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KOMERCJALIZACJA T PRYWATYZACJA
PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA W POLSCE
A GLOBALNY RYNEK USLUG MEDYCZNYCH

Wydarzenia polityczne przetomu lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych
zapoczatkowaly diugotrwaly proces przeksztalcen systemowych, w wyniku kto-
rych centralne zarzadzanie gospodarka narodowa zastapiono regutami wolnoryn-
kowymi. Zmiany objely swoim zasi¢giem takze systemu ochrony zdrowia.

Rozpocz¢te na poczatku lat dziewigcdziesiatych prace koncepcyjne nad kon-
strukcja nowych rozwiazan systemowych w ochronie zdrowia uwzglgdniaty dys-
proporcje migdzy potrzebami zglaszanymi przez pacjentow i pracownikéw a moz-
liwosciami ich zaspokojenia oraz dazenie do utrzymania ,,bezptatnosci” swiadczen
przy zadowalajacym poziomie jakosci ustug medycznych.

Efektem prac bylo powstanie kilku programéw zmierzajacych do przeksztalce-
nia dotychczasowego systemu. Do najczegsciej podejmowanych kwestii, a zatem
najbardziej istotnych w calym systemie, nalezaly organizacja oraz zasilanie finan-
sowe. Na kanwie przyj¢tych rozwiazan dokonano proby zwigkszenia autonomii
zaktadow opieki medycznej przez nadanie im statusu ,,samodzielnego” oraz wpro-
wadzono mozliwo$é ksztaltowania cen na wiasne ushugi przez negocjowanie kon-
traktow z platnikiem (Kasa Chorych/Narodowym Funduszem Zdrowia). Zmiany te
ugruntowano nastgpnie poprzez stworzenie podstaw prawnych do powotania nie-
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z prawem do ubiegania si¢ o korzystanie
ze Srodkow publicznych, ktérych dysponentem jest platnik.

Dzigki takim zapisom obserwujemy w Polsce dynamiczny proces tworzenia
niepublicznych szpitali, przychodni i gabinetéw lekarskich. Powstaty i nadal po-
wstaja zaréwno duze osrodki medyczne, jak i mate rodzinne praktyki lekarskie.
Firmy te potrafia doskonale funkcjonowaé w otoczeniu gospodarczym, wykazujac
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lepsze przygotowanie do pracy w warunkach gospodarki rynkowej. Zmiana formy

wlasnosci pociaga za sobg sprawniejsze zarzadzanie, wigksza aktywno$é na rynku,

wplywa na dynamik¢ rozwoju oraz poprawia oceng jakosci pracy personelu me-
dycznego.

Doswiadczenia te, poparte badaniami np. efektywnosci dziatania firm medycz-
nych publicznych i niepublicznych, skfaniaja do rozwazan nad przeksztalceniem
publicznych jednostek ochrony zdrowia w jednostki o charakterze niepublicznym,
czy tez stworzeniem systemu zachgt do tego procesu. Przedmiotem dyskusji po-
winna by¢ takze dopuszczalna skala realizacji dziatan prywatyzacyjnych/ komer-
cjalizacyjnych w obszarze ochrony zdrowia. Niezaprzeczalnym argumentem prze-
mawiajacym za konieczno$cia wprowadzenia zmian jest zglaszane niezadowole-
nie' z obecnego stanu systemu zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pa-
cjentow.

Proces prywatyzacji jako ,,proces ekonomiczny prowadzacy do przejmowania
wilasnosci spotecznej, panstwowej przez osoby prywatne w celu efektywniejszego
wykorzystania majatku produkcyjnego, dzigki stworzeniu silniejszej motywacji
wynikajacej z prawa wlasno$ci” wskazuje na zasadniczy cel przeksztalcenia.

Prywatyzacja w sluzbie zdrowia ma wplynaé na:

— lepszy stosunek do pacjenta, wyrazony m.in. indywidualizacja opieki,

— zwigkszenie swiadomosci potrzeb zdrowotnych odbiorcow ustug,

— ograniczenie popytu na niektore swiadczenia lekarskie,

— réwnomierne roztozenie podazy,

— rowny poziom ofert medycznych,

— podniesienie jakosci $wiadczonych ustug,

— lepsze warunki dla pracownikow ochrony zdrowia,

— ulatwienie analizy nie tylko skutecznosci, ale i efektywnosci realizacji ustug
medycznych.

Zalozenia te s3 niewatpliwie stuszne. Szczegélnym warunkiem jest jednak
rownoczesne zapewnienie pozadanego poziomu dostgpnosci, jakosci i zakresu
ustug medycznych oraz ciagtosci ich udzielania. Przeciwnicy procesu prywatyzacji
w ochronie zdrowia zglaszaja wiele argumentéw przemawiajacych za ogranicze-
niem tego procesu. Oto najwazniejsze z nich’:

— konieczne jest utrzymanie stuzby zdrowia ze srodkéw publicznych ze wzgledu
na ryzyko zagrozenia og6lnego;

— fetyszyzacja rozwiazan rynkowych niszczy zaufanie pacjenta do lekarza
(uznanie priorytetu ekonomicznego nad potrzebami zdrowotnymi pacjentow).
Podobne korzysci i ograniczenia wywoluje komercjalizacja polegajaca na

przeksztalceniu przedsigbiorstwa panstwowego w spotke. Konsekwencja tego pro-

! Na podstawie badan prowadzonych przez OBOP.
2 J. Orczyk, Polityka spoleczna. Uwarunkowania i cele, Akademia Ekonomiczna, Poznan 2005, s. 151
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cesu jest wstapienie we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem bylo
przedsigbiorstwo panstwowe, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.
Obecnie dzigki kreatywnym postawom menedzeréow ochrony zdrowia, zmie-
niajacym si¢ przepisom prawa oraz dazeniu do spelnienia oczekiwan pacjentow
liczba niepublicznych $wiadczeniodawcow rosnie. Szczegblne znaczenie w tym
zakresie ma tu sektor szpitalny, wymagajacy duzego zaangazowania finansowego.

Tabela nr 1. Szpitale Niepubliczne

Lata L.iczba _szpitali
niepublicznych

1998 13

1999 18

2000 38

2001 78

Zrédlo: opracowanie wasne na podstawie danych Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepu-
blicznych.

Zwigkszenie udzialu prywatnych instytucji wsréd dostawcoéw Swiadczen dla
uprawnionych® pacjentéw moze w istotny sposéb sprzyja¢ efektywnemu rozwojo-
wi systemu ochrony zdrowia. Zdynamizowanie tego procesu wymaga jednak ja-
snych regulacji prawnych, zapewniajacych fad instytucjonalny. Do podstawowych,
wciaz nie uchwalonych aktéw prawnych zaliczy¢ nalezy m.in. ustawg o prywaty-
zacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Przygotowywane, proponowane czy wprowadzane zmiany w polskim systemie
nalezy postrzegac znacznie szerzej, ze wzgledu na procesy unifikujacej si¢ Europy.
Rozwiazania prawne i instytucjonalne powinny bra pod uwagg rozwigzania przyje-
te w Unii Europejskie;j.

Wprawdzie w doktrynie prawnej Unii Europejskiej wielokrotnie podkreslana jest
suwerenno$¢ rzadow krajow czlonkowskich w ksztattowaniu systemow opieki
zdrowotnej, sa jednak wytyczne wplywajace na ksztalt systemow. Regulacje
wspolnej polityki zdrowotnej UE' dato przyjecie Traktatu o energii..., w ktérym
odr¢gbny rozdzial poswigcono bezpieczenistwu i zdrowiu. Nast¢pnie Jednolity akt
europejski dal mozliwosci regulacji stuzby ochrony zdrowia. Traktat z Maastricht
w art. 3n(o) zachgcal, aby ,,dziata¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu ochro-

3 W mysl przepisow ustawy z dnia 20 wrzesnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, DzU 2004 nr 210, poz. 2135.

* D. Wasilewski, Polityka zdrowotna Unii Europejskiej a mozliwosé¢ wykorzystania wspolnotowych
programow pomocowych, [w:] Ubezpieczenia zdrowotne w Polsce i w Niemczech — perspektywy
wspoipracy. Materialy konferencyjne, Niemiecko-Polska Akademia Zdrowia, Garbicz 2003.
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ny zdrowia”, i podkreslit w art. 129, Zze ,,wymagania w zakresie ochrony zdrowia
beda stanowily nieodlaczna czgsé polityki Wspolnoty”. Dziatania te sprowadzaly
si¢ do wymiany pogladow, koordynacji polityki i programéw zdrowotnych oraz
tworzenia raportow pod katem zdrowia (np. rynek wewngtrzny, bezpieczenstwo,
polityka spoteczna). Podstawowym kryterium bylo zapobieganie chorobom o du-
zym znaczeniu spolecznym przez zapewnienie informacji i edukacji zdrowotne;j.

Realizacj¢ zadan w zakresie opieki zdrowotnej pozostawiono w gestii poszcze-
golnych panstw. Traktat amsterdamski jasno podkreslit w art.152 pierwszenstwo
polityki panstw czionkowskich, przyjmujac, ze ,,w peini respektuje obowiqzki
panstw czlonkowskich z tytulu organizacji i zapewnienia ustug w zakresie ochrony
zdrowia”, 1 utrwalit tendencj¢ do koncentrowania si¢ na zdrowiu publicznym i
zapobieganiu chorobom, ochronie i poprawie zdrowia ludzkiego, wyfaczajac har-
monizacj¢ prawa krajow cztonkowskich. )

Mozna zatem stwierdzi¢, ze polityka zdrowotna UE wyraznie ogranicza si¢ do
sfer, ktére moga by¢ skoordynowane na poziomie ogdélnoeuropejskim, a dotykata-
by zdrowia spoleczenstw i zwiazanych z tym dzialan systemowych. Dlatego
wszystkie dzialania wymagaja koordynacji, kompatybilnosci i komplementarnos$ci
w obrgbie panstw.

Wyraznie okreslajac obszary zainteresowania, Unia Europejska nie dazy do
tworzenia jednolitego rynku’ na tym polu, tak jak to dzieje si¢ w sektorze teleko-
munikacji czy farmacji. Niemniej ochrona zdrowia nie jest odporna na przenikanie
wplywow zasad jednolitego rynku UE. Maja one czesto posredni wptyw, a czasami
nawet niezamierzony, na to, w jaki sposob Swiadczenia medyczne sa dostarczane
przez kraje cztonkowskie. Wplyw ten jest odczuwany w dziedzinach, ktérych do-
tyczy zasada ,.czterech swobdd” przemieszczania w obrgbie jednolitego rynku
europejskiego, a zatem:

— swobodne przemieszczanie ludzi, lacznie z pacjentami i profesjonalistami
opieki zdrowotne;j,

— swobodne przemieszczanie towarow, facznie z farmaceutykami i sprzg¢tem
medycznym,

— swobodne przemieszczanie si¢ Swiadczen, tacznie z ochrong zdrowia i ubez-
pieczeniem,

— swobodne przemieszczanie kapitalu, lacznie z EURO i wzrastajacq przejrzy-
stoscia cen.

Pomimo Ze swobody te nie zawsze sa wyraznie ukierunkowane na ochrong
zdrowia, znaczna czg¢$¢ przepisoOw moze mieC zastosowanie wiasnie w tej dziedzi-
nie.

Zasada swobodnej wymiany ludzi, towardw, ustug, kapitatu, technologii, jak
réwniez informacji, wiedzy czy idei okreslana jest przez pojgcie ,globalizacja”.
Proces globalizacji trwa od tysiacleci, ale w dwudziestym wieku w miar¢ z rozwo-

% P. Belcher, Rola Unii Europejskiej w opiece zdrowomej, CSIOZ, Warszawa 2001, s. 55.
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Jju nowoczesnych srodkow transportu i przeptywu informacji globalizacja stala si¢
zjawiskiem funkcjonujacym we wszystkich dziedzinach zycia. Poj¢cie globalizacji
wykreowane zostato w 1983 r. przez T. Lewita. Uznatl on, ze potrzeby i pragnienia
konsumentéw wszelkich dobr ulegly wspotczesnie niespotykanej dotad homogeni-
zacji.® Zjawisko to ma zaréwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na nasze zycie.

Entuzjasct twierdza, zZe globalizacja m.in.:

otwiera producentom dostgp do wigkszego rynku, a konsumentom lepszy wy-
bdr i nizsze ceny dobr i ustug;

promuje efektywno$¢ i wydajnosé i stwarza klimat korzystny dla inwestycji
zagranicznych, co zapewnia wzrost gospodarczy;

zapewnia lepszy podzial pracy migdzy krajami i umozliwia krajom o nizszych
placach specjalizacj¢ w bardziej pracochtonnych dziedzinach.

Pesymisci za$ twierdza, ze globalizacja:

powoduje upadek tradycyjnych wartosci, zatamanie si¢ solidarnosci spoteczne;j
i ograniczenie roli panstwa (nieraz az do niebezpiecznego ubezwlasnowolnie-
nia rzadoéw poszczegdlnych 'krajow);

wplywa na wzajemne uzaleznienie zmiany kursow walut, stop procentowych i
cen akcji, w skutek czego zwigksza wrazliwos¢ gospodarek poszczegdélnych
panstwa na kryzysy migdzynarodowe i kryzysy na rynkach finansowych;
globalne przedsigbiorstwa staja sig¢ zbyt wielkie, aby mogly upas¢ i w rezulta-
cie moga przerzuca¢ koszty swojej nieudolnosci na podatnikéw poszczegdl-
nych krajow, ktore nierzadko dysponuja budzetem mniejszym od ponadnaro-
dowego koncernu;’

w przypadku wymiany ustug medycznych (ale oczywiscie nie tylko) rodzi
konsekwencje o charakterze odpowiedzialnosci cywilnej- prawie niezauwazal-
ne dzis w polskich placowkach ochrony zdrowia.

W wariancie optymistycznym zatem globalizacja stworzy nowy wspanialy

$wiat, ktéry w pierwszej polowie XXI w. wejdzie tzw. trzecia fal¢ dlugotrwatego
rozwoju gospodarczego, a w wariancie pesymistycznym globalizacja jest pulapka,
ktéra w XXI w. stworzy epoke wielkiego kryzysu.®

Korzysci i niedogodnosci strategii globalnej przedstawiono w tabeli nr 2.

® M. Lisiecki, H. Ponikowski: Wspotczesne organizacje i regiony w procesie zmian globalnych, KUL,
Lublin 2004, s. 285.

7K. Ktosifiski, Globalizacja sektora ustug w Polsce, PWE, Warszawa 2005, s.19.

8 M. Lisiecki, H. Ponikowski, Wspditczesne... op. cit., s. 285.
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Tabela 2. ,Instrumenty strategii globalnej i zwiazane z nimi korzysci i niedogodnosci”

Korzysci Niedogodnosci
Instrumenty | obnizka poprawa wzmacnianie wzrost kon- nadmierne
strategii kosztow jakosci preferencji kurencyjno- | koszty
globalnej produktéw klientow sci koordynacji
i programow
Uczestnic- wzrost wolu- wymagajacy | globalna do- korzysci zbyt wczesne
two w rynku | menu dajacy klienci i stgpnosé do wczesnego lub zbyt silne
globalnym efekt korzysci innowacyjni | serwisu i wejscia; przywiazanie
skali konkurenci globalne roz- wigcej si¢ do rynku ze
poznawanie miejsc pro- wzgledu na
marki wadzenia jego odregbna
atakow i wartosc.
kontratakéw
Produkty ograniczenie koncentracja | umozliwienie mozliwosé Zmniejszona
globalne dublowania zaréwno na klientom taniej inwa- wrazliwosé na
prac rozwojo- rozwijaniu korzystania ze | zji narynki; | potrzeby klien-
wych; zmniej- | zasobow, jak | znanego im kompenso- tow
szanie kosztéw | i na zarza- produktu wanie nie-
zaopatrzenia, dzaniu nimi rowniez za dogodnosci
produkcji i granica; matego
zapasow umozliwienie udzialu w
uzytkowania rynku.
tego samego
produktu w
réznych kra-
jach
Globalna redukowanie koncentracja mozliwosé oddalenie
lokalizacja dublowania wysitkow; utrzymania dziafalnosci
dziatalnosci | dziatalnosci; bardziej przewagi od klientow;
ulatwiona spdjna kon- niezaleznie wyzsze ryzyko
eksploatacja trola jakosci od warun- wymiany
korzysci skali; kow lokal- walut;
kosztowe nych; wyzsze ryzyko
wykorzysty- elastycznosé¢ | wykreowania
wanie rdznic w umiejsca- | konkurentéw;
wymiany wianiu prze- | trudniejsze
walut; wagi zarzadzanie
czesciowa konkuren- tancuchem
koncentracja cyjnej wartosci doda-
umozliwiajaca nej
elastycznosé
wobec zmian
kurséw walut
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Globalne wigksza B moze zaj§é
posunie- dostqp,nosc koniecznosé
cia kon- zas.obow dla poswigcenia
kurencyj- kaz.dego lokalnej pozy-
ne kraju; cji konkuren-
moillwos'_é cyjnej
stosowania
wigkszej
liczby spo-
sobow ata-
kow i obrony
Marketing | zmniejszenie koncentracja | wzmocnienie stabsza adapta-
globalny kosztéw two- na talentach i | przekazéw cja do lokal-
rzenia i pro- zasobach; marketingo- nych zachowan
dukcji pro- wspomaga- wych przez konsumenc-
graméw mar- nie dobrych i | dostarczanie kich i uwarun-
ketingowych rzadkich tych samych kowan rynko-
produktow elementéw wych
marketingu-
mix

Zrodio: G. S. Yip Strategia globalna, PWE, Warszawa 2004 r., s. 55.

W strategii globalnej mozna wyréznié¢ sze§¢ podstawowych typéw posunigc

konkurencyjnych.’ Sa to:

1) miedzykrajowe subwencjonowanie przedsigbiorstwa,

2) przeciwnatarcia,

3) globalna koordynacja kolejnosci posunig¢ konkurencyjnych,

4) identyfikacja obecnych i potencjalnych konkurentéw,

5) opracowywanie planéw w kazdym z gtéwnych uktadow kraj-konkurent,
6) wyprzedzajace stosowanie strategii globalnej.

Kazdy z wymienionych typéw posuni¢é stuzy dazeniu do osiagnigcia pozycji
dominujacej. Pozycja dominujaca pozwala na wyznaczanie warunkow i typow
zachowan podmiotéw dziatajacych w okreslonej dziedzinie. Za szczegélnie wazne
uznane s3 te zachowania przedsigbiorstwa globalnego, ktére pozwalaja na zdoby-
wanie i utrzymania kolejnych rynkéw lokalnych, nawet kosztem ich kilkuletniego,
wewnetrznego subwencjonowania.

Doswiadczenia praktyczne wykazuja natomiast, ze w erze globalizacji coraz in-
tensywniej zwalczana jest ,,nieuczciwa konkurencja”, polegajaca na protekcjonali-
stycznym wsparciu, np. na subwencjonowaniu krajowego przedsigbiorstwa przez
rzad.

W kontekscie ochrony zdrowia nalezy zauwazyé, Zze proces globalizacji jest
szczegdlnym zagrozeniem nie calego systemu, lecz matych i $rednich rodzimych

’G. S. Yip, Strategia globalna, PWE, Warszawa 2004, s.324.
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praktyk i firm medycznych. Z cala pewnoscia konkurencji nie sprostaja takze pu-
bliczne szpitale.

Na efekt globalizacji i male szanse przetrwania w walce z duzymi korporacja-
mi szczegblnie wrazliwe sa male i $rednie podmioty na takim rynku ustug, ktory
charakteryzuje sie: '
— koniunkcja wysokich kosztéw postgpu technicznego z krétkim okresem Zycia

produktu/ustugi,

— wytworczoscia angazujaca specyficzne umiejetnosci,

—  wysokimi kosztami statymi,

— latwoscia w ujednoliceniu metod marketingu w odniesieniu do wielu miejsc i
krajow,

— laczna wiazka produktow/ustug wyzwalajaca specyficzny efekt akceptowany
przez klientow. "

Wymienione cechy odnosza si¢ bezposrednio do ustug medycznych.

Stworzone w Polsce warunki rozwoju firm medycznych sprzyjaja powstaniu
dwoch rodzajow placowek lecznictwa zamknigtego — wysoko specjalistycznych
szpitali i przychodni specjalistycznych o duzym nasyceniu specjalistyczna aparatu-
ra medyczna, oraz zakladow opiekunczo-leczniczych nastawionych na opieke diu-
goterminowa. W warunkach ostrej konkurencji rynkowej i zawrotnego postepu
technologicznego wysoki koszt aparatury medycznej powoduje, ze szanse prze-
trwania i ciagtego unowoczesniania bazy medycznej maja wytacznie te placowki,
ktore sa stabilne finansowo. Zatozenie to dotyczy takze przedsiebiorstwa globalne-
go. Dodatkowo jednak przedsigbiorstwo globalne ma wigksze mozliwosci odzy-
skania zainwestowanego kapitalu, przez pelne wykorzystanie sprz¢tu medycznego
dzigki przemieszczaniu go, sprawnemu, ale przestarzalemu, do krajéw o nizszym
poziomie rozwoju.

Placowki lecznictwa zamknigtego sa zobligowane do opieki calodobowej, co
wynika ze specyfiki $wiadczonych uslug. Powoduje to obowiazek dostosowania
czasu pracy personelu do szczeg6lnego rytmu pracy, przy coraz ostrzejszych ure-
gulowaniach czasu pracy wprowadzanych w Unii Europejskiej. Wymogom takim
sprosta¢ moga jedynie duze jednostki, mogace tatwiej reagowac na okresowe wa-
hania liczby stalego personelu, powstale np. na skutek zwolnien lekarskich czy
urlopow.:

19 K. Klosinski, Globalizacja... op. cit., s. 24.
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Interesujace jest to, ze wprowadzenie strategii globalnej do dzialalnosci ponad-
narodowej firmy niesie ze soba takze takie negatywne konsekwencje, ktére moga
stac sie szansa na przetrwanie matych i srednich niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej broniacych swojego miejsca na lokalnym rynku ustug medycznych.
Konsekwentnie prowadzona strategia globalna wymusza maksymalna standaryza-
cje wprowadzonego na rynek produktu lub ustugi, czg¢sto nie liczaca si¢ z przy-
zwyczajeniami odbiorcy i lokalna specyfika rynku.

Doswiadczenia ponadnarodowych koncernow wykazuja, ze w pewnych specy-
ficznych branzach wprowadzenie globalnego produktu (ustugi) moze oznaczadé, ze
nie bgdzie ona satysfakcjonowa¢ klientéw w zadnym miejscu na $wiecie. Globali-
zacji najlatwiej poddaja si¢ te ustugi, w ktorych istnieje mata potrzeba fizycznego i
psychologicznego zaangazowania si¢ klienta w proces swiadczenia ustugi. Sektor
ochrony zdrowia ze wzgledu na swoja specyfik¢ (dlugotrwate i intensywne zaan-
gazowanie pacjenta w ustuge) jest z natury trudno podatny na procesy globaliza-
cyjne. Ponadto ustug w ochronie zdrowia nie mozna $wiadczy¢ centralnie, totez
globalizacja w tym sektorze nie jest tak agresywna jak w innych sferach ushtug.
Niemniej jednak mozna oczekiwac, ze tak jak w innych sferach ustug, réwniez w
tej strategia globalna bgdzie dazy¢ do tego, aby w wigkszym stopniu zmienia¢
upodobania klientéw na poszczegoélnych rynkach, niz dostosowywac sposéb dzia-
tania globalnego przedsigbiorstwa do obecnych zachowan klientow.'!

Charakterystyczna cecha ustug zdrowotnych jest ich podobienstwo na réznych
kontynentach. W ochronie zdrowia od stuleci dominuje dazenie do unifikacji pro-
cedur medycznych na catym $wiecie. Mozna wysnué teze, ze sama wiedza me-
dyczna jest z zalozenia globalna, lokalny za$ moze by¢ sposob organizacji ochrony
zdrowia. Zatem globalna konkurencja skupia¢ si¢ bgdzie z pewnoscig na wspol-
nych potrzebach réznych rynkéw, np. na uzyskaniu wysokiego poziomu jakosci
danej ustugi, okresleniu procedur dotyczacych bezpieczenstwa (np. standardow
sterylizacji i higieny), natomiast mniejszy nacisk bedzie kladziony na kwestie
zwiazane z mentalnoécia czy przyzwyczajeniami pacjentow.

Pamigta¢ jednak nalezy, ze prowadzenie dziatalnosci w sektorze ochrony
zdrowia wymaga przestrzegania szczeg6lnych wymagan etycznych.”> W odczuciu
spotecznym dziatalnos¢ w tej dziedzinie winna przede wszystkim kierowac sig
gleboko humanistyczna troska o dobro chorego. Niemniej jednak nie mozna igno-
rowac otoczenia makro- i mikroekonomicznego oraz nie zauwaza¢ konkurencji,
ktorej gtéwnym dlugofalowym celem dziatania jest zysk.

Na tle powyzszych rozwazan wydaje sig, ze bardzo korzystne, z punktu widze-
nia globalizacji ustug, bedzie zorganizowanie si¢ matych i srednich niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w sie¢ dziatajaca pod wspolna marka na zasadzie sto-

"'G. S. Yip, Strategia...op. cit., 5. 41, 61, 85, 127, 324, 390.
12T, Tomkalski, Wphw wybranych aspektéw globalizacji na perspektywy rozwoju matych i $rednich
NZOZ, Praca podyplomowa, Akademia Ekonomiczna, Wroctaw 2003, s. 5.
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warzyszenia lub franchizingu. Umozliwi to wejscie na ogolnopolski rynek rekla-
mowy i stworzenie korzystnych warunkow do wspolnych przedsigwzigé¢, np. lob-
bingu czy negocjacji z ustugobiorcg. O skutecznosci takiej strategii $wiadczy¢
moze pozycja lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jaka uzyskali oni po powo-
aniu tzw. Porozumienia Zielonogoérskiego w negocjacjach z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Podobnie istotna rolg moze odegra¢ Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Szpitali Niepublicznych, zrzeszajace dotychczas 58 szpitali."

Obecnie nie ma jeszcze globalnych czy chociazby migdzynarodowych korpo-
racji skupionych gléwnie na dziatalnosci w sektorze ustug medycznych. Niemnie;j
jednak sytuacja na tym rynku jest dynamiczna; nie ma zadnych racjonalnych prze-
stanek, ktore uniemozliwiatyby w praktyce przejscie niektorych duzych firm pro-
wadzacych ustugi medyczne do skali migdzynarodowe;j, a nastgpnie globalnej."*

Polskie placowki medyczne beda musiaty wigc w coraz blizszej przysziosci
przeciwstawic si¢ przewadze korporacji transnarodowych — przewadze zwiazanej z
wykorzystywaniem kapitalu finansowego i intelektualnego, oraz kosztownych
technologii informatycznych, dajacych efekty przy duzej skali przedsigwzigcia.
Wszystkie dziatania duzych korporacji maja jeden cel — zaj¢cie dominujacej pozy-
cji na rynku. Do firm takich zaliczymy dziatajace juz na polskim rynku firmy takie
jak: Medicover SA, Falck Medycyna SA, Medycyna Rodzinna SA, Swissmed Cen-
trum Zdrowia SA, Intermedica SA czy Instytut Medyczny EMC SA.

Firma Medicover Sp. z o.0. (,,Medicover”) powstala w 1994 r. Poczatkowo
nosita nazwe ,,ABC Medicover”. Jej zalozycielem byl Bengt Beckmann, twdrca
Africa Air Rescue Health Services — firmy $§wiadczacej kompleksowe ushugi me-
dyczne w Kenii. AAR dziatala najpierw jako pogotowie medyczne, z czasem po-
szerzyla swo) profil o 24-godzinng goraca lini¢, pomoc ambulatoryjna 1 hospitali-
zacje. Dzisiaj AAR oferuje ustugi medyczne, w ktorych sktad wchodza tez: pod-
stawowa opieka medyczna, planowanie rodziny i opieka nad matka i dzieckiem
oraz programy edukacyjne. Obecnie centra medyczne tej firmy dziataja w Polsce,
Czechach, na Wegrzech, w Rumunii i Estonii. Firma zapewnia §wiadczenia profi-
laktyczne i lecznicze w ramach abonamentu na rzecz ponad 5 tys. klientéw korpo-
racyjnych i ponad 125 tys. pacjentow. Medicover posiada 40 w petni wyposazo-
nych centréw Medicover, zatrudniajacych ogoétem okoto 1200 pracownikéw stuzby
zdrowia. W roku 2003 uzyskala przychody w wysokosci 36,5 min euro. Akcje
firmy znajduja sie w obrocie publicznym na gieldzie w Sztokholmie."’

Falck Medycyna to polska filia dunskiej spotki o kapitale akcyjnym
7500 000 zI. Spotka ta oprocz dziatan w zakresie ratownictwa organizuje takze sie¢

1 http:/fwww.szpitale.org z dnia 26.06.2005 r.

11 Kazda globalna firma kiedys znajdowata si¢ w jednym miescie. W 1985 r. w Dallas uruchomiono
wypozyczalnie kaset wideo Blockbuster. W 1999 r. sie¢ Blockbuster liczyta juz 6000 wypozyczalni w
26 krajach podano za: Naomi Klein No logo, Swiat Literacki, Warszawa 2004, s. 150.
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prywatnych przychodni dzialajacych w systemie kart abonamentowych. Zamiarem
Falcka jest osiagnigcie w Polsce wzorowej pozycji wsrod organizacji zapewniaja-
cych opiek¢ medyczna w naglych wypadkach losowych i trudnych zyciowych w
programie sytuacjach. Falcka sa rowniez edukacja i profilaktyka zdrowotna oraz
pomoc ludziom na wszystkich etapach ich zycia. W Polsce kierownictwo Falcka
rozwaza mozliwosc przejecia podupadajacych publicznych szpitali. Falck zgodnie
Ze swoja misja ma ambicje stania si¢ ogdélnoswiatowa marka. Obecnie dziatalnosé¢
firmy skupia si¢ na macierzystym rynku dunskim oraz w Norwegii i w Polsce.'®

Medycyna Rodzinna SA jest polskg firma z zagranicznym kapitalem. Jest
przykiadem inwestycji funduszu private equity. W 2000 r., Polish Enterprise Fund
(PEF), fundusz private equity zarzadzany przez Enterprise Investors, zainwestowat
w spolke Medycyna Rodzinna i stal si¢ wlascicielem przeszto 90-procentowego
pakietu jej akcji. Inwestycja pozwolila na sfinansowanie planu utworzenia ogélno-
polskiej sieci prywatnych poradni. Obecnie spolka dysponuje siecia szesnastu
przychodni. PEF przeznaczy! na inwestycje w Medycyng¢ Rodzinna kwote okoto 10
mln USD. Na swojej stronie intemetowe)j spolka deklaruje, ze inwestycja ta po-
zwoli na sfinansowanie planéw utworzenia ogélnopolskiej sieci prywatnych po-
radni medycyny rodzinnej $wiadczacych uslugi oplacane przez NFZ oraz przez
samych pacjentéw. Gdy pojawia si¢ w Polsce zapowiadane prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne, Medycyna Rodzinna zamierza réowniez swiadczy¢ ustugi na rzecz
ubezpieczonych w ten sposob pacjentow. PEF przeznaczyt na inwestycje w Medy-
cyn¢ Rodzinng kwot¢ do 10 mln USD, z czego kwota okoto 5 mln USD ma by¢
wykorzystana na budowg sieci poradni, a kolejne 5 mln USD na rozwoj - w ramach
sieci - dodatkowych specjalistycznych ustug medycznych. Obecnie firma oprocz
ustug w ramach kontraktu z NFZ oferuje swoje ushugi takze w postaci pakietow
abonamentowych."”

Medycyna Rodzinna jest najwigkszym prywatnym kontrahentem NFZ. Prowa-
dzi poradnie w Warszawie, Katowicach, Tychach, Opolu, Krakowie, Lodzi, Szcze-
cinie, Gdyni i Gdansku. Funkcjonuja one pod nazwami: Medycyna Rodzinna,
Bonder Medica i Klinika Zdrowie. Od maja 2002 r. wspolpracuje z najwigksza
polska firma ubezpieczeniowa - PZU Zycie SA. Efektem wspélpracy sa trzy do-
datkowe poradnie (Krakow, L6dz i Gdansk). Dzialaja one pod nazwa ,Klinika
Zdrowie” i obstuguja pacjentéw ubezpieczonych w PZU Zycie. Od listopada 2003
r. ,,Klinika Zdrowie” §wiadczy ustugi medyczne rowniez osobom objetych ubez-
pieczeniem powszechnym. W 2002 r. do Grupy Medycyna Rodzinna dolaczyla
warszawska spotka medyczna Bonder Medica, prowadzaca dwie poradnie (w War-
szawie i Piasecznie) oraz majaca jedno z najnowoczesniejszych i najlepiej prospe-
rujacych w Polsce laboratoriéw analitycznych. W 2004 r. firma nawiazala wspdl-

16 http://www.falck.com.pl/falck.php z 26.06.2005 .
'7 http://www.medycynarodzinna.pl z dnia 26.06.2005 r.
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prace z kolejnymi firmami ubezpieczeniowymi: Inter Polska SA i Cigna Stu SA,
oferujacymi dodatkowe, indywidualne ubezpieczenia medyczne.'®

Swissmed Centrum Zdrowia SA jest organizacja medyczna dzialajaca od
1996 r. Firma powstata z potaczenia pracy polskich lekarzy oraz kapitalu szwajcar-
skiego udzialowca. Spotka realizuje przyjete kilka lat temu zalozenia rozwojowe,
oferujac pelny zakres uslug medycznych od medycyny rodzinnej do lecznictwa
szpitalnego. Do dzi§ Swissmed Centrum Zdrowia udzielilo pomocy medycznej
kilkuset tysiacom pacjentow. Obecnie firma proponuje opiek¢ medyczna w pigciu
przychodniach i w nowo wybudowanym szpitalu. Oferta spoiki obejmuje ustugi
medyczne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki specjalistyczne;j
obejmujacej badania specjalistyczne i konsultacje lekarzy specjalistow, m.in. cho-
rob wewngtrznych, ginekologii i potoznictwa, okulistyki, neurochirurgii, lecznic-
twa szpitalnego (zabiegi chirurgiczne), ustug medycznych dla obcych podmiotéw,
tj. asyste zabiegowa, znieczulanie do zabiegdw, opieke¢ pooperacyjna, medycyne
pracy, orzecznictwo medyczne na rzecz towarzystw ubezpieczeniowych, badan
profilaktycznych oraz badan okresowych kierowcéw. Jednoczesnie Operator Infra-
struktury udost¢pnia infrastrukture szpitala podmiotom zewngtrznym, ktore na
mocy umowy o wspotkorzystanie realizuja Swiadczenia medyczne na rzecz swoich
pacjent6w, tj. specjalistyczne zabiegi chirurgiczne i konsultacje lekarskie."

Na krajowym rynku szpitali niepublicznych dominujaca pozycj¢ zajmuje maja-
cy siedzib¢ we Wroclawiu Instytut Medyczny EMC SA. Obecnie spotka ta opiera
sie wylacznie na kapitale krajowym.

Spotka EMC Instytut Medyczny SA powstala 26 listopada 2004 r. w wyniku
potaczenia dwoch spolek, tj. EuroMediCare Instytut Medyczny Sp. z o.0. oraz
EMC Serwis Sp. z o.0., dzialajacych na rynku uslug medycznych $wiadczonych
przez prywatne jednostki. EMC jest wlascicielem trzech szpitali. Pierwszy ze szpi-
tali, zbudowany we Wroctawiu, dziata od 2002 r. W 2004 r. firma uruchomita dru-
gi szpital — w Ozimku koto Opola. Najnowsza inwestycja firmy jest szpital w Zab-
kowicach Slaskich. EMC dzierzawi tam budynek po szpitalu powiatowym, ale
planuje przeniesienie szpitala do nowego, zakupionego juz budynku.

W 2004 r. taczne przychody dwoch spétek, w wyniku polaczenia ktérych po-
wstat EMC, wyniosty 15 min zi. Ponad 80% przychodow firmy pochodzi z kon-
traktéw realizowanych dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozostala czgs¢ za-
pewniaja jej wplywy z sektora prywatnego.”

Dzialajaca w Poznaniu i Krakowie sie¢ Intermedica skiada si¢ obecnie z
trzech osrodkéw: Kliniki Leczenia Nieptodnosci i Kliniki Okulistycznej w Pozna-
niu i Centrum Okulistyki w Krakowie. Wylacznym wlascicielem Intermedica Sp.
z 0.0. jest dunska korporacja Transmedica A/S, zajmujaca si¢ w Skandynawii wer-

% Ibidem.
1% htp://www.swissmed.com.pl/ z 28.06.2005 r.
20 www.infor.pl/?rodzaj=13&news=13682 z 26.06.2005 r.
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bowaniem lekarzy do pracy w publicznej stuzbie zdrowia i organizowaniem za-
stgpstw w razie choroby czy urlopéw personelu w publicznym sektorze ochrony
zdrowia

Funkcjonowanie na polskim rynku tak duzych firm oraz uwzglednienie mig-
dzynarodowych tendencji rozwojowych skfaniaja do refleksji nad prawidlowym
kierunkiem prowadzenia dziatan prywatyzacyjnych i komercjalizacyjnych w Pol-
sce. Skupienie si¢ na matych i/lub stabych podmiotach nie pozwoli na kontynuacjg
funkcjonowania systemu zgodnie z aspiracjami polskich wiadz i obywateli. Dzia-
fanie polskich placowek, na podstawie istniejacego obecnie potencjatu na global-
nym rynku ustug medycznych jest niemozliwe. Niedoinwestowane szpitale (bez
szansy na przyplyw kapitalu), dobrze wyksztalcony personel (bez mozliwosci wy-
korzystania jego umiejgtnosci z racji np. braku odpowiedniego sprzgtu medyczne-
go), dekapitalizacja obiektow medycznych czy niska jako$¢ infrastruktury spowo-
duja niedopuszczenie do rynku globalnego. Konieczne jest stworzenie prawnych
warunkéw umozliwiajacych szybka zmiang formy wlasnosci Takie dziatanie po-
zwoli na wzrost efektywnosci posiadanego potencjatu oraz wplynie na wzmocnie-
nie kapitalowe. Wstrzymywanie za$ procesu przeksztatcen skroci okres niezbgdny
do przystosowania si¢ do pracy w nowych warunkach ekonomiczno — organizacyj-
nych, a tym samym spowoduje utrat¢ szansy na zaistnienie i trwanie na tym trud-
nym rynku ustlug medycznych.
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COMMERCIALIZATION AND PRIVATIZATION
OF HEALTH CARE UNITS IN POLAND
AND THE GLOBAL MARKET OF MEDICAL SERVICES

Summary

System changeés dropping in Poland in 90-ties influenced the trend of transformations and deve-
lopment of the health care system in the meaning way. Dissatisfaction of patients from the quality of
given services and ineffectiveness of existing medical posts have caused the need to search for better
form of operation in this sector. Present actions directed to the privatization and commercialization
are pointing at potentially better economic efficiency of transformed subjects. The announced process
of private transformations will be happening in Poland on the background of uniting Europe. So the
author is showing the threats and benefits that the globalization process is causing in regard to medi-
cal companies, in particular of small or average entities.



	KOMERCJALIZACJA I PRYWATYZACJA PLACÓWEK OCHRONY ZDROWIA W POLSCE A GLOBALNY RYNEK USŁUG MEDYCZNYCH
	Literatura

