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Dwudzieste drugie wydanie Profit Journal skupi się na sektorze 
ochrony zdrowia. Paweł Przewięźlikowski, prezes spółki 
Selvita w  wywiadzie przeprowadzonym przez redakcję Profit 
Journal wyjaśni jak w  Polsce stworzyć innowacyjną firmę 
z  sektora biotechnologicznego. Justyna Uman-Ntuk, dyrektor 
zarządzający w innoMED odpowie na pytania dotyczące rozwoju, 
szansach i możliwościach druku 3D w medycynie. O  tym gdzie 
najszczęściej Amerykanie leczą zęby poza granicami w  USA 
dowiesz się z  artykułu poświęconego turystyce medycznej. 
Odchodząc od tematu ochrony zdrowia, Brunon Bartkiewicz, 
prezes zarządu ING Banku Śląskiego opowie o tym jak bank, na 
czele którego stoi zmienia się i  reaguje na aktualną rewolucję 
w sektorze bankowym.  

Życzymy miłej lektury!
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Globalne podejście nad Wisłą
Stworzenie innowacyjnej firmy w  Polsce nie na-
leży do najprostszych zadań, nie wspominając 
już o  tak trudnej i  specjalistycznej branży jaką 
jest biotechnologia. Jednak udało się Panu prze-
konać inwestorów do tego, że w  Polsce można 
założyć firmę, która będzie pomagać ludziom 
w  walce z  nowotworem. Z  perspektywy czasu, 
co Pana zdaniem było największym wyzwaniem 
w rozwoju Selvity?

Już od samego początku tych wyzwań było napraw-
dę wiele. Pierwszymi inwestorami Selvity byliśmy 
my – wspólnie z  Bogusławem Sieczkowskim, któ-
ry od założenia firmy pełni funkcję wiceprezesa, 
zainwestowaliśmy w  Selvitę oszczędności życia 
- ok. 10 mln zł. Na początku mieliśmy środki na roz-
wój firmy, ale liczyliśmy, że uda nam się pozyskać 
finansowanie grantowe. Tymczasem w  tamtych la-
tach wyzwaniem okazało się przekonanie instytucji 
przydzielających dotacje, że poszukiwanie nowych le-
ków to innowacja, która może wygenerować wysokie 
stopy zwrotu. W początkowym okresie naszej działal-
ności wiele firm otrzymywało wsparcie na inwestycje 
w  tradycyjne gałęzie przemysłu, Selvicie natomiast 
konsekwentnie tej pomocy odmawiano. Ostatecz-
nie udało nam się zmienić podejście do finansowania 
biotechnologii, ale kosztowało nas to dużo czasu i wy-
siłku. Kapitał zaczął nam się kończyć w  czwartym 
roku funkcjonowania firmy. Wówczas w  roku 2010 
mieliśmy pierwsze podejście do rynku NewConnect, 
które niestety zakończyło się niepowodzeniem. Środki 
na dalsze funkcjonowanie udało nam się pozyskać rok 
później, w  2011 roku. Wtedy uwierzyli w  nas inwe-
storzy prywatni – niestety dla funduszy inwestycja 
w  Selvitę wiązała się ze zbyt dużym ryzykiem. Od 
tamtego czasu pozostajemy spółką publiczną i  w  ko-
lejnych rundach finansowania (w  latach 2014 i  2018) 
inwestorzy instytucjonalni stanowili już główną siłę 
popytową. W obu tych emisjach pozyskaliśmy łącznie 
ponad 160 mln zł.

Na liście 30 największych firm biotechno-
logicznych i  farmaceutycznych znajdziemy 
głównie gigantów pochodzenia amerykańskie-
go i  japońskiego, gdzieś pomiędzy przebija się 
Szwajcaria, Irlandia, Niemcy lub Francja. Czy sytuacja, 
w  której Selvita ma siedzibę w  Polsce może być 
w  jakimkolwiek stopniu plusem w  pozyskiwaniu 
klientów? 

 
 

Jeśli chodzi o  segment usług, to jesteśmy jedną z  naj-
większych firm w Europie. W tym przypadku w walce 
konkurencyjnej na pewno naszą przewagą są ceny – 
nadal pensje w naszej branży w Polsce są nominalnie 
niższe niż na zachodzie Europy, czy w Stanach Zjedno-
czonych. Ze względów kulturowych, geograficznych, 
czy bezpieczeństwa, nasi partnerzy chętniej wybiera-
ją nas niż np. firmy azjatyckie. Biorąc natomiast pod 
uwagę nasz segment innowacyjny, to nie ma więk-
szego zespołu R&D od Berlina po Indie, także jak na 
dziesięcioletnią firmę radzimy sobie całkiem dobrze. 
Tutaj z kolei kosztowne procesy badań i rozwoju w du-
żej mierze finansujemy z  grantów, a  więc jesteśmy 
w stanie generować wyższe stopy zwrotu z kapitałów 
własnych inwestowanych w  innowacyjne projekty. 
To nam daje większe pole w  negocjacjach z  naszymi 
partnerami. Na pewno przez dekadę naszego funk-
cjonowania na rynku potrafiliśmy wykorzystać atuty 
polskiej gospodarki, przede wszystkim liczną i  świet-
nie wykształconą kadrę z  obszaru biotechnologii 
i  farmacji. Dzięki temu, że postawiliśmy na dziewiczą 
w naszym kraju branżę – odkrywanie innowacyjnych 
leków, mieliśmy szansę ściągnąć do siebie wybitnych 
naukowców i  menadżerów, którzy zbudowali unikal-
ny zespół, nie tylko w skali kraju, ale również Europy. 

Jak wyglądają kolejne etapy pracy nad lekiem, 
czy mógłby Pan przybliżyć ten proces, oraz 
wskazać na jakim etapie jest SEL24 oraz SEL120 
i jakie są dalsze plany wobec nich? 

Proces opracowywania nowego leku trwa kilka lat. 
W  pierwszej kolejności przeprowadzana jest tzw. 
faza odkrywania (discovery). Kiedy mamy już po-
twierdzony pomysł na cząsteczkę przychodzi czas na 
badania na zwierzętach. W  przypadku dobrych wy-
ników leki wchodzą w  fazę badań klinicznych, które 
dzielą się na trzy etapy. Każdy z  etapów ma swój cel 
– w  I  fazie sprawdzana jest toksyczność oraz ustala-
na jest maksymalna dawka, która będzie bezpieczna 
dla pacjentów. W  fazie II weryfikuje się skuteczność 
leku na mniejszej grupie pacjentów, aby w  fazie III 
podać lek większej liczbie chorych. Jeżeli wszystkie 
etapy zakończą się sukcesem, należy zarejestrować 
lek, aby mógł zostać dopuszczony do sprzedaży. Pro-
cedury różnią się nieznacznie w  zależności od kraju. 
SEL24 od marca 2017 roku rozwijany jest wspólnie 
z  włoską grupą farmaceutyczną Menarini, która za-
kupiła prawa do projektu, który obecnie znajduje się 
w  końcówce I  fazy klinicznej. SEL120 chcielibyśmy 
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podać pierwszemu pacjentowi w I kwartale 2019 roku 
Ten projekt chcielibyśmy sprzedać na późniejszym 
etapie rozwoju niż SEL24, tj. po zakończeniu fazy IIa 
badań klinicznych, kiedy będziemy już znali wstępne 
wyniki jego skuteczności.

Czy możemy mówić o  dużych barierach praw-
nych związanych z rozwojem leku w Polsce?

Na pewno nie różnią się one znacząco od 
innych dojrzałych rynków. Jednak z  naszej perspek-
tywy w  pewnych przypadkach możemy mówić 
o braku stabilności prawa – np. w odniesieniu do pra-
wa podatkowego, co przeszkadza w  długofalowych 
inwestycjach (czynione założenia przed podjęciem 
decyzji biznesowej mogą się zmienić w  trakcie jej 
wdrażania). Prawo, nie do końca również przystaje 
do zmieniającego się świata – np. w  obszarze biotech-
nologii, która jest bardzo innowacyjną branżą. Istotne 
jest jednak to, że mimo wszystko wzrasta świadomość 
potrzeby regulacji aspektów prawnych związanych 
z prowadzeniem badań nad lekami.

Czy podejście badaczy z Selvity różni się w jakiś 
sposób od tego w  zagranicznych firmach bio-
technologicznych?

W  czasie ogromnej konkurencyjności na rynku bio-
technologicznym, jedynie bycie pierwszym w  danej 
klasie leku (tzw. first-in-class) lub najlepszym (best-
-in-class), daje szanse na pozyskanie potencjalnych 
partnerów. Nasi badacze koncentrują się na mało-
cząsteczkowych związkach chemicznych, celujących 
w  słabo scharakteryzowane cele molekularne o  wy-
sokim potencjale terapeutycznym. Badania nad 
potencjalnymi lekami prowadzone są w ramach kilku 
platform - terapii celowanych, metabolicznej i  immu-
nometabolicznej oraz immunologicznej. 

W  przypadku większości firm z  globalnym ape-
tytem przychodzi moment, w  którym trzeba się 
zastanowić nad źródłem finansowania. Wybrał 
Pan Giełdę Papierów Wartościowych, dlaczego? 
Czy z perspektywy czasu pozyskałby Pan pienią-
dze z jakiegoś innego źródła na rozwój? 

Niezmiennie Giełda jest klasycznym źródłem 
pozyskiwania finansowania na rozwój firm 
biotechnologicznych – tak dzieje się nie tylko w  Pol-
sce, ale również na całym świecie. Dlatego też nasze 
kroki skierowaliśmy najpierw na NewConnect, gdzie 
udało nam się zdobyć zaufanie inwestorów indywidu-

lanych, a następnie w latach 2014 i 2018 na GPW, gdzie 
zaufali nam już nie tylko inwestorzy indywidualni, 
ale również instytucjonalni. 

Skoro już jesteśmy przy stronie biznesowej, to 
strategia Selvity jest dość zdywersyfikowana, 
oprócz innowacyjnego segmentu, posiada seg-
ment usługowy, w którym pracuje się nad lekami 
odtworzeniowymi, czy też różnymi związkami 
chemicznymi. Ten pomysł urodził się w momen-
cie, w  którym trzeba było pokazać wyniki 
finansowe, czy takie było założenie od począt-
ku?

Działalność Selvity od początku była zdywersyfiko-
wana, zawsze zakładaliśmy, że nasz biznes będzie 
opierał się na modelu hybrydowym. W  ten sposób 
łatwiej zachować równowagę i  płynność finansową. 
W  segmencie usługowym świadczymy usługi labora-
toryjne zlecane przez klientów zewnętrznych. To nie 
tylko małe i  średnie firmy farmaceutyczne, biotech-
nologiczne, czy chemiczne z  całego świata, ale także 
ogromne koncerny działające globalnie. Ta część na-
szej działalności jest odpowiedzią na oczekiwania 
rynku, dlatego też oferujemy naszym klientom usłu-
gi związane z  zintegrowanym rozwojem leków. 
Pierwotnie byliśmy również zaangażowani w  kla-
syczną bioinformatykę, której model biznesowy 
przedefiniowaliśmy dwa lata temu i wydzieliliśmy do 
spółki córki – Ardigen.

Jakie powinny zostać podjęte kroki, aby zwięk-
szyć tempo rozwoju branży biotechnologicznej 
nad Wisłą? Czy jest to bardzo długotrwały pro-
ces i trudno znaleźć receptę?

Dużą barierę stanowi brak dostępu do infrastruktu-
ry laboratoryjnej. W  największych polskich miastach 
takiej infrastruktury po prostu nie ma – zbudowane 
w ostatnich latach ośrodki są w 100% wykorzystywa-
ne, a kolejnych inwestycji się nie realizuje. Jest już na 
rynku sporo kapitału na wsparcie projektów we wcze-
snej fazie rozwoju – kapitału, który mógłby stanowić 
wkład własny do grantów. Brakuje niestety menadże-
rów z  doświadczeniem, którzy mogliby poprowadzić 
projekty biotechnologiczne w wymiarze biznesowym, 
a  nie tylko naukowym. Musimy takie osoby ścią-
gnąć z  zagranicy, bo zanim Polska wychowa swoją 
kadrę, to ucieknie nam wiele szans. Nie mówię tylko 
o cudzoziemcach, ale przede wszystkim o polskich na-
ukowcach, którzy kiedyś wyjechali na Zachód i  tam 
zdobyli doświadczenie naukowe w  sektorze 
prywatnym. Według mnie powinny powstać pro-
gramy rządowe wspierające ściąganie specjalistów 
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z  branży biotechnologicznej z  doświadczeniem, 
którzy mogliby ukierunkować i  wesprzeć rozwój 
naszych startupów, podobnie jak w  Chinach jest 
program ściągania tzw. żółwi morskich – Chińczy-
ków, którzy kiedyś wyjechali do USA. To oni teraz 
decydują o  fantastycznym rozwoju chińskiej branży 
biotechnologicznej. Polacy, którzy wyjechali do Wiel-
kiej Brytanii, USA czy Niemiec jeszcze masowo nie 
wracają, ale mam nadzieję, że to się zmieni. 

Musimy również pamiętać, że niezwykle istot-
na w  tym przypadku jest współpraca między 
uczelniami a  biznesem. Większość firm biotechnolo-
gicznych, które odniosły sukces ściśle współpracowało 
ze środowiskiem naukowym. Kluczowe jest to, aby 
środowiska akademickie generowały i  walidowały 
hipotezy terapeutyczne, które będą mogły wykorzy-
stać firmy biotechnologiczne. To nie jest przypadek, 
że Boston i  Kalifornia to miejsca, gdzie rozwinęło się 
najwięcej spółek biotechnologicznych. Tam są świetne 
uniwersytety, skupiska klinik, naukowców i zespołów 
prowadzących badania podstawowe, które tworzą 
najlepszy inkubator dla firm biotechnologicznych.

Jak wygląda kwestia bioetyki w  Selvicie, czy 
spotykają się Państwo z  dylematami moralnymi 
przy pracy nad rozwojem cząsteczek?

Kwestia bioetyki jest niezwykle ważnym zagad-
nieniem w  branży biotechnologicznej. Proces, 
który przechodzimy od fazy pomysłu, po kolejne eta-
py badań jest drogą, którą podążamy, aby osiągnąć cel, 
którym jest pomoc ludziom chorym na raka, i dla któ-
rych nasz terapia może być jedyną szansą. 

Nasza praca związana jest też z wysoką etyką prowa-
dzonych badań podstawowych, głównie 

w  momencie prowadzenia badań na zwierzętach, 
które są konieczne, by rozwijane terapie były jak naj-
bezpieczniejsze dla pacjentów. 

Od początku istnienia na naszej stronie internetowej 
jest zobowiązanie: „Selvita kieruje się szacunkiem dla 
życia ludzkiego w każdej jego fazie i nie prowadzi ba-
dań ani terapii naruszających godności człowieka”. 
Wielokrotnie odmawialiśmy potencjalnym klientom 
realizacji projektów, których realizacja mogłaby naru-
szać godność osoby ludzkiej od poczęcia do naturalnej 
śmierci.

Na koniec chciałam zapytać o  plany Selvity na 
najbliższą przyszłość, poza rozwojem SEL24 
i SEL120.

Konsekwentnie realizujemy przedstawioną w  ze-
szłym roku strategię na lata 2017-2021. Inwestujemy 
w  projekty we wczesnej fazie rozwoju i  chcemy ko-
mercjalizować rocznie przynajmniej jeden z  nich. 
Dynamicznie rozwijamy nasze usługi – chcemy 
utrzymać tempo wzrostu tego segmentu na poziomie 
30% rocznie przy zachowaniu dwucyfrowej marży. 
Budujemy pierwszy własny budynek laboratoryjny 
w  Krakowie, w  którym miejsce pracy znajdzie 300 
naukowców. Inwestycja powinna zakończyć się w  IV 
kwartale 2018 roku. Jest również Ardigen, który 
z  kwartału na kwartał staje się coraz bardziej samo-
dzielną organizacją, budującą swoją wartość – tam 
pozostajemy inwestorem portfelowym, chociaż oczy-
wiście wzajemnie korzystamy z  naturalnej synergii. 
Wszystkie kroki, które podejmujemy, aby cały czas się 
rozwijać, mają pozwolić na osiągnięcie kapitalizacji Se-
lvity na poziomie przynajmniej 2 mld zł w 2021 r.. 

HEALTHCARE

 PAWEŁ PRZEWIĘŹLIKOWSKI – PREZES ZARZĄDU
 Paweł Przewięźlikowski jest współzałożycielem, największym akcjonariuszem 

oraz Prezesem Zarządu firmy biotechnologicznej Selvita, notowanej na GPW. 

W spółce odpowiedzialny jest za zarządzanie strategiczne oraz rozwój biznesowy 

i korporacyjny spółki. Pełni również funkcje zarządcze w spółkach grupy kapita-

łowej Selvita – jest min. członkiem Rady Nadzorczej firmy bioinformatycznej Ardi-

gen.W 1994 roku rozpoczął karierę w polskiej spółce informatycznej Comarch, gdzie 

jako Członek, a później Wiceprezes Zarządu spółki, od 1996 roku zarządzał działami 

oferującymi aplikacje dla branży farmaceutycznej, bankowej, przemysłowej i usłu-

gowej. W latach 1999-2007 był współzałożycielem, pierwszym Prezesem Zarządu, 

a później Wiceprzewodniczącym Rady Nadzorczej portalu Interia.pl trzeciego naj-

większego portalu internetowego w Polsce.

Wywiad przeprowadziła:

AGNIESZKA PILARSKA
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np. z pielęgniarstwa, chirurgii i pediatrii. Po ukończeniu 
nauki na uniwersytecie otrzymuje się dyplom lekarza 
medycyny oraz ograniczone prawo do wykonywania 
zawodu. Następnie absolwenci mają obowiązek ukoń-
czyć trzynastomiesięczny staż w placówce służby zdro-
wia, który kończy się zdaniem lekarskiego egzaminu 
państwowego, mającego formę testu jednokrotnego 
wyboru. To od jego wyniku zależy to, czy uzyskamy 
pełne prawo wykonywania zawodu lekarza. Ostatnim 
krokiem jest ukończenie szkolenia specjalizacyjnego, 
które trwa od 2 do 6 lat. Na końcu możliwości jest wiele, 
można rozpocząć pracę zarówno w państwowych, jak 
i  niepublicznych placówkach medycznych lub otwo-
rzyć własny gabinet, co jest opłacalne m.in. w zawodzie 
stomatologa.

Czesne

Kwoty czesnego na niestacjonarnych studiach lekar-
skich na uczelniach publicznych oscylują w  okolicach 
30 tys. złotych. W ciągu 6 lat nauki koszt zdobycia dy-
plomu to około 180 tys. złotych. Na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wrocławiu wynosi ono 32 tys. złotych 
za każdy rok nauki. Tysiąc złotych mniej, czyli 31 tys. 
zapłacą studenci pierwszego roku niestacjonarnej me-
dycyny na Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku. 
Najniższe czesne na kierunku medycznym wśród pol-
skich uczelni znajdziemy na Uniwersytecie Zielono-
górskim, gdzie za rok nauki zapłacimy 29,5 tys. złotych. 
Uczelnia ta cieszy się bardzo dużym zainteresowaniem 
wśród przyszłych studentów medycyny. Podczas re-
krutacji na rok akademicki 2018/2019 na kierunku le-
karskim na 60 miejsc było aż 2529 chętnych, czyli 42 
osoby na jedno miejsce. Więcej, bo 33,5 tysięcy złotych 
zapłacimy za rok nauki na Śląskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Na rok akademicki 2018/2019 uczelnia ta 
posiada najwyższe limity przyjęć na kierunek lekarski. 
Znajdziemy tam 680 miejsc na studiach stacjonarnych 
oraz 185 miejsc na studiach niestacjonarnych. Podczas 
tegorocznej rekrutacji na studia stacjonarne na kierun-
ku lekarskim na jedno miejsce ubiegało się tam 7,2 oso-
by. Najdrożej wśród uczelni publicznych jest natomiast 

Droga do zawodu lekarza
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Krok po kroku

Są różne powody, dla których ludzie decydują się na 
studiowanie medycyny. Są to przede wszystkim tra-
dycje rodzinne oraz prestiż, jaki zawód lekarza ze sobą 
niesie. Niektórzy mogą motywować się również dobry-
mi zarobkami na wybranych stanowiskach lekarskich. 
Na najwyższą pensję liczyć może kardiolog. Według 
analizy, która powstała na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia w kwietniu 2017 roku średnia stawka takiego spe-
cjalisty zatrudnionego  w  pracowni elektrofizjologii 

wyniosła aż 256,61 złotych na godzinę. Rekordzista na 
kontrakcie w  prywatnej placówce, który pojawia się 
w  niej jedynie do przeprowadzenia konkretnej proce-
dury, uzyskał aż 918 złotych za godzinę pracy. Wysokie 
zarobki na wielu stanowiskach to ogromna motywacja 
do podjęcia studiów medycznych. Jednakże osoba, któ-
ra pragnie taką naukę rozpocząć, powinna czuć powo-
łanie do wykonywania swojego zawodu, gdyż wiąże się 
to z  ogromną odpowiedzialnością. Od decyzji lekarza 
zależy zdrowie i życie wielu ludzi, dlatego powinien być 
on przede wszystkim opanowany oraz sumienny. Stara-
nia o zdobycie zawodu powinny być rozpoczęte jeszcze 
przed pójściem do liceum. Poszerzanie swojej wiedzy 
z  zakresu chemii i  biologii oraz dobre wyniki egzami-
nów końcowych zdecydowanie ułatwią rekrutację oraz 
przebieg nauki na profilu biologiczno-chemicznym, 
którego wybór jest najlepszą drogą do wzorowych wy-
ników z matury. To od jej wyników zależy to, czy kan-
dydaci dostaną się na wymarzone studia medyczne. Są 
one jednolite sześcioletnie, a ich ukończenie jest nieza-
leżne od naszej przyszłej specjalizacji. W ciągu tych lat 
zdobywa się wiedzę ogólną z  takich przedmiotów jak 
m.in. fizjologia człowieka, etyka w medycynie czy ana-
tomia. Dodatkowo na studiach należy odbyć praktyki 

Medycyna odgrywa we współczesnym świecie ogromną rolę, natomiast za-
wód lekarza  wciąż cieszy się prestiżem i  szacunkiem w  społeczeństwie. To 
właśnie dlatego ścisłą czołówkę najczęściej obleganych kierunków tworzą 

studia medyczne na kierunkach lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych. 

Wysokie zarobki na wielu 
stanowiskach to ogromna motywacja 

do podjęcia studiów medycznych.
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na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym, gdzie rok 
nauki kosztuje 36 tysięcy złotych. Z jeszcze większymi 
kosztami liczyć się muszą studenci, którzy decydują się 
studiować medycynę na uczelniach prywatnych. Na 
wydziale Medycznym Uczelni Łazarskiego semestr stu-
diów kosztuje 54 tys. złotych za rok plus 2 tys. złotych 
jednorazowej opłaty rekrutacyjnej, co daje 326 tys. zło-
tych za 6 lat studiów. Z kolei na Krakowskiej Akademii 
imienia Andrzeja Frycza Modrzewskiego rok studiów 
stacjonarnych (studia niestacjonarne nie są tam dostęp-
ne) na kierunku lekarskim wynosi 40 tys. złotych. Jed-
norazowa opłata rekrutacyjna wynosi 5000 złotych. 
Ten sam kierunek, lecz prowadzony w  języku angiel-
skim kosztuje tam 12 tysięcy euro za rok studiów.

Studenckie koszty życia

Na tle Europy Polska jest jednym z najtańszych krajów 
do studiowania. Zgodnie z  danymi Komisji Europej-
skiej, średnie miesięczne wydatki studenta uczącego się 
w Polsce to około 1600 złotych. Tańsze są tylko Serbia 
i Rumunia. Na czele opublikowanego w 2017 roku ran-
kingu znajduje się Szwecja, gdzie miesięczne wydatki 
studenta sięgają 1312,15 euro, czyli około 5641 złotych. 
W  Polsce studia dzienne na uczelniach państwowych 
są bezpłatne, lecz nie oznacza to, że są bezkosztowe. Mi-
nisterstwo Nauki i  Szkolnictwa Wyższego od jakiegoś 
czasu stara się uregulować stosunki między uczelnią 
a  studentem, lecz jest to proces, który w  praktyce po-
trwa jeszcze wiele lat. Dopóki to nie nastąpi, na studen-
tach ciąży obowiązek dokonywania rozmaitych opłat 
dotyczących m.in. udzielenia urlopu dziekańskiego 
czy przedłużenia sesji egzaminacyjnej. Największym 

wydatkiem są tzw. „koszty życia”, które różnią się w za-
leżności od miejsca zamieszkania czy miasta, w którym 
decydujemy się studiować. Według danych 45% stu-
dentów w  Polsce mieszka w  domu rodzinnym, pozo-
stała część płaci za zakwaterowanie w akademiku lub 
mieszkaniu z dala od swojego miejsca zamieszkania.  Co 
ciekawe, w  Finlandii aż 96% studentów mieszka poza 
domem rodzinnym. Jest to w  spowodowane głównie 
sytuacją geograficzną w  tym kraju, która wpływa na 
rozmieszczenie dużych miast. Najdroższym miastem do 
studiowania w granicach Polski jest Warszawa, w któ-
rej ceny mieszkań należą do najwyższych w  kraju. 
Student wynajmujący jednoosobowy pokój oraz poru-
szający się komunikacją miejską musi przeznaczyć mie-
sięcznie na wszystkie wydatki około 1800 zł. Najtaniej 
jest natomiast w  Lublinie, gdzie miesięcznie wydamy 
około 300 zł mniej. Koszty te,  różnią się jednakże w za-
leżności od lokalizacji naszego mieszkania czy trybu ży-
cia, jaki prowadzimy.

Nie tylko Polska

W  ostatnich latach Polacy coraz częściej decydują się 
na studiowanie medycyny za granicą. Jednym z  naj-
bardziej popularnych kierunków jest nasz południo-
wy sąsiad – Słowacja. Studia na  kierunku lekarskim 
i stomatologicznym prowadzone są tam na dwóch pań-
stwowych uczelniach – Uniwersytecie Komeńskiego 
w Bratysławie oraz na Uniwersytecie Pavla Józefa Ša-
fárika w  Koszycach. Rok nauki na kierunku medycz-
nym w  języku angielskim to koszt około 10 tysięcy 
euro. Studia stomatologiczne są o  tysiąc euro droższe. 
Dotyczy to zarówno Słowaków, jak i  obcokrajowców. 

Wykres pokazujący przeciętne wydatki studenta
na przykładzie osoby uczącej się w Krakowie

Mieszkanie + media = 700-900 zł

Wyżywienie =  500 - 600 zł   

Inne wydatki np. odzież, dojazdy do domu = 200-300 zł

Materiały edukacyjne = 100 zł    

Komunikacja miejska = 50 zł  

Razem: 1750zł  

46%

31%

14%

6%

3%
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Te same studia, lecz prowadzone w  języku słowackim 
są tam darmowe. Od kilku lat obserwujemy falę wzro-
stową liczby studentów wybierających studiowane 
w drugim co do wielkości mieście na Słowacji – Koszy-
cach. W 2015 roku na rozpoczęcie nauki zdecydowało 
się tam ponad dwudziestu studentów, w 2016  już po-
nad sześćdziesiąt osób. Rok temu była ich już prawie 
setka, a do egzaminu wstępnego przystąpiło ponad stu 
trzydziestu chętnych. Zale-
tą studiowania na Słowacji 
są niskie ceny utrzymania 
w  stosunku do innych eu-
ropejskich krajów. Przy-
kładowo, za bilet miesięczny 
zapłacimy 10 euro, a  zakwa-
terowanie w  akademiku to 
koszt około 90 euro. Łączne 
miesięczne koszty zazwyczaj 
nie są większe niż 400 euro, 
zatem jest to kwota podobna 
do kosztów życia studenta w  Polsce. Przy rekrutacji 
na słowackie uczelnie pod uwagę brany jest egzamin 
wstępny. Jego wynik jest ostatecznym czynnikiem de-
cydującym o dostaniu się na tamtejsze uczelnie. Test ten 
złożony jest z dwustu pytań zamkniętych wielokrotne-
go wyboru, po sto z chemii i z biologii. Za każdą popraw-
ną odpowiedź otrzymuje się 4 punkty.  Od 2018 w bazie 
pytań, którą można zakupić na uczelni, znajduje się po 
sześćset pytań z  każdego z  przedmiotów. Minimalna 
liczba punktów wymagana do zdania egzaminu to 600 
z  800 możliwych. Ważną informacją jest to, że w  jed-
nym roku na jednej uczelni można podejść do niego tyl-
ko raz. Zatem –   jeśli jego wynik nie będzie pozytywny 
–  można spróbować rok później na dowolnej z dwóch 
uczelni. Okres trwania studiów medycznych na sło-
wackich uczelniach jest taki sam jak w Polsce i wynosi 
6 lat, różnicą jest jednak brak konieczności odbywania 
13-miesięcznego stażu podyplomowego. Do zdecydo-
wanie najlepszych, ale również najdroższych krajów 
do studiowania medycyny należą Stany Zjednoczone. 
W trakcie trwania studiów duży nacisk kładzie się na 

ćwiczenie umiejętności badawczych, rozwiązywanie 
problemów, wywiad medyczny i diagnozowanie. Studia 
medyczne dostępne są tam na poziomie studiów gradu-
ate i  trwają 4 lata. Prowadzą one do uzyskania tytułu 
Doctor of Medicine. Aby je rozpocząć, należy najpierw 
ukończyć 2-letnie studia  undergraduate  z  tytułem  Ba-
chelor, czyli odpowiednikiem polskiego licencjata. Po 
ukończeniu studiów drugiego stopnia odbywają się 

szkolenia z  wybranej przez 
absolwentów specjalizacji me-
dycznej. Koszt tych studiów 
jest jednak dużo większy niż 
w  Polsce. Czesne na rok aka-
demicki 2018/2019 za rok 
studiów na Harvard Univer-
sity, uczelni uważanej za jed-

ną z  najlepszych na świecie 
to 66735 USD, czyli około 
250 tysięcy złotych. Do tego 
doliczyć należy obowiązko-

we ubezpieczenie wynoszące 3364 USD oraz koszty 
życia wynoszące około 20000 USD rocznie. Z kolei na 
Stanford University, uczelni, której zawdzięczamy wy-
kształcenie założycieli Google, Yahoo! czy Instagrama, 
rok nauki medycyny to koszt 58197 USD. Koszty stu-
diów maleją wraz ze spadkiem prestiżu danej uczelni. 
Jednakże dyplom uczelni takiej jak amerykański Ha-
rvard czy brytyjski Oxford daje absolwentom, czyli 
przyszłym lekarzom większe możliwości oraz znaczącą 
przewagę na rynku pracy. W  staraniu się o  zdobycie 
zawodu lekarza wybór uczelni jest bardzo ważną kwe-
stią, a  koszty studiów medycznych na dobrej uczelni 
pochłaniają sporą sumę budżetu. Niemniej jednak jest 
to długoterminowa inwestycja, której owoce ujrzą ab-
solwenci w swoich późniejszych zarobkach.

Autor:

ADRIAN AUGUSTYN

Czesne na rok akademicki 
2018/2019 za rok studiów na 
Harvard University, uczelni 

uważanej za jedną 
z najlepszych na świecie 

to 66735 USD, czyli około 
250 tysięcy złotych.
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Nasze coraz droższe zdrowie

Na gigantyczne wydatki na opiekę zdrowotną mogą po-
zwolić sobie jedynie najbogatsze kraje. Rekordowy ich 
poziom notowany jest w USA, gdzie – jak wynika z naj-
nowszego raportu OECD – wydano na nią w 2016 roku 
przeciętnie 9892 dolary na mieszkańca, licząc według 
parytetu siły nabywczej (PPP). USA zdecydowanie dy-
stansują pod tym względem Szwajcarię (7919 dol.), Luk-
semburg (7463 dol.), Norwegię (6647 dol.) i Niemcy (5551 
dol.). Średnio w 35 krajach ujętych w raporcie wydatki 
są o  ponad połowę mniejsze (4003 dol.), co odpowiada 
mniej więcej 9 proc. produktu krajowego brutto (PKB) 
tych krajów.

Polska na tym tle – co nie jest tajemnicą – wypada sła-
bo. W 2016 roku wydatki na zdrowie w naszym kraju 
wyniosły przeciętnie 1798 dol. na głowę. Za Polską jest 
w  tej klasyfikacji już niewiele państw zaliczanych do 
największych pod względem gospodarczym w świecie 
– m.in. Łotwa, Rosja, Turcja, Meksyk, Brazylia i Chiny.

Zauważyć tu jednak trzeba, że wskazane dane obejmują 
łącznie wszystkie wydatki na zdrowie – nie tylko obo-
wiązkowe składki, ale także dobrowolnie ponoszone 
koszty związane albo z dodatkowymi ubezpieczeniami, 
albo na podwyższenie standardu opieki. W  porówna-
niu wielkości obowiązkowych składek – co może być 
pewnym zaskoczeniem – USA wcale nie wypadają naj-
lepiej. Przeznacza się w  nich ok. 8,5 proc. PKB (razem 
z  dobrowolnymi opłatami 17,2 proc. PKB). Lepiej pod 
tym względem sytuują się Niemcy (9,5 proc.), Szwecja 
(9,2 proc. PKB) i Japonia (9,1 proc. PKB). W sytuacji Pol-
ski wiele to nie zmienia (4,4 proc. PKB, razem z dobro-
wolnymi wydatkami – 6,4 proc. PKB), chociaż gorsze 
okazują się wówczas od nas Litwa i Korea. Inna sprawa, 
że pośrednio świadczy to, iż relatywnie więcej płaci się 
w naszym kraju za zdrowie z własnej kieszeni.

Kryzys gospodarczy końca pierwszej dekady XXI wie-
ku silnie odcisnął się na wielkości wydatków na zdro-
wie, co znajduje odbicie także w  narracji stosowanej 

O  ponad 10 lat wydłużył się w  ostatnim półwieczu spodziewany czas 
życia nowo narodzonego człowieka w najbardziej rozwiniętych krajach 
świata. To zasługa wzrostu wydatków na zdrowie i coraz lepszej opieki 
medycznej. Od dekady wydatki rosną wolniej niż w  przeszłości, gdyż 

problemem stały się koszty.



12

niu recept poprawy wskaźników zdrowotnych zde-
cydowanie najwięcej uwagi przykłada się do szeroko 
rozumianej profilaktyki, zachęca się do prowadzenia 
zdrowego trybu życia, dobrego odżywiania, unikania 
alkoholu i używek oraz zwraca się uwagę na poprawę 
warunków środowiska, co zależy zwłaszcza od czysto-
ści wody i powietrza. Wiele w tym oczywiście racji, ale 
jest też jasne przesłanie – chcesz żyć dłużej, musisz o to 
zadbać sam.

Samodzielność w dbałości o własne zdrowie objawia się 
nie tylko w ograniczaniu czynników ryzyka – na przy-
kład przez mniejsze spożycie tytoniu czy alkoholu – ale 
także we wzroście nakładów ponoszonych z prywatnej 
kieszeni. Różne są w różnych krajach systemy finanso-
wania służby zdrowia. Na przykład w  Danii, Szwecji, 
Wielkiej Brytanii administracja centralna, regionalna 
i lokalna finansuje 80 proc. wydatków ponoszonych na 
zdrowie. W  Niemczech, Japonii, Francji i  Słowacji po-
nad 75 proc. wydatków na zdrowie finansowanych jest 
poprzez obowiązkowe ubezpieczenia.

Średnio jedna piąta wydatków na zdrowie w  krajach 
OECD finansowana jest z  kieszeni prywatnych. Są 
jednak pod tym względem duże różnice. Największy 
udział prywatnego finansowania notowany jest na Ło-
twie, gdzie sięga on (tu raport OECD dysponuje danymi 
za rok 2015) 41,6 proc. Niewiele mniejszy jest w  przy-
padku Meksyku (41,4 proc.), Korei (36,8 proc.) i  Grecji 
(35,6 proc.). Polska (23,2 proc.) sytuuje się na średnim 
poziomie. Najniższy udział (6,8 proc.) notowany jest we 
Francji.

Istotne jest, że udział prywatnych wydatków w  łącz-
nych nakładach na zdrowie na ogół – zgodnie z niepi-
saną regułą samodzielności – wzrasta. Silniejszy spadek 
tego udziału nastąpił od roku 2009 jedynie w Meksyku, 
gdzie i tak jest on już wysoki. W Polsce udział ten w tym 
czasie zmniejszył się, ale nieznacznie.

HEALTHCARE

w raportach o stanie zdrowia społeczeństwa i w opisach 
programów zdrowotnych wielu krajów. Od 2009 roku 
wydatki na zdrowie rosną w najbardziej rozwiniętych 
krajach średnio o  1,4 proc. rocznie, podczas gdy w  po-
równywalnym okresie przed 2009 rokiem wzrost ten 
wynosił średnio 3,4 proc. rocznie. Wyhamowanie wy-
datków na zdrowie było jednak głębsze, jeśli będziemy 
pamiętać, że punktem odniesienia jest produkt krajo-
wy. A  ten w  wielu krajach w  ostatnich latach zmalał 
i dopiero od roku – dwóch lat zaczyna na nowo wzra-
stać. Najbardziej dotkliwie wydatki na zdrowie zmalały 
w Grecji i w Portugalii.

W  dyskusjach publicznych unika się raczej stawiania 
pytań o  koszty opieki zdrowotnej – to kwestia głębo-
ko zakorzenionej poprawności politycznej, na zdrowiu 
nie można wszak oszczędzać. O  zmianie nastawienia 
świadczą jednak wyraźne akcenty w raportach o stanie 
zdrowia i  służby medycznej. Najnowsze opracowanie 
OECD jest tego dobrym przykładem. W  poszukiwa-

Raport OECD Health at a Glance 2017, 
OECD Indicators dostępny na stronie:

Artykuł pochodzi z serwisu 

Obserwatorfinansowy.pl
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Druk 3D lekarstwem na wszystko
Druk 3D w medycynie to już nie nowinka. Czy mo-

głaby Pani opowiedzieć naszym czytelnikom na 

czym polega zastosowanie druku 3D w  medycynie 

oraz skąd pobierane są materiały do tego rodzaju 

druku?  

Druk 3D w  medycynie to pojęcie które dla wie-

lu osób ma niejasne znaczenie. Żeby go dobrze 

zrozumieć musimy wyraźnie rozdzielić druk 3D im-

plantów lub tkanek, które mają zostać  wszczepiane 

do organizmu ludzkiego i  produktów takich jak pro-

tezy dłoni, które tylko zewnętrznie dotykają powłok 

skórnych. Dla produktów skomplikowanego druku 

medycznego mamy zupełnie inne wymagania niż dla 

tych, będących efektem prostego druku. Żeby wpro-

wadzić jakikolwiek produkt medyczny przeznaczony 

do wszczepienia na rynek, niezbędne jest wykonanie 

wielu testów co znacznie wydłuża proces. Dzieje się to 

ponieważ tego rodzaju produkty mają kontakt z  organi-

zmem ludzkim oraz wpływają na jego funkcjonowanie.  

Podobnie jak w  przypadku wprowadzanych na rynek 

leków, badania muszą zostać przeprowadzone na wie-

lu płaszczyznach aby sprawdzić wpływ na organizm 

człowieka, toksyczność oraz długofalowe efekty. Jeśli jed-

nak mowa o  produktach które nie maja bezpośredniego 

kontaktu z  organizmem ludzkim jak buty ortopedyczne 

czy wkładki to nie mamy aż tylu regulacji które hamu-

ją zwiększenie dostępności tych produktów na rynku. 

Biznes związany z  rzeczami około medycznymi,  stylem 

życia, sportem, istnieje i bardzo dobrze sie rozwija. Firma, 

która produkuje tego typu przedmioty i jest powszechnie 

znana to np. addidas. Materiałami, które wykorzystu-

je się do tego rodzaju druku są  ogólnodostępne różnego 

rodzaju polimery i  tworzywa, badane na kontakt ze 

skórą. Najbardziej popularna i   najczęściej wykorzysty-

wana technologia druku produktów ortopedycznych  

to FDM (Fuzed Deposition Modeing). Skomplikowany 

druk w  medycynie dopiero się rozwija. W  tym przy-

padku pozyskanie materiałów jest elementem, który 

wydłuża wyprodukowanie i wprowadzenie  tego typu 

produktów na rynek. Jak na razie w Polsce drukowane 

są implanty kostne, które wytwarzane są ze stopów me-

tali takich jak tytan lub lekkie polimery w zależności od 

przeznaczenia. Na świecie istnieją  już firmy które specja-

lizują się w  tworzeniu spersonalizowanych implantów, 

ale większość z  nich jest zlokalizowana w  Stanach Zjed-

noczonych gdzie rynek medyczny jest regulowany przez 

przepisy  dostarczane przez FDA( Food and Drug Admi-

nistration), w  Europie jest to EMA(European Medicine 

Agency) która zdecydowanie wolniej dostosowuje prawo 

do tworzenia innowacji.

Jak zrodził się pomysł organizowania konferencji 

Printed Health. Czym one zaowocowały, co udało 

się dzięki nim osiągnąć?

Zaczęłam myśleć na temat konferencji Printed He-

alth, kiedy przyjechałam z  projektu naukowego 

realizowanego w  Wielkiej Brytanii. Zajmowałam  się 

tam drukiem 3D w  dziedzinie farmacji i  drukowałam 

tabletki używając jednej z  najprostszych metod druku 

3D. Po przyjeździe do Polski byłam zainteresowana jak 

ta technologia i  jej zastosowanie w  medycynie rozwija 

się w Polsce. Gdy  zrobiłam reaserch zobaczyłam że bar-

dzo niewiele się dzieje, albo nawet jeżeli się dzieje to są 

to pojedyncze ośrodki które nie komunikują się ze sobą, 

nie wymieniają wiedzą tylko każdy na swoim obszarze 

pracuje nad rozwiązaniami. Główna  ideą konferencji 

było to aby umożliwić pokazanie, że druk 3D może mieć 

zastosowanie medyczne i  może przynosić bardzo wie-

le korzyści w  tym zakresie. Chciałam połączyć rożne 

środowiska zajmujące się tym i ułatwić im dalszą współ-

pracę, dzięki wymianie wiedzy i  kompetencji. Dużym 

problemem jest zetknięcie się dwóch różnych światów. 

Lekarze porozumiewają sie pewnym swoim specyficz-

nym branżowym językiem. Inżynierowie też mają swój 

sposób komunikowania się, sposób pracy, który jest 

zupełnie różny od tego jak ten świat medyczny funkcjo-

nuje. Bardzo często problemy w  rozwoju tej technologii 

wynikają nie z  ograniczeń technologicznych lecz z  tego 

że te dwa światy nie mają gdzie się spotkać, wymie-

nić informacjami. Na konferencjach, które do tej pory 

zorganizowaliśmy, zgromadziliśmy w  jednym miej-

scu lekarzy różnych specjalizacji, inżynierów i  osoby 

które są związane z drukiem 3D oraz technologiami. Za-

częliśmy budować środowisko w  którym wszyscy mogą 

się wymienić swoją wiedzą i  spostrzeżeniami. Byłoby 

dużo łatwiej i  dużo szybciej wprowadzać nowe zmiany 

związane z  tą technologią w  kolejnych ośrodkach, gdy-

by świadomość tego co się już dzieje, była większa. Jeśli 

nie ma miejsca, gdzie ludzie udoskonalający i  tworzący 

tą technologie mogą sie spotkać i  porozmawiać, proces 

tworzenia innowacji jest dużo trudniejszy i każdy zespół 

tworzy go samodzielnie od początku.

Jak w  tym momencie wygląda zaawansowanie 

technologiczne medycznego druku 3D w  skali 

globalnej. Z  jakich drukowanych organów mogą 

korzystać już pacjenci?

Istnieje już na świecie bardzo wiele zespołów 

które prowadzi zaawansowane badania na temat pro-

dukcji organów, wątroby, nerek, fragmentów skórnych 
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do przeszczepu po oparzeniach. Już pierwsi pacjenci 

otrzymują wydrukowane organy. Jest to nadal jednak 

w  fazie badań które dopiero doprowadzą do tego aby 

pierwszy wydrukowany organ mógłby być komercyj-

nie dostępny na rynku. Zajmuje się tym bardzo wiele 

zespołów na całym świecie, jednak w  Polsce tak skom-

plikowane badania jeszcze nie mają miejsca. Przykładem 

naszych działań w tym kierunku są prace zespołu firmy 

Materials Care, który pracuje nad kośćmi bioresorbowal-

nymi. Bioresorbowalne w  kontekście kości oznacza to, 

że pacjent który po wypadku ma strzaskaną kość w tym 

momencie musi mieć albo jakieś metalowe śruby albo ja-

kieś usztywnienia wszczepiane po to aby ta kość miała 

swoją siłę aby utrzymać organizm ludzki. Zamiast stoso-

wania sztucznych elementów które organizm po jakimś 

czasie odrzuca, nasi naukowcy pracują nad stworzeniem 

kości, która z biegiem czasu będzie się wchłaniała do or-

ganizmu. Ciało ludzkie zawsze się regeneruje, dlatego 

kość nad która pracuje zespół ma stworzoną strukturę 

porowato-siateczkowatą w  której mogą zagnieżdżać się 

komórki, które później będą tworzyły prawdziwą kość. 

Największym wyzwaniem jest stworzenie kości, która 

będzie się tak szybko rozpadała, jak szybko są w  stanie 

stworzyć się nowe komórki, które będą mogły zastąpić tę 

kość. Pacjentami, którzy już korzystają z tego rozwiązania 

i  je testują  są psy, jednak wiem  że zespół już przygoto-

wuje się do pierwszych testów na ludziach.

Jakie są koszty stosowania tej technologii?

Jeśli mowa o  protezach które są produkowane masowo 

na liniach produkcyjnych, wytwarzających określona 

ilość protez w  danym czasie to takie produkty zawsze 

będą tańsze niż te spersonalizowane, drukowane na 

drukarkach 3D. Druk 3D jest stosowany głównie dla 

nieklasycznych przypadków, dla których rozwiązania 

dostępne na rynku, nie są wystarczająco dobre. Jednak 

kiedy trzeba stworzyć zupełnie nowy projekt, zupeł-

nie nowy kształt, druk 3D może okazać się sumarycznie 

tańszy niż stworzenie spersonalizowanego produktu kla-

sycznymi metodami. Klasyczne metody bardzo często 

wymagają stworzenia formy odlewowej która może 

kosztować kilkaset tysięcy złotych a  w  druku możemy 

za taka sama kwotę stworzyć jedna protezę. Dla tych 

indywidualnych rozwiązań koszt dla pacjenta może być 

tańszy z  wykorzystaniem druku 3D vs klasyczna pro-

dukcja. Na dużą skale dla całego społeczeństwa jednak 

taka seryjność produkcji jest dużo bardziej opłacalna.

Na jakich rynkach zapotrzebowanie na druk 3D jest 

największe?

Jeśli chodzi o  sektory to największe zapotrzebowanie 

jest w stomatologii ze względu na duże przywiązanie do 

estetyki i  wygodę procesu. Kolejnym sektorem jest chi-

rurgia, skomplikowane zabiegi rekonstrukcyjne. Kiedy 

mamy do czynienia z  bardzo ważnymi efektami este-

tycznymi jak przeszczep części twarzy i zależy nam aby 

pacjent po przeszczepie wyglądał tak samo jak przed 

nim to dzięki drukowi 3D, można to osiągnąć. Druk 3D 

dostarcza możliwości bardzo często nie dostępnych przy 

użyciu klasycznych metod. Wszystkie elementy związa-

ne ze sportem, zdrowiem, life stylem czyli innymi około 

medycznymi rzeczami to tak naprawdę chłonny rynek 

gdzie dużo takich rzeczy powstaje.

Ciekawym tematem jest drukowanie leków. Czy 

w  przyszłości będzie możliwość drukowania ta-

bletek w  spersonalizowanych dawkach? Jak Pani 

zdaniem w  tej dziedzinie posunie się ta technolo-

gia?

W  przypadku druku 3D w  farmacji musimy być świa-

domi że tego typu rozwiązania nie będą produkowane 

na szeroką skalę, ale dla  pacjentów  o  specjalnych wy-

maganiach umożliwią leczenie, które do tej pory nie 

było dostępne. Wiele światowych zespołów pracuje 

nad tym aby pacjenci, którzy potrzebują nie klasycznej 

dawki leku, mogły właśnie taką dawkę dostać. To ze na 

rynku nie ma dostępnych spersonalizowanych dawek 

leków powoduje dużo problemów. Drukowanie ich 

pomogło by poprawić compliance, czyli efekt terapii za-

lecanych przez lekarzy czy specjalistów medycznych. 

Kolejnym bardzo ciekawym tematem jest tworzenie 

tabletek, które będą zawierały w sobie leki na różne scho-

rzenia jak np. cukrzycę, nadciśnienie, cholesterol. Starsi 

ludzie często zażywają od kilku do kilkunastu różnych 

tabletek w  ciągu dnia. Wytworzenie jednej czy dwóch 

tabletek które miałyby w sobie ich wiele byłoby niezwy-

kle korzystne dla wielu pacjentów. Tworzenie tabletek 

w  spersonalizowanych dawkach to jest coś co będzie 

prędzej czy później dostępne na całym świecie w  ra-

mach wysoko wyspecjalizowanej opieki medycznej. 

Zdaniem zespołu z  którym pracowałam w  Wielkiej 

Brytanii farmacja będzie szła w  tym kierunku, że przy 

szpitalach będą powstawały wysoko wyspecjalizowa-

ne centra drukujące tabletki na życzenie pacjenta które 

będą zawierały albo kilka leków albo niestandardowe 

dawki. One nie będą produkowane w skali masowej tylko 

dla pacjentów którzy maja specjalne potrzeby. Nie będzie 

to wyparcie klasycznej produkcji lecz zaspokojenie tych 

potrzeb które w tym momencie nie są zaspokajane .

Co w  tej chwili spowalnia lub uniemożliwia 
postęp technologii medycznego druku 3D?

W  przypadku druku 3D mamy do czynienia z   kil-

koma aspektami: technologicznym, medycznym, 
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prawnym i finansowym. Jeżeli chodzi o aspekt pierwszy 

czyli potencjał technologiczny,  jako Polacy mamy dużo 

do powiedzenia na tym polu. Mamy zarówno świetnych 

inżynierów, jak i świetne zespoły które pracują nad wie-

loma rozwiązaniami. Większy problem jest z pozostałymi 

dwoma elementami. Świadomość środowiska medycz-

nego w Polsce i chęć do wprowadzania takich innowacji 

z wykorzystaniem druku 3D jest jeszcze ograniczona. Co-

raz więcej zwłaszcza młodszego środowiska medycznego 

jest entuzjastycznie nastawiona i  z  chęcią wdraża lub 

testuje takie innowacje albo już gotowe rozwiązania. To 

że mamy takie początkujące zaufanie do technologii to 

nie jest specyfika rynku polskiego tylko całego rynku 

europejskiego, bo Europa bardziej konserwatywnie pod-

chodzi do nowych rzeczy w  medycynie. Trzeci aspekt 

czyli regulacje prawne i  dofinansowanie. Myślę ze to 

jest główna bariera, która decyduje i  powoduje ze tych 

innowacji nie mamy tyle ile byśmy chcieli, dlatego ze 

w  prywatnym sektorze w  Polsce raczej nie ma miejsca 

na wysoko wyspecjalizowane usługi. Musimy zdać sobie 

sprawę ze druk 3D pozwala na osiągnięcie dużo większej 

precyzji. Bardzo często przez większą precyzje skracamy 

czas zabiegu skracamy czas rekonwalescencji po zabie-

gu dlatego koszty pośrednie takiego leczenie mogą być 

dużo niższe niż w  przypadku klasycznego leczenia. Jed-

nak ten koszt wstępny jaki trzeba ponieść jest dość duży 

w  porównaniu do alternatywnych rozwiązań. Myślę że 

w  ciągu kilku lat nie mamy co się spodziewać ze będzie 

to powszechnie stosowane rozwiązanie, aczkolwiek dla 

specjalnych pacjentów dla których inne metody leczenia 

mogą nie być wystarczające to jak najbardziej będzie się 

rozwijało.

Już teraz słyszy się o próbach drukowania żywych 

organów. Jakie są prognozy na najbliższe lata 

właśnie w  tej kwestii? Czy kiedyś będzie możliwe 

wydrukowanie serca lub innego równie ważnego 

narządu ludzkiego?

To czy wydrukujemy serce, czy wątrobę czy nerkę to 

nie jest pytanie czy , ale to jest pytanie kiedy to zrobi-

my. Jestem przekonana że właśnie w tą stronę będzie się 

druk 3D rozwijał bo potrzeba rynkowa, czyli ilość orga-

nów które są w  stanie otrzymać pacjenci wymagający 

przeszczepu jest niesamowicie mała. Jest to tak palący 

problem że jestem przekonana że to będzie rozwiązane 

właśnie dzięki drukowi 3D, a właściwie biodrukowi. Po-

zostaje tylko pytanie kiedy to się wydarzy  i  ile czasu 

minie od momentu kiedy będziemy mieli pewność że te 

rozwiązania są bezpieczne. Wtedy będzie mogło mieć to 

szersze zastosowanie nie tylko dla najbogatszych pacjen-

tów, ale dla Kowalskiego który chciałby mieć możliwość 

korzystania z  najnowszych technologii w  ramach pu-

blicznej służby zdrowia. Prognozowanie że stanie się to 

za rok, dwa albo dziesięć jest wróżeniem z  kart. Nowe 

rzeczy ciągle pojawiają się na rynku, wiele zmieniło się  

na przestrzeni dwóch, trzech lat. Wszyscy czekamy aż 

pierwsze oficjalne certyfikacje FDA czy EMA się pojawią 

i takie rzeczy będą stawały się codziennością medyczną.

Czy wraz z  postępem technologii druk 3D będzie 

lekarstwem na wszystko?

Druk 3D może być lekarstwem na wiele rzeczy zwią-

zanych z  cielesnością i  fizycznością, ale to w  którym 

kierunku postępuje medycyna i  jak widzimy rozwój 

i  zapotrzebowania w  konkretnych celach medycznych 

pokazuje, że największe problemy nie będą z fizycznością, 

z  którą sobie już radzimy całkiem dobrze, ale z  psychiką 

. Myślę że tutaj nadal pozostaną rozwiązania związane 

z  problemami depresji która się rozwija , więc druk 3d 

nie będzie odpowiedzią na wszystko. Ale tak jak widzi-

my nawet w wielu serialach futurystycznych, to jest tak 

bardzo realne że prawie czujemy że możemy to złapać 

i  że to jest na wyciągnięcie ręki. Wierzę że nasze dzieci 

będą mogły wydrukować sobie praktycznie wszystko, 

wymienić połowę ciała, połowę organów wykorzystując 

właśnie druk 3D.

JUSTYNA UMAN-NTUK
Obecnie właścicielka firmy zajmującej się event marketingiem innoMED.co, współtwórczyni 

konferencji MEDmeetsTECH oraz Printed Health. Justyna Uman-Ntuk łączy zaplecze medyczne 

z  zainteresowaniem nowymi technologiami, pomagając budować relacje między tymi dwoma 

światami. Przez ostatnie 3 lata zrzeszyła ponad 120 startupów medyczno-technologicznych 

i  kilka tysięcy medyków, ekspertów od technologii, inwestorów i  naukowców. Była członkiem 

zespołu badawczego University of Central Lancashire (Wielka Brytania), pracującego nad opra-

cowaniem nowych sposobów wytwarzania spersonalizowanych dawek leków za pomocą 

technologii druku 3D.

Wywiad przeprowadziła:

GABRIELA BRODZIŃSKA
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Is Blockchain Technology 
A Cure for Healthcare Systems?
Saying that blockchain’s popularity is growing in pro-
portion to the volatility on the cryptocurrency mar-
kets is not an exaggeration. Soon after its development 
as the underlying architecture of Bitcoin, the blockcha-
in concept was acknowledged as having much broader 
value than only enabling a decentralized form of money. 
The new opportunities that blockchain offers in terms 
of financial operations and settlements are compa-
rable to the ones that the internet itself has brought 
to communications. The recent WEF Report, Deep 
Shift: Technology Tipping Points and Societal Impact, 
lists blockchain as one of six megatrends, alongside the 
IoT, AI, Big Data or the sharing economy. 58% of survey-
ed executives and experts expect 2025 to be a  tipping 
point for financial services due to predictions that 10% 
of global gross domestic product (GDP) will be stored 
using blockchain technology. It is no surprise that apart 
from banks, blockchain is rightly receiving a great deal 
of attention from individual investors, consulting com-
panies, the IT sector, national governments and health-
care providers. 

Blockchain in a nutshell

For those who are still struggling to understand this 
technology, let us first define what the original block-
chain architecture actually is. At its core, blockchain 
is a  shared record of peer-to-peer transactions built 
from linked transaction blocks and stored in a  digital 
ledger. The technology records digital actions in a way 
that does not allow the data to be altered or recogni-
zed until it reaches the recipient. There is no central 
authority; instead, transaction records are stored and 
distributed across all network participants. Interactions 
with the blockchain become known to all participants 
and require verification by the network before infor-
mation is added, thus enabling trustless collaboration. 
All in all, blockchain technology offers a  mechanism 
for knowing what data is where and precisely how 
it changes over time. 

Will medical facilities benefit from crypto-
graphy?

Recently there has been a  rapid expansion of block-
chain-based technology offerings, many of them 
in the Healthcare, Pharma and Biotech sectors. 

Healthcare Rallies for Blockchain (a  research paper 
from IBM) reported that 16% of surveyed healthcare 
executives had solid plans to introduce a  commercial 
blockchain solution this year, while 56% expected to 
by 2020. Taking into consideration the rapid progress 
in the development of new and more efficient health-
care record systems, wearable accessories and medical 
examination, cryptography will surely influence the 
way hospitals operate. 

The healthcare sector is drowning in data – patient me-
dical records, clinical trials, billings, medical transcripts 
and more. The tremendous complexity and distributed 
character of current healthcare systems means that bil-
lions of dollars are spent every year trying to determi-
ne which patient received what treatment from which 
service provider and by whose authority. As a consequ-
ence, disagreements inevitably arise, forcing healthca-
re organizations and insurance providers to incur high 
costs and exposing patients to inferior quality or exten-
ded treatment duration, or, even worse, medical errors.

How does blockchain actually work in the 
healthcare industry?

There are many examples of blockchain being explored 
in healthcare, but let us consider a few of the most pro-
mising. 

Medical Data Management 

The current poor quality of healthcare data mana-
gement demands immediate action as recent studies 
have shown that medical mistakes are the third most 
common cause of death, right after heart disease and 
cancer. The creation of usable, high-integrity records 
associated with patients despite their movement thro-
ugh different healthcare facilities and systems is re-
garded as one of the great challenges of healthcare IT. 
Blockchain offers a  trustworthy place where these 
changes can be traced across systems and, in effect, 
it could become the unifying glue that holds together 
highly fragmented healthcare records. Firstly, it wo-
uld lead to far fewer errors – both financial and related 
to patient care benefits – and would give patients consi-
derably more control of their data as they would literal-
ly hold the key and could decide to whom to grant full 
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or partial access. Blockchain solutions have the poten-
tial to be the infrastructure that is needed to keep he-
alth data private and secure whilst reaping the benefits 
of connected medical devices.

Drug Traceability and Development 

One of the most serious problems in pharmacology 
is counterfeit drugs. The Health Research Funding Or-
ganization (HRFO) found that approximately 10–30% 
of drugs in developing countries are fake. The main 
related issue is not the reduction of pharmaceutical 
companies’ profits (for the US market up to $200 billion 
in losses annually), but rather, it is that these medicines 
cause different effects than their legitimate counter-
parts. As a consequence, they may not help individuals 
at all, or may even be dangerous and toxic to patients’ 
health.

As all information in blockchain is recorded and en-
crypted, it is impossible to alter or delete, and at the 
same time it would allow healthcare providers to ve-
rify the correctness of information about each patient 
or to detect counterfeit medicine providers without 
the need to rely on third-parties. When a batch of me-
dicine is produced and distributed from manufacturer 
to retailer, the operation would be recorded, thus making 
it relatively easy to verify its entire history at any time. 

Medical Research and Clinical Trials

Clinical trials are used to establish the effectiveness 
of specific drugs which cure particular illnesses. Du-
ring clinical tests, researchers obtain a  great deal 
of information, including electronic health records, me-

dical examinations, and data collected from IoT devi-
ces, monitoring systems and medical insurance claims; 
with all these diverse and disconnected systems, there 
is no way for hospitals and clinics to analyze the gene-
rated data and to organize it for future treatment. This 
is where blockchain comes in useful, as its main bene-
fits are data integrity and immutability. Blockchains 
allow the secure storage of results from clinical tests, 
making modification of data impossible and offering 
the possibility for trust to be hardcoded into the process 
of cooperative R&D. Medical data could be exchanged 
among hospitals, pharmaceutical companies, govern-
ment bodies and research institutes without the fear 
of it being stolen. It could improve studies on new drugs 
and therapies by making patients’ results more widely 
accessible (obviously, with the patient’s consent). Cen-
tralizing outcomes and improving the comparability 
of clinical trials and individual results could make 
medical innovation more effective and incomparably 
more rapid. 

Blockchain is simply a very well-designed database that 
is capable of storing, recording and sharing huge amo-
unts of data. Its primary benefit, regardless of sector, 
is always the same: convenient and safe access to infor-
mation stored in a secure place, or rather places. Given 
the scale of opportunity described above, this might 
provoke enough interest to attract the investment and 
intellectual commitment that would be required to so-
lve the complex technical challenges. There is so much 
inefficiency to eliminate and so many improvements 
to patient care that could be enabled that the future 
of blockchain in healthcare seems bright.
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Większość osób pod hasłem „przygotowanie się 
do rozmowy rekrutacyjnej” rozumie zebranie 
informacji o firmie (jej historii i wartościach) 
czy zaktualizowanie wiedzy branżowej. Jest to 
jednak dopiero połowa sukcesu. Żeby wypaść 
naprawdę dobrze, warto przygotować również 
odpowiedzi na konkretne pytania. Pozornie wydaje 
się to niemożliwe, bo pula potencjalnych pytań jest 
właściwie nieograniczona. Są jednak takie, które 
powtarzają się niemal zawsze, i do nich należą m.in. 
pytania behawioralne.

Co to są pytania behawioralne?
Ostatnimi czasy bardzo popularne jest stosowanie 
wywiadów rekrutacyjnych, które w części opierają 
się o pytania behawioralne. Ich nazwa pochodzi od 
angielskiego słowa behavior (zachowanie), ponieważ 
dotyczą tego jak zachowaliśmy się w konkretnych 
sytuacjach. Praktyka pokazuje, że to jak kandydat 
zachował się w przeszłości bardzo dobrze 
pokazuje, jak będzie reagował na podobne sytuacje 
w przyszłości.

Pytania behawioralne na 
rozmowie kwalifikacyjnej 
– nie daj się zaskoczyć!

Przykładowe pytania behawioralne:

• Opowiedz o sytuacji, w której odniosłeś sukces.
• Opowiedz o sytuacji, kiedy coś stanowiło dla Ciebie 

wyzwanie.
• Opowiedz o sytuacji, kiedy pracowałeś w grupie.
• Opowiedz o sytuacji pracy pod presją czasu.

Pytania behawioralne na rozmowie  
– jak się przygotować?
Pierwszym ważnym elementem przygotowania się do 
rozmowy jest wcześniejsze przemyślenie, jakie sytuacje 
chcemy przedstawić. Wbrew pozorom przywołanie 
adekwatnego zdarzenia z pamięci i opracowanie 
zgrabnej odpowiedzi już podczas rozmowy jest bardzo 
trudne. Dlatego warto wybrać sobie kilka historii 
jeszcze w domu i przygotować się do ich opowiedzenia. 
Oczywiście muszą to być zdarzenia prawdziwe! 

Koniecznie przyjrzyj się wybranym historiom 
w kontekście wartości firmy. Być może ceniona jest 
praca zespołowa, kreatywność, zdolności przywódcze, 
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dr Anna Szabowska-Walaszczyk
Pracuje w zespole Talent Acquisiton 
State Street Bank Polska, gdzie prowadzi 
działania z zakresu promocji pracodawcy 
i rekrutacji. Jest doświadczonym 
psychologiem pracy, który współpracuje 
również z Uniwersystetem Gdańskim, 
publikuje artykuły naukowe oraz 
z zakresu zarządzania zasobami 
ludzkimi na łamach portali 
internetowych. Działa jako ekspert 
w ramach między innymi inicjatywy 
pracujebolubie.pl, czy ReInventHR. 
Pasjonuje się również motywacją 
i zaangażowaniem pracowników.

a może ważne są całkiem inne cechy? Dowiesz się 
tego z informacji na temat kultury organizacyjnej 
potencjalnego pracodawcy. Misja, wizja, wartości – tym 
elementom powinieneś się przyjrzeć wybierając historie 
do opowiedzenia. Zastanów się, czy Twoja opowieść 
i Twoje zachowanie związane z tą sytuacją są spójne 
z wartościami firmy. Jeśli nie, może warto wybrać inną 
historię? 

Jak odpowiadać na pytania behawioralne?
Druga ważna kwestia to przygotowanie konkretnej 
formy wypowiedzi. Rozmówca nie tylko będzie chciał 
wiedzieć, co zrobiłeś, ale również będzie oceniać 
twoją umiejętność efektywnej komunikacji. Dwa lub 
trzy zwięzłe zdania docierające do sedna są lepsze, 
niż kwiecista literacka opowieść, w której ostatecznie 
zapomnisz zawrzeć puentę.

STAR czy CAR?
Na szczęście możesz skorzystać z gotowych modeli 
podpowiadających jak skonstruować swoje odpowiedzi. 
Każdą sytuację możemy bowiem przedstawić 
w strukturze Challenge-Action-Result (czyli CAR) bądź 
Situation-Task-Action-Result (STAR). Oznacza to, że 
wypowiedź powinna mieć zawsze wprowadzenie, 
rozwinięcie opisujące nasze działania i zakończenie 
podsumowujące rezultaty. Oczywiste? Niby tak, ale 
w sytuacji stresowej, jaką z pewnością jest rozmowa 
kwalifikacyjna, nie zawsze udaje się zastosować taką 
zwięzłą i czytelną strukturę. Dlatego warto wcześniej, 
w zaciszu domowym rozpisać nasze wybrane zdarzenia 
właśnie według powyższego modelu. Weź na tapetę 
kilka sytuacji: jakiś sukces, wyzwanie, porażkę, trudną 
sytuację interpersonalną. Rozpisz sobie, kiedy sytuacja 
się zdarzyła, jakie było wyzwanie, jakie podjąłeś 
działania i jakie były rezultaty tych działań. Dzięki temu 
będziesz mieć odpowiedzi w głowie i łatwo dostosujesz 
je do kontekstu rozmowy.

Powodzenia!
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Turystyka medyczna
nabiera tempa

Medical tourism to pojęcie, które coraz częściej słyszy się w  trakcie 
rozmowy o  sektorze ochorny zdrowia. Rynek turystyki medycznej 
rozwija się bardzo dynamicznie i  jego wartość szacuje się na ponad 

131 miliardów USD do 2025.

Według OECD turystyka medyczna definiowana jako 
zagraniczna podróż z  zamiarem skorzystania z  usług 
medycznych, to obszar bardzo prężnie rozwijający się 
w  ostatnich latach. Dzięki globalizacji, ogólnodostęp-
nym środkom transportu oraz rozwojowi zarówno 
prywatnej, jak i publicznej służby zdrowia, podróże me-
dyczne przeżywają dynamiczny rozkwit. Szacuje się, że 
z turystki medycznej w 2017 roku skorzystało od 14 do 
16 milionów ludzi na świecie. 
Ludzie wyjeżdżają zagranicę, 
aby wyleczyć bolące zęby, zre-
konstruować kolana czy nawet 
na operacje serca. 

Warto zastanowić się, dlaczego 
obywatele rozwiniętych krajów 
decydują się na podróż do Indii 
czy Singapuru w  celu ratowania 
zdrowia. Główną determinantą 
dla rozwoju branży są drogie usługi medyczne w pań-
stwach, z  których turyści napływają. Wzorcowym 
przykładem są Stany Zjedonoczone, które pomimo wy-
danych 18 procent wartości PKB na sektor medyczny 
w  2017 roku, mają ogromny problem z  dostępnością 
usług dla przeciętnego obywatela. Wielu z nich zadłuża 
się na gigantyczne kwoty, ratując swoje zdrowie. Do-
chodzi też do skrajnych sytuacji, w  których ludzie nie 
są w  stanie opłacić podstawowych rachunków i  tracą 
dach nad głową. Rozwiązaniem tego probelmu wydaje 
się turystyka medyczna, która oferuje dużo niższe kosz-
ty leczenia, jednak niesie ona za sobą pewne zagroże-
nia.

Amerykański sen

Jeśli chodzi o  koszty usług medycznych, Stany Zjed-
noczone nie mają sobie równych. Nie tylko ze względu 
na wielkość kwot wydawanych na służbę zdrowia, 
ale również z uwagi na ceny za usługi medyczne. Wy-
datki na sektor ochrony zdrowia per capita w Stanach 
Zjednoczonych w 2016 wyniosły 9 892 dolarów, dla po-

równania w Polsce było to 1 798 dolarów, czyli wydatki 
w Polsce w przeliczeniu na jedną osobę stanowią nieco 
ponad 18 procent tego, co wydaje się w Stanach Zjedno-
czonych. Specjalistyczne zabiegi z  założenia są drogie, 
jednak w Stanach ich koszt może wynosić kilkukroto-
ność ceny, którą przyszłoby zapłacić w innym państwie. 
Przykładowo średnia cena angioplastyki (zabiegu pole-
gającego na poszerzeniu naczyń krwionośnych) w USA 

wynosi 31 620 dolarów - analo-
giczny zabieg w Wielkiej Brytanii 
kosztuje średnio 7 624 dolarów. 
Średnia cena pomostowania aor-
talno-wieńcowego w  Stanach 
Zjednoczonych jest ponad dwu-
krotnie wyższa niż w  Wielkiej 

Brytanii, czyli w  USA zapłaci-
my średnio ponad 54 tysiące 
dolarów więcej niż na wyspach 
brytyjskich. Co więcej, za ten 

sam zabieg w  amerykańskim szpitalu, pacjenci mogą 
zapłacić zupełnie różne kwoty, w  zależności od ubez-
piecznia jakie posiadają i w jakim stopniu pokrywa ono 
dany zabieg. Jednak wielu lekarzy twierdzi, że trudno 
jest się zorientować, co tak naprawdę stoi za ceną wi-
doczną na rachunku.

Jakość przede wszystkim

Według raportu OECD dotyczącego turystyki medycz-
nej na świecie, podróżni przy wyborze kraju sugerują 
się jakością, ceną, dostępnością oraz unormowaniami 
prawnymi. 

W kontekście dostępności mowa nie tyle o dostępności 
lekarzy będących w  stanie wykonać dany zabieg, co 
o  dostępie do informacji na temat danej kliniki. Jako 
miejsca poszukiwań wskazuje się głównie portale gro-
madzące treści na temat usług medyczynych dla ob-
cokrajowców. Potencjalni pacjenci rzadziej pozyskują 
informacje ze stowarzyszeń, które zrzeszają centra me-
dyczne. Warto także wspomnieć o tym, że na stronach 

Wydatki na sektor ochrony 
zdrowia per capita w Stanach 

Zjednoczonych w 2016 
wyniosły 9 892 dolarów, 
dla porównania w Polsce 

było to 1 798 dolarów
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Polska również jest popularną i  uznaną destynacją, 
głównie dla osób poszukujących dobrych jakościowo 
i  rozsądnych cenowo zabiegów stomatologicznych. Co 
ciekawe, szacunek ten zdobyła bez wsparcia rządu, 
gdyż jak twierdzi Ministerstwo Zdrowia, leży to poza 
zakresem jego kompetencji. Nie przeszkadza to jednak 
w tym, aby duże przychodnie kierowały i reklamowały 
swoje usługi właśnie dla klientów zagranicznych.

Druga strona medalu

Niestety, pomimo ogromnych korzyści, jakie przynosi 
turysytka medyczna, podróżujący mogą doświaczyć 
na własnej skórze bardziej problematycznej strony tej 
działalności. Tą niewdzięczną kwestią jest temat do-
chodzenia odpowiedzialności w przypadku zaistnienia 
komplikacji przed, w  trakcie czy po zabiegach. Wiele 
szpitali zabezpiecza się przed dochodzeniem odpowie-
dzialności poprzez specjalne przypisy w  umowach 
sporządzanych dla zagranicznych klientów, które za-
wierają pewne wykluczenia. Dlatego potencjali turyści 
medyczni powinni dokładnie zapoznać się z  ofertami 
i umowami zagranicznych klinik i szpitali przed wyjaz-
dem do placówek.

zagranicznych klinik nierzadko pojawiają się błędy 
gramatyczne i  językowe, które skutecznie odstraszają 
klientów. Tego typu praktyki nie wywołują zaufania 
wśród potencjalnych turystów medycznych dlatego re-
zygnują oni z takich miejsc. 

Unormowania prawne dotyczą w  szczególności za-
biegów, które są nielegalne w  niektórych państwach. 
Mowa tutaj m.in. o aborcji i eutana-
zji. O ile w niektórych krajach może 
nie być legislacyjnych barier w do-
stępności do tego typu zabiegów, 
o tyle w innych są. W konsekwencji 
wiele turystów medycznych stano-
wią kobiety, które chcąc przepro-
wadzić zabieg aborcji, podróżują do 
krajów, gdzie jest to dozwolone. 

Turyści dla gospodarki

Podróżujący za granicę najczęściej 
decydują się na leczenie zębów, 
operacje plastyczne, zabiegi  kar-
diologiczne, ortopedię, bariatrię, le-
czenie niepłodności czy przeszczep 
organów. Kierunki obierane przez 
medycznych turystów są zależ-
ne od miejsca ich zamieszkania. 
Przykładowo wśród Amerykanów, 
których często nie stać na opiekę 
medyczną w  swoim kraju, domi-
nują takie kierunki jak Singapur, 
Malezja, Tajlandia, Meksyk, Indie 
i Turcja. Jednak każde tych państw 
specjalizuje się w  innego rodzaju 
usługach. W  przypadku leczenia 
zębów preferowanym kierunkiem 
jest Meksyk. Szacuje się, że w tym celu nawet do milio-
na Amerykanów rocznie odwiedza swoich południo-
wych sądsiadów, natomiast w sumie ponad 1,4 miliona 
Amerykanów korzysta z zagranicznych usług medycz-
nych na całym świecie. 

Rządy niektórych państw upatrzyły szansę w turysty-
ce medycznej na rozpromowanie regionu i w taki sposób 
władze Singapuru już w 2003 zaczęły wspierać ten ro-
dzaj turystyki, tworząc program partnerski pod nazwą 
SingaporeMedicine, który ma za zadanie promować 
Singapur jako hub medyczny. Wartość dodana usług 
medycznych do gospodarki w 2017 roku wyniosła po-
nad 9 miliardów dolarów singapurskich dla gospodar-
ki. Udział wydatków na sektor medyczny w Singapurze 
stanowi jedynie 4,25 procent PKB podczas gdy w  Sta-
nach jest to aż 16,8 procent (dane za 2015 rok). 
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Nie ma tu miejsca na 
powtarzalność i szablonowe 

podejście

Konrad: Filip, studiowałeś na kierunku inżynieria 

biomedyczna, natomiast karierę zawodową za-

cząłeś na stanowisku analityka KYC w  UBS. Skąd 

pomysł na takie połączenie?

Filip Rybczyński: Kierunek wybrałem pod kątem za-
interesowań, nie zakładałem, że muszę potem praco-
wać w  tej branży. Studia były bardzo rozwijające, ale 
ze względu na niewielką liczbę ofert pracy na rynku 
krakowskim, zacząłem myśleć o zdobyciu 
doświadczenia w  dużej, międzynarodo-
wej firmie, w  której miałbym wybór po-
tencjalnych ścieżek rozwoju. Słyszałem 
sporo dobrych opinii o  UBS, a  później do-
wiedziałem się o KYC. I chociaż nie miałem 
wtedy jeszcze świadomości, na czym polega 
ta praca, to dochodziły do mnie opinie, że 
daje ona możliwość realnego rozwoju i stawiania czoła 
ciekawym wyzwaniom zawodowym. Postanowiłem, 
że chcę spróbować. Mimo tego, że nie miałem wcze-
śniejszego doświadczenia, świetne przeszkolenie, przez 
które wszyscy przechodzimy, wprowadziło mnie w ten 
świat. 

Filip: Z  punktu widzenia osoby, która przez dłu-

gi czas zarządzała sporym zespołem KYC, na jakie 

umiejętności powinni zwrócić uwagę potencjalni 

kandydaci, również ci bez doświadczenia?  

Konrad Czarnik: Spróbujmy rozjaśnić nieco temat re-
krutacji na rolę analityka, zwłaszcza osobom, które do-

piero rozpoczynają karierę. Właściwie nie ma takiego 
kierunku studiów, który stricte przygotowywałby do 
pracy w  KYC, ponieważ jest to dziedzina na pograni-
czu finansów i prawa, z dużą dozą analizy danych i in-
formacji. Dla mnie jako menedżera rekrutującego, tak 
naprawdę o wiele bardziej liczy się zestaw cech osobo-
wościowych oraz pokazanie, że ten temat kogoś zain-
teresował, dlatego chciałby się w nim rozwijać. Nie jest 
to praca, którą można wykonywać ze słuchawkami na 

uszach od 9 do 17, ponieważ procesy wymagają anali-
tycznego myślenia. Należy podejmować samodzielne 
decyzje, a kiedy pojawia się problem, trzeba skonsulto-
wać go np. z innymi jednostkami banku. Myślę, że mo-
żesz potwierdzić że to, co dostaje się w zamian, to praca, 
która nie jest jednostajna i  monotonna. Każdy proces 
jest unikalny, dlatego nie ma miejsca na powtarzalność 
i szablonowe podejście. Według mnie to na pewno wy-
różnia KYC. Jeśli więc ktoś szuka pracy, w której dużo 
się dzieje i  nie ma miejsca na schematyczne działanie, 
musi mieć otwarty umysł i wykazywać chęci do ciągłe-
go rozwoju. A my zadbamy o resztę, czyli o dpowiednie 
wdrożenie do pracy w postaci szkoleń.

W  ostatnich latach branża finansowa przeszła wiele zmian. Kluczowa sta-

ła się efektywność przeprowadzanych procesów, a w związku z  tym zaczęły 

pojawiać się nowe wyzwania oraz stanowiska pracy. O  tym, dlaczego war-

to spróbować pracy w obszarze finansów, oraz jak wiele możliwości rozwoju 

i zmiany ścieżki kariery oferuje UBS, rozmawia Filip Rybczyński, Specjalista ds. 

danych i dokumentacji w zespole Know Your Customer (KYC) z departamentu 

Operations oraz Konrad Czarnik, do niedawna kierujący działem KYC, a obec-

nie jeden z kierowników w dziale HR, również w UBS. 

Każdy proces jest unikalny, dlatego nie ma 
miejsca na powtarzalność 

i szablonowe podejście. Według mnie 
to na pewno wyróżnia KYC.
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Konrad: Co dołożyłbyś do tych cech, bazując na 

twoim dotychczasowym doświadczeniu? Które 

z cech szczególnie musiałeś wypracować na stano-

wisku analityka?

F.R.: Dodałbym odporność na stres. Poruszamy się mię-
dzy prawem i finansami, więc musimy sprostać wyma-
ganiom regulatorów, ale też być otwarci na klientów. To 
może dostarczać na początku stresu czy niepewności, 
ale ze swojej perspektywy muszę powiedzieć, że szyb-
ko nabiera się umiejętności sprawnego i przemyślanego 
działania w tego typu sytuacjach. Ważne jest też poczu-
cie, że świat się nie zawali, jeśli popełnimy jakiś błąd. 
Jasne, że nie można być niedbałym i trzeba dbać o szcze-
góły, ale należy porzucić myślenie, że wszystko będzie 
działo się według pewnego, zaplanowanego scenariu-
sza. Najważniejszą lekcją, której się tu nauczyłem, jest 
umiejętność współpracy i otwarcie się na ludzi. W sytu-
acjach, w których pojawia się problem do rozwiązania, 
odpowiednia komunikacja z osobami, z którymi współ-
pracujemy, jest bezcenna.

K.C.: Zdecydowanie, tak naprawdę cała organizacja 
patrzy na wykonywany przez nas proces, a  to, że za 
każdym razem jest on indywidualny, błędy są też jego 
częścią i  mają na celu jego lepsze poznanie. Natomiast 
nie jest tak, że pracownik jest zostawiony sam sobie, po-
nieważ zespół ma zbudowany cały aparat wspierania 
w unikaniu tych błędów i w pewnym sensie służy to też 
temu, by ostatecznie dostarczyć dobrą jakość dla klienta 
i banku. Wspomniane błędy traktujemy jako punkty do 
nauki i otwarcie o tym mówimy w departamencie.

Filip: Wielu młodych ludzi, którzy wchodzą na ry-

nek pracy, nie ma pewności odnośnie wybieranej 

ścieżki kariery. W  UBS promujemy tzw. „internal 

mobility”, czego jesteś najlepszym przykładem. Jak 

wyglądał twój przebieg kariery w UBS?

K.C.: Ludzie, których tu poznawałem, bardzo często 
pracują w UBS 10 czy 15 lat, i według mnie jest to pe-
wien sygnał, że to dobre miejsce pracy, z którym warto 
związać się na dłużej. Natomiast jeśli popatrzymy na hi-
storie starszych kolegów, to większość z nich wcale nie 

pracowała w jednym miejscu. Korzystali ze wspomnia-
nej możliwości „internal mobility” pod kątem zarów-
no zmiany stanowiska, jak i  samej lokalizacji. UBS to 
wspiera i wiem, że jest to miejsce, w którym wewnętrz-
na rekrutacja działa naprawdę dobrze. 

Wracając do mojej ścieżki kariery, do UBS przyszedłem 
z odrobinę innej branży, z księgowości, gdzie pracowa-
łem w  obszarze funduszy inwestycyjnych. Zostałem 
polecony do pracy i warto w tym miejscu wspomnieć, 
że program poleceń działa tu także bardzo sprawnie, 
ponieważ UBS mocno ufa opinii swoich pracowników. 
Po procesie rekrutacyjnym zostałem przyjęty na sta-
nowisko menedżera KYC. Po 3 latach zdecydowałem, 
że chciałbym poszukać zmiany, natomiast zależało mi 
na tym, aby nadal zarządzać zespołami. Pojawiła się 
propozycja przejścia do HR, gdzie zajmuję się obecnie 
poniekąd podobnymi sprawami, ponieważ do tej pory 
moim obowiązkiem było sprawdzanie klientów przed 
ich dołączeniem do grona klientów banku inwestycyj-
nego. Teraz, w  moim nowym zespole, zajmujemy się 
procesem weryfikacji, czyli tzw. „vettingu".

Filip: Kiedy rozmawiam czasem ze znajomymi ze 

studiów, to wielu wydaje się, że praca w  departa-

mencie Operations to ciągły stres czy życie pod 

presją czasu. Pracuję w  UBS niecały rok i  udało mi 

się znacznie zweryfikować tę opinie. A jak ty to sko-

mentujesz? Jakie momenty wspominasz najlepiej?

K.C.: To, co najbardziej mi się podoba i powoduje, że ta 
praca jest ekscytująca, to fakt, że organizacja jest bardzo 
otwarta na zmianę, czyli na każdym poziomie stara się 
cały czas samodoskonalić. W momencie, gdy pracownik 
zaproponuje jakieś rozwiązanie, które zwiększy efek-
tywność pracy, np. stworzenie nowej struktury, innego 
rozłożenia zespołów czy czynności, spotyka się to z ak-
ceptacją. To było to, co w KYC zawsze najbardziej mnie 
cieszyło. I teraz doceniam to również w dziale HR. Jeśli 
chodzi jednak o  same projekty, to dobrze wspominam 
moment, gdy jakość naszej pracy w KYC została doce-
niona tak bardzo, że mieliśmy okazję rozszerzyć nasze 
role i przejąć część obowiązków, które do tej pory były 
wykonywane w  Stanach Zjednoczonych i  Singapurze. 
Budowaliśmy nowe zespoły, przyjmowaliśmy mnóstwo 
ludzi, tworzyliśmy nowe procesy. Przy tej okazji odwie-
dziliśmy Singapur, Nashville, Nowy York i  mogliśmy 
poznać ludzi, z którymi do tej pory pracowaliśmy tylko 
zdalnie. Innym doskonałym projektem było budowanie 
całkiem nowego zespołu w ramach szeroko rozumiane-
go departamentu Operations. Doświadczenie tego, że 
w czerwcu mamy jeszcze „pusty" open space, gdzie nie 
ma nawet komputerów, a w grudniu jest tam już całko-
wicie samodzielny zespół, było najbardziej ekscytujące. 

Najważniejszą lekcją, której się 
tu nauczyłem, jest umiejętność 

współpracy i otwarcie się na 
ludzi. W sytuacjach,w których 

pojawia się problem do 
rozwiązania, odpowiednia 

komunikacja z osobami, z którymi 
współpracujemy, jest bezcenna.
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Konrad: Mając prawie roczne doświadczenie pracy 

w  UBS, co mógłbyś polecić tym znajomym ze stu-

diów, o których wspominałeś? 

F.R.: Przede wszystkim nie można się bać próbować no-
wych rzeczy. To, co studiowałem, a to, gdzie teraz pra-
cuję, to dwa skrajne kierunki. Natomiast jestem bardzo 
zadowolny, że się tu znalazłem, i wiem, że nie trafiłbym 
do UBS, gdybym obawiał 
się wejścia na nieznany 
mi wcześniej grunt. Na 
pewno w  UBS ważna jest 
atmosfera pracy – fak-
tycznie czuję się tu ważną 
częścią organizacji, a  nie 
trybikiem w  maszynie. Jeśli 
mam jakąkolwiek wątpli-
wość, bardziej doświadczeni 
koledzy chętnie mi pomagają, a wspomniana atmosfera 
sprawia, że rano chce się wstawać do pracy. Warto pró-
bować nowych rzeczy, ponieważ studia nie muszą wy-
znaczać nam kierunku tego, co będziemy robić w życiu.

K.C.: Podpisuję się pod tym, co powiedziałeś. Chciałbym 
dodać tylko, że sektor finansowy przeszedł dużą zmia-
nę. Efektywność stała się kluczowa, a w związku z tym 
zaczęły pojawiać się takie wyzwania jak automatyza-
cja, robotyzacja, kodyfikowanie pewnych rzeczy. Mło-
dzi ludzie, gdy patrzą na ofertę pracy, myślą: kończyłem 
programowanie, więc muszę pracować w firmie, która 
produkuje software. Nieprawda. Można pracować rów-
nież w  banku. Jest bardzo dużo możliwości pracy dla 
osób, które mają wykształcenie w kierunkach informa-
tycznych. Mamy również przykłady świetnych ście-
żek kariery osób, które kończyły bibliotekoznawstwo 
czy informację naukową i  bardzo dobrze odnalazły 

To, co najbardziej mi się podoba 
i powoduje, że ta praca jest 

ekscytująca, to fakt, że organizacja 
jest bardzo otwarta na zmianę, 
czyli na każdym poziomie stara 
się cały czas samodoskonalić.

się w sektorze finansowym. Pośrodku tego są studenci 
kierunków ekonomicznych, którzy są już obyci ze świa-
tem finansów, dlatego im jest trochę łatwiej wystarto-
wać. Niemniej jednak bez względu na to, jakie studia 
kończymy, myśląc o  przyszłej karierze, warto wziąć 
pod uwagę UBS, ponieważ po prostu jest to dobry pra-
codawca. Jako menedżer mogę powiedzieć to z  pełną 
świadomością, ponieważ wiem, jak dużą wagę przykła-

damy do najwyższych stan-
dardów pracy. Natomiast 
z  perspektywy osoby, któ-
ra w  sektorze finansowym 
pracuje nieprzerwanie od 
12 lat, polecam tę branżę, 

ponieważ nie jest to nud-
na ścieżka kariery. A  co 
najważniejsze, ma dużo do 
zaoferowania i  w  każdym 

momencie można spróbować czegoś nowego, bez ko-
nieczności zmiany pracodawcy.

Autorzy:

FILIP RYBCZYŃSKI, KONRAD CZARNIK

Wszystkie oferty pracy znajdują się na stronie 
ubs.com/polandcareers
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Zmiana profilu placówek bankowych to temat, 
który w  ostatnim czasie jest odmieniany przez 
przypadki. Banki, jeżeli chcą utrzymać klientów, 
muszą być bardzo elastyczne pod względem ich 
oczekiwań, oraz idącymi za tym zmianami w or-
ganizacji. Jak sobie z tym radzi ING Bank Śląski?

W  moim przekonaniu bankowość tradycyjna - oparta 
na sieci oddziałów do których przychodzą klienci, aby 
wykonać przelewy - już nie istnieje. Przyszłością  ban-
kowości są usługi silnie oparte na mechanizmach cy-
frowych, ale równocześnie dające klientowi możliwość 
porozmawiania z innym człowiekiem.

Dzisiaj bank to firma technologiczna, która dostarcza 
klientowi poradę w  ważnych momentach jego życia 
- jaką wybrać opcję inwestycji z  myślą o  emeryturze, 
jakie są możliwości wyboru w  przypadku finansowa-
nia zakupu mieszkania, etc. Nowe technologie sprawią, 
że pracownicy będą mieli więcej czasu na rozmowę 
z klientem. Są w stanie lepiej pomóc klientowi w najbar-
dziej istotnych dla niego sprawach. W takich chwilach 
kontakt z maszyną nie wystarczy, wówczas konieczna 
jest rozmowa z  ekspertem. I  dlatego naszą przewagą 
konkurencyjną są pracownicy oddziałów. Rozwój tech-
nologiczny wspiera nas w  oferowaniu coraz bardziej 
zaawansowanych usług, ale o naszej pozycji na rynku 
będzie decydować zaufanie klienta, jego przekonanie, 
że mamy odpowiednią wiedzę, żeby oferowac mu jak 
najlepsze wsparcie.

W  pierwszym kwartale 2018 redukcja zatrudnienia 
w bankach zauważalnie wzrosła, w skali kraju było to 
około 4 tyś etatów mniej niż względem roku poprzed-
niego. Wyjątkiem od reguły jest bank, którego jest Pan 

prezesem. Czym spowodowane jest wyłamanie się ING 
Banku Śląskiego z tego trendu?

Liczba pracowników banków spada już od kilku lat. 
Podobnie jest również w naszym przypadku. Staramy 
się jednak unikać gwałtownych zmian. Sprzyja temu 
choćby wieloletni plan zmniejszania sieci placówek 
i  ich zmiana na model bardziej odpowiadający dzisiej-
szym potrzebom klientów. Podobnie jest z  trwającym 
od kilku lat procesem automatyzacji w obszarach ope-
racji i  tzw. back-office’u. Z  drugiej strony bank szybko 
zwiększa skalę działania mierzoną liczbą klientów 
oraz wartością kredytów i depozytów. W efekcie rośnie 
efektywność i  jednocześnie salda komercyjne przypa-
dające na każdego pracownika. 

W banku potrzebujemy obecnie coraz więcej osób w ta-
kich obszarach jak optymalizacja produktów, troska 
o  doświadczenie klienta, czy też integracja systemów 
informatycznych. 

Skoro już jesteśmy przy temacie zmian i wyzwań. 
Jak ocenia Pan uwarunkowania legislacyjne? 
Czy takie zmiany jak RODO, PSD2 pozwolą na 
przyśpieszenie dynamiki zmian, czy wręcz prze-
ciwnie?

W ostatnim czasie wdrażanych jest wiele zmian w re-
gulacjach krajowych, jak również na forum europej-
skim. Wiele z nich nastawionych jest na rozwój rynku, 
jego otwarcie oraz stworzenie nowych rozwiązań 
płatniczych. Otwarcie banków poprzez Open API na 
inne instytucje płatnicze stwarza wiele możliwości do 
przygotowania rozwiązań, które pozwolą jeszcze wy-
godniej i szybciej zarządzać środkami naszych klientów 

ING zmiany niestraszne

BRUNON BARTKIEWICZ
Brunon Bartkiewicz jest związany z ING Bankiem Śląskim i ING od początku lat 90-

tych. W 1995 roku objął stanowisko prezesa zarządu Banku Śląskiego. Od 2000 roku 

przez kolejne cztery lata pełni funkcję dyrektora generalnego oraz członka zarządu 

w banku ING Direct NV. W 2004 roku powrócił na stanowisko prezesa ING Banku 

Śląskiego. W 2010 roku został członkiem General Management Team w ING Direct, 

w  którym był m.in. odpowiedzialny za działalność w  części krajów europejskich, 

Turcji oraz Australii. Następnie objął funkcję Chief Innovation Officer, odgrywając 

znaczącą rolę w ING we wdrażaniu innowacji oraz nowych metod pracy. W 2016 

roku ponownie został powołany na stanowisko prezesa ING Banku Śląskiego

Brunon Bartkiewicz ukończył Wydział Handlu Zagranicznego Szkoły Głównej Pla-

nowania i Statystyki (SGH).

RÓŻNE
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– głównie dzięki możliwości zdalnego podglądu salda 
w innym banku lub zlecenia transakcji z zewnętrznych 
aplikacji. 

Inne regulacje takie jak RODO czy split payments są na-
stawione na podnoszenie bezpieczeństwa ochrony da-
nych osobowych oraz uszczelniania rynku. Powodują 
wiele zmian we wszystkich systemach całego sektora, 
ale również systemów finansowych naszych klientów. 

Zmiany regulacji sprzyjają migracji transakcji gotów-
kowych do kanałów cyfrowych. W  zakresie gotówki 
zmiana limitu transakcji w  punktach handlowo-usłu-
gowych oraz Program Polska Bezgotówkowa powodują, 
że transakcje kartowe stają się coraz bardziej popularne. 

Uważamy, że nowe regulacje będą pozytywnym im-
pulsem do zmian, nawiązania współpracy z  nowymi 
podmiotami i  zaoferowanie klientom innowacyjnych 
usług. Oczywiście są one także poważnym wyzwa-
niem organizacyjnym dla branży bankowej. 

Jakie Pana zdaniem największe wyzwania sto-
ją przed bankami w  ciągu najbliższych kilku lat, 
wcześniej wspomniany wymagający klient, czy 
może uwarunkowania prawne?

Obecnie wszystko w  bankowości koncentruje się na 
cyfryzacji i  technologii. Najważniejszym elementem 
upowszechnienia się procesów cyfryzacji w sferze biz-
nesu jest to, aby jak najlepiej odpowiedzieć na potrzeby 
klienta. Dziś nie jest problemem wyprodukowanie ja-
kiegoś rozwiązania. Niewiadomą dla nas i jednocześnie 
ryzykiem jest to, czy klient takie rozwiązanie zaakcep-
tuje. Co więcej obecnie, żeby osiągnąć przewagę konku-
rencyjną należy zachwycić klienta swoim produktem 
lub usługą. Trafienie w potrzeby już nie wystarcza. Dla-

tego innowacyjność w ING Banku Śląskim to codzienne 
poprawianie naszych produktów i usług. 

Stąd wynika nasze przekonanie, że o  przyszłości 
banków zawsze więc będzie decydował klient, a  my 
musimy zrobić wszystko, żeby umieć jak najlepiej od-
czytywać jego potrzeby.

Jednocześnie nie ma innej drogi niż ciągły rozwój w ob-
szarze technologicznym, aby nasza pomoc była maksy-
malnie profesjonalna i efektywna.

Na koniec chciałbym jeszcze zapytać o  fintech, 
który jest ostatnimi czasy bardzo popularnym 
tematem. Które trendy Pana zdaniem mają naj-
większy potencjał do wzrostu, oraz na które ING 
Bank Śląski zapatruje się z największym optymi-
zmem? 

Postrzegamy fintechy jako partnerów, którzy mogą za-
oferować nam nowe rozwiązania, dające dodatkową 
wartość klientowi. Wśród narzędzi, które proponują, 
najszybciej rozwijającą się i  najbardziej widoczną ga-
łęzią są płatności.  Jednak widzimy, że na rynku coraz 
większe znaczenie zaczyna odgrywać sztuczna inte-
ligencja, która potrafi dokonać spersonalizowanej od-
powiedzi na potrzeby klienta. Na razie w  bankowości 
pierwsze wdrożenia AI dotyczą przede wszystkim mo-
delowania ryzyka, które jest nieodłącznym elementem 
działalności każdego banku. Można przypuszczać, że 
w bliskiej przyszłości sztuczna inteligencja będzie stoso-
wana w każdym aspekcie ludzkiej działalności.

RÓŻNE

Wywiad przeprowadzili:

PATRYK BELIK I  FRANCISZEK CHMIEL
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Cyber_Bezpieczne korzystanie 
z kart bankowych

Gdy podejmujemy gotówkę z maszyny i podajemy kod 
PIN, pamiętajmy o zasłonięciu klawiatury ręką – w po-
bliżu bankomatu, szczególnie w  mniej uczęszczanych 
okolicach, złodzieje mogli zainstalować kamerę. Zawsze 
warto obserwować, kto stoi za nami w kolejce. 

Podobne nawyki w sobie warto wyrobić przy okazji za-
kupów w sklepie i płacenia kartą płatniczą. Bez względu 
na stosowanie się do zasad bezpieczeństwa, znaczenie 
ma również to jak skomponujemy swój numer PIN.

- Ważne jest, aby PIN nie był zbyt prostym ciągiem cyfr. 
Dlatego, należy unikać tworzenia go na podstawie dat 
urodzenia dzieci, osób bliskich, żony, męża. Nie zaleca 
się, choć zdarzają się takie przypadki, żeby PIN nie sta-
nowił ciągu tych samych znaków np. czterech jedynek 
czy dwójek albo rosnących liczb: 1,2,3,4. – ostrzega Piotr 
Utrata z ING Banku Śląskiego.

Należy pamiętać, że przy  dynamicznym rozwoju ban-
kowości elektronicznej, każdy z  nas ma de facto klucz 
do banku i  swojego konta. Tym kluczem jest właśnie 
kod PIN, tak więc pamiętajmy aby:

•	 unikać prostej kombinacji cyfr kodu PIN,

•	 nauczyć się swojego PIN-u na pamięć i nigdzie go nie 
zapisywać, 

•	 nie udostępniać swojego PIN-u nikomu. 

Ważnym elementem, wpływającym na bezpieczeń-
stwo korzystania z  kart płatniczych jest ochrona 
tzw. kodu CVV. Co to takiego? 

- Na odwrocie każdej karty płatniczej istnieje trzycy-
frowy kod CVV, który służy do potwierdzania auto-
ryzacji transakcji w  Internecie. Oczywiście podobnie 
jak w  przypadku haseł czy PIN-u  do karty nie należy 
go ujawniać, zapisywać na kartkach czy wkładać tych 
kartek do portfela. Generalnie trzeba go chronić, aby 
nie doszło do jego nieuprawnionego użycia przez osobę, 
która chciałaby dokonać zakupów w Internecie na nasz 
koszt – dodaje Piotr Utrata.

66% Polaków uważa, że płacenie kartą jest bezpieczne 
i  wygodniejsze niż płacenie gotówką. Dla użytkowni-
ków ważna jest także szybkość transakcji. Jak wynika 
z danych Barcleycard. płatność gotówką trwa przecięt-
nie 34 sekundy, podczas gdy płatność kartą z  PIN-em 
27 sekund, a kartą zbliżeniową bez PIN-u 12,5 sekundy.

Tekst powstał na podstawie filmów edukacyjnych 
„Bankowcy dla Edukacji”

Wygoda i  bezpieczeństwo transakcji - takie zalety kart płatniczych doce-
niają ich posiadacze. Dane karty są w  pełni zabezpieczone chyba, że sam 
użytkownik nie będzie dostatecznie uważny. Przy bankomacie potrzeba uwagi 

i ostrożności. 

RÓŻNE
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Niedoszacowany koszt 
kapitału

Gospodarka  XXI wieku jest niewątpliwie triumfem 
wielkich korporacji. W  czasach kapitalistycznych fir-
mom udało się zgromadzić kapitały większe od zaso-
bów niektórych państw, a przepływy ogromnych ilości 
pieniędzy wywoływane przez ich decyzje wpływają 
nie tylko na świat finansów, a często pośrednio również 
na życie wszystkich obywateli. Rządy świadome wiel-
kości aktywów będących w  posiadaniu prywatnych 
spółek i zagrożeń, jakie mogą z nich wynikać, nadzorują 
i niejednokrotnie pomagają firmom, które są „zbyt wiel-
kie by upaść”. 

Na podstawie jakich parametrów firmy podejmują de-
cyzje o wypływie milionów z ich bilansów?  Najczęściej 
są to decyzje inwestycyjne w aktywa wyceniane meto-
dą zdyskontowanych przepływów pieniężnych (DCF) . 
Stowarzyszenie AFP (Association for Finanacial Profes-
sionals) przebadało trzystu ankietowanych, z  których 
80% spośród wszystkich, a   90% z przychodami powy-
żej  miliona dolarów, stwierdziło, że do swoich analiz 
używa analizy DCF. Metoda wyceny DCF jest oparta 
na prognozie wolnych przepływów pieniężnych (FCFF) 
zdyskontowanych średnim ważonym kosztem kapita-
łu (WACC). 

Do obliczenia kosztu kapitału własnego najczęściej 
wybieraną metodą przez ankietowanych (~ 90%) jest 
CAMP (Capital Asset Pricing Model) - model, który 
określa wymagany zwrot z  inwestycji na podstawie 
powiązanego ryzyka. Ankietowani, zapytani o założe-
nia przyjmowane do swoich modeli finansowych, nie 
wykazali jednak odpowiedzi na tak zbieżnym pozio-

mie. Większość odpowiedzi otrzymanych od trzystu 
respondentów  nie powtórzyła się. Stosowanie różnych 
założeń do modeli finansowych poprzez profesjonali-
stów skutkuje nie tylko wieloma nieporozumieniami, 
ma również odbicie w straconych okazjach inwestycyj-
nych i przepłaconych inwestycjach.

Maksymalizowanie wartości przedsiębior-
stwa przez celowe minimalizowanie war-
tości stopy dyskontowej

 Minimalizowanie wartości kosztu kapitału maksyma-
lizuje wartość firmy, realizując jeden z głównych celów 
zarządzania przedsiębiorstwem. Średni ważony koszt 
kapitału WACC uwzględnia wszystkie  źródła kapitału 
firmy, uwarunkowania rynkowe oraz ryzyko związa-
ne z daną firmą. Przyjęcie różnych założeń w celu ob-
liczenia kosztu kapitału obcego i własnego mają skutek 
w  decyzjach inwestycyjnych firm i  określają wielkość 
oraz typy inwestycji. Średni ważony koszt kapitału 
wykorzystywany jest podczas podejmowania decyzji 
w procesie budżetowania inwestycji. 

Prawie połowa ankietowanych przez stowarzyszenie 
AFP, przyznała ze stopa dyskontowana używana przez 
nich do tworzenia modeli finansowych jest celowo 
przyjmowana na poziomie o co najmniej 1% wyższym 
lub niższym od właściwej stopy dyskontowej. Celowe 
obniżanie kosztu kapitału o jeden procent dające zielone 
światło do inwestycji, spowodowało milionowe wzro-
sty nakładów inwestycyjnych firm w Stanach Zjedno-
czonych, które mają swoje skutki ekonomiczne. 

Przy obliczaniu kosztu długu różnice w  przyjętych 
założeniach pojawiają się w  szacowaniu kosztów fi-
nansowania zewnętrznego. Ankietowani wskazywali 
wykorzystanie prognozowanej stopy emisji nowego 
długu (37%), bieżącą średnią stopę istniejącego długu 
(37%) oraz średnią historyczna stopę pożyczek firmy 
(29%). Różnice nawarstwiają się przy korygowaniu 
kosztów o  stawkę podatkową: większość ankietowa-
nych używa efektywnej stopy podatkowej, duża część 
jednak korzysta z marginalnej stopy podatkowej.

Różne wartości kosztu kapitału własnego 
dla tej samej spółki?

RÓŻNE

Przykładowo dla inwestycji 
o wartości 20 milionów złotych, 

z dodatnimi przepływami pieniężny-
mi na poziomie 3.25 miliona przez 10 
lat i przy 10% koszcie kapitału, pro-

jekt osiąga próg rentowności.
 

Przy obniżeniu kosztu kapitału 
o jeden punkt procentowy wartość bieżąca 
netto wzrasta aż o 1 milion i będzie stano-

wić perspektywiczna inwestycje. Z kolei 
przy przeszacowaniu kosztu kapitału o 1%, 
wartość bieżąca netto spadnie aż o jeden 

milion i prawdopodobnie rozważany projek-
tinwestycyjny zostanie przez nasodrzucony.  
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Różnice w założeniach pojawiają się również przy sza-
cowaniu kosztu kapitału własnego. Jednym z  czyn-
ników uwzględnianych przy obliczaniu CAMP jest 
wykorzystywanie jako benchmarku stopy wolnej od 
ryzyka obliczanej z  uwzględnieniem wysokości ryn-
kowych stóp procentowych. Korelacja pomiędzy ryn-
kowymi stopami procentowymi i  średnim ważonym 
kosztem kapitału sprawia ze im wyższe stopy procen-
towe tym wyższych WACC i wyższa wymagana stopa 
zwrotu z  inwestycji. Silna korelacja rynkowych stop 
procentowych i minimalnej stopy zwrotu z  inwestycji 
(MIRR – Minimal Internal Return Rate) wynika z zało-
żenia odzwierciedlania sytuacji panującej na rynkach 
finansowych przez rynkowe stopy procentowe. 

Co do jednego większość ankietowanych menadżerów 
jest zgodna -  jako stopę wolną od ryzyka, przyjmują 
rentowność obligacji rządowych Stanów Zjednoczo-
nych. Rozbieżność pomiędzy wybieranymi obligacjami 
jest jednak duża. Prawie połowa ankietowanych uży-
wa dziesięcioletnich obligacji USA, pozostali zaś:  12% 
respondentów - obligacji pięcioletnich, 11% - obligacji 
trzydziestoletnich i  aż 16% ankietowanych - obliga-
cji trzymiesięcznych. Rozbieżność pomiędzy wymie-
nionymi stopami wolnymi od ryzyka w  momencie 
badania wynosiła aż 1.75%. Co więcej, nie wszyscy an-
kietowani wybierają tę samą wartość danego papieru 
wartościowego. Niecała połowa  używa bieżącej warto-
ści obligacji rządowych,  część używa średniej wartości 
z  określonego przedziału czasowego (35%), a  pozostali 
używają wartości prognozowanej (14%). Podobne pro-
jekty inwestycyjne mogą wykazywać różne szacowane 
zwroty z inwestycji, jedynie przez rozbieżność w wybo-
rze różnych obligacji rządowych USA. Obecnie ich war-
tość  jest w  trendzie spadkowym, a  stopy procentowe 
wzrastają. Należy jednak pamiętać, że koszt kapitału 
powinien być traktowany raczej w  ujęciu dynamicz-
nym niż jako wartość stała w czasie, o czym, jak wynika 
z ankiety przeprowadzonej przez stowarzyszenie AFP, 
wielu analityków wciąż zapomina. Prawie 60% ankie-
towanych finansistów odpowiedziało, że uaktualnia 
swój koszt kapitału rzadziej niż raz w  ciągu roku, tak 
wysoki procent przy obecnej zmienności sytuacji ryn-
kowej jest zaskakujący.

Różnice w  założeniach przyjętych przy wyliczeniach 
komponentów kosztu kapitału własnego pojawiły się 
również przy ustalaniu współczynnika beta. Współ-
czynnik beta o  wartości poniżej 1.0 przypisany jest 
spółkom o niższym ryzyku od ryzyka rynkowego, a po-
wyżej 1.0 –  o  wyższym. Wartość beta równa 1.0 naj-
częściej jest przypisana ryzyku indeksu giełdowego, 
w  którym znajduje się spółka. Różnice w  szacowaniu 
współczynnika beta, pojawiły się wśród ankietowa-

nych w  przypisywaniu okresu na jaki współczynnik 
ten powinien być określany (okres od pięciu lat do jed-
nego roku).

Kolejne różnice w założeniach pojawią się w wyliczaniu 
wskaźnika wartości zadłużenia własnego, opisującego 
wartość kapitałów obcych biorących udział w finanso-
waniu przedsiębiorstwa wobec kapitałów własnych. 
Ankietowani wybierają aż cztery różne wskaźniki 
uwzględniające rozmaite sposoby wyliczania wartości 
zadłużenia własnego.

Nawarstwianie rozbieżności w  stosowanych założe-
niach przy wyliczaniu kosztu kapitału i  tworzeniu 
modeli finansowych skutkuje milionowymi różnica-
mi w  wycenach projektów inwestycyjnych, a  odbicie 
w skali tego zjawiska ma także skutki ekonomiczne.

To sum up

Większość firm korzysta z kombinacji kapitału własne-
go i długu, a znalezienie właściwej proporcji jest obszer-
nym tematem badań, w  którym wielu ekonomistów 
otrzymało Nagrodę Nobla. Optymalny poziom kapitału 
własnego i dłużnego, to ten dzięki któremu otrzymuje-
my najniższy koszt kapitału. Będzie się on różnił w za-
leżności od przedsiębiorstwa, jednak prawie zawsze 
powinie zawierać istotny kapitał dłużny. Właściwa 
dźwignia finansowa jest kluczowa, aby osiągnąć zwrot 
z  kapitału przekraczający jego koszt. Są też odmienne 
opinie na ten temat. W twierdzeniu 

Modiglianiego-Millera, autorstwa laureatów Nobla 
w  dziedzinie ekonomii, struktura kapitału nie wpły-
wa na wartość przedsiębiorstwa, a przy uwzględnieniu 
opodatkowania dźwignia obniża WACC i  podwyższa 
wartość firmy. Według twierdzenia M&M wartość 
rynkowa przedsiębiorstwa jest kalkulowana z  wyko-
rzystaniem jego siły nabywczej i  ryzyka związanego 
z jego aktywami bazowymi i nie wiąże się ze sposobem 
finansowania inwestycji, polityką dywidend oraz, przy 
pewnych założeniach, z  poziomem zalewarowania. 
Elementem, który należy rozważyć przy wybieraniu 
źródeł finansowania projektów kapitałowych, są ulgi 
podatkowe związane z emisja długu. Firmy z najwięk-
szymi kapitalizacjami rynkowymi w historii doskona-
le rozumieją i podkreślają główną zasadę zyskownych 
biznesów: istotą kapitalizmu jest osiąganie zwrotu z ka-
pitału, który przekracza przypisany mu koszt, należy 
jednak pamiętać o  jego wysokiej wrażliwości na przy-
jęte założenia.

Autor:

ANGELIKA DUDA
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