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Rynek ustug medycznych w Polsce

Streszczenie

Problematyka artykulu dotyczy wybranych elementow
rynku ustug medycznych w Polsce. Celem gtownym publi-
kacji jest ukazanie aktualnej sytuacji na rynku ustug me-
dycznych w Polsce. W artkule przedstawiono dostepnosc
personelu medycznego. Dokonano takze analizy danych
wtornych dotyczacych ustug medycznych (perspektywa
sektora prywatnego i publicznego). Publikacje zakonczono
podsumowaniem oraz wnioskami.

Stowa kluczowe
rynek ustug medycznych, system ochrony zdrowia, stuzba zdrowia

Medical service market in Poland

Abstract

The subject of the article concerns selected elements of
the medical services market in Poland. The main aim of
the publication is to present the current situation on the
medical services market in Poland. The article presents
the availability of medical personnel. Secondary data on
medical services (private and public sector perspective)
was also analyzed. The publication was completed with a
summary and conclusions.
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Wprowadzenie

Popyt na ustugi medyczne w Polsce z roku na
rok sie zwieksza. Rosnace potrzeby zdrowotne sta-
rzejacego sie spoleczenstwa powoduja i beda beda
powodowaé w przyszlosci problemy zwigzane z za-
pewnieniem odpowiedniego zaplecza medycznego
(PIU, 2018). Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, kazdy obywatel, niezaleznie od
sytuacji materialnej, ma prawo do ochrony zdro-
wia, a podmiotem odpowiedzialnym za dostep do
§wiadczen opieki zdrowotnej jest wladza publiczna.
Na polskim rynku ustug medycznych wystepuje
opieka zdrowotna publiczna, finansowana ze érod-
kéw publicznych, oraz prywatna, finansowana z in-
nych zrédet (Nagraba, 2015). Zmiany, glownie go-
spodarcze, jakie dokonaly sie na przestrzeni lat,
znaczaco wplynely na obecny ksztalt rynku ustug
medycznych (Pylpacz, Skéra i Mikos, 2018). Refor-
ma systemu ochrony zdrowia przeprowadzona
w 1999 roku wymusila zmiane dotychczasowego
modelu dzialania. Zaréwno publiczne, jak i niepu-
bliczne podmioty ochrony zdrowia musialy wpro-
wadzi¢ szereg zmian dotyczacych jakosci oraz for-
my oferowanych ustug medycznych (Rybarczyk,
2011). W wiekszo$ci krajow europejskich w struk-
turze wydatkéw na ochrone zdrowia przewazaja
wydatki komercyjne (Pajewska-Kwasény, 2018).

W Polsce sytuacja jest odwrotna. Wiekszo§¢ reali-
zowanych ustug medycznych jest finansowana ze
§rodkéw publicznych. Obecnie ogblne wydatki po-
noszone na system ochrony zdrowia w Polsce wyno-
sza ok. 4,5% PKB. Finansowanie ustug medycznych
w wiekszosci ze §rodkéw publicznych doprowadzito
do protestow mlodych lekarzy, ktérzy postulowali
zwiekszenie ich do poziomu 6,5% PKB w okresie
najblizszych kilku lat (Pajewska-Kwasny, 2018).
Zwiekszenie finansowania sektora ochrony zdro-
wia niewatpliwie moze wplyngé na polepszenie
warunkéw pracy personelu medycznego oraz
§wiadczenia uslug medycznych. Ponadto, dzieki
wiekszym §rodkom, mozliwe bedzie zmniejszenie
poziomu emigracji wystepujacej wsrod miodej ka-
dry medycznej (Pajewska-Kwasny, 2018).

Wedlug K. Krot (2008) ustuga medyczna to ,sze-
reg czynnosci o charakterze niematerialnym — po-
czawszy od pierwszego kontaktu chorego z placowka
opieki zdrowotnej az do jej opuszczenia — podej-
mowanych na zlecenie w celu zapewnienia zdrowia
lub wzbogacenia waloréw osobistych”. Zdaniem
J. Krzykusa (2019) jest ona pewna czeScia kazdej
ustugi zdrowotnej. Z kolei M. Nadziakiewicz (2018)
ustuge medyczna rozumie jako $wiadczenie zdro-
wotne. W ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
§ci leczniczej (DzU z 2020 r. poz. 295 ze zm.) nie
ma definicji uslugi medycznej, natomiast zawiera
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ona definicje §wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie
art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy $wiadczenie zdrowotne
to ,,dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania”. Uslugi medyczne to warto$ci niematerial-
ne. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze sg
one kwalifikowane jako tzw. ustugi profesjonalne.
Oznacza to, ze osoba udzielajaca takiej ustugi po-
winna mie¢ odpowiednig wiedze oraz kwalifikacje
niezbedne do jej wykonania (Waszkiewicz, Bialecka
2012).

Roczna warto$é $wiatowego rynku ustug medycz-
nych wynosi okolo 188 mld USD. Czeéé placowek
medycznych, szczegdlnie tych dzialajacych na rynku
prywatnym, zaczela wdrazac zasady marketingowe,
ktérych celem jest poprawa ich pozycji wzgledem
konkurencji (Krzykus, 2019). Do cech charaktery-
stycznych rynku ustug medycznych zalicza sie: wy-
stepowanie trzeciej strony — platnika, wystepowa-
nie asymetrii informacji oraz cene, ktéra nie zawsze
wyrazana jest w postaci pienieznej (Pietrzak, 2018).

Celem artykutu jest systematyzacja wiedzy doty-
czacej ustug medycznych $wiadczonych w Polsce.
Jako metode badawcza zastosowano systematycz-
ny przeglad literatury oraz analize danych wtér-
nych z ogblnodostepnych baz danych.

Dostepnosc personelu medycznego
na rynku ustug medycznych

Personel medyczny stanowi podstawe funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Dzigki niemu
mozliwe jest zapewnianie odpowiedniej dostepno-
§ci uslug medycznych. Im mniejsza jest bowiem
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liczba wykwalifikowanego personelu, tym mniejsza
liczba udzielanych ustug medycznych. Konsekwen-
cja tego moze by¢ pogorszenie stanu zdrowia popu-
lacji (Kudlacz, 2015).

Jak wynika z rysunku 1, w 2018 roku w Polsce
na 10 tys. mieszkancéw przypadalo ok. 70 piele-
gniarek. Liczba pracujacych pielegniarek zwiekszy-
ta sie w stosunku do 2010 roku, jednak réznica mie-
dzy nimi a tymi, ktore posiadaja prawo wykonywa-
nia zawodu, jest istotna. Podobna sytuacje mozna
zaobserowac w przypadku lekarzy. Liczba aktywnie
pracujacych lekarzy jest o wiele nizsza niz tych ma-
jacych prawo wykonywania zawodu (rysunek 2).
Przyczyna tych zjawisk moze byé migracja persone-
lu medycznego. Wedlug danych Eurostatu w 2018
roku z Polski wyjechalo okolo 138 tys. pracownikéw
sektora ochrony zdrowia (Eurostat, 2018).

Liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. miesz-
kancéw jest rézna w zaleznoéci od wojewddztwa
(tablica 1). W 2018 roku odsetek pracujacych leka-
rzy byl wyzszy w poréwnaniu do roku 2010.
W wiekszoéci wojewodztw przyrost liczby lekarzy
zwieksza sie corocznie. W 2018 roku najgorsza sy-
tuacja byla w wojewodztwach wielkopolskim, war-
minsko-mazurskim oraz opolskim — na 10 tys.
mieszkancow przypadato tam mniej niz 40 lekarzy.
Wsrdéd wojewddztw, w ktorych liczba pracujacych
lekarzy jest najwyzsza, znajdujg sie: mazowieckie,
malopolskie oraz §laskie.

W zalezno$ci od wojewddztwa wystepowaly tak-
ze widoczne rbznice w zatrudnieniu pielegniarek.
We wszystkich wojewbdztwach liczba pracujacych
pielegniarek wzrosta w 2018 roku w stosunku do
roku 2010. W 2018 roku liczba pielegniarek przy-
padajacych na 10 tys. mieszkancéow byla najnizsza
w wojewodztwach wielkopolskim, warminsko-mazur-
skim oraz pomorskim (tablica 2). Do wojewddztw,
w ktoérych jest najwyzszy poziom zatrudnienia pie-

Rysunek 1. Liczba pielegniarek pracujgcych i posiadajacych prawo wykonywania zawodu
na 10 tys. mieszkancoéw w Polsce
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.
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Rysunek 2. Liczba lekarzy pracujacych i posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
na 10 tys. mieszkancow W Polsce
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.
Tablica 1. Liczba pracujacych lekarzy na 10 tys. mieszkafncéw wg wojewddztw

Wyszczegolnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoélaskie 41,5 442 475 48,6 51,5 51,5 55,0 52,6 53,4
Kujawsko-pomorskie 38,6 39,1 42,5 443 45,8 49,0 52,0 53,9 53,9
Lubelskie 49,3 52,3 58,7 56,8 58,4 59,0 59,4 61,4 60,2
Lubuskie 32,4 35,2 37,6 40,0 423 425 435 452 433
Lodzkie 48,1 53,2 54,6 59,6 62,6 63,1 65,9 64,9 64,6
Malopolskie 46,5 50,3 52,1 54,3 59,0 60,7 64,2 67,1 68,7
Mazowieckie 53,6 56,7 61,1 61,3 68,2 68,7 71,3 71,7 77,0
Opolskie 29,2 30,5 32,6 33,9 34,9 37,2 39,7 39,5 39,2
Podkarpackie 33,2 35,1 37,3 38,1 39,3 415 43,1 44,1 45,7
Podlaskie 42,8 442 475 49,1 48,9 50,4 53,1 52,3 51,8
Pomorskie 42,1 42,1 483 46,9 49,6 50,8 54,3 56,2 56,5
Slaskie 46,9 51,3 52,2 52,8 56,9 61,8 63,2 66,3 67,0
Swietokrzyskie 31,2 39,8 414 43,3 45,8 48,3 50,3 51,7 53,0
Warminsko-mazurskie 31,2 32,7 36,5 31,7 40,2 38,7 42,7 40,6 37,2
Wielkopolskie 28,9 28,6 32,9 31,3 39,0 36,6 36,0 37,7 373
Zachodniopomorskie 37,9 40,7 40,3 43,7 45,0 45,1 47,8 48,8 51,7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.

legniarek, zalicza sie: $wietokrzyskie, podkarpac-
kie oraz §laskie.

Znaczny niedobdr personelu medycznego w Pol-
sce widoczny jest w szczeg6lnosSci na tle innych kra-
jow Unii Europejskiej (rysunek 3).

W Polsce na 1000 mieszkahcow przypada 5,1
pielegniarek oraz 2,4 lekarzy. Powoduje to, ze nasz
kraj zajmuje ostatnie lub prawie ostatnie miejsce
pod wzgledem dostepnosci kadry medycznej na tle
innych krajow UE. Niski poziom dostepnoéci kadry

medycznej wplywa negatywnie na dostepno§é
ustug medycznych (Le$nikowska-Gontarz, 2017).
Pracownicy medyczni sg niezbednym elementem
w procesie udzielania ustug medycznych. Sektor
ochrony zdrowia jest sektorem ustugowym.
W zwigzku z tym wszelkie dzialania niezbedne do
§wiadczenia ustug medycznych wymagaja posiada-
nia odpowiednio wykwalifikowanego personelu.
Efekt dzialalnosci sektora w postaci iloéci lub jako-
§ci ustug medycznych bedzie zalezal od iloéci oraz
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Tablica 2. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw wg wojewéodztw

Wyszczegélnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoslaskie 60,5 62,0 71,6 67,4 66,7 64,6 65,0 66,7 67,7
Kujawsko-pomorskie 58,2 57,5 62,3 61,6 62,2 64,3 64,1 67,2 68,8
Lubelskie 67,3 67,1 718 74,2 73,1 75,2 74,4 78,0 78,4
Lubuskie 55,9 57,9 62,2 62,6 61,7 62,1 61,2 65,0 65,6
Lodzkie 60,0 63,3 75,0 65,5 65,6 66,1 65,3 68,9 68,9
Matopolskie 63,6 65,0 66,7 68,5 73,1 72,0 73,4 77,1 78,9
Mazowieckie 63,5 67,6 73,0 72,3 75,7 75,8 76,3 78,9 71,9
Opolskie 56,6 57,8 69,1 60,9 62,5 70,1 63,1 65,8 67,3
Podkarpackie 65,9 67,3 72,1 71,1 72,4 76,4 74,8 79,0 82,3
Podlaskie 66,6 66,7 71,3 71,1 69,0 70,4 72,4 70,9 73,7
Pomorskie 51,3 53,0 68,6 57,9 55,2 56,4 55,5 574 63,2
Slaskie 69,8 73,0 72,1 71,0 73,7 76,6 76,5 80,6 82,0
Swietokrzyskie 64,7 66,0 70,0 70,7 73,5 74,9 75,6 81,9 83,5
Warminsko-mazurskie 55,8 60,2 61,5 63,3 62,8 60,4 64,4 63,5 60,8
Wielkopolskie 514 50,6 57,7 52,8 56,0 52,5 50,3 54,2 53,0
Zachodniopomorskie 55,2 54,8 67,5 56,8 58,5 58,7 58,7 59,9 64,2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.

Rysunek 3. Liczba lekarzy i pielegniarek na 1000 mieszkanncéw w wybranych krajach Unii Europejskiej
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: OECD, https://data.oecd.org/healthres/

dostepnosci zasobow ludzkich (Golinowska, Kocot
i Sowa, 2013).

W przypadku pozostalych zawodéow medycz-
nych sytuacja nie jest lepsza. Liczba lekarzy den-
tystow przypadajacych na 1000 mieszkancéw
w 2019 roku wynosita 1,11 (Centrum e-Zdrowia,
2020). Z kolei liczba potozonych w 2019 roku wy-
nosita 1,02 na 1000 mieszkancéow (Centrum e-
Zdrowia, 2020).

Zestawienie przedstawione w tablicy 3 obrazuje
liczbe personelu w wybranych zawodach medycz-
nych przypadajacego na 1000 mieszkancéw. Naj-
mniejsze zasoby dotycza farmaceutéw oraz dietety-
kow. W analizowanym okresie ich liczba nie zwigk-
szyla sie. Najwiekszy przyrost zaobserwowano
wérod diagnostow laboratoryjnych. Przedstawione
zawody sg tak samo wazne jak lekarze czy piele-
gniarki. Warunkiem dostepnoSci, a wiec i udziela-
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Tablica 3. Personel pracujacy w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce na 10 tys. mieszkaricow

Farmaceuci Diagnosci laboratoryjny Fizjoterapeuci Ratownicy medyczni Dietetycy
2016 0,5 2,3 6,3 3,4 0,6
2017 0,6 2,5 6,4 3,6 0,6
2018 0,6 2,6 6,7 3,7 0,6
2019 0,5 2,7 7,1 38 0,7

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Centrum e-Zdrowia, 2020.

nia ustug medycznych, jest liczba zasobéw ludzkich
sektora. Brak odpowiedniego zaplecza w postaci
pracownikow medycznych moze skutkowaé nieza-
spokojeniem potrzeb spoleczenstwa, gtéwnie zdro-
wotnych (Kotodziejczak i Kaczmarek, 2017).

W tablicy 4 przedstawiono dane na temat wskaz-
nika opisujgcego liczbe innych zawodéw medycz-
nych przypadajacych na 10 tys. mieszkancéow we-
dtug wojew6dztw. Z przedstawionych danych wynika,
ze miedzy regionami wystepujg znaczne roznice.
Na przyktad najwiekszy odsetek fizjoterapeutéow
(ponad 12 na 10 tys. mieszkancow) pracuje w woje-
wodztwach podkarpackim oraz $wietokrzyskim,
a najmniej (3,5 na 10 tys. mieszkancéw) — w wiel-
kopolskim. Duze rozbiezno§ci sa widoczne takze
w przypadku ratownikow medycznych, diagnostéw

laboratoryjnych oraz dietetykéw. Liczba farmaceu-
tow w poszczegblnych wojewddztwach nie rézni sie
Znaczaco.

Roéznice dotyczace liczby 0s6b wykonujacych za-
wody medyczne w poszczegdlnych wojewddztwach
moga wynikaé m.in. z liczby ludno§ci w danym wo-
jewoddztwie czy znajdujacych sie na ich terenie du-
zych aglomeracji miejskich. Niektore z wojewodztw
dodatkowo sa bardziej rozwiniete niz inne. W cze-
§ci z nich znajduja sie takze specjalistyczne placow-
ki medyczne jak np. szpitale onkologiczne, centra
zdrowia dziecka, instytuty badawcze, specjalistycz-
ne laboratoria, co sprawia, ze potrzeba tam wiecej
wykwalifikowanego personelu. Decydenci systemu
opieki zdrowotnej powinni zwrécié baczniejsza
uwage na problem dostepnosci pielegniarek i leka-

Tablica 4. Inne zawody medyczne — wskaznik zatrudnionych przypadajgcych
na 10 tys. mieszkancéw wg wojewddztw (stan na 31.12.2019)

Wyszczegolnienie Farmaceuci | DiagnoSci laboratoryjny | Fizjoterapeuci | Ratownicy medyczni | Dietetycy
Dolnoslaskie 0,6 2,5 7,2 3,2 0,5
Kujawsko-pomorskie 0,5 3,2 8,6 5,3 1,3
Lubelskie 0,7 2,9 7,9 48 0,6
Lubuskie 0,3 1,7 5,7 4,7 0,8
Lodzkie 0,6 2,7 5,6 3,8 0,5
Matopolskie 0,5 3,1 8,9 3,6 1,1
Mazowieckie 0,7 3,2 7,2 2.4 0,6
Opolskie 0,4 2,2 6,9 43 0,4
Podkarpackie 0,4 2,6 12,4 5,7 1,0
Podlaskie 0,4 3,5 5,3 5,2 0,8
Pomorskie 0,6 2,8 4,5 2,9 0,4
Slaskie 05 2,5 6,8 3,9 0,8
Swietokrzyskie 0,4 3,1 12,1 41 0,8
Warminsko-mazurskie 0,4 2,3 5,0 43 0,7
Wielkopolskie 0,5 2,3 3,5 2,7 0,5
Zachodniopomorskie 0,3 2,2 7,5 4,7 0,8

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Centrum e-Zdrowia, 2020.
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rzy w niektérych wojewédztwach. Nalezy podejmo-
waé dzialania ukierunkowane na zwiekszanie za-
plecza personelu medycznego w poszczegblnych
regionach kraju.

Rynek ustug medycznych —
sektor publiczny

Podstawa ustug medycznych udzielanych
w sektorze publicznym jest ustawa z o dziatalno-
§ci leczniczej. Zgodnie z nig do ustug medycz-
nych, okre§lanych jako éwiadczenia zdrowotne,
zalicza sie §wiadczenia szpitalne, stacjonarne
i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz
$wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjne §wiad-
czenia zdrowotne. Korzystanie z nich jest mozli-
we dzieki posiadaniu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

W 2018 roku wydatki poniesione na ustugi
w sektorze publicznym wynosity 990 322 996,17 zt
(GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020). Najwieksza
ich cze$¢ (85%) stanowily wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia, a najmniejszg (4%) samorzg-
déw terytorialnych. Pozostale 11% to wydatki bu-
dzetu panstwa. Najwiekszy odsetek tych wydatkow
byl przeznaczony na lecznictwo szpitalne (52,4%),
nastepnie na podstawows opieke zdrowotna (13,8 %)
i na refundacje lekéw (10,5%) (GUS, 2019).

W 2020 roku Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej (CBOS, 2020) opublikowato wyniki badan na
temat korzystania ze §wiadczen i ubezpieczen
zdrowotnych, w tym m.in. z wybranych ustug me-
dycznych w sektorze publicznym (tablica 5).
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szenie liczby realizowanych ustug medycznych.
Najwiecej ustug medycznych zostalo udzielonych
przez lekarzy ogdlnych. Najmniej osob skorzystato
z publicznych ustug stomatologicznych.

W 2018 roku w sektorze publicznym udzielono
328 mln porad ambulatoryjnych. 53,3% z nich stano-
wily porady w podstawowej opiece zdrowotnej, 36%
porady specjalistyczne lekarskie, a 10,7% porady sto-
matologiczne. Z porad tych najczeSciej korzystaly
osoby w wieku 18-64 lata. Wéréd porad specjalistycz-
nych najwiekszy odsetek stanowily porady chirur-
giczne (18%), ginekologiczno-potoznicze (11,2%) oraz
okulistyczne (9,7%). Najmniej porad specjalistycz-
nych dotyczylo choréb zakaznych (0,6%), medycyny
sportowej (0,3%) oraz geriatrii (0,1%) (GUS, 2020).

Podstawowym problemem uslug medycznych
w sektorze publicznym jest dtugi okres oczekiwa-
nia na ich realizacje. Dotyczy to glownie uslug wy-
sokospecjalistycznych. Wyniki raportu ,,Razem dla
Zdrowia” wskazuja glowne przyczyny tego zjawi-
ska. Wéréd nich pojawiaja sie m.in. przyczyny fi-
nansowe. Chodzi tu o nieefektywny system, ktory
przeklada sie na nieodpowiedni poziom oplacania
§wiadczen. Istotnym problemem sg niedobory ka-
drowe. W Polsce, w poréwnaniu do innych krajow
Unii Europejskiej, brakuje nie tylko lekarzy czy
pielegniarek, ale takze innych specjalistow, jak dia-
gnoéci laboratoryjni, radiolodzy czy ratownicy me-
dyczni. Kolejna, wazng implikacjg sg luki admini-
stracyjne i funkcjonalne. System publiczny nie ma
opracowanego systemu e-informacji, ktory dziatal-
by poprawnie oraz mogl prowadzi¢ rézne bazy da-
nych. Mimo rozwoju e-zdrowia na §wiecie, Polska
jest dopiero na poczatku wdrazania poszczegdélnych
mechanizméw oraz procedur z nim zwigzanych
(Razem dla Zdrowia, 2018).

Tablica 5. Odsetek 0s6b korzystajacych z wybranych ustug medycznych w sektorze publicznym

Czerwiec 2018 (%) Czerwiec/lipiec 2020 (%)

Rodzaj uslugi medycznej: Czerwiec 2016 (%)
o uslugi lekarza ogélnego 70
o ustugi lekarza specjalisty 41
o ustugi laboratorium analitycznego 43
o uslugi pracowni diagnostycznych 28
o ustugi stomatologiczne 22

71 51
40 29
46 26
29 17
19 11

Zrédio: opracowanie wilasne na podstawie: CBOS, 2020.

Jak wynika z tablicy 5, odsetek osob korzystaja-
cych z wybranych uslug medycznych w sektorze
publicznym byt w 2020 roku mniejszy niz w po-
przednich latach. Jest to glownie konsekwencja za-
istnialej sytuacji epidemiologicznej — epidemii ko-
ronawirusa. Zamkniecie kraju oraz utrudniony do-
step do placowek medycznych wplynal na zmniej-

Z ustug medycznych w sektorze publicznym ko-
rzystaja osoby, ktore sa objete powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Ich liczba jest duza, jed-
nak nieprzewidziane wydarzenia, jak np. zmiana
sytuacji epidemiologicznej, wplywaja na zmniejsze-
nie liczby udzielanych §wiadczen. Istnieje wiele pro-
bleméw ktore powoduja, ze rynek ustug medycz-
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nych nie dziala poprawnie. Nieodzowne w zwigzku
z tym jest podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na niwelowanie tych probleméw oraz poprawe jako-
§ci udzielanych ustug medycznych.

Rynek ustug medycznych —
sektor prywatny

Rynek prywatnych ustug medycznych w Polsce
jest finansowany ze §rodkéw wiasnych pacjentéw.
W Europie Srodkowo-Wschodniej jest on warty
13,9 mld euro rocznie. W tym regionie Polska zaj-
muje pierwsze miejsce — rynek jest warty 5 mld eu-
ro (36 % wartoéci regionu) (PwC, 2016). Gl6wnymi
jego beneficjentami sg przedsiebiorstwa lub osoby
prywatne wykupujace abonamenty zdrowotne lub
prywatne ubezpieczenia zdrowotne (Plonka,
2018). Z raportu CBOS wynika, ze co czwarta oso-
ba mieszkajaca w Polsce (28%) ma wykupione
prywatne ubezpieczanie zdrowotne (w formie abo-
namentu lub polisy ubezpieczeniowej) (CBOS,
2020).
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W 2018 roku 57% badanych przez CBOS korzy-
stalo z prywatnych ustug medycznych (CBOS,
2020). Polacy najczeSciej korzystali z prywatnych
uslug stomatologicznych, a najrzadziej z ustug leka-
rza ogblnego oraz pracowni diagnostycznych (tabli-
ca 6; Zgliczynski i in., 2020).

Polacy coraz chetniej korzystajg z rynku prywat-
nych ustug medycznych. Najczesciej jest to argumen-
towane krétszym czasem oczekiwania na dang ustuge.
Dodatkowo, zdaniem badanych, w sektorze prywat-
nym pracujg lepsi specjaliSci, ktérzy sg bardziej zaan-
gazowani. Wéréd innych przyczyn wyboru prywat-
nych ustug medycznych badani przez CBOS wskazu-
ja: dogodne godziny i terminy wizyt, brak opdznien
i kolejek, poziom zyczliwoéci personelu, poziom kom-
fortu leczenia, jako§¢ i nowoczesno§¢ aparatury me-
dycznej oraz dogodniejsza lokalizacje (CBOS, 2020).

Do najwiekszych pomiotow prywatnych oferujacych
ustugi medyczne w Polsce nalezg m.in. Luxmed, Medi-
cover, Enel-Med. czy Polmed. Dziatalno$¢ tych podmio-
tow polega na oferowaniu korzystnych abonamentéw
przedsiebiorcom lub osobom prywatnym (PwC, 2016).
Réznorodnosé oraz zakres dostepnych pakietow réznia
sie w zaleznosci od potrzeb klienta (tablica 7).

Tablica 6. Odsetek os6b korzystajgcych z wybranych ustug medycznych w sektorze prywatnym

Czerwiec 2018 (%) Czerwiec/lipiec 2020 (%)

Rodzaj ustugi medycznej: Czerwiec 2016 (%)
o ustugi lekarza ogdlnego 8
o ustugi lekarza specjalisty 26
o ustugi laboratorium analitycznego 15
o uslugi pracowni diagnostycznych 10
o ustugi stomatologiczne 32

12 11
29 21
23 15
13 11
43 24

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: CBOS, 2020.

Tablica 7. Por6wnanie podstawowych abonamentéw zdrowotnych dla oséb prywatnych
w wybranych podmiotach oferujgcych prywatne ustugi medyczne

Wyszczegolnienie Luxmed Medicover Enel-med

Iloé¢ konsultacji lekarzy specjalistow 11 10 17
Tlos¢ konsultacji internisty, pediatry, nielimitowane tylko w naglej sytuacji brak

lekarza rodzinnego (pomoc dorazna)
Iloé¢ badan laboratoryjnych i diagnostycznych 52 ponad 25 70
Zabiegi ambulatoryjne 36 29
Leczenie stomatologiczne brak 1 wizyta/rok brak
Cena od 79 z1 /miesiac od 103 zl/miesiac 97 zl/miesiac

Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie: www.luxmed.pl, www.medicover.pl, www.enel.pl
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Pakiety oferowane przez prywatne firmy me-
dyczne maja zazwyczaj takie same lub podobne
oferty. Istotng réznica jest cena oraz ilo$¢ poszcze-
gélnych ustug zdrowotnych. W zaleznosci od mie-
siecznej oplaty liczba dostepnych specjalistow czy
iloé¢ badan jest rézna. Jednak sama mozliwo$é sko-
rzystania z konkretnej ustugi medycznej bez okre-
su oczekiwania wydaje sie by¢ najwazniejszym ar-
gumentem do zakupienia okres§lonego pakietu.

Innym przyktadem dzialan ukierunkowanych
na korzystanie z ustug medycznych w sektorze pry-
watnym sa prywatne ubezpieczenia zdrowotne.
W literaturze przedmiotu definiuje sie je jako ,ko-
mercyjne polisy funkcjonujace poza systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego” (Laskow-
ska, 2020). Rozwdj prywatnych ubezpieczen spowo-
dowany jest niedostatecznym dostepem do ustug
medycznych w ramach ubezpieczenia powszechne-
go. Spoleczenstwo chetnie korzysta z tej alternaty-
wy, poniewaz dzieki niej ma lepszy oraz szybszy do-
step do specjalistycznych uslug zdrowotnych (Pa-
jewska-Kwasny, 2018). Na polskim rynku istnieje
wiele firm ubezpieczeniowych oferujacych zrézni-
cowane $wiadczenia zwigzane z uslugami medycz-
nymi (Laskowska, 2020). Mozna je podzieli¢ na
trzy kategorie: ubezpieczenia ambulatoryjne, szpi-
talne oraz inne (np. polisy lekowe czy assistance
medyczny) (Laskowska, 2020). Podobnie jak w przy-
padku abonamentéw medycznych z dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego korzysta coraz wiecej
0s0b. W trzecim kwartale 2019 roku takie ubezpie-
czenie wykupito prawie 3 mln Polakéw, co oznacza
15-procentowy wzrost w stosunku do 2018 roku (La-
skowska, 2020).

Mozliwo§é korzystania z ustug medycznych
w sektorze prywatnym staje sie coraz bardziej po-
pularna. Brak dlugiego okresu oczekiwania, na-
tychmiastowa pomoc w razie wypadku czy mozli-
wosC przeprowadzenia badan diagnostycznych to
tylko niektére z czynnikow, ktére charakteryzuja
ten rynek. Ilo§¢, réznorodno$¢ czy dostepnosc
uslug medycznych to gtéwne argumenty przema-
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Podsumowanie

Rynek uslug medycznych jest dynamiczny.
Wzrost liczby ludnoSci czy trend starzejacego sie
spoleczenstwa sprawiaja, ze jako§¢ i dostepno§é
uslug powinna wzrastaé. Polacy korzystaja z ustug
medycznych zaréwno w formie publicznej, jak
i prywatnej.
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cych z przeprowadzonej analizy. W artykule przed-
stawiono wybrane zagadnienia dotyczace uslug
medycznych na polskim rynku. Widoczne sg istot-
ne réznice w zakresie korzystania z ustug publicz-
nych i prywatnych. W ramach tych pierwszych spo-
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Rynek ustug medycznych powinien zabezpieczac
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noé¢ systemu ochrony zdrowia.

Niezbedne sa dalsze badania w kierunku gleb-
szego analizowania rynku ustug medycznych
w Polsce.
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Rozwazania zawarte w ksigzce koncentruja sie wokot problematyki zasilania informacyjne-

go proceséw decyzyjnych w dziatalno$ci marketingowe]j prowadzonej w firmach handlowych.

SYSTEMY INFORMACYJNE
W PRZEDSIEBIORSTWACH
HANDLOWYCH

Wspomaganie decyzji =
w strategicznych i operacyjnych |
obszarach dziafalnosci marketingowej

Skoncentrowano sie na funkgjach i elementach systemu wspomagania decyzji marketingo-
wych, technologiach informacyjnych oraz zbiorach niezbednych informacji w strategicznych
i operacyjnych obszarach dzialalnosci przedsiebiorstw handlowych. Zasadniczym celem pro-
wadzonych rozwazan jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, jak firmy prowadzace dziatal-
no$¢ handlowa powinny organizowaé oraz wykorzystywac system informacyjny i techno-

Redakcja naukowa :
Ireneusz\P. Rutkpwski

logie z nim zwigzane, by sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na uzyteczne informacje
rynkowe i marketingowe, aby podejmowac dobre decyzje sprzyjajace osiaganiu celow mar-
ketingowych, finansowych, ekonomicznych i pozaekonomicznych w warunkach zréwno-
wazonego rozwoju.

W przedsiebiorstwach handlowych systemy informacyjne majg szczegblne zastosowanie
w obszarze dzialan zwigzanych z obrotem towarowym, marketingiem i logistyka (systemy
automatycznej identyfikacji towarow, systemy elektronicznej wymiany danych, CRM, auto-
mation marketing, edukacja potencjalnego klienta). Zastosowanie nowoczesnej technologii

informacyjnej (TI) w zarzadzaniu marketingowym sprzyja wzmacnianiu konkurencyjnosci
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