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POTENCJAL ROZWOJOWY TURYSTYKI MEDYCZNEJ

Wprowadzenie

Turystyka medyczna jest zjawiskiem coraz bardziej popularnym i cieszgcym
si¢ rosngcym zainteresowaniem w praktyce. Jednakze zagadnienie to jest nadal
niedostatecznie opisane i zbadane w literaturze fachowejl. Nie udato si¢ stworzy¢
zwartej definicji pojecia ,turystyka medyczna”, opisujacej to zjawisko w sposob
kompleksowy. Niewiele jest tez literatury w polskim obszarze jezykowym poswig-
conej ustudze medycznej, stanowigcej podstawe turystyki medycznej, ktorej cechy
charakterystyczne odgrywaja istotng rolg w skutecznym zarzadzaniu tym rodzajem
turystyki. Na aktualno$¢ i wage tego tematu wptywa tez fakt, ze wigkszos¢ zjawisk
determinujacych turystyke medyczng ma miejsce od niedawna’.

Wplyw na zwigkszajace si¢ zainteresowanie tym obszarem mozna przypisac
wielorakim czynnikom, ktére sa3 omoéwione na koncu opracowania. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, iz wyrazem rosngcego zainteresowania ta formg podrozy jest

' Por. W. Berg, Gesundheitstourismus und Wellnesstourismus, Oldenburg, Monachium

2008, s. 169.

2 Nalezy tu uécisli¢, iz samo pojecie funkcjonuje od ok. lat 90. XX w. Jednakze dopiero
w 2007 roku powstato kilka waznych instytucji zajmujacych si¢ ta formg turystyki. Rok 2009 byt
z kolei istotny ze wzglgdu na przyjecie dyrektywy UE dotyczacej mozliwosci podjgcia leczenia
w obcym panstwie (przyp. autora). Nalezy tu zwrdci¢ uwage na wzrastajaca role motywow zdro-
wotnych w zagranicznej turystyce przyjazdowej do Polski. Badania Instytutu Turystyki wskazuja
na dynamiczny wzrost liczby wizyt w tym segmencie i towarzyszacy im wzrost wydatkow. Co
wiecej, poziom przecietnych wydatkow dla tego rodzaju turystyki byt w 2008 roku najwyzszy
i oszacowano go na poziomie 657 USD na osobe, podczas gdy przeci¢tny poziom wydatkow dla
wszystkich celow podrozy wynosit 410 USD na osobg. (W. Bartoszewicz, T. Skalska, Zagranicz-
na turystyka przyjazdowa do Polski w 2008 roku, Instytut Turystyki Warszawa 2009, s. 44.)
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m.in. powstanie Izby Gospodarczej Turystyki Medycznej czy dyrektywa UE doty-
czaca uregulowania kwestii mozliwo$ci podjecia planowanego leczenia w innym
panstwie cztonkowskim.

1. Pojecie turystyki medycznej

Zjawisko turystyki medycznej jest stosunkowo nowym fenomenem, czym
mozna tlumaczy¢é niewielka liczbe definicji tego terminu. W. Kurek® pod tym poje-
ciem rozumie ,,wszelkie dobrowolne wyjazdy oséb poza granice wlasnego kraju w
celu skorzystania z fachowej opieki medycznej, obejmujacej najczgsciej zabiegi
chirurgiczne lub ustugi dentystyczne”. Z kolei M. Prochorowicz' okresla ja jako
,laczenie leczenia z turystyka”. W niemieckim obszarze jezykowym zidentyfiko-
wano dwa pojecia, ktore opisuja omawiane tu zjawisko. J. Albaner i D. Grozea-
Helmenstein® oraz J. Schweiger® okreslaja te forme turystyki jako ,,oferty kliniczne”
obejmujace pacjentow migdzynarodowych, ktérzy sami placa za swoje leczenie,
przy czym podkreslaja, ze pacjenci sg tu okreslani jako klienci. Do najwazniejszych
powodow wyksztalcenia sie tego rodzaju turystyki zalicza si¢’: brak implementaciji
najnowszych odkry¢ w medycynie w niektorych panstwach, a z drugiej strony pro-
blemy z pojemnoscig systeméw opieki zdrowotnej w innych. Mozemy wigc przy-
jac, ze przyczyn rozwoju turystyki medycznej mozna upatrywaé zard6wno po stronie
popytowej, jak i podazowej.

Z kolei W. Berg® moéwi o ,turystyce pacjentéow” (,Patiententourismus”)
i okresla ja jako kazdy czasowy pobyt poza miejscem zamieszkania w celu leczenia
lub zapobiegania chorobom. Podkre$la jednakze, Zze mamy tu do czynienia ze
szczegblng forma leczenia, gdyz decyzje o jej podjeciu pacjent podejmuje samo-
dzielnie i $wiadomie, ma miejsce poza granicami kraju i jest przynajmniej w czesci
finansowana przez niego samego. Powody jej wyksztatcenia wedtug tego autora sg
nastgpujace: reformy systemoéw opieki zdrowotnej przewidujace doptaty za wyko-
nanie okreslonych ustug poza granicami kraju, nizsze ceny dodatkowo zwickszaja-
ce motywacje do wyjazdow, dazenia wielu panstw do zmiany profilu turysty od-

Turystyka, red. W. Kurek, PWN, Warszawa 2007, s. 290.

M. Prochorowicz, Turystyka medyczna nowq perspektywq dla polskich placowek stuzby
zdrowia, w: Turystyka i rekreacja szansa rozwoju aktywnosci spotecznej, red. R. Grzywacz,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania z siedziba w Rzeszowie, Rzeszow
2008, s. 133.

> J. Albaner, D. Grozea-Helmenstein, Bestandsaufnahme der Entwicklungspotenziale im

Gesundheitstourismus — erstes Modul. Endbericht, IHS, Wieden 2002, s. 29.

6. Schwaiger, Megatrend Gesundheitstourismus. Abgrenzung und Entwicklung, VDM

Verlag Dr. Miiller, Saarbriicken 2007, s. 15.
T Albaner, D. Grozea-Helmenstein, op.cit., s. 33.

ow. Berg, op.cit., s. 169.
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wiedzajgcego ich kraj z tzw. taniego turysty na turyste o ,,wyzszej jako$ci”, zosta-
wiajgcego wigcej pieniedzy, mozliwos¢ polepszenia rentownosci i oblozenia szpita-
li panstw przyjmujacych turystow, stabo rozwinigta opieka medyczna w niektérych
krajach, dlugie kolejki oczekujacych na zabiegi chirurgiczne.

Z kolei w Stanach Zjednoczonych (bgdacych jednym z najwazniejszych gra-
czy w tym segmencie turystyki) turystyka medyczna jest okreslana jako ,,podrozo-
wanie do innego panstwa w celu skorzystania z bardziej specjalistycznej lub ko-
rzystniejszej finansowo opieki medycznej oraz wypoczynku o odpowiedniej jako-
§ci, przy czym korzysta si¢ ze wsparcia systemowego” .

Nalezatoby tu wskaza¢ na jeszcze jeden problem zwigzany z mozliwym mo-
tywem uprawiania turystyki medycznej, mianowicie na ograniczenia prawne funk-
cjonujace w danym panstwie, ktore uniemozliwiajg przeprowadzenie pewnych
zabiegow.

Wydaje sig, ze zadna z przytoczonych definicji nie opisuje zjawiska turystyki
medycznej w sposob kompleksowy i nie uwzglednia wszystkich jej przejawow.
Jednakze na podstawie powyzszej analizy, jak rowniez obserwacji funkcjonowania
tego pojecia w praktyce mozna stwierdzi¢, ze turystyka medyczna polega na do-
browolnym przemieszczaniu si¢ do obcego panstwa w celu poddania si¢ tam pla-
nowanemu leczeniu w celu ratowania zdrowia, podniesienia jakosci zycia lub po-
prawy wygladu, z przyczyn finansowych, jakosciowych lub z uwagi na niedostep-
no$¢ $wiadczen w miejscu zamieszkania (wynikajacg z braku personelu, wiedzy,
sprzetu, procedur, zbyt dlugiego czasu oczekiwania lub ograniczen prawnych),
niejednokrotnie potaczonym ze zwiedzaniem odwiedzanego miejsca. Tak wigc
turystyka medyczna dotyczy tylko aspektu mi¢edzynarodowego. Ten rodzaj turysty-
ki moze by¢ potraktowany jako forma turystyki zdrowotnej w szerokim znaczeniu,
rozumiana jako ogot stosunkow i zjawisk wynikajacych z pobytu i podrozy osob,
dla ktérych gtownym motywem i celem dominujacym jest leczenie, poprawa lub
zachowanie zdrowia.

2. Formy turystyki medycznej

Generalnie mozna wyrézni¢ dwie formy turystyki medycznej'®: wynikajaca
z orientacji na jako$¢ ewentualnie prestiz oraz zorientowang na aspekt kosztowy.
W pierwszej formie mamy do czynienia z pacjentami pochodzgcymi ze stabo roz-
winigtych panstw, a podroézujacych do krajow charakteryzujacych si¢ wysokim
poziomem rozwoju medycyny. Wynika ona z niedostatecznej oferty leczniczej

Medical Tourism. Consumers in Search of Value, Deloitte Center for Health Solutions,
Raport 2008, s. 6.

0w, Berg, op.cit., s. 171.
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w panstwach emisyjnych (oferta nie opiera si¢ na najnowszej wiedzy) lub z potrze-
by podkreslenia swojego spotecznego statusu. Ten rodzaj turystyki medycznej
zwigzany jest z zabiegami dotyczacymi najczesciej: choréb wewnetrznych, uktadu
krazenia i drog oddechowych oraz chirurgii plastycznej. Drugi rodzaj turystyki
odbywa si¢ w przeciwnym kierunku i zwigzany jest z podrézami obywateli krajow
stojagcych na bardzo wysokim poziomie do panstw oferujacych ustugi po nizszej
cenie. Do najwazniejszych osrodkoéw nastawionych na ten typ turystow naleza Indie
czy Tajlandia. Najczesciej poszukiwane oferty dotycza ushug stomatologicznych,
uzdrowiskowych, okulistycznych i poprawiajacych urode.

Tak wigc nalezy zauwazy¢, ze charakterystyka turystyki medycznej przyjaz-
dowej 1 wyjazdowej jest zdeterminowana przez charakterystyke panstwa, ktore
analizujemy. Mozna tu przyktadowo przeanalizowaé rynek amerykanski. Turystyka
wyjazdowa dotyczy najczesciej procedur zwigzanych z ustugami dentystycznymi,
kosmetycznymi, ortopedycznymi oraz dotyczacymi uktadu krazenia. Mozna tu
wyr6zni¢ nastepujace kategorie podréznych: nieposiadajacych ubezpieczenia zdro-
wotnego lub nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego na dany typ ushug, po-
drézujacych w celu skorzystania z ustug kosmetycznych potaczonych z wakacjami,
podrézujacych w celu skorzystania z procedur niedopuszczonych w Stanach Zjed-
noczonych oraz podrozujacych do kraju swego pochodzenia''. W przypadku tury-
styki medycznej przyjazdowej do tego panstwa najczesciej poszukiwane ushugi
dotycza dziedzin: onkologii, ortopedii, choréb uktadu krazenia i ustug kosmetycz-
nych, a podréznych mozna podzieli¢ na nastgpujace kategorie: osoby podrozujace
ze stabo rozwinigtych panstw w poszukiwaniu niedostepnych u nich $wiadczen,
osoby z rozwinig¢tych panstw w ktorych czas oczekiwania na dang procedurg jest
zbyt dhugi oraz podréze w celach kosmetycznych'?. Raport opracowany przez firme
Deloitte wskazuje, ze w 2007 roku 750 000 Amerykandw wyjechato za granice
w celu skorzystania z opieki medycznej. Szacowano, ze w roku 2010 liczba ta moze
osiaggna¢ poziom nawet 6 min. Zaznacza si¢ jednakze, ze mozliwych jest kilka oko-
licznosci, ktére wplyng negatywnie na tak wysoka dynamike wzrostu (m.in. wpro-
wadzenie ograniczen dotyczacych finansowania ustug medycznych z ubezpieczenia
zdrowotnego poza granicami kraju, bardziej agresywna konkurencja z zagranicz-
nymi dostawcami ustug, polityka rzadu ograniczajaca popyt). Nawet jesli szacunki
z roku 2009 nie s3 juz tak optymistyczne (uwzgledniaja wplyw Swiatowego kryzy-
su) i zaobserwowano spadek podrézy w roku 2008 do poziomu 540 000, to nadal
szacuje sig, ze w roku 2012 osiagnie ona poziom 1,6 mIn wyjazdow'’. Dane z roku
2008 moéwig o ponad 400 000 obywatelach spoza Stanow Zjednoczonych, ktorzy

11 . . .
Medical Tourism, Consumers..., op.cit., s. 7.

Ibidem, s. 19.

Medical Tourism: Update and implications, Deloitte Center for Health Solutions, Raport
2009, s. 9.
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skorzystali w tym panstwie z leczenia, zostawiajac prawie 5 miliardow dolarow.
Nalezy tu podkresli¢, ze Stany Zjednoczone sg panstwem specyficznym, gdyz jed-
noczesnie oferujg ustugi medyczne na wysokim poziomie, a z drugiej strony (do
2009 r.) nie posiadaty systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, co sta-
nowi ewenement w tak wysoko rozwinigtym panstwie. Z tego wzgledu podana tu
charakterystyka i podziat turystyki medycznej nie moga by¢ zaadaptowane do inne-
g0 panstwa.

3. Charakterystyka uslugi medycznej

Na podstawie analizy pojecia turystyki medycznej mozemy stwierdzié, ze
gtownym motywem podjecia podrozy o tym charakterze jest chg¢ skorzystania
z ustug medycznych. Z uwagi na fakt, ze ten rodzaj ustug posiada pewne cechy
charakterystyczne, odrdzniajace je od pozostatych ushug i posiadajace dalsze kon-
sekwencje w kreowaniu produktéw turystyki medycznej i zarzgdzaniu tym sekto-
rem, zostang one w tym miejscu omowione.

Zaliczymy tu przede wszystkim szczegdlng i kompleksowa rolg ustugobiorcy.
,Klient” jest z jednej strony bardzo istotnym elementem §wiadczenia ustugi, gdyz
jest bezposrednim celem jej $wiadczenia, z drugiej za$ strony to nie tylko on po-
dejmuje decyzje dotyczace zakresu i szczegdétowej formy zabiegéw. Co wigcej,
niejednokrotnie nie jest jednostkg samodzielnie ptacaca za ushugi, co odréznia ushu-
gi medyczne od wickszosci pozostatych ustug. Z uwagi na bardzo wazng role pa-
cjenta (klienta) mozna w przypadku ustug medycznych traktowaé go jako ,,wspot-
swiadczeniodawce”, ,,wspolproducenta ustug”, gdyz koncowy efekt ustugi w wick-
szym stopniu niz w przypadku pozostatych ustug zalezy od niego samego'’. Nie bez
znaczenia jest tez fakt, ze z uwagi na brak wiedzy fachowe;j, klient ten niejedno-
krotnie nie jest w stanie obiektywnie oceni¢ wykonanej ushugi i dokonuje jej jedy-
nie na podstawie subiektywnych odczué. Analizujac dalej role klienta ustug me-
dycznych, nalezy wskazac¢, ze §wiadczenie tych ustug odbywa si¢ w bardzo ograni-
czonym zakresie wedlug jego zyczen i wyobrazen. Wystepuje tu takze wyjatkowo
duzy stopien indywidualizacji $wiadczen, co zwigzane jest z roznorodnym i wielo-
aspektowym problemem stanu zdrowia pacjentéw oraz kwalifikacjami, kompeten-
cjami oraz ogdélnym samopoczuciem personelu wykonujacego zabiegi. Z uwagi na
niematerialno$¢ uslug mamy tu do czynienia ze szczegoélnym ryzykiem, gdyz nie
jesteSmy w stanie oceni¢ ustugi przed jej konsumpcja. Nalezy podkresli¢, ze w
przypadku ustug medycznych ryzyko to jest szczegolnie duze i zwigzane ze stanem

% Ibidem, s. 19.

Por. P. Gorschliiter, Das Krankenhaus der Zukunft: integriertes Qualitdtsmanagement
zur Verbesserung von Effektivitit und Effizient, Kohlhammer Verlag, Stuttgart u. a. 2001, s. 25.
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zdrowia klienta. Mozemy wyrdzni¢ trzy rodzaje ryzyka. Po pierwsze ryzyko fi-
zyczne, gdyz raz popetiony blad zwigzany z leczeniem jest trudny do naprawienia.
Po drugie wystepuje tu ryzyko funkcjonalne, ktore jest zwigzane z mozliwoS$ciag
postawienia zlej diagnozy i zaordynowania nieskutecznej (badz w skrajnych przy-
padkach szkodliwej) kuracji. Trzecie ryzyko jest natury psychologicznej i wigze si¢
z niematerialnym efektem $wiadczenia ustugi. Kolejng cechg ustug medycznych
jest fakt, iz ich §wiadczenie wymaga duzej elastyczno$ci z uwagi na trudno$ci
z doktadnym oszacowaniem zapotrzebowania na nie'’.

Nalezy tu jeszcze krotko wspomnie¢ o konstytutywnych cechach ushug, nie-
materialnos$ci, koniecznosci integracji ,,zewnetrznego czynnika” oraz jednoczesno-
$ci produkcji 1 konsumpcji ushug, charakteryzujacych wszystkie ustugi, w tym takze
ustugi medyczne. Nie naleza one wigc do cech charakterystycznych ustug medycz-
nych i ich omdéwienie zostanie tu pominigte.

4. Czynniki rozwoju turystyki medycznej

Jak juz zostato podkreslone na wstepie, czynniki rozwoju turystyki medycznej
wystepuja zardwno po stronie popytowej, jak 1 po stronie podazowej. Innym moz-
liwym ich podziatem jest wyrdznienie elementéw strukturalnych oraz funkcjonal-
nych.

Do elementéw strukturalnych nalezy po pierwsze zaliczy¢ istnienie odpo-
wiednich obiektow, gotowych przyja¢ pacjentéw, oferujacych ustugi na wysokim
poziomie i spetniajgcych oczekiwania potencjalnych klientow. Analiza zrodet inter-
netowych oraz danych Izby Gospodarczej Turystyki Medycznej (o ktorej szerzej
w dalszej czes$ci opracowania) pozwala na stwierdzenie, ze w Polsce mamy bogata
oferte ustug medycznych, gléwnie z zakresu stomatologii, chirurgii plastycznej
1 zabiegow upiekszajacych.

Jak w kazdej formie turystyki i tu jest wazne wystepowanie waloréw tury-
stycznych, ktore to moga by¢ czynnikiem decydujacym o wyborze danej oferty
przy podobienstwie pozostatych elementdw. Kolejny istotny element stanowi do-
stepnos¢ komunikacyjna. Najwigkszy wpltyw na rozwoj turystyki w ostatnim czasie
mialy tzw. tanie linie lotnicze. Wydaje si¢ jednak, Ze czynniki strukturalne — poza
wymienionymi na wstgpie obiektami mogacymi przyjaé pacjentOw — nie stanowig
czynnikéw specyficznych tylko dla turystyki medycznej i1 ich szczegdétowe oma-
wianie w tym miejscu nie jest uzasadnione.

Szeroki wachlarz czynnikow mozna natomiast zaliczy¢ do elementéw funk-

oA, Biatk, Die Messung des Innovationsgrades von Dienstleistungen. Erstellung und

Uberpriifung eines Messmodells am Beispiel des Gesundheitswesens, Verlag Dr. Kova¢, Ham-
burg 2006, s. 96-98.
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cjonalnych. Nalezy wymieni¢ tu przede wszystkim ceny, gdyz to one sg — obok
czynnikéw jakoSciowych i prawnych — najwazniejszym determinantem wyjazdow
tego typu. Przyktadowo koszt opieki medycznej w takich panstwach jak Indie, Taj-
landia czy Singapur moze stanowi¢ zaledwie 10% kosztu poréwnywalnych $wiad-
czen w Stanach Zjednoczonych. Co wiecej, w przypadku wyjazdu, pacjent ma takze
mozliwos$¢ skorzystania z atrakcyjnego pobytu w egzotycznym otoczeniu. Tak wigc
mamy tu polaczenie taniej oferty medycznej z wakacjami'’. Poréwnujac ceny ustug
medycznych w Polsce z cenami u naszych zachodnich sasiadow, tez zauwazamy
duze réznice, bedace niewatpliwym atutem naszego kraju w rozwijaniu tego rodza-
ju turystyki'®.

Kolejnym bardzo waznym czynnikiem jest funkcjonowanie organizacji zajmu-
jacych si¢ promocja tego rodzaju turystyki oraz reprezentowaniem interesow tego
sektora. Nalezy tu wymieni¢ Izb¢ Gospodarcza Turystyki Medycznej z siedziba
w Gdansku, powotang w 2007 roku. Izba zostata utworzona przez podmioty dziata-
jace w branzy turystyczno-medycznej w celu reprezentowania interes6w gospodar-
czych swoich cztonkéw w zakresie ich dzialalno$ci wobec krajowych organdéw
panstwowych, samorzgdowych i spotecznych oraz instytucji naukowych i gospo-
darczych, a takze organow 1 instytucji zagranicznych. Do zadan Izby nalezy: lob-
bing, integracja $rodowiska o0sob zwigzanych z turystyka medyczng i promocja
ustug medycznych §wiadczonych w Polsce na rynku miedzynarodowym oraz tury-
styki medycznej jako nowoczesnego trendu i szansy rozwoju regionalnego'. Jesli
chodzi o aren¢ migdzynarodows, nalezy tu wskaza¢ na dziatalno$¢ Stowarzyszenia
Turystyki Medycznej (Medical Tourism Association — MTA). Organizacja ta dziala
od maja 2007 roku. Do jej gldéwnych celow nalezy reprezentowanie interesow swo-
ich cztonkow i przyczynianie si¢ do rozwoju tego segmentu turystykizo.

Innym elementem bedacym podstawa preznego rozwoju danej formy turystyki
jest wykwalifikowany personel. Nalezy tu zwr6ci¢ uwage na przygotowywang no-
wa oferte studidéw w zakresie turystki medycznej w kilku europejskich uczelniach
wyzszych®'. Duza role w popularyzowaniu wiedzy odgrywa takze redagowane
w Wielkiej Brytanii czasopismo The International Medical Travel Journal (IMTJ),
ktore zostato zalozone w 2007 roku jako odpowiedz na wzrastajace zainteresowanie
tym sektorem. Zajmuje si¢ ono takimi zagadnieniami, jak ubezpieczenia, akredyta-
cje, marketing, jakos¢, satysfakcja pacjentow oraz dotychczasowe doswiadczenia

" Medical tourism: Update..., op.cit., s. 9.

Wigcej na ten temat w M. Sztorc, Podroze turystyczne obcokrajowcow w celach zdro-
wotnych do Polski, w: Turystka i sport dla wszystkich w promocji zdrowego stylu zZycia, red.
W.W. Gaworecki, Z. Mroczynski, WSTiH, Gdansk 2008, s. 567-579.

¥ www.igtm.pl, 10.01.2010.
www.medicaltourismassociation.com, 10.01.2010

Wigcej na ten temat w artykule The need for an MBA in Medical Tourism,
www.imtjonline.com/articles/2009, 10.01.2010.
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w tym zakresie®.

Podnoszeniu kwalifikacji sprzyja organizowanie kongresdw poswieconych tej
tematyce. Do najwazniejszych przedsiewzig¢ tego typu nalezy niewatpliwie kon-
gres organizowany przez wspomniane juz w artykule Stowarzyszenie Turystyki
Medycznej (MTA). Pierwszy $wiatowy kongresu poswigcony turystyce medycznej
odbyt si¢ we wrzeSniu 2008 roku i uczestniczylo w nim ponad 850 delegatow.
W drugiej edycji tej konferencji — w pazdzierniku 2009 roku — uczestniczyto juz
ponad 1500 delegatow z 60 panstw. Na wrzesien 2010 jest zaplanowana juz trzecia
konferencja tego typu™. Zagadnieniu turystyki medycznej w Europie Srodkowej
1 Wschodniej bedzie z kolei poswigcona konferencja organizowana w maju 2010
w Zagrzebiu (The Central and Eastern Europe Medical Tourism Summit). Jest ona
adresowana zaréwno do regionalnych, jak i globalnych podmiotéw reprezentuja-
cych organizacje zwigzane z turystykg medyczng oraz jednostek zainteresowanych
rozszerzeniem obszaru dzialalno$ci, wypromowaniem swojej marki za granica
i zwickszeniem liczby pacjentow.

Popularyzowaniu zagadnienia turystki medycznej, wymianie wiedzy i zapo-
znaniu si¢ z oferta stuzy tez organizacja targdw o tej tematyce. Przykladowo
w kwietniu 2010 roku w hali Olympia London w Londynie odbedg si¢ targi Health
& Medical Tourism Show London, ktére skierowane sg do 0sob zainteresowanych
leczeniem za granica, do $rodowiska lekarzy, biur podrdézy, prywatnych szpitali
i klinik oraz centréw urody.

Pozytywny wplyw na rozwoj turystyki medycznej ma tez mozliwos¢ uzyska-
nia informacji uzytkowej na jej temat. Oprocz wspomnianych tu juz targéw, kon-
gresow, prasy branzowej, duze znaczenia ma takze funkcjonowanie portali interne-
towych. Na uwage zastuguje przyktadowo dziatajaca w Polsce internetowa platfor-
ma turystyczno-medyczna Medical Tourism in Poland™*.

Niewatpliwym utatwieniem wyjazdéw w ramach turystyki medycznej jest
funkcjonowanie podmiotéw zajmujacych si¢ organizacja tego typu pobytow. Na ich
znaczenie wskazuje m.in. artykul, ktory ukazat sic w czasopismie ,IMTI">. Przy-
ktadem takiej organizacji, posiadajacej w swej ofercie m.in. wyjazdy do Polski, jest
firma PerfectProfiles z siedzibag w Wielkiej Brytaniizf’.

Ostatnim 1 niezwykle istotny omawianym tu elementem funkcjonalnym po-
tencjatu turystyki medycznej beda uregulowania unijne w tym zakresie, ktére moga
zrewolucjonizowaé ten segment w najblizszym czasie. Najwazniejsze z nich doty-
cza dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdro-
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www.imtjonline.com, 12.01.2010.
www.medicaltourismcongress.com, 10.01.2010.
www.tourism-medical.net.

www.imtjonline.com/articles/2009/why-medical-tourism-needs-facilitators-30033/,
10.01.2010.
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www.perfectprofiles.eu.com.
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wotnej27. Wspomniana dyrektywa ma na celu zniesienie przeszkod w swobodnym
dostgpie do uslug zdrowotnych podczas pobytu w innym panstwie cztonkowskim.
Okresla takze doktadnie prawo pacjenta do uzyskania zwrotu kosztow leczenia
poniesionych podczas pobytu w innym kraju unijnym. Jezeli zmiany zostang przy-
jete, to pacjenci nie beda potrzebowali (poza wyjatkowymi sytuacjami) zgody naro-
dowego platnika na leczenie za granica. Ponadto zmiany te maja pozwoli¢ na stwo-
rzenie ogdlnoeuropejskiej sieci dostawcoéw ustug medycznych, zapewniajacej pa-
cjentom dostep do wyspecjalizowanych ustug medycznych oraz umozliwienie pa-
cjentom sktadania skarg w sprawie szkod powstatych w zwigzku z leczeniem poza
krajem zamieszkania. W tym celu ma by¢ powotany europejski rzecznik praw pa-
cjentdw, ktory bedzie rozpatrywat skargi pacjentow leczacych si¢ poza miejscem
zamieszkania®®.

Podsumowanie

Analiza zjawiska turystyki medycznej wskazuje na jej duzy potencjat rozwoju.
Stanowi on szans¢ z jednej strony dla panstw przyjmujacych, ktorym daje mozli-
wos$¢ polepszenia sytuacji finansowej placowek $wiadczacych ustugi medyczne
1 lepsze wykorzystanie t6zek. Z kolei panstwa wysylajace mogg liczy¢ na odcigze-
nie przepetnionych szpitali i mozliwo$¢ skorzystania z ustug o nizszej cenie. Wérod
wielu zalet rozwoju turystyki medycznej nie mozna jednak przeoczy¢ zagrozen
zwigzanych z jej rozwojem, a dotyczacych m.in. kwestii ewentualnego preferowa-
nia pacjentéw zagranicznych, skarg na zle wykonane zabiegi, uregulowan praw-
nych dotyczacych zasad finansowania ustug zdrowotnych w obcym panstwie czy
zagadnien dotyczacych jakosci i1 standardow ustug. Wydaje sie, ze koncowe uregu-
lowania unijne w obszarze turystyki medycznych beda miaty znaczacy wptyw na jej
oblicze w najblizszych latach.

*" Dla celéw niniejszej dyrektywy pojecie ,.transgraniczna opieka zdrowotna” obejmuje

tylko korzystanie z opieki zdrowotnej w panstwie cztonkowskim innym niz to, w ktérym pacjent
jest ubezpieczony. Zjawisko to okresla si¢ mianem ,,mobilnosci pacjentow”. (Rezolucja legisla-
cyjna Parlamentu Europejskiego z dnia 23 kwietnia 2009 r. w sprawie wniosku dotyczacego
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgra-

nicznej opiece zdrowotnej (COM(2008)0414).

* . Sikora, Bedzie tatwiej wykona¢ zabieg za granicq za pienigdze NFZ, ,,Gazeta Prawna”

z 1.05.2009, www.gazetaprawna.pl, 10.01.2010.
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THE POTENTIAL OF DEVELOPMENT OF MEDICAL TOURISM

Summary

The aim of this paper is to discuss the potential of development of medical tour-
ism. At the beginning the author attempts to give a complex definition of the term
“medical tourism” and to describe its forms. Subsequently, the medical service as the
basis of medical tourism is depicted. The paper further covers the main factors influen-
cing the possibility of dynamical development of medical tourism with regard to the
division into functional and structural factors. The paper concludes with a critical evalu-
ation of this phenomenon.

Translated by Anna Biatk-Wolf



