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Ekspertyza , Efektywne kierunki rozwoju Turystyki
Medycznej w regionie” — stan prac nad
dokumentem

Pracownia Badan i Ewaluacji Sp. z o.0.



Podstawowe tezy dokumentu

e Turystyka medyczna w Europie jest rynkiem rozwijajgcym sie
w kontekscie wiekszej mobilnosci obywateli EU i regulacji
unijnych;

* Wojewoddztwo swietokrzyskie ma zasoby stanowigce kierunki
rozwoju turystyki jako gatezi przemystu;

* Narzedziem wspierania rozwoju turystyki medycznej moze
stac sie klaster medyczny.



Turystyka zdrowotna

Na potrzeby przedmiotowej ekspertyzy przyjeto nastepujaca
zakres branzowy turystyki zdrowotnej:

turystyka uzdrowiskowa
turystyka medyczna
spa i wellnes
rehabilitacja



Motory rozwoju turystyki medycznej w
wojewodztwie swietokrzyskim

* wysoki koszt opieki zdrowotnej w bogatych krajach
e zasoby w postaci wyszkolonej kadry medycznej, a w szczegdolnosci lekarzy
* Zidentyfikowany potencjat branzowy w wojewoddztwie sSwietokrzyskim

* udogodnienia prawne w UE ( DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej)

mozliwos¢ korzystania z tanich lub wolnych od optat Swiadczen
medycznych np. w przypadku, kiedy na ustugi medyczne do danego kraju
kieruje ubezpieczyciel zdrowotny



Wedtug raportu OECD ( medical tourism
treatments, market and health systems
Implications)

potencjalne oszczednosci w kosztach swiadczen
medycznych siegajg 60-80 %
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* Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Dyrektywa weszta w zycie 25.10.2013.

Dyrektywa przewiduje stworzenie ogoélnych ram dla:

e objasnienia praw pacjentéw w zakresie ich dostepu do
transgranicznej opieki zdrowotnej i prawa do zwrotu kosztow,

e zagwarantowania jakosci i bezpieczenstwa opieki, ktorg pacjenci
otrzymajg w innym panstwie UE,

* promowania wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w
zakresie opieki zdrowotne,;.



*Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Dyrektywa weszta w zycie 25.10.2013 (Dz.U. L 88, 4.4.2011)

Po zakoniczeniu opieki panstwo cztonkowskie ubezpieczenia przejmuje
obowigzek zwrdcenia osobie ubezpieczonej poniesionych kosztow pod
warunkiem, ze otrzymana przez nig opieka jest na liscie Swiadczen
refundowanych w jej kraju.

Panstwa cztonkowskie wspotpracujg ze sobg, aby utatwié¢ wdrozenie
dyrektywy. Wspierajg przede wszystkim stworzenie europejskich sieci
referencyjnych skupiajacych swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, ktérych
celem jest promowanie mobilnosci ekspertyz w Europie, a nawet dostep do
wysoko specjalistycznej opieki zdrowotnej dzieki koncentracji dostepnych
zasobow i ekspertyz.

Dyrektywa przewiduje powotanie sieci wtadz krajowych odpowiedzialnych za
,e-zdrowie”, ktérej zadaniem bedzie wzmocnienie ciggtosci opieki i
zapewnienie dostepu do bezpiecznej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci.
Wreszcie stworzenie sieci wiadz lub instytucji odpowiedzialnych za ocene
technologii medycznych utatwi wspotprace miedzy odpowiednimi wtadzami
krajowymi w tej dziedzinie.



*zasoby w postaci wyszkolonej kadry medycznej, a w
szczegolnosci lekarzy

Liczba praktykujacych lekarzy (wskaznik na 1000 mieszkancow)
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Wartosci tego wskaznika

W Woj. swietokrzyskim to

(GUS, 2011r.)




WIELKOSC | WARTOSC TURYSTYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE (w
min PLN)

Przyjazdy do uzdrowisk w Polsce (w tys.)

Formy turystyki 2007 2010 2011
zdrowotnej

Turystyka uzdrowiskowa 231,9 267,8 279,9 249,7 278,3 288,0
krajowa
Turystyka uzdrowiskowa 422,0 508,9 541,7 552,1 602,7 661,1

zagraniczna przyjazdowa

Wartos$¢ turystyki zdrowotnej w Polsce (w min PLN)

306,0 447,1 652,9 786,0 863,5 958,0

845,9 910,8 948,9 943,1 980,7 1051,3
1159,2 1367,7 1613,5 1742,1 1858,9 2 026,5
23111 2725,0 3215,3 3471,2 3703,1 4035,8
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Dotychczasowe wsparcie
instytucjonalne rozwoju turystyki
zdrowotnej

Turystyka zdrowotna wpisuje sie w krajowg strategie rozwoju turystyki,
czyli , Kierunki rozwoju turystyki do 2015 roku”, a w szczegdlnosci w

,0bszar priorytetowy 17, czyli ,Produkt turystyczny o wysokiej
konkurencyjnosci”.
Turystyka spa, wellness i wuzdrowiskowa znalazty sie takie w
»Marketingowej strategii Polski w sektorze turystyki na lata 2012-2020”
W grupie najwazniejszych produktow — Produktow rynkowych
(rekomendowanych).

Turystyka medyczna to jeden z 15 sektorow majgcych potencjat
eksportowy, ktory otrzymuje dotacje na wsparcie promocji zagranicznej
w wybranych krajach



W ramach opracowywania ekspertyzy obecnie pracujmy nad :

analiza luk i powigzan dokumentdw strategicznych na poziomie regionalnym
analiza programow operacyjnych pod katem zrédet finansowania rozwoju turystyki

analiza danych statystycznych

Rekomendacje




REKOMENDACJE DOTYCZACE WDRAZANIA SYSTEMOWEGO

ROZWOJU TURYSTYKI ZDROWOTNEJ W REGIONIE
SWIETOKRZYSKIM

Wsparcie marketingowe, w tym promocyjne rozwoju produktu
turystyki zdrowotnej w regionie swietokrzyskim

Dziatania wspierajgce rozwoj zintegrowanego produktu turystyki
zdrowotnej - wsparcie nieinwestycyjne

Dziatania wspierajgce rozwoj zintegrowanego produktu turystyki
zdrowotnej — wsparcie infrastrukturalne

Dziatania wspierajgce rozwoj zintegrowanego produktu turystyki
zdrowotnej — wsparcie planistyczne
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Pracownia Badan i Ewaluacji sp. z o.0.

Ul. Solec 81 b Warszawa 0. Lublin ul. Rusatka 17b Lublin
e-mail : biuro@pbie.com.pl

Zespot opracowujacy ekspertyze

Prof. Dr hab. Piotr Ksigzek , Kierownik katedry Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie , Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Zdrowia Publicznego, Kierownik
Transgranicznych Projektéw w zakresie ochrony zdrowia publicznego i zatozyciel Klastra
Medycznego

Dariusz Dumkiewicz — ekspert ds. rozwoju regionalnego , 2006-2008 Dyrektor Departamentu
Rozwoju Regionalnego Lubelskiego Urzedu Marszatkowskiego , Animator Inicjatyw
Klastrowych.



