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Obalamy mity, potwierdzamy fakty
i... narzekamy na brak danych

CZY KTOS ZAPANUIE
NAD TURYSTYKA MEDYCZNA!
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Nieprawdziwych twierdzen zwigzanych z turystyka medyczna w obiegu jest wiele. Na przy-
ktad takie, ze jest ona zjawiskiem globalnym, pacjenci ktadg najwiekszy nacisk na cene,
w ramach turystyki medycznej chodzi gtéwnie o wykonywanie niezbednych procedur me-
dycznych, ze turystyka medyczna przezywa okres gwattownego rozwoju i jest zjawiskiem no-
wym. Prezentujemy wybrane fragmenty Raportu Europejskiej Federacji Szpitali HOPE 2015,
ktory dementuje nieprawdziwe informacje i prezentuje wtasciwe dane. Raport pokazuje,
ze brakuje jednolitych ram regulacyjnych, standardowych procedur i przejrzystych praktyk.
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Turystyka medyczna rozwija sie w... skali
transgranicznej

Pacjenci wola sie leczy¢ w znajomym, domowym
otoczeniu niz opuszczal ,strefe komfortu”, odbywajac
w celach medycznych daleka podréz do nieznanego
kraju — niezaleznie od ewentualnej korzysci finansowe;j.
Przyjecie tego pogladu daje powody przypuszczad, ze
turystyka medyczna ma zasieg bardziej regionalny niz
globalny, jest przede wszystkim zjawiskiem lokalnym
i regionalnym. Pacjenci w pierwszej kolejnosci decyduja
si¢ na leczenie w swoim kraju, a nastepnie w krajach
sasiadujacych. Dopiero w sytuacji, gdy leczenie blisko
domu nie jest mozliwe, podejmuja decyzje o wyjezdzie
w celach medycznych do bardziej odlegtego kraju. Ma
to réwniez zwigzek z rosngcymi kosztami podrézy,
z czasem i kwestia bezpieczefistwa. Pod wzgledem
kierunku przeptywu pacjentéw mozna wyr6znié wy-
razne trendy. Pacjenci z Ameryki Pétnocnej wyjezdzaja
do Meksyku lub Ameryki Lacifskiej. Azjaci preferuja
leczenie w kraju azjatyckim, a Europejczycy — euro-
pejskim. Turystyka medyczna rozwija si¢ zwlaszcza
w obrebie regionéw, w skali transgranicznej, poniewaz
tury$ci zazwyczaj wola krétkie wyjazdy od podrdézy na
drugi koniec globu, gdzie musieliby przechodzi¢ proces
leczenia w zupelnie nieznanym otoczeniu.

Jednym z postulowanych gtéwnych czynnikéw na-
pedzajacych rynek nie jest najlepsza cena, ale dazenie
do uzyskania najwyzszej jako$ci ustug medycznych
i dostepu do najlepszej technologii. Chociaz pacjenci
zwracaja uwage na ceny, nie poszukuja ofert najtani-

Komentarz redaktora naukowego polskiej wersji
Raportu Europejskiej Federacji Szpitali HOPE 2015

Raport Europejskiej Federacji Szpitali HOPE obala jeden z mitéw dotyczgcych turystyki medycznej, ktérym jest
przekonanie, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw sktaniajacych pacjentéw do leczenia sie za granicg jest nizsza
cena. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze najistotniejsze determinanty turystyki medycznej to nowoczesnosé
technologii medycznej, a nastepnie jakos¢ — wyzsza niz w kraju zamieszkania. Pewng role odgrywa takze problem
ograniczonej dostepnosci ustug medycznych, a dopiero na kolejnych miejscach znajduja sie kwestie zwigzane
z ich nizszym kosztem w innym kraju. W raporcie zwrécono uwage na role, jaka ma do odegrania administracja
panstwowa w promowaniu turystyki medycznej, szczeg6lnie zapewnienie bezpieczefstwa i jakosci ustug w danym
kraju oraz wsparcie logistyczne dla podmiotéw medycznych. To wtasnie m.in. dzieki takim dziataniom niektére
kraje zbudowaty marke na rynku turystyki medycznej (np. Turcja). Bardzo ciekawe sg rozwazania na temat roli
akredytacji podmiotéw Swiadczacych ustugi medyczne w ramach turystyki medycznej. Ot6z posiadanie prestizo-
wych, a zarazem bardzo drogich certyfikatow wcale nie jest przekonujace dla pacjenta, ktéry najczesciej nie ma
stosownego rozeznania w tej tematyce. Autorzy podkreslaja, ze znaczna czes¢ turystyki medycznej ma charakter
transgraniczny, gdyz pacjenci preferuja leczenie mozliwie blisko miejsca zamieszkania. W imieniu zespotu redak-
cyjnego zapraszam do lektury raportu.

Jarostaw J. Fedorowski, prof. nadzw., MD, PhD, MBA, FACP, FESC
przewodniczacy Rady Programowej ,,Menedzera Zdrowia”
prezes Polskiej Federacji Szpitali, gubernator Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
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Pie¢ gtownych czynnikow

sprzyjajacych
mobilnosci pacjentéow

Pacjenci wola by¢ leczeni jak najblizej domu, w ra-
mach systemu Swiadczen, ktéry dobrze znaja — jed-
nak w niektérych okolicznosciach moga by¢ sktonni
do podjecia leczenia za granica lub wrecz prefero-
wac te opcje. Wyroznia sie piec gtéwnych czynnikow
sprzyjajacych mobilnosci pacjentow:

— podobiefstwo (znajomos¢) kultury, jezyka, zwy-
czajow, religii, historii — pacjenci czuja sie bardziej
komfortowo, gdy znaja system opieki zdrowotnej
i sa w stanie porozumiewac sie w jezyku kraju do-
celowego;

— dostepnos¢ ustug medycznych, ktére nie sg w 0go-
le dostepne w kraju zamieszkania lub w przypadku
ktérych istnieja dtugie listy oczekujacych;

— koszty — wiekszos¢ turystow medycznych wyjez-
dza w celu uzyskania leczenia, ktore nie jest objete
krajowym systemem opieki zdrowotnej. Pacjenci
muszg sami pokry¢ koszt terapii, dlatego poszu-
kuja ustug medycznych zapewniajacych optymalny
stosunek ceny do jakosci;

— postrzegana jakos¢ — pacjenci uwazaja, ze za gra-
nicg uzyskaja wyzsza jakos¢ opieki medycznej niz
w krajowym systemie opieki zdrowotnej;

— przepisy bioetyczne — pacjenci wyjezdzaja, aby
skorzysta¢ z leczenia, ktére jest uznawane za nie-
legalne w kraju zamieszkania, a tym samym nie
jest dostepne.
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szych, ale najbardziej optacalnych. Najprosciej rzecz
ujmujac — pacjenci chca uzyskaé najwiecej korzysci za
ceng, ktorg sg gotowi zaplacié. Oferty najtansze kojarza
sie z gorsza jakoScig i moga budzi¢ szereg watpliwosci:
dlaczego koszt jest tak niski? co jest nie tak z tg ofer-
ta? Ocenia sig, ze pacjenci chetniej wybieraja pakie-
ty w rozsadnej cenie, z gwarancjg dalszej opieki oraz
o wysokiej jakosci niz oferty typu ,niska cena — wyso-
kie ryzyko”. Z uwagi na to, ze oferowanym produktem
jest czesto ludzkie zdrowie, wydaje sie, ze jest to roz-
sadne podejscie. Logicznie rzecz biorac — podmiot za-
pewniajacy niskie ceny, ale przy tym $wiadczacy ustugi
o niskiej jakosci, nie mégtby utrzymac sie zbyt dtugo
na rynku, zwlaszcza w branzy turystyki medycznej,
w ktorej klient moze tatwo znalez¢ lepsza opcjg, skoro
i tak jest zdecydowany na wyjazd.

Poréwnywanie cen nie nastrecza zadnych trudnosci.
Gorzej natomiast przedstawia si¢ sytuacja z poréwny-
waniem jako$ci. Po pierwsze jakos$¢ jest subiektywna,
a po drugie zasadniczo nie chodzi tu o samg jakos¢, ale
raczej o jako$¢ postrzegana przez pacjenta po samo-
dzielnym przeanalizowaniu zgromadzonych informa-
cji. Cena uznawana jest za czynnik, ktory wprawdzie
wplywa na proces decyzyjny, ale nie jest jego gtéwnag
determinantg.

Czy pacjenci decyduja si¢ na wyjazd za granice
w celu podjecia leczenia raka czy po to, aby popra-
wi¢ ksztalt nosa albo uzyskad pigkny usmiech? Czy
bardziej rozpowszechnione sa wyjazdy w celu prze-
prowadzenia niezbednego czy tez opcjonalnego (elek-
tywnego) zabiegu? Czy raczej jest tak, ze pacjent jest
zamozny i wyjezdza ,bo chce” czy gorzej sytuowany
i decyduje si¢ na wyjazd ,bo musi”? Jakie kombinacje
czynnikéw napedzajacych, zachecajacych i zniecheca-
jacych warunkujg decyzje pacjentéw o poddaniu si¢
niezbednym lub opcjonalnym zabiegom medycznym
za granica? Po pierwsze, leczenie ze wskazan pilnych
czesto jest objete $wiadczeniami oferowanymi w ra-
mach systemu publicznej opieki zdrowotnej. Kolejki
oczekujacych z reguly sa dlugie, a pacjenci narzekaja,
jednak nierzadko mimo wszystko decyduja si¢ na po-
zostanie w systemie. Po drugie, wickszym bodZcem do
wyszukiwania najbardziej optacalnych opcji leczenia,
zapewniajacych najlepszy stosunek wartosci do ceny,
wydaja sie zabiegi w ramach chirurgii kosmetycznej
czy leczenie stomatologiczne, ktorych nie zapewnia
panstwowa opieka zdrowotna. W branzy nie ma wy-
starczajgco klarownych wyjasnien powyzszych kwestii.

Zdaniem domorostych ekspertéw oraz autordéw do-
niesient medialnych branza turystyki medycznej prze-
zywa dzi§ prawdziwy rozkwit. Takie opinie maja jed-
nak wylacznie charakter spekulatywny i anegdotyczny.
W branzy faktycznie obserwuje si¢ wzrost, jednak
najprawdopodobniej jest on daleki od boomu. W nie-
ktorych doniesieniach mozna wrecz znalez¢ opinie, ze
branza jest w stagnacji, a nawet odnotowuje spadek.
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Turystyka medyczna nie jest z pewnoscia zjawiskiem
nowym, ale w ostatnim czasie po§wieca si¢ jej znacznie
wiecej uwagi niz dawniej. W okresie jej funkcjonowa-
nia doszlo do odwrécenia kierunku przeptywu tury-
stow medycznych: pacjenci z krajéw o wysokim docho-
dzie podejmuja leczenie w krajach mniej rozwinietych.

Produktami koficowymi turystyki medycznej sa
ludzkie zycie i zdrowie. Mimo tego w branzy nie ma
jednolitych ram regulacyjnych, standardowych proce-
dur i przejrzystych praktyk. Nie ma takze miedzyna-
rodowych, poréwnywalnych danych dotyczacych ja-
kosci i bezpieczefistwa, a takze wskaznikéw zakazen
szpitalnych, zdarzef niepozadanych, ponownych przy-
jeé, chorobowosci i $miertelno$ci po odbyciu leczenia
w placéwkach medycznych za granica. To niebezpiecz-
ne. A poniewaz turystyka medyczna jest cze$cia sektora
zdrowotnego, nalezy réwniez uwzglednié ryzyko zaka-
zenia szpitalnego i zgonu na skutek zakazenia.

Turysta medyczny jest jak pacjent , krajowy”?

Pojawiaja sie jednak glosy, ze regulacje w zakresie
stuzby zdrowia powinny obowiagzywaé¢ w takim sa-
mym stopniu mieszkaficow danego kraju co turystéw
medycznych, a leczenie pacjenta ,krajowego” nie po-
winno odbiega¢ od leczenia pacjenta ,zagranicznego”.
To z kolei oznacza, ze nie ma konieczno$ci tworzenia
przepiséw regulujacych wylgcznie turystyke medyczna.
Z drugiej jednak strony nalezy wzia¢ pod uwage fake,
ze turysta medyczny jest pacjentem, ktéry przyjezdza
do nieznanego kraju i wchodzi w $rodowisko nacecho-
wane asymetrig przeplywu informacji.

Zeby podnie$¢ zaufanie pacjentéw, niektorzy do-
stawcy uslug medycznych ubiegajg sie 0 miedzyna-
rodowa akredytacje lub certyfikacje. Inicjatywy tego
rodzaju wskazuja na potrzebe samoregulacji i standa-
ryzacji w branzy turystyki medycznej. Koniec koficéw
jednak zaswiadczenia lub certyfikaty tego rodzaju nie
zapewniaja pacjentom zadnej realnej ochrony, pacjenci
rzadko uzyskuja opieke pooperacyjna, a w przypadku
wystapienia powiktan po leczeniu juz po powrocie do
kraju zdrowie turysty medycznego jest czesto w rekach
przedstawicieli krajowej stuzby zdrowia. Lekarze krajo-
wi niechetnie jednak podejmuja sie leczenia turystéw
medycznych, ktérzy padli ofiarg zaniedbania lub bte-
du w sztuce lekarskiej, obawiajac sie pozwu sgdowe-
go w zwiazku z wystapieniem powiktan bedacych tak
naprawde efektem leczenia podjetego za granica. Na-
lezy uwzglednié fake, ze pacjenci czesto wyjezdzaja za
granice w celu podjecia leczenia o niezweryfikowanej
skutecznosci i bezpieczenistwie, terapii eksperymen-
talnej lub zakazanej w kraju rodzimym (np. leczenia
komérkami macierzystymi), mogacego nawet stanowi¢
zagrozenie dla zycia. W Internecie i w mediach spo-
tecznosciowych nie brakuje opiséw przypadkéw Zle
wykonanych zabiegéw chirurgicznych i powiklan po-
operacyjnych oraz relacji niezadowolonych pacjentéw.
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Jednym ze sposob6éw rozwiazania tej sytuacji jest wpro-
wadzenie obowigzkowego ubezpieczenia na wypadek
powiktan po leczeniu u wszystkich pacjentéw poddaja-
cych sie zabiegom chirurgii kosmetycznej (takze wtedy,
gdy wchodzg one w sktad innych zabiegéw medycz-
nych). Jako$¢, bezpieczenistwo i zadowolenie pacjenta sg
niewatpliwie istotnymi kwestiami dla branzy turystyki
medycznej, a mimo to nie zostaly oficjalnie i bezpo-
$rednio uregulowane w obowigzujacych mechanizmach.

Rézne standardy akredytacji

Standardy stosowane przez rézne jednostki akre-
dytujace sa bardzo zréznicowane w zaleznos$ci od lo-
kalnych uwarunkowan. W zwiazku z powyzszym
w ramach standaryzacji standardéw i kryteriéw Mie-
dzynarodowe Towarzystwo na rzecz Jako$ci w Opiece
Zdrowotnej (International Society for Quality in Health
Care — 1SQua), poprzez specjalnie opracowany mie-
dzynarodowy program akredytacyjny (International
Accreditation Programme), przeprowadza akredytacje
jednostek akredytujacych. Dotychczas akredytacje
ISQua uzyskalo 26 jednostek akredytujacych (wéréd
nich zaledwie 5 podmiotéw europejskich).

Joint Commission International (JCI) jest prywatng
organizacja typu non profit dzialajaca w USA, ktéra
udzielita juz akredytacji prawie 700 organizacjom (stan
na 2014 r.) z calego $wiata. ,,Joint Commission Interna-

Dziatania realizowane w celu
pobudzenia rozwoju
branzy turystyki medyczne;j

Poszczeg6lne panstwa w réznym stopniu angazu-
ja sie w propagowanie, rozwdj, organizacje i rekla-
mowanie swoich atutéw jako krajow docelowych dla
turystéw medycznych. W niektérych krajach ktadzie
sie zdecydowany nacisk na promocje turystyki me-
dycznej poprzez podejmowanie inicjatyw majacych
na celu poprawe konkurencyjnosci danego panstwa
w omawianej branzy. Inne kraje albo powstrzymuja
sie od ingerencji, albo wrecz wdrazajg dziatania na
rzecz powstrzymania tego zjawiska. Dziatania reali-
zowane w celu pobudzenia rozwoju branzy turystyki
medycznej obejmujg na przyktad:

— uproszczone procedury wizowe lub wprowadzenie
nowych kategorii wiz medycznych,

— zachety podatkowe,

— inwestycje w infrastrukture stuzby zdrowia,

— powotywanie specjalnych organizacji, ktérych ce-
lem jest pobudzanie rozwoju turystyki medycznej
(panstwowych lub prywatnych),

— dotacje.
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JEDNYM Z POSTULOWANYCH
GEOWNYCH CZYNNIKOW NAPEDZAJACYCH RYNEK
NIE JEST NAJLEPSZA CENA,

ALE DAZENIE DO UZYSKANIA

NAJWYZSZE) JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH
| DOSTEPU DO NAJLEPSZE) TECHNOLOGI!

tional identyfikuje, analizuje i rozpowszechnia najlep-
sze praktyki w zakresie jakosci ustug i bezpieczefistwa
pacjenta na calym $wiecie. Udzielamy konsultacji kie-
rowniczych i przekazujemy innowacyjne rozwigzania,
ktére pomagaja podmiotom dziatajacym w sektorze
zdrowotnym w doskonaleniu wynikéw i efektéw lecze-
nia. Nasz zespol ekspertéw wspoétpracuje ze szpitala-
mi i innymi placéwkami stuzby zdrowia, podmiotami
dziatajacymi w ramach systemu opieki zdrowotnej, mi-
nisterstwami, agencjami zdrowia publicznego, instytu-
cjami akademickimi i podmiotami komercyjnymi na
rzecz optymalizacji wynikéw uzyskiwanych w opiece
nad pacjentem”!.

Accreditation Canada International (ACI) jest jed-
nostka akredytujaca o profilu dziatalnosci zblizonym
do JCI. Instytucja przyznala dotychczas akredytacje
niemal 80 organizacjom (stan na wrzesiefi 2014 r.).
Wiekszo$¢ akredytowanych podmiotéw (25) miesci sie
w Brazylii. Kolejne miejsce w rankingu zajmuje Stowe-
nia — w 2014 r. akredytacje uzyskalo tam az 15 orga-
nizacji (facznie 16). Poza akredytacja ACI zajmuje si¢
takze $wiadczeniem ustug doradczych i edukacyjnych.

Kolejna jednostka akredytujaca jest zatozony
w Niemczech Temos. W Temos opracowano dotad piec
programéw certyfikacyjnych. Misja jednostki certy-
fikujacej jest ,,poprawa i optymalizacja jakosci ustug
medycznych i pozaklinicznych §wiadczonych miedzy-

Adrian Lubowiecki-Vikuk

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

Fot. Archiwum

Autorzy raportu HOPE w sposéb rzetelny
i bardzo trafny wskazuja stan i kierunki roz-
woju turystyki medycznej. Ich krytyczne podejscie
potwierdza, ze jest to rynek wcigz nierozpoznany,
a brak wiarygodnych badah naukowych te sytuacje
pogtebia. W Polsce, pomimo wsparcia administracji
i instytucji sektorowych oraz nawigzywania wie-
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narodowym pacjentom leczonym w placéwkach me-
dycznych na calym $wiecie poprzez udziat w jedynym
w swoim rodzaju, dobrowolnym systemie certyfikacji
(...). Celem wszystkich programéw certyfikujacych
Temos jest walidacja i optymalizacja ustug lekarskich,
pielegniarskich, diagnostycznych i pozaklinicznych ofe-
rowanych przez placéwki medyczne pacjentom miedzy-
narodowym oraz turystom medycznym — z uwzgled-
nieniem petnego cyklu opieki nad pacjentem przed
wyjazdem zagranicznym, w szpitalu lub klinice, a tak-
ze postepowanie z pacjentem po wdrozeniu leczenia
i po wypisie z placéwki, w tym badania kontrolne”?2.

Medical Travel Quality Alliance MTQUA) certyfiku-
je z kolei ustugi pozamedyczne §wiadczone pacjentom
migdzynarodowym i turystom medycznym. Dzieki
certyfikacji powstaje sie¢ dostawcéw poszczegdlnych
ustug w ramach turystyki medycznej. Certyfikacja sta-
nowi jedynie dobrowolne zobowiazanie i nie wigze si¢
z zadnymi powinno$ciami o charakterze prawnym ani
odpowiedzialno$cia wzgledem turystéw medycznych
nabywajacych ustugi medyczne. Instytucja ta oferuje
ponadto ustuge o nazwie Medical Travel Patient Regi-
stry, w ramach ktérej pacjent ma zapewniong pomoc
w trybie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu,
monitorowanie przebiegu leczenia oraz komunikacje
z rodzing. Na Zyczenie mozna takze uzyskad analize
placéwek szpitalnych, lekarzy, rachunkéw, planéw le-
czenia oraz planéw opieki nad pacjentem.

»Code of Practice for Medical Tourism” (,,Kodeks
praktyk w turystyce medycznej”) jest inicjatywa opra-
cowang przez portal Treatment Abroad. Kodeks ma
nastepujace podstawowe cele: ,,zachecanie do rozwoju
najlepszych praktyk przez agencje turystyki medycz-
nej i dostawcoéw ustug zdrowotnych; propagowanie
wysokiej jakosci w sektorze turystyki medycznej; roz-
praszanie obaw pacjentéw dotyczacych ustug rekla-
mowanych w portalu Treatment Abroad”?. Kodeks ma
charakter fakultatywny i nie naktada na przyjmujace
go placéwki zadnej odpowiedzialnoéci. Do tej pory zo-
stal przyjety przez zaledwie 8 placéwek, w wiekszosci
europejskich.

lostronnej wspétpracy, turystyka medyczna
znajduje sie w poczatkowej fazie rozwoju. Co
wiecej, dotyczy ona jednak czesciej krajowych
tzw. turystéw medycznych, cho¢ to okreslenie
nie zawsze jest adekwatne. Bo czy turystg me-
dycznym jest kazdy pacjent korzystajacy wy-
tacznie z ustug medycznych? Oczywiscie, ze
nie. Srodowisko naukowe, takze u nas, jest w tej kwestii
podzielone. Wytyczne wynikajace z raportu sa drogo-
wskazem do wtasciwych analiz, konstruowanych przez
gremia ekspertéw, tj. naukowcoédw oraz przedstawicieli
jednostek otoczenia biznesu.
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Przeglad literatury wskazuje, ze miedzynarodo-
wa akredytacja i certyfikacja ma cele analogiczne do
krajowych systeméw akredytacji i certyfikacji, jednak
dziata na szersza skale — globalna, a nie krajowa. Eks-
pert w tej dziedzinie, dyrektor Healthcare Cybernetics
Dr Constantine Constantinides twierdzi, ze nie ma
potrzeby opracowywania specjalnych mechanizméw
akredytacji ani certyfikacji, poniewaz pacjenci z zagra-
nicy powinni mie¢ zagwarantowana taka sama jako$¢
i standard opieki jak pacjenci miejscowi. ,\W zwiazku
z tym placéwki i dostawcy ustug medycznych leczacy
pacjentéw z zagranicy nie powinni podlegaé zadnym
szczegllnym przepisom. Ewentualna certyfikacja lub
akredytacja — jako uzupetnienie obowiazkowej licen-
¢ji — powinna mie¢ charakter wylacznie opcjonalny”.
Mozna przytoczy¢ takze inne argumenty, ktére kwe-
stionuja warto$¢ akredytacji z perspektywy pacjenta:
~pacjenci (...) maja ograniczona wiedze na temat akre-
dytacji badz nie sa szczegblnie wyczuleni na t¢ kwe-
stie”, ,,przecietny czlowiek nie orientuje sie, czym jest
akredytacja i jakie ma znaczenie”. ,Z drugiej strony
mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze osoba, ktéra wy-
jezdza za granice w celu przeprowadzenia zabiegu me-
dycznego, nie jest przecietnym czlowiekiem i najpraw-
dopodobniej sprawdzita wczesniej jako$¢ produktéw
i ustug, z ktérych zamierza korzystaé. (...) Takie osoby
prawdopodobnie majg wiedze na temat akredytacji,
a posiadanie przez placéwke medyczna akredytacii jest
jednym z czynnikéw pozwalajacych oceni¢ bezpieczen-
stwo i jako$¢ osrodka, z ktérego planuja korzystaé, oraz
jego personelu™.

Dorota Kilanska

dyrektor European Federation of Nurses
Associations, cztonek Rady Dyrektorow
Europejskiej Fundacji Badan Naukowych
w Pielegniarstwie
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Turystyka medyczna bedzie istnie¢ dopdty, dopoki
wartoscia dla cztowieka bedzie jego zdrowie i bez-
pieczna opieka. Pacjenci beda poszukiwaé miejsc,
gdzie ustugi sa nie tylko dostepne, ale tez gdzie za-
pewniona jest najwyzsza z mozliwych jakos¢. Niepo-
kojace jest to, ze az 91 proc. polskich pacjentéw uwaza
btedy medyczne za istotny problem. Doskwiera takze
0sad personelu medycznego. Co czwarta polska pie-
legniarka bowiem nie poleca swojego miejsca pracy
jako miejsca do leczenia. Odpowiedzialnos¢ za te sy-
tuacje ponosza czynniki systemowe. Nie jest to jednak
jedyny powdd turystyki zdrowotnej i poszukiwania
pomocy poza granicami. Uwage zwraca takze przecia-
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MIEDZYNARODOWA AKREDYTACJA

| CERTYFIKACJA MA CELE ANALOGICZNE
DO KRAJOWYCH SYSTEMOW AKREDYTAC)I

| CERTYFIKACJI, JEDNAK DZIAEA
NA SZERSZA SKALE — GLOBALNA,
A NIE KRAJOWA

zenie pracg personelu dostepnego w systemie.
Swiadczenia dostarczane pacjentom nie spetnia-
ja ich oczekiwan. Pacjenci czesto sg wypisywani
ze szpitala bez gwarancji zapewnienia ciagtosci
opieki. Brakuje takze systemu wsparcia w po-
staci opieki pozainstytucjonalnej. Poziom bez-
pieczenstwa pacjentow stanowi wiec powazny
problem zdrowotny, ale takze znaczne obcigzenie eko-
nomiczne systemu ochrony zdrowia. Nie wyeliminujemy
turystyki zdrowotnej, to przywilej obywateli UE uregulo-
wany Dyrektywa 24/2011/UE. Mozemy tylko prébowac za-
gwarantowac naszym pacjentom wiekszy dostep do ustug
zdrowotnych. Kluczem jest wyeliminowanie niepotrzeb-
nych hospitalizacji, delegowanie kompetencji do cztonkéw
zespotu terapeutycznego, zapewnienie ciggtosci opieki
w srodowisku, zatrudnienie odpowiedniej liczby persone-
lu o zréznicowanych umiejetnosciach i wreszcie informa-
tyzacja ochrony zdrowia, ktéra pozwoli na uszczelnienie
systemu i pokazanie, w jaki sposéb zwiekszy¢ dostepnosé
ustug zdrowotnych, czy tez stworzenie na wzér innych
krajow pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN).

menedzer zdrowia 21




Fot. ImageZoo/Corbis

cover

Nie mozna bagatelizowaé wiedzy pacjentéw!

Niekiedy przez ekspertéw przedstawiana jest argu-
mentacja przeciwna, oparta na twierdzeniu, ze pacjenci
przywiazuja duza wage do akredytacji. Twierdza oni,
ze nie mozna bagatelizowa¢ zakresu wiedzy posiada-
nej przez pacjentéw. Dzieki powszechnej dostepnosci
Internetu pacjenci zdaja sobie sprawe, ze akredytacja
ma znaczenie, i cenig sobie placowki akredytowane,
oczekujac od nich wysokiej jakosci ustug medycznych
i og6lnej sprawnosci dziatania. Jezeli turysta medyczny
ma wybraé¢ miedzy szpitalem akredytowanym a niepo-
siadajacym akredytacji, wybor jest jasny: pacjent zde-
cyduje sie na placowke akredytowang, w ktérej skon-
trolowano jako$¢ §wiadczonych ustug, dzieki czemu
ma pewno$¢, ze w szpitalu przestrzegane sg niezbedne

Joanna Szyman
prezes zarzagdu Scanmed

Mimo dos¢ rozbieznych danych statystycz-
nych dotyczgcych turystyki medycznej zarow- =
no z zestawien, jak i doswiadczeh wtasnych ©
placéwek medycznych wytania sie obraz rosnacego
z roku na rok rynku. Widoczne tendencje regional-
ne sprawiaja, ze wcigz dominujaca grupa pacjentéw
w Europie sa Europejczycy. Decyzje przysztych pa-
cjentéw o leczeniu w krajach sasiadujacych wspie-
rajg rozwigzania systemowe, takie jak wdrozenie
dyrektywy transgranicznej o leczeniu w ramach Unii
Europejskiej. Rdwnoczesnie widoczny jest zwieksza-
jacy sie naptyw pacjentéw z innych rejonéw Swiata.
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miedzynarodowe standardy. Akredytacja i certyfikacja
nie sa naturalnie czynnikami catkowicie determinu-
jacymi decyzje pacjenta, a nawet niektére doskonale
szpitale odmawiaja poddania sie akredytacji. Niemniej
jednak akredytacja to dobry poczatek.

Nie przeprowadzono dotad szczegélowych badan,
ktére pozwolilyby stwierdzi¢, czy pacjenci rozumieja
koncepcje akredytacji i certyfikacji, czy ostatecznie
wplywajg one na decyzje o wyborze placéwki oraz czy
pacjenci wybieraja w pierwszej kolejnosci specjaliste
czy osrodek. W aspekcie satysfakcji pacjentéw z otrzy-
mywanej opieki w badaniu niemieckim (,,Czy istnieje
zwigzek miedzy posiadaniem przez szpital akredytacji
a zadowoleniem pacjenta z opieki szpitalnej?” — an-
kieta z udzialem 36 777 pacjentéw w 73 niemieckich
szpitalach, 2007 r.) wykazano brak istotnej zaleznosci
miedzy statusem akredytacyjnym szpitala a poziomem
zadowolenia pacjentéw.

Systemy akredytacji i certyfikacji sa mocno krytyko-
wane przez inne podmioty dziatajace w branzy. Kwe-
stionuje sie uzyteczno$¢ i wiarygodnos¢ takich rozwia-
zafi, a podmioty akredytujace i certyfikujgce oskarza
o0 to, ze oferujg proste do realizacji, cho¢ kosztowne
procedury certyfikacyjne i szkolenia, obiecujac szybki
rozwdj biznesu i naplyw duzej liczby pacjentéw. Pod-
noszona jest kwestia, ze nie chodzi wcale o poprawe
standardéw i jako$ci oraz zwickszenie przejrzystosci,
ale o kolejny mechanizm wyciggania pieniedzy od do-
stawcow uslug medycznych, a tym samym posrednio
takze od turystéw medycznych. Kolejne znaki jako-
$ci przyznawane przez coraz to nowe akredytujace
i certyfikujace organizacje non profit rosnacej liczbie
dostawcéw ustug medycznych obnizajg range takich
,wyrézniefi” oraz przenosza nacisk z jako$ci na ilos¢.
Ostatecznie dziatalno$¢ jednostek akredytujacych i cer-
tyfikujacych polega na przyznawaniu i odnawianiu

Polska zyskuje coraz wieksze znaczenie,
obecnie stanowi jeden z gtéwnych kierunkéw
turystyki medycznej w rejonie Europy Srod-
kowo-Wschodniej. Szacuje sie, ze ok. 10 proc.
pacjentéw w ramach turystyki medycznej de-
cyduje sie na leczenie w Polsce. Czynnikami
zachecajacymi sa przede wszystkim wysoka
jakosé Swiadczen, a takze nizsze koszty zabiegéw w po-
rownaniu z rodzimym krajem. Pacjenci wysoko oceniaja
warunki opieki medycznej, zastosowanie nowoczes-
nych technologii, fachowos¢ i rozpoznawalnosé kadry
medycznej, a takze dostepnos¢ ustug medycznych. Wy-
bieraja placéwki legitymujace sie udokumentowang wy-
soka jakoscig i bezpieczefAstwem Swiadczen, oferujace
kompleksowe podejscie do leczenia pacjenta zgodnie
z przestankami kulturowymi, w tym religijnymi.
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certyfikatdw, a nie na wnikliwych kontrolach i poszu-
kiwaniu dowoddéw niskiej jako$ci ustug oferowanych
przez dang placéwke.

Jakosci ustug medycznych §wiadczonych za granica
nie da sie poréwnaé miedzy poszczegdlnymi krajami
docelowymi i nie mozna jej zagwarantowal. Turysta
medyczny z koniecznos$ci musi dokonywaé wybordw,
nie dysponujac precyzyjnymi danymi. Dzieje sie tak
dlatego, ze trudno byloby poréwnaé wszystkie osrod-
ki medyczne i wszystkich lekarzy — nawet pod katem
konkretnej, specjalistycznej procedury. Po drugie, nie
sa wdrazane zunifikowane wskazniki umozliwiaja-
ce poréwnywanie jakosci i bezpieczeistwa. Jednym
z proponowanych rozwiazan umozliwiajacych pordéw-
nywanie jako$ci w branzy turystyki medycznej jest
wprowadzenie ogélno$wiatowych wskaznikéw jako-
$ci opieki zdrowotnej (Health Care Quality Indicators)
OECD.

W ostatnim czasie obserwuje si¢ wzrost popular-
nosci tak zwanej turystyki medycznej. Nie ma jednak
porozumienia w sprawie ujednoliconej definicji tej sfery
dzialalnosci, ktérej charakterystyka jest w duzej mierze
spekulatywna i ma znaczne luki pod wzgledem gro-
madzenia poréwnywalnych danych opartych na dowo-
dach oraz regulacji branzowych. Sytuacje dodatkowo
komplikuje brak spéjnej literatury na temat turystyki
medycznej i zdrowotnej.

Bogustaw Budzinski

koordynator krajowy HOPE Exchange,
cztonek prezydium Rady Naczelnej
Polskiej Federacji Szpitali,

prezes Stowarzyszenia INKLAMED
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Silne strony Polski w rozwoju turystyki medycz-
nej to atrakcyjnos¢ cenowa zabiegbw medycznych,
doskonate potozenie geograficzne i skomunikowanie
z reszta Swiata oraz cztonkostwo w Unii Europejskiej
umozliwiajace korzystanie z transgranicznej opieki
zdrowotnej dla jej obywateli. Ponadto wysoka jakosé
i bezpieczefstwo wykonywanych zabiegéw i terapii
w stosunku do ceny, a takze brak przeciwwskazan
prawnych i dostepnos¢ ustug medycznych w prywat-
nych podmiotach leczniczych.

Z kolei stabymi stronami sg obostrzenia formal-
no-proceduralne dotyczace leczenia komercyjnego
w jednostkach publicznych posiadajacych najsilniej-
szg specjalistyke, dtugie terminy oczekiwania na za-
biegi w lecznictwie publicznym, wykluczajace je ze
Swiadczenia tychze ustug dla pacjenta dodatkowo
nieobjetego ubezpieczeniem na terenie RP i obawy
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JAKOSCI USEUG MEDYGZNYCH SWIADCZONYCH

ZA GRANICA NIE DA SIE POROWNAC
MIEDZY POSZCZEGOLNYMI KRAJAMI

DOCELOWYMI I NIE MOZNA JE)
ZAGWARANTOWAG. TURYSTA MEDYCZNY

Z KONIECZNOSCI MUSI DOKONYWAG WYBOROW,
NIE DYSPONUJAC PRECYZYINYMI DANYMI

Brak rzetelnych danych

Juz od 2 lat HOPE podejmuje dziatania na rzecz roz-
poznania istotnych kwestii dotyczacych tej tematyki. Jed-
nym z efektéw zrealizowanych prac jest raport pt. , Tu-
rystyka medyczna” opublikowany we wrze$niu 2015 r.

W pierwszej kolejnosci nalezy wspomnie¢, ze nie ma
rzetelnych danych okreslajacych wielko$é rynku ustug
turystyki medycznej pod wzgledem liczby pacjentéw.
Dostepne dane szacunkowe sa w znacznym stopniu
rozbiezne. W , The McKinsey Quarterly” z 2008 r.
czytamy, ze z lecznictwa stacjonarnego za granica

przed wysokimi odszkodowaniami w przypad-
ku btedéw lub powiktan.

Poza tym bolaczkami jest brak wsparcia rza-
dowego dotyczacego rozwoju tego segmentu
gospodarki i mata rozpoznawalnos¢ na sSwiecie
polskiej medycyny z powodu braku miedzyna-
rodowych akredytacji dla szpitali. Przyktadowo ame-
rykanska akredytacja Joint Commission International,
ktérej koszt wdrozenia to ok. 100 tys. dolaréw, moze sie
zwr6cic szpitalowi juz po kilku zabiegach przeprowa-
dzonych u pacjentéw z USA lub Kanady. Kolejng staba
strong jest mimo wszystko staby wizerunek Polski na
miedzynarodowej mapie medycznej. Mowa o przed-
ostatnim miejscu na 35 notowanych krajow w Europej-
skim Konsumenckim Indeksie Zdrowia.

Szanse dla rozwoju turystyki widze w dziataniach Mi-
nisterstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
Chodzi o promocje atrakcyjnosci polskiej medycyny na
Swiecie. Tym, co moze pozytywnie wptynaé na turystyke,
sg réwniez fundusze unijne, ktére moga poméc w roz-
woju tego typu dziatalnosci, state podnoszenie jakosci
rodzimych ustug medycznych oraz zarzadzania placéw-
kami medycznymi, a takze nowe technologie oraz wdra-
zanie i rozw6j nowych terapii, mogacych konkurowac
jakosciowo z lecznictwem miedzynarodowym.
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NIE MA UJEDNOLICONE) KLASYFIKACJI CZYNNIKOW

DETERMINUJACYCH DECYZJE PACIENTOW
0 PODJECIU LECZENIA ZA GRANICA —

ANI ZE STRONY BADACZY ZAJMUJACYCH SIE
TA TEMATYKA, ANI SAME) StUZBY ZDROWIA

(z wylaczeniem ustlug ambulatoryjnych, np. stomato-
logicznych) skorzystato 60 tys. turystéw medycznych,
a ,,Deloitte Center for Health Solutions” (2007) stwier-
dza, ze spo$réd samych Amerykandéw w celach leczni-
czych wyjechato 750 tys. oséb. Dane sa wiec malo wia-
rygodne, obejmuja przedzial od tysiecy az po miliony
turystéw medycznych.

Potencjalnie uzytecznym instrumentem oceny tury-
styki medycznej i zdobywania wiedzy na jej temat sg
wydarzenia organizowane dla 0séb majacych zwiazki
z branza. Czynnikiem ograniczajacym ich przydat-
nos¢ jest jednak brak wiarygodnych danych lezgcych
u podstaw oceny efektywnosci oraz odpowiedniej ich
prezentacji.

Nie ma réwniez ujednoliconej klasyfikacji czynni-
kéw determinujacych decyzje pacjentéw o podjeciu le-
czenia za granica — ani ze strony badaczy zajmujacych
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sie ta tematyka, ani samej stuzby zdrowia. Potrzebne
sa badania analizujace profil turystéw medycznych
oraz realizowane procesy decyzyjne. Jak wiadomo,
w omawianej branzy zachodzg interakcje miedzy
przedstawicielami stuzby zdrowia a posrednikami,
ktérych efektem sa pakiety zorientowane bardziej na
potrzeby pacjenta lub na interes dostawcy ustug me-
dycznych, a system kierowania pacjentéw niejedno-
krotnie bywa dysfunkcyjny. Z jednej strony w branzy
dzialaja brokerzy ustug medycznych i przedstawiciele,
ktérzy kontaktujg sie z zagranicznymi placéwkami
medycznymi pod katem realizacji pozadanych ustug,
nie posiadajac fachowej wiedzy medycznej — z uwagi
na brak formalnych regulacji w tym zakresie. Z dru-
giej strony facylitatorzy turystyki medycznej, ktérzy
rekrutuja sie sposrdd fachowego personelu medycznego
i wspOlpracuja z akredytowanymi miedzynarodowymi
placéwkami §wiadczacymi ustugi medyczne, monito-
rujg pacjentéw na kazdym etapie przebiegu leczenia
zagranicznego. Co wiecej, pomimo wysokiego poziomu
ryzyka dostawcy podréznych ubezpieczenr medycznych
wykazuja niewielkie zainteresowanie ubezpieczeniami
zwigzanymi z turystyka medyczna ze wzgledu na brak
ustandaryzowanych danych i regulacji umozliwiajacych
opracowanie zakresu ubezpieczenia i kalkulacje ryzyka.
Istotnym czynnikiem wplywajacym na decyzje o sko-
rzystaniu z ustug medycznych za granica sa atrakcyjne
strony internetowe i serwisy spolecznosciowe, jednak
nawet wowczas, gdy te kanaly informacyjne dzialajg
bardzo sprawnie, nie rozwiazujg kwestii zwiazanych
z ryzykiem. Rola padstw w turystyce medycznej jest
zréznicowana. Zidentyfikowano okreslone mechani-
zmy zwigzane z ksztaltowaniem polityki, procesami
decyzyjnymi i inwestycyjnymi, ktére majg sprzyjac
rozwojowi branzy i promocji poszczegdlnych panstw
jako punktéw docelowych dla turystéw medycznych.

Kilka obiegowych mitéw

Chociaz turystyka medyczna ma bezposredni zwia-
zek ze zdrowiem i zyciem ludzkim, nie ma uzgod-
nionych ram regulacyjnych, ujednoliconych procedur
i przejrzystych praktyk. Kontrowersje budzi takze to,
czy lokalni mieszkancy i turysci powinni uzyskiwaé ta-
kie same czy odmienne $§wiadczenia medyczne oraz ja-
kie regulacje sa niezbedne, aby zapewni¢ odpowiednie
funkcjonowanie podmiotéw i lekarzy podlegajgcych lo-
kalnym regulacjom kraju docelowego. Efektem dazenia
do poprawy zaufania wsréd pacjentéw, samoregulacji
i standaryzacji branzy sa miedzynarodowe systemy
akredytacji i certyfikacji. Nalezy jednak pamietad, ze
podmioty akredytujace i certyfikujace zazwyczaj nie
zajmujg sie analizg jakosci, a tym samym nie przyczy-
niajg si¢ do zapewniania poréwnywalnych ani gwaran-
towanych ustug medycznych oraz efektéw leczenia. Co
wiecej, trzeba sie liczy¢ ze zrdéznicowaniem standardéw
wérdd samych organéw akredytacyjnych wydajacych
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drogie certyfikaty na podstawie nieszczegdlnie rygory-
stycznych wymagan.

Zamiast wiarygodnych, poréwnywalnych i autoryta-
tywnych danych turystyka medyczna bazuje w ogrom-
nym stopniu na masowo powielanych informacjach
o charakterze spekulatywnym, tworzacych sie¢ wza-
jemnych odniesien i analiz opartych na indywidualnych
osadach. Oznacza to, ze powszechne przekonania na
temat turystyki medycznej nie pokrywaja si¢ z rzeczy-
wisto$cia. W obiegu znajduje sie wiele mitéw — np.
ze turystyka medyczna jest zjawiskiem globalnym, pa-
¢jenci ktada gléwny nacisk na cene, mozliwe jest wyko-
nanie podstawowych procedur medycznych, turystyka
medyczna przezywa okres gwaltownego rozwoju i jest
zjawiskiem nowym.

W ramach szczegélowego badania tej sfery dziatal-
no$ci HOPE zajmuje si¢ aktualnie analiza do§wiadczeni
zwigzanych z turystyka medyczng w Unii Europejskie;.
Europejskie systemy opieki zdrowotnej zazwyczaj gwa-
rantuja uniwersalne ubezpieczenie zdrowotne, jednak
réznig si¢ zawartoscig koszykéw §wiadczen. Taka sytu-
acja skutkuje znaczna liczba pacjentéw, ktdrzy korzys-
taja z opieki medycznej w réznych pafistwach w obre-
bie Unii Europejskiej. Dotyczy to zar6wno leczenia ze
wskazan naglych, jak i elektywnych. Takiemu syste-
mowi sprzyjaja istniejagce mechanizmy, a zwlaszcza roz-
porzadzenie w sprawie stosowania systeméw zabezpie-
czenia spolecznego i dyrektywa w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej,
oraz wspélpraca w regionach przygranicznych.

Znieksztatcony obraz branzy

,Dzieki turystyce medycznej biura podrézy odno-
towuja staly wzrost”, , Turystyka medyczna nadal na
fali”, ,Skad tak intensywny rozwdj turystyki medycz-
nej?”, ,Najpopularniejszy globalny trend w sektorze
ustug zdrowotnych” — to tylko niewielka prébka tytu-
téw prasowych, ktére wyswietlaja si¢ w przegladarce
internetowej przy wyszukiwaniu ,rzetelnych” infor-
macji i aktualnych trendéw w turystyce medyczne;j.
W zasadzie jedyng pewna rzecza w kwestii turystyki
medycznej jest jednak to, ze nie ma obiektywnych,
miarodajnych, sp6jnych, poréwnywalnych i autoryta-
tywnych danych obrazujacych aktualng sytuacje w tej
branzy. Aktualnie dostepne dane bazuja na spekula-
cjach, a nie dowodach. W branzy nastepuje powielanie
i kolejne przetwarzanie niewielkiego zasobu dostepnych
informacji. W efekcie powstaje bledne kolo wzajem-
nych odniesieni i analiz bazujacych na indywidualnych
pogladach, co prowadzi do ugruntowania okreslonych
sad6w i opinii dotyczacych branzy. Niestety wystarczy

ZAMIAST WIARYGODNYCH, POROWNYWALNYCH

I AUTORYTATYWNYCH DANYCH TURYSTYKA

MEDYCZNA BAZUJE W OGROMNYM STOPNIU
NA MASOWO POWIELANYCH INFORMACJACH

0 CHARAKTERZE SPEKULATYWNYM, TWORZACYCH

SIEC WZAJEMNYCH ODNIESIEN 1 ANALIZ
OPARTYCH NA INDYWIDUALNYCH OSADACH

® liczba pacjentéw, kierunki turystyki medycznej

i wielkosci przeplywow;

* profil pacjentéw (wiek, pleé, obywatelstwo, status

spoleczno-ekonomiczny, rozpoznanie i stan zdrowia);

® aktualna wielkos§¢ rynku (branzy) i przewidywany

rozwoy;

* czynniki napedzajace rynek, motywacja pacjentéw

i ich procesy decyzyjne;

* rodzaje leczenia,
* efekty leczenia, wskazniki skutecznosci przeprowa-

dzanych zabiegéw, stopien zadowolenia pacjentdow;

® ryzyko oraz poziom §wiadomosci zagrozen wsrdd pa-

cjentow;

® rola lekarzy, posrednikéw i ubezpieczycieli w obstu-

dze pacjentow;

® aspekty turystyczne.

Powyzszych celéw nie da sie jednak osiagnac bez

uprzedniego wprowadzenia na skale globalna wsp6lnej,
ujednoliconej terminologii. Do tego czasu nalezy sie
liczy¢ z narastajagcymi spekulacjami oraz rozpowszech-
nianiem uznawanych za prawde informacji o charakte-
rze anegdotycznym.

Z drugiej strony, jak wspomniano w jednym z ko-

mentarzy do artykulu w , International Medical Travel
Journal” — , powinni$my koncentrowa¢ si¢ na jakosci,
innowacyjnosci, najlepszych praktykach i przejrzystosci
— komu potrzebne sa ogblne dane rynkowe? Znajomos¢
globalnych obrotéw branzy nie przyda sie ani inwesto-
rom, ani turystom medycznym”. Kwestia ta pozostaje
jednak do rozwazenia przez odpowiednie podmioty
zwiazane z branzg.

Przypisy

thttp://www.jointcommissioninternational.org/

2http://www.imtj.com/articles/2014/setting the standard for certification
in international patient services 30194/

Shttp://www.treatmentabroad.com/medical tourism/accreditation

“http://www.healthtourismenterprise.com/Health Tourism/Health Tourism.
html i http://www.healthtourism8.com/Defining the 8 Segments/Defining
the 8 Segments.html

co$ powtdrzy¢ wystarczajaco wiele razy, a ludzie w to
uwierzg.

Branza turystyki medycznej potrzebuje empirycz-
nych badaf, ktére dostarcza rzetelnych danych i infor-
macji na nast¢pujace tematy:
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