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Medical tourism market in Poland in context of legislative regulations
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Turystyka medyczna obejmuje wyjazdy pacjentéw poza granice
kraju w celach leczniczych. Rynek turystyki medycznej rozwija sie
najszybciej w Indiach, Singapurze, Tajlandii, Turcji, czy na VWegrzech.
Rozwdj sektora turystyki medycznej obserwuje sie rowniez w Polsce.
Szacuje sig, ze w 2012 roku osiagnat on wartos¢ 800 min zt dzieki 300
tys. pacjentdw z innych krajow. Z ustug polskich placowek ochrony
zdrowia w ramach turystyki medycznej najczesciej korzystaja obywatele
Niemiec, Wielkiej Brytanii i krajéw skandynawskich. Jednym z gtéwnych
problemoéw w dalszym rozwoju polskiej turystyki medycznej jest jednak
brak wdrozenia Europejskiej Dyrektywy w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Wartykule zdefiniowano zjawisko turystyki medycznej, dokonano analizy
trendéw rynkowych turystyki medycznej, a takze zaprezentowano
istniejace oraz planowane rozwiazania prawne, regulujace przeptyw
pacjentow pomiedzy krajami w celu skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: turystka medyczna, turystyka zdrowotna, dyrektywa
transgraniczna

Medical tourism involves patients’ trips outside their country aimed
to obtain medical services. Medical tourism market is growing the
most rapidly in India, Singapore, Thailand, Turkey and Hungary. The
development of medical tourism is also observed in Poland. It is
estimated that in 2012 it reached the value of 800 million PLN due to
visits of 300 thousand patients from other countries. The citizens of
Germany, Great Britain and the Scandinavian countries use the services
offered in Polish medical institutions most frequently. One of the main
problems in the further development of Polish medical tourism is the
lack of implementation of the European Directive on the application of
patients’ rights in cross-border healthcare.

This paper describes the phenomenon of medical tourism. The author
analyzed trends of medical tourism market and presented existing and
planned legal arrangements concerning the flow of patients between
countries in order to benefit from health services.
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Wstep

W dobie wszechobecnej globalizaciji, tatwo dostep-
nego miedzynarodowego transportu, zanikania barier
jezykowych oraz wigkszej Swiadomosci pacjentow
o nowych mozliwosciach i dostgpnosci opieki zdro-
wotnej, turystyka medyczna staje si¢ zjawiskiem coraz
powszechniejszym.

Mianem turystyki medycznej okresla si¢ podréze
pacjentow do zagranicznych krajéw w celu otrzymania
pomocy medycznej, czgsto w potaczeniu z wypoczyn-
kiem. Poczatki turystyki medycznej siegaja starozyt-
nosci. Podr6zowano w celach religijnych, militarnych,
czy handlowych, ale tez aby poprawi¢ swéj stan psy-
cho-fizyczny [1]. Jednak dopiero w XXI wieku dzieki
przyspieszajacej globalizacji, wzmocnieniu oddziaty-
wania mass-medioéw, czy rozkwitowi branzy turystycz-
nej, turystyka medyczna rozwija si¢ w sposéb dotad

nieznany. Ludzie, chcac dba¢ o swoje zdrowie i kon-
dycje psychiczna, sa w stanie przemierzy¢ niemalze
caty $wiat w poszukiwaniu zaspokojenia tych brakéw.

Turystyka medyczna wymaga jednak od pacjentow
znacznych naktadéw finansowych. W celu zwigkszenia
dostepu do ustug medycznych poza granicami kraju,
Unia Europejska (UE) wdrozyta dyrektywe w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej, ktorej jednym z gtéwnych zatozen jest
finansowanie §wiadczen medycznych realizowanych
na terenie dowolnych krajéw cztonkowskich przez fun-
dusz zdrowia kraju zamieszkania pacjenta. W krajach
cztonkowskich UE zauwazy¢ mozna jednak trudnosci
wynikajace z koniecznosci dostosowania tych przepisow
do krajowych regulacji. Przyktadem moze by¢ Polska,
ktéra miata wdrozy¢ wyzej wspomniang dyrektywe do
25 pazdziernika 2013 r.
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Definicja

Kazdy cztowiek dazy to osiaggniecia lub chociaz
przyblizenia si¢ to stanu petnego zdrowia. Swiatowa
fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak cho-
roby lub niedomagania [2].

Posiadanie przez ludzi tak zdefiniowanego zdro-
wia sugeruje, ze udostepnienie turystyki medycznej
ijej promocja powinna by¢ interesem nie tylko po-
szczegOlnych placowek przyjmujacych turystow, ale
tez catych panstw, abstrahujac od korzysci majatko-
wych plynacych z zagranicy zar6wno w skali mikro
jak i makro.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze obok turystyki me-
dycznej wyr6zni¢ mozna turystyke spaiwellness oraz
turystyke uzdrowiskows. Wszystkie te trzy zjawiska
okreslane s3 mianem turystyki zdrowotnej:

— turystyka medyczna — obejmuje podroze w celu
uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej czy pozy-
skania lepszego stanu zdrowia. Mianem turystyki
medycznej okresla si¢ nie tylko wyjazdy do innych
krajow, ale takze wewnatrz kraju macierzystego
w poszukiwaniu lepszych §wiadczen zdrowotnych.
N. Lunt i P. Carrera z Uniwersytetu w Yorku de-
finiuja bowiem turystyke medyczng jako zorgani-
zowang wyprawe poza state srodowisko naturalne
w celu poprawy lub przywrécenia zdrowia jedno-
stek [3],

— turystyka spa i wellness — obejmuje m.in. zabiegi
upigkszajace, masaze, gimnastyke i inne, a takze
typowe produkty wellness takie, jak metody walki
ze stresem, czy warsztaty motywacyjne,

— turystyka uzdrowiskowa — odnosi si¢ do ustug
lecznictwa uzdrowiskowego obejmujgcego leczenie
choréb przewleklych, rehabilitacje, profilaktyke,
edukacje i promocje zdrowia.

Charakterystyczne dla turystyki zdrowotnej jest
taczenie gtéwnego celu wyjazdu, czyli poprawy stanu
zdrowia, zabiegdw spa czy leczenia uzdrowiskowego
z regeneracja sil fizycznych i psychicznych, zwiedza-
niem i rozrywka [4]. Wyjazdy sa cze¢sto zorganizo-
wane, posiadaja zaplanowany program wycieczek
i dodatkowych zajec.

Na skutek ztozonosci swiadczonych ustug nalezy
whasciwie zdefiniowaé osobe uczestniczaca w turystyce
medycznej. W publikacjach wystepuja pojecia takie,
jak: klient, turysta, konsument, pacjent, turysta-pa-
cjent, pacjent- turysta[ ]. Jednak najbardziej trafnym
wydaje si¢ nazwanie osoby korzystajacej z turystyk1
medycznej turysta medycznym, bowiem najczesciej
osoba taka nie podrézuje sama i w duzej mierze faczy
wyjazd w celu poprawy stanu zdrowia ze zwykta po-
drdzg turystyczna.

Turystyke medyczna mozna réwniez rozpatrywac
w kontekscie ekonomicznym, wyrdzniajac jej dwa
rodzaje:

1. zorientowang na jako$¢ — w odniesieniu do tury-
stow medycznych pochodzacych z krajéw stabo
rozwinigtych gospodarczo, ktérzy poszukuja ustug
medycznych w innych krajach na wyzszym pozio-
mie jakosci badz z lepsza ofertg leczenia, albo chea
zaakcentowaé swoj status spoteczno-zawodowy,

2. zorientowang na koszt — w odniesieniu do tury-
stow medycznych pochodzacych z rozwinigtych
gospodarczo i zamoznych krajéw, poszukujacych
ustug podobnej jakosci o nizszej cenie [6].
Jeszeze inny podziat czynmkow sprzyjajacych

rozwojowi turystyki medyczne] WerZIlla Swiatowa
Organizacja Zdrowia, wymieniajac w pierwszej ko-
lejnosci bardziej zaawansowang technologie i lepsza
jakos¢ opieki medycznej (ryc. 1).

Wraz z cigglym rozwojem turystyki medycznej
rosng wymagania turystow medycznych co do miejsca,
dodatkowych atrakeji, udogodnien i wielu innych czyn-
nikéw zwigzanych z wyjazdem. Kraje i placéwki bedace
miejscem docelowym turystéw medycznych stosuja
coraz to nowe narzedzia marketingowe by stworzy¢ jak
najatrakeyjniejsza oferte dla obecnych i potencjalnych
klientéw: Podmioty te stosuja wszelkie charakterystycz-
ne dla branzy turystycznej narzedzia marketingowe, ale
by jeszcze lepiej dostosowaé si¢ do potrzeb klientéw
powstata nowa profesjaw tej branzy — medical tourism fa-
cilitator [ 7], czyli poSrednik organizujacy i obstugujacy
ruch turystow medycznych. Do gléwnych obowigzkdow
tej osoby naleza: kontakt, obstuga i pomoc turyscie na
poszczegolnych etapach jego wycieczki, poczawszy od
decyzji o wyborze placowki i zakwaterowania, przez
wszelkie dodatkowe zajecia w trakcie pobytu, po powrét
do miejsca zamieszkania i organizacje opieki zdrowot-
nej w celach kontrolnych.

W Polsce zawdd taki okreslany jest jako specja-
lista z zakresu turystyki medycznej i staje si¢ on na
tyle potrzeby, ze wiele krajowych uczelni utworzyto
specjalne kierunki studiéw w tym zakresie (m.in.
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie z kierunkiem
Menedzer Turystyki Zdrowotnej, Uczelnia kazarskie-
go z kierunkiem Turystyka Medyczna, czy Krakowska
Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia).

nizszy koszt dodatkowych
procedur medycznych
nizszy koszt podstawowych 4%
procedur medycznych
9%

bardziej zaawansowana
technologia
szybszy dostep do opieki 40%
medycznej
15%

lepsza jakos¢
opieki medycznej
32%

Ryc. 1. Gtéwne czynniki wystepowania turystyki medycznej
Fig. 1. Main factors of medical tourism occurrence

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Kelley E, WHO Patient Safety
Programme, 2013
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Rynek turystyki medycznej w Polsce i w Europie

Jednym z pierwszych krajow, ktory dostrzegt
i zaczal wykorzystywaé potencjat turystyki medycznej,
byty Indie. Kolejnymi wiodgcymi krajami w leczeniu za-
granicznych turystow sg Singapur, Tajlandia, Meksyk.
Liderami europejskimi sg Turcja, Wegry i Czechy.

W zwiazku z zatwierdzeniem Dyrektywy Unii
Europejskiej w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dyrektywa
2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
9 marca 2011 r.) pacjenci uzyskali swobod¢ wyboru
opieki zdrowotnej na terenie catej UE. Dzigki temu
szpitale prywatne i publiczne w krajach UE moga
przyjmowac cudzoziemcdw, a koszty leczenia pokry-
waja narodowe fundusze zdrowia z ich kraju pocho-
dzenia do wysokosci sumy, jaka warto$¢ ma taki sam
zabieg w kraju pochodzenia pacjenta. Poza UE krajem
o duzym rozwoju turystyki medycznej jest Turcja.
W latach 2010-2014 w Turcji odnotowano 32%
wzrost rynku turystyki medycznej, a celem tureckiego
rzadu jest osiggniecie w 2016 r. wartosci 10 mld USD
dzigki obstudze 1 mln pacjentow [8].

Rozwdj sektora turystyki medycznej obserwuje si¢
réwniez w Polsce. Szacuje si¢, ze w 2012 roku osigg-
nal on wartos¢ 800 mln zt dzigki 300 tys. pacjentow
z innych krajow.

Z ustug polskich placéwek ochrony zdrowia w ra-
mach turystyki medycznej najczesciej korzystaja oby-
watele Niemiec, Wielkiej Brytanii i krajow Skandynaw-
skich. Warte uwagi jest rowniez zestawienie §wiadczen
realizowanych w ramach opieki transgranicznejwytacz-
nie wewnatrz UE. W 2011 roku dzigki tej mozliwosci,
wartos§¢ $wiadezen udzielonych pacjentom z zagranicy
w ramach Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowot-
nego wyniosta ponad 153 mln ztotych (ryc. 2).

Najpopularniejsze w Polsce wérdd turystéw za-
granicznych sg zabiegi stomatologiczne, chirurgia
plastycznaileczenie uzdrowiskowe. Rozwdjipromocja
turystyki medycznej sa w duzej mierze dofinansowane
ze §rodkéw UE w ramach dziatania Programu Opera-
cyjnego Innowacyjna Gospodarka ,,Promocja polskiej
gospodarki na rynkach migedzynarodowych”. Projekt
o wartosci 4 mln z1, wdrazany w latach 2012-2015,
skierowany jest gtéwnie na rynki Danii, Szwecji,
Norwegii, Niemiec, Rosji, Wielkiej Brytanii i USA.
W ramach projektu mozliwa jest w tych krajach pro-
mocja polskiej turystyki medycznej, a takze uczest-
nictwo w migdzynarodowych targach, dystrybucja
materiatéw promocyjnych, czy zaproszenia na wizyty
do polskich placéwek ochrony zdrowia zagranicznych
dziennikarzy i podmiotéw biznesowych.

Ze wzgledu na postepujaca globalizacje oraz
stale rosngce ceny ustug, rynek turystyki medycznej
w najblizszych latach z pewnoscig bedzie si¢ rozwijat.

Dodatkowo wptywaé na to beda takie czynniki jak refor-

my systemow opieki zdrowotnej przewidujace doptaty
zawykonanie okre§lonych ustug poza granicami kraju,
mozliwo$¢ polepszenia rentownosci i oblozenia szpitali
panstw przyjmujacych turystéw, czy stabo rozwinieta
opieka medyczna w niektorych krajach [9]. W przy-
padku Polski jednak nalezy dodatkowo wspomnie¢
stale rosnace koszty opieki zdrowotnej w krajach UE,
silniejsze poszukiwanie oszczednosci przez obywateli
innych krajow na skutek efektow kryzysu ekonomicz-
nego i dogodne potozenie Polski [10] w sasiedztwie,
czy niedalekiej odleglosci od krajow rozwiniegtych
z wyraznie starzejacymi si¢ spoleczenstwami.

Rozwazajac przyszlos¢ turystyki medycznej
nalezy przewidywac¢ takze, ze w ramach wzmozonej
konkurencji nastgpi rozwéj dodatkowych ustug uni-
kalnych, takich jak:

. Kanada i USA
Belgia o
4%
Wiochy 5%
6%

Niemcy

Rosja
35%

7%

Skandynawia
12%

WielkaBrytania
28%

Ryc. 2. Kraje z jakich pacjenci najczesciej przyjezdzajg na leczenie
do Polski

Fig. 2. Countries from which patients come to Poland most often
Zrédto: Turystyka medyczna, www.medi-tour.pl (dostep 27.09.2014.)

Ryc. 3. Warto$¢ Swiadczen medycznych zapewnionych w ramach Euro-
pejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (min zt)

Fig. 3. Value of medical services within the framework of European
Health Insurance Card

Zrédto: Klinger K, Niemcy lecza sie w Polsce, bo szybciej i taniej, www.
gazetaprawna.pl (dostep 27.09.2014)
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— upowszechnienie medycyny naturalnej,

— zwigkszenie popularnosci produktow ekologicz-
nych i ekologicznego podejscia do prowadzonej
dziatalnosci przez placowki zdrowotne,

— rozwdj turystyki medycznej, promujgcej holistycz-
ny model zdrowia,

— rozw0j gastro-turystyki, edukujacej i promujacej
zdrowe odzywianie,

— bardziej elastyczne mozliwosci $wiadczenia ustug
zdrowotnych w r6znych miejscach wskazanych przez
pacjenta [ 11] —w domu, hotelu, miejscu pracy; itp.

Obowiazujace regulacje prawne i projektowane
rozwiazania w Polsce

W marcu 2011 roku Parlament Europejskii Rada
Unii Europejskiej przyjety Dyrektywe w sprawie sto-
sowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Gléwnymi celami Dyrektywy sa:

— ustanowienie zasad utatwiajacych dostep pacjentéw
do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej,

— zapewnienie mobilnosci pacjentow zgodnie z zasa-
dami ustalonymi przez Trybunal Sprawiedliwosci
poprzez ustanowienie ram prawnych okreslaja-
cych korzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej
w innym panstwach cztonkowskich niz panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia, z mozliwoscia zwrotu
kosztéw tych §wiadczen,

— promowanie wspdlpracy w zakresie opieki zdrowot-
nej miedzy panstwami cztonkowskimi, z pelnym
poszanowaniem kompetencji panstw cztonkow-
skich w zakresie organizacji i §wiadczenia opieki
zdrowotnej [12].

Dyrektywa nie ma jednak zastosowania w kwe-
stiach opieki dlugoterminowej, szczepien ochronnych
i przeszczepdw tkanek, komoérek czy narzadow.

Przyjete cele Dyrektywy w praktyce polskiej
ochrony zdrowia powinny przelozy¢ si¢ na mozli-
wos¢ leczenia si¢ we wszystkich krajach UE nie tylko
w naglych przypadkach (o ile wymagane $wiadczenie
znajduje si¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych)
oraz brak oczekiwania w kolejkach do lekarzy czy na
badania. Pacjent musi jednak poczgtkowo zaptaci¢ za
pobrane w innym kraju $wiadczenie zdrowotne i na-
stepnie wystapi¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) o zwrot poniesionych kosztéw. Istnieje jednak
zastrzezenie, ze zwracana kwota nie moze by¢ wyzsza
niz wartos¢ tego samego $wiadczenia w Polsce. Dodat-
kowo, w przypadku porad specjalistycznych, procedur
jednodniowych, czy badan diagnostycznych, nie
jest wymagana wczesniejsza zgoda NFZ, wigc z tych
$wiadczen, ktore sa w Polsce najbardziej powszechne,
mozna bedzie korzysta¢ bez limitow za granica.

Ostateczny termin wdrozenia postanowien Dy-
rektywy do prawa krajéw UE minat 25 pazdziernika
2013 r. Wiele sposréd nich, w tym Polska, nie zmienita
jeszcze swojego prawodawstwa. Wedtug Komisji Euro-

pej skle] dolipca 2014 roku Dyrektywa o transgranlcz—
nej opiece zdrowotnej zostata tylko czegsciowo wdro-
zona przez Polske, Austrig, Belgie, Bulgarie, Estonie,
Finlandig, Francje, Grecje, Niemcy i Wielka Brytanie.
Kraje takie jak Irlandia, czy Luksemburg, nie przeka-
zaty Komisji Europejskiej zadnych informacji o jakich-
kolwiek poczynaniach majacych na celu zmiang miej-
scowego prawa [ 13]. Z pozoru nie najgorsza sytuacja
Polski pod tym wzgledem nadal jednak uniemozliwia
polskim pacjentom korzystanie z petni praw przystu-
gujacych im w ramach Dyrektywy transgraniczne;.

Aktualnie obowiazujace przepisy polskiego prawa
nie przewiduja mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej uzyskanych odptatnie
poza granicami Polski, w tym takzZe na terytorium
innych panstw cztonkowskich UE. Wyjatek stanowi
sytuacja, gdy swiadczenia zdrowotne niezb¢dne z me-
dycznego punktu widzenia zostaty udzielone w trakcie
tymczasowego pobytu za granica, a osoba uprawniona
do ich otrzymania pokryta ich koszt [14], na przy-
ktad z uwagi na brak okazania Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. NFZ finansuje rowniez
koszty leczenia planowego, jednak nie te poniesione
przez pacjenta, lecz pokrywa te koszty za posredni-
ctwem platnika innego panstwa cztonkowskiego UE,
po uprzedniej kazdorazowej indywidualnej zgodzie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia [15].

Obecny Projekt zatozen projektu ustawy o zmianie
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych
oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zwigzku z transpozycja dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24 w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej, zostal zgtoszony do konsultacji spotecz-
nych. Projekt spotkat si¢ z licznymi zastrzezeniami,
na przyktad co do zatozen ustanowienia maksymalnej
kwoty wydatkéw przeznaczonych na zwroty leczenia
pacjentow zagranica, po osiagnieciu ktorej NFZ bedzie
mogl zawiesi¢ w danym roku kalendarzowym wyplaty

zwrot kosztéw przez NFZ pacjent ptaci za leczenie za granica
Ryc 4. Schemat przeptywoéw pacjentdw i ptatnosci w transgranicznej
opiece zdrowotnej

Fig. 4. Diagram of flow of patients and payments in trans-border
health care

Zrédto: Dudko U, Siwkowski L Fundacja MY Pacjenci, www.mypacjenci.
org (dostep 23.09.2014)
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z tytutu zwrotu kosztéw za korzystanie ze Swiadczen
medycznych w ramach transgranicznej opieki zdrowot-
nej [ 13]. Wprawdzie Dyrektywa wyjatkowo dopuszcza
ograniczenie prawa pacjenta do refundacji kosztow,
nie moze ono zosta¢ jednak zwieszone. Inne wazne
zastrzezenia dotyczg migedzy innymi mechanizméw
zwrotu kosztéw leczenia transgranicznego. Dyrektywa
nakazuje, by system ten by przejrzysty i zrozumiaty dla
pacjenta, natomiast zgodnie z zatozeniami projektu,
NFZ bedzie zwracat pacjentom poniesione przez nich
wydatki wedtug stawek, ktore stosuje w rozliczeniach
ze $wiadczeniodawcami, co z kolei jest od dawna kry-
tykowane za dowolnos¢ i niejasno$¢ kryteriow wyceny
Swiadczen [16]. Oznacza to w praktyce, ze system
refundacji kosztéw nie bedzie czytelny dla pacjentow,
a to w gléwnej mierze moze by¢ czynnikiem decydu-
jacym o podjeciu leczenia za granica.

Termin wprowadzenia rozporzadzen do realizacji
przepisow Dyrektywy okreslono w Projekcie zatozen
projektu ustawy o zmianie Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wych ze §rodkéw publicznych oraz Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na koniec

2015 roku.
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