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Health care system in Poland and tourism

Abstracr. The aim of the study was to analyze the Polish health care system from the perspective
of its use by outbound and inbound tourists. Health care facilities are part of the supporting
facilities in tourism. This type of infrastructure primarily serves local residents, but also
determines the proper organization of tourism at the destination. With regard to tourism, this
infrastructure is used by people before their travels, mainly for preventive purposes, tourists
staying in a particular destination, as well as those returning from trips (e.g., requiring further
treatment). In connection with health prophylaxis preceding the trip, attention was paid
to the activities of the Polish Society of Maritime, Tropical and Travel Medicine together with
the National Network of 'Iravel Medicine Centres. In addition to the data obtained from this
association, information from the Central Statistical Office and the System and Implementation
Analyzes Database, as well as data obtained from the National Health Fund, were used in
the research procedure. However, despite the presence of increasingly available data, there
is still much work to be done in developing knowledge about travel risks and preventive
measures related to travel to another country.
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Zarys tresci: Celem opracowania bylo przedstawienie wynikéw analizy polskiego sytemu
ochrony zdrowia z perspektywy jego wykorzystania przez osoby biorgce udzial w turystyce
wyjazdowej i przyjazdowej. Zaklady opieki zdrowotnej stanowig w turystyce element bazy
towarzyszgcej. Tego typu infrastruktura stuzy przede wszystkim mieszkaricom, ale warun-
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kuje tez wlasciwg organizacje turystyki w miejscu docelowym. W odniesieniu do turystyki
korzystajg z niej osoby przed podréza, gtéwnie w celach profilaktyki, turysci przebywajacy
w danej miejscowosci, oraz wracajacy z wyjazdéw (np. wymagajacy dalszego leczenia).
W zwigzku z profilaktykg zdrowotng w okresie poprzedzajacym podr6z zwrécono uwage na
dziatania Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy wraz z Krajo-
wej Sieci Osrodkéw Medycyny Podrézy. Poza danymi otrzymanymi z tego stowarzyszenia
w postepowaniu badawczym wykorzystano informacje z Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
zaczerpnigte z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, a takze uzyskane z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jednak mimo obecnosci coraz tatwiej dostepnych danych, nadal wiele
pozostaje do zrobienia w kwestii rozwijania wiedzy na temat zagrozenl podrézy oraz dziatan
profilaktycznych zwigzanych z wyjazdem do innego kraju.

Stowa kluczowe: turystyka, zdrowie, zarzgdzanie systemem ochrony zdrowia, Polska

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19i jej skutki ekonomiczne doprowadzity systemy opieki zdro-
wotnej do granic wytrzymatosci, powodujac powszechne zaktécenia w regularnym
Swiadczeniu ustug. Jednoczesnie ustanawiane przez kolejne kraje ograniczenia
przyczynity si¢ do zmian w ruchu turystycznym i wymogly na jego uczestnikach
poszukiwania aktualnych informacji o warunkach zdrowotnych w parstwach
docelowych oraz zasadach dotyczacych wjazdu do poszczegdlnych krajéw. Tym samym
zdrowie i praktyki w zakresie mozliwosci utrzymania higieny staly si¢ szczegélnie
istotne dla podréznych wybierajgcych destynacje turystyczne (Rasethuntsa 2022).
Podkresli¢ nalezy, ze mimo nieustajacej debaty na temat systemu ochrony zdro-
wia i szeregu raportéw odnoszacych si¢ do jego stanu, zagadnienia lezace na
styku turystyki i zdrowia — w tym kontekscie — analizowane z punktu widzenia
geografii sa w Polsce stosunkowo rzadko podejmowane. W swietle poruszanej
w artykule tematyki nalezy przywotaé publikacje Korzeniewskiego (2021, 2022),
prezentujace spojrzenie od strony medycznej i przygotowania do podrézy. Ana-
lize zjawiska komplikuje jednak brak wyczerpujacych informacji dotyczgcych
jakosci oraz bezpieczeristwa w placéwkach medycznych za granica, na co zwré-
cono uwage w dalszej czesci artykulu. W ramach niniejszej pracy skupiono si¢
zar6wno na turystyce wyjazdowej, jak i przyjazdowej do Polski, analizowanej
z perspektywy systemu ochrony zdrowia. W postepowaniu badawczym wykorzy-
stano informacje z Gléwnego Urzgdu Statystycznego oraz Bazy Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych, a takze dane uzyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Celem opracowania bylo przedstawienie wynikéw analizy polskiego sytemu
ochrony zdrowia z perspektywy jego wykorzystania przez osoby biorgce udziat
w turystyce wyjazdowej i przyjazdowej.
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System ochrony zdrowia w Polsce — organizacja i zarzgdzanie

System ochrony zdrowia jest pojgciem zlozonym, wicloaspektowym i réznorodnie
pojmowanym (Miszczytiska 2019). Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) (2000) system ochrony zdrowia obejmuje wszyst-
kie dziatania, ktérych gléwnym celem jest promowanie, poprawa i utrzymywanie
dobrego stanu zdrowia populacji. Innymi stowy jest to ,,zesp6t oséb i instytuciji
majgcych za zadanie zapewnic¢ opicke¢ zdrowotng ludnosci” (Nojszewska 2011).
Na system ten sktadajg si¢ cztery gléwne elementy: opieka zdrowotna, zapobieganie
chorobom, promocja zdrowia oraz mi¢dzysektorowa wspétpraca na rzecz zdrowia
(Zgliczyriski 2018a). Nadrzednym zadaniem systeméw ochrony zdrowia jest zapew-
nienie bezpieczeristwa zdrowotnego (Zgliczyriski 2018b).

W ujeciu bardziej szczegétowym WHO wyréznia trzy podstawowe cele systemu
ochrony zdrowia: popraw¢ zdrowia populacji, reagowanie na oczekiwania zdrowotne
obywateli, zapewnienie ochrony finansowej przed ponoszeniem nadmiernych kosz-
téw zwigzanych ze ztym stanem zdrowia. Poniewaz cele te nie zawsze sg spetniane,
niezadowolenie spoteczeristwa ze sposobu ustug zdrowotnych jest powszechne
(WHO 2000).

Systemy ochrony zdrowia sg réznie skonstruowane w zaleznosci od kraju, co
utrudnia ich ocene¢. Niemniej jednak takie préby sg podejmowane i dla przyktadu
w rankingach odnoszgcych si¢ do Unii Europejskiej polski system ochrony zdrowia
zajmuje koricowe miejsca. Z raportu opublikowanego w 2019 r., w ramach kt6-
rego ocenie podlegal m.in. dost¢p do opieki zdrowotnej, wynika, ze Polska zaje¢ta
23. miejsce na 30 paristw regionu Europy, biorgc pod uwage Indeks Zréwnowazo-
nego Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia (Raport... 2019). Tymczasem zgodnie
z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia,
a obywatelom — niezaleznie od ich sytuacji materialnej— whadze publiczne zapewniajg
réwny dostgp do $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej 1997). Zadania wtadz publicznych
w zakresie réwnego korzystania ze swiadczeni zdrowotnych finansowanych ze srod-
kéw publicznych reguluje Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotney finansowanych ze
Srodkdw publicznych. Z. kolei Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej
okresla zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej i funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé leczniczg niebedacych przedsigbiorcami.

W Polsce naczelnym organem w sprawach polityki zdrowotnej jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za krajows
polityke zdrowotna, realizuje przy tym zadania w zakresie nadzoru nad Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ). Gl6wng rolg tej jednostki jest finansowanie swiadczen
zdrowotnych w systemie powszechnej opieki zdrowotnej. Szczegétowe zadania NFZ
okresla przywotywana uprzednio Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
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opieki zdrowotnef finansowanych ze Srodkdw publicznych. W kontekscie omawianego
zagadnienia nalezy przywotac cele dziatalnosci zwigzane z wyjazdami zagranicznymi,
takie jak: finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami
kraju, przystugujacych swiadczeniobiorcom na podstawie przepiséw ustawy, wyko-
nywanie zadari krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej, rozliczanie z instytucjami wlasciwymi, instytucjami miejsca zamiesz-
kania w paristwach cztonkowskich EU (Unii Europejskiej) lub EFTA (European
Free Trade Association) lub Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej (Ustawa... 2004). Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje Europejskg Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), b¢daca dokumentem potwierdzajacym prawo
do bezptatnego leczenia w kazdym innym paristwie EU i EFTA. Z informacji NFZ
wynika, ze w przysztosci mozliwe jest dodanie w Internetowym Koncie Pacjenta
e-certyfikatu, majacego zastgpic kartg¢ EKUZ (NFZ 2022).

Poza Ministerstwem Zdrowia i NFZ zadania powigzane z polityka zdrowotng
wpisujg si¢ w dziatalnos¢ takze innych ministerstw i podmiotéw. Przedstawicielem
administracji rzgdowej w wojewédztwie jest wojewoda, ktéry w odniesieniu do
omawianego zagadnienia uczestniczy w realizacji zadani zwigzanych z zapewnieniem
réwnego dostgpu do swiadczeri opieki zdrowotnej. Wojewoda wspélpracuje takze
z samorzgdem wojewdédztwa w celu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia. Nie
bez znaczenia pozostajg dziatania na szczeblu samorzadu lokalnego (powiatéw i gmin),
poniewaz w ich zakresie znajdujg si¢ sprawy zwigzane z ochrong zdrowia. Ponadto
poza podmiotami wchodzgcymi w sktad organéw publicznych zadania z dziedziny
ochrony zdrowia sg w stanie realizowaé tez podmioty prywatne. Przy czym zaréwno
podmioty publiczne, jak i niepubliczne mogg prowadzi¢ dzialalnos¢ leczniczg.
W Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wskazane zostaty podmioty
lecznicze, w tym np. przedsi¢gbiorcy (w rozumieniu ustawy prawo przedsigbiorcéw),
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty
badawcze, fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadani w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalnosci
leczniczej. Ustawodawca wymienit takze rodzaje dziatalnosci leczniczej, do ktdrej
zalicza si¢: stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne (szpitalne i inne niz
szpitalne) oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne (Ustawa... 2011).

Dostepnosé ustug medycznych w Polsce

System ochrony zdrowia w Polsce opiera si¢ na zatozeniu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. System ten przez lata ulegat przeobrazeniom, ale nadal wymaga
zmian. W idealnej sytuacji wszyscy powinni mie¢ réwny dostgp do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej. Jednak cel, jakim jest zmniejszenie nieréwnosci w dostepie
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do opieki zdrowotnej, nie jest latwy do osiaggniccia. O tym, ze sytuacja jest daleka
od idealu, swiadczg dane, ktére wskazujg, ze funkcjonowanie stuzby zdrowia
w Polsce negatywnie ocenia 66% dorostych Polakéw, w tym zdecydowanie nega-
tywnie az 27% (CBOS 2018).

Dobry system ochrony zdrowia przede wszystkim przyczynia si¢ do dobrego
stanu zdrowia i powinien by¢ dostosowany do potrzeb danej populacji. Wedtug
danych GUS w 2020 r. bylo w Polsce 898 szpitali ogélnych, a w nich blisko 170 tys.
t6zek. Uwarunkowany historycznie rozktad geograficzny szpitali jest nieréwno-
mierny i nickoniecznie odzwierciedla potrzeby zdrowotne spoteczerstwa, dodat-
kowo skutkujgc zr6znicowanym dostgpem do opieki medycznej (NFZ, European
Observatory on Health Systems and Policies 2012). Niedobér pracownikéw
medycznych jest zjawiskiem wystgpujacym na calym $wiecie. Jednak wskaznik
liczby lekarzy na 1000 mieszkaricéw jest nizszy w Polsce niz w wickszosci krajéw
zachodniocuropejskich i w dalszym ciggu Polska ma jedng z najnizszych w EU
liczb¢ praktykujgcych lekarzy na 1000 mieszkaricéw. Poziom niezaspokojonych
potrzeb medycznych w Polsce jest stosunkowo wysoki, do czego przyczyniajg si¢
gléwnie koszty (mimo obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, ponoszone
wydatki prywatne na opiek¢ zdrowotng sg wysokie) i czas oczekiwania (OECD /
European Observatory on Health Systems and Policies 2017). Poza zr6znicowa-
niem przestrzennym na dostgpnos¢ ustug medycznych ma takze wpltyw pozycja
spoteczna i ekonomiczna ludnosci. Badania wskazujg, ze okoto 1/8 Polakéw nie
byla w stanie sfinansowaé¢ wymaganego leczenia z¢b6w, zakupu protez czy tez
pobytu w sanatorium (Zgliczyriski 2018b).

Turystyka wyjazdowa

Przedstawiony w pierwszych cze¢sciach opracowania system ochrony zdrowia w Pol-
sce jest istotny dla turystyki z kilku powodéw. Zaklady opieki zdrowotnej stanowig
w turystyce element bazy towarzyszacej. Miejscowa infrastruktura techniczna (komu-
nalna) i spoleczna (w tym np. przychodnie) stuzy przede wszystkim mieszkaricom,
ale warunkuje tez wlasciwg organizacje¢ turystyki w miejscu docelowym (Kurek
2007). Korzystajg z niej zaréwno turysci, jak i mieszkaricy (przed podrézg — gléwnie
w celach profilaktyki, bgdZ po powrocie w zwigzku z problemami zdrowotnymi
bedacymi nastgpstwem takiego wyjazdu).

Wedtug danych GUS (2021) w 2020 1. 43,6% mieszkaricéw Polski w wieku powyzej
15 lat uczestniczylo w przynajmniej jednym prywatnym wyjezdzie turystycznym
z co najmniej jednym noclegiem. W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym nastapit
spadek o ponad 32% uzasadniany pandemig COVID-19, powodami finansowymi
i brakiem motywacji do podrézy (GUS 2022). Mieszkaricy Polski odbyli 6,2 mln
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podrézy za granice (GUS 2021). W roku 2020 0,4% ogétu podrézy zagranicznych
odbywato si¢ w celach zdrowotnych (GUS 2021). Niemniej jednak podkresli¢ nalezy,
ze z systemu ochrony zdrowia mogg korzystaé takze osoby podrézujgce turystycznie
w zwigzku z inng motywacja, niekoniecznie podrézujgce w celach profilakeyki czy
poprawy zdrowia. W ich przypadku takie wizyty czgsto wigzg si¢ z koniecznoscia
skorzystania z opieki zdrowotnej na skutek choroby badZ nagltego wypadku.

W przypadku zagranicznych podrézy turystycznych Polakéw w 2020 r. dominowaty
kraje europejskie, gtéwnie Niemcy, Wielka Brytania, Chorwacja, Czechy, Wiochy,
Grecja, Hiszpania, Austria, Stowacja, a poza Europg Stany Zjednoczone i Izrael
(tab. 1). W odniesieniu do destynacji $cisle zwigzanych z celami wypoczynkowymi,
rekreacyjnymi lub wakacyjnymi to wsréd krajéw docelowych dominowaty Chorwacja,
Czechy, Grecja i Whochy.

Polacy wyjezdzajg takze do krajéw bardziej egzotycznych w Azji, Afryce i Ame-
ryce Potudniowej, gdzie — nawigzujac do tematyki artykutu — sg narazeni na rézne
schorzenia, ktére nie wystepujg w Polsce. Ryzyko zachorowania zalezy od wielu
czynnikéw, w tym: stopnia endemicznosci odwiedzanego regionu, stanu zdrowia
podréznego, podjetych dziatari profilaktycznych, dlugosci pobytu czy podejmowa-
nej aktywnosci w miejscu docelowym (Korzeniewski 2012). Wyniki badan prze-
prowadzonych w odniesieniu do krajéw basenu Morza Srédziemnego wskazuja,

"Tab. 1. Zagraniczne podréze turystyczne mieszkaric6w Polski w wieku 15 lat i wigcej wedtug
wybranych krajéw docelowych w 2020 r.
Table 1. Outbound tourist trips of Polish residents aged 15 years orolderby selected desti-

nation countries in 2020

Kraj Liczba podrézy (tys.) Kraj Liczba podrozy (tys.)
Country Number of tourist trips Country Number of tourist trips
Niemcy 1603 Szwecja 171
Wielka Brytania 437 Francja 170
Chorwacja 432 Holandia 162
Czechy 410 Norwegia 130
Wtochy 393 Wegry 125
Grecja 300 Butgaria 124
Hiszpania 268 Litwa 101
Austria 241 Stany Zjednoczone 42
Stowacja 225 Izrael 40

Zrddfo: opracowanie na podstawie: GUS, Turystyba w 2020, 2021, Warszawa, Rzeszow.

Source: own elaboration based on: GUS, Turystyka w 2020, 2021, Warszawa, Rzesz6w.
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ze w ocenie respondentéw ryzyko wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych jest zjawi-
skiem o charakterze losowym lub sporadycznym (Wos, Zamelska 2014).

Przed wyjazdem w bardziej odlegle i egzotyczne regiony konieczne jest jed-
nak podjecie krokéw, ktére zminimalizujg zagrozenia zwigzane ze zdrowiem.
W niektérych krajach wymagane sg szczepienia ochronne. Osoby wybierajace si¢
w podréz zorganizowang przez biuro podrézy powinny zgodnie z prawodawstwem
obowigzujacym w Polsce uzyskac u organizatora turystyki lub agenta turystycznego
(w przypadku gdy impreza turystyczna jest sprzedawana za jego posrednictwem)
informacje o obowigzujgcych przepisach paszportowych, wizowych i sanitarnych
oraz o wymaganiach zdrowotnych dotyczgcych udzialu w imprezie turystycznej
(Ustawa... 2017). Ministerstwo Spraw Zagranicznych na stronie internetowej
w ramach informacji dla podréznych zamieszcza wiadomosci dotyczace m.in. przy-
gotowania si¢ do podrézy zagranicznej oraz publikuje ogélne komunikaty na temat
stanu opieki medycznejw krajach docelowych. Niektére informacije sg tez dostgpne
na stronach innych placéwek, np. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
(hteps:/[szczepienia.pzh.gov.pl/o-portalu/o-portalu/) czy Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego (https://www.gov.pl/web/gis/zdrowie-w-podrozy). Wykonywanie szczepienia
przeciw z6ttej gorgezee u 0s6b wyjezdzajacych za granice regulujg mi¢dzynarodowe
przepisy zdrowotne oraz przepisy sanitarne poszczegélnych krajow (Roxporzqdzenie. ..
2010). Szczepienia przeciw z6éttej gorgczee sq obowigzkowe dla os6b udajacych sig
w rejony endemicznego wystgpowania choroby w Afryce lub Ameryce Potudniowej
oraz Srodkowej (do tego dochodzg kwestie os6b przebywajacych w tych krajach
w tranzycie). Dla muzulmanéw kierujgcych si¢ na pielgrzymke do Arabii Saudyj-
skiej sg obligatoryjne szczepienia przeciw chorobie meningokokowej, podobnie jak
w przypadku niektérych krajéw Afryki Subsaharyjskiej (Korzeniewski 2012; Krzyzak,
Korzeniewski 2019; 2022).

W roku 2020 odnotowano 241 mln zachorowan na malari¢ w 85 krajach ende-
micznych tej choroby, w tym na terytorium Gujany Francuskiej (WHO 2021).
Z:a96% przypadkéw malarii na $wiecie odpowiadato dziewi¢¢ krajow, a szes¢ krajéw —
Nigeria (27%), Demokratyczna Republika Kongo (12%), Uganda (5%), Mozambik
(4%), Angola (3,4%) i Burkina Faso (3,4%) — odpowiadalo za okoto 55% wszystkich
przypadkéw tej choroby (WHO 2021). W przypadku udania si¢ do regionéw wystepo-
wania malarii szczegélnie istotne sg kwestie chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej
przed wyjazdem, w trakcie pobytu i po powrocie. Informacji na ten temat udzielajg
lekarze specjalizujacy si¢ w medycynie podrézy.

W krajach, gdzie standardy sanitarne sg niskie, problemem jest biegunka podrgz-
nych, ktéra moze utrzymywac si¢ takze po powrocie do kraju. Generalnie wedlug
szacunkéw nawet do 70% podréznych z paristw rozwinigtych wracajacych z krajéw
o odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych ma problemy zdrowotne
zwigzane z pobytem za granicg (Korzeniewski 2016). Tak duzy odsetek pocigga
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za sobg konieczno$¢ nabycia ubezpieczenia zwigzanego z kosztami leczenia. Zgodnie
z przepisami Ustawy... (2004) swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od
NFZ zwrotu kosztéw swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego swiadczeniem gwa-
rantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa bgdacego strong umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym. W roku 2021 wydano w Polsce 1 780 729 dokumentéw
uprawniajgcych osoby ubezpieczone do korzystania ze swiadczeni opieki zdrowotnej
podczas pobytu na terenic innego paristwa cztonkowskicgo EU/EFTA, a 98,81%
tacznej liczby wydanych dokumentéw stanowita EKUZ (NFZ 2022). Najwigcej
dokumentéw wydano w oddziale mazowieckim (tab. 2).

Dane NFZ dotyczace prowadzenia rozliczen kosztéw swiadczer udzielo-
nych osobom ubezpieczonym podczas pobytu za granicg w kraju czlonkowskim
EU/EFTA wskazujg, ze z calkowitej kwoty dokonanych ptatnosci blisko 64% doty-
czyto rozliczenia kosztéw swiadczen udzielonych na terenie Niemiec, a dalej we
Francji, Austrii, Holandii i Wielkiej Brytanii (NFZ 2022). Organizatorzy turystyki,
przygotowujacy imprezy turystyczne za granicg Polski, zawierajg na rzecz podréznych
umowy ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw i kosztéw leczenia
(Ustawa... 2017).

Istotng rol¢ w rozwijaniu wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych wystepujgcych
w podrézy odgrywa powstate w 2004 r. Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej,

Tab. 2. Liczba EKUZ wydanych przez oddzialy wojewédzkie NFZ w 2021 r.
Table 2. Number of European Health Insurance Cards issued by regional branches of the
National Health Fund in 2021

Oddziat wojewddzki NFZ EKUZ Oddziat wojewddzki NFZ EKUZ

The regional branch European Health The regional branch European Health
of the National Health Fund Insurance Cards of the National Health Fund Insurance Cards
Dolno$laski 155 055 Podkarpacki 82 075
Kujawsko-pomorski 79 868 Podlaski 38 306
Lubelski 69 053 Pomorski 114 302
Lubuski 48 246 Slaski 236 498
Eodzki 97 537 Swigtokrzyski 44 569
Matopolski 175731 Warmirisko-mazurski 48 916
Mazowiecki 272 370 Wielkopolski 175 889
Opolski 49 059 Zachodniopomorski 72107

Zrédto: NFZ, 2022.
Source: NF7, 2022.
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"Tropikalnej i Podrézy, ktére zrzesza pracownikéw ochrony zdrowia i pracownikéw
naukowych zainteresowanych medycyng morska, tropikalng i podrézy. Jednym
z celéw towarzystwa jest dostarczanie wytycznych i rekomendacji w omawianej
dziedzinie. Integralng czgscig towarzystwa jest Krajowa Sie¢ Osrodkéw Medycyny
Podrézy, ktérych celem jest rozwijanie wiedzy na temat zagrozeri podrézy oraz
dzialari profilaktycznych i wlasciwego procesu diagnostyczno-terapeutycznego
u 0s6b z problemami zdrowotnymi zwigzanymi z odbytg podr6za.

Turystyka przyjazdowa

W roku 2020 do Polski przyjechato ponad 60% mniej turystéw niz rok wezesniej. Dane
GUS (2021) wskazuja, ze Polsk¢ w 2020 r. odwiedzito 8,4 mln turystéw i 42,7 mln
odwiedzajacych jednodniowych. Turysci zagraniczni przyjezdzali do Polski gléwnie
w celu wizyt u krewnych lub znajomych, w sprawach stuzbowych i w zwigzku z wypo-
czynkiem, rekreacjg, wakacjami. Sposréd 8,4 mln turystéw zagranicznych w 2020 r.
117,5 tys. przyjechato w celach zdrowotnych (GUS 2021). Rok wczesniej z ponad
21 mln turystéw zagranicznych przyjezdzajacych do Polski 290,8 tys. deklarowato
cel zdrowotny (GUS 2019) (tab. 3). Ponad 67% turystéw przyjezdzajacych do Polski
pochodzita z krajéw sgsiednich, gtéwnie Niemiec. Z paristw bardziej odlegtych domi-
nowaly: Wielka Brytania, Holandia, Wlochy, Francja, Austria, Norwegia, Stany Zjed-
noczone. Goscie zagraniczni przyjezdzajacy do Polski dostrzegaja potencjat kraju jako
miejsca docelowego w podrézach zdrowotnych. Jednak zar6wno turysci, jak i odwie-
dzajacy jednodniowi wskazywali cel zdrowotny zdecydowanie rzadziej niz odwiedziny
u krewnych i znajomych, wypoczynek i rekreacj¢ czy cele stuzbowe.

Osoby przyjezdzajace w celach turystycznych, pochodzace z innych krajéw
EU/EFTA mogg leczy¢ si¢ w Polsce, ale powinny mie¢ ze sobg EKUZ. Mogg one

"Tab. 3. Cel zdrowotny przyjazdéw cudzoziemcéw do Polski w latach 2019 i 2020
"Table 3. Health goal in foreigners’ arrivals in Poland in 2019 and 2020

Ogétem Turysci Odwiedzajacy jednodniowi
Wyszczegolnienie Total Tourists One-day visitors
Specification wtys.
in thousand
2019 663,3 290,8 372,5
2020 378,0 17,5 260,6

Zrédto: GUS, Turystyka w 2020, Warszawa—Rzeszow, 2021; GUS, Turystyka w 2019, Warszawa—Rzeszow, 2020.
Source: GUS, Turystyka w 2020, Warszawa—Rzeszéw, 2021; GUS, Turystyka w 2019, Warszawa—Rzesz6w, 2020.
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korzystaé z podstawowej opieki zdrowotnej oraz ustug lekarzy specjalistéw dziatajgcych
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. W przypadku lekarzy specjalistéw
na ogé6t obowigzuje skierowanie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jednak
W sytuacji urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia nie jest ono wymagane. Ubez-
pieczeni obywatele wspomnianych krajéw majg takze mozliwosé korzystania
w ograniczonym zakresie z bezplatnego leczenia stomatologicznego. Koszty
ponadstandardowych swiadczeni goscie z zagranicy pokrywajg z wlasnych srodkéw.
Podobnie jest w przypadku koniecznosci leczenia szpitalnego, gdzie bezptatne dla
wspomnianych oséb sg zabiegi, badania i leki. Swiadczenia, ktére nie sg finansowane
przez publicznego ptatnika lub sg finansowane w ograniczonych zakresie, pacjent
pokrywa ze swoich prywatnych srodkéw. Jednak dlugie terminy oczekiwania na
zabiegi w lecznictwie publicznym w zasadzie wykluczajg ich §wiadczenie dla tych,
ktdrzy nie sa objeci ubezpieczeniem na terenie Polski.

7 komercyjnych swiadczen zdrowotnych niejednokrotnie korzystajg takze osoby
uprawiajgce turystyke medyczng. Zagadnienie turystyki medycznej stanowi osobny
problem badawczy, jednak w zwigzku z omawiang tematykg wymaga zasygnalizowa-
nia. Zdaniem Kachniewskiej (2019) w Polsce postrzeganej jako kolejna destynacja
na mapie turystyki zdrowotnej istotng rol¢ odgrywa m.in. wysoka jakos¢ ustug
medycznych, dostgp do wysokokwalifikowanych specjalistéw, dobrze wyposazone
placéwki oferujace relatywnie nizsze ceny. Wsréd gosci zagranicznych przyjezdzaja-
cych do Polski w celach zdrowotnych najpopularniejsze sg zabiegi stomatologiczne,
chirurgia plastyczna i leczenie uzdrowiskowe (Religioni 2014). Plac6wki medyczne
Swiadczace odptatne ustugi (poza kontraktem z NFZ) znajduja si¢ w najwigkszych
aglomeracjach Polski, a w samej turystyce medycznej widoczna jest tez ich lokali-
zacja w przygranicznych miejscowosciach, szczegdlnie sasiadujacych z Niemcami
w wojewdédztwie zachodniopomorskim i pomorskim, ktére w tym kontekscie
wzbudza zainteresowanie mieszkaricéw Skandynawii (Matopolskie Obserwatorium
Rozwoju Regionalnego 2015). Jednak w Polsce nadal widoczny jest brak wspétpracy
podmiotéw z sektora ustug okolozdrowotnych, ustug turystycznych i samorzgdu
terytorialnego w celu tworzenia zintegrowanego produktu turystyki zdrowotne;j.
Duzg rolg w promowaniu turystyki medycznej, szczegélnie w zapewnieniu bezpie-
czenistwa i jakosci ustug oraz wsparcia logistycznego dla podmiotéw medycznych,
ma do odegrania administracja paristwowa.

Zakoriczenie
System ochrony zdrowia obejmuje wicle podmiotéw, z ktérymi niejednokrotnie ma

do czynienia turysta. Podrézni korzystajg z opieki zdrowotnej w sytuacjach zagrozenia
zycia lub zdrowia oraz wtedy, gdy realizujg cele zwigzane z profilaktyks i poprawg
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kondycji psychofizycznej w ramach udzialu w turystyce zdrowotnej. Diugie ter-
miny oczekiwania na zabiegi w lecznictwie publicznym w zasadzie wykluczajg ich
Swiadczenie dla turystéw zagranicznych, co nie znaczy, ze destynacja nie cieszy si¢
zainteresowaniem os6b uprawiajgcych ten rodzaj turystyki. Najwiecej jednak oséb
przyjezdza tutaj w celach wizyt u krewnych lub znajomych, w sprawach stuzbowych
i w zwigzku z wypoczynkiem, rekreacjg czy wakacjami.

Zaréwno cudzoziemcy odwiedzajacy Polske, jak i Polacy podczas wyjazdéw
zagranicznych stajg przed koniecznoscig skorzystania z placéwek dzialajagcych w
ramach systeméw opieki zdrowotnej. Pomocne w tym wzgledzie jest zakupienie
odpowiedniego ubezpieczenia. W roku 2021 wydano w Polsce ponad 1,7 mIn doku-
mentéw uprawniajgcych osoby ubezpieczone do korzystania ze swiadczeri opieki
zdrowotnej podczas pobytu na terenie innego panistwa cztonkowskiego EU/EFTA.
Zapewne niektérych z tych wizyt mozna by unikna¢ przy odpowiedniej profilaktyce.

Istotng rol¢ w rozwijaniu wiedzy na temat zagrozeri zdrowotnych wystgpujacych
w podrézy odgrywa Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy
wraz z Krajowg Siecig Osrodkéw Medycyny Podrézy. Placéwki te cieszg si¢ coraz
wickszym zainteresowaniem oséb planujacych wyjazdy turystyczne. Niemniej
jednak nadal wiele pozostaje do zrobienia w kwestii rozwijania wiedzy na temat
zagrozen podr6zy oraz dziatan profilaktycznych zwigzanych z wyjazdem do innego
kraju. Widoczne jest tez rozproszenie informacji zwigzanych z sytuacjg zdrowotng
w krajach docelowych podrézy turystycznych. Cz¢sé obowigzkéw informacyjnych
spoczywa na organizatorach turystyki, o kolejnych kwestiach dotyczacych przywo-
tywanych kwestii powiadamiajg na swoich stronach internetowych MSZ lub inne
instytucje. Taka sytuacja wymaga uporzgdkowania, tym bardziej ze turysci nie zawsze
majg $wiadomosc istnienia wspomnianych komunikatéw. Podkreslié nalezy, ze przed-
stawione w artykule zagadnienia nie wyczerpujg tematyki, a jedynie jg sygnalizuja,
nakreslajgc dalsze kierunki badawcze, ktére w przysztosci moga przyczynic si¢ do
poprawy dziatari zwigzanych ze zdrowiem i opiekg dla turystéw.
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