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Wprowadzenie 

Popyt na usługi medyczne w Polsce z roku na
rok się zwiększa. Rosnące potrzeby zdrowotne sta-
rzejącego się społeczeństwa powodują i będą będą
powodować w przyszłości problemy związane z za-
pewnieniem odpowiedniego zaplecza medycznego
(PIU, 2018). Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, każdy obywatel, niezależnie od
sytuacji materialnej, ma prawo do ochrony zdro-
wia, a podmiotem odpowiedzialnym za dostęp do
świadczeń opieki zdrowotnej jest władza publiczna.
Na polskim rynku usług medycznych występuje
opieka zdrowotna publiczna, finansowana ze środ-
ków publicznych, oraz prywatna, finansowana z in-
nych źródeł (Nagraba, 2015). Zmiany, głównie go-
spodarcze, jakie dokonały się na przestrzeni lat,
znacząco wpłynęły na obecny kształt rynku usług
medycznych (Pyłpacz, Skóra i Mikos, 2018). Refor-
ma systemu ochrony zdrowia przeprowadzona
w 1999 roku wymusiła zmianę dotychczasowego
modelu działania. Zarówno publiczne, jak i niepu-
bliczne podmioty ochrony zdrowia musiały wpro-
wadzić szereg zmian dotyczących jakości oraz for-
my oferowanych usług medycznych (Rybarczyk,
2011). W większości krajów europejskich w struk-
turze wydatków na ochronę zdrowia przeważają
wydatki komercyjne (Pajewska-Kwaśny, 2018).

W Polsce sytuacja jest odwrotna. Większość reali-
zowanych usług medycznych jest finansowana ze
środków publicznych. Obecnie ogólne wydatki po-
noszone na system ochrony zdrowia w Polsce wyno-
szą ok. 4,5% PKB. Finansowanie usług medycznych
w większości ze środków publicznych doprowadziło
do protestów młodych lekarzy, którzy postulowali
zwiększenie ich do poziomu 6,5% PKB w okresie
najbliższych kilku lat (Pajewska-Kwaśny, 2018).
Zwiększenie finansowania sektora ochrony zdro-
wia niewątpliwie może wpłynąć na polepszenie 
warunków pracy personelu medycznego oraz
świadczenia usług medycznych. Ponadto, dzięki
większym środkom, możliwe będzie zmniejszenie
poziomu emigracji występującej wśród młodej ka-
dry medycznej (Pajewska-Kwaśny, 2018). 

Według K. Krot (2008) usługa medyczna to „sze-
reg czynności o charakterze niematerialnym — po-
cząwszy od pierwszego kontaktu chorego z placówką
opieki zdrowotnej aż do jej opuszczenia — podej-
mowanych na zlecenie w celu zapewnienia zdrowia
lub wzbogacenia walorów osobistych”. Zdaniem 
J. Krzykusa (2019) jest ona pewną częścią każdej
usługi zdrowotnej. Z kolei M. Nadziakiewicz (2018)
usługę medyczną rozumie jako świadczenie zdro-
wotne. W ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o działalno-
ści leczniczej (DzU z 2020 r. poz. 295 ze zm.) nie
ma definicji usługi medycznej, natomiast zawiera
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ona definicję świadczenia zdrowotnego. Zgodnie
art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy świadczenie zdrowotne
to „działania służące zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania
medyczne wynikające z procesu leczenia lub prze-
pisów odrębnych regulujących zasady ich wykony-
wania”. Usługi medyczne to wartości niematerial-
ne. W literaturze przedmiotu wskazuje się, że są
one kwalifikowane jako tzw. usługi profesjonalne.
Oznacza to, że osoba udzielająca takiej usługi po-
winna mieć odpowiednią wiedzę oraz kwalifikacje
niezbędne do jej wykonania (Waszkiewicz, Białecka
2012). 

Roczna wartość światowego rynku usług medycz-
nych wynosi około 188 mld USD. Część placówek
medycznych, szczególnie tych działających na rynku
prywatnym, zaczęła wdrażać zasady marketingowe,
których celem jest poprawa ich pozycji względem
konkurencji (Krzykus, 2019). Do cech charaktery-
stycznych rynku usług medycznych zalicza się: wy-
stępowanie trzeciej strony — płatnika, występowa-
nie asymetrii informacji oraz cenę, która nie zawsze
wyrażana jest w postaci pieniężnej (Pietrzak, 2018). 

Celem artykułu jest systematyzacja wiedzy doty-
czącej usług medycznych świadczonych w Polsce.
Jako metodę badawczą zastosowano systematycz-
ny przegląd literatury oraz analizę danych wtór-
nych z ogólnodostępnych baz danych. 

Dostępność personelu medycznego 
na rynku usług medycznych 

Personel medyczny stanowi podstawę funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Dzięki niemu
możliwe jest zapewnianie odpowiedniej dostępno-
ści usług medycznych. Im mniejsza jest bowiem

liczba wykwalifikowanego personelu, tym mniejsza
liczba udzielanych usług medycznych. Konsekwen-
cją tego może być pogorszenie stanu zdrowia popu-
lacji (Kudlacz, 2015). 

Jak wynika z rysunku 1, w 2018 roku w Polsce
na 10 tys. mieszkańców przypadało ok. 70 pielę-
gniarek. Liczba pracujących pielęgniarek zwiększy-
ła się w stosunku do 2010 roku, jednak różnica mię-
dzy nimi a tymi, które posiadają prawo wykonywa-
nia zawodu, jest istotna. Podobną sytuację można
zaobserować w przypadku lekarzy. Liczba aktywnie
pracujących lekarzy jest o wiele niższa niż tych ma-
jących prawo wykonywania zawodu (rysunek 2).
Przyczyną tych zjawisk może być migracja persone-
lu medycznego. Według danych Eurostatu w 2018
roku z Polski wyjechało około 138 tys. pracowników
sektora ochrony zdrowia (Eurostat, 2018). 

Liczba lekarzy przypadających na 10 tys. miesz-
kańców jest różna w zależności od województwa
(tablica 1). W 2018 roku odsetek pracujących leka-
rzy był wyższy w porównaniu do roku 2010.
W większości województw przyrost liczby lekarzy
zwiększa się corocznie. W 2018 roku najgorsza sy-
tuacja była w województwach wielkopolskim, war-
mińsko-mazurskim oraz opolskim — na 10 tys.
mieszkańców przypadało tam mniej niż 40 lekarzy.
Wśród województw, w których liczba pracujących
lekarzy jest najwyższa, znajdują się: mazowieckie,
małopolskie oraz śląskie. 

W zależności od województwa występowały tak-
że widoczne różnice w zatrudnieniu pielęgniarek.
We wszystkich województwach liczba pracujących
pielęgniarek wzrosła w 2018 roku w stosunku do
roku 2010. W 2018 roku liczba pielęgniarek przy-
padających na 10 tys. mieszkańców była najniższa
w województwach wielkopolskim, warmińsko-mazur-
skim oraz pomorskim (tablica 2). Do województw,
w których jest najwyższy poziom zatrudnienia pie-

RRyyssuunneekk  11..  LLiicczzbbaa  ppiieellęęggnniiaarreekk  pprraaccuujjąąccyycchh  ii ppoossiiaaddaajjąąccyycchh  pprraawwoo  wwyykkoonnyywwaanniiaa  zzaawwoodduu  
nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww  ww  PPoollssccee

Źródło: opracowanie własne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020. 
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lęgniarek, zalicza się: świętokrzyskie, podkarpac-
kie oraz śląskie. 

Znaczny niedobór personelu medycznego w Pol-
sce widoczny jest w szczególności na tle innych kra-
jów Unii Europejskiej (rysunek 3). 

W Polsce na 1000 mieszkańców przypada 5,1
pielęgniarek oraz 2,4 lekarzy. Powoduje to, że nasz
kraj zajmuje ostatnie lub prawie ostatnie miejsce
pod względem dostępności kadry medycznej na tle
innych krajów UE. Niski poziom dostępności kadry

medycznej wpływa negatywnie na dostępność
usług medycznych (Leśnikowska-Gontarz, 2017).
Pracownicy medyczni są niezbędnym elementem
w procesie udzielania usług medycznych. Sektor
ochrony zdrowia jest sektorem usługowym.
W związku z tym wszelkie działania niezbędne do
świadczenia usług medycznych wymagają posiada-
nia odpowiednio wykwalifikowanego personelu.
Efekt działalności sektora w postaci ilości lub jako-
ści usług medycznych będzie zależał od ilości oraz
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RRyyssuunneekk  22..  LLiicczzbbaa  lleekkaarrzzyy  pprraaccuujjąąccyycchh  ii ppoossiiaaddaajjąąccyycchh  pprraawwoo  wwyykkoonnyywwaanniiaa  zzaawwoodduu  
nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww  ww  PPoollssccee

Źródło: opracowanie własne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020. 

TTaabblliiccaa  11..  LLiicczzbbaa  pprraaccuujjąąccyycchh  lleekkaarrzzyy  nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww  wwgg  wwoojjeewwóóddzzttww

Źródło: opracowanie własne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.

Wyszczególnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Dolnośląskie 41,5 44,2 47,5 48,6 51,5 51,5 55,0 52,6 53,4

Kujawsko-pomorskie 38,6 39,1 42,5 44,3 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 42,3 42,5 43,5 45,2 43,3

Łódzkie 48,1 53,2 54,6 59,6 62,6 63,1 65,9 64,9 64,6

Małopolskie 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 41,5 43,1 44,1 45,7

Podlaskie 42,8 44,2 47,5 49,1 48,9 50,4 53,1 52,3 51,8

Pomorskie 42,1 42,1 48,3 46,9 49,6 50,8 54,3 56,2 56,5

Śląskie 46,9 51,3 52,2 52,8 56,9 61,8 63,2 66,3 67,0

Świętokrzyskie 37,2 39,8 41,4 43,3 45,8 48,3 50,3 51,7 53,0

Warmińsko-mazurskie 31,2 32,7 36,5 37,7 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 37,3

Zachodniopomorskie 37,9 40,7 40,3 43,7 45,0 45,1 47,8 48,8 51,7
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dostępności zasobów ludzkich (Golinowska, Kocot
i Sowa, 2013). 

W przypadku pozostałych zawodów medycz-
nych sytuacja nie jest lepsza. Liczba lekarzy den-
tystów przypadających na 1000 mieszkańców
w 2019 roku wynosiła 1,11 (Centrum e-Zdrowia,
2020). Z kolei liczba położonych w 2019 roku wy-
nosiła 1,02 na 1000 mieszkańców (Centrum e-
Zdrowia, 2020). 

Zestawienie przedstawione w tablicy 3 obrazuje
liczbę personelu w wybranych zawodach medycz-
nych przypadającego na 1000 mieszkańców. Naj-
mniejsze zasoby dotyczą farmaceutów oraz dietety-
ków. W analizowanym okresie ich liczba nie zwięk-
szyła się. Największy przyrost zaobserwowano
wśród diagnostów laboratoryjnych. Przedstawione
zawody są tak samo ważne jak lekarze czy pielę-
gniarki. Warunkiem dostępności, a więc i udziela-

TTaabblliiccaa  22..  LLiicczzbbaa  ppiieellęęggnniiaarreekk  nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww  wwgg  wwoojjeewwóóddzzttww

Źródło: opracowanie własne na podstawie: GUS, 2019; GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020.

Wyszczególnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Dolnośląskie 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 77,8 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

Łódzkie 60,0 63,3 75,0 65,5 65,6 66,1 65,3 68,9 68,9

Małopolskie 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 77,9

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 57,4 63,2

Śląskie 69,8 73,0 72,1 71,0 73,7 76,6 76,5 80,6 82,0

Świętokrzyskie 64,7 66,0 70,0 70,7 73,5 74,9 75,6 81,9 83,5

Warmińsko-mazurskie 55,8 60,2 61,5 63,3 62,8 60,4 64,4 63,5 60,8

Wielkopolskie 51,4 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

RRyyssuunneekk  33..  LLiicczzbbaa  lleekkaarrzzyy  ii ppiieellęęggnniiaarreekk  nnaa  11000000  mmiieesszzkkaańńccóóww  ww wwyybbrraannyycchh  kkrraajjaacchh  UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj

Źródło: opracowanie własne na podstawie: OECD, https://data.oecd.org/healthres/ 
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nia usług medycznych, jest liczba zasobów ludzkich
sektora. Brak odpowiedniego zaplecza w postaci
pracowników medycznych może skutkować nieza-
spokojeniem potrzeb społeczeństwa, głównie zdro-
wotnych (Kołodziejczak i Kaczmarek, 2017). 

W tablicy 4 przedstawiono dane na temat wskaź-
nika opisującego liczbę innych zawodów medycz-
nych przypadających na 10 tys. mieszkańców we-
dług województw. Z przedstawionych danych wynika,
że między regionami występują znaczne różnice.
Na przykład największy odsetek fizjoterapeutów
(ponad 12 na 10 tys. mieszkańców) pracuje w woje-
wództwach podkarpackim oraz świętokrzyskim,
a najmniej (3,5 na 10 tys. mieszkańców) — w wiel-
kopolskim. Duże rozbieżności są widoczne także
w przypadku ratowników medycznych, diagnostów

laboratoryjnych oraz dietetyków. Liczba farmaceu-
tów w poszczególnych województwach nie różni się
znacząco. 

Różnice dotyczące liczby osób wykonujących za-
wody medyczne w poszczególnych województwach
mogą wynikać m.in. z liczby ludności w danym wo-
jewództwie czy znajdujących się na ich terenie du-
żych aglomeracji miejskich. Niektóre z województw
dodatkowo są bardziej rozwinięte niż inne. W czę-
ści z nich znajdują się także specjalistyczne placów-
ki medyczne jak np. szpitale onkologiczne, centra
zdrowia dziecka, instytuty badawcze, specjalistycz-
ne laboratoria, co sprawia, że potrzeba tam więcej
wykwalifikowanego personelu. Decydenci systemu
opieki zdrowotnej powinni zwrócić baczniejszą
uwagę na problem dostępności pielęgniarek i leka-

TTaabblliiccaa  33..  PPeerrssoonneell  pprraaccuujjąąccyy  ww jjeeddnnoossttkkaacchh  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa    ww  PPoollssccee  nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Centrum e-Zdrowia, 2020. 

Farmaceuci Diagności 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 3,8 0,7

TTaabblliiccaa  44..  IInnnnee  zzaawwooddyy  mmeeddyycczznnee  ——  wwsskkaaźźnniikk  zzaattrruuddnniioonnyycchh  pprrzzyyppaaddaajjąąccyycchh  
nnaa  1100  ttyyss..  mmiieesszzkkaańńccóóww  wwgg  wwoojjeewwóóddzzttww  ((ssttaann  nnaa  3311..1122..22001199))

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Centrum e-Zdrowia, 2020. 

Wyszczególnienie Farmaceuci Diagności laboratoryjny Fizjoterapeuci Ratownicy medyczni Dietetycy 

Dolnośląskie 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 4,8 0,6

Lubuskie 0,3 1,7 5,7 4,7 0,8

Łódzkie 0,6 2,7 5,6 3,8 0,5

Małopolskie 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 4,3 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

Śląskie 0,5 2,5 6,8 3,9 0,8

Świętokrzyskie 0,4 3,1 12,1 4,1 0,8

Warmińsko-mazurskie 0,4 2,3 5,0 4,3 0,7

Wielkopolskie 0,5 2,3 3,5 2,7 0,5

Zachodniopomorskie 0,3 2,2 7,5 4,7 0,8



rzy w niektórych województwach. Należy podejmo-
wać działania ukierunkowane na zwiększanie za-
plecza personelu medycznego w poszczególnych 
regionach kraju. 

Rynek usług medycznych — 
sektor publiczny

Podstawą usług medycznych udzielanych
w sektorze publicznym jest ustawa z o działalno-
ści leczniczej. Zgodnie z nią do usług medycz-
nych, określanych jako świadczenia zdrowotne,
zalicza się świadczenia szpitalne, stacjonarne
i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż
świadczenia szpitalne oraz ambulatoryjne świad-
czenia zdrowotne. Korzystanie z nich jest możli-
we dzięki posiadaniu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. 

W 2018 roku wydatki poniesione na usługi
w sektorze publicznym wynosiły 990 322 996,17 zł
(GUS. Bank Danych Lokalnych, 2020). Największą
ich część (85%) stanowiły wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia, a najmniejszą (4%) samorzą-
dów terytorialnych. Pozostałe 11% to wydatki bu-
dżetu państwa. Największy odsetek tych wydatków
był przeznaczony na lecznictwo szpitalne (52,4%),
następnie na podstawową opiekę zdrowotną (13,8 %)
i na refundację leków (10,5%) (GUS, 2019). 

W 2020 roku Centrum Badania Opinii Społecz-
nej (CBOS, 2020) opublikowało wyniki badań na
temat korzystania ze świadczeń i ubezpieczeń
zdrowotnych, w tym m.in. z wybranych usług me-
dycznych w sektorze publicznym (tablica 5). 

Jak wynika z tablicy 5, odsetek osób korzystają-
cych z wybranych usług medycznych w sektorze
publicznym był w 2020 roku mniejszy niż w po-
przednich latach. Jest to głównie konsekwencja za-
istniałej sytuacji epidemiologicznej — epidemii ko-
ronawirusa. Zamknięcie kraju oraz utrudniony do-
stęp do placówek medycznych wpłynął na zmniej-

szenie liczby realizowanych usług medycznych.
Najwięcej usług medycznych zostało udzielonych
przez lekarzy ogólnych. Najmniej osób skorzystało
z publicznych usług stomatologicznych. 

W 2018 roku w sektorze publicznym udzielono
328 mln porad ambulatoryjnych. 53,3% z nich stano-
wiły porady w podstawowej opiece zdrowotnej, 36%
porady specjalistyczne lekarskie, a 10,7% porady sto-
matologiczne. Z porad tych najczęściej korzystały
osoby w wieku 18–64 lata. Wśród porad specjalistycz-
nych największy odsetek stanowiły porady chirur-
giczne (18%), ginekologiczno-położnicze (11,2%) oraz
okulistyczne (9,7%). Najmniej porad specjalistycz-
nych dotyczyło chorób zakaźnych (0,6%), medycyny
sportowej (0,3%) oraz geriatrii (0,1%) (GUS, 2020).

Podstawowym problemem usług medycznych
w sektorze publicznym jest długi okres oczekiwa-
nia na ich realizację. Dotyczy to głównie usług wy-
sokospecjalistycznych. Wyniki raportu „Razem dla
Zdrowia” wskazują główne przyczyny tego zjawi-
ska. Wśród nich pojawiają się m.in. przyczyny fi-
nansowe. Chodzi tu o nieefektywny system, który
przekłada się na nieodpowiedni poziom opłacania
świadczeń. Istotnym problemem są niedobory ka-
drowe. W Polsce, w porównaniu do innych krajów
Unii Europejskiej, brakuje nie tylko lekarzy czy
pielęgniarek, ale także innych specjalistów, jak dia-
gności laboratoryjni, radiolodzy czy ratownicy me-
dyczni. Kolejną, ważną implikacją są luki admini-
stracyjne i funkcjonalne. System publiczny nie ma
opracowanego systemu e-informacji, który działał-
by poprawnie oraz mógł prowadzić różne bazy da-
nych. Mimo rozwoju e-zdrowia na świecie, Polska
jest dopiero na początku wdrażania poszczególnych
mechanizmów oraz procedur z nim związanych
(Razem dla Zdrowia, 2018). 

Z usług medycznych w sektorze publicznym ko-
rzystają osoby, które są objęte powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym. Ich liczba jest duża, jed-
nak nieprzewidziane wydarzenia, jak np. zmiana
sytuacji epidemiologicznej, wpływają na zmniejsze-
nie liczby udzielanych świadczeń. Istnieje wiele pro-
blemów które powodują, że rynek usług medycz-
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Źródło: opracowanie własne na podstawie: CBOS, 2020. 

Rodzaj usługi medycznej: Czerwiec 2016 (%) Czerwiec 2018 (%) Czerwiec/lipiec 2020 (%) 

usługi lekarza ogólnego 70 71 51

usługi lekarza specjalisty 41 40 29

usługi laboratorium analitycznego 43 46 26

usługi pracowni diagnostycznych 28 29 17

usługi stomatologiczne 22 19 11
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nych nie działa poprawnie. Nieodzowne w związku
z tym jest podejmowanie działań ukierunkowanych
na niwelowanie tych problemów oraz poprawę jako-
ści udzielanych usług medycznych. 

Rynek usług medycznych — 
sektor prywatny 

Rynek prywatnych usług medycznych w Polsce
jest finansowany ze środków własnych pacjentów.
W Europie Środkowo-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 % wartości regionu) (PwC, 2016). Głównymi
jego beneficjentami są przedsiębiorstwa lub osoby
prywatne wykupujące abonamenty zdrowotne lub
prywatne ubezpieczenia zdrowotne (Płonka,
2018). Z raportu CBOS wynika, że co czwarta oso-
ba mieszkająca w Polsce (28%) ma wykupione
prywatne ubezpieczanie zdrowotne (w formie abo-
namentu lub polisy ubezpieczeniowej) (CBOS,
2020). 

W 2018 roku 57% badanych przez CBOS korzy-
stało z prywatnych usług medycznych (CBOS,
2020). Polacy najczęściej korzystali z prywatnych
usług stomatologicznych, a najrzadziej z usług leka-
rza ogólnego oraz pracowni diagnostycznych (tabli-
ca 6; Zgliczyński i in., 2020). 

Polacy coraz chętniej korzystają z rynku prywat-
nych usług medycznych. Najczęściej jest to argumen-
towane krótszym czasem oczekiwania na daną usługę.
Dodatkowo, zdaniem badanych, w sektorze prywat-
nym pracują lepsi specjaliści, którzy są bardziej zaan-
gażowani. Wśród innych przyczyn wyboru prywat-
nych usług medycznych badani przez CBOS wskazu-
ją: dogodne godziny i terminy wizyt, brak opóźnień
i kolejek, poziom życzliwości personelu, poziom kom-
fortu leczenia, jakość i nowoczesność aparatury me-
dycznej oraz dogodniejszą lokalizację (CBOS, 2020). 

Do największych pomiotów prywatnych oferujących
usługi medyczne w Polsce należą m.in. Luxmed, Medi-
cover, Enel-Med. czy Polmed. Działalność tych podmio-
tów polega na oferowaniu korzystnych abonamentów
przedsiębiorcom lub osobom prywatnym (PwC, 2016).
Różnorodność oraz zakres dostępnych pakietów różnią
się w zależności od potrzeb klienta (tablica 7). 
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Źródło: opracowanie własne na podstawie: CBOS, 2020. 

Rodzaj usługi medycznej: Czerwiec 2016 (%) Czerwiec 2018 (%) Czerwiec/lipiec 2020 (%) 

usługi lekarza ogólnego 8 12 11

usługi lekarza specjalisty 26 29 21

usługi laboratorium analitycznego 15 23 15

usługi pracowni diagnostycznych 10 13 11

usługi stomatologiczne 32 43 24

TTaabblliiccaa  77..  PPoorróówwnnaanniiee  ppooddssttaawwoowwyycchh  aabboonnaammeennttóóww  zzddrroowwoottnnyycchh  ddllaa  oossóóbb  pprryywwaattnnyycchh  
ww wwyybbrraannyycchh  ppooddmmiioottaacchh  ooffeerruujjąąccyycchh  pprryywwaattnnee  uussłłuuggii  mmeeddyycczznnee

Źródło: opracowanie własne na podstawie: www.luxmed.pl, www.medicover.pl, www.enel.pl 

Wyszczególnienie Luxmed Medicover Enel-med

Ilość konsultacji lekarzy specjalistów 11 10 17

Ilość konsultacji internisty, pediatry, nielimitowane tylko w nagłej sytuacji brak

lekarza rodzinnego (pomoc doraźna)

Ilość badań laboratoryjnych i diagnostycznych 52 ponad 25 70

Zabiegi ambulatoryjne 36 29

Leczenie stomatologiczne brak 1 wizyta/rok brak

Cena od 79 zł /miesiąc od 103 zł/miesiąc 97 zł/miesiąc
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Pakiety oferowane przez prywatne firmy me-
dyczne mają zazwyczaj takie same lub podobne
oferty. Istotną różnicą jest cena oraz ilość poszcze-
gólnych usług zdrowotnych. W zależności od mie-
sięcznej opłaty liczba dostępnych specjalistów czy
ilość badań jest różna. Jednak sama możliwość sko-
rzystania z konkretnej usługi medycznej bez okre-
su oczekiwania wydaje się być najważniejszym ar-
gumentem do zakupienia określonego pakietu. 

Innym przykładem działań ukierunkowanych
na korzystanie z usług medycznych w sektorze pry-
watnym są prywatne ubezpieczenia zdrowotne.
W literaturze przedmiotu definiuje się je jako „ko-
mercyjne polisy funkcjonujące poza systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego” (Laskow-
ska, 2020). Rozwój prywatnych ubezpieczeń spowo-
dowany jest niedostatecznym dostępem do usług
medycznych w ramach ubezpieczenia powszechne-
go. Społeczeństwo chętnie korzysta z tej alternaty-
wy, ponieważ dzięki niej ma lepszy oraz szybszy do-
stęp do specjalistycznych usług zdrowotnych (Pa-
jewska-Kwaśny, 2018). Na polskim rynku istnieje
wiele firm ubezpieczeniowych oferujących zróżni-
cowane świadczenia związane z usługami medycz-
nymi (Laskowska, 2020). Można je podzielić na
trzy kategorie: ubezpieczenia ambulatoryjne, szpi-
talne oraz inne (np. polisy lekowe czy assistance
medyczny) (Laskowska, 2020). Podobnie jak w przy-
padku abonamentów medycznych z dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego korzysta coraz więcej
osób. W trzecim kwartale 2019 roku takie ubezpie-
czenie wykupiło prawie 3 mln Polaków, co oznacza
15-procentowy wzrost w stosunku do 2018 roku (La-
skowska, 2020). 

Możliwość korzystania z usług medycznych
w sektorze prywatnym staje się coraz bardziej po-
pularna. Brak długiego okresu oczekiwania, na-
tychmiastowa pomoc w razie wypadku czy możli-
wość przeprowadzenia badań diagnostycznych to
tylko niektóre z czynników, które charakteryzują
ten rynek. Ilość, różnorodność czy dostępność
usług medycznych to główne argumenty przema-

wiające za wykupieniem dodatkowych ubezpie-
czeń, pakietów czy po prostu pojedynczych usług
w prywatnych jednostkach. 

Podsumowanie

Rynek usług medycznych jest dynamiczny.
Wzrost liczby ludności czy trend starzejącego się
społeczeństwa sprawiają, że jakość i dostępność
usług powinna wzrastać. Polacy korzystają z usług
medycznych zarówno w formie publicznej, jak
i prywatnej. 

Autorka ma świadomość ograniczeń wynikają-
cych z przeprowadzonej analizy. W artykule przed-
stawiono wybrane zagadnienia dotyczące usług
medycznych na polskim rynku. Widoczne są istot-
ne różnice w zakresie korzystania z usług publicz-
nych i prywatnych. W ramach tych pierwszych spo-
łeczeństwo najczęściej korzysta z porad lekarzy
ogólnych oraz lekarzy specjalistów. Z kolei w ra-
mach usług prywatnych najczęściej korzystano
z wizyt stomatologicznych. Wzrost popytu na usłu-
gi prywatne związany jest w szczególności z krót-
kim okresem oczekiwania na wizytę oraz przeko-
naniem o wyższym poziomie kompetencji pracow-
ników. 

Rynek usług medycznych powinien zabezpieczać
podstawowe potrzeby zdrowotne społeczeństwa.
Zwiększanie zasobów, zwłaszcza kadrowych, któ-
rych dostępność warunkuje liczbę oraz jakość
udzielanych usług medycznych, jest zadaniem prio-
rytetowym. Dodatkowo należy skupić się na poszu-
kiwaniu rozwiązań ukierunkowanych na zwiększa-
nie i poprawienie usług medycznych udzielanych
w sektorze publicznym. Pojawiające się tam proble-
my w znaczący sposób pogarszają jakość i wydol-
ność systemu ochrony zdrowia. 

Niezbędne są dalsze badania w kierunku głęb-
szego analizowania rynku usług medycznych
w Polsce. 
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Rozważania zawarte w książce koncentrują się wokół problematyki zasilania informacyjne-

go procesów decyzyjnych w działalności marketingowej prowadzonej w firmach handlowych.

Skoncentrowano się na funkcjach i elementach systemu wspomagania decyzji marketingo-

wych, technologiach informacyjnych oraz zbiorach niezbędnych informacji w strategicznych

i operacyjnych obszarach działalności przedsiębiorstw handlowych. Zasadniczym celem pro-

wadzonych rozważań jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, jak firmy prowadzące działal-

ność handlową powinny organizować oraz wykorzystywać system informacyjny i techno-

logie z nim związane, by sprostać rosnącemu zapotrzebowaniu na użyteczne informacje

rynkowe i marketingowe, aby podejmować dobre decyzje sprzyjające osiąganiu celów mar-

ketingowych, finansowych, ekonomicznych i pozaekonomicznych w warunkach zrówno-

ważonego rozwoju. 

W przedsiębiorstwach handlowych systemy informacyjne mają szczególne zastosowanie

w obszarze działań związanych z obrotem towarowym, marketingiem i logistyką (systemy

automatycznej identyfikacji towarów, systemy elektronicznej wymiany danych, CRM, auto-

mation marketing, edukacja potencjalnego klienta). Zastosowanie nowoczesnej technologii

informacyjnej (TI) w zarządzaniu marketingowym sprzyja wzmacnianiu konkurencyjności

firmy handlowej. 
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