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B Abstract
Globalization and offshoring of medical services

The article aims is to analyze the impact of globalization processes on number of professional medical services. Transfer of medical services from
high cost countries to lower cost countries brings savings and benefits. Offshoring of medical services and medical tourism has become for some
developing countries like India an important sector for economic development.
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B Wprowadzenie

Procesy globalizacji, postep w technologii medycznej
i powszechne wykorzystanie rewolucji informatyczno-
-komunikacyjnej stworzyty nowe mozliwosci funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej i $wiadczenia wielu profe-
sjonalnych ustug medycznych. Wysokie koszty ustug
medycznych w krajach rozwinigtych oraz rosnacy popyt
na specjalistyczne ustugi w zwiazku ze starzejacym sie
spoteczenstwem i koniecznoscia opieki nad duza grupa
ludzi chronicznie chorych spowodowaty, ze zaczeto po-
szukiwa¢ oszczednosci przez przeniesienie wielu funk-
cji biznesowych oraz procedur medycznych do krajow
0 nizszych kosztach. Placdwki opieki zdrowotnej po-
dobnie jak wczesniej inne przedsigbiorstwa moga dzieki
elektronicznemu przekazowi i globalnej sieci Internetu
stosowac outsourcing ustug biznesowych (BPO) zaréwno
w kraju, jak i za granica. Obecnie znaczna czes¢ obstugi
administracyjnej i biurowej szpitali moze by¢ wykonana
w dowolnym miejscu. Wiele placowek decyduje si¢ na
wydzielenie niektérych funkcji, np. ksiggowos¢, rachun-
kowos¢, roszczenia ubezpieczeniowe, przechowywa-
nie elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentow,
i przeniesienie ich do krajow o nizszych kosztach. Row-
noczesnie coraz czesciej odbywa sig proces przenoszenia
specjalistycznych ustug medycznych za granice. Outso-

urcing niektérych funkcji, procedur i badan do krajow
0 nizszych kosztach stat sie¢ mozliwy dzieki innowacjom
w medycynie i rozwojowi telemedycyny, a szczeg6lnie
teleradiologii, ktéra pozwala na to, ze zdjecie wykona-
ne w dowolnym miejscu moze by¢ przestane w formie
elektronicznej do innego kraju w celu jego analizy i po-
stawienia diagnozy'. Placéwki medyczne w wielu kra-
jach rozwijajacych sie dysponuja zaréwno nowoczesna
technologia medyczna, jak i duza liczba wysoko wykwa-
lifikowanych specjalistéw, ktérzy gwarantuja wysoka
jakos¢ ustug po znacznie nizszych kosztach.

Przenoszeniu za granice ustug medycznych — offsho-
ring lub offshore outsourcing? — towarzyszy proces
umigdzynarodowienia placowek medycznych W wielu
krajach powstaja miedzynarodowe szpitale i prywatne
firmy, ktére specjalizuja sie w opiece medycznej pacjen-
tow z innych krajow. W ostatnich latach dynamicznie
rozwija sie¢ turystyka medyczna, ktora stanowi alterna-
tywe wobec wysokich kosztow i wydtuzonych termindw
uzyskania opieki zdrowotnej w Kraju. Stabos¢ publicz-
nej stuzby zdrowia w wielu krajach, wysokie ceny ustug
medycznych w prywatnych szpitalach w kraju sktania-
ja coraz wigcej 0sob do korzystania z profesjonalnych
ustug za granica.

Czynniki te przyczynity si¢ do powstania globalnego
rynku ustug medycznych i zmiany w funkcjonowaniu
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sektora opieki zdrowotnej w wielu krajach. Powstanie
globalnego rynku ustug medycznych byto mozliwe,
gdyz istnieje globalna sie¢ elektronicznego przekazu da-
nych, zwiekszyt sie dostep do nowoczesnej technologii
medycznej oraz rozwinat si¢ globalny rynek pracy dla
specjalistow z réznych dziedzin medycyny. Kraje, ktore
posiadaja przewagi komparatywne w §wiadczeniu ustug
medycznych, zaczgly si¢ specjalizowa¢ w zaspokajaniu
stale rosnacego globalnego popytu. Nizsze koszty oraz
wysoka jakos¢ i bezpieczenstwo ustug medycznych
w niektérych krajach rozwijajacych si¢ sktaniaja firmy
w Kkrajach o wysokich kosztach do oferowania pracow-
nikom takiego pakietu ubezpieczenia, ktéry zapewnia
opieke zdrowotng w wybranych szpitalach za granica.

Sektor opieki zdrowotnej staje sie coraz bardziej
zglobalizowany. Globalny rynek ustug zdrowotnych
pozwala na wyb6r miejsca $wiadczenia odpowiedniej
ustugi, daje pacjentom mozliwo$¢ uzyskania ustugi
medycznej wysokiej klasy na catym swiecie w cenie,
ktéra jest dla nich przystepna. Prowadzi to do coraz
wiekszego powiazania systemow opieki zdrowotnej na
swiecie, przeptywu ustug i ludzi oraz wymiany handlo-
wej migdzy krajami. Powstanie globalnego rynku ustug
zdrowotnych ma wptyw na system ubezpieczen, sposéb
dostarczania ustug medycznych, stosunki pacjent—lekarz
oraz powigzania publicznej stuzby zdrowia z sektorem
prywatnym. Kazdy kraj stoi przed wyzwaniem zapew-
nienia opieki zdrowotnej coraz wigkszej liczbie ludnosci
i stworzenia systemu, ktéry pozwoli na zaspokojenie
rosnacych potrzeb w tym zakresie®. W artykule skon-
centrowano si¢ na odpowiedzi na pytanie, czy procesy
globalizacji opieki zdrowotnej i umiedzynarodowienia
sektora ustug medycznych moga si¢ przyczyni¢ do roz-
wiazania tego problemu.

B 1. Proces globalizacii sektora opieki zdrowotnej

Procesy globalizacji maja istotny wptyw na obecny
charakter i sposob $wiadczenia wielu ustug medycznych.
Liberalizacja i otwarcie gospodarek, rewolucja informa-
tyczna — cyfryzacja i $wiatowy zasigg Internetu, umozli-
wity powstanie globalnego tancucha dostaw w dziatalno-
sci firm, w tym placéwek medycznych, i przyczynity sig
do zmian w organizacji i sposobie zarzadzania placowka-
mi opieki zdrowotnej w wielu krajach.

Do umigdzynarodowienia sektora opieki zdrowotnej
przyczynity si¢ gtéwnie nastepujace czynniki:

1. coraz bardziej powszechna dostgpnos¢ nowoczesnej
aparatury diagnostycznej w wielu miejscach na swie-
cie (tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny,
PET i inne);

2. stworzenie miedzynarodowych standardéw dla wielu
praktyk i procedur oraz warunkdéw $wiadczenia ustug
medycznych;

3. przyjecie poréwnywalnego systemu ksztatcenia le-
karzy specjalistow oraz warunkéw uzyskania certy-
fikatow i licencji zawodowej, ktére uprawniaja do
wykonywania zawodu w zglobalizowanym swiecie;

4. rozw0j prywatnego sektora opieki zdrowotnej i po-
wstanie migdzynarodowych szpitali zapewniajacych
wysoka jakos¢ ustug w krajach o nizszych kosztach;

5. bardzo duze réznice w kosztach ustug medycznych na
Swiecie pozwalaja krajom na specjalizacjg i wykorzy-
stanie przewagi komparatywnej w swiadczeniu ustug
na globalnym rynku;

6. roznice w zasobach specjalistow w danej dziedzinie
oraz zréznicowanie w dostepie do niektorych ustug
medycznych przyczyniaja si¢ do migdzynarodowej
migracji pacjentow i lekarzy.

Globalizacja ustug medycznych jest odpowiedzia na
stale rosnace koszty opieki zdrowotnej w krajach wysoko
rozwinietych i powstanie konkurencyjnego sektora ustug
w niektorych krajach rozwijajacych sie. Koszty ustug
medycznych w $wiecie sa bardzo zréznicowane. Wyni-
kaja miedzy innymi z réznic w wynagrodzeniu lekarzy,
np. w 2005 roku $rednie roczne wynagrodzenie lekarzy
radiologéw w USA wynosito okoto 300 tys. dol., a w In-
diach 35 tys..

Istnieja tez ogromne rdéznice w cenach procedur me-
dycznych w poszczegdlnych krajach. Koszt wielu ope-
racji chirurgicznych w niektorych krajach rozwijajacych
sie stanowi zaledwie 10-20% kosztu w USA. W 2008
roku najnizszy koszt operacji endoprotezy kolana w USA
wynosit prawie 12 tys. dol., a w placéwce zagranicznej
okoto 1600 dol., czyli ponad 7-krotnie mniej.

Poza duzymi réznicami w wynagrodzeniach spe-
cjalistow oraz ogromnymi réznicami w kosztach ustug
i procedur medycznych miedzy poszczegdlnymi krajami
istnieje bardzo zroznicowany dostep do specjalistow.
W wielu krajach dostep do specjalistow w danej dzie-
dzinie jest ograniczony i terminy wykonania zabiegu lub
procedury znacznie si¢ wydtuzaja.

Proces globalizacji opieki zdrowotnej wiaze si¢ z mi-
gracjami studentow medycyny oraz lekarzy specjalistow
do rdéznych osrodkéw za granica w celu zdobycia odpo-
wiednich kwalifikacji lub podjecia pracy na czas okreslo-
ny lub dtugoterminowo®. W krajach rozwinigtych ksztat-
ci si¢ tysiace lekarzy z krajéw rozwijajacych sie, wielu
jest potem zatrudnionych w lokalnej opiece zdrowotnej,
a niektdrzy wczesniej lub pdzniej wracaja do kraju po-
chodzenia.

Powstanie globalnego rynku specjalistéw medycyny
i dostep do nowoczesnej technologii zachecaja lekarzy
do powrotu do kraju, z ktérego wczesniej emigrowa-
li. Decyduja sie na powr6t po uzyskaniu specjalizacji
w zagranicznych placdwkach, korzystajac ze specjalnej
polityki prowadzonej przez niektore rzady, ktdre oferuja
atrakcyjna prace i mozliwosci swiadczenia ustug na glo-
balnym rynku. W wielu krajach lekarze powracajacy do
kraju zaktadaja wiasne placéwki medyczne lub pracuja
w filiach migdzynarodowych szpitali, przyczyniajac si¢
do rozwoju krajowego sektora profesjonalnych ustug me-
dycznych i jego integracji z globalnym rynkiem.

Miedzynarodowe szpitale w krajach rozwijajacych
sie angazuja réwniez wielu wybitnych specjalistow
z krajow wysoko rozwinietych w celu przyciagniecia
zagranicznych pacjentéw, gwarantujac wysoka jakos¢
ustug przy znacznie nizszych cenach, a czas oczeki-
wania na zabieg jest znacznie krotszy niz w krajach
pochodzenia pacjentéw. Koszt i czas wykonania ustu-
gi medycznej jest bardzo istotnym elementem przy
podejmowaniu decyzji przez pacjenta o udaniu si¢ na
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operacje do placowki zagranicznej. Ostatnio instytucje
ubezpieczeniowe coraz czesciej wspieraja rozne formy
turystyki medycznej, pokrywajac koszty tacznie z prze-
lotem i pobytem w szpitalu.

W najblizszych dekadach bedzie postepowat proces
globalizacji sektora opieki zdrowotnej w zwiazku z ros-
nacym globalnym popytem na ustugi zdrowotne, zmia-
nami demograficznymi i starzeniem si¢ spoteczenstw
oraz gwattownie rosnacym kosztem ustug medycznych
w wielu krajach.

Globalny rynek ustug medycznych pozwala na lep-
sze zaspokojenie swiatowego popytu i wigkszy dostep
do wielu ustug medycznych przy obnizonych kosztach.
Trzeba jednak przyzna¢, ze sytuacja jest znacznie ko-
rzystniejsza dla pacjentéw z krajow wysoko rozwi-
nigtych. Natomiast w krajach rozwijajacych sie, ktére
$wiadcza ustugi dla zagranicznych pacjentéw i firm,
czesto brak jest podstawowej opieki medycznej dla
wiasnych obywateli. Nie sa oni bowiem w stanie korzy-
sta¢ z wysokiej jakosci ustug medycznych w prywat-
nych szpitalach. Rozwoj sektora profesjonalnych ustug
medycznych stwarza jednak dla krajow rozwijajacych
si¢ perspektywy poprawy krajowego zaplecza opieki
zdrowotnej. Umigdzynarodowienie tego sektora prowa-
dzi do powstania wielu dobrze ptatnych miejsc pracy,
przynosi znaczne dochody lokalnym firmom i pracow-
nikom oraz przyczynia si¢ do wzrostu dochodow z eks-
portu ustug i wptywa korzystnie na rachunek obrotow
biezacych.

B 2. Zakres offshoringu ustup medycznych

Mozliwos¢ offshoringu lub offshore outsourcingu
nowoczesnych ustug medycznych stale si¢ poszerza
i obejmuje rozne formy. Dotycza one miedzy innymi
wielu procedur badawczych i diagnostycznych, w tym
radiologii, np. odczytanie i opis obrazu (USG, tomo-
grafii komputerowej czy rezonansu magnetycznego)
przy wykorzystaniu teleradiologii. Obraz moze by¢ za
pomoca komputera i Internetu szybko przekazany z do-
wolnego miejsca na swiecie do kraju, w ktérym bedzie
wykonana ustuga. Postep w technologii medycznej i co-
raz lepsze techniki zapewniajace wysoka jakos¢ obrazu
zwigkszaja mozliwosci wykorzystania na szeroka skalg
telemedycyny, ktéra poza teleradiologia moze obejmo-
wac telepatologig i inne. Wyb6r miejsca ustugi zalezy
gtéwnie od dostgpnosci wysokiej klasy specjalistow,
czasu i kosztu wykonania ustugi oraz spetnienia okre-
slonych standardéw wykonania takiej ustugi, w tym re-
jestrowania, przetwarzania, archiwizacji dokumentacji
medycznej, zapewnienia prywatnosci oraz bezpieczen-
stwa danych. Z badan wynika, ze okoto 47% szpitali
amerykanskich stosuje offshoring ustug medycznych,
gtéwnie do Indii [1].

Najwigksze amerykanskie szpitale, jak Mayo Cli-
nic i Johns Hopkins, przenosza coraz wigcej ustug BPO
i z zakresu telemedycyny za granice i tworza wilasne
centra ustug medycznych w krajach azjatyckich [2]. Nie-
ktére szacunki wskazuja, ze dzigki offshoringowi moga
oszczedzi¢ nawet ponad 30% kosztdw. Powszechne sto-
sowanie diagnostyki radiologicznej wymaga ksztatcenia

coraz wiekszej liczby specjalistow. System ksztatcenia
radiologdw w USA jest bardzo kosztowny i trwa wiele lat.
Niejednokrotnie brak specjalistdw utrudnia szybka diag-
noze, dlatego szpitale siegaja po specjalistow w innych
krajach. W niektdrych krajach azjatyckich — Indiach, Taj-
landii i Malezji — od wielu lat placowki medyczne specja-
lizuja si¢ w teleradiologii i turystyce medycznej. W wielu
krajach rozwijajacych si¢ rozpoczeto programy rozwoju
sektora ustug medycznych na globalne rynki, mimo ze ich
krajowa opieka zdrowotna nie jest zbyt rozwinigta. Maja
jednak wielu wysoko kwalifikowanych specjalistow, wy-
ksztatconych w USA czy Wielkiej Brytanii, co gwarantuje
wysoka jakos¢ ustug. Indie uczynity z offshoringu ustug
jeden z waznych elementdw rozwoju kraju i maja najwick-
sze przewagi komparatywne w $wiadczeniu wielu profe-
sjonalnych ustug medycznych.

Nastepna forma offshoringu w medycynie dotyczy
sfery R&D. Firmy z krajow wysoko rozwinietych prze-
nosza badania nad technologiami medycznymi i nowymi
lekami do filii migdzynarodowych korporacji lub do lo-
kalnych firm w krajach rozwijajacych sie. W ten sposéb
chca przyspieszy¢ innowacje i skrdci¢ czas wprowadze-
nia ich w zycie. Niektore lokalne osrodki badawczo-roz-
wojowe czesto staraja si¢ tworzy¢ nowoczesne urzadze-
nia medyczne nastawione na poprawe opieki zdrowotnej
ludzi o niskich dochodach, zastosowanie prostszych urza-
dzen i procesow, ktore spetniaja podstawowe funkcje, ale
sa lepiej dostosowane do specjalnych grup konsumentéw.
Kolejna forma offshoringu ustug medycznych jest tzw.
turystyka medyczna, czyli swiadczenie opieki zdrowot-
nej obcokrajowcom w krajach o nizszych kosztach.

B 3. Rozwoj migdzynarodowej turystyki medyczne]

Migdzynarodowa turystyka medyczna stata si¢ prak-
tyka zdrowotna polegajaca na tym, ze pacjent decyduje
si¢ na wyjazd poza granice wiasnego kraju w celu otrzy-
mania opieki zdrowotnej. Globalne tendencje wskazuja
na zmiang kierunku tego zjawiska. Historycznie kierunek
turystyki medycznej przebiegat z krajow biednych do
krajow bogatych. Ludzie zamozni z krajow rozwijaja-
cych si¢ jechali na zabiegi do krajow wysoko rozwinie-
tych, liczac na wysoka jakos¢ ustugi niedostepnej w ich
krajach. Ostatnio kierunek jest odwrotny i coraz wigcej
0s6b z krajow wysoko rozwinigtych poszukuje ustug
medycznych w krajach rozwijajacych sie, ktére posia-
daja technologie, know-how, wysoko kwalifikowanych
specjalistow i moga oferowac¢ ustugi po znacznie nizszej
cenie. Szczegolnie dynamicznie rozwijata sie turystyka
medyczna z USA. Stanowi ona alternatywe dla prawie
40 mIn oséb nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotne-
go, ktdre nie sa w stanie ponosi¢ kosztu opieki zdrowot-
nej w USA [3]. W 2010 roku przyjeta zostata reforma
opieki zdrowotnej, ktéra bedzie obejmowata do 2019
roku 34 min os6h®.

Wysoki koszt i ograniczony dostep do ustug me-
dycznych zachecat do poszukiwania opieki zdrowotnej
poza granicami kraju. Wedtug szacunkow Deloitte liczba
pacjentéw z USA udajacych sie za granice w celu uzy-
skania opieki medycznej wzrosta z 750 tys. w 2007 roku
do 6 min w 2010 roku i prawdopodobnie wzrosnie do
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12 min w 2012 roku [2]. Przewiduje sig, ze przyniesie to
dochdd krajom rozwijajacym sie okoto 21 mid dol. w cia-
gu nastepnych czterech lat.

Wartos¢ globalna turystyki medycznej wedtug
szacunkow przedstawionych przez Deloitte wynosita
w 2006 roku okoto 60 mld dol., a do 2012 roku miata
wzrosna¢ do 100 mld’. Firmy w niektérych krajach ofe-
ruja tansze pakiety ubezpieczeniowe obejmujace ustugi
w szpitalach poza granicami kraju. Najwigcej osob po-
szukujacych alternatywnego miejsca opieki medycznej
pochodzi z USA, Kanady oraz Wielkiej Brytanii. Euro-
pejski system opieki zdrowotnej finansowanej gtéwnie
przez panstwo w znacznie mniejszym stopniu napedza
turystyke medyczna. Jednak w ostatnich latach pacjenci
z Niemiec czy Austrii korzystaja z réznych ustug me-
dycznych (gtdwnie z zakresu stomatologii i medycyny
estetycznej), wyjezdzajac do krajow Europy Srodkowej
i Wschodniej, gdzie te ustugi moga by¢ wykonane pro-
fesjonalnie, ale ich koszt jest nizszy niz w kraju pocho-
dzenia. Czesto ich ubezpieczyciel pokrywa ustuge rea-
lizowana w tych krajach. Wegry staty sie najwiekszym
centrum turystyki medycznej w tym regionie. Ponad 1,8
mlin obcokrajowcdw korzystato w 2009 roku z rdznego
rodzaju ustug medycznych®. Polska ma wiele atutow, aby
odnosi¢ korzysci z procesu globalizacji sektora opieki
zdrowotnej i $wiadczy¢ konkurencyjne ustugi medyczne
dla cudzoziemcéw. Moze to ograniczy¢ drenaz médzgow
lekarzy i personelu medycznego. Koszt, jakos¢ i dostep
do profesjonalnej ustugi medycznej wyznaczaja kierun-
ki turystyki medycznej. Najwigkszymi beneficjentami
globalizacji opieki zdrowotnej sa kraje azjatyckie, ktd-
re specjalizuja si¢ w $wiadczeniu réznorodnych ustug
medycznych cudzoziemcom. Jeszcze kilkanascie lat
temu trudno byto spotka¢ w tych krajach nowoczesne
placéwki medyczne. Gtéwne centra ustug zdrowotnych
skoncentrowane sa w Azji Potudniowo-Wschodniej,
w takich krajach jak Indie, Tajlandia, Singapur, Male-
zja. Prywatne szpitale w Indiach, Tajlandii i Singapurze
przeprowadzaja nawet bardzo skomplikowane operacje,
takie jak operacje serca czy transplantacje organow [4].
Leczy sig tam tysiace pacjentdw rocznie, gtdwnie z USA,
a $redni koszt pobytu w szpitalu wynosi zaledwie 15%
tego, co pacjenci musieliby zaptaci¢ w USA. Poza kosz-
tem opieki zdrowotnej jeszcze dwa czynniki wptywaja na
decyzje leczenia w zagranicznych placowkach: pierwszy
dotyczy poziomu jakosci ustug (w wielu migdzynarodo-
wych szpitalach w Azji jest dzisiaj zblizony do poziomu
w USA), drugi wiaze si¢ z mozliwoscia skrocenia czasu
wykonania ustugi.

Dalszy rozwoj turystyki medycznej wymaga wielu re-
gulacji panstwowych oraz powszechnych zasad procedur
medycznych przyjetych przez organizacje profesjonalne
i lekarzy specjalistow. Konieczna jest tez kontrola prze-
strzegania standardow i jakosci ustug oraz zapewnienie
prywatnosci i bezpieczenstwa informacji medycznych.

B 4. Pozycja Indii na globalnym rynku usfug medycznych

Indie staty si¢ jednym z gtéwnych swiatowych cen-
trow offshoringu nowoczesnych ustug biznesowych

i informatycznych, a ostatnio takze wielu ustug medycz-
nych. Posiadaja przewagi konkurencyjne w swiadczeniu
ustug na rynki globalne migdzy innymi dzigki rozwinigtej
infrastrukturze informacyjnej, niskim ptacom oraz duzej
liczbie dobrze wyksztatconych specjalistéw méwiacych
po angielsku [5].

Indie sa krajem, w ktérym tradycyjnie ksztalci sig
duza liczba lekarzy i pod tym wzgledem zajmuja drugie
miejsce w $wiecie po USA. W latach 70. hinduscy leka-
rze masowo emigrowali i podejmowali prace w szpita-
lach w wielu krajach, gtéwnie w USA i Wielkiej Brytanii,
stanowiac najliczniejsza grupe uczestniczaca w drenazu
mozgbw [6]. Jeden na 6 lekarzy pracujacych w Stanach
Zjednoczonych pochodzit z Indii. Szacuje sig, ze kilka-
dziesiat tysiecy hinduskich lekarzy pracuje w szpitalach
w wielu krajach $wiata. Ostatnio niektdrzy z nich wraca-
ja do kraju i albo otwieraja wiasne placdwki medyczne,
albo podejmuja prace w miedzynarodowych szpitalach.
Lekarze ci zdobywali praktyke w szpitalach na Zacho-
dzie i wielu uzyskiwato odpowiednie licencje pozwala-
jace na wykonywanie praktyki w dowolnym miejscu na
swiecie. Specjalizuja sie miedzy innymi w teleradiologii.
Popyt na ustugi radiologiczne rést wraz z powszechnym
zastosowaniem nowoczesnej technologii medycznej (ul-
trasonograf, PET, mammografia, CT, MRI), natomiast
liczba lekarzy specjalistow byta ograniczona. Koszt
ustugi i wynagrodzenie radiologéw w USA sa wysokie.
Jedna z drog obnizenia kosztu stat si¢ offshoring ustug
radiologicznych z wykorzystaniem teleradiologii.

Indie maja duze doswiadczenie w offshoringu ustug
biznesowych i informatycznych, gdyz zaczety je rozwi-
ja¢ w latach 90., dlatego tatwo mogty poszerzy¢ specja-
lizacje o ustugi w ramach teleradiologii [7]. Placowki
medyczne w tym kraju szybko odpowiedziaty na zapo-
trzebowanie, gtdwnie amerykanskich szpitali, na tansza
i szybka diagnostyke radiologiczna.

Najwigksze w $wiecie przeptywy ustug medycznych
maja miejsce miedzy USA a Indiami. Okoto 80% offsho-
ringu ustug medycznych w Indiach pochodzi z placéwek
medycznych w USA. Prawie potowa amerykanskich
szpitali przenosi do Indii r6zne ustugi zwiazane z opieka
zdrowotna.

Indyjscy specjalisci odczytuja zapis cyfrowy obrazu
przestany ze szpitali w USA, po jego analizie stawiaja
diagnoze i szybko przekazuja do szpitala lub lekarza.
Srednia roczna ptaca radiologa w USA jest ponad 8-krot-
nie wyzsza niz w Indiach, a wiec szpital w USA moze
znacznie obnizy¢ koszty tej ustugi. Offshoring ustug
medycznych jest takze optacalny dla innych krajéw,
np. Wielkiej Brytanii, gdzie ptace radiologéw sa ponad
4-krotnie wyzsze niz w Indiach, a takze w Singapurze,
gdzie sa 3-krotnie wyzsze [8].

Wiele swiatowych firm posredniczy w offshoringu
ustug medycznych. Globalne firmy hinduskie, takie jak:
Wipro, Infosys czy Teleradiology Solutions, maja poro-
zumienia z wieloma placéwkami medycznymi na $wiecie
oraz przedstawiaja szerokie oferty $wiadczenia ustug me-
dycznych z zakresu opieki zdrowotnej. Gtéwna siedziba
firm z sektora nowoczesnych ustug profesjonalnych jest
miasto Bangalore.
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Indie odnosza duze korzysci z offshoringu ustug
medycznych. Rozwdj tego sektora przyczynit si¢ do po-
wstania tysiecy wysoko ptatnych miejsc pracy, wzrosty
dochody z eksportu ustug (dodatni bilans handlowy),
zwigkszyto sig zaplecze dla krajowego sektora ustug me-
dycznych. Poza ustugami zwiazanymi z teleradiologia
Indie specjalizuja si¢ w rozwijaniu turystyki medycznej.
W ostatnich latach pacjenci z ponad 55 krajow leczyli sie
w Indiach, gdzie koszt ustug medycznych jest znacznie
nizszy niz w innych krajach, a jakos¢ w wielu indyjskich
szpitalach nie odbiega od standardéw miedzynarodo-
wych. Wykonywane sa zarowno proste zabiegi, jak row-
niez bardzo skomplikowane operacje kardiologiczne czy
transplantacje organ6w oraz szeroki zakres ustug z zakre-
su medycyny estetyczne;j.

Indie posiadaja przewagi komparatywne w $wiad-
czeniu wielu procedur i badan medycznych, sa tez kon-
kurencyjne ze wzgledu na czas oczekiwania na ustuge,
a do tego maja kadre wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistéw. Niewatpliwym atutem jest postugiwanie si¢
przez personel medyczny jezykiem angielskim. Wielu
lekarzy ma wieloletnia praktyke w placéwkach medycz-
nych na Zachodzie, gdzie uzyskali licencje i akredyta-
cje potrzebne do wykonywania specjalistycznych ustug
medycznych. Koszt réznych procedur medycznych
przeprowadzonych w Indiach jest kilkakrotnie nizszy niz
w USA. Sredni koszt operacji endoprotezy kolana czy
biodra w USA wynosit w 2010 roku ponad 45 tys. dol.,
a w Indiach okoto 8 tys. dol., natomiast koszt bypasséw
w USA przekraczat 100 tys. dol., a w Indiach ponizej
9 tys. dol. [9].

Na przykiad, Indian Apollo Hospitals swiadczy
rocznie ustugi medyczne dla 10 min pacjentéw z 55
krajow [10]. W ostatnich latach liczba pacjentéw z za-
granicy rosta srednio o 30% rocznie. W planach roz-
woju Indii offshoring ustug medycznych i turystyka
medyczna maja sie sta¢ w najblizszej dekadzie jednym
z gtownych sektoréw gospodarki. Indie chca tez by¢
waznym centrum badan klinicznych i rozwija¢ dzia-
falnos¢ badawczo-rozwojowa w réznych dziedzinach
medycyny (np. inzynieria genetyczna, badania nad no-
wymi lekami, badania nad AIDS).

B Wnioski

Umiegdzynarodowienie opieki zdrowotnej i glo-
balizacja ustug medycznych stanowia odpowiedz na
gwaltownie rosnace koszty opieki zdrowotnej w wielu
krajach i postep w technologii medycznej. Globalizacja
przyczynita si¢ do powstania miedzynarodowego fancu-
cha dostaw ustug medycznych, co pozwala na zmniej-
szenie kosztéw dziatania placowek medycznych i ustug
zdrowotnych. Ustugi medyczne, tak jak inne dobra, staty
si¢ przedmiotem wymiany miedzynarodowej. Niektore
kraje rozwijajace sie posiadajace znaczne przewagi
komparatywne uczynity z offshoringu wazny czynnik
rozwoju kraju i osiagaja z tego tytutu duze korzysci.
Indie i inne kraje azjatyckie staty sie gtéwnymi centrami
ustug medycznych na globalne rynki. Wyspecjalizowaty
sie w swiadczeniu specjalistycznych ustug, dostosowu-

jac si¢ do globalnej tendencji, jaka jest poszukiwanie
przez placéwki medyczne i pacjentdw z krajow o wyso-
kich kosztach alternatywnych miejsc swiadczenia ustug,
gdzie koszt ustugi jest nizszy. Rozwoj offshoringu ustug
i turystyka medyczna daja korzysci zaréwno krajom,
ktore przenosza ustugi za granice, jak i krajom, ktore te
ustugi $wiadcza.

Umiedzynarodowienie sektora opieki medycznej
i postep w diagnostyce medycznej moga prowadzi¢ do
ograniczenia kosztoéw i poprawy opieki zdrowotnej.
W celu zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej ros-
nacej liczbie ludnosci polityka poszczegdlnych krajow
powinna wspiera¢ wspoétprace sektora publicznego ustug
medycznych z sektorem prywatnym zaréwno w Kkraju,
jak i poza jego granicami.

Przynisy

1 Telemedycyna obejmuje m.in.: przesytanie danych me-
dycznych na odlegtos¢, diagnostyke, terapie oraz monitorowa-
nie pacjentow.

2 Moze sig to odbywa¢ do lokalnej firmy lub do filii firmy
poza granicami.

8 O przyjetych w réznych krajach dziataniach oraz
wspotzaleznosci miedzy krajami bogatymi a biednymi szerzej
w: The future of medicine, ,,The Economist”, June 2, 2012:
25-217.

4 Y. Kyoung-Hee, F. Levy, Offshoring Professional Servi-
ces: Institutions and Professional Control, ,,British Journal of
Industrial Relations” 2010; 48 (4): 378.

> Na uczelniach medycznych i w szpitalach w USA studiu-
ja tysiace zagranicznych studentéw, a w wielu krajach studiuja
studenci amerykanscy.

& Wedtug US Congressional Budget Office, CBO, 2010,
www.cho.gov/publication (dostep: 10.02.2013).

" L. Turner, ,,Medical tourism” and global market place in
health services: US patients, international hospitals, and search
for affordable health care, ,,International Journal of Health Se-
viees” 2010; 40 (3): 443-467.

8 Koszt implantéw na Wegrzech wynosi okoto 1000 dol.,
w Niemczech 2000 tys. dol., podczas gdy w USA ponad 5000
tys. dol.
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