
4466 październik–listopad 8/2004

Systemowy by-pass
Rozmowa z Agnieszką Szpara, prezes Zarządu firmy Medicover

PPoollsskkii  rryynneekk  uuss³³uugg  mmeeddyycczznnyycchh  wwyyddaajjee  ssiiêê  ddoossyyææ
pp³³yyttkkii,,  jjeeddnnoocczzeeœœnniiee  PPoollsskkaa  bbyy³³aa  ii jjeesstt  kkrraajjeemm  bbiieedd--
nnyymm  ww ppoorróówwnnaanniiuu  ddoo  kkrraajjóóww  UUEE..  DDllaacczzeeggoo  MMee--
ddiiccoovveerr  zzddeeccyyddoowwaa³³  ssiiêê  zzaaiinnwweessttoowwaaææ  ww PPoollssccee??  

Patrz¹c na kraje UE, chocia¿by takie jak Grecja
czy Portugalia, wiedzieliœmy, ¿e równie¿ w Polsce
istnieje potencja³ do rozwoju prywatnych us³ug
medycznych. O p³ytkoœci b¹dŸ g³êbokoœci tego
rynku w przysz³oœci mo¿na dyskutowaæ, jednak
patrz¹c na wzrost wydatków per capita w krajach

starej Piêtnastki spodziewamy siê, ¿e Polacy bêd¹
musieli wydawaæ coraz wiêcej pieniêdzy na ochro-
nê zdrowia – czy to w formie funduszy publicz-
nych, czy te¿ prywatnych. Nasz¹ szansê upatruje-

my w tym, ¿e dziœ na rynku dzia³a p³atnik publicz-
ny, instytucjonalny oraz funkcjonuj¹ prywatne fir-
my ubezpieczeniowe, które rozszerzaj¹ swoj¹ ofer-
tê. To wszystko wskazuje, ¿e rynek prywatnych
us³ug medycznych bêdzie siê rozwija³. Gdy Medi-
cover wchodzi³ na polski rynek 10 lat temu, sytu-

” Polacy będą musieli wydawać coraz więcej pieniędzy na ochronę zdrowia 
– czy to w formie funduszy publicznych, czy też prywatnych. To wskazuje, 
że rynek prywatnych usług medycznych będzie się rozwijał ”

prywatna służba zdrowia

W Polsce istnieje potencjał do rozwoju prywatnych usług medycznych
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Medicover 
środkowowschodni
W piêciu krajach Europy Œrodkowowschodniej 
Medicover Holding BV otacza opiek¹ ponad
120 tys. osób. Ma ponad 40 w³asnych placówek
oraz kilkaset placówek wspó³pracuj¹cych. Przy-
chód firmy w 2003 r. ukszta³towa³ siê na poziomie
36,6 mln euro. Medicover posiada w Polsce sieæ
28 prywatnych placówek medycznych. Centra
Medicover dzia³aj¹ w Gdañsku, Gdyni, Katowi-
cach, Krakowie, £odzi, Poznaniu, Szczecinie, War-
szawie i Wroc³awiu. Medicover, jako pierwsza fir-
ma medyczna, wprowadzi³ w Polsce procedury po-
stêpowania medycznego dla podstawowej opieki
zdrowotnej, tj. chorób wewnêtrznych, pediatrii, gi-
nekologii i po³o¿nictwa oraz laryngologii. Procedu-
ry te okreœli³y najskuteczniejszy i najbezpieczniejszy
dobór metod diagnostycznych oraz sposób postê-
powania dla danej dolegliwoœci, zgodny ze œwiato-
wymi standardami w opiece medycznej. W 2002 r.
wszystkie centra Medicover otrzyma³y certyfikat nor-
my ISO 9001:2000. Firma jako pierwsza w Polsce
utworzy³a sieæ prawie 300 placówek wspó³pracuj¹-
cych. Medicover kieruje swoj¹ ofertê g³ównie do
firm i instytucji, a tak¿e do klientów indywidualnych. W badaniach rynku Medicover jest najlepiej rozpo-
znawan¹ mark¹ prywatnej opieki medycznej w Polsce, a dla 40 proc. klientów instytucjonalnych najbar-
dziej godn¹ zaufania. W opinii wiêkszoœci przedstawicieli dzia³ów personalnych, odpowiedzialnych za
opiekê medyczn¹ dla pracowników, Medicover jest liderem pod wzglêdem dba³oœci o jakoœæ us³ug,
uprzejmej obs³ugi i estetycznego wygl¹du placówek (Ÿród³o: ARC Rynek i Opinia, raport z badania ryn-
ku w lutym 2003 r.). Medicover oferuje swe us³ugi na zasadzie cz³onkostwa (karta abonamentowa).
Oznacza to, ¿e pacjent nie p³aci za ka¿d¹ us³ugê, lecz ma sta³y dostêp do okreœlonego ich zakresu, ofe-
rowanego w ramach wybranego pakietu. �

acja by³a odmienna, bo nasz¹ ofertê kierowaliœmy
przede wszystkim do firm zachodnich. 

JJaakkiiee  aattuuttyy  mmiiaa³³  MMeeddiiccoovveerr,,  ggddyy  wwcchhooddzzii³³  nnaa  ppooll--
sskkii,,  ddoossyyææ  cchhaaoottyycczznnyy,,  rryynneekk  uuss³³uugg  mmeeddyycczznnyycchh??  

Zaproponowaliœmy uporz¹dkowany i zorganizowa-
ny system, w którym przejêliœmy ryzyko koordynacji
wszystkich œwiadczonych us³ug. W ramach jednej
organizacji oferowaliœmy pacjentowi, którego my
nazywamy klientem, wszystkie badania, w efekcie
czego mia³ on byæ wyleczony bez zbêdnych formal-
noœci i wysi³ku. Od pocz¹tku bowiem k³adliœmy na-
cisk na to, ¿eby – zgodnie z nasz¹ misj¹ – utrzymy-
waæ naszych klientów w jak najlepszym zdrowiu. Do
tego dochodzi wygoda obs³ugi przez 18 w³asnych
klinik i 270 wspó³pracuj¹cych placówek w ca³ej
Polsce, a wszystkie us³ugi mo¿na czêsto zamówiæ,
dzwoni¹c pod jeden numer telefonu. 

CCzzyy  ppuunnkktt  nnaassyycceenniiaa  ww oobbss³³uuddzzee  kklliieennttóóww  iinnssttyyttuu--
ccjjoonnaallnnyycchh  zzoossttaa³³  jjuu¿¿  oossii¹¹ggnniiêêttyy??  

Obszar, w jakim dzia³a Medicover, jest tylko czê-
œci¹ rynku, a obs³uga korporacji jest z kolei jed-
nym z obszarów, w jakich dzia³a nasza firma. W tej
chwili wydaje nam siê, ¿e rozwija³ siê bêdzie rynek,
na którym sk³adkê op³acan¹ przez indywidualne
osoby bêdzie mo¿na realizowaæ w formie sk³adek
na prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Pytanie
kierowane do ustawodawcy brzmi jednak: jak
szybko ten rynek uda siê zagospodarowaæ? Uwa-
¿am jednak, ¿e pieni¹dze, które i tak wydajemy,
powinny byæ wydawane zgodnie z wol¹ ubezpie-
czonych, którzy bêd¹ siê decydowali na tego lub
innego us³ugodawcê. 

CCzzyy  mmyyœœll¹¹  ppaaññssttwwoo  oo sskkiieerroowwaanniiuu  sswwoojjeejj  ooffeerrttyy  ddoo
kklliieennttaa  mmnniieejj  zzaammoo¿¿nneeggoo??  

fot. 2 x Piotr Waniorek
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zzm p r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a:

Rozwa¿ymy to, gdy bêdzie instytucjonalna mo¿li-
woœæ otwarcia rynku dla 3–5 mln pacjentów. To
niezbêdny pu³ap, abyœmy mogli oferowaæ naszym
klientom us³ugê na odpowiednim poziomie. 

AA  cczzyy  oobbeeccnnee  rreegguullaaccjjee  pprraawwnnee  ssttwwaarrzzaajj¹¹  mmoo¿¿llii--
wwooœœææ  ppoozzyysskkaanniiaa  tteejj  rrzzeesszzyy  kklliieennttóóww??  

Obecne regulacje nie daj¹ bodŸców fiskalnych,
które sk³ania³yby klientów mniej zamo¿nych do
przeznaczania np. 50 z³ miesiêcznie na dodatko-
w¹ ochronê zdrowia. 

AA  jjeeœœllii  zzaabboollii  mmnniiee  œœlleeddzziioonnaa  ww ppoobbllii¿¿uu  kklliinniikkii  MMeeddii--
ccoovveerr,,  mmooggêê  ww rreecceeppccjjii  kkuuppiiææ  uuss³³uuggêê  jjeejj  pprrzzeebbaaddaanniiaa
cczzyy  pprrzzeeddtteemm  mmuusszzêê  zzoossttaaææ  cczz³³oonnkkiieemm  ppaaññssttwwaa  ffiirrmmyy??  

Oczywiœcie za³atwimy to bez problemu. Tacy klienci
to obecnie ok. 7 proc. ogó³u naszych pacjentów. To
czêœciowo wynika z faktu, ¿e nie jesteœmy najtañsz¹
firm¹ i nastawiamy siê na zamo¿niejszych klientów.
Co nie przeszkadza nam czasami udzielaæ pomocy

nawet za darmo. Na przyk³ad za darmo udzielamy
pierwszej pomocy ofiarom wypadków. 

CCzzyy  pprryywwaattnnee  ffiirrmmyy  mmeeddyycczznnee  mmoogg¹¹  wwpp³³yywwaaææ  ddyyss--
ccyypplliinnuujj¹¹ccoo  lluubb  rreegguulluujj¹¹ccoo  nnaa  ssyysstteemm  oocchhrroonnyy
zzddrroowwiiaa  ww PPoollssccee??  

Ludzie kieruj¹ siê racjonalizmem opartym na za³o¿e-
niu, ¿e warto ponosiæ koszty, gdy widaæ tego efekty.
Przy du¿ym p³atniku, w publicznym szpitalu nie wi-
daæ, ¿e za ka¿dym pacjentem id¹ pieni¹dze. Gdy
mamy do czynienia z pacjentem prywatnym, wp³ywa
to na pracê personelu, ale i na samego p³atnika,
którym jest pacjent. Przyk³adem reguluj¹cego wp³y-
wu by³y karty chipowe, które wprowadzono w Œl¹-
skiej Kasie Chorych. Dziêki nim kontrolowano kosz-
ty oraz sporz¹dzano informacje medyczne, które sz³y
za pacjentem, co pozwala³o na sprawniejsze zarz¹-
dzanie obs³ug¹ medyczn¹. Oczywiœcie, nigdy nie
stworzymy alternatywnego, prywatnego systemu
ochrony zdrowia. Jednak obydwa, publiczny i pry-
watny, powinny siê uzupe³niaæ. 

WW  jjaakkiimm  ssttooppnniiuu,,  ww ooppiinniiii  ssppeeccjjaalliissttóóww  MMeeddiiccoovveerr,,
mmoo¿¿nnaa  sspprryywwaattyyzzoowwaaææ  ssyysstteemm  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

Nie da siê skonstruowaæ systemu, który bêdzie
oferowa³ ten sam poziom us³ug medycznych dla
wszystkich. To brutalna prawda o rynku. Musi jed-
nak istnieæ poziom minimum, dostêpny dla wszyst-
kich obywateli pañstwa. Jednak osoby, które zara-
biaj¹ wiêcej ni¿ œrednia krajowa, powinny mieæ
mo¿liwoœæ wyboru. To tak¿e problem wspó³pracy

NFZ z prywatnymi zoz-ami, które mog¹ oferowaæ
tañsze us³ugi ni¿ jednostki publiczne. Oczywiœcie,
prywatne firmy na ca³ym œwiecie nie wykonuj¹ naj-
bardziej skomplikowanych zabiegów, ale ich fi-
nansowanie mo¿e siê odbywaæ z dwóch Ÿróde³. 

JJaakk  ppaannii  oocceenniiaa  wwaarruunnkkii,,  ww jjaakkiicchh  ddzziiaa³³aa  MMeeddiiccoo--
vveerr  ww PPoollssccee  ii iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  ppoossttkkoommuunniissttyycczznnyycchh??  

Ciekawe jest to, ¿e w ka¿dym z tych krajów przyjê-
to inne rozwi¹zania. Czesi wprowadzili system kon-
kuruj¹cych ze sob¹ kas chorych. Dziêki temu
zwiêkszy³a siê dba³oœæ o klienta, zracjonalizowano
wydatki, a nak³ady na s³u¿bê zdrowia s¹ bardziej
efektywne. Konkurencyjnoœæ powoduje, ¿e pacjent,
maj¹c okreœlon¹ stawkê ubezpieczenia i znaj¹c ce-
ny us³ug medycznych, sam decyduje, czy bêdzie
czeka³ na zabieg w macierzystym zak³adzie opieki
zdrowotnej, poszuka szpitala, który mu to zrobi
szybciej i taniej, czy te¿ dop³aci, aby w prywatnym
szpitalu zabieg wykonano od razu. 

DDllaacczzeeggoo  zzaatteemm  ww PPoollssccee  nniiee  mmoo¿¿nnaa  ssttwwoorrzzyyææ  ttaa--
kkiieeggoo,,  wwyyddaajjee  ssiiêê  rraaccjjoonnaallnneeggoo,,  ssyysstteemmuu??  

Niestety, w naszym kraju nie powsta³ jeszcze wspól-
ny model reformy s³u¿by zdrowia. Œwiadczy o tym
ostatnie 1,5 roku, w czasie którego pracowa³o kil-
ka zespo³ów opracowuj¹cych modele reformy sys-
temu zdrowotnego. Nikt nie podejmuje jednak de-
cyzji, co dalej. Uchwalona ustawa zdrowotna jest
rodzajem by-passu miêdzy tym a kolejnym rokiem
bud¿etowym, w której chodzi tylko o to, ¿eby prze-
¿yæ bez k³opotów konstytucyjnych. Oczywiœcie, nam
trudno oceniaæ koncepcje reformy systemu ochrony
zdrowia, bo Medicover nigdy nie wspó³pracowa³
w kasami chorych czy NFZ. Jednak model naszego
dzia³ania, w którym opieramy siê na kontroli ³añcu-
cha wartoœci i sposobów leczenia, wydaje siê wart
analizy przez specjalistów rz¹dowych. 

JJaakkiiee  ss¹¹  mmaarrzzeenniiaa  MMeeddiiccoovveerruu  nnaa  nnaajjbbllii¿¿sszz¹¹  ddee--
kkaaddêê??  

Chcielibyœmy, aby stworzono warunki do partner-
stwa publicznoprywatnego, w którym p³atnicy sk³a-
dek mogliby korzystaæ z naszych us³ug po pewnej
dop³acie. Drugim marzeniem jest mo¿liwoœæ stwo-
rzenia prywatnego rynku ubezpieczeñ zdrowot-
nych, skierowanego do klasy œredniej polskiego
spo³eczeñstwa. Rozwój tych us³ug bêdzie jednym
z elementów napêdowych gospodarki, daj¹c miej-
sca pracy, zatrzymuj¹c personel medyczny w kraju
i wnosz¹c do bud¿etu pañstwa podatki.

Rozmawia³ Jacek Szczêsny

” Pieniądze, które i tak wydajemy, powinny być wydawane zgodnie z wolą ubezpieczonych,
którzy będą się decydowali na tego lub innego usługodawcę ”


