obecnie celem daleko idacej deregulacji (Schafer i in., 2010);
w Niemczech oraz Szwecji dokonuje sie decentralizacji systeméw opieki
zdrowotnej — ma ona wptywag, tak jak w przypadku ww. panstw, na zwiek-
szenie konkurencji i efektywnos$¢ leczenia (Dixon i Poteliakho , 2012; Vrang-
baek i in. 2012; Helderman i in., 2012). | chociaz same rynki nie sg obce
klasycznej analizie ekonomicznej, to juz mechanizmy ich funkcjonowania, jak
chocby rola zachet (incentives) dla $wiadczeniodawcow czy tez kwestia
,dopasowania” uczestnikow rynku (matching) wymykaja sie klasycznemu
nurtowi mysli ekonomicznej®.

Klasyczne ujecie innowacji medycznych

Szeroko pojety sektor medyczny (a wiec m.in. podmioty zaangazowane w Swiadcze-
nie ustug medycznych, firmy farmaceutyczne, dostawcy sprzetu medycznego, ustug
zwigzanych z zapleczem technicznym, ptatnicy, ubezpieczyciele, organy parfistwowe
— zaréwno petnigce funkcje nadzorcze, jak i te kreujace polityke zdrowotng) to
skomplikowany system naczyn potaczonych. System ten charakteryzuje sie siecig
powigzan wewnetrznych oraz istnieje jako czesc globalnego systemu spoteczno-go-
spodarczego. Jak juz wspomniane byto we wstepie: sektor medyczny to jedna z naj-
wazniejszych i zarazem najszybciej rozwijajacych sie gatezi gospodarki. Z tej ragji
wiasnie w rozwoju sektora poktadane sa nadzieje na pozytywna stymulacje wzrostu
gospodarczego — gwaranta dobrostanu.

W teorii ekonomii przez dtugi czas dominowaty tzw. klasyczne teorie wzrostu gospo-
darczego, wedtug ktérych Zzrédtem rozrostu gospodarek jest mechanizm akumulagji
kapitatu (przez nagromadzanie surowcéw i srodkoéw produkcji) oraz sity roboczej
(jako wynik pozytywnych trendéw demograficznych, powszechnosci edukacji czy
tez ogdlnej poprawy kondycji zdrowotnej). Takie pojmowanie mechaniki wzrostu
gospodarczego zostato — najdelikatniej rzecz ujmujac — nadszarpniete w 1965 r.,
kiedy to Robert Solow dostarczyt dowdd na to, ze akumulacja kapitatu i sity roboczej
jest jedynie w czesci odpowiedzialna za wzrost gospodarek, a za ,reszte” odpowiada

6 Por. rozdziat 1.
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postep technologiczny. Ponad p6t wieku pézniej liczne prace empiryczne potwier-
dzity teze Solowa (modyfikujac przy tym charakter samego procesu wzrostu gospo-
darczego z egzo- na endogeniczny), sprawiajac, ze ekonomisci sg dzis zgodni co do
znaczenia postepu technologicznego, ktérego podstawa s innowacje’.

Innowacje - zarys konceptualny

Tradycyjnie schumpetriaiske holistyczne podejscie do procesu postepu technolo-
gicznego rozréznia trzy jego stadia: wynalazek, czyli produkcje nowej wiedzy, idei;
innowacje, a wiec nowy obiekt, rzecz, produkt, proces — efektywnie wprowadzone
do obiegu gospodarczego; oraz dyfuzje innowacji, zaadaptowanie jej na szeroka
skale lub przez znaczna liczbe podmiotéw. Relacje miedzy tymi trzema fazami sa
kompleksowej natury, oddziatywuja wzajemnie przez szereg posrednich i bezpo-
srednich zaleznosci. Dla przyktadu: nowe produkty rozprzestrzeniajq sie na szeroka
skale, sprzyjajac powstawaniu produktéw lub ustug pokrewnych oraz sa impulsem
dla nowej mysli technicznej, ktéra moze zaowocowac nowymi produktami w przy-
sztosci. Nalezy nadmieni¢, ze obecnie mamy do czynienia z wieloma taksonomiami
innowacji. Miedzy innymi, innowacje natury radykalnej sa przeciwstawiane
innowacjom inkrementalnym. Rozrdznia si¢ takze innowacje produktowe i proce-
sowe, marketingowe oraz organizacyjne — wedtug systematyki zaproponowane;j
przez OECD w Podreczniku Oslo (2005), stuzacym za punkt odniesienia dla badaczy
zajmujacych sie miarami innowacji przedsiebiorstw’. Coraz czesciej takze w literatu-
rze napotykamy polisemiczng kategorie innowacji spotecznych™. Krétko méwiac,
innowacje spoteczne polegajg na nowatorskim rozwiazaniu problemu spotecznego.
Rozwiazanie to powinno by¢ bardziej efektywne, skuteczne, bardziej zrownowa-
zone od istniejacych rozwiazan, przy czym wartos¢ tych rozwigzan powinna przy-
czyniac sie do poprawy jakosci zycia spotecznosci (Phills i in., 2008).

7 W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze teoria wzrostu gospodarczego opartego na kumulacji
i zjawisku tzw. doganiania pafnstw wysokiego dochodu przez kraje rozwijajace sie pozostaje
nadal przydatna i doskonale wyjasnia sytuacje gospodarcza Japonii po Il wojnie Swiatowej
czy tez model rozwoju gospodarczego Chin od lat 80. XX wieku. Jak stusznie zauwaza Tirole
(2016, s. 565), model gospodarczy oparty jedynie na imitowaniu istniejgcych technologii
skazany jest na porazke, gdyz proces akumulacji kapitatu staje sie mniej efektywny (dimnish-
ing returns), a kraj musi znalez¢ nowy sposdb na poszerzenie ,,granicy technologicznej”.

8 Wydanie trzecie poszerzone publikacji z roku 1995. Wedtug Podrecznika Oslo innowacja
to ,wdrozenie nowego lub znaczaco udoskonalonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu,
nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej w praktyce gospodarczej,
organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem” (Podrecznik Oslo, S. 48).

® Zalecenia nie dotycza sektora ustug publicznych.

10 Niektérzy uwazaja, ze kazda innowacja ma charakter spoteczny (Callon, 2007); inni
twierdza, ze innowacje spoteczne polegaja na spotecznej organizacji produkcji, w ktorej
warstwa technologiczna optymalnie wspotgra z warstwa spoteczng (DeBresson, 1993). Cze-
sto takze innowacje spoteczne rozumiane sg jako melanz pomystéw powstatych na gruncie
przedsiebiorczosci spotecznej (Dees, 1998; Kramer 2005), zwigzanych z rozwojem lokalnym
(Vachon, 2001; Nussbaumer i Moulaert, 2007).
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Przedstawiony zarys systematyzacji innowacji nie powinien — i to chocby w nie-
znacznym stopniu — przestaniac celu dziatalnosci innowacyjnej. A jest nim, z ekono-
micznego punktu widzenia, poszukiwanie wydajnosci. Nalezy jednak wskaza¢, ze
ekonomiczna semiotyka ,wydajnosci” jest dos¢ skomplikowana". Totez ,wydajne”
innowacje beda miaty nastepujace znamiona charakterystyczne: sa satysfakcjonu-
jace dla wszystkich podmiotéw zaangazowanych w ich powstanie i uzycie oraz majq
zdolnosci adaptacji sSrodowiskowe;j.

Innowacje medyczne - préba definicji

Obserwacja funkcjonowania sektora medycznego pozwala zauwazy¢, ze w petni od-
najdujemy cechy charakterystyczne wspélne dla ww. koncepcji innowacji w nowych
produktach (nowoczesne leki, aparatura medyczna), procesach (innowacyjne tera-
pie) oraz organizadji (Sciezki leczenia skoordynowanego). Ze wzgledu na fakt, ze in-
nowacje dotyczg ochrony zdrowia, automatycznie staja sie tematem analiz w kon-
tekscie zdrowia publicznego, a wiec nieodzownie maja cechy innowacji spotecznych.
Przegladu literatury nt. innowacji medycznych dokonali Omachonu i Einspruch
(2010), a wynikiem ich analizy jest propozycja definicji w nastepujacym brzmieniu:
Jnnowacja w sektorze ochrony zdrowia to wprowadzenie nowej koncepdiji, idei,
ustugi, procesu lub produktu, zorientowanych na poprawe leczenia, diagnostyki,
edukadji, zasiegu, prewengji i nauki, ktérych celem ma by¢ dtugotrwata poprawa
jakosci, bezpieczenstwa, wynikéw, efektywnosci i wydajnosci kosztowej” (s. 5).
Z kolei wptywowy opiniotwoérczy miesiecznik amerykanski ,Health Affairs” (2015)
zwraca uwage na fakt, ze ze wzgledu na charakter innowacji medycznych powinni-
smy méwic o innowacjach biomedycznych — s3 to innowacje, ktdre przez metody
medyczne i biotechnologiczne wptywaja na poprawe stanu zdrowia.

0Osobliwoscig innowacji medycznych jest unikalny proces ich dyfuzji. Droga medycz-
nego wynalazku do stadium produktu o przeznaczeniu medycznym, ustugi terapeu-
tycznej badz tez leku jest dtuga i skomplikowana, a stadium rozpowszechnienia —
w przypadku innowacji medycznych nazywany adopcjq — zalezy przede wszystkim
od tego, czy dany wyrdb zostanie dopuszczony do obrotu. Oczywiscie potrzeba kon-
troli obrotu produktami medycznymi jest zrozumiata: chodzi przede wszystkim o za-
gwarantowanie bezpieczeristwa produktéw i o udowodnienie ich skutecznosci
w procesie leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze sam proces prowadzacy do wynalazku ma takze kompleksowa
nature, gdyz zalezy od wielu czynnikéw rynkowych, regulacyjnych i finansowych
zwigzanych z ryzykiem podejmowania wysitkéw odkrywczych w dziedzinie biotech-
nologii i medycynie. Zaleznosci wewnatrz systemu, w ktérych powstaje innowacja
oraz jego relacje ze srodowiskiem zewnetrznym determinujg, jakie ,nowosci” bedg

W jezyku angielskim istnieja dwa stowa odnoszace sie do wydajnosci: efficiency (efektyw-
nos¢) — termin, ktory oznacza optymalne wykorzystanie posiadanych lub istniejacych zaso-
bow oraz efficacy (skutecznos¢) — odnoszacy sie do optymalnej relacji miedzy celami i $rod-
kami niezbednymi do ich osiagniecia. W dalszej czesci opracowania skoncentruje sie na
ocenie wydajnosci innowacji w optyce mechanizméw formowania zachet (incentives),
funkcjonowania systeméw informacyjnych oraz proceséw koordynacji.
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dostepne w ochronie zdrowia. Kwestia dostepnosci zalezy od gotowosci systemow
ochrony zdrowia na przyjecie innowagji: jednym z wyznacznikéw dostepnosci jest
oczywiscie cena nowych produktéw medycznych, odzwierciedlajgca potrzeby
i oczekiwania wszystkich podmiotéw sektora (jednostek swiadczacych ustugi zdro-
wotne, koncernéw farmaceutycznych, przedsiebiorstw, ptatnikéw systemu, ubez-
pieczycieli itd.). Warto takze zaznaczy¢, ze oczekiwania i cele zaangazowanych pod-
miotéw bywaja odmienne. Przyktadowo, dla firmy farmaceutycznej podstawowym
i oczywistym celem jest che¢ maksymalizacji zysku ze sprzedazy lekéw; dla systemu
ochrony zdrowia priorytetem bedzie skutecznos¢ terapeutyczna lekéw oraz ich wy-
dajnosc kosztowa.

We wczesniejszych paragrafach nakreslony zostat pobiezny zarys tradycyjnego
podejscia ekonomii do tematyki zdrowia. Zwrdcono uwage na wiele charak-
terystycznych cech zdrowia, ktore sprawiaja, ze nalezy spojrze¢ na zagadnie-
nie z innej perspektywy. Empiryczna weryfikacja neoklasycznych modeli
dostarcza ambiwalentnych wynikow, pociaga ze sobg sprzeczne interpretacje,
podajac tym samym w watpliwos¢ stusznos¢ wyboru ram koncepcyjnych
analizy. Ponadto, rzeczywisto$¢ — tak jak to czesto bywa — wymkneta sie tra-
dycyjnym metodom badawczym ekonomii. Typowe analityczne podejscie
teorii ekonomii zaktada eksploracje struktury rynkéw i oszacowania wptywu
wybranej struktury na dziatalno$¢ firm indywidualnie oraz sektorowo (a wiec
m.in. analize zalezno$ci miedzy firmami, sposobu ksztattowania sie cen, roz-
wazan nt. elastycznosci popytu). W rzeczywistosci jednak struktura rynku nie
ma charakteru egzogenicznego, lecz jest rezultatem strategicznych decyzji
podejmowanych przez firmy oraz pozostatych uczestnikéw zycia ekonomicz-
nego, w ramach wieloptaszczyznowych zaleznosci. | tak oto otaczajgca nas
rzeczywistos¢ powoduje, ze mozemy obserwowac — i to nie tylko w sektorze
ochrony zdrowia — wzmozong dynamike przedsiebiorstw (fuzje, wertykalne
integracje oraz przejecia, start-upy i bankructwa). Co wiecej, firmy z innych
sektorow gospodarki coraz $mielej wchodza na nowe rynki, proponujac dobra
substytucyjne badz zupetnie nowe produkty czy ustugi. Dynamika przedsie-
biorstw w sektorze zdrowia sprawia, ze charakterystyka podazowa nie moze
by¢ analizowana jako zmienna egzogeniczna modeli. Aby zrozumie¢ mecha-
nizmy w ochronie zdrowia, nalezy wigc zrozumie¢ mechanizmy podejmowa-
nia decyzji zarowno przez przedsiebiorstwa, jak i Swiadczeniodawcdw sektora.
Dodatkowo, obserwacja rzeczywistosci pozwala zauwazyé, jak przemozny
wplyw na organizacje zycia gospodarczego wywieraja nowe technologie.
Przeksztatcajg one takze sektor ochrony zdrowia, w wymiarze terapeutycznym
i organizacyjnym.
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Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzié, ze ekono-
mika zdrowia, oparta na tradycyjnej analizie neoklasycznej, potrzebuje alter-
natywnego spojrzenia, mobilizacji nowych narzedzi badawczych, innymi
stowy: nowej heurystyki.

Jako alternatywe dla podejscia neoklasycznego proponuje nurt Nowej
Ekonomii Instytucjonalnej (NEI). Na pierwszy rzut oka wybor tej perspektywy
wydawaé sie moze nieoczekiwany, jednakze w dalszej czesci opracowania
zostanie dowiedzione, ze specyficzne instrumentarium NEI jest niezwykle
pomocne w analizie ,,osobliwos$ci” innowacji medycznych.

Alternatywa dla maintreamu: NEI

Nie wchodzac w spory doktrynalne ortodoksyjnych ekonomistéw, NEI — naj-
prosciej rzecz ujmujac — jest ekonomig instytucjonalng, skoncentrowana na
organizacji, przy czym samo pojecie ,,organizacji” ma dwojakie znaczenie.
W pierwszym przypadku ,,organizacja” jest rozumiana jako porzadek organi-
zacyjny systemu produkcji i wymiany ddbr oraz ustug w Srodowisku ekonomii
rynkowej. Mozliwe formy organizacji to przedsiebiorstwa, rynek, formy hy-
brydowe (sieci, formy strategicznej wspotpracy, franczyzy itd.) oraz organi-
zacje publiczne. Nalezy zauwazyé¢, ze wszystkie wymienione formy organi-
zacyjne nalezg do instytucji. Druga koncepcja organizacji jest skoncentrowana
na przedsiebiorstwie, jako archetypie organizacji, podstawowym i ostatecznym
zarazem osrodku podejmowania decyzji ekonomicznych. Uwage skupiaja
kwestie organizacji wewnetrznej, sposobu koordynacji proceséw, tworzenia
i wykorzystywania zachet itd. W tym miejscu pragne zaznaczy¢, ze obydwie
koncepcje absolutnie sie nie wykluczaja. Przeciwnie: organizacja zintegrowana
w postaci przedsiebiorstwa jest czescig porzadku organizacyjnego procesu
produkcji.

NEI rozumiana jako ekonomia organizacyjna stanowi swojego rodzaju
ewenement wérdd nurtéw analizy ekonomicznej. Pierwszg cechg wyr6zniajacg
stanowi specyficzne podejscie do tradycyjnych lub ,,standardowych” zagadnien
w ekonomii. Jest to szczeg6lnie widoczne w krytycznym stosunku podejscia
organizacyjnego do typowego w teorii ekonomii podziatu na zagadnienia
mikro- i makroekonomiczne. Jakze czesto bowiem analiza makroekonomiczna
skoncentrowana jest na dynamice agregatdw, poswiecajac niewielkg uwage
badaniu jednostek, co sprawia, ze predykcje modeli makroekonomicznych
dotyczg zachowan tzw. podmiotow reprezentatywnych, opisywanych nierzadko
przez szczatkowe funkcje uzytecznosci. Podejscie mikroekonomiczne z kolei
zadowala sie analiza jednostek (konsumentéw i producentow) i ich wptywem
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na ceny, pomijajac tym samym réznorodno$¢ rozwiazan organizacyjnych
wptywajacych na funkcjonowanie gospodarki rynkowej. Odrzucenie podziatu
na mikro- i makroekonomiczne zjawiska gospodarcze sprawia, ze cele po-
znawcze NEI roznig sie od celéw standardowej analizy ekonomicznej. Eko-
nomia organizacji nie stawia sobie za cel dostarczenia odpowiedzi na klasyczne
pytania stawiane przez ekonomistéw, jak choCby pytanie o poziom cen na
danym rynku. W centrum uwagi ekonomii instytucjonalnej jest préba odpo-
wiedzi na pytanie zgota odmienne, jak przyktadowo: Dlaczego przedsiebior-
stwa samodzielnie decydujg sie na wytworzenie danego dobra, w przypadku,
gdy mogtyby sie zaopatrzy¢ w owo dobro na rynku?”. Jest to zupetnie inny
typ analizy podazy, skoncentrowany na procesie alokacji zasobow, biorgcej
pod uwage wiele czynnikéw Srodowiskowych, a wiec instytucjonalnych. Taki
sposdb dociekania pocigga za soba dos¢ powazne konsekwencje natury me-
todologicznej, ktdre sprawiaja, ze zespdt mobilizowanych metod badawczych
jest kolejnym wyr6znikiem NEI. Nieodzownie do metod tych zaliczy¢ trzeba
studia przypadkow, naturalne eksperymenty czy tez badania sondazowe. Kazda
ze wspomnianych metod zawiera komponenty jakosciowe, co powoduje, ze
nie jest w praktyce mozliwa formalizacja modelowa, tak droga klasycznej
ekonomii. Ostatnim szczegélnym wyznacznikiem podej$cia organizacyjnego
jest pluridyscyplinarno$¢ nurtu. NEI, siegajac korzeniami do tradycji ekonomii,
do spuscizny Smitha i Marshalla, czerpie takze z socjologii i zarzadzania,
odwotujac sie do postulatow Webera i Barnarda. Pragne takze wspomnieé, ze
podejscie organizacyjne — cho¢ niemiode — przezywa obecnie renesans, za
sprawg nagréd Nobla w dziedzinie ekonomii przyznanych H. Simonowi,
R. Coase’owi, O. Williamsonowi i E. Ostrom. Dorobek NEI jest takze drogie
badaczom nurtéw pokrewnych, takim jak G.A. Akerlof, A.E. Roth czy J. Tirole.

Postulaty NEI

W 1937 r. Ronald Coase publikuje artykut, ktory stworzy podwaliny NEI.
Mtody wtedy ekonomista zauwaza, ze w klasycznej teorii ekonomicznej bra-
kuje uzasadnienia dla istnienia przedsiebiorstwa. Jak pisze Coase, motywem
istnienia firmy sg koszty zwigzane z funkcjonowaniem mechanizmu cenowego,
czyli koszty wigzace sie z funkcjonowaniem rynku. Koszty te sg generowane
przez proces ksztattowania sie cen w ramach umoéw. Przyktadowo, pracownik,
ktéry decyduje sie na prace w przedsiebiorstwie, godzac sie na bycie podwiad-
nym wobec swojego przetozonego, czyni to $wiadomie, gdyz tatwiej mu za-
oferowac swojg prace przedsiebiorstwu niz zorganizowac¢ samemu transakcje
na rynku. W takiej oto sytuacji wysokie koszty transakcyjne zwigzane z me-
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chanizmem wymiany rynkowej zostajg wyeliminowane przez inny sposéb
koordynacji transakcji, ktérym jest przedsiebiorstwo. Firma moze zatem za-
stapi¢ rynek, pozwalajgc zaoszczedzié koszty zwigzane z formowaniem cen.
Nalezy przy tym zauwazyc, ze wzrastanie firm wigze sie ze wzrostem kosztow
funkcjonowania oraz zarzadzania. W ten oto spos6b narodzit sie koncept
»kosztow transakcyjnych”, ktéry péZniej rozwinie Williamson, przy czym
podstawowe pojecie ,transakcji” czerpie z prac Commonsa (1932, s. 4). We-
dhug Williamsona (1975), gtdwne instytucje kapitalizmu” to rynek i hierarchia
(przedsiebiorstwo) oraz ,,formy hybrydowe” (relational contracting, m.in.
podwykonawstwo, franczyza, partnerstwo, sojusz). Do tych form w 1996 r.
ekonomista dorzuca urzedy (bureaus), zblizajac sie w ten sposéb do hetero-
doksyjnych teorii instytucjonalnych, ktére jako mechanizmy kapitalistycznej
koordynacji upatrujg w rynkach, przedsiebiorstwach i panstwie. W centrum
uwagi NEI znajduje sie wiec wybor formy organizacyjnej wtasciwej dla danego
typu transakcji. W konsekwencji instytucje takie jak rynek czy hierarchia
(przedsiebiorstwo) stanowig alternatywne ,,struktury zarzadzania” (structures
of governance).
*kk

Celem niniejszego rozdziatu byta synteza podejscia klasycznej analizy eko-
nomicznej do kwestii innowacyjnosci w ochronie zdrowia. Prezentujac ogra-
niczenia tej perspektywy, wskazuje na przydatno$¢ narzedzi poznawczych
Nowej Ekonomii Instytucjonalnej w badaniu zjawisk ekonomicznych, bedacych
tematem tej rozprawy. Praktyczne zastosowanie instrumentarium NEI Czytel-
nik znajdzie w dalszych czesciach tekstu.






Rozdziat trzeci

Pejzaz innowacji medycznych

Po przedstawieniu procesu kreacji rynkéw innowacji medycznych (rozdziat 1),
a takze zarysu innowacji medycznych w pryzmacie teorii ekonomii (rozdziat 2),
nadszedt wiasciwy moment, aby dokona¢ préby ich kwantyfikacji, wyodreb-
nienia biezacych trendow i kierunkow rozwoju.

Jest to zadanie nietatwe, zwazywszy na iscie polimorficzny charakter in-
nowacji medycznych, wymykajacych sie czesto poza Sciste ramy klasyfikacji
sektorowej. Wyzwanie systematyzacji tych innowacji musi sie jednak opierac
na kanwie statystyki przemystowej, zapewniajacej sp6jnos¢ i precyzje nauko-
wego podejscia do tematu.

Trzymajac sie zatem dyscypliny naukowej, preludium do analizy empi-
rycznej innowacji medycznych niech bedzie préba zdefiniowania sektora
ochrony zdrowia jako gatezi gospodarki; zabieg ten pozwoli w kolejnym
etapie na wyodrebnienie interesujacych nas innowacji, ktore juz na poczatku
opracowania nazwalismy ,,medycznymi”.

Sektor ochrony zdrowia jako gataZ gospodarki

Pomimo funkcjonowania wielu systemoéw klasyfikacji i systematyzacji staty-
stycznej dziatalnosci gospodarczej, ktére obecnie sg uzywane na $wiecie, na
szczeg6lng uwage zastugujg trzy: ONZ-owska International Standard Indu-
strial Classification of All Economic Activities (ISIC), europejska Nomencla-
ture statistique des Activités économiques dans la Communauté Européenne
(NACE) oraz p6tnocno-amerykanska North American Industry Classification
System (NAICS). Systemy te sg w znacznej mierze ujednolicone, co niewat-
pliwie wptywa na jakos¢ informacji i pozwala agregowac dane w skali glo-
balnej. O ile oficjalne statystyki przemystowe w wiekszosci panstw oparte sg
na jednym z tych systemow, o tyle pr6zno szukaé ujednolicenia w publikacjach
typu market research przygotowywanych przez czotowe firmy doradcze. Wiele
z nich bazuje na ,,autorskich” klasyfikacjach, badz tez wykorzystuje autono-
miczne systemy informacji gospodarczej, jak chocby Global Industry Classi-
fication Standard (GICS), bedacy produktem agencji Standard & Poor .
Niestety niektore firmy sporzadzajg wasne opracowania ad hoc, w ktérych
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najczesciej nie mozna odnalez¢ noty metodologicznej, a jezeli takowa wyste-
puje, to najczesciej jest bardzo ogdlna, stanowiac specyficzny melanz infor-
macji z r6znych zrddet.

Zwazajac na wymienione wyzej problemy natury metodologicznej, gtéwna
taksonomig w niniejszym opracowaniu jest obowigzujace drugie uaktualnienie
NACE (tzw. NACE rev.2). Wedtug tej systematyki do sektora ochrony zdrowia
zaliczamy galezie przemystowe wymienione w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Ochrona zdrowia w ujeciu Statystycznej Klasyfikacji Dziatalnosci
Gospodarczej we Wspdlnocie Europejskiej

Kod gatezi przemystowej Nazwa gatezi przemystowej
(.21 (wraz z rozszerzeniami) Produkeja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekéw i po-
zostatych wyrobow farmaceutycznych
(325 Produkja urzadzen, instrumentéw i wyrobow medycznych i denty-
stycznych
M.72.1 Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk przyrodniczych

i technicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem badari naukowych
i prace rozwojowych w dziedzinie biotechnologii)

Q.86 (wraz z rozszerzeniami) Opieka zdrowotna

Zrédo: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

Klasyfikacje te uzupetniajg przedsiebiorstwa i organizacje z sektora ustug
i branzy informatycznej, jednak w wigkszosci dziatajg one w réznych sektorach
gospodarki, wobec czego nie mozna ich zaszeregowac wytgcznie w poczet
podmiotéw sektora ochrony zdrowia. Warto takze wspomnie¢, ze w ramach
poszczeg6lnych branz sektora istniejg klasyfikacje rodzajowe; dla przykfadu,
w ramach gatezi obejmujacej produkcje urzadzen medycznych utworzona
zostata Globalna Nomenklatura Wyrobéw Medycznych (GMDN), bedaca listg
nazw ogdlnych stosowanych do identyfikacji wszelkich wyrobéw medycznych,
a jej utworzenie ma zapewnic przede wieksze bezpieczenstwo pacjentom?.
Pragnac oszacowac wielkos$¢ Swiatowego sektora ochrony zdrowia, warto
przyjrze¢ sie liczbie dziatajagcych w nim podmiotéw. W tym celu przeprowa-
dzitem kwerende w bazie danych ORBIS, bedacej najpetniejszym kompendium
informacji gospodarczej o zasiegu globalnym. Wyniki kwerendy wskazuja, ze
obecnie na $wiecie aktywnych jest ok. 5,3 mIn podmiotéw gospodarczych

1 Szacuije sie, ze obecnie istnieje ok. pél miliona technologii stosowanych w produkcji wyro-
béw medycznych. W klasyfikacji GMDN szereguije sie je miedzy 16 kategorii produktowych
(MedTech Europe, 2017).
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(przedsigbiorstw prywatnych i publicznych oraz innych podmiotéw prowa-
dzacych dziatalno$¢ gospodarcza), dla ktérych podstawowa gatezig aktywno-
$ci gospodarczej jest sektor ochrony zdrowia (tabela 3.2 oraz rysunek 3.1).

Tabela 3.2. Liczba podmiotéw gospodarczych, dla ktérych podstawowa gatezia
aktywnosci gospodarczej jest sektor ochrony zdrowia

Industry (NACE Rev. 2)

21.Manufac- | 325.Manu- | 721.Research | 86. Human | Remaining | All
ture of basic | facture of and experimen- | health activi-
pharmaceuti- | medical and | tal develop- ties

cal products | dental instru- | ment on natural
and pharma- | ments and sciences and

ceutical prepa- | supplies engineering
rations
Number of 154593 173916 302546 4723848 |103923019109277922

companies

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych bazy ORBIS Bureau Van Dijk (stan na
lipiec 2018).

Rysunek 3.1. Udziat procentowy podmiotdw sektora ochrony zdrowia w tacznej
liczbie aktywnych podmiotow gospodarczych (ujecie globalne)

I I I I
Remaining 95,10%

21. Manufacture of basic pharmaceutical
products and pharmaceutical | 0,14%
preparations

325. Manufacture of medical and dental

instruments and supplies 0.16%

721. Research and experimental
development on natural sciences and | 0,28%
engineering

86. Human health activities ]4,32%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Zrédbo: opracowanie wiasne na podstawie danych bazy ORBIS Bureau Van Dijk (stan na
lipiec 2018).
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Warto zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ podmiotow sektora prowadzi
dziatalno$¢ w ramach gatezi, ktdra jest opieka zdrowotna. Ponadto ten pozor-
nie niewielki odsetek pomiotow gospodarczych (niespetna 5% ogétu podmio-
tow gospodarczych na Swiecie) generuje 10% $wiatowego PKB (WHO, 2015).
Wedtug szacunkow firmy doradczej Frost & Sullivan przychody firm sektora
ochrony zdrowia w 2017 r. osiggnety warto$¢ niespetna 1,8 biliona dolaréw
amerykanskich, przekraczajgc tym samym globalne przychody firm branzy
samochodowej (1,6 biliona dolaréw amerykanskich). Wartosci przychodéw
sektora ochrony zdrowia zaprezentowane sg na rysunku 3.2. Wspomniana
firma doradcza dokonata takze prognozy przychodéw na rok 2018, ktére
w poréwnaniu z rokiem 2017 majg wzrosna¢ Srednio o 4,82%. W przekroju
regionalnym 38,5% przychoddw generujg podmioty z kontynentu pétnocno-
amerykanskiego, niespetna 23% to firmy europejskie, a 18,5% wypracowujg
podmioty z Azji (z wytgczeniem Japonii; firmy z kraju kwitnacej wisni gene-
rujg 10 % globalnych przychoddw sektora).

Rysunek 3.2. Przychody $wiatowego sektora ochrony zdrowia (mld USD; 2017,
2018 - prognoza)

1400
1195 1246
1200
1000
800
600
390
400 371
200 65 79 108—H15
0 I N S
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Global Healthcare Industry Outlook 2018, Frost
& Sullivan.

Eksploracja bazy ORBIS pozwolita takze stworzy¢ globalny ranking najwiek-
szych firm sektora: za kryterium uszeregowania przyjatem roczne przychody?.

2 W analizach przemystowych najczesciej stosowanymi wskaznikami pozwalajgcymi doko-
nac analizy poréwnawczej sa: wielkos$¢ przychodéw, wolumen/warto$¢ sprzedazy oraz zysk.



Rozdziat 3. Pejzaz innowacji medycznych HEENR

Zestawienie zaprezentowane jest w tabeli 3.3. Analiza zestawienia pozwala
zauwazy¢ dominacje firm amerykanskich we wszystkich gateziach sektora.
W branzy farmaceutycznej oraz badai mozna dostrzec kilka podmiotéw eu-
ropejskich oraz chinskich. Co ciekawe, przychody lideréw przemystu farma-
ceutycznego poréwnywalne sg z przychodami najwiekszych firm technolo-
gicznych (jak chocby Apple). W opiece zdrowotnej prym wiodg amerykanscy
ubezpieczyciele.

Precyzyjne okreslenie ram przemystowych sektora ochrony zdrowia po-
zwoli nam wyodrebnic i przeanalizowa¢ charakterystyczne dla sektora zjawi-
ska innowacyjne.

Mierniki innowacyjnosci

Historia pomiaru innowacyjnosci siega lat 50. ubiegtego wieku, a tzw. wskaz-
niki innowacyjnosci pierwszej generacji (dos¢ czesto nazywane takze wskaz-
nikami wkifadu) sa nadal w uzyciu. Zalicza do nich przede wszystkim: wydatki
na badania i rozwoj oraz personel badawczy. Jak sama nazwa wskazuje,
skoncentrowane sg one na analizie zasob6éw niezbednych do wytworzenia
innowacyjnego produktu. Z czasem (od lat 70. XX w.) do grona miernikéw
dziatalno$ci innowacyjnej dotaczyty takze tzw. wskazniki produkcyjne, ktorych
zadaniem jest miara efektéw dziatalnosci innowacyjnej, ktérymi sg patenty
oraz publikacje naukowe. W latach 90. ubiegtego wieku uznano, ze stosowa-
nie poszczegblnych miernikow pierwszej czy tez drugiej generacji jest zbyt
wybidrcze, aby opisa¢ kompleksowos¢ postepu. Stad tez w wielu krajach
Europy Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych popularne staty sie ankiety
przemystowe, w ramach ktorych innowacyjno$¢ starano sie bada¢ wieloptasz-
czyznowo i szeroko, przez pryzmat nie tylko zasobdw/efektow, lecz takze
impulséw/barier wiasciwych dla nowatorskiej dziatalnosci. Efektem tych
wysitkdw byto wyodrebnienie polityki ekonomicznej wspierajacej innowacyj-
no$¢ (najczesciej w ramach polityki przemystowej) oraz pierwsze dedykowane
innowacyjnosci narzedzia w postaci publicznych programéw badawczych czy
tez zachet fiskalnych. Nowe stulecie przyniosto nowe spojrzenie na zjawiska
innowacyjnosci, gtéwnie dzieki nowym formom organizacji przemystowej dla
dziatalnosci badawczej i wynalazczej. Bez watpienia nowe technologie przy-
spieszyty dynamike produkcji i dyfuzji wiedzy, zmieniajac takze charakter
samych innowacji, ktére zaczety przybiera¢ forme niematerialng. Dlatego tez

Ze wzgledu na znaczng zmienno$¢ (wynikajacg czesto z zastosowanych rozwigzar ksiego-
wych) stosowanie kryterium zysku w literaturze uwaza sie za niemiarodajne.
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tzw. czwarta generacja miernikow innowacyjnosci stale poszukuje sposobow
na precyzyjne zmierzenie i opisanie obecnie zachodzacych proceséw postepu.
Tak wiec pierwsze mierniki innowacyjnosci, w dalszym stopniu uzywane
i nieodzowne, bo pozwalajace opisa¢ mierzalny rdzen innowacji, powinny by¢
uzupetnione tymi ,,nowej generacji”, wkasciwymi dla zrozumienia trudno
mierzalnych aspektéw innowacyjnosci, wérod ktérych niezaprzeczalnie prym
wiedzie ich natura sieciowa®.

Jezeli przyjrzymy sie catosci wydatkdw na dziatalno$¢ badawczg i rozwo-
jowa, mozemy stwierdzic¢, ze sektor ochrony zdrowia wchiania czwartg czes$¢
z nich, bedac tym samym jednym z lideréw innowacyjnosci. Miernik wydatkdow
R&D w globalnym ujeciu sektorowym zaprezentowany jest na rysunku 3.3.

Rysunek 3.3. Globalne wydatki na badania i rozwdj (2017, ujecie sektorowe)
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Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie Bloomberg; Capital IQ.

Warto tez przyjrzec sie firmom, ktére w dziatalno$¢ badawczg inwestujg naj-
wiekszg czes¢ swoich przychodéw. Dane dla gatezi sprzetu medycznego oraz
branzy farmaceutycznej, lideréw innowacyjnosci zostaty zaprezentowane
w tabeli 3.4.

3 Historyczny rys pomiaru innowacyjnosci Czytelnik znajdzie u Milbergsa i Vonortasa
(2004).
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Tabela 3.4. Ranking przedsiebiorstw wydatkujgcych najwieksza cze$c¢

przychodow na dziatalnos¢ badawcza (w procentach)

Gataz Gataz
urzadzen medycznych farmaceutyczna
2015 | 2022* 2017 | 2024*

bioMérieux 16,1 15,2 | Regeneron Pharmaceuticals| 55,8 67,2
Edwards Lifesciences 15 15,2 | EliLilly 26,8 244
Abbott Laboratories 10 10,8 | Roche 22 23

Boston Scientific 10,9 10,1 | Boehringer Ingelheim 215 223
Danaher 10,1 9,4 | Merck & Co 214 21,8
Roche 11,6 9,2 | Johnson & Johnson 243 21

Siemens 8,8 9,1 | Bayer 18,4 20

General Electric 9,8 9,1 | Bristol-Myers Squibb 25 19,9
3M 8,5 8,5 |Takeda 21,6 19,5
Philips 10,5 8,4 | AstraZeneca 274 19,2
Novartis 84 7,7 | Astellas Pharma 215 18,9
Intuitive Surgical 8,9 7,5 | Celgene 233 18,9
Baxter International 82 7,4 | Sanofi 18,1 18,5
Medtronic 74 7,1 | Gilead Sciences 13,7 183
Terumo 72 6,9 | Novartis 18,7 16,9
Becton Dickinson 7.3 6,7 | Amgen 16 16,5
Johnson & Johnson 6,2 6 GlaxoSmithKline 17,4 16,2
Stryker 6,3 58 | AbbVie 17,4 15,9
B. Braun Melsungen 45 45 | Pfizer 16,8 15,7
Zimmer Biomet 48 4.4 | Novo Nordisk 12,5 12,6

* — prognoza

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie danych Evaluate.

Uzupetniajac informacje z tabeli 3.4, mozna doda¢, ze kwotowo w badania
i rozwoj najwiecej inwestujg: w branzy sprzetu medycznego — Medtronic (2,7
mld USD); w branzy farmaceutycznej — Roche (11,7 mld USD). Ponadto,
catkowite wydatki gatezi sprzetu medycznego majg wykazywaé Srednioroczng
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stope wzrostu 3,7% (do 2022 r.), podczas gdy ta sama stopa wzrostu dla branzy
farmaceutycznej ma siegna¢ 3% (do 2024 r.). Catkowite wydatki obu branz
w horyzoncie najblizszych 5 lat majg wynie$¢ bez mata 237,5 mld dolaréw
(203,9 mld w branzy farmaceutycznej oraz 33,5 mld w gatezi sprzetowej*.

Znajac lideréw naktadéw innowacyjnych, postanowitem sprawdzi¢, czy
inwestowanie w badania i rozw0j generuja wymierne efekty w postaci paten-
tow®. Firmom wymienionym w tabeli 3.4 przyporzadkowano liczbe wnioskéw
patentowych, a sytuacje zilustrowano na rysunku 3.4. W przypadku obydwu
gatezi (sprzetowej i farmaceutycznej) wspotczynniki korelacji sg niskie i sta-
tystycznie nieznaczace (odpowiednio —0,023 oraz —0,033). Analiza rysunku
3.4 pozwala stwierdzi¢, ze w roku 2017 liczba wnioskéw patentowych, z kto6-
rymi wystapili producenci sprzetu medycznego, byta stabilna i z nielicznymi
wyjatkami (jak np. firma Philips) niezalezna od wielkos$ci naktadéw na dzia-
falno$¢ badawczg i rozwojowa. W przypadku podzbioru firm farmaceutycznych
wariancja jest znacznie wieksza, a na uwage zastuguje dziatalno$¢ firm Sanofi
i Novartis, ktorych $rednia intensywnos¢ R&D generowata znaczng liczbe
wnioskow patentowych.

Rysunek 3.4. Relacja miedzy wydatkami na badania i rozwoj oraz aktywnosc
w obszarze ochrony patentowej (stan na 2017 r; wydatki
na badania i rozwdj jako % rocznych przychoddw)
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Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie danych Evaluate oraz Derwent Innovation/Lens.

4 Zrodto: jak do tabeli 3.4.

5 W niniejszym rozdziale patenty traktujemy jako miernik innowacyjnosci.
Zagadnienie ochrony patentowej zostato szeroko omdwione w rozdziale 4.
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Ponadto dla lideréw zestawienia z tabeli 3.4 przeprowadzono analize aktyw-
nosci w obszarze ochrony intelektualnej wtasnych inwencji. W analizie wy-
korzystano dane patentowe zgromadzone w bazach Derwent Innovation oraz
Lens.

Aktywnos¢ patentowg dla firmy bioMérieux® w okresie ostatnich dziesieciu
lat zaprezentowano na rysunku 3.5. W tym czasie firma ta wystgpita do kilku
organizacji ochrony wiasnosci intelektualnej z 1347 wnioskami o ochrone
patentowa swoich wynalazkéw, z czego ochrong zostato objetych 628 z nich.

Rysunek 3.5. Ewoludja ilosci opublikowanych patentéw firmy bioMérieux
w latach 2008-2018
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych i narzedzia wizualizacji Lens.org

Warto zauwazy¢, ze w statystyce patentowej opatentowane technologie kla-
syfikowane sg jako wkasnos$¢ firmy bioMérieux, nawet jesli z wnioskiem pa-
tentowym wystapit inny podmiot. W przypadku omawianej spdtki wnioski
0 ochrone patentowg ponad 300 technologii zostaty zgtoszone przez francuskie
publiczne instytucje badawcze, takie jak CNRS czy INSERM’. Mamy wiec
do czynienia z komercjalizacjg wynalazkéw — badz to w formie transakcji praw
wiasnosci intelektualnej, badz eksploatacji ,,cudzych” technologii w systemie
royalties.

® Firma bioMérieux jest $wiatowym liderem w dziedzinie diagnostyki in vitro.

" CNRS: Centre National de Recherche Scientifique; INSERM: Institut national de la santé
et de la recherche médicale.
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W przekroju geograficznym technologie bioMérieux sg chronione w o$miu
krajach (rysunek 3.6); ochrone praw wiasnosci na pozostatych rynkach gwa-
rantuje tzw. patent WO, administrowany przez WIPO (World Intellectual
Property Organization), co w praktyce oznacza konieczno$¢ wystapienia
z unikalnym wnioskiem patentowym w celu uzyskania ochrony w wielu kra-
jach, a procedura patentowa odbywa sie w ramach kooperacji patentowej, ktorg
koordynuje WIPO. Dla przyktadu: w Stanach Zjednoczonych firma aktualnie
ma prawo do 424 technologii, we Francji do 369, a w Chinach do 194.

Rysunek 3.6. Kraje, w ktérych technologie bioMérieux objete sg ochrona
patentowg

Jurisdictions Display as World Map + |

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie danych i narzedzia wizualizacji Lens.org. Ciem-
niejszy kolor oznacza wigkszg liczbe wynalazkdw objetych ochrong patentowa.

Eksploracja baz danych dotyczacych patentéw pozwala takze precyzyjnie
zidentyfikowaé technologie objete ochrong patentowa dzieki klasyfikacji pa-
tentowej. Patentows specjalizacje technologiczng zilustruje, poddajac analizie
wspomnianego kwotowego lidera wydatkdw na badania i rozwdj w gatezi
farmaceutycznej — koncern Roche. W przypadku tej firmy przyjety zostat
analogiczny horyzont czasowy jak w poprzednim przyktadzie (2008-2018).
W ciggu minionej dekady koncern Roche (ze wszystkimi spotkami i zaleznymi
,odnogami”) wystapit z ponad 25 tys. wnioskéw patentowych, a ochrong
objetych zostato nieco ponad 15 tys. wynalazkéw. Dzigki dziedzinowej kla-
syfikacji patentow mozemy wyrozni¢ obszary technolog