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Abstract
Pharmaceutical tourism development prospects in the region of Southern Poland

Background. The number of foreign patients in pharmacies is relatively on the increase,
which contributes to the development of medical tourism, especially of one of its categories
— pharmaceutical tourism. This requires an estimation of the foreign patients segment,
determination of the sociodemographic profile of the ‘pharmaceutical tourist’, identification
of the tourist’s purchase-related behaviour, and indication of the prospects for the pharma-
ceutical tourism development. Materials and methods. The research concerned a random-
target group of 167 pharmacies operating in the region of Southern Poland. An own survey
was applied. Results. In the years 2012-2014, the number of foreign patients using the
services of the pharmacies rose by over 13 500. These were mainly male patients, aged
31-40 (30.4%), coming from Great Britain (18.8%), Germany (16.3%), Russia (10.5%), and
the Czech Republic (10.3%). Most of them arrived in winter. Over-the-counter drugs are
a popular purchase (68%) and a patient’s average expense does not exceed PLN 250.00
(46%). Using hard arguments, 49.1% of the surveyed pharmacies representatives express
no optimism about the development of medical tourism. Conclusions. The results of the
research indicate that there is an urgent need to make diverse interventions on the market
of medical tourism, including pharmaceutical tourism.
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WPROWADZENIE

Rosnacy popyt na ustugi zdrowotne jest zja-
wiskiem globalnym (Pocock i Hong Phua
2011). Ma to Scisty zwiazek z trendami eko-
nomicznymi, ktore generuja rosngce dochody
i wzrost wydatkow na coraz wigkszg kon-
sumpcje dobr i ustug. Chee (2007) podkresla,
ze coraz czeSciej ustugi zdrowotne trakto-
wane s3 jako produkt na rynku. Rozwéj tech-
niki (Klich 2012) i szybkos¢ zastosowan
nowych rozwigzan sprzyjaja zaspokajaniu
potrzeb prozdrowotnych. Réwniez trendy
demograficzne, najbardziej widoczne w sta-
rzeniu sie spoteczenstwa i wzmozonej kon-
sumpcji wiekszej liczby ustug medycznych
przez osoby starsze — w potaczeniu ze zmia-
nami epidemiologicznymi — wymuszaja do-
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stosowanie si¢ sektora ustug zdrowotnych
do obecnej rzeczywistosci (Mennen 2007,
Pocock i Hong Phua 2011). Dtugi czas ocze-
kiwania na wizyte u lekarza specjalisty, wy-
sokie koszty opieki zdrowotnej w statym
miejscu zamieszkania, niski standard $wiad-
czonych ustug medycznych oraz dogodny
dostep do podrézowania to wazne czynniki
prowadzace do pojawienia si¢ nowych kon-
sumentow opieki zdrowotnej, tzw. turystow
medycznych, gotowych na podjecie leczenia
za granicg (Carrera i Bridges 2006, Turner
2007, Berg 2008, Liberska 2012).

Nie kazdy zagraniczny turysta jest tu-
rystag medycznym, cho¢ moze by¢ on zagra-
nicznym pacjentem. Jak podaje Zimna (2012),
pacjenci zagraniczni to gtéwnie turysci przy-
jezdzajacy indywidualnie lub w zorganizo-
wanych grupach, studenci przebywajacy na
wymianie studenckiej badz osoby pracujace
i mieszkajace w Polsce tymczasowo lub na
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state. ,,Pacjent zagraniczny” jest pojeciem
dos¢ szerokim. Obejmuje osoby nazywane
pacjentami turystycznymi (Menvielle i wsp.
2011, s. 53), ktore korzystajg z ustug turys-
tyki medycznej. Turysta medyczny poszu-
kuje r6znorodnych ustug medycznych, m.in.
z zakresu interwencji chirurgicznej, stoma-
tologii, profilaktyki zdrowotnej czy ogdlnej
diagnostyki (Lubowiecki-Vikuk 2012, Lu-
bowiecki-Vikuk i Bosiacki 2012). Dodat-
kowo niemalze kazdy zagraniczny turysta
podrézujacy w celach wypoczynkowych,
odwiedzajacy krewnych i/lub znajomych czy
realizujacy cele biznesowe nierzadko zmu-
szony jest do dokonania zakupu produktow
leczniczych i/lub wyrobéw medycznych w
aptece (Cronstein 2009, Zimna 2012). Do-
wodzi to, ze w wielu przypadkach jedna po-
dr6z moze by¢ podejmowana ze wzgledu na
wigcej niz jeden motyw (Niemczyk 2010).

Globalizacja opieki zdrowotnej oznacza
zwigkszenie migdzynarodowego handlu pro-
duktami i ustugami zdrowotnymi, przejawia-
jace si¢ transgranicznym przeptywem pacjen-
tow (Pocock i Hong Phua 2011). Twierdzi sie,
ze rynek turystyki medycznej w Polsce znaj-
duje si¢ w poczatkowej fazie rozwoju, a re-
lacje na nim sg do$¢ ztozone (Lubowiecki-
-Vikuk i Rab-Przybytowicz 2015). W kraju
koszty opieki zdrowotnej najczesciej sa niz-
sze anizeli w innych krajach Europy Zachod-
niej, a dodatkowo standard $wiadczenia ustug
jest wysoki (Health... 2014). W sposob szcze-
go6lny intensyfikacja turystyki medycznej wi-
doczna jest przez pryzmat turystyki przy-
jazdowej (Borek 2013). W 2012 r. do Polski
przyjechato 330 tys. pacjentéw zagranicznych,
dzigki ktérym uzyskano zysk rzedu 900-
950 mln zt (KaZmierczak 2015). W roku kolej-
nym odnotowano 10-proc. wzrost wartosci
rynku turystyki medycznej (Health... 2014).
W skali globalnej jego wartos¢ oszacowano
na 50 mld dolaréw amerykanskich (Schirmo-
hammadi 2015). Obstuga pacjentow zagra-
nicznych stala sie sferg biznesowa. Kazdy z
nich zostawia w naszym kraju przecietnie
4,5 tys. zt (Sygut 2010). Stymuluje sie popyt
na ustugi z zakresu chirurgii plastycznej,
a takze zabiegi stomatologiczne, rehabilita-
cyjne i inne. Zainteresowanie ustugami far-
maceutycznymi takze wzrosto. Z prognoz wy-
nika, ze warto$¢ rynku aptecznego w 2015 r.

przekroczy 30 mld z1, a obrot w statystycznej
aptece moze uksztaltowac si¢ na poziomie
1,55 mln zt (Frackowiak 2015).

Turystyke medyczna nalezy rozumiec jako
wyjazd poza state Srodowisko zamieszkania,
region/kraj w celu uzyskania szeroko pojmo-
wanej opieki zdrowotnej (Cormany i Baloglu
2010, Lubowiecki-Vikuk i Bosiacki 2012,
Todd 2012, Zhang i wsp. 2012). Nalezy zgo-
dzi¢ si¢ z Reed (2008), Ze turystyka medyczna
koncepcyjnie peina jest niuanséw, kontra-
stow i sprzecznosci. Z jej istoty wynika ist-
nienie najrozmaitszych jej kategorii, takich
jak turystyka dentystyczna czy turystyka
aborcyjna. Wsrod potrzeb turystow medycz-
nych maja swoje miejsce takze te zwigzane
z poszukiwaniem innowacyjnych lekéw lub
ich zamiennikoéw, niedostepnych w miejscu
statego zamieszkania turysty (Lubowiecki-
-Vikuk 2015). Wskazuje to, cho¢ w zarysie, na
jeszcze jedna kategorie turystyki medycznej,
jaka jest turystyka farmaceutyczna.

CEL BADAN

Celem opisanych badan byta identyfikacja
i opis zjawiska turystyki farmaceutycznej
w regionie Polski potudniowej poprzez: (1)
probe oszacowania rozmiaru segmentu pa-
cjentdéw zagranicznych, (2) okreSlenie socjo-
demograficznego profilu ,turysty farma-
ceutycznego”, (3) identyfikacje wybranych
zachowan nabywczych pacjentow aptek,
(4) wskazanie perspektyw rozwoju tej kate-
gorii turystyki medycznej.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniami objeto losowo-celowg grupe 167
farmaceutéow bedacych wtascicielami lub
kierownikami aptek dziatajacych w regionie
Polski potudniowej, tj. w wojewodztwach
matopolskim oraz §laskim.

Wedtug Banku Danych Lokalnych GUS
w 2013 r. (http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.
htmI?p_name=indeks) liczba aptek ogolno-
dostepnych w Polsce wynosita ponad 12 tys.
Nalezy zaznaczy¢, ze przez apteke ogdlnodo-
stepna bedziemy rozumie¢ placowki ochrony
zdrowia publicznego zaopatrujgce ludnosé
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w produkty lecznicze, leki apteczne, leki re-
cepturowe, wyroby medyczne i inne artykuty
(Ustawa... 2001). Najwiecej aptek tego rodzaju
prowadzono w wojewodztwach: mazowiec-
kim (13,5%), $laskim (11,5%), wielkopolskim
(9,5%) oraz matopolskim (9,0%) — ich liczba
przekraczata 1 tys. w kazdym wojewodztwie.
Ze wzgledu na podjety problem badan jedno-
czesnie dokonano analizy wojewodztw pod
wzgledem liczby zagranicznych turystow ko-
rzystajacych z noclegéw. W 2013 r. najwyzszy
wskaznik osiagneto wojewddztwo matopol-
skie, w ktérym z ustug hotelarskich skorzy-
stato ponad 1,18 mln turystow.

Na tej podstawie wybrano obszar badan
— region Polski potudniowej. Dodatkowy-
mi argumentami byty: zr6znicowanie spo-
teczno-kulturowe, gospodarcze i turystyczne
regionu, nizsza kapitalochtonnos¢ oraz wigk-
sza dostepnos¢ wiascicieli placowek i ich
otwarcie na dokonanie tego rodzaju eksplo-
racji. Badania prowadzono po zakonczeniu
roku obrotowego, tj. w styczniu i w pierwszej
potowie lutego 2015 r. Apteki zostaty wy-
selekcjonowane w sposob arbitralny, przy
zatozeniu 95-proc. poziomu ufnosci i btedzie
maksymalnym 7%. W wojewddztwie ma-
topolskim wybrano 58 placowek sposrod
1103 (5,3%), a w wojewodztwie Slaskim —
109 sposrod 1401 (7,8%).

W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego wsparta technika ankiety,
bezposrednim wywiadem osobistym oraz
obserwacja. Wywiad bezposredni przepro-
wadzili autorzy wedtug ustalonego planu.
Wiasna ankieta (zmodyfikowana po pilotazu)
zawierala pytania dotyczace stanu i perspek-
tyw rozwoju turystyki medycznej, w tym tu-
rystyki farmaceutycznej w regionie/kraju.
Pytano o liczbe zagranicznych pacjentow
obstuzonych w danych placéwkach w latach
2012-2014, przy czym poproszono o wska-
zanie ich profilu socjodemograficznego (kraj
pochodzenia, pte¢ i przedzial wiekowy) z
ostatniego roku. Dane o pacjentach zagranicz-
nych uzupetniono informacjami z zakresu:
najczesciej kupowanych przez nich produk-
toéw leczniczych i wyrobéw medycznych (leki
Rx —wydawane z przepisu lekarza, czyli na
recepte, a takze leki wydawane bez recepty
[over the counter, OTC]: sprzedaz odreczna,
dermokosmetyki), Sredniego poziomu ich wy-
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datkéw (do 250, 251-500, powyzej 500 zt)
oraz okresu roku, w ktérym najczesciej oraz
najrzadziej staja si¢ oni pacjentami bada-
nych podmiotoéw (jesien, zima, wiosna, lato).
W koncowej czesci ankietowania respondenci
mieli si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢ (tak/
nie), uzasadniajac swoj poglad, czy ich zda-
niem turystyka medyczna, w tym turystyka
farmaceutyczna, ma szanse stac sie produk-
tem turystycznym regionu/kraju.

Niniejsze opracowanie obarczone jest pew-
nymi ograniczeniami. W ujeciu metodolo-
gicznym autorzy postuzyli si¢ arbitralnym
doborem niewielkiej proby. Nie pozwala to na
uogodlnianie uzyskanych wynikéw. Nalezy
traktowac je jako studium przypadku i po-
dejs¢ do nich z duzg doza ostroznosci. Przed-
stawione rozwazania powinny sktoni¢ do dal-
szych, wnikliwych analiz uwzgledniajacych
zdecydowanie szerszy zakres przestrzenny.

WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w
latach 2012-2014 liczba zagranicznych pa-
cjentéw korzystajacych z ustug farmaceu-
tycznych Swiadczonych w regionie Polski
potudniowej zwigkszyta si¢ o ponad 13,5 tys.
Wyzsza liczba pacjentéw zagranicznych wy-
stepuje w wojewddztwie matopolskim. Jed-
nak w wojewodztwie §laskim do roku 2014
nastapit wzrost liczby tych pacjentéw o 52,5%
w stosunku do roku 2012 (tab. 1).

Istotg badan byto rozpoznanie socjode-
mograficznego profilu pacjenta zagranicznego,
biorgcego udziat w turystyce farmaceutycz-
nej. W 2014 r. w regionie Polski potudniowej
z ustug aptek skorzystato ponad 40,5 tys.
pacjentéw zagranicznych. Najczesciej pocho-
dzili oni z Wielkiej Brytanii (18,8%), Niemiec
(16,3%), Rosji (10,5%) oraz Czech (10,3%).
W aptekach obstuzono takze mieszkancow
krajow azjatyckich (1,8%). Mezczyzni zde-
cydowanie czesciej od kobiet (55% wobec
45%) byli pacjentami analizowanych pod-
miotow. Tendencja ta jest szczegblnie wi-
doczna w przypadku pacjentow kanadyjskich,
czeskich i brytyjskich. Odwrotne proporcije
mozna zaobserwowac jedynie w przypadku
pacjentéw z Francji, krajow azjatyckich oraz
Niemiec (tab. 2).
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Tab. 1. Liczba pacjentéow zagranicznych w latach 2012-2014 na przyktadzie badanych podmiotow

Liczba zagranicznych

s Rok Zmiana
pacjentow (przy wartosci 100
Wojewddztwo 2012 2013 2014 dla roku 2012)
slaskie 4354 5474 6638 152,5
matopolskie 22693 31736 33938 149,6
Ogotem 27047 37210 40576 150,0

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan (n = 167)

Tab. 2. Socjodemograficzny profil pacjentow zagranicznych w badanych podmiotach

Pacjenci

zagraniczni Phe¢ [%] Wiek [%]
Kraj

WP oty ey Tyl 20730 3140 450 Sa0 powyi
USA 2787 6,9 47,9 52,1 10,9 32,3 22,5 15,6 14,2 4,5
Kanada 1015 2,5 25,9 74,1 4,4 25,6 3,7 15,2 43,2 7,9
Niemcy 6600 16,3 53,8 46,2 1,1 7,9 25,3 29,6 26,4 9,6
Wielka Brytania 7643 18,8 39,8 60,2 6,7 36,3 41,9 8,2 4,5 2,4
Irlandia 1891 4,7 41,4 58,6 1,7 29,3 54,5 11,3 2,4 0,8
Skandynawia* 2521 6,2 47,4 52,6 6,5 37,1 29,3 14,6 8,6 3,8
Holandia 965 2,4 42,3 57,7 0,3 22,7 42,8 13,9 14,5 5,8
Francja 2999 7,4 57,6 42,4 9,5 16,9 38,1 16,2 17,1 2,3
Wtochy 2603 6,4 44,8 55,2 8,6 15,2 18,4 25,8 21,2 10,8
Czechy 4181 10,3 31,6 68,4 4,2 21,0 53,9 10,2 8,6 2,1
Rosja 4273 10,5 49,2 50,8 9,9 15,3 31,9 32,3 8,8 1,8
Ukraina 1300 3,2 46,1 53,9 8,6 20,6 32,3 33,7 4,8 0,0
Kraje azjatyckie** 728 1,8 54,4 45,6 0,1 2,2 13,6 18,3 58,0 7,8
Kraje pozostate*** 1070 2,6 47,9 52,1 4,3 4,1 16,7 27,6 16,7 30,6

* Norwegia, Szwecja, Dania - liczba pacjentow: odpowiednio 1365, 861, 295; ** Chiny, Japonia,

Filipiny, Korea Potudniowa; **

* Stowacja, Austria, Wegry, Szwajcaria, Hiszpania, Rumunia,

Biatorus, Izrael, Brazylia, Wyspy Kanaryjskie, Nigeria, Australia
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan (n = 167)

Przewazajaca grupa pacjentow zagranicz-
nych w badanym regionie byty osoby w wie-
ku 31-40 lat (30,4%). Na ogét pochodzity
one z Irlandii (54,5%), Czech (53,9%), Ho-
landii (42,8%), Wielkiej Brytanii (41,9%)
oraz Francji (38,1%). Kolejne grupy to pa-
cjenci w przedziatach wiekowych: 20-30 lat
(20,5%, przede wszystkim pochodzacy z kra-
jow skandynawskich — 37,1% oraz z USA -
32,3%), 41-50 lat (19,4%, gtéwnie z Ukrainy
- 33,7%, Rosji - 32,3%), Niemiec — 29,6%
i Wtoch - 25,8%) oraz 51-60 lat (17,8%, w
wiekszosci z krajow azjatyckich — 58,0%
i Kanady - 43,2%). Turysci najstarsi (powy-
zej 60 lat) — gtéwnie z tzw. krajow pozosta-
tych (30,6%) — oraz najmtodsi (ponizej 20 lat)
stanowili najmniej liczng grupe konsumen-

tow w badanych aptekach (odpowiednio
6,5% i 5,5%) (tab. 2).

Z przeprowadzonych badan jednoznacz-
nie wynika, ze na liczbe obcokrajowcow
zaopatrujacych sie w badanych podmiotach
maja wptyw pory roku. Najliczniejsza grupa
pacjentow pojawia sie w okresie zimowym
(z natezeniem w okresie Swigtecznym i nowo-
rocznym) oraz letnim. Rzadziej wizyty pa-
cjentéw zagranicznych odnotowuje sie w
okresie jesieni (wrzesien-listopad) oraz w mie-
sigcach wiosennych, od marca do maja (ryc. 1).

Profil pacjenta zagranicznego, w tym
uczestnika turystyki farmaceutycznej, uzu-
pelniajg informacje dotyczace najczesciej
kupowanych produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych oraz poziomu wydatkow
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Zrédto: opracowanie wtasne

jesien

na podstawie badan (n = 167)

lato

wiosna

Ryc. 1. Czegstos¢ wizyt
pacjentow zagranicznych

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M najczgsciej B czgsto O rzadko O najrzadziej

zwigzanych z zakupami. Pacjenci zagraniczni
nabywajg w badanych aptekach przede
wszystkim leki OTC (68%), leki Rx (18%)
oraz, w mniejszym stopniu, dermokosme-
tyki (14%). Sredni poziom wydatkéw przy-
padajacy na jednego pacjenta miesci sie w
przedziale do 250 zt (46%). Kwote 251-500 zt
wydatkowato 36% pacjentéw badanych pod-
miotéw. Wydatek powyzej 500 zt dotyczyt
18% wszystkich zagranicznych pacjentow
aptek, ktorych przedstawicieli ankietowano.
Majac na uwadze liczbe zagranicznych pa-
cjentow obstuzonych w 2014 r. oraz ich §redni
poziom wydatkéw, oszacowano dochéd ba-
danych podmiotow z tego tytutu. W 2014 r.
uksztattowal si¢ on na poziomie Srednio
okoto 17 mln zt (w efekcie na jeden badany
podmiot przypada ponad 100 tys. z1).

Kluczowg kwestig w badaniach odnoszg-
cych sie do obstugi pacjentoéw zagranicznych
przez przedstawicieli aptek byto uzyskanie
ich opinii w zakresie perspektyw rozwoju
turystyki medycznej, w tym turystyki farma-
ceutycznej. Ponad potowa (50,9%) ankieto-
wanych farmaceutoéw uznata, ze rozwdj tego
rodzaju turystyki niesie ze sobg znaczne ko-
rzys$ci i ze mogtaby ona by¢ traktowana jako
produkt turystyczny Polski. Ich zdaniem
sytuacji tej sprzyjaja m.in.:

— konkurencyjnosé¢ produktéow leczni-
czych i wyrobéw medycznych pod wzgledem
ceny, jakosci (w tym bezpieczenstwa) i asor-
tymentu (np. nabywanie dermokosmetykow
i suplementow diety w ilosci hurtowej);

- rozbudowana oferta medyczna, np. le-
czenie nieptodnosci, duzy wachlarz ofert typu
spa i wellness oraz ustug rehabilitacyjnych;

— wysoki standard swiadczonych ustug
medycznych - szybki i komfortowy sposéb
obstugi pacjentow;

w badanych podmiotach
w zaleznosci od pory roku

80% 90%

100%

— wykwalifikowana kadra medyczna;

— przyjazdy pacjentéw zagranicznych,
dla ktorych cel wizyty w aptece jest Scisle po-
wiazany z innymi celami, takimi jak zakupys;

— wspolczesne tendencje w rozwoju tu-
rystyki medycznej, ktore najwyrazniej do-
tycza centréow turystycznych (np. Krakow,
Katowice);

- kursy walut.

Pozostata frakcja (49,1%) miata catkowicie
odmienne zdanie na temat rozwoju turystyki
medycznej w Polsce. Uzasadniano je naste-
pujaco:

— zagranicznymi pacjentami aptek s3 za-
zwyczaj: (1) Polacy przebywajacy na emigra-
¢ji; (2) odwiedzajacy rodziny w czasie waka-
cyjnego urlopu; (3) obcokrajowcy (gtéwnie
mezczyzni) przebywajacy w kraju zawodo-
wo — posiadajacy umowe o prace; (4) przy-
padkowi pacjenci, nabywajacy m.in. antybio-
tyki czy leki przeciwgrypowe; (5) mieszkancy
przygranicznych miejscowosci, przyjezdza-
jacy wytacznie na zakupy;

— farmaceuci nie znaja wystarczajaco do-
brze jezykow obych;

— wirdd wiascicieli/menedzeréw aptek
brak zainteresowania pacjentem zagranicz-
nym, co przekiada si¢ na znikome dziatania
marketingowe w zakresie promocji turystyki
medycznej w regionie;

— w zakresie promocji turystyki medycz-
nej na arenie europejskiej brakuje skutecz-
nych dziatan podmiotéw réznych szczebli
administracji publicznej, wobec czego Pol-
ska nie jest konkurencyjna pod tym wzgle-
dem na rynku Unii Europejskiej, a rozwoj
turystyki medycznej w kraju jest niewielki;

- rozwdj e-ustug na rynku farmaceutycz-
nym moze utrudnia¢ intensyfikacje turystyki
medycznej w Polsce.
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DYSKUSJA

Pacjenci zagraniczni, w tym turysci medyczni
i pozostali odwiedzajacy dany kraj/region,
poszukujg innowacyjnych lekow lub ich za-
miennikéw, niedostepnych w miejscu swego
stalego zamieszkania (Lubowiecki-Vikuk
2011, 2015). W gtéwnej mierze ma to zwia-
zek z optymalizacja kosztéw wtasnego lecze-
nia (Bouniton 2009, Cronstein 2009, La-
zarevik 2010, Darrow 2011, Moleda 2013).
Aspekt ten wplywa na wybor kierunku
wyjazdu.

W krajowych aptekach pacjentami za-
granicznymi najczesciej sa mieszkancy kra-
jow Unii Europejskiej, co potwierdza wczes-
niejsze doniesienia (Zimna 2012). Warto
zauwazy¢, ze w ostatnim czasie w aptekach
mozna zaobserwowac znaczacy naptyw pa-
cjentéw czeskich, zainteresowanych m.in.
zakupem lekéw przeciwgrypowych z pseudo-
efedryna'. Ze wzgledu na specyfike obszaru
badan znaczna cz¢$¢ pacjentéw pochodzi
z Rosji (10,5%) oraz Ukrainy (3,2%). Powo-
dem tej sytuacji jest niedofinansowany sys-
tem opieki zdrowotnej w tych krajach i — co
z tym zwigzane — niski poziom ustug me-
dycznych oraz wysokie ceny lekow?.

! Na krajowym rynku farmaceutycznym na-
stapil wzrost sprzedazy lekow — gtéwnie przeciw-
grypowych - z pseudoefedryna, czesto siggajacy
kilku tysigcy opakowan (w Polsce lek OTC). Jest
to efekt zmiany dostgpnosci preparatow z tg sub-
stancja w Republice Czeskiej (lek Rx). W duzej
mierze wigze si¢ to z pojawieniem si¢ na terenie
naszych sasiadow grup przestepczych, ktore na
bazie tej substancji, uzyskiwanej z preparatow
OTC, syntezuja amfetamine (Jura 2012).

2 Na Ukrainie brakuje oryginalnych lekow
znanych swiatowych koncernéw. Zmniejszyt sie
znaczaco import tego typu lekow (w 2009 1. 0 13,4%
w stosunku do roku poprzedniego). Przyczyn
upatrywano w drastycznym wzroscie cen lekow
produkcji zagranicznej. Przewyzszaty one ceny
lekéw krajowych o 300-400%, a w niektorych
przypadkach nawet o 600-700%. Fakt ten wy-
korzystaty krajowe koncerny farmaceutyczne,
wprowadzajac leki generyczne, duzo tansze oraz
nie zawsze spetniajace zasady dobrej praktyki pro-
dukcyjnej (good manufacturing practice, GMP).
Wobec tego w polskich aptekach ukrainscy pa-
cjenci zaopatruja si¢ w leki oryginalne (Wron-
ski 2011).

W toku badan wtasnych ustalono, ze
z regionu Ameryki Pétnocnej obstuzono 9,4%
pacjentow. Amerykanscy turysci farmaceu-
tyczni korzystajacy z ustug zagranicznych
aptek kieruja si¢ réznymi przestankami.
Do irrelewantnych naleza: brak lub niewy-
starczajaca ilos¢ lekow potrzebnych do kon-
tynuacji terapii czy nagte zachorowanie.
W takiej sytuacji oczekuje sie od lokalnego
farmaceuty pomocy i zapewnienia odpowied-
niego leczenia czy profilaktyki (Cronstein
2009). Jedna z priorytetowych przyczyn jest
takze koszt leku. Amerykanie, zwtaszcza se-
niorzy, licznie podr6zuja do innych krajow,
gloéwnie Meksyku i Kanady, w poszukiwaniu
tanszych lekow. Inny powdd to cheé zakupu
innowacyjnych lekéw w fazie badan, niedo-
stepnych w kraju (Darrow 2011)°.

Kraje azjatyckie sg liderem turystyki me-
dycznej (Connell 2013). Mimo to w bada-
nych podmiotach Polski potudniowej odno-
towano ponad 700 pacjentdéw z tego regionu
Swiata. W ich obstudze sukces odnios3 te pla-
cowki farmaceutyczne, ktoérych personel naj-
lepiej zrozumie mozliwosci, unikatowe zalety
i ograniczenia kulturowe Azji oraz mecha-
nizm funkcjonowania tamtejszego rynku
(Epstein 2007). Znaczng czg$¢ zagranicznych
pacjentow w kraju stanowig Polonusi i imi-
granci. Ich leczenie moze opieraé si¢ na za-
sadach Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) lub idei transgranicz-
nej opieki zdrowotnej*. Korzystaja oni z tego
rodzaju opieki réwniez dlatego, ze maja za-
ufanie do polskich lekarzy i dobrze si¢ tu czuja
(Main 2014).

3 Jest to dos¢ rozlegty proceder (1 mln pacjen-
tow kazdego roku), o czym $wiadczy fakt wpro-
wadzenia przez amerykanska Agencje Zywnosci
i Lekow obostrzen. Indywidualny import lekow
do USA nie moze przekracza¢ trzymiesiecznej ku-
racji (U.S. Food and Drug Administration 2015).

+W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia za-
rejestrowat prawie 515 tys. formularzy stuzacych
do rozliczania optat za §wiadczenia zdrowotne
udzielone w Polsce pacjentom z panstw Unii Euro-
pejskiej oraz Islandii, Norwegii, Szwajcarii i Liech-
tensteinu. Przypuszcza sig, ze 80-90% to rozli-
czenia polskich emigrantow. Niemniej jednak
pacjenci ci staja si¢ niejako ,,wizytowka” krajowej
opieki zdrowotnej, zachecajaca Niemcow, Angli-
koéw czy Skandynawow do leczenia sie w Polsce.
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Odnoszac sie do cech socjodemograficz-
nych zagranicznych pacjentéw, ustalono,
ze kobiety znacznie rzadziej niz me¢zczyzni
byty pacjentkami badanych aptek — w wy-
jatkiem pacjentek z Francji, krajow azjatyc-
kich oraz Niemiec. Mozna sadzi¢, ze dla tych
pacjentek najwigksze znaczenie ma jakos¢
opieki medycznej (Henson i wsp. 2015).
Na tym tle mezczyzni z réznych wzgledow
w czasie zagranicznych wyjazdow czesciej
decyduja sie na wizyte w aptece. Segment ten
ustanawia nowe trendy i stanowi niezwykle
atrakcyjna grupe docelows (Species... 2008).
Nalezy przypuszczaé, ze ma to zwigzek z
samoleczeniem oraz ze zdrowym stylem zy-
cia —wymaga to jednak dodatkowych badan.

Najliczniejsza grupa pacjentow zagranicz-
nych korzystajacych z ustug badanych farma-
ceutoéw to osoby w wieku 31-40 lat (30,4%).
Zdaniem amerykanskich badaczy (Henson
i wsp. 2015) osoby w wieku 30-45 lat sg bar-
dziej sktonne do wyjazdu za granice w celach
medycznych niz reprezentanci pozostatych
grup wiekowych. Uwzgledniajac jednak glo-
balne trendy demograficzne, w tym m.in. sta-
rzenie si¢ spoteczefistwa, Mennen (2007)
podkresla ich skutki i koniecznos¢ dostoso-
wania rynku zaréwno farmaceutycznego, jak
i turystycznego do potrzeb segmentu senio-
row. Jest to obecnie szczegodlnie istotne z po-
wodu emigracji Niemcéw senioréw na pol-
skie wybrzeze oraz Slask (Kazmierczak 2015).

Cena produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, jak juz wcze$niej zasygnali-
zowano, odgrywa istotng role w turystyce
farmaceutycznej. Ustalono, ze sredni wyda-
tek przypadajacy na jednego zagranicznego
pacjenta najczesciej zawierat sie w przedziale
do 250 zt (46%). W 2012 r. zazwyczaj nie
przekraczat on 100 zt (Zimna 2012). Niski
poziom wydatkéw moze Swiadczy¢ o tzw.
przypadkowych zagranicznych pacjentach
(Cronstein 2009). Ich wizyta mogta by¢ spo-
wodowana nagta dolegliwoscia zdrowotna,
taka jak przezigbienie, bol gardta, alergia,
drobne urazy itp. Wyzsze kwoty srodkow
finansowych (251-500 zt — 36%, powyzej
500 zt — 18%) sugeruja, ze wizyta zagranicz-
nego pacjenta w aptece byta zaplanowana.
W takich przypadkach pacjenci poszukuja
najkorzystniejszych dla siebie ofert (Moleda
2013), nabywaja produkty w duzych ilosciach,
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takze te w cenach promocyjnych (Zimna
2012).

Pacjenci zagraniczni sg przede wszyst-
kim zainteresowani kupnem lekow OTC
(68%). Na krajowym rynku sa one tatwiej
dostepne niz w statym miejscu zamieszkania
pacjenta, gdzie czesto wystepuja jako leki Rx
lub w ogole nie sg zarejestrowane. Dotyczy to
réwniez suplementéw diety i dermokosme-
tykow, ale takze niektorych lekow zawieraja-
cych w swoim sktadzie substancje silnie dzia-
tajace dostepne bez recepty (Jura 2012). Jest
to zjawisko niepokojace.

Jak twierdzi Cohen (2012), czg$¢ turystow
medycznych (w tym farmaceutycznych) de-
cyduje si¢ na wyjazd zagraniczny ze wzgledu
na potrzebe nabycia ustug legalnych w kraju
przeznaczenia, ktore nie sg dostepne w miej-
scu pochodzenia turystéow. Pacjenci $wiado-
mie unikaja krajowego zakazu dostepu do nie-
ktorych ustug medycznych, a jednoczesnie
wchodza w konflikt z prawem karnym.

Leki Rx zakupit w badanych aptekach
niemal co pigty pacjent zagraniczny. Moga
to by¢ przypadki nagtych zachorowan tu-
rystow, jak rowniez realizacje recept wypi-
sanych przez zagranicznych lekarzy, m.in.
niemieckich, ukrainskich, rosyjskich. Nato-
miast dermokosmetyki cieszg sie popular-
noscig wsrod 14% pacjentéw. Zimna (2012)
zauwaza, ze w przypadku pacjentéw z krajow
zamorskich s3 to zazwyczaj kosmetyki luk-
susowych marek. Ponadto turysci zwracaja
szczegblna uwage na pochodzenie danego
produktu oraz jego opakowanie (Zhang i wsp.
2014). Zachowania konsumentow, zwtaszcza
Rosjan i Ukraincéow, swiadcza o zaufaniu
do polskich marek i znacznym zaintereso-
waniu ich zakupem.

Turystyka farmaceutyczna, podobnie jak
caty sektor ustug turystycznych, boryka sie
z problemem sezonowosci (Borzyszkowski
2014). Ustalono, ze pacjenci zagraniczni naj-
czesciej dokonuja zakupé6w w badanych pod-
miotach w okresie zimy i lata. Tymczasem
w przypadku turystow medycznych w Po-
znaniu miesiace zimowe byty najmniej in-
tensywnym okresem (Lubowiecki-Vikuk
i Bosiacki 2012). Nalezy sadzi¢, ze od grud-
nia do lutego wzmozony ruch turystow far-
maceutycznych jest $ciSle zwigzany z okresem
§wigteczno-noworocznym oraz zimows
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przerwa szkolna. W tym czasie zwigksza si¢
w Polsce wskaznik turystyki przyjazdowej,
szczegOlnie nastawionej na odwiedziny krew-
nych i/lub znajomych oraz na Swiateczny
i zimowy wypoczynek (Turystyka... 2014).

W kwestii perspektyw rozwoju turystyki
medycznej, w tym turystyki farmaceutycz-
nej, w regionie/kraju przedstawiciele aptek
nie méwia jednym gtosem. Prawie potowa
badanych (49,1%) catkowicie nie wyraza
optymizmu, podajgc twarde argumenty. Po-
waznym problemem w obstudze pacjentow
zagranicznych w badanych aptekach s3 nie-
wystarczajgce kompetencje jezykowe farma-
ceutow. Jak dowiedli Cichonska i wsp. (2014),
przy wyborze lekow OTC pacjenci w naj-
wiekszym stopniu sugeruja sie opinig nie
tylko lekarza, ale i farmaceuty. Bariera jezy-
kowa (Westberg i Sorensen 2005), ograniczony
rozwoj opieki farmaceutycznej (Mottram
i wsp. 2015) oraz niski poziom zaufania pa-
cjentéw do farmaceutéw (Bascom i wsp. 2015)
nie poprawig sytuacji. Nalezy zgodzi¢ sie z
Zimna (2012), ze aby zapewni¢ pacjentom
zagranicznym profesjonalng obstuge, na
kazdej zmianie w aptece powinien by¢ obecny
co najmniej jeden farmaceuta postugujacy sie
jezykiem obcym, angielskim i/lub niemiec-
kim, na poziomie komunikatywnym. Ponadto
uzasadnione s3 specjalistyczne programy
szkoleniowe dla farmaceutow.

Przeszkodg dla rozwoju turystyki farma-
ceutycznej sa takze e-ustugi oraz telemedy-
cyna. Zjawiska te niosg zagrozenie, gdyz wiele
lekéw pochodzacych od zagranicznych do-
stawcow moze nie posiada¢ licencji (McLean
i McLean 2007), narazajac tym samym na
szkody zdrowie pacjenta. Nalezy wspomnie¢,
ze w Polsce rozwija sie proceder nielegalnego
wywozu lekéw, nazwany odwréconym tan-
cuchem dystrybucji lekow. Eksport lekow
(czesto ratujacych zycie) daje mozliwos¢ roz-
nicowania ich cen na innych rynkach. Budzi
to liczne kontrowersje, zardbwno prawne, jak
i spoteczne.

PODSUMOWANIE

1. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan mozna wnioskowad, ze w regionie Polski
potudniowej rozwija sie¢ zjawisko turystyki
farmaceutycznej. Obserwuje sie wzrost liczby

pacjentdéw zagranicznych, pochodzacych szcze-
goblnie z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Rosji
i Czech.

2. Znajomos¢ socjodemograficznego pro-
filu pacjentéw zagranicznych pozwala na
przygotowanie odpowiednich standardow
ich obstugi. Personel aptek, zwtaszcza w okre-
sie zimy i lata, powinien oferowa¢ komuni-
kacje przynajmniej w jednym jezyku obcym
oraz znac istotne dla omawianej dziedziny
aspekty spoteczno-kulturowe. W tym celu na-
lezatoby rozwija¢ lub tworzy¢ odpowiednie
warunki i programy szkolen kierowane do
farmaceutow.

3. W opinii Srodowiska farmaceutéw z
regionu Polski potudniowej turystyka me-
dyczna, w tym turystyka farmaceutyczna, ma
szanse stac sie krajowym/regionalnym pro-
duktem turystycznym. Wymaga to jednak
kompleksowego i nietatwego podejscia w
przygotowaniu strategii promocji turystyki
medycznej. Trzeba tez podkresli¢, ze turys-
tyka farmaceutyczna moze wzbudza¢ kon-
trowersje ze wzgledu na takie zjawiska, jak
np. handel lekami eksperymentalnymi, nie-
posiadajacymi licencji, konsumpcja lekow
jako srodkéw narkotycznych (turystyka nar-
kotykowa), zakup lekéw wezesnoporonnych
(turystyka aborcyjna). Dalszy rozwoj turys-
tyki farmaceutycznej moze takze ograniczaé
krajowym pacjentom dostep do produktow
leczniczych i wyrobé6w medycznych.
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