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ZABEZPIECZENIE OPIEKI MEDYCZNEJ
JAKO CZYNNIK ROZWOJU USLUG TURYSTYCZNYCH

Wprowadzenie

Turystyka to jeden z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ sektorow
gospodarki w skali globalnej. W ostatnich latach coraz popularniejsze staty si¢ kon-
cepcje rozwoju gospodarczego regionéw, a nawet catych panstw w oparciu o roz-
woj turystyki. Takie kraje jak Hiszpania czy Wilochy od lat inwestuja, promuja
rozwoj turystyki i uczynity z niej jedng z podstawowych i dochodowych dziedzin
wlasnej gospodarki. Turystyka stanowi niewatpliwie istotny czynnik rozwoju spo-
teczno-gospodarczego regiondw i panstw, przyczyniajac si¢ m.in. do zmniejszenia
bezrobocia. Na rozwoj turystyki ma wptyw wiele czynnikéw o zréznicowanym
charakterze poczawszy m.in. od walorow przyrodniczych i antropogenicznych po-
przez infrastrukturg noclegowsg i gastronomiczng oraz komunikacyjng az do marke-
tingu terytorialnego. Jednym z mniej dostrzeganych (a nawet w ogole niedostrzega-
nym) w literaturze i praktyce czynnikiem rozwoju ushug turystycznych jest zabez-
pieczenie opieki medycznej. Zdrowie jest szczeg6lna, nadrzedng warto$cia w zyciu
kazdego cztowieka. Utrata zdrowia powoduje nie tylko konsekwencje indywidual-
ne, ale i spoteczne, np. dla chorujacego turysty i jego rodziny oraz ustugodawcy.
Zwigzek miedzy zdrowiem cztowieka a jego zadowoleniem z Zycia jest oczywisty.
Stan zdrowia cztowieka ma istotne znaczenie dla korzystania przez niego z ushug
turystycznych. Dlatego w interesie przedsigbiorcy turystycznego i podmiotéw od-
powiedzialnych za rozwoj turystyki, a takze spotecznym lezy dbato$¢ o zabezpie-
czenie turystom krajowym i zagranicznym dostepu do opieki medycznej. Celem
artykutu jest zwrécenie uwagi na role dostgpnosci ustug medycznych dla rozwoju
turystyki w UE 1 Polsce. Przedmiotem rozwazan pierwszej cz¢sci artykutu jest do-
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step w ramach koordynacji zabezpieczenia spotecznego do opieki medycznej tury-
stom podrozujagcym po terytorium Unii Europejskiej, natomiast drugiej cze$ci —
zabezpieczenie opieki medycznej turystom polskim podrézujagcym po swoim kraju.
Choroba moze zdarzy¢ si¢ zawsze i kazdemu turyscie, niezaleznie od miejsca poby-
tu i rodzaju uprawianej turystyki. W takiej sytuacji czg¢sto niezbgdne staje si¢ sko-
rzystanie z ustug medycznych. Dostepnos¢ powyzszych ustug uzalezniona jest od
kilku czynnikow, m.in. miejsca pobytu, statusu turysty oraz rodzaju zachorowania.

1. Opieka medyczna podczas podrézy po panstwach czlonkowskich UE

Ustugi turystyczne stanowig coraz istotniejszy przedmiot zainteresowania Unii
Europejskiej. Sezon turystyczny trwa obecnie caly rok, a sektor turystyczny jest
jedna z najprezniej rozwijajacych si¢ dziedzin gospodarki europejskiej. Z jednej
strony ushugi turystyczne maja decydujace znaczenie dla gospodarki niektorych
panstw cztonkowskich UE, np. Grecji, z drugiej za§ — w kazdym kraju cztonkow-
skim coraz wigcej obywateli korzysta z ushug turystycznych, tworzac pokazng gru-
pe¢ konsumentoéw. Ustugi turystyczne mieszcza si¢ w zakresie przedmiotowym unij-
nej polityki ochrony konsumenta, ale takze zwigzane sa bezposrednio z jedna
z czterech naczelnych zasad jednolitego rynku europejskiego — zasada (swoboda)
przeptywu osob.

W ramach polityki ochrony konsumenta UE wydaje akty prawa wtérnego
(przewaznie dyrektywy) majace na celu wzmocnienie ochrony konsumentéw ustug
turystycznych'. UE nie odgrywa formalnej roli w zakresie opieki zdrowotnej?, jed-
nakze od lat 90. XX wieku zaczyna zaznacza¢ coraz wyrazniej swoja rolg w zakre-
sie zdrowia publicznego. Zwigzane jest to z jednej strony z posiadaniem przez UE
kompetencji formalnych w dziedzinie zdrowia publicznego, z drugiej za$ strony
z intensywnym rozwojem tej dziedziny. Dziatania UE jednakze sprowadzajg si¢
zasadniczo do tworzenia i realizacji programow w zakresie zdrowia publicznego
w aspekcie promocji zdrowia i1 zapobiegania chorobom, pomijajac problematyke
administrowania opiekg zdrowotng. Finansowanie i zapewnienie opieki zdrowotnej
(swiadczen zdrowotnych) stanowi wylaczny obowigzek krajow cztonkowskich,
a nie Unii Europejskiej. Nie istnieja bowiem normy unijne nakladajace na UE taki
obowiazek. Organizacja shuzby zdrowia i systemu ubezpieczen zdrowotnych nalezy

Unijne standardy prawne w zakresie ochrony konsumentow ustug turystycznych zawiera
przede wszystkim dyrektywa Rady 90/314 dnia 13 czerwca 1990 r. w sprawie zorganizowanych
podrézy, wakacji i wycieczek (zwana tez w literaturze polskiej dyrektywa o podrézach turystycz-
nych za ceng zryczaltowang).

Szerzej o polityce UE w zakresie ochrony zdrowia: P.J. Belcher, Rola UE w ochronie
zdrowia, Ignis, Warszawa 2001; M. Paszkowska, Kompetencje UE w ochronie zdrowia, ,,Wspol-
noty Europejskie” 2007, nr 4.
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do wytacznej kompetencji krajow czlonkowskich. Powyzsza traktatowa zasada
znalazta potwierdzenie w wielu orzeczeniach Trybunalu Sprawiedliwosci UE’.
Panstwa cztonkowskie UE we wlasnym zakresie ksztattuja systemy ochrony zdro-
wia w swoich krajach®. System zdrowotny wyrdznia rzeczywisto§é ochrony zdro-
wia okreslonego kraju w stosunku do innych krajow. Systemy ochrony zdrowia
poszczegblnych krajow UE rdéznig si¢ migdzy sobg. Rdznica ta dotyczy przede
wszystkim sposobu finansowania ochrony zdrowia w danym kraju. Generalnie
mozna wyrozni¢ dwa modele finansowania systemu zdrowotnego:

— ubezpieczeniowy (oparty na ubezpieczeniu zdrowotnym obywateli),

— podatkowy/budzetowy (oparty na podatkach)’.

Ubezpieczeniowe systemy opieki zdrowotnej funkcjonujg we: Francji, Holan-
dii, Luksemburgu i Niemczech. Natomiast oparte na podatkach ogdlnych dziataja
w Danii, Finlandii, Hiszpanii, Irlandii, Szwecji, Portugalii i Wielkiej Brytanii. Poza
dwoma powyzszymi modelami finansowania systemu zdrowotnego mozna wyroz-
ni¢ jeszcze model mieszany zawierajacy w sobie elementy ubezpieczeniowego
i podatkowego (Belgia i Grecja).

Kazdy obywatel Unii ma prawo do swobodnego podrézowania, podejmowa-
nia pracy, studiowania i zamieszkania w wybranym przez siebie kraju Wspdlnoty.
W razie zmiany miejsca zamieszkania lub podrozy obywatela ubezpieczonego
w jednym z panstw Unii prawo do $wiadczen medycznych w ramach powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego przemieszcza si¢ razem z nim. Zasadg swobody
przeptywu o0s6b nalezy uzna¢ za podstawe prawa pacjenta (w tym takze turysty) do
$wiadczen zdrowotnych w UE®. Jednym z aspektow zasady swobody przeptywu
0s0b jest kwestia koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego’. Pojecie za-
bezpieczenia spolecznego zwigzane jest z ideg pomocy ze strony panstwa obywate-
lowi znajdujagcemu si¢ w niekorzystnej sytuacji zyciowej (w potrzebie). Sprawy
zabezpieczenia spotecznego naleza do regulowanych bezposrednio przez kraje
cztonkowskie w ich prawie wewnetrznym, a prawo UE zajmuje si¢ nimi wyjatko-
wo. UE zajeta si¢ jednakze koordynacja krajowych porzadkow prawnych dotycza-
cych tradycyjnych dziedzin zabezpieczenia spotecznego. Celem prawodawstwa
unijnego w powyzszym zakresie jest dazenie do zagwarantowania fundamentalnych

Por. np. orzeczenie z 28 kwietnia 1998 w sprawie R. Kohlla , Zb. Orz. 1998, s. [-1931.

Szerzej o organizacji ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach ,.starej” UE m.in.
E. Hibner, Zarzgdzanie w systemie ochrony zdrowia, WSH-E, L.6dz 2003, s. 65-116; czgsciowo

C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne, Wyd. UJ, Krakow 2001.

> Por. M. Paszkowska, Finansowanie systemu opieki zdrowotnej w wybranych panstwach

UE, ,,e-Finanse” 2006, nr 1.
RV Paszkowska, Ochrona zdrowia w UE, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 3, s. 115.
Szerzej swoboda przepltywu osob: 1. Boruta, Swoboda przeptywu oséb, w: Prawo Unii
Europejskiej, Prawo materialne i polityki, red. J. Barcz, Wyd. Prawo i Praktyka Gospodarcza,
Warszawa 2006.
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zasad (swobod) jednolitego rynku europejskiego, tj. swobody przeptywu towardw,
0s0b, ustug i kapitalu. Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich zakres okre-
$lajg przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego. Koordynacja
polega na wprowadzaniu i stosowaniu wspolnych dla wszystkich panstw cztonkow-
skich zasad, ktore okreslaja warunki otrzymania pomocy medycznej przez pacjenta
(bedacego ubezpieczonym). Dzigki koordynacji kazde z panstw cztonkowskich UE
zachowuje wlasny, dotychczas obowigzujacy system zabezpieczenia spolecznego
w tym zdrowotnegog. Unijng koordynacja systemoéw zabezpieczenia spolecznego
objete sg wszystkie panstwa cztonkowskie UE (aktualnie 27) oraz panstwa czton-
kowskie Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), tj. Islandia,
Lichtenstein, Norwegia oraz Szwajcaria. Przedmiotowe przepisy obowiazuja row-
niez na terytoriach francuskich: Gwadelupa, Martynika, Reunion i Gujana Francu-
ska; portugalskich: Azorach i Maderze, hiszpanskich: Majorce, Minorce, Ibizie
1 Wyspach Kanaryjskich. Przepisow wspolnotowych natomiast nie stosuje si¢
w przypadku: Danii — na obszarze Grenlandii i Wysp Owczych, oraz Wielkiej Bry-
tanii — na Wyspach Normandzkich: Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark oraz na
wyspie Man. Podstawowe zasady koordynacji systemow zabezpieczenia spoteczne-
go uregulowane zostaty w TWE, a szczegotowe warunki ich stosowania okre$laja:

1. Rozporzadzenie Rady EWG nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 roku

W sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracowni-
kéw, osob pracujacych na wlasny rachunek oraz do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych si¢ w obrebie Wspodlnoty.

2. Rozporzadzenie Rady EWG nr 574/72 z 21 marca 1972 roku w sprawie

wykonywania rozporzadzenia nr 1408/71°.

Z powyzszych unijnych przepiséw wynika prawo pacjenta (w tym takze tury-
sty) do $wiadczen zdrowotnych na terytorium UE'. Postanowienia tych rozporza-
dzen s3 rozstrzygajace w przypadku ewentualnej niezgodnos$ci norm ustawodaw-
stwa krajowego z normami unijnymi. Podstawowym warunkiem przy stosowaniu
rozporzadzen Wspdlnoty z zakresu zabezpieczenia spotecznego jest zjawisko prze-
mieszczania si¢ przez osobe zainteresowang po obszarze Unii Europejskiej lub
miedzy panstwami Unii a panstwami nalezacymi do EFTA''. Osoba, ktéra nigdy

8 Por.T. Binczycka-Majewska, Koordynacja systemow zabezpieczenia spolecznego w Unii

Europejskiej, Zakamycze 1999, s. 113.
Szerzej analiza przedmiotowych rozporzadzen: A. Gizejowska, A. Swiatkowski, Zabez-
pieczenie spoteczne, komentarz, Universitas, Krakéw 2004.

10 Szerzej podstawy prawne opieki medycznej dla unijnych turystow: M. Paszkowska,
Prawo turysty do swiadczen zdrowotnych w panstwach Unii Europejskiej, Zeszyty Naukowe
Zaktadu Europeistyki WSIiZ, ,,ZNACZNIE” 2009, nr 1(9).

t Europejskie Stowarzyszenie Wolnego Handlu (ang. European Free Trade Association,
EFTA), migdzynarodowa organizacja gospodarcza powstata 3 maja 1960 r. na mocy konwencji
sztokholmskiej, majaca na celu utworzenie strefy wolnego handlu migdzy panstwami cztonkow-
skimi. Cztonkami EFTA sg obecnie: Islandia, Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria. W 1992 r.
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nie skorzystata ze swobody przemieszczania si¢, nie moze si¢ powotywac na prze-
pisy zawarte w rozporzadzeniu nr 1408/71, jesli jednak cho¢ raz przekroczyla gra-
nice, to jest to juz przestanka do zastosowania tego rozporzadzenia.

Art. 2 rozporzadzenia nr 1408/71 okresla zakres podmiotowy koordynacji
zabezpieczenia spolecznego, wskazujac kategorie osob uprawnionych. Osobami
uprawnionymi do $wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na terenie Unii Europejskiej zgodnie z rozporzadzeniem EWG nr
1408/71 sa:

— pracownicy najemni i osoby pracujace na wilasny rachunek oraz cztonko-

wie ich rodzin,

— emeryci i rencisci oraz cztlonkowie ich rodzin,

— studenci i cztonkowie ich rodzin,

— turysci,

— osoby bezrobotne i cztonkowie ich rodzin.

Osoby wyzej wymienione, aby korzysta¢ z prawa do opieki medycznej, musza
spetnia¢ dwa warunki jednoczesnie, tzn. posiada¢ ubezpieczenie zdrowotne w po-
wszechnym systemie ubezpieczeniowym ktoregokolwiek z panstw cztonkowskich
oraz korzysta¢ z prawa swobodnego przemieszczania si¢ po terytorium tych panstw.
Kazdemu uprawnionemu z ktéregokolwiek panstw cztonkowskich Wspdlnoty przy-
sluguje w innym panstwie cztonkowskim taki sam zakres §wiadczen zdrowotnych
jak ubezpieczonemu w tym konkretnym kraju Unii Europejskiej. Uprawniony bg-
dzie traktowany tak samo jak ubezpieczony danego panstwa czlonkowskiego
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych i okresie oczekiwania na okre§lone §wiad-
czenia. Jezeli okreSlone ushugi medyczne przyshuguja ubezpieczonemu nieodptat-
nie, to nieodptatnie beda takze przyshugiwaé uprawnionemu obywatelowi innego
panstwa cztonkowskiego. Jesli przewidziane sa czesciowe oplaty lub tzw. wktad
wlasny dla ubezpieczonych obywateli danego kraju, to optaty te lub wklad wiasny
bedzie zobowigzany uisci¢ z wlasnych srodkow takze uprawniony obywatel innego
panstwa cztonkowskiego Wspdlnoty. Zgodnie z rozporzadzeniem EWG 1408/71,
osobami uprawnionymi do opieki medycznej na terytorium Unii sg migdzy innymi
tury$ci. Prawo unijne dla potrzeb omawianego rozporzadzenia wprowadzito defini-
cje tego pojecia, zgodnie z ktdrg turysta to osoba przebywajaca w celach rekreacyj-
nych i wypoczynkowych czasowo na terytorium innego panstwa cztonkowskiego
i podlegajgca systemowi zabezpieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego, w jed-
nym z krajow czlonkowskich Unii Europejskiej. Dla definicji turysty istotne sg dwa
elementy: cel pobytu oraz jego dtugosé. Celem pobytu musi by¢ wypoczynek (sta-
nowiacy przeciwienstwo wykonywania pracy lub prowadzenia dziatalno$ci gospo-

EWG i EFTA porozumialy si¢ w sprawie utworzenia wspolnej strefy wolnego handlu na wszyst-
kie towary. Porozumienie w tej sprawie, nieobejmujace jednak Szwajcarii, weszto w zycie
w 1994 r. tworzac Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).
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darczej), ktory moze mie¢ charakter zarowno zorganizowany (np. z biurem podro-
zy), jak 1 indywidualny. Poza tym moze on mie¢ forme¢ stacjonarng (wczasy) lub
objazdowa (wycieczka). Przemieszczanie si¢ turysty moze dotyczy¢ terytorium
tylko jednego lub wigkszej liczby panstw cztonkowskich Unii/EFTA. Pobyt poza
okreslonym celem musi mie¢ charakter czasowy. Nalezy przyjaé, iz brak zamiaru
statego pobytu przy jednoczesnym zamiarze powrotu w okre$lonej dacie po wy-
czerpaniu okresu wypoczynku wyczerpuje element czasowos$ci. Nalezy zastanowi¢
si¢, ile najkrocej moze trwaé wyjazd turystyczny? Nalezy przyjaé, ze moze to by¢
jeden dzien, a nawet kilka godzin (pod warunkiem przekroczenia granicy). Nato-
miast jesli chodzi o gérng granice, to znacznie trudniej ja okreslic w praktyce, za-
zwyczaj bedzie to kilka tygodni, ale moze by¢ kilka miesiecy. Poza spetnieniem
warunku celu i dlugosci pobytu do uzyskania prawa do Swiadczen zdrowotnych
niezbedne jest posiadanie statusu ubezpieczonego w wlasnym kraju, bedacym pan-
stwem cztonkowskim UE. W Polsce zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotne-
mu oraz zakres §wiadczen zdrowotnych przystugujacych ubezpieczonemu okresla
obecnie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w powyz-
szej ustawie majg prawo osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubezpieczeni).

Osoba wypeiajgca znamiona definicji turysty z omawianego rozporzadzenia
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych podczas swej podrozy po panstwach UE.
Pojecie swiadczen zdrowotnych nie zostalo zdefiniowane w przepisach UE. Ozna-
cza to, ze $wiadczeniami zdrowotnymi bedg §wiadczenia uznane przez poszczegol-
ne panstwa czlonkowskie. Ponadto Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w wyroku
z dnia 30 czerwca 1966 roku w sprawie Vaassen-Gobbels stwierdzil, iz pojgcie
»Swiadczenia w naturze” odnosi si¢ do: §wiadczen leczniczych, pomocy denty-
stycznej, opieki medycznej oraz zaopatrzenia w leki. W polskim prawie definicja
$wiadczen zdrowotnych zawarta jest w ustawie z 30 sierpnia 1991 o zaktadach
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, §wiad-
czenie zdrowotne to dzialanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu,
a takze poprawie zdrowia i inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub z przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczego6lno$ci
zZwigzane z:

— badaniem i porada lekarska,

— leczeniem,

— badaniem i terapig psychologiczna,

— rehabilitacjg lecznicza,

— opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad no-

worodkiem,

— opieka nad zdrowym dzieckiem,
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— badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

— pielegnacja chorych,

— pielegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

— opieka paliatywno-hospicyjna,

— orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

— zapobieganiem powstawaniu urazoéw i choréb poprzez dziatania profilak-
tyczne oraz szczepienia ochronne,

— czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,

— czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze.

Przedmiotowy zakres stosowania wspdlnotowej koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego, okresla artykut 4 rozporzadzenia nr
1408/71. Na mocy przepisow wspdlnotowych prawo do opieki zdrowotnej dla oséb
objetych koordynacja systemoéw zabezpieczenia spotecznego realizowane jest po-
przez mozliwos$¢ korzystania:

— ze $wiadczen udzielanych w razie choroby i macierzynstwa,

— ze $wiadczen udzielanych z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob zawo-

dowych'.

Koordynacje swiadczen z ubezpieczenia przyshugujacych w razie choroby
1 macierzynstwa regulujg art. 18-26 rozporzadzenia nr 1408/71, nie podajac jednak
ich definicji. Swiadczenia w razie choroby i macierzynstwa obejmuja zaréwno
$wiadczenia pieniezne, jak tez $wiadczenia w naturze. Pod pojeciem $wiadczen
w naturze prawo wspolnotowe okresla swiadczenia lecznicze, pomoc dentystyczna,
opieke medyczng i zaopatrzenie w leki. Do $wiadczen tych naleza wigc rzeczowe
$wiadczenia medyczne. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
uprawnionym w ramach koordynacji systemOéw zabezpieczenia spotecznego jest
uzalezniony od:

— przepisow wspolnotowych okreslajacych kategori¢ osoby, ktora jest

uprawniona (np. turysta),

— przepisow panstwa cztonkowskiego, udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z regulacjami obowigzujacymi w tym panstwie w zakresie opieki
zdrowotnej.

W zaleznos$ci od tego, jakie regulacje zawarte sa w przepisach wspolnoto-
wych, ktore okreslaja zakres dostepnej opieki zdrowotnej, osoba ubezpieczona
moze korzystac:

— ze $Swiadczen zdrowotnych w pelnym zakresie,

— ze $wiadczen zdrowotnych natychmiast koniecznych,

— ze $wiadczen zdrowotnych w wigkszym zakresie niz §wiadczenia natych-

12 A. Krowicka, E. Pitera-Czyzowska, Opieka zdrowotna po wejsciu Polski do Unii Euro-

pejskiej, CeDeWu, Warszawa 2004, s. 80.
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miast konieczne,

— z planowanego leczenia w innym panstwie cztonkowskim,

— ze $wiadczen zdrowotnych o znacznej wartosci,

— ze $Swiadczen zwigzanych z cigza i porodem.

Turysta polski podrézujacy po panstwach UE oraz turysta unijny podrézujacy
po Polsce ma prawo tylko do tzw. §wiadczen zdrowotnych natychmiast koniecz-
nych. Przepisy wspdlnotowe dotyczace koordynacji systemoéw zabezpieczenia spo-
tecznego nie definiujg pojecia: ,,§wiadczen zdrowotnych natychmiast koniecznych”.
Powszechnie przyjmuje si¢, ze w zakres $wiadczen natychmiast koniecznych
wchodzg $wiadczenia udzielane w sytuacjach bezposredniego zagrozenia, a wigc
$wiadczenia niezbedne dla ratowania zdrowia lub zycia pacjenta'®. Brak definicji
pojecia ,,$wiadczenie zdrowotne natychmiast konieczne” powoduje, ze kazde pan-
stwo cztonkowskie samo okre$la $wiadczenia, jakie w danym przypadku nalezy
uzna¢ za swiadczenia niezbgdne dla ratowania zdrowia i zycia zagrozonej osoby.
W konsekwencji to lekarz z danego panstwa cztonkowskiego okresla indywidualnie
w danym przypadku medycznym, jakie $wiadczenia wchodza w zakres swiadczen
natychmiast koniecznych dla osoby, ktorej ratuje zdrowie lub zycie. Swiadczenia
natychmiast konieczne to §wiadczenia lecznicze niezbe¢dne dla ratowania zdrowia
i zycia osoby. Swiadczeniami natychmiast koniecznymi sa nie tylko §wiadczenia
udzielane w przypadku nieszczgsliwych wypadkow, urazow, ale takze w razie na-
glych zachorowan, np. bdl gardta, goraczka, kaszel. Za §wiadczenia natychmiast
konieczne w $wietle przepisdéw wspolnotowych uznano takze dializy nerek i podia-
czenia do aparatu tlenowego, jezeli stanowig cze$¢ rozpoczetego, regularnego
i ciagle trwajacego leczenia'’. Jezeli jednak uzyskanie tych $wiadczen jest celem
podrozy chorego do innego kraju cztonkowskiego, wowczas nie sg one traktowane
jako $wiadczenia natychmiast konieczne.

W decyzjach nr 116 z 15 grudnia 1982 i nr 135 z 1 lipca 1987 Komisji Admi-
nistracyjnej do spraw zabezpieczenia spotecznego pracownikéw migrujacych za-
warta jest definicja ,,$wiadczen niecierpigcych zwloki”, za ktoére zostaly uznane
takie §wiadczenia, ktorych udzielania nie mozna odsung¢ w czasie, gdyz miatoby to
negatywny wptyw na zdrowie pacjenta albo stanowitoby zagrozenie dla jego Zycia.
Wydaje si¢ zasadne odpowiednie stosowanie powyzszej definicji dla wyjasnienia
istoty pojecia ,,$wiadczen natychmiast koniecznych”. Reasumujac, zasady korzy-
stania z opieki zdrowotnej w naglych sytuacjach reguluje artykut 22 i 22a rozporza-
dzenia nr 1408/71 i artykut 21 i 23 wykonawczego rozporzadzenia nr 574/72. Pra-
wo do powyzszych $wiadczen przyshuguje m.in. turystom obj¢tym ubezpieczeniem
chorobowym w jednym z panstw cztonkowskich UE. W celu usprawnienia realiza-
cji uprawnien pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w innych panstwach UE wpro-

5 A. Krowicka, E. Pitera-Czyzowska, op.cit., s. 107.

" Decyzja nr 163 z 31 maja 1996, Dz. Urz. WE nr L z 21 wrzeénia 1996.
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wadzono standardowe formularze serii E. Formularze opracowane i wypeliane sa
w jezyku narodowym, jednakze we wszystkich krajach UE maja jednolita forme
i tre$¢. Opracowano kilka rodzajéw formularzy dla poszczegdlnych grup uprawnio-
nych (np. E-111 dla turystéw). Natomiast od dnia 1 stycznia 2006 roku we wszyst-
kich panstwach Unii Europejskiej oraz EFTA papierowe formularze E-111 zasta-
piono plastikowa Europejskg Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Kazde
panstwo cztonkowskie wydaje karte we wlasnym jezyku urzgdowym i zawiera ona
ten sam zestaw danych, m.in. dane pacjenta, data wazno$ci karty, numer karty.
Zasady rozliczania kosztow S$wiadczeh zdrowotnych udzielonych uprawnionym
pacjentom z panstw UE na jej terytorium okreslone sg w artykutach 36 i 63 rozpo-
rzadzenia nr 1408/71 oraz 93-96 rozporzadzenia wykonawczego nr 574/72. Zgod-
nie z powyzszymi przepisami wspolnotowymi kazde z panstw cztonkowskich UE
rozlicza koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych na swoim terytorium, upraw-
nionym do tych $wiadczen na mocy koordynacji obywatelom innych panstw czton-
kowskich UE. Przepisy wspdlnotowe przewiduja dwie formy rozliczania kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym, pochodzgcym z innych
panstw cztonkowskich, tj.:

— koszty rzeczywiste (udokumentowane wplaty),

— ryczalty.

Pod pojeciem ,.koszty rzeczywiste” nalezy rozumie¢ realne wydatki poniesio-
ne przez $wiadczeniodawce zwigzane z realizowaniem poszczegoélnych $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane turystom rozliczane sa w formie
kosztow rzeczywistych. Wydatki zwracane sa na podstawie wystawionej przez
instytucja udzielajacg $wiadczen dokumentacji ksiegowej. Narodowy Fundusz
Zdrowia petni w Polsce funkcje tzw. instytucji tacznikowej w systemie koordynacji
zabezpieczenia spotecznego w zakresie §wiadczen zdrowotnych. Do obowigzkéw
instytucji tacznikowej nalezy m.in. rozliczanie kosztow $wiadczen zdrowotnych
udzielanych obywatelom Unii Europejskiej na terenie Polski, rozliczanie kosztow
$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom ubezpieczonym w Polsce na teryto-
rium pozostatych panstw cztonkowskich. W praktyce polski turysta (majacy status
ubezpieczonego), ktory ztamie reke w Hiszpanii, nie bedzie ponosit kosztéw udzie-
lonej mu tam pomocy medycznej (w takim samym zakresie jak Hiszpan) i odwrot-
nie turysta hiszpanski nie zaplaci za zaopatrzenie zlamania w Polsce (w takim sa-
mym zakresie jak polski pacjent) lub tez zaptaci, ale adekwatng kwotg zwroci mu
krajowa instytucja tacznikowa. Jezeli osoba podrozujaca jako turysta po krajach
UE, w tym Polsce, nie ma w swoim kraju ubezpieczenia zdrowotnego, to nie ma
prawa do korzystania z preferencyjnej (szczegélnie pod wzgledem finansowym)
opieki medycznej w ramach koordynacji zabezpieczenia medycznego. Powyzszy
turysta nie ma uprawnien do korzystania z nieodptatnej w catosci lub czgséci opieki
medycznej i musi na zasadach komercyjnych optacaé¢ sam ustugi medyczne w razie
potrzeby skorzystania z nich. Utatwiony formalnie dost¢p do opieki medycznej dla
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turystow unijnych stanowi bezspornie jeden z wielu czynnikdw rozwoju turystyki
na obszarze Unii Europejskiej. Sprzyja¢ moze to tez rozwojowi ushug turystycznych
w Polsce, jako ze turysci szczeg6lnie z panstw tzw. ,,starej Unii” cenig sobie od lat
funkcjonujacy system zabezpieczenia medycznego w panstwach czlonkowskich,
ktéry rowniez obowigzuje w Polsce od 1 maja 2004. Na zakonczenie nalezy dodac,
ze dwa lub kilka panstw UE lub wlasciwe wladze tych panstw mogg przewidzieé
inne niz przewidziane w rozporzadzeniu nr 1408/71 sposoby dokonywania wszel-
kich zwrotéw lub zaniecha¢ dokonywania wszelkich zwrotow miedzy instytucjami
podlegajacymi ich kompetenc;ji.

2. Opieka medyczna w Polsce

Sposoby gromadzenia i wydatkowania srodkéw na ochrone zdrowia w danym
panstwie zwigzane sa bezposrednio z przyjetym w nim modelem systemu zdrowot-
nego. Do 1999 roku obowigzywat w Polsce model systemu zdrowotnego Siemasz-
ki, charakteryzujacy si¢ pelng odpowiedzialnoscia panstwa za dostarczanie §wiad-
czen zdrowotnych oraz ich finansowaniem z budzetu panstwa. Model powyzszy
zostat zastgpiony przez model ubezpieczeniowy oparty z modyfikacjami na kon-
cepcji Bismarcka, a wprowadzony po raz pierwszy po wojnie ustawg o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym z 6 lutego 1997 roku. Dominujacym zrédlem fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce jest od konca lat 90. XX wieku ubez-
pieczenie zdrowotne, stad mozna méwi¢ o ubezpieczeniowym modelu systemu
zdrowotnego, chociaz niektore swiadczenia finansowane tez sg z budzetu panstwa,
a cze$¢ bezposrednio przez samych pacjentow (Swiadczenia niegwarantowane,
prywatna opieka medyczna). Od 1 pazdziernika 2004 roku problematyke ubezpie-
czenia zdrowotnego reguluje z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U.
2008, nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). Powyzsza ustawa kreuje zakres przedmioto-
wy prawa do §wiadczen zdrowotnych §wiadczeniobiorcy. Realizatorem powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Fundusz, dzialajac w celu zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym,
zarzadza $rodkami finansowymi pozyskiwanymi na podstawie ustawy oraz zawiera
umowy ze $§wiadczeniodawcami. NFZ finansuje $wiadczenia zdrowotne oraz za-
pewnia refundacje lekow w ramach posiadanych §rodkéw finansowych. Uprawnio-
nymi do okreslonych przepisami §wiadczefh zdrowotnych sg ubezpieczeni podlega-
jacy ubezpieczeniu zdrowotnemu w Narodowym Funduszu Zdrowia, zaréwno
obowiazkowo, jak i dobrowolnie. Do korzystania ze §wiadczen na zasadach okre-
slonych w ustawie ubezpieczeniowej maja prawo:

1. Ubezpieczeni, czyli osoby:
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— podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,

— ubezpieczajace si¢ dobrowolnie,

— bedace cztonkami rodzin oséb podlegajacych ubezpieczeniu zdrowot-
nemu lub ubezpieczajacych si¢ dobrowolnie.

2. Inne niz ubezpieczeni osoby, czyli osoby:

— posiadajgce obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium
RP, ktore spetniajg kryterium dochodowe okreslone w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz.U. 2008,
nr 115, poz. 728 z p6zn. zm.),

— uprawnione do §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o koor-
dynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

— posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium RP, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia, oraz kobiety
w okresie cigzy, porodu i potogu.

Optacenie sktadki przez osobe podlegajacg obowigzkowi ubezpieczenia lub
ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie,
powoduje, ze uzyskuje ona, wraz z cztonkami rodziny, prawo do $§wiadczen z ubez-
pieczenia zdrowotnego. Ustawowa zasada prawa wolnego wyboru $wiadczenio-
dawcy powoduje, ze ubezpieczony ma mozliwos¢ wyboru dowolnego §wiadczenio-
dawcy (lekarza) sposrod tych, ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych z NFZ. Ubezpieczony w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej w ramach posiadanych przez NFZ §rodkéw finansowych. Na podstawie art.
15 ust. 1 omawianej ustawy, §wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktoérych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. W art. 15 ust.
2 ustawy ubezpieczeniowej wymienione s3 rodzaje §wiadczen gwarantowanych
$wiadczeniobiorcy i finansowane ze $rodkow publicznych. Zgodnie z powyzszym
przepisem, $wiadczeniobiorcy przystuguja §wiadczenia gwarantowane z zakresu:

— podstawowej opieki zdrowotnej,

— ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;,

— leczenia szpitalnego,

— opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

— rehabilitacji leczniczej,

— $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugotermi-

nowej,

— leczenia stomatologicznego,

— lecznictwa uzdrowiskowego,

— zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi

oraz $rodki pomocnicze,
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— ratownictwa medycznego,

— opieki paliatywne;j i hospicyjne;,

— $wiadczen wysokospecjalistycznych,

— programéw zdrowotnych,

— lekow.

Rynek ushug medycznych w Polsce jest ograniczony pod wzgledem podmio-
towym, zgodnie bowiem z obowigzujacym prawem $wiadczen zdrowotnych w
Polsce moga udziela¢ zasadniczo tylko nastgpujace podmioty:

— zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne),

— indywidualne praktyki (lekarskie, pielegniarskie, potoznicze),

— grupowe praktyki (lekarskie, pielggniarskie, potoznicze).

Sa to $wiadczeniodawcy rynku ustug medycznych. Podlegajg oni obowigzko-
wym wpisom do odpowiednich rejestrow (np. prowadzonych przez organy samo-
rzadu zawodowego), co jest niezbgdne dla ich funkcjonowania na rynku. Zaktad
opieki zdrowotnej (ZOZ) jest podstawowa, kompleksowa forma organizacyjno-
-prawna, w ramach ktérej moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne pacjentom
w Polsce. Podstawowym aktem prawnym regulujagcym funkcjonowanie zaktadow
opieki zdrowotnej jest wielokrotnie nowelizowana ustawa z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zaktadach opieki zdrowotnej. W $wietle definicji ustawowej zaktad opieki
zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem osob i §rodkow majatko-
wych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia. Zaktad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych ogo-
towi ludnosci lub okreslonej grupie ludnosci (np. mieszkancom powiatu). Zaklady
opieki zdrowotnej dzielg si¢ na publiczne i niepubliczne. Kryterium powyzszego
podziatu zwigzane jest z tym, jaki podmiot utworzyt z0zZ". Najpopularniejszymi
w praktyce typami ZOZ-6w sa przychodnia i szpital, a takze pogotowie ratunkowe.
Przychodnia udziela §wiadczen zdrowotnych, ktére moga obejmowac swoim zakre-
sem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrze-
bujacej tych $wiadczen. Charakterystyczne dla szpitala jest udzielanie pacjentom
catodobowych lub catodziennych $§wiadczen zdrowotnych. Publiczny zaktad opieki
zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicz-
nych osobom ubezpieczonym nieodplatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catkowi-
ta odptatnoscig. Generalnie PZOZ udziela $wiadczen uprawnionym pacjentom (tj.
przede wszystkim ubezpieczonym) nieodptatnie. NZOZ-y udzielajg pacjentowi
$wiadczen odptatnie Iub jezeli majg kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
takich samych zasadach jak PZOZy ubezpieczonym. Zaktad opieki zdrowotnej nie
moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje na-
tychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia

B Por. art. 8 ustawy o ZOZ-ach.
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lub zycia. Poza ZOZ-ami $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez indy-
widualne 1 grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie i potoznicze. Indywidualne
i grupowe praktyki sa formg dziatalno$ci gospodarczej, tzw. regulowanej w rozu-
mieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
Potocznie tzw. gabinet prywatny to — w rozumieniu prawa — indywidualna praktyka
medyczna. Stanowi ona jedng z dopuszczalnych form wykonywania zawodu leka-
rza, pielegniarki lub potoznej. Charakterystyczne dla opisywanego $wiadczenio-
dawcy jest zatozenie 1 prowadzenie gabinetu tylko przez jedng osobe¢ majaca prawo
wykonywania jednego z trzech wyzej wskazanych zawodéw medycznych. Praktyki
indywidualne dzielg si¢ na ogoélne (np. prywatny gabinet lekarza lub pielegniarki
nieposiadajacych specjalizacji) i specjalistyczne, np. gabinet laryngologiczny, kar-
diologiczny. Jezeli praktyka medyczna wykonywana jest przez co najmniej dwie
osoby wykonujace ten sam zawdd, ktore zawarly migdzy sobg umowe spotki cy-
wilnej lub partnerskiej, to mamy do czynienia z tzw. grupowa praktyka medyczna.
Moze ona mie¢ charakter ogdlny lub specjalistyczny. Tylko trzy kategorie zawo-
déw medycznych, tj. lekarze, pielegniarki oraz potozne, mogg zalozy¢ i prowadzié
grupowa praktyke medyczng. Zgodnie z art. 50a. ustawy o zawodzie lekarza, leka-
rze w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych moga prowadzi¢ grupowsa praktyke
lekarskg w formie spotki cywilnej lub partnerskiej po uzyskaniu wpisow do odpo-
wiednich rejestrow (prowadzonego przez okregowa rade lekarska i ewidencji dzia-
falnosci gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego). W ramach grupowej
praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne wylacznie przez
lekarzy bedacych wspolnikami spotki. Pacjent potrzebujacy $wiadczen zdrowot-
nych ma teoretycznie swobodny wyboér rodzaju §wiadczeniodawcy z wyzej opisa-
nych (ZOZ lub prywatna praktyka medyczna), jednakze w praktyce o wyborze
konkretnego $wiadczeniodawcy decyduje przede wszystkim dostepno$¢ oraz jakos¢
$wiadczen, a takze zasady odplatnos$ci za nie.

Turysta podrézujacy po Polsce lub wypoczywajacy w jednym miejscu moze
w przypadku jakiekolwiek zachorowania skorzysta¢ z ushug wybranego lub/i naj-
blizszego $wiadczeniodawcy medycznego. Jezeli jest ubezpieczony w Narodowym
Funduszu Zdrowia (a dotyczy to ok. 85% Polakdéw), to powinien zwrdci¢ si¢
o udzielenie §wiadczenia przez $wiadczeniodawce, ktory ma podpisany kontrakt
z NFZ — moze nim by¢ zaré6wno publiczny, jak i niepubliczny ZOZ lub prywatna
praktyka lekarska. W powyzszej sytuacji ma prawo do pelnego zakresu i zasadniczo
nieodptatnych §wiadczen zdrowotnych. Moze on réwniez z roznych wzgledow (np.
szybszego dostepu) skorzysta¢ z prywatnej opieki medycznej i wtedy zaplaci za nig
bezposrednio sam wedtug cen komercyjnych (obowigzujacych u danego swiadcze-
niodawcy). Turysta chcacy skorzysta¢ z uslug medycznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych powinien okazaé $wiadczeniodawcy medycznemu odpowiedni
dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego (po 1
stycznia 2010 bedzie to przede wszystkim druk ZUS RMUA). Turysci nieubezpie-
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czeni natomiast mogg korzysta¢ tylko z prywatnej — odptatnej opieki medyczne;.
Jednakze w sytuacjach nagtych, zwigzanych z zagrozeniem zycia, kazdy turysta ma
prawo do udzielenia koniecznej pomocy medycznej (niezaleznie od posiadania
ubezpieczenia lub jego dowodow).

Z perspektywy organizacji ustug turystycznych nalezy zauwazy¢, ze takze
w interesie przedsi¢biorcoOw turystycznych lezy zapewnienie turystom dostgpnosci
do opieki medycznej. W Polsce nie majg oni jednak zbytniego wpltywu na roz-
mieszczenie publicznych, a takze stacjonarnych $wiadczeniodawcow medycznych.
Struktura publicznej stuzby zdrowia na danym terenie zwigzana jest bowiem z poli-
tyka odpowiedniej jednostki samorzadu terytorialnego, do ktérej zadan nalezy or-
ganizacja opieki zdrowotnej na swoim obszarze. Natomiast na lokalizacje prywat-
nych $wiadczeniodawcow medycznych majg wpltyw przede wszystkim wzgledy
komercyjne (biznesowe) i jest to czynnik, ktory moze by¢ wykorzystany np. przez
wlasciciela ekskluzywnego hotelu (lub wtadcicieli kilku obiektéw turystycznych w
jednej miejscowosci), ktory otwiera w nim prywatny gabinet lekarski lub nawigzuje
wspotprace (outsourcing) z prywatng praktyka medyczng lub NZOZ-em (opieka
medyczna dla gosci, ew. pracownikow hotelu). Takie dziatania sg zasadne — z jed-
nej strony w ramach podwyzszenia standardu ustug, z drugiej dla przyciagnigcia
klientow do korzystania z ustug noclegowych (i innych turystycznych) w miejsco-
wosciach pozbawionych dostepu do opieki medycznej lub/i znacznie od niej odda-
lonych (np. w gorach).

Podstawowym dzialaniem przedsigbiorcy turystycznego, mieszczacym si¢
m.in. w zakresie marketingu ustug turystycznych oraz public relations ustugodaw-
¢y, powinna by¢ dzialalno$¢ informacyjna. Przedsigbiorca turystyczny, ale takze
organy administracji publicznej odpowiedzialne za rozwdj turystyki na danym ob-
szarze, powinny informowac potencjalnych oraz odwiedzajacych turystow o do-
stepnosci opieki medycznej. Informacja taka powinna si¢ znalez¢é na wszelkich
materiatach reklamowych zaré6wno drukowanych, jak i w wersji cyfrowej. Coraz
czgsciej, co nalezy uznaé za shuszne, w przewodnikach opisujacych bazg noclegowsa
przy konkretnym obiekcie znajduje si¢ informacja tekstowa lub piktogram z poda-
niem odlegto$ci do najblizszego szpitala ewentualnie przychodni. To samo dotyczy
ofert zamieszczanych w Internecie (strony portali turystycznych i wlasne). Witryna
internetowa jest obecnie podstawowym narzedziem marketingu internetowego,
a takze niezbednym instrumentem walki o klienta na rynku uslug turystycznych.
W dobie spoteczenstwa informacyjnego potencjalny turysta przede wszystkim be-
dzie korzystat z Internetu, zeby najpierw ustali¢, a potem wybrac cel wyjazdu tury-
stycznego. Stad tez na stronie ustugodawcy czy promujacej region (miejscowosc)
nie moze zabrakng¢ informacji o opiece medycznej. Recepcja obiektu hotelarskiego
oraz lokalne centra informacji turystycznej to takze miejsca do informowania
o dostgpnej opiece medycznej. Wszelkie informacje o opiece medycznej powinny
by¢ aktualne, uzyteczne i konkretne (m.in. forma §wiadczeniodawcy, zakres §wiad-
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czen, godziny przyje¢, dane kontaktowe) oraz rzetelne (np. wskazywa¢ brak kon-
traktu $§wiadczeniodawcy z NFZ-em). Poza materiatami informacyjnymi nalezy
pomysle¢ o przeszkoleniu personelu w analizowanej dziedzinie, aby mogt on kom-
petentnie odpowiada¢ na pytania turystéw i pomodc im w uzyskaniu potrzebnych
$wiadczen. Ponadto nalezy przeszkoli¢ czgs¢ pracownikdéw w udzielaniu pierwszej
pomocy medycznej. Powyzsze proponowane dziatania powinny mie¢ wplyw na
rozw0j turystyki (szczegolnie o charakterze pobytowym) w danym regionie.

Podsumowanie

Jednym z dodatkowych bodzcow wyjazdow turystycznych do panstw Unii
Europejskiej dla jej obywateli moze by¢ dostgpnos¢ do opieki medycznej. Turysci
majacy status ubezpieczonego we wlasnym kraju mogg korzysta¢ w ograniczonym
zakresie z opieki medycznej w innym kraju UE, legitymujac si¢ Europejska Kartg
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Wedtug ogloszonych w maju 2009 przez KE staty-
styk, liczba kart w obiegu przekroczyta 180 milionow'®. Najwigcej kart wydano
w Lichtensteinie, Szwajcarii i Austrii, gdzie odpowiednio 99%, 96% 1 96% popula-
cji posiada EKUZ. Mniejszy naktad w niektorych krajach mozna czgéciowo wythu-
maczy¢ tym, ze ich obywatele rzadziej wyjezdzaja na wakacje poza granice kraju.
Statystyki pokazuja, Zze coraz wigcej 0sob (takze w Polsce) korzysta z EKUZ. Przy-
ktadowo Mazowiecki Oddzial NFZ tylko w lipcu i sierpniu wydaje od 40 do 50
tysigcy kart uprawniajacych do leczenia w Unii Europejskiej. Rocznie jest to 120
tysigcy. W praktyce coraz wigkszym problemem staje si¢ kwestia zwrotu po po-
wrocie do kraju zamieszkania kosztéw $wiadczen w przypadku braku przez pacjen-
ta w czasie udzielania §wiadczen wymaganej dokumentacji, potwierdzajacej prawo
do $wiadczen (np. EKUZ). Nalezy podkresli¢, ze Trybunat Sprawiedliwo$ci w swo-
ich orzeczeniach opowiada si¢ za urzeczywistnieniem swobody przeplywu pacjen-
tow 1 wydaje orzeczenia korzystne dla pacjentow wystepujacych z roszczeniami
(szczegodlnie o zwrot poniesionych kosztow $wiadczen zdrowotnych). Powyzsze
stanowisko ETS znalazto wyraz m.in. w sprawach Decker C-120/95 (z 28 kwietnia
1998 r.) oraz Kohll C-158/96 (z 28 kwietnia 1998 r.). Obecnie regulacje w zakresie
dostgpu, a przede wszystkim rozliczania kosztéw opieki medycznej na terytorium
UE nie sa doskonate, a wynika to m.in. z faktu, Ze od czasu wydania regulacji
prawnych mineto prawie 40 lat. Z uwagi na duze znaczenie efektywnego w realiza-
cji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych dla urzeczywistnienia wspdlnego
rynku Unia Europejska obecnie podejmuje dwutorowe dziatania legislacyjne, maja-
ce na celu zapewnienia osobom ubezpieczonym w panstwach cztonkowskich moz-
liwosci swobodnego korzystania z opieki medycznej za granica. Z jednej strony

' Por. ec.europa.eu/polska/news/090506_ ekuz pl, 15.06.2009.
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trwaja prace nad wydaniem rozporzadzania wykonawczego do nowego rozporza-
dzenia koordynacyjnego nr 883/2004, z drugiej natomiast nad dyrektywa w sprawie
stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej (ktorej projekt
w lipcu 2008 roku przedtozyta KE, a w maju 2009 roku zaopiniowat Komitet Re-
giondéw). Dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej zmierza do zapewnienia osobom ubezpieczonym w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej mozliwo$ci swobodniejszego korzystania z opieki me-
dycznej poza granicami wiasnych krajow, co jest zgodne z zasadami swobody
przeptywu ustug, oséb i kapitalu. Przedmiotowa dyrektywa bedzie regulowatla za-
sady udzielania i rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zarowno przez publicznych, jak i pry-
watnych $wiadczeniodawcow. Ogolnie przyjety mechanizm systemowy zaktada, iz
kazdy wyjezdzajacy za granice pacjent po otrzymaniu w innym kraju Unii Europe;j-
skiej $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie mogt dochodzi¢ od ptatnika zwrotu
kosztow otrzymanych $§wiadczen. Wystarczajagcymi warunkami otrzymania refun-
dacji bedzie przedstawienie krajowej instytucji ubezpieczeniowej rachunku lub
faktury wystawionej przez zagranicznego platnika. Powyzszg dyrektywe nalezy
uzna¢ za instrument prawny korzystnie wptywajacy takze na rozwdj sektora ushug
turystycznych, gdyz w praktyce zwiekszy 1 utatwi dostgp do opieki medycznej dla
turystow podrozujacych po UE.

Obecnie turysta podrozujacy po krajach UE ma prawo do opieki medyczne;j,
ale w stosunkowo waskim i uzaleznionym od systemu zdrowotnego konkretnego
kraju zakresie. Koordynacja zapewnia zasadniczo dostep tylko do publicznej stuzby
zdrowia, a na niektorych obszarach, takich np. jak wyspy greckie, funkcjonuje tylko
prywatna ambulatoryjna opieka medyczna, co moze okaza¢ si¢ raczej niekorzystne
dla turysty i jego finansdw oraz poczucia bezpieczenstwa. Dlatego tez wigkszo$¢
turystow dodatkowo nabywa ubezpieczenie kosztow leczenia za granicg. Ubezpie-
czenie takie chroni turyst¢ przed niekorzystnymi skutkami majatkowymi choroby.
Brak takiego ubezpieczenia moze bowiem w przypadku choroby podczas wyjazdu
zagranicznego w celach turystycznych spowodowac¢ powazne koszty (m.in. lecze-
nie, transport). Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ z zaktadem ubezpieczen bez-
posrednio turysta lub biuro podrézy na jego rzecz'’. Dla zabezpieczenia opieki
medycznej z wykorzystaniem polisy ubezpieczeniowej podstawowe znaczenia ma
zakres $wiadczen i zasady ich realizacji (przede wszystkim rozliczenie ptatnosci).
Stad wybor oferty w przypadku indywidualnego turysty powinien by¢ przemyslany,
natomiast w przypadku wyjazdoéw zorganizowanych — zalezy od biura podrézy.
W drugim przypadku wybor dobrej oferty ubezpieczeniowej nalezy do szerszej
grupy dziatan organizatora turystyki w zakresie zabezpieczenia opieki medycznej

’ Szerzej o ubezpieczeniu kosztow leczenia: M. Nesterowicz, Prawo turystyczne, Oficyna
Wolters Kluwer, Warszawa 20006, s. 201-202.
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turystom i moze sta¢ si¢ wyrdznikiem konkurencyjnosci jego oferty.

Od lat praktykowanym dziataniem przedsigbiorcow turystycznych, a szcze-
gblnie hotelarzy w popularnych europejskich i §wiatowych destynacjach turystycz-
nych, jest nawigzywanie w réoznych formach wspolpracy ze swiadczeniodawcami
medycznymi. W hotelu moze bowiem by¢ utworzony gabinet lekarski (stale lub
sezonowo) lub hotel moze mie¢ do dyspozycji gabinet (klinike) funkcjonujgcy
w danej lub pobliskiej miejscowosci. Powyzsze dziatania sg bardzo wygodne dla
turystow 1 niewatpliwie moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju ustug turystycznych, m.in.
powodujac wzrost liczby turystow korzystajacych z konkretnego obiektu hotelar-
skiego. W przypadku Polski takie postgpowanie stanowi raczej novum. Jednakze
powinno si¢ ono powoli rozwija¢, szczegolnie w miejscowosciach ukierunkowa-
nych na turystow zagranicznych. Najtatwiej zacza¢ od podjecia wspdlpracy z istnie-
jacym prywatnym gabinetem lekarskim, ktorego lekarz moglby przyjezdzaé do
hotelu w razie potrzeby na wezwanie (koszty samej konsultacji moze pokrywaé
zarowno hotel, jak i pacjent). Za rozwojem zabezpieczenia medycznego przema-
wiaja tez wzgledy demograficzne, poczawszy od postepujacego starzenia si¢ spote-
czenstwa europejskiego poprzez $rednig wieku turystow podrézujacych po Europie
(duza ich czgé¢ to emeryci z bogatszych panstw UE, np. Niemiec). Nie mozna takze
zapominac¢ o stale powigkszajacej si¢ grupie turystow niepetnosprawnych. Konklu-
dujac, nalezy stwierdzi¢, ze zabezpieczenie opieki medycznej turystom moze mieé
coraz wigkszy wptyw na rozwdj turystyki, a zalezy ono w duzej mierze od instru-
mentOw prawnych, ale takze od lokalnych dziatan przedsigbiorcéw turystycznych.

GEWAHRLEISTUNG DER GESUNDHEITSPFLEGE ALS FAKTOR FUR DIE
ENTWICKLUNG VON TOURISMUSDIENSTE

Zusammenfasung

Der Tourismus ist ein von dynamisch entwickelter Wirtschaftgebiet in der Global-
skala. Der Tourismus ist ohne Zweifel ein wichtiger gesellschaftlicher und wirtschaftli-
cher Entwicklungsfaktor von Gebieten und Léndern. Auf der Entwicklung des Touris-
mus hat Einfluss vielen verschiedenen Faktoren sowohl Naturwerte, Unterkunft- und
Gastronomiebasis als auch Territorial Marketing. Ein von wenig in der Literatur und
Praxis bemerkbarer Entwicklungsfaktor der Tourismusdienste ist die Gewahrleistung
der medizinische Pflege . Die Gesundheit ist allen anderen Werten iibergeordnet. Der
Gesundheitszustand von Menschen hat grosse Bedeutung fiir die Benutzung der Tou-
rismusdienste. Der Artikel hat Aufmerksamkeit auf der Zugangsrolle zu Gesundheits-
pflege als Entwicklungsfaktor der Tourismus in der Europédische Union und in Polen
erregen. Der erste Teil dieses Artikel behandelt vom Zugang zur medizinische Pflege
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fiir Touristen , die durch EU- Landern reisen. Der zweite Teil behandelt von der Ge-
wihrleistung medizinische Pflege fiir polnische Touristen, die durch Polen reisen.

Ubersetzt von Anita Szeremeta



