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Czy w Polsce moze funkcjonowaé prawdziwy biznes medyczny
czy tylko sie€ intereséw z NFZ

Justyna Wojteczek
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Po komunikatach centrali NFZ o malejacych wptywach ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
pogarszajacych sie wskaznikach makroekonomicznych i rosngcym zadtuzeniu szpitali publicz-
nych —w tym wymagalnym, nalezy sie zastanowi¢, czy w biznesie medycznym mozna zarobi¢ czy
tylko stracic. Orty winny by¢ zdolne wyklu¢ sie nawet z kukutczego jaja — brzmi sentencja Stani-
stawa Leca. W kontekscie polskiego biznesu medycznego ta przewrotna mysl ma pewien sens.
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Zeby odpowiedzie¢ na postawione pytanie, warto si¢
przyjrze¢ jednemu z podstawowych elementéw powo-
dzenia biznesu — skali popytu.

Mapa potencjalnych klientow

Polska to kraj zamieszkiwany przez prawie 38 mln
ludzi. Spoleczefistwo sie starzeje, co ma konsekwencje
epidemiologiczne. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne
bedzie wzrasta¢. Co bardzo istotne, zdrowie w Polsce
jest nie tylko pozadanym produktem, ale i najwazniej-
szg wartoScia, co pokazujg wyniki Diagnozy Spotecznej
(wszystkie dane z projektu Diagnoza Spoteczna na pod-
stawie , Diagnoza spoleczna. Warunki i jakos¢ zycia Pola-
kéw” pod red. Janusza Czapifiskiego i Tomasza Panka)
z kolejnych lat. W ostatnim badaniu, z 2011 r., po raz
kolejny respondenci najcze$ciej wskazywali na zdrowie
jako warto$¢ (64,1 proc. respondentéw), a w dalszej kolej-
nosci na udane malzedstwo (53,4 proc.). Jesli zdrowie
— nalezace wszak przede wszystkim do uslug publicz-
nych — poréwnamy z inng warto$cig z tej kategorii, czy-
li wyksztalceniem, wida¢ wyraznie, ktéra sfera jest Pola-
kom blizsza — na wyksztalcenie jako warto$¢ wskazan
byto 5,6 proc.

Darmowych lunchéw, nawet w sferze spolecznej, nie
ma. Ile wiec Polak moze wyda¢ na zdrowie? Niestety,
w ostatnich latach ten obszar nie jest dokladnie bada-
ny w Diagnozie. Wiemy jednak, jaka jest skala rezygna-
¢ji z ustug zdrowotnych. Niespodzianki nie ma: naj-
wieksza grupa gospodarstw domowych bylta zmuszona
z powodu braku pieniedzy zrezygnowac z zakupu lekéw
i leczenia zebéw.

Ile wydajemy na zdrowie? Przecigtnie najwiecej ko-
sztowaly leczenie i badania ambulatoryjne (550 zt), w dal-
szej kolejnosci byt zakup lekéw (375 zb); tzw. dowody
wdziecznosci, czyli lapéwki, to §rednio 311 zt. Przecietna
oplata w szpitalu publicznym nie przekraczata 300 zi,
a wysokos¢ szczerego dowodu wdzieczno$ci wreczane-
go za uzyskang opieke wyniosta §rednio 142 zt.

612 ztotych z wtasnej kieszeni

Z kolei GUS podaje, ze w 2011 r. przecietny Polak
wydawal z wlasnej kieszeni na leczenie i leki 51 zt mie-
siecznie, czyli 612 zt rocznie. Dane GUS pokazuja, ze
wydatki na zdrowie rosng — ich skala byla 0 6,3 proc.
wieksza niz w 2010 r. i o ponad 40 proc. wieksza niz
w 2005 r. Przecietna czteroosobowa rodzina przeznacza
rocznie na swoje zdrowie niemal 2,5 tys. zt. Oczywiscie
sg duze réznice miedzy poszczegdlnymi grupami spo-
teczefistwa. Na przyktad czteroosobowe gospodarstwo
domowe rolnikéw przeznaczalo w ubiegtym roku na ten
cel §rednio 1305 zt, podczas gdy dwuosobowe gospo-
darstwo emerytéw az 2,2 tys. zt.

A jakie sg dochody potencjalnych klientéw? Rézowo
nie jest. Autorzy Diagnozy podaja, ze $redni dochdd net-
to w marcu 2011 r. wyni6st w badanych gospodarstwach
w przeliczeniu na osobe 1295 zt i w ostatnich dwéch
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Andrzej madrala

prezes Zarzagdu Centrum Medycznego Mavit,
wiceprezydent Pracodawcéw RP

Nie ma mowy o biznesie medycznym, przemysle me-
dycznym bez biznesu ubezpieczeniowego w ochronie
zdrowia. Sytuacja, w ktérej zamiast konkurencji mie-
dzy ubezpieczalniami mamy do czynienia z monopo-
lem ptatnika, wyklucza racjonalne funkcjonowanie biz-
nesu medycznego, wynaturza go. Nie mozna go ani
racjonalnie zaplanowad, ani prowadzi¢ w sytuacji, gdy
powodzenie catego przedsiewziecia nie zalezy od popy-
tu i podazy, lecz od arbitralnej decyzji urzednika.
Doskonale wyczuwa to rynek. W Polsce w ostatnim
czasie za prywatne pienigdze nie powstaty duze
szpitale, duze firmy medyczne, a te, ktére funkcjonuja,
walcza o przetrwanie. Coraz mniej mozna liczyé na
pacjentow spoza NFZ, a to oni byli osnowa wielu pla-
nowanych i otwieranych bizneséw. Racja bytu wielu
funkcjonujacych przedsiewzie¢ jest zatem oczekiwa-
nie na zmiany, na to, ze obecny system okaze sie na
tyle niewydolny, Ze decydenci zdecyduja sie na jego
zmiane.

latach wzrédst realnie 0 4 proc. Na szczescie, nie ma wyste-
pujacego w latach 90. i na poczatku tego stulecia ostre-
go wzrostu nieréwno$ci dochodowych, cho¢ tempo wzro-
stu dochodéw w ostatnich latach wyraznie zmalalo.
Warto jeszcze uzmystowic sobie, ze az 34 proc. gospo-
darstw domowych deklarowalo w marcu 2011 r., Ze przy
aktualnym dochodzie wigze koniec z koficem z pewng
trudnos$cia, prawie 20 proc. radzito sobie z trudnoscia,
a prawie 18 proc. z wielka trudno$cia. W marcu 2011 r.
62 proc. rodzin nie miato oszczednosci, a wérdd dekla-
rujacych posiadanie oszczednos$ci wyraznie dominuja
gospodarstwa o oszczedno$ciach stanowiacych réwno-
wazno$¢ od miesiecznych do 3-miesiecznych ich docho-
déw (ponad 33 proc.). Ponad 39 proc. badanych dekla-
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Bozena janicka
wiasciciel NZOZ w Kazimierzu Biskupim (Wielkopol-

ska), prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia

Szansy na rozsadne i planowe prowadzenie biznesu
medycznego nie ma. Przyczyng jest sposéb, w jaki funk-
cjonujg w praktyce zapisy dotyczgce koszyka gwa-
rantowanych swiadczehh medycznych. Zawarto tam zbyt
wiele, wiecej niz moze pokry¢ ptatnik, pojawiaja sie
braki, arbitralne decyzje urzednikéw, reczne sterowanie,
uznaniowos¢. To nie jest podstawa, na ktérej mozna
budowac biznesplany, bra¢ dtugoterminowe kredyty.
Réwnoczednie zas chroniczna niewydolnos¢ stero-
wanego przez NFZ systemu stwarza szanse na otwar-
cie wielu solidnych i elastycznych bizneséw. Pod
istotnym wszakze warunkiem — biznes nie moze doty-
czy¢ Swiadczen drogich, lecz takich, na ktére bedzie
sta¢ pacjenta ptacacego z wtasnej kieszeni. Mamy sta-
ty na popyt na ominiecie kolejek do specjalisty, do
zabiegu — np. usuniecia zaémy. | dzieki temu funk-
cjonuje wiele medycznych przedsiewzie¢, drobnych
i Srednich. Mozliwosé powstania wiekszych, oferuja-
cych drogie Swiadczenia, jest w tej chwili praktycznie
zablokowana.

rowalo w marcu 2011 r. korzystanie z pozyczek i kre-
dytéw. Zadluzenie gospodarstw domowych najczesciej
wynosito powyzej ich rocznych dochodéw. Weiaz jeste-
$my krajem na dorobku, o niskich dochodach ludnosci.
Czy da si¢ tu zarobi¢?

Gdzie ten biznes

— Pula pienigdzy na ochrong zdrowia, zardwno jesli cho-
dzi 0 wydatki publiczne, jak i prywatne, bedzie raczej stala,
czyli pozostanie mniej wigcej na tym samym poziomie okoto
100 mid =zt rocznie — méwi Adam Kozierkiewicz.

Oczywiscie w tej puli najwieksza cze$¢ stanowig pie-
niagdze z sektora publicznego — z wydatkami Narodo-
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1 Najwigksza grupa polskich
gospodarstw domowych zmuszona
byta z powodu braku pienigdzy
zrezygnowac z zakupu lekow
7 leczenia zebow )

wego Funduszu Zdrowia, budzetu pafstwa i samorza-
déw terytorialnych to niemal 70 mld zt. Jednoczes$nie
wiadomo, ze w stosunku do potrzeb ta géra pieniedzy
to wciaz za malo. Badania zespolu prof. Stanistawy Goli-
nowskiej, ktory podjat sie opracowania Zielonej Ksiegi
Ochrony Zdrowia, wykazaly, ze w systemie chronicznie
brakuje co najmniej 5 mld zl rocznie, pomimo ze — jak
podaje GUS — w latach 2003—-2009 pieniedzy przyby-
to az 0 91 proc.!

Biorac pod uwage mozliwosci finansowe Polakéw, nie
mozna sie dziwié, ze dominuje sektor publiczny. Auto-
rzy Diagnozy podaja, ze korzystanie przez gospodarstwa
domowe z ustug zdrowotnych optacanych przez NFZ jest
stabo zréznicowane w réznych przekrojach spoleczno-
-demograficznych.
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NFZ rzadzi

Wedhug deklaracji gospodarstw domowych z marca
2011 r., ponad 91 proc. z nich w ostatnim roku korzy-
stalo z placéwek stuzby zdrowia optacanych przez NFZ,
ale tez prawie polowa korzystata z ustug placéwek, w kt6-
rych trzeba placi¢ z wlasnej kieszeni, i ponad 6 proc. z pla-
céwek oplacanych przez pracodawce (abonament lub
ubezpieczenie). W poréwnaniu z poprzednimi latami zna-
czgco wzrdst odsetek gospodarstw korzystajacych z abo-
namentu. W szpitalu z powoddw innych niz cigza prze-
bywal w minionym roku kto$ z cztonkéw co czwartego
gospodarstwa domowego.

Jeszcze w latach 90. wyrazano poglady, ze mozna
duzo zarobi¢ na ustugach zdrowotnych optacanych tyl-
ko bezpo$rednio z kieszeni pacjenta. To juz przesztos¢
— kazda wigksza placéwka prywatna (z wyjatkiem sek-
tora ushug stomatologicznych, w ktérych koszyk swiad-
czefi gwarantowanych jest bardzo precyzyjnie i skapo
zdefiniowany) stara si¢ o kontrakt z NFZ. Nawet o$rod-
ki specjalizujace sie w abonamentach czesto staraja sie
o kontrakt z NFZ na podstawowa opieke zdrowotng.
W ten spos6b POZ jest wabikiem dla ubezpieczonych,
ktérzy po bezplatnej wizycie u lekarza rodzinnego beda
chcieli omina¢ kolejke i zaptaci¢ za wizyte u specjalisty.
Kiedy powstal pierwszy onkologiczny szpital prywat-
ny, szybko stalo si¢ jasne, ze bez kontraktu z NFZ dhu-
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Andrzej sokotowski

NZOZ Centrum Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej,
prezes Og6lnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych

Mamy do czynienia jedynie z quasi-biznesem medycz-
nym. NFZ wie lepiej, dysponuje ,,wtasnymi danymi”,
chodzi wtasnymi drogami, nieustannie zmienia warun-
ki finansowania ochrony zdrowia, z dnia na dzieh
zmienia wymagania dotyczace warunkéw jej funk-
cjonowania. Z NFZ mozna sie zgodzi¢ i mie¢ z tego pie-
nigdze — lub nie mie¢. W polskich warunkach oznacza
to, ze na wieksze pienigdze moze liczy¢ tylko ten, kto
potrafi sie dogada¢ z monopolistycznym urzedem.
A umiejetne dogadywanie sie z urzedem to jeszcze
mato, by swoje przedsiewziecie nazwac biznesem.
Powstato wiele firm medycznych. Ale tak naprawde
powstaty tylko dlatego, ze od lat jestesmy karmieni
nadzieja, ze monopol odejdzie w niepamie¢. Wielu kal-
kulowato w ten sposéb: skoro monopol i tak odejdzie,
warto zadomowic sie na rynku, zanim to nastapi. Wie-
lu ambitnych lekarzy otworzyto wtasne przedsie-
wziecia, bo nie widzieli mozliwosci rozwoju w zhie-
rarchizowanej publicznej ochronie zdrowia. Z mysla:
~wytrwac do zmian”. Nadzieja na te zmiany jeszcze nie
umarta, wiec przedsiewziecia trwaja.

go nie pociagnie. Zarzadzajacy szpitalem, w zwiazku
z poczatkowymi oporami NFZ wobec zawarcia kon-
traktu, zorganizowali wokél swojego problemu sporg
kampanie medialna.

Zdaniem ekspertki ekonomiki zdrowia prof. Stanista-
wy Golinowskiej z Collegium Medicum U], organizacja
polskiego systemu ochrony zdrowia poglebia nieréw-
nowage finansowa. ,,Istotnym czynnikiem réwnowaze-
nia systemu ochrony zdrowia pod wzgledem finansowym
jest zakreslenie przestrzeni dla rozwoju sektora prywat-
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Zenon Wasilewski
ekspert BCC

To nie biznes medyczny, to najwyzej sie¢ wspblnych
intereséw prywatnych przedsiebiorcow z NFZ. Przy
czym od razu dodajmy, ze dla prywatnych inwestoréw
pozostawiono w tej sieci wspélnych intereséw niewiele
miejsca. Dziatajg oni w obszarach, w ktorych system
sterowany przez fundusz okazuje sie wyjatkowo nie-
wydolny, o ktérych prawidtowe funkcjonowanie nikt
nie chce zadbac.

Dodajmy jednak, ze tych obszaréw jest coraz wiece;.
NFZ coraz gorzej radzi sobie z nalezytym finansowa-
niem procedur niskokosztowych i funduje pacjentom
wydtuzajace sie kolejki. Zle jest réwniez z finanso-
waniem procedur wysokokosztowych, o czym Swiad-
czy niska pozycja Polski w rankingach dostepu pacjen-
téw do tych procedur. NFZ tak bardzo nie radzi sobie
z konkurencja — czy to krajowa, czy to z wyscigiem kon-
kurencyjnym w ochronie zdrowia pomiedzy paf-
stwami Europy i $wiata, ze coraz mocniej otwiera dro-
ge do tego, by nie tylko decydenci, ale i wyborcy —
pacjenci — powiedzieli: basta. To przyczyni sie do otwar-
cia prawdziwych bizneséw, przemystu medycznego.

nego, ktory efektywnie moglby przejaé pewne $wiadczenia
oraz pewne grupy pacjentéw. Rozwoj prywatnego sek-
tora i tak sie dokonuje, chociaz w warunkach nie zakre-
$lonych granic: w sytuacji formalnego prawa kazdego
ubezpieczonego do wszystkich $§wiadczen oraz obo-
wigzku ubezpieczenia w systemie publicznym (oplaca-
nia sktadki) bez wzgledu na to, czy sie z jego ustug zdro-
wotnych korzysta, czy tez nie” — pisala w artykule ,,System
ochrony zdrowia po dotychczasowych reformach” opu-
blikowanym w materiatach Fundacji Naukowej CASE.

Nisze

Inwestorzy prywatni szybko dostrzegli nisze, w kt6-
rych moga sie rozwija¢. Od wielu lat dziatato silne lob-
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by kardiologiczne, dzieki czemu udalo sie uzyskaé do-
bre wyceny $wiadczen kardiologii inwazyjnej i rozwinelto
sie wiele podmiotéw prywatnych dziatajacych na tym
rynku. Podobnie stalo si¢ z okulistyka czy poloznictwem
w duzych miastach. — Mam opracowanie zawierajqce dane
okoto 600 podmiotiw medycznych z lat 2002—2008. Wyni-
ka z niego, ze na tym rynku dziatajq podmioty osiggajace ren-
townos¢ 30 proc. — méwi Adam Kozierkiewicz. To
przede wszystkim kliniki kardiologii inwazyjne;.

Wsréd innych uczestnikéw rynku ten sukces wywo-
tat sporo zawisci. Nic dziwnego, bo szpitale wielopro-
filowe czesto maja szczescie, jesli w ogodle osiggaja ren-
towno$¢. Zawis¢ jest niestuszna o tyle, ze dzieki temu
rozwojowi Polska ma jednych z najlepszych specjalistow
w tej dziedzinie na $wiecie, a ich efektywnos¢ i wiedza
wydatnie przyczynily sie do poprawy wskaznikéw zdro-
wotnych.

Dobre czasy kardiologii jednak juz mijaja wobec wy-
zwan stojacych przed starzejacym sie spoleczefistwem
i dramatycznego niedofinansowania innych dziedzin, jak
psychiatria, szpitalne oddzialy ratunkowe czy krwiobieg
wspolczesnej medycyny — interna.

Krotka kotdra

— Niedofinansowanie opicki zdrowotnej jest faktem, jednak
w systemie 5q rvezerwy — moéwi prezes zarzadu NFIS Anna
Szczerbak, od kilku lat z powodzeniem prowadzaca szpi-
tale kardiologiczne w Lesznie, Sieradzu i Leczycy.

Wskazuje na co$, co mozna nazwaé brakiem zdrowego
rozsadku w opiece zdrowotnej nad pacjentem, a co wyni-
ka przede wszystkim z niskiego poziomu koordynacji
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poszczeg6lnych dziatad i braku priorytetu dla kom-
pleksowosci ustug. — Zbyt czesto dzieje sig tak, ze pacjen-
ta wypisuje sig ze szpitala bez zalecen, nie zapewnia mu sig
rehabilitacji i wlasciwego prowadzenia, co skutkuje powi-
klaniami i ponownymi bezsensownymi hospitalizacjami oraz
drogimi procedurami medycznymi, kiorych po prostu mozna bylo
unikngd — moOwi.

Inna kwestia to zakupy sprzetowe i lekowe dla szpi-
tali. Czesto publiczne placéwki kupuja po prostu dro-
zej niz prywatne (znowu brak koordynacji oraz know-how
po stronie zarzadzajacych takimi szpitalami i uleganie
wplywom lideréw opinii — lekarzy z danego szpitala).

Zeby biznes medyczny byt oplacalny, koniecznych jest
kilka czynnikéw. Anna Szczerbak wymienia: po pierw-
sze know-how, po drugie dobra kadra zarzadzajaca, zwra-
cajac uwage takze na relacje z podleglymi pracownika-
mi i wspblpracownikami, wysoki poziom wyksztalcenia
i umiejetnosci lekarzy oraz last, but not least — swoisty etos
pracy bialego personeluy, jego identyfikacja z miejscem
pracy, przektadajaca sie na efektywne stosowanie moz-
liwych metod leczenia, lekéw i odczynnikéw.

— Na rynku medycznym mamy do osiqgnigcia sprzeczne cele.
Z jednej stromy biznes, a zatem generowanie zysku, a z dru-
gtej dostgpnosé ustug medycznych i dbatos¢ o zdvowie spoleczenistwa
— méwi prof. Golinowska. Dodaje, ze optacalny biznes
mozna robi¢ na dobrze wycenionych procedurach. — Sze-
roka prywatyzacia doprowadza do wybierania oplacalnych
Swiadczen oraz oplacalnych pacjentow, czyli takich, ktirzy sq
tylko ,trochg chorzy” — mowi.

Zarzadzanie w sektorze ochrony zdrowia jest zawsze
zarzadzaniem ograniczonymi zasobami w sytuacji duze-
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Maciej Murkowski

ekspert w dziedzinie systeméw ochrony zdrowia

Biznes jest tam, gdzie jest rynek. A Ze w Polsce nie
mamy rynku medycznego, nie mamy takze biznesu
medycznego. Funkcjonujace w sektorze firmy poréw-
natbym do dziatajacych pod koniec PRL firm polonij-
nych. Mtodszym Czytelnikom przypomne, ze wtedy
obowigzywata w Polsce nieudolna gospodarka cen-
tralnie sterowana, prywatny biznes tolerowany byt jedy-
nie wtedy, gdy prowadzono go na mata skale, i na
dodatek tylko w tych segmentach, w ktérych kierowane
przez centrale przedsiebiorstwa panstwowe nie dawa-
ty sobie rady.

Mam olbrzymi szacunek dla wielu biznesmenéw,
ktérzy wtedy podjeli sie budowy firm polonijnych.
Podobnie jak dla os6b prébujacych uruchomié pry-
watne przedsiewziecia medyczne. | widze, jak oni,
podobnie jak wiekszos¢ obserwatorow polskiej ochro-
ny zdrowia, czekaja na zmiany. Jasne jest dla mnie, Zze
powodowani sg checig dotrwania do zmian, entu-
zjazmem streszczajacym sie w powiedzeniu: ,,nie cze-
kajmy, zacznijmy juz teraz”. Wiekszosé ekspertow
i praktykéw nie od dzis doskonale zdaje sobie spra-
we, ze zmiany sg nieuchronne. | oparcie biznesplanu
na tym spostrzezeniu nie jest btedem. Tylko te prze-
ciagajace sie terminy, nieprzewidywalnosc... To duze
ryzyko.

go popytu. — Nie mozemy udawad, ze biznes nam to utarwi.
Najpierw powinny by¢ stworzone sciste regulacje panstwa, ktd-
re zapobiegng zjawisku spijania smietanki. To mozna zro-
bic. W Szwagjcarii system opieva sig w duzej mierze na pry-
watnych ubezpieczeniach, ale scisle kontrolowanych przez
panstwo — wyjasnia prof. Golinowska.

Co dalej

Thomas Getzen, amerykanski ekonomista zajmuja-
cy sie problemami ochrony zdrowia, jeden z najlepszych
specjalistéw z tego zakresu na $wiecie, powiada tak: sprze-
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dawcy nieruchomo$ci pytani o najwazniejsze czynniki

J) J eszeze w [dfdfb 90 wyr azano w okreslaniu warto$ci odpowiadaja: polozenie, potoze-
p 0g ] g 6[_)/, se mosna duzo zarobif nie, polozenie. Ekonomici zajmujacy sie ekonomika zdro-

wia pytani o to, co okresla warto$¢ pieniedzy wydanych

na u. jfﬂgﬂ[l] ZdVOZUOf?’l)/Cb na zdrowie, odpowiadajg: alokacja, alokacja, alokacja
p . (zasobdéw, funduszy, ustug itp.).

017 de&lnj/ C/ﬂ f)/ / ’é 0b €Zp osrednio W zwigzku z kryzysem i realizacjg ustawy o dzialal-

leszeni baclenta. nosci leczniczej, ktéra wywota rewolucje na rynku szpi-

Z K . p 2 » talnym, juz w najblizszych 5 latach bedziemy obser-

To JH#zZ pV 2esz0s¢ 1) wowac dzialania inwestoréw, ktérzy do tej pory branza

18 menedzer zdrowia sierpiefi 6/2012



cover

medyczna nie byli zainteresowani. Adam Kozierkiewicz

zwraca uwage, ze w strategiach rozwoju niektérych fun- nw naj b [Z YAVY Cb 5 [ﬂtﬂCb b ?ﬂlz zeny

duszy inwestycyjnych pojawit sie w planach na 2013 r. obserwowad dziatania inwes l‘OVO/’L(/,
fragment dotyczacy inwestycji w ochrone zdrowia. . ] .
Tego wczesniej nie bylo. — To bezpreczniefsze niz inwesto- kt orzy do f@] pOV_)/ by anzqg medycznqg

wanie na przyklad w motoryzacye, bo jest zapewniony zariw-
n0 popyt, jak i wysoki priorytet ze strony pasnstwa — mOwi.

nie byli zainteresowani.

Zeby sie udalo, niewatpliwie potrzebne sa jednak przy- TO d[d ﬂlfb éeZpZ.QCZ 7228]5 Ze
mioty orta — w starozytnym Egipcie byl on symbolem
o$wiecenia i mocy. m

niz inwestowanie
na przyklad w motoryzacje 1)

fot. Archiwum

Krzysztof Opolski

ekspert w dziedzinie ekonomiki ochrony zdrowia
Uniwersytetu Warszawskiego

W Polsce biznes medyczny rozwija sie z roku na rok.
| bedzie rést, zwtaszcza w dziedzinie nazywanej
biznesem okotomedycznym, opiekunczym. Swiadcza
0 tym przede wszystkim dane demograficzne, starzenie
sie spoteczefstwa. To zrodzi wzmozony popyt na ustu-
gi opiekuncze, koniecznos¢ rozbudowy systemu zakta-
déw opiekunczych, pomocy domowej. Z tym popytem
nie poradzg sobie placéwki panstwowe, bedzie sie wiec
rozwijat sektor w stu procentach prywatny lub opar-
ty na zasadach partnerstwa publicznego. Prywatny biz-
nes medyczny rozwija sie wszedzie, od podstawowej
opieki zdrowotnej po transport sanitarny.
Rzeczywiscie nie dotyczy to Swiadczen wysokokoszto-
wych. Ale to niekoniecznie zty znak. Tu prywatne firmy
zaczety inwestowac w Polsce, gdy sytuacja w szpitalach
publicznych byta bardzo zta. Wiele bizneséw opierato
sie na obserwacji, ze w placdwkach publicznych poziom
opieki pozamedycznej jest fatalny. To sie szczesliwie
zmienito na lepsze, trudniej dzi$ w Polsce konkurowac
jakoscia ustug okotomedycznych. Zreszta, moze to lepiej?
W stawianych za wz6r krajach zachodniej Europy
z biznesem okotomedycznym firmy prywatne radza sobie
lepiej. Ale ich przewaga w zakresie Swiadczen wyso-
kokosztowych nie jest juz tak oczywista.
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