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HHeellggaa  HHeesslleerr  zz RRaatthhee--
nnooww  ww BBrraannddeennbbuurrggiiii  oodd  kkiillkkuu
llaatt  mmaa  kkłłooppoottyy  zzee  ssttaawwaammii..  JJeejj
mmąążż  AAddoollff  SScchhuullttzz  sskkaarrżżyy  ssiięę
nnaa  bbóóllee  rreeuummaattyycczznnee..  WW ttyymm
rrookkuu  zzddeeccyyddoowwaallii  ssiięę  nnaa  ppoo--
bbyytt  ww ssaannaattoorriiuumm..  WWyybbrraallii
ppoollsskkii  ŚŚwwiieerraaddóóww  ZZddrróójj..  PPrrzzeezz
ttrrzzyy  ttyyggooddnniiee  kkoorrzzyyssttaallii  ttuu
zz ppooddwwooddnnyycchh  ii ssuucchhyycchh  mmaa--
ssaażżyy,,  kkąąppiieellii  rraaddoocczzyynnnnyycchh,,
ggiimmnnaassttyykkii,,  iinnhhaallaaccjjii  ii ookkłłaa--
ddóóww  bboorroowwiinnoowwyycchh..  

MMaarrggaarreett  GGaarrllaanndd  zz CChhee--
sstteerr  ww AAnngglliiii  kkiillkkaa  llaatt  tteemmuu
oobbeejjrrzzaałłaa  ww tteelleewwiizzjjii  ffiillmm  ddoo--
kkuummeennttaallnnyy  DDeessmmoonnddaa  WWiill--
ccooxxaa  zz BBBBCC  oo ooppeerraaccjjaacchh
ppllaassttyycczznnyycchh  pprrzzeepprroowwaaddzzaa--
nnyycchh  ww PPoollssccee..  NNaa  ppoocczząąttkkuu
tteeggoo  rrookkuu  sskkoonnttaakkttoowwaałłaa  ssiięę
zz AAlliinnąą  DDeeeebbllee,,  jjeeddnnąą  zz bboohhaa--
tteerreekk  tteeggoo  rreeppoorrttaażżuu..  KKiillkkaa
mmiieessiięęccyy  ppóóźźnniieejj  pprrzzyylleecciiaałłaa
zz nniiąą  ddoo  WWrrooccłłaawwiiaa..  NNaassttęęppnnee--
ggoo  ddnniiaa  cchhiirruurrgg  uussuunnąąłł  jjeejj
zzmmaarrsszzcczzkkii  nnaa  ttwwaarrzzyy  ii sszzyyii..  PPoo
zzaaggoojjeenniiuu  bblliizznn  ttrraaffiiłłaa  jjeesszzcczzee
ddoo  kkoossmmeettyycczzkkii  ii wwiizzaażżyyssttkkii..
OOddmmłłooddzzoonnaa  wwrróócciiłłaa  ddoo  ddoo--
mmuu  ppoo  ddwwóócchh  ttyyggooddnniiaacchh..  

Helga, Adolf i Margaret nale¿¹ do
kilkunastotysiêcznej rzeszy obcokra-
jowców przyje¿d¿aj¹cych do Polski
w ramach tzw. turystyki leczniczej. Na
razie korzysta z niej g³ównie ludnoœæ
zamieszkuj¹ca tereny przygraniczne
i Polonia. Oprócz Niemców na zacho-
dzie, na po³udniu przewa¿aj¹ pacjenci
z Austrii i Szwajcarii oraz Rosjanie,
a na pó³nocy – Szwedzi, Duñczycy
i Norwegowie. Przyje¿d¿aj¹ do sana-
toriów, gabinetów chirurgii plastycz-
nej, stomatologiczno-protetycznych
czy dla us³ug ginekologicznych. 

– Wraz z otwarciem Polski na Eu-
ropê mamy szansê zaj¹æ znacz¹ce
miejsce w wykluwaj¹cym siê w³aœnie
europejskim rynku us³ug zdrowot-
nych, gdy¿ nasze koszty procedur
medycznych s¹ na pewno jednymi
z najni¿szych, albo nawet najni¿szy-
mi w Europie – twierdzi dr Andrzej
Kozierkiewicz, z Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum
UJ, który razem z Malcolmem Whit-
fieldem z University of Sheffield jest
autorem raportu analizuj¹cego to za-
gadnienie. 

Biznes sanatoryjny

W po³udniowo-zachodniej Polsce
popularnym miejscem pobytu nie-
mieckich kuracjuszy jest Œwieradów
Zdrój. Od roku 2000 na ka¿dym tur-
nusie przebywa tu 800–1 000 obywa-
teli Niemiec. W tym roku zaplanowa-
no, ¿e uzdrowisko zarobi na nich 2,5
mln z³, czyli prawie 25 proc. ca³ego
bud¿etu. Niemieccy pacjenci za ka¿-
dy dzieñ pobytu p³ac¹ równowartoœæ
35 euro, czyli po³owê tego, ile kosz-
towa³oby ich wykupienie turnusu
w podobnym sanatorium niemiec-
kim. W zamian za to oferuje im siê od
2 do 3 zabiegów dziennie, opiekê le-
karsk¹ na odpowiednim poziomie,
z personelem mówi¹cym po niemiec-
ku, a do tego ok³ady borowinowe
i k¹piele radonowe. 

W jednostkach wchodz¹cych
w sk³ad Zespo³u Uzdrowisk K³odzkich
cudzoziemcy – g³ównie Niemcy, ale te¿
Duñczycy, Szwedzi, a ostatnio równie¿
Rosjanie – stanowi¹ ju¿ prawie 60
proc. kuracjuszy tzw. komercyjnych
(którzy p³ac¹ z w³asnej kieszeni). 

– Prowadzimy akcjê marketingo-
w¹ na ró¿nych targach w Niemczech,
w Moskwie, a w najbli¿szym czasie
pojedziemy te¿ do Wiednia – mówi
Robert Germañski, kierownik dzia³u
us³ug leczniczych i marketingu. –
Oferujemy w Polsce leczenie o wyso-
kim standardzie za znacznie mniejsze
pieni¹dze. Przyci¹gniêcie pacjentów
wymaga trochê wysi³ku ze strony sa-

mych uzdrowisk. To jest te¿ interes
dla biur podró¿y. Mamy podpisane
umowy z ok. 100 biurami, z czego
znaczn¹ czêœæ stanowi¹ biura zagra-
niczne (z Niemiec, Rosji, Danii, Szwe-
cji, USA i Kanady). 

– Szacuje siê, ¿e w naszych uzdro-
wiskach cudzoziemcy stanowi¹ 10–15
proc. kuracjuszy. To przysz³oœciowy
rynek i s¹dzê, ¿e – je¿eli zainwestuje-
my – to w najbli¿szych latach mo¿e
siê nawet podwoiæ – twierdzi Woj-
ciech Ruszkowski, prezes Izby Go-
spodarczej Uzdrowiska Polskie. 

Gabinet przy granicy

Niemcy najczêœciej odwiedzaj¹
polskich stomatologów, g³ównie pro-
tetyków. Ró¿nica w cenie jest 2–2,5-
krotna. W zale¿noœci od regionu sta-
nowi¹ oni od 7 a¿ do 25 proc. pacjen-
tów. W S³ubicach, Gubinie czy Zgo-
rzelcu, z których ka¿de graniczy z du-
¿ym niemieckim miastem odsetek
niemieckich pacjentów w prywat-
nych gabinetach siêga 25 proc. 

El¿bieta Fr¹szczak-Idziok, den-
tystka ze Zgorzelca z II stopniem spe-
cjalizacji niedawno zakoñczy³a prze-
budowê swojego gabinetu. Teraz za-
mierza daæ og³oszenie do niemiec-
kich gazet. Uwa¿a, ¿e ma bardzo ko-
rzystn¹ ofertê dla Niemców. Cena
porcelanowej korony jest po drugiej
stronie granicy 4–5 razy wy¿sza. Po-
dobnie wielu polskich stomatologów
zmodernizowa³o w ostatnich latach,
b¹dŸ akurat modernizuje, swoje gabi-
nety, og³asza siê w niemieckiej pra-
sie, buduje strony internetowe z wer-
sj¹ w jêzyku niemieckim. 

Zamo¿niejsze Niemki zaintereso-
wane s¹ ofert¹ polskich chirurgów pla-
stycznych. Stanowi¹ one od 20 do 60
proc. ich pacjentek, ale korzystaj¹
z najdro¿szych zabiegów. O skali zja-
wiska mówi fakt, ¿e jeszcze kilka lat
temu w Szczecinie by³ w³aœciwie tylko
jeden prywatny gabinet chirurgii pla-
stycznej, a teraz dzia³a ju¿ 5 prywat-
nych klinik. Prekursorem turystyki
leczniczej w Szczecinie i potentatem

Szpitale bez granic
Najlepsze polskie szpitale szykują 
ofertę dla pacjentów z zagranicy 

Andrzej Kulik, Janusz Michalak
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w tej dziedzinie jest dr Andrzej Dmy-
trzak, w³aœciciel Prywatnego Centrum
Chirurgii Plastycznej Aesthetic Med.
Do jego kliniki trafia rocznie 500–600
Niemek, które stanowi¹ 50–60 proc.
wszystkich pacjentek. Dr Dmytrzak
otworzy³ biuro
w Berlinie, gdzie
doje¿d¿a raz
w tygodniu na
k o n s u l t a c j e
i omawia propo-
nowane zabiegi z potencjalnymi pa-
cjentkami. Klinika Dmytrzaka dyspo-
nuje w³asnymi busami, które przywo-
¿¹ pacjentki z Berlina do Szczecina. 

– Najczêœciej wykonujemy zabiegi
odsysania t³uszczu, powiêkszania pier-
si i face lifting. Zainteresowanie jest
ogromne, bo oferujemy us³ugê na naj-
wy¿szym europejskim poziomie, za 1/3
ceny niemieckiej. W Niemczech opera-
cja powiêkszanie piersi kosztuje 8 tys.
euro, a u mnie 2,5 tys. euro i to ³¹cznie
z dowozem z Berlina i pobytem w na-
le¿¹cym do kliniki hotelu – mówi dr
Andrzej Dmytrzak. 

Szpital międzynarodowy

Na pacjentów z zagranicy coraz
czêœciej nastawiaj¹ siê te¿ dyrektorzy
szpitali publicznych. El¿bieta Za-
krzewska, dyrektor szpitala w Boga-
tyni, chce tak wyposa¿yæ swoj¹ pla-
cówkê, aby mog³a stanowiæ konku-
rencjê dla niemieckich. W szpitalu
wyremontowano kilka pokoi, tak by
mia³y podwy¿szony standard (m.in.
lodówka, telewizor, ³azienka, osobna
ubikacja). Niedawno zakupiono to-
mograf komputerowy, laparoskop.
To z kolei atrakcja dla Niemców, bo-
wiem po drugiej stronie granicy ope-
racje przy pomocy tego urz¹dzenia
s¹ bardzo drogie, a niemieckie kasy
chorych – podobnie jak polskie – co-
raz bardziej zmniejszaj¹ dofinanso-
wanie do wielu zabiegów. Na oddzia-
le ginekologicznym wprowadzono
nowoczesn¹ metodê operacyjnego
leczenia nietrzymania moczu, tzw.
metod¹ TVT, dziêki czemu pozyska-
no trochê pacjentek z Niemiec. Dzie-
wiêcioro tutejszych lekarzy podjê³o
naukê niemieckiego, aby mogli poro-
zumieæ siê z pacjentami. Na pocz¹t-
ku roku zatrudniono niemieckiego
ginekologa, który najpierw uczy³ siê
w szpitalu w Bogatyni wymagañ pol-
skich kas chorych, a póŸniej prowa-
dzi³ szkolenie dla polskich lekarzy na
temat niemieckich rozwi¹zañ praw-

nych. Docelowo szpital ma leczyæ
polskie i niemieckie pacjentki z le¿¹-
cego po drugiej stronie Nysy £u¿yc-
kiej Zittau (¯ytawy). 

Na niemieckie pacjentki liczy tak¿e
Wojciech Rutkowski, dyrektor szpitala

p o w i a t o w e g o
w Gubinie. Le¿¹ce
po drugiej stronie
granicy niemiec-
kie ponadczter-
dziestotysiêczne

Guben ma nowoczesny szpital, w któ-
rym nie ma jednak porodówki. Niem-
kom najbli¿ej by³oby do Gubina. 

– Porodówkê mam na najwy¿szym
poziomie, ³¹cznie z salami do poro-
dów wodnych i rodzinnych. Problem
w tym, ¿e ka¿de dziecko urodzone
w moim szpitalu muszê zameldowaæ
w polskim urzêdzie stanu cywilnego,
a na to Niemcy siê nie godz¹. Liczê
jednak na to, ¿e za nieca³e pó³tora ro-
ku, kiedy wejdziemy do Unii Europej-
skiej, ten problem zniknie – wyjaœnia
dyr. Wojciech Rutkowski. 

Okręty flagowe szpitalnictwa

Szansê na przejêcie leczenia czê-
œci zagranicznych pacjentów maj¹ nie
tylko ma³e przygraniczne placówki,
ale przede wszystkim najlepsze szpi-
tale, które dysponuj¹ niejednokrotnie
doskona³ym, nawet jak na warunki
europejskie, sprzêtem i œwietnie wy-
szkolon¹ kadr¹. Zbigniew Paw³o-
wicz, dyrektor szpitala onkologiczne-
go w Bydgoszczy, który niedawno
zosta³ wyposa¿ony w najnowocze-
œniejszy w Polsce, a jeden z niewielu
w Europie, aparat do pozytronowej
emisyjnej tomografii komputerowej
(pozwalaj¹cy na wykonywanie nie-
zwykle dok³adnych badañ diagno-
stycznych nowotworów) liczy nie tyl-
ko na pacjentów z Niemiec, ale tak¿e
zza wschodniej granicy. Negocjuje
ju¿ odpowiednie umowy w tej spra-
wie i adaptuje budynek na 3-piêtrowy
hotel dla zagranicznych pacjentów. 

Marek Durlik, dyrektor szpitala
MSWiA przy ul. Wo³oskiej w Warsza-
wie ma ju¿ du¿e doœwiadczenie w le-
czeniu zagranicznych pacjentów, gdy¿
jego szpital sprawuje m.in. opiekê nad
zdrowiem pracowników ambasady
amerykañskiej (standard leczenia jest
weryfikowany 2 razy do roku przez
odpowiedni¹ komisjê z Departamentu
Stanu) oraz wielu innych. Obecnie
przygotowuje du¿¹ akcjê, skierowan¹
przede wszystkim na pozyskanie pa-

cjentów spoœród krêgów Polonii
w USA, Kanadzie i Izraelu. W tym ce-
lu zamierza wys³aæ w najbli¿szym
czasie pracowników dzia³u marketin-
gu do œrodowisk polonijnych. 

– Mamy, g³ównie dla starszych
Polonusów, ofertê rehabilitacyjn¹,
kardiologiczno-neurologiczn¹, orto-
pedyczn¹, czyli leczenia zmian zwy-
rodnieniowych, stanów pozawa³o-
wych, po udarach itp. Chcemy zorga-
nizowaæ j¹ na bazie uzdrowiska Kon-
stancin – mówi. Jego zdaniem terapia
w Polsce bêdzie dla tych ludzi nie tyl-
ko znacznie tañsza, ale tak¿e – ze
wzglêdu choæby na brak bariery jêzy-
kowej i kulturowej – pozwoli im od-
pocz¹æ. 

Mieczys³aw Pasowicz, dyrektor
Szpitala im. Jana Paw³a II w Krako-
wie uwa¿a, ¿e dla jego szpitala, jed-
nego z najnowoczeœniejszych w Pol-
sce, nadchodz¹ z³ote czasy. Takie
wnioski nasuwaj¹ siê po analizie, ja-
k¹ wykona³ dla potrzeb polskich ze-
spó³ z renomowanej londyñskiej Lon-
don School of Economics. Okazuje
siê, ¿e po precedensowym orzeczeniu
Trybuna³u Sprawiedliwoœci w Luk-
semburgu z lipca 2001 r. obywatele
Unii Europejskiej maj¹ prawo do le-
czenia siê w ka¿dym innym kraju, je-
œli na leczenie musieliby u siebie d³u-
go czekaæ. Na mocy tego orzeczenia
zgody na finansowanie leczenia swo-
ich obywateli za granic¹ udziela siê
ju¿ w Anglii, Walii, Danii, Irlandii
oraz Holandii. Nale¿y przypuszczaæ,
¿e polityka ta zacznie upowszechniaæ
siê tak¿e w innych krajach cz³onkow-
skich UE. Proces ten prawdopodob-
nie nasili siê po wprowadzeniu w UE
elektronicznej karty zdrowia, pozwa-
laj¹cej na natychmiastowe zweryfi-
kowanie uprawnieñ pacjenta do
otrzymania œwiadczeñ. 

– Chcemy siê przygotowaæ do nowej
sytuacji i opracowujemy ju¿ ofertê dla
zagranicy – zapewnia dyrektor M. Pa-
sowicz. Dlatego szpital stara siê
o wdro¿enie miêdzynarodowej normy
ISO, która jest uznawana na œwiecie
i jest gwarancj¹ jakoœci leczenia oraz
tworzy, wraz z innymi krakowskimi
placówkami konsorcjum, które zapew-
ni pacjentom opiekê kompleksow¹. –
Wszystkim pacjentom z Zachodniej Eu-
ropy, którzy musz¹ czekaæ d³ugo na wy-
soko specjalistyczne zabiegi oferujemy
nasze us³ugi. Pacjent bêdzie odbierany
z lotniska, a po zabiegu zaproponuje
mu siê te¿ dobr¹ i na pewno tañsz¹ ni¿
na Zachodzie rehabilitacjê. �

Nasze koszty procedur
medycznych są jednymi
z najniższych w Europie


