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Streszczenie: Rynek prywatnej opieki zdrowotnej nalezy do najbardziej dynamicznie rozwi-
jajacych si¢ branz w polskiej gospodarce, dlatego wiele korporacji mi¢gdzynarodowych pro-
wadzi rywalizacj¢ w zakresie finansowania tego sektora. Wzrost zainteresowania prywatnymi
ustugami medycznymi w Polsce jest spowodowany przede wszystkim przez niedostateczny
stopien zaspokojenia potrzeb konsumentow przez sektor publiczny, nieodpowiedni wizerunek
i stan publicznych placéwek §wiadczacych ustugi, a takze rosnacy popyt na ustugi prywat-
nych §wiadczen medycznych. Problematyka poruszana w artykule dotyczy zmian zwiazanych
ze strukturag wlasno$ciowa i kapitatowa podmiotéw funkcjonujacych na rynku $wiadczen me-
dycznych w Polsce w konteksécie wptywu kapitatu zagranicznego, w tym konsekwencji za-
réwno po stronie jednostek, jak i pacjentow oraz perspektyw rozwoju w przysztosci.

Stowa kluczowe: kapitat zagraniczny, inwestycje zagraniczne, system opieki zdrowotnej,
$wiadczenia medyczne, rynek prywatnych swiadczen medycznych.

1. Wstep

Polski system opieki zdrowotnej od wielu lat ulega przemianom. Dotycza one za-
réwno sfery legislacyjnej, jak i gospodarczej. Chociaz powszechnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym objgci sa niemal wszyscy obywatele naszego kraju, to jednak
poziom $wiadczonych ustug i dostgpnos¢ do nich nie zadowala wszystkich pacjen-
tow. Dlatego tez na rynku pojawia si¢ wiele podmiotow dziatajacych na zasadach
spotek prawa handlowego, utrzymujacych si¢ z dzialalnosci komercyjnej. Uslugi
medyczne, szczegodlnie prywatne, ciesza si¢ duzym powodzeniem, zatem na rynku
pojawiaja si¢ nowi $wiadczeniodawcy. W wielu przypadkach sa to podmioty zagra-
niczne, posiadajace duze doswiadczenie w tego typu dziatalnosci. Nie dziwi wigc
fakt, ze pacjenci chetnie decyduja sig na korzystanie z ich Swiadczen.
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Celem artykutu jest przedstawienie zmian zwiazanych ze struktura wtasnoscio-
wa 1 kapitatlowa podmiotow funkcjonujacych na rynku $wiadczen medycznych
w Polsce w kontekscie wptywu kapitatu zagranicznego, w tym konsekwencji zarow-
no po stronie jednostek, jak i pacjentow, oraz perspektyw rozwoju.

2. Rynek prywatnych swiadczen medycznych w Polsce

Rynek $wiadczen medycznych, podobnie jak caty sektor stuzby zdrowia, przechodzi
zmiany zapoczatkowane w 1990 r. przez transformacje ustrojowa. Obecnie polski
rynek ustug medycznych jest bardzo atrakcyjny dla inwestoréw. Szacuje si¢ go na
ok. 80 mld zt. Wedtug danych Healthcare Consultants Poland do 2015 r. warto$¢ ta
moze zosta¢ podwojona migdzy innymi na skutek: wzrostu PKB, zwigkszania sktad-
ki PUZ, dodatkowych ubezpieczen, wigkszej sity nabywczej spoteczenstwa. Roz-
wojowi rynku $wiadczen medycznych bedzie sprzyja¢ rowniez wydtuzenie sredniej
dhugosci zycia. W wyniku tego liczba osob starszych zwigkszy sig, a tym samym
zwigkszy sig liczba 0sob korzystajacych z ustug medycznych [Porter, Olmsted Teis-
berg]. Perspektywy dla rozwoju rynku $wiadczen medycznych w Polsce sa dobre i
sprzyjaja pojawianiu si¢ prywatnych zakladow opieki zdrowotnej. Swiadczenia pry-
watne obejmuja ushugi: rehabilitacyjne, badania diagnostyczne i wizyty lekarskie
oplacane przez pacjenta z wlasnej kieszeni, abonamenty oferowane przez firmy me-
dyczne wraz z ustugami medycyny pracy, ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez
towarzystwa ubezpieczeniowe i inne.

Rynek prywatnej opieki zdrowotnej nalezy do najbardziej dynamicznie rozwija-
jacych sig branz w polskiej gospodarce i rozwija si¢ zdecydowanie szybciej niz resz-
ta gospodarki. W przypadku niektérych segmentow rynku, jak np. abonamentow na
ustugi medyczne czy ubezpieczen, wzrost osiagnat poziom ok. 40%. W 2008 r. caty
rynek osiagnat warto$¢ 26 mld zt [Prywatna opieka medyczna...], co stanowilo
wzrost 0 13% w pordwnaniu z rokiem 2007. W tabeli 1 przedstawiono wartosc¢ i
dynamike rynku w latach 2008-2011.

Tabela 1. Warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce (mld zt) oraz dynamika
w latach 2006-2011

Wyszczegodlnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Warto$¢ rynku opieki zdrowotnej w min zt 19 20 23 26 28 30 33
Wskaznik dynamiki
(rok poprzedni = 100) - 7 12 13 7 9 11

Zrédlo: [Private healthcare market... 2009].

Ze wzgledu na zblizone trudnosci zwiazane z niewydolnoscia systemu opieki
zdrowotnej trend zauwazalny w Polsce wystepuje takze w grupie krajow Europy
Srodkowej i Wschodniej [Maarse 2006 s. 981-1001]. Podobienstwo to wynika ze
strukturalnych pozostatosci po systemie stosowanym w tych krajach.
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W tabeli 2 przedstawiono warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Europie
Srodkowo-Wschodniej w latach 2008-2011.

Tabela 2. Warto$é rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowo-Wschodniej (mld euro)
oraz dynamika w latach 2008-2011

Wyszczegodlnienie 2008 2009 2010 2011
Wartos¢ rynku opieki zdrowotnej w min zt 13,9 17 19,4 24,1
Wskaznik dynamiki (rok poprzedni =100) - 22 14 24

Zrédlo: [Private healthcare market... 2009].

W 2008 r. rynek prywatnej opieki medycznej osiagnal wartos¢ 13 mld euro,
wzrastajac o 13% w poréwnaniu z 2007 r. W kolejnych latach, w zwiazku z kryzy-
sem ekonomicznym, dynamika rynku niestety obnizyta si¢. Jednak w nadchodza-
cych latach dynamika wzrostu w tej branzy zarowno w Polsce, jak i innych krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej bedzie wysoka, co jest charakterystyczne dla mtode-
go, nienasyconego rynku. Przewidywany wzrost bedzie opieral si¢ glownie na roz-
woju specjalistycznych §wiadczen medycznych wymagajacych wysokich naktadow
na inwestycje w nowe technologie i specjalistyczny sprze¢t [McKee, MacLehose,
Nolte 2004, s. 43-63]. Wzrost zainteresowania prywatnymi ustugami medycznymi
w Polsce jest spowodowany przede wszystkim przez niedostateczny stopien zaspo-
kojenia potrzeb konsumentéw przez sektor publiczny, nieodpowiedni wizerunek
ustug sektora publicznego, stan publicznych placowek $wiadczacych ustugi, a takze
rosnacy popyt na ustugi prywatnych §wiadczen medycznych.

Oferowanie swiadczen medycznych przez prywatne podmioty przedstawia ta-
bela 3.

Tabela 3. Prywatna stuzba zdrowia w Polsce w roku 2009

17 tys. 14,5 tys. 8 tys.
zaktadow opieki zdrowotnej | zaktadow niepublicznych (85%) | prywatnych lekarzy rodzinnych
Szpitale niepubliczne wykonujq niemal 10% wszystkich zabiegow
Stomatologia ok. 95% ustugi §wiadcza prywatne spotki lekarskie
Lekarze rodzinni 60% ushug §wiadcza indywidualne praktyki lekarskie
Laboratoria prywatne wykonuja 33% testow w kraju
Lekarze specjalisci 75% realizuja prywatne podmioty
Stacje dializ 50% zabiegéw wykonujq prywatne firmy
Pogotowie ratunkowe 10% sektora to firmy prywatne

Zrédto: rejestr ZOZ.

Od 1999 r. 302 jednostki publiczne zostaty przeksztalcone w prywatne poprzez
likwidacje. Wsrdd nich byto 71 szpitali, 50 oddziatow szpitalnych oraz 181 zakta-
dow lecznictwa ambulatoryjnego. Wedtug krajowego rejestru zaktadoéw opieki zdro-
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wotnej w Polsce dziata ponad 17 000 ZOZ-6w, jednak najwigksza czg$¢ z nich
stanowia niepubliczne zaktady, ktorych jest ok. 6 razy wigcej niz publicznych.
W przypadku szpitali struktura wlasno$ciowa wyglada nast¢pujaco: szpitale publicz-
ne — 700, prywatne — 170, niepubliczne samorzadowe — 67 [Co dziesiqty polski
szpital...].

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 3, sektor stomatologiczny jest
zdominowany przez prywatne praktyki lekarskie. Nieco nizszym wskaznikiem cha-
rakteryzuja si¢ zaktady lekarzy specjalistow oraz lekarzy rodzinnych. Prywatyzacja
dotyczy takze laboratoriow, stacji dializ czy tez transportu medycznego. Wartos§¢
sektora ustug diagnostycznych szacuje si¢ na ponad 2 miliardy zt, w tym 600 z 1500
laboratoriéw nalezy do prywatnego kapitatu. Ze szpitalami wspotpracuja prywatne
stacje dializ, tzw. sztuczne nerki. Z ich ustug korzysta ponad 50% z 15-16 tys. diali-
zowanych pacjentow.

Przychody jednostek niepublicznych wykazuja tendencjg wzrostowa, rokrocznie
powigkszajac swoj udziat w wartosci wydatkow na sektor zdrowia w Polsce [Ponad
potowa rynku ustug... 2009].

3. Kapital zagraniczny na rynku Swiadczen medycznych w Polsce

Rynek ustug medycznych jest rynkiem rozwijajacym sig, dlatego wiele korporacji
migdzynarodowych prowadzi rywalizacje w zakresie finansowania tego sektora w
Polsce.

W 2008 r. naptyw do Polski kapitatu z tytutu zagranicznych inwestycji bezpo-
srednich wynidst 10 970 mln euro. Byt on 0 42% nizszy niz w 2007 r., w ktéorym
stanowit 16 674 mln euro.

W 2008 1. z kwoty 10 970 mln euro napltywu kapitatu zagranicznego 9083 min
euro, tj. 91,1%, pochodzito z 25 krajow Unii Europejskiej, reszta — 889 mln euro, tj.
8,9%, z pozostatych krajow. Najwigcej srodkéw pochodzito z Niemiec, bo 1619 min
euro, nastgpnie z Niderlandow 1605 min euro, Luksemburga 1340 mln euro, ze
Szwecji 1111 mln euro, z Francji 567 mln euro, Cypru 471 mln euro, Austrii 455 mln
euro, Islandii 435 min euro, Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pn. 364 miln euro,
Wielkiej Brytanii 318 mln euro, Hiszpanii 305 mln euro [www.stat.gov.pl ].

Tabela 4. Naplyw inwestycji zagranicznych do Polski w latach 2000-2008 (w mld euro)

Wyszczegdlnienie 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Inwestycje zagraniczne 10,33 | 6,372 | 4,371 | 4,067 | 10,237 | 8,330 | 15,74 | 16,67 | 10,970

Zrodto: na podstawie danych NBP.

W 2008 r. powstalo 1588 podmiotow z kapitatem zagranicznym, czyli o 170
mniej niz w roku poprzednim, 1320 nowych podmiotéw i w wyniku przeksztalcen
268 jednostek, przy czym w sferze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej 10 nowych
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podmiotéw, 6 nowych i 4 na podstawie przeksztatcen. W roku 2007 byto ich 10,
aw 2006 — 16 [www.stat.gov.pl ].

W 2008 roku na rynku $wiadczen medycznych istniaty 124 podmioty z kapita-
tem zagranicznym, a ogélna liczba udziatowcow wzrosta z 144 w roku 2007 do 176
w roku 2008, z czego 110 to osoby fizyczne mieszkajace za granica, natomiast 63 to
osoby prawne z siedziba takze poza granicami Polski.

Kapitat zagraniczny ulokowany w sferze podmiotéw z ochrony zdrowia i pomo-
cy spolecznej w 2009 r. pochodzit w ponad 50% z krajow Unii Europejskiej. Najwig-
cej kapitatu zagranicznego w 2009 roku w ochrong zdrowia zainwestowaty Nider-
landy, Niemcy i1 Szwajcaria.

Jedna z pierwszych inwestycji na polskim rynku $wiadczen medycznych byta
inwestycja Polish Enterprise Fund, funduszu venture capital, zarzadzanego przez
Enterprise Investors. W 2000 r. fundusz zainwestowal 10 milionow dolaréw w spot-
ke Medycyna Rodzinna. Od tego czasu kapital zagraniczny stopniowo napltywa do
sektora ochrony zdrowia, rokrocznie zwigkszajac swoj udzial w polskim sektorze
swiadczen medycznych [Michalak 2000].

Inwestorzy w sektorze ustug medycznych zapewniaja kapitat wysokiego ryzyka
przedsigbiorstwom zaczynajacym dziatalnosc¢, kapitat rozwojowy firmom juz istnie-
jacym na rynku oraz kapitat na wykupy juz istniejacych oraz dojrzatych przedsig-
biorstw [Robbinsi in. 2008, s. 1389-1398]. Kazde przedsigbiorstwo z sektora z kapi-
talem zagranicznym ma szanse skutecznie rywalizowa¢ z obecnymi na rynku
konkurentami.

Na rynku dostepnych jest coraz wigcej podmiotéw oferujacych ubezpieczenia i
$wiadczenia medyczne w ramach np. abonamentow. Sa to zardwno instytucje, ktore
wszelkie czynnosci zlecaja innym podmiotom, jak i instytucje, ktore oprocz ushug ofe-
ruja wlasna infrastrukture. Wiasny szpital maja np.: Lux Med, Medicover, Enel-Med.

Firmy rozbudowuja swoje sieci placowek, poszerzaja zakres dziatalnos$ci wraz
ze wzrostem popytu na dodatkowe ustugi zdrowotne. Dla wielu firm gtownym Zro-
dtem dochoddw jest sprzedaz abonamentdw firmom, inne natomiast szukaja funduszy
na rozwoj w réznych inwestycjach (gietda, fundusze inwestycyjne) [www.emc-sa.pl/
prasa/24/37.aspx]. Kolejna droga rozwoju jest wsparcie ze strony inwestorow, gtow-
nie chodzi tu o inwestoréw zagranicznych ze wzgledu na wysokie koszty otwierania
nowych centrow medycznych czy poszerzania zakresu dziatalnosci. Przyktadem jest
zainwestowanie 1 miliona dolarow w Instytut Badan i Informacji Szpitalnych w
2001 r. przez Enterprise Investors. W 2009 r. Enterprise Investors zostato wtascicie-
lem 50,1% Polskiego Banku Komorek Macierzystych. Fundusze zarzadzane przez
Enterprise Investors od 1990 r. zainwestowaty w Polsce ponad 600 milionéw dola-
row [www.money.pl/gielda/wiadomosci].

Innym przyktadem jest Mid Europa Partners, zajmujacy si¢ inwestycjami bezpo-
srednimi, ktory zainwestowat swoje srodki w przejecie spotki Medycyna Rodzinna.
Swiadczyé to moze o duzym zainteresowaniu funduszy inwestycyjnych polskim
rynkiem ushug medycznych.
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Grupa Mid Europa Partners posiada w swoim portfelu, oprocz Medycyny Ro-
dzinnej, rowniez inne znane marki oferujace ustugi medyczne, takie jak: Lux Med,
CM LIM czy Promedis. Lux Med od kilku lat realizuje strategig szybkiego rozwoju
przy wykorzystaniu m.in. egzotycznego na polskim rynku instrumentu finansowania
— mezzanine. Pionierskie przedsigwzigcie dokonato si¢ w Lux Medzie, kiedy war-
szawska spotka medyczna uzyskata w 2002 r. 15 mln zt z Accession Mezzanine
Capital, funduszu z mandatem na Europe Srodkowa, zarzadzanego przez Mezzanine
Management z Londynu. Dzigki wykorzystaniu tego narzedzia spotka z powodze-
niem rozwija swoja dziatalno$¢, dokonujac przejec i inwestycji w infrastrukturg przy
jednoczesnym wysokim tempie zdobywania nowych klientow. Inwestycje firmy
w rozszerzenie sieci oddziatdow i ich wyposazenie w latach 2002-2004 wyniosty
18 min zt i finansowane byty z kapitatow wtasnych, kredytéw i umédw leasingowych,
ale wigksza czg¢§¢ — 15 mln zt — pochodzita z funduszu mezzanine. Od poczatku
2003 do potowy 2004 r. spotka zrealizowata tacznie 8 inwestycji: otworzyla pigc
nowych placowek, laboratorium oraz dokonata przejecia istniejacej placowki [www.
idg.pl/artykuly/46058/Rozwoj].

Kolejnym przyktadem firmy z kapitatem zagranicznym jest Medicover, ktory w
2009 r. otworzyt pierwszy wicloprofilowy szpital w warszawskim Wilanowie, dzigki
czemu moze $wiadczy¢ kompleksowa opieke medyczna. Byt to jeden z gléwnych
celow inwestycyjnych firmy. W 2005 r. Medicover zobowiazat si¢ zainwestowa¢ w
Polsce 20 milionéw euro. Natomiast w 2010 r. catkowita suma inwestycji z 15 lat
dziatalnosci firmy na rynku polskim szacowana jest na okoto 40 milionow euro.

W przypadku rynku farmaceutycznego szacuje sig, ze GlaxoSmithKline Plc po-
siada 8,3% wartosci rynku, Novartis AG 6%, kolejne 4,5% ma Les Laboratoires
Servier.

GlaxoSmithKline (GSK) jest globalna firma specjalizujaca si¢ w opiece zdro-
wotnej, rozwoju, produkcji 1 marketingu produktow farmaceutycznych i jest zorien-
towana na odkrywanie, rozwdj, wytwarzanie oraz marketing produktow farmaceu-
tycznych. Firma prowadzi dziatalno$¢ w okoto 114 krajach, a jej produkty
sprzedawane sa w ponad 150 krajach. Gtowne osrodki badawczo-rozwojowe znaj-
duja si¢ w Wielkiej Brytanii, USA, Japonii, we Wloszech, Hiszpanii i Belgii. Glow-
nymi rynkami dla produktow firmy sa USA, Wielka Brytania, Francja, Niemcy,
Wiochy i Hiszpania. GSK dziata w dwoch segmentach: farmacja i ochrona zdrowia
konsumentow.

Novartis jest szwajcarskim holdingiem. Angazuje si¢ w badania, rozwdj, pro-
dukcje i sprzedaz lekow markowych, szczepionek zapobiegawczych, diagnostycz-
nych narzedzi. Prowadzi dziatalno$¢ w ponad 140 krajach na catym $wiecie. Spotka
dziala w ramach czterech obszarow. Sa to: farmacja, szczepionki i diagnostyka,
»Jandoz” 1 zdrowie konsumentow. Novartis AG osiagnat przychody 41 459 min
euro w roku obrotowym zakonczonym w grudniu 2008 r., wzrost 0 4,2% w porow-
naniu z rokiem poprzednim. Zysk netto firmy wyniost 8195 milionéw dolarow
w roku fiskalnym 2008, spadek o 31,5% w poréwnaniu z 2007 r.
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Les Laboratoires Servier (Servier) jest przedsigbiorstwem farmaceutycznym
z Francji. Firma koncentruje si¢ gtownie na obszarach onkologii, chorob uktadu kra-
zenia, chorob metabolicznych, reumatologii. Firma dziata w 140 krajach. Spotka
odnotowata przychody wynoszace 3,7 mld euro (okoto 5,4 mld dolarow), w zakon-
czonym w grudniu 2008 roku obrotowym.

4. Skutki naplywu kapitalu zagranicznego
na rynek Swiadczen medycznych w Polsce

W dobie globalizacji mozna zauwazy¢ tendencje do tzw. urynkowienia zdecydowa-
nej wigkszosci dziedzin zycia, co oznacza, ze wszystko moze by¢ traktowane jak
produkt.

Zdaniem zwolennikow wolnego rynku komercjalizacja powinna dotyczy¢
wszystkich obszaréw naszej gospodarki, a wigc rowniez sektora ustug publicznych
(edukacja, pomoc spoleczna, stuzba zdrowia, komunikacja itp.).

Przeciwnicy przypisuja panstwu znaczaca rolg, 1 to zaréwno w sferze regulacji,
alokacji, jak 1 redystrybucji na tym rynku. Za interwencja panstwa przemawiaja tu
wzgledy natury ekonomicznej, ale tez etycznej [Mucha 2006]. Glowne argumenty
ekonomiczne to: asymetria informacji pomigdzy pacjentem a lekarzem, maly zakres
dziatania prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, wtasciwosci ustug medycznych.
Natomiast etyczne to np.: istnienie grup spotecznych o zbyt niskich dochodach, kto-
re to dochody nie pozwalaja na wybor odpowiedniej opieki medycznej, co w przy-
szto$ci moze prowadzi¢ do niekorzystnych skutkow zaréwno spotecznych, jak i eko-
nomicznych.

W wielu panstwach, takze w Polsce, poszukuje si¢ kompromisu. Do 1989 r. pa-
cjenci w naszym kraju byli objeci systemem zabezpieczenia spolecznego, w tym
zdrowotnego, i mieli bezptatny dostep do §wiadczen medycznych oferowanych przez
zaktady publiczne. Obecnie samorzady podejmuja decyzje co do roli samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na ich terenie i w zwiazku z tym jedne
przypisuja im dominujacg rolg, inne za$ ograniczaja role tych zakladow, wprowa-
dzajac stopniowo podmioty prywatne takze z kapitalem zagranicznym.

Podmioty takie moga jednak dazy¢ do maksymalizacji zysku, co moze na przy-
ktad spowodowa¢ stopniowy zanik poradni i tych §wiadczen medycznych, ktoérych
ceny ustalone przez NFZ sa zbyt niskie dla prywatnych $wiadczeniodawcow. Pry-
watyzacja moze doprowadzi¢ do tamania zasad uczciwej konkurencji czy nadmier-
nej eksploatacji zasobow bedacych wtasnoscia publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej przez podmioty prywatne, takze te z kapitalem zagranicznym. Takze
samorzady obawiaja sig, ze prywatyzujac opieke zdrowia, straca nad nimi kontrolg.
Dlatego tez tak duza wagg przyktada si¢ do funkcji regulacyjnej panstwa, czyli okre-
slajacej mikro- i makroekonomiczne warunki funkcjonowania podmiotéw opieki
zdrowotnej [Nojszewska, Stawicka2009, s. 128-129].
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Pozytywnym skutkiem naptywu kapitatu zagranicznego na rynek §wiadczen me-
dycznych jest niewatpliwie poprawa konkurencyjnosci wszystkich podmiotow tego
rynku. Obecnie podmioty z kapitatem zagranicznym wyznaczaja standardy w budo-
waniu przewag konkurencyjnych polegajacych na przyjeciu odpowiednich syste-
mow jakosci, oferowaniu kompleksowych i szeroko dostgpnych ustug medycznych,
dobrze rozpoznawanych i pozytywnie kojarzonych wizerunkach, podnoszeniu kwa-
lifikacji personelu [Fleisher, Bensoussan 2007, s. 34-35]. Wywieraja takze wplyw na
poprawg poziomu zarzadzania wszystkich podmiotow rynku $wiadczen medycz-
nych [Nowakowski 2005, s. 320].

5. Podsumowanie

W sektorze prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce istnieje znaczny potencjat, w kto-
ry mozna zainwestowa¢ nowe $rodki kapitatowe. Nieefektywnos¢ publicznego sys-
temu postrzegana jest jako czynnik rozwoju prywatnej opieki zdrowotnej. Zaobser-
wowane tendencje w zakresie zarowno przeksztatcania si¢ struktury obecnego
systemu ze wzgledu na liczbe i rodzaj jednostek wchodzacych w sktad systemu opie-
ki zdrowotnej, jak i na zmiang struktury finansowania opieki zdrowotnej, wydaja sig
zjawiskiem pozadanym oraz jedyna droga do poprawy efektywnos$ci dziatania po-
szczegdlnych jednostek, a takze sprawnosci calego systemu. Wysokie naktady kapi-
talowe, jakie sa niezbgdne do utrzymania jakosci ustug na wysokim poziomie, suge-
ruja, ze skoro obecny publiczny system jest zadluzony, nie begdzie on w stanie ich
ponies¢. Jedyna droga jest ingerencja pienigdzy prywatnych i w sposéb wolnorynko-
wy zdjgcie czgsci obowiazku z ubezpieczyciela panstwowego. Na rynkach rozwija-
jacych si¢ kluczowym aspektem szybkiego rozwoju tego typu dziatalno$ci sa inwe-
stycje zagraniczne. Do§wiadczenie firm zagranicznych w prowadzeniu, wdrazaniu
oraz zarzadzaniu placowkami zmniejsza ryzyko niepowodzen i znaczaco przyspie-
sza caty proces. Nie mozna jednak przy tym zapominac o zagrozeniach zwigzanych
z komercjalizacja tego sektora.
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THE ROLE OF FOREIGN INVESTMENTS
ON THE POLISH MARKET OF PRIVATE MEDICAL SERVICES

Summary: The Polish market of medical services is said to be receptive and prospective so
Poland is still going to be an attractive country for foreign investors. The growing value of
medical market as well as the growth of health needs among people in Poland will be factors
that make Polish medical market favourable to foreign investments. As Polish society gets
older and invests individual funds in medical service, the market will influence the growth of
medical services demand in private institutions. Because medical services are eligible, which
means the demand for these services does not depend on prices, the patients are ready to pay
more for modern medical service in luxurious conditions.
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