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Streszczenie: Autorzy, niniejszego opracowania naukowego skupiaja si¢ na rozwazaniach prawnych
medycznych, jak réowniez organizacyjnych wptywu epidemii wirusa SARS CoV-2, wywotujacego
chorob¢ COVID-19 na zarzadzanie turystyka zdrowotna w Polsce. Artykut jest opisem stanu
prawnego, jak rowniez kwestii zwigzanych z medycyng oraz zarzgdzaniem w waznym obszarze
dziatalno$ci kraju jakim jest turystyka, a w szczegdlno$ci turystyka zdrowotna podczas pandemii
COVID-19 poczawszy od 2020 roku do chwili obecnej. Artykut wyjasnia czym jest choroba COVID -
19 jak rowniez objasnia podstawy prawne jak rowniez zmiany organizacyjne ktore dotknety obszar
turystyki zdrowotnej od 2020 roku. Celem pracy jest pokazanie prawidlowych jak rowniez
negatywnych elementoéw zwigzanych z przeciwdzialaniem chorobie COVID-19 w aspekcie
zarzadzania. Do stworzenia pracy wykorzystano metod¢ empiryczng i prawno-porownawczg.

Stowa kluczowe: medycyna. turystyka, prawo, COVID-19,

IMPACT OF THE COVID-19 EPIDEMIC ON HEALTH TOURISM
MANAGEMENT IN POLAND

Abstract: The authors of this scientific study focus on legal medical considerations as well as
the organizational impact of the SARS CoV-2 epidemic, causing the COVID-19 disease, on
the management of health tourism in Poland. The article is a description of the legal status as
well as issues related to medicine and management in an important area of the country's
activity, which is tourism, and in particular health tourism during the COVID-19 pandemic
from 2020 to the present. The article explains what the COVID-19 disease is as well as
explains the legal basis as well as organizational changes that will affect the area of health
tourism from 2020. The aim of the work is to show the correct as well as negative elements
related to counteracting the COVID-19 disease.
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1 Artykut prezentuje osobiste poglady autoréw i nie moze by¢ interpretowany jako stanowisko jakiegokolwiek
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Wplyw epidemii...

1. Wprowadzenie

Poczawszy od marca 2020 roku do chwili obecnej Polska zmaga si¢ przypadkami
zachorowan osob, ktorych dotkngta choroba COVID-19. Pierwszy oficjalny przypadek
zdiagnozowania tejze choroby w Polsce datowany jest na 4 marca 2020 roku a pacjentem
,zero” byl 66 letni Mieczystaw Opatka (Medonet.pl). Do chwili opracowania niniejszego
artykulu zgodnie z danymi, ktore publikuje Ministerstwo Zdrowia na dzien 12 lutego 2023
roku od 4 marca 2020 roku zachorowato na wirusa COVID -19 ponad 6 389 741 osoéb,
wyzdrowiato 5 335 820 os6b, zmarto 118 779 oséb (Gov.pl).

Zauwazy¢ mozna ogromng liczbe osob u ktorych oficjalnie zdiagnozowano chorobe
COVID-19, nie znana jest liczba osob u ktérych COVID-19 byl obecny w sposob
bezobjawowy lub skapo objawowy i nie zachodzita potrzeba hospitalizacji. Jak wiadomo
choroba COVID-19 w znaczny sposob wptyneta od 2020 roku na zycie mieszkancoéw Polski
ale nie tylko gdyz jak wiadomo caty §wiat musiat si¢ zmierzy¢ z COVID-19, a tym samym
dokona¢ zmian prawnych, organizacyjnych w celu prawidtowego przeciwdziatania tejze
chorobie. W ramach artykutu zostanie oméwiony wptyw pandemii COVID-19 na obszar
zarzadzania turystyka zdrowotng w Polsce, wykorzystane zostang metody dogmatyczno-
egzegetyczna i empiryczna w zakresie badan jakosciowych. Nowos¢ wynikow badan wynika
z analizy tematu w aspektach prawnych, medycznych i zarzadczych. Do tej pory polaczenie
tych trzech obszarow nie znalazto szerszego odzwierciedlenia w pracach publikowanych w
czasopismach naukowych. Artykutl wyjasnia czym jest choroba COVID -19 jak rowniez
objasnia podstawy prawne oraz zmiany organizacyjne, ktore dotknely obszar turystyki
zdrowotnej od 2020 roku. Testowang hipoteza bedzie ta dotyczaca znacznego wzrostu
zainteresowania turystyka uzdrowiskowa w wyniku zmian jakie przyniosta epidemia COVID-
19 w Polsce. Aktualny stan pola badawczego w obszarze uzdrowisk jest zadowalajacy,
dlatego w rozwazaniach przywotano poglady doktryny w tym m.in. takich autoréow jak
Lubowiecki-Vikuk, Zawistowska czy L.os.

2. Aspekty prawne i medyczne zarzadzania turystyka zdrowotna w
czasie pandemii COVID-19

Rozwazania podj¢te w tym artykule nalezy rozpoczaé od wyjasnienia pojecia zdrowia, jak
ono uj¢te jest w aktach miedzynarodowych. Ot6z zgodnie z definicjg stworzong przez WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia), poprzez zdrowie mozemy rozumie¢ stan petnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub kalectwa
Korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw
kazdego cztowieka bez wzgledu na rasg, religie, przekonania polityczne, sytuacje

ekonomiczng lub spolteczng. Zdrowie wszystkich narodow ma fundamentalne znaczenie dla
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osiaggniecia pokoju i bezpieczenstwa i zalezy od najpetniejszej wspotpracy jednostek i panstw
(Who.int) (ttum autorow).

W literaturze przedmiotu istnieje spor o zakres obowigzywania pojecia turystyki zdrowotnej.
(Jagusiewicz, 2001).

W ramach pojecia turystyka zdrowotna mozna rozrézni¢ podtypy tejze turystyki, i
wedhug zrodet dostepnych w literaturze przedmiotu mozna moéwié o 3 podtypach w turystyce
zdrowotnej, a zaliczaja si¢ do niej:

a) Turystyka uzdrowiskowa polegajaca na realizacji $wiadczen uzdrowiskowych w
ramach miejscowosci uzdrowiskowych lub obszaru ochrony uzdrowiskowej (Lo, 2017).

b) Turystyka spa&wellnes — polegajaca na korzystaniu z zabiegdw, ktore majg w gtownej
mierze poprawi¢ kondycje naszego ciata, jak np. zabiegi balneologiczne (Los, 2017).

C) Turystyka medyczna polegajaca wg. A. Lo§ oraz E. Spivack na realizacji w
instytucjach zajmujacych si¢ $wiadczeniem uslug medycznych (Spivack, 1998). Nie ma
przeszkod aby jej dodatkowym elementem byl wypoczynek rozumiany jako zwiedzanie
atrakcji 1 walorow turystycznych, kulturowych, architektonicznych czy rozrywkowych (Los
2017), (Lubowiecki-Vikuk 2010).

Gdy juz omowione zostaly definicje zwigzane z turystyka zdrowotng, kolejnym
pojeciem ktore wymaga wyjasnienia jest pojecie zarzadzania. Ot6z zgodnie z definicja
zawarta w Encyklopedii Powszechnej PWN za zarzadzanie mozna przyjac iz jest to ,,zbior
dziatan zmierzajacych do osiagnigcia okre§lonego celu zwigzanego z interesem (potrzeba)
danego przedmiotu zarzadzania, realizowanych w nastepujacej sekwencji: planowanie (wybor
celow 1 sposobow ich osiggania oraz precyzowanie stosownych zadan i terminéw ich
wykonania); organizowanie (przydzielanie i zapewnianie zasobdw, niezb¢dnych do realizacji
zaplanowanych dziatan, w sposdb gwarantujacy skuteczno$¢ i sprawnos$¢ zarzadzania);
przewodzenie (kierowanie, motywowanie do wspdlpracy w trakcie realizacji zadan);
kontrolowanie (stata obserwacja postepow 1 podejmowanie korygujacych decyzji” (PWN).

Polska jak rowniez inne kraje na $wiecie, ktore od 2020 roku zmagaja si¢ z pandemia
wirusa COVID-19 nie posiada definicji legalnej pandemii. Pandemia nie tylko nie ma
definicji legalnej, ale i nie znajduje si¢ w aktach prawnych, ktore obowigzuja na terenie RP, a
takze ktorych Rzeczpospolita jest strong umowy miedzynarodowej. Zwyczajowo poprzez
pandemi¢ mozemy rozumie¢ nazwe epidemii o szczeg6lnie duzych rozmiarach, obejmujacej
kraje, a nawet kontynenty (PWN). Definicje ustawowa epidemii zawiera przepis art. 2 pkt 9
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Ustawa 2008), zgodnie z ktorym epidemia to wystapienie na danym obszarze zakazen
lub zachorowan na chorob¢ zakazna w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym
okresie albo wystgpienie zakazen lub chordb zakaznych dotychczas niewystepujacych. W
zwigzku z tym iz od marca 2020 roku zauwazalna byla coraz wigksza liczba 0sob ktore
zapadaty na chorobe COVID -19, rzad RP musiat reagowa¢ na zmieniajaca si¢ sytuacje,

nalezy podkresli¢ fakt iz z biegiem uptywu czasu zaden rzad na $wiecie nie byl przygotowany
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na taka ilo$¢ osob ktére chorowaly a tym samym w niektérych krajach system ochrony
zdrowia byt niewydolny. Z uwagi na stale rosnaca liczbg os6b chorych na COVID-19 rzad RP
byt zmuszony wprowadzi¢ od dnia 13 marca 2020 roku, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stan zagrozenia epidemicznego. (Rozporzadzenie 2020).
Poprzez stan zagrozenia epidemicznego zgodnie z przepisem art. 2 pkt 23 ustawy z dnia z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi za
stan zagrozenia epidemicznego rozumie si¢ sytuacje¢ prawng wprowadzong na danym
obszarze w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan zapobiegawczych;, za§ 20 marca 2020 roku Minister Zdrowia wprowadzit
rozporzadzeniem ztego samego dnia stan epidemii na catym terytorium RP. Przepis art. 2 pkt
22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi wskazuje, iz za stan epidemii mozna przyja¢ sytuacje prawng
wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wystapieniem epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych 1 zapobiegawczych dla
zminimalizowania skutkow epidemii.

Od tego momentu stan epidemii jak réwniez stan zagrozenia epidemicznego sa obecne
w przestrzeni prawnej do dnia dzisiejszego. Ministerstwo Zdrowia, jak réwniez inni
cztonkowie Rady Ministrow oraz organy administracji rzagdowej jak 1 samorzadowej, musiaty
sobie poradzi¢ a co za tym idzie w sposob prawidlowy zarzadza¢ sytuacja zwigzang z COVID
-19 Podejmowano wiele dziatan zwigzanych z organizacja opieki zdrowotnej, jak rowniez
wyposazeniem szpitali innych o$rodkow ktore funkcjonuja w ramach systemu ochrony
zdrowia, w niezbe¢dny sprzet medyczny czy tez srodkéw ochrony osobistej. W poczatkowym
okresie trwania stanu epidemii, wystgpowaly problemy z dostgpem do poszczegdlnych
srodkéw medycznych, ktore umozliwiaja walke z COVID-19. Brak odpowiedniej ilosci
maseczek, czy tez respiratorow, lub srodkéw ochrony osobistej dla personelu medycznego,
jak rowniez $rodkow do dezynfekcji rak to problemy przed ktérymi stangt rzad a w
szczegblnosci Minister Zdrowia.

W obszarze turystyki zdrowotnej, waznym elementem jest jak juz wspomniano
turystyka uzdrowiskowa, gdzie kuracjusze mogg poprawi¢ swoj stan zdrowia. Zgodnie z
danymi zaprezentowanymi przez Gloéwny Urzad Statystyczny w 2020 roku. dziatalno$é¢
prowadzito 45 szpitali uzdrowiskowych (w tym 6 dla dzieci), 185 sanatoriéw
uzdrowiskowych (w tym 2 dla dzieci i 1 sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku
gorniczym), 10 przychodni i 20 zaktadéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy
uzdrowiskowe, ktoére przyjety 391,4 tys. kuracjuszy na leczeniu w trybie stacjonarnym, a w
trybie ambulatoryjnym przyjeto 36,5 tys. pacjentow (Stat.gov.pl) jest to 50% spadek w
stosunku do o0sob przyjetych do leczenia uzdrowiskowego w 2019 roku. Nalezy podkresli¢, iz
na taki stan rzeczy sktadal si¢ ogloszony stan epidemii i czasowe przerwy w dzialaniu
uzdrowisk od 14 marca do 14 czerwca 2020 r. oraz od 24 pazdziernika 2020 r. do 10 marca
2021 r, w 2021 roku nastapil ponad 35 % wzrost liczby kuracjuszy, gdzie w 41 szpitali
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uzdrowiskowych (w tym 6 dla dzieci), 187 sanatoridow uzdrowiskowych (w tym 1 dla dzieci i
1 sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gorniczym), 10 przychodni i 20
zakladow przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe przebywalo 529,9
tys. kuracjuszy na leczeniu w trybie stacjonarnym, a w trybie ambulatoryjnym przyjeto 70,0
tys. pacjentéw (Stat.gov.pl).

Wirus SARS-CoV-2 wywotuje chorobe COVID-19 ktora jest choroba o
zindywidualizowanym i w zwigzku z tym bardzo réznorodnym przebiegu. Do najczestszych
objawoéw opisanych w literaturze nalezg goraczka, kaszel, duszno$¢, rozbicie wewngetrzne,
ostabienie i uczucie zme¢czenia, bol migsniowy i kostno-stawowy. Inne objawy, wystepujace
z 16zng czestotliwoscia, prawdopodobnie zalezng od wariantu wirusa czy fazy pandemii
(spekuluje si¢ na temat okresu wylegania wirusa — pora roku jesienno-zimowa), sa bol gtowy,
utrata smaku i wechu, stabszy oddech, zmienny rytm pracy serca, nudnosci i biegunka,
dreszcze czy nawet w dramatycznym przebiegu jednostki chorobowej - utrata mowy lub
zdolnos$ci ruchowych, zmiany skorne czy krwioplucie (Nil.org.pl; gov.pl).

,Pierwsze objawy choroby uwarunkowane sg indywidualng zmienno$cig osobniczg
cztowieka 1 wystepujg Srednio po uptywie 5,5 dnia od momentu zakazenia. Granice czasowe
w jakich istnieje mozliwo$¢ rozwoju zakazenia wynoszg od 2 do 14 dni od kontaktu z
zakazonym, ale w pojedynczych przypadkach zdarzato si¢, ze okres wylegania choroby
przedtuzal si¢ do 21dni. Przebieg kliniczny zakazenia nie jest charakterystyczny, najczgsciej
wystepuje goraczka, kaszel 1 duszno$¢ o ré6znym nasileniu. Do nieswoistych symptomow
zaliczy¢ mozna: ogdlne ostabienie organizmu, bdle migsniowo-stawowe, wysigk z nosa, bole
glowy 1 gardla, zaburzenia organoleptyczne dotyczace uposledzenia zmystu wechu i smaku,
zapalenie spojowek lub krtani oraz niezyt zotadkowo-jelitowy pod postacia nudnosci,
wymiotow lub biegunki” (E. Cipora, A. Mielnik). Aby wykry¢ zarazenie wirusem SARS CoV
— 2 nalezy przeprowadzi¢ test, réznorakos$¢ testow, jak réwniez ich skuteczno$¢ powoduje iz
w niektérych przypadkach przy niewlasciwym wykonaniu badania, jak réwniez w
nieodpowiedniej fazie wynik fatszywie dodatni lub ujemny. Najbardziej doktadnym testem
ktory moze wykluczy¢ lub potwierdzi¢ fakt zakazenia wirusem jest test PCR.

Nalezy podkresli¢ iz COVID -19 w sposéb znaczacy wptynat na liczbg osob ktére w 2020
roku skorzystaty z ustug turystyki medycznej w Polsce, ktore przybywaly do Polski z innych
krajow gdyz zostaly wprowadzane na poczatkowym etapie rozwoju epidemii liczne
ograniczenia w zakresie przybywania do Polski, zamkni¢to granice zewngtrzng jak rowniez
nastepowaly kontrole na granicach wewngtrznych UE.Z biegiem czasu obostrzenia dotyczace
przemieszczania si¢, aktywnosci psychofizycznej jak rowniez przyjazdu do Polski zostaty

zmniejszone az do catkowitego ich usunigcia z obrotu prawnego.
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3. Organizacyjne aspekty zarzadzania turystykg zdrowotng — wplyw
epidemii COVID-19

Turystyka zdrowotna, kojarzy si¢ przecigthemu konsumentowi z podrozami
indywidualnymi, korzystanie z ustug medycznych jest przeciez dedykowane konkretnej
osobie. Nie mozna jednak zapomina¢ o koncepcji tzw. terapii grupowej, ktora rownie
skutecznie moze przyczynia¢ si¢ do rozwigzywania indywidualnych probleméw medycznych.
Wyjazdowe terapie grupowe najczgs$ciej przybieraja definiowang w regulacjach prawnych
forme imprezy turystycznej cho¢ nie tylko (Domanska, 2021). Zarzadzanie dziatalno$cig
turystyczng nastawiong na wyjazdy grupowe rozni si¢ od prowadzenia przedsigbiorstwa
nastawionego na obstuge klienta indywidualnego. W tym ostatnim przypadku dominujg w
glownej mierze dostawcy pojedynczych ustug turystycznych, ale takze platformy
rezerwacyjne tzw. OTA (online travel agencies). Najpopularniejsze portale wspomagajace
proces rezerwacji turystycznych powstaly w obszarze ustug hotelarskich. Pandemia COVID-
19 przyspieszyta rozwoj tego typu dzialalnosci, niewatpliwym determinantem byty tez
zmieniajgce si¢ w zwigzku z koronawirusem przepisy prawa regulujgce dziatalnos¢ hotelarska
w Polsce. Omawiajgc kwestie organizacyjne dotyczace zarzadzania turystyka zdrowotng w
Polsce w zwigzku z pandemia COVID-19 rozpoczniemy od analizy dziatalnosci
pojedynczych dostawcow ustug hotelarskich, nastgpnie wskazemy implikacje dla platform
rezerwacyjnych umozliwiajacych nabywanie zaréwno pojedynczych ustug hotelarskich jak 1
pakietowanie dynamiczne.

3.1 Przeglad regulacji

Dziatalno$¢ dotyczaca zakwaterowania jest jednym z podstawowych rodzajow ustug
turystycznych.

Ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach
turystycznych (Ustawa, 2017) wskazuje, iz przez rodzaj ustugi turystycznej nalezy rozumiec:
a) przewoz pasazerow,

b) zakwaterowanie w celach innych niz pobytowe, ktore nie jest nieodtagcznym
elementem przewozu pasazerow,

¢) wynajem pojazdow samochodowych lub innych pojazdéw silnikowych,

d) kazda inng ustuge §wiadczong podroznym, ktora nie stanowi integralnej czesci
ustug wskazanych w lit. a—c (Borek, 2022).

Jednoczesnie, wskazane w literach a-c to podstawowe rodzaje ustug turystycznych.
Stwierdzenie to ma tym wigksze znaczenie, iz co do zasady potaczenie co najmniej dwoch
roznych rodzajow ustug turystycznych na potrzeby tej samej podrozy lub wakacji powoduje
powstanie imprezy turystycznej (Borek, Zawistowska, 2020). Zanim jednak przejdziemy do
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rozwazan dotyczacych pakietow, warto opisa¢ zasadnicza ustuge turystyczng w postaci
zakwaterowania. To ostatnie jest tez okreslane jako usluga hotelarska czyli krotkotrwate,
ogoblnie dostepne wynajmowanie domow, mieszkan, pokoi, miejsc noclegowych, a takze
miejsc na ustawienie namiotéw lub przyczep samochodowych oraz $wiadczenie, w obrebie
obiektu, ustug z tym zwigzanych (Borek, Wyrwicz, 2019). W kontekscie powyzszego warto

zwr6ci¢ uwage na popularne w turystyce zdrowotnej obiekty hotelarskie z funkcja lecznicza.

3.2 Badania empiryczne- jako$ciowe, porownanie dwéch medycznych platform
rezerwacyjnych

Aspekty organizacyjne w turystyce zdrowotnej opieraja si¢ o znane w prawodawstwie
produkty turystyczne w postaci imprez turystycznych i pojedynczych ustug turystycznych. Te
drugie cho¢ maja charakter bardziej indywidualny i stuzg samodzielnej organizacji, to jednak
zawsze realizatorem ich poszczegolnych elementow jest przedsigbiorca turystyczny (Borek,
2018). Pamigta¢ nalezy, iz rowniez indywidualny ustugodawca $wiadczenia medycznego w
odpowiednich warunkach bedzie traktowany jak przedsigbiorca turystyczny i dlatego
powinien liczy¢ si¢ z odpowiednimi konsekwencjami organizacyjno-prawnymi. Te ostatnie
moga obja¢ takze dziatalno$¢ tzw. ,,dostawcy cyfrowych ustug turystycznych” bedacego
podmiotem ktory sprzedaje, oferuje na sprzedaz, dostarcza lub zobowiazuje si¢ do
dostarczenia ustugi turystycznej turyScie za posrednictwem S$rodkow  cyfrowych
(Migdzynarodowy Kodeks Ochrony Turystow, 2021).

Wilasnie w ten sposob wydaje si¢, iz dziata m.in. medstay.com, czyli amerykanska
platforma rezerwacyjna. Podmiot za nig odpowiadajacy dziala w ramach prawa
amerykanskiego, dlatego trudno jednoznacznie oceni¢ profil biznesowy na gruncie tamtych
przepisow, mozemy jednak sprobowa¢ przeanalizowa¢ model dziatalnosci w warunkach
europejskich. W ramach wskazanej strony internetowej klient ma mozliwo$¢ rezerwacji
ustugi hotelarskiej kierowanej do pacjentow poszukujacych obiektu hotelarskiego w poblizu
szpitala Duke Raleigh oraz Szpitala Rex. MedStay zgodnie z informacjami ze strony
internetowej utatwia nabywanie ustug hotelarskich powigzanych z pobytem w danym szpitalu
1 korzystaniem z okre$lonych ustug medycznych (Medstay.com, 2022). W ramach jedne;j
strony internetowej mozemy dokonywac¢ odrgbnych rezerwacji i1 ptatnosci na rzecz
poszczegdlnych podmiotow.

W zupelnie inny sposob wydaje si¢, iz dziata z kolei https://bookingmedtravel.com/.
Podmiot odpowiadajacy za wskazany portal internetowy posiada siedzibe w USA oraz
Niemczech, dlatego mona sprébowac oceni¢ profil jego dzialalnosci na gruncie przepisow
unijnych. W ramach wskazanej strony internetowej klient ma mozliwo$¢ wyboru szpitala 1
interesujgcego go zabiegu medycznego. Po wyborze ustugi medycznej, pacjent dokonuje
zgloszenia formularza, ktory jest przekazywany do indywidualnego asystenta medycznego.

Ten ostatni ma za zadanie skontaktowa¢ si¢ z wnioskodawca, zebra¢ wszystkie niezbgdne
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dane i przygotowac indywidualny plan leczenia. Oczywiscie poza tym ostatnim, asystent ma
za zadanie utatwi¢ nabycie innych ustug turystycznych — w szczegdlnosci zakwaterowania w
poblizu placéwki medycznej a takze ustug z tym zwigzanych. Najczesciej sa to: transfer z
lotniska, dodatkowe wyzywienie czy wypozyczenie auta/pojazdu mechanicznego
(Bookingmedtravel.com, 2022).

Powyzsze wskazuje, iz w ramach opisanego przyktadu dochodzi do pakietowania
dynamicznego lub posrednictwa w zawieraniu pakietow turystycznych z ustugami
medycznymi. Nabywanie nastgpuje od odrebnych przedsigbiorcéw turystycznych za
posrednictwem powigzanych proceséw rezerwacji online, podczas ktorych przedsi¢biorca
turystyczny, z ktérym zawarta zostata pierwsza umowa, przekazuje innemu przedsigbiorcy
turystycznemu lub przedsiebiorcom turystycznym imi¢ i nazwisko podréznego, adres poczty
elektronicznej oraz szczegdty platnosci. Umowa z tym innym przedsigbiorca turystycznym
lub przedsigbiorcami turystycznymi zostaje nast¢pnie zawarta nie pozniej niz 24 godziny po
potwierdzeniu rezerwacji pierwszej ustugi turystycznej (Dyrektywa 2015/2302). Czgsto w
takich przypadkach wykorzystuje si¢ platformy finansowe, ktoére maja utatwi¢ transfer
srodkéw, jedng z najpopularniejszych jest Flywire - globalne przedsigbiorstwo zajmujace si¢
obstuga ptatnos$ci 1 oprogramowaniem, ktérego misja jest dostarczanie najbardziej ztozonych
sposobow dokonywania ptatnosci (Flywire.com, 2022). Potaczenia platformy pflatniczej
nowej generacji daja mozliwo$¢ korzystania z zastrzezonej sieci platniczej i odpowiedniego
oprogramowania, dzigki czemu klienci mogg dokona¢ zaptaty w ciggu 24 godzin, niezaleznie
od miejsca, w ktorym si¢ znajduja (Flywire.com, 2022). Co prawda omowione wyzej
przyktady dotyczace platform opieraja si¢ o rozwigzania zagraniczne, to jednak skorzysta¢ z
nich moga ze wzgledu na transgraniczno$¢ takze turys$ci (pacjenci) z Polski. Ponadto
platformy online to przyszto$¢ rezerwacji turystycznych, ktora rozwija si¢ rowniez w naszym
kraju i wypracowane mig¢dzynarodowe modele bgda recypowane do rynkowych rozwigzan
krajowych.

4. Podsumowanie

Cienka granica pomigdzy samodzielnym nabywaniem odrgbnych ustug a pakietowaniem
dynamicznym $wiadczy o wyzwaniach stojacych przed turystyka medyczng w obliczu
cyfryzacji 1 informatyzacji (Rafat, Borek, 2022). Wyzwania s3a zwigzane rowniez z
dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja prawng, w kontekscie tego ostatniego czynnika warto
podkresli¢, iz ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Ustawa, 2020) wprowadzita istotng nowelizacje w
ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotow wycieczek i
przewodnikoéw turystycznych (Ustawa, 1997). Zmiany dotyczyly wprowadzenia swoistego

domniemania prawnego, zgodnie z ktoérym uznaje si¢, ze w obiektach, w ktorych sa
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swiadczone ustugi hotelarskie bez uprzedniego zgtoszenia do wiasciwej ewidencji obiektow
hotelarskich, nie sa spetnione wymagania sanitarne. Powyzsze musi by¢ wzigte pod rozwage
przez platformy rezerwacyjne, w szczegolnosci te ktore na potrzeby $wiadczen medycznych
ulatwiaja nabywanie zakwaterowania. Weryfikacja oferentow musi by¢ szczelna 1
szczegOlowo opisana w regulaminach tego typu platform. Platforma rezerwacyjna powinna
zatem weryfikowa¢ czy dany obiekt $§wiadczacy ustugi zakwaterowania (w tym roéwniez
kwatery prywatne) posiadajg wpis do odpowiedniej ewidencji. Bez tego wymogu
domniemywa si¢ ze dziatalnos¢ nie spelnia wymogdéw sanitarnych, a zatem moze stanowic
zagrozenie w rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-Cov-2. Rozwigzania, jak to wskazane
powyzej wynikajg z troski prawodawcy o ochrone konsumentéw w szczegdlnej sytuacji
zagrozen epidemicznych i nie tylko. Omowione w niniejszym artykule przyktady
miedzynarodowe $wiadcza niewatpliwie o rozwoju medycznej turystyki zorganizowanej,
jednoczes$nie regulacje krajowe, chronig indywidualnych uczestnikoéw rynku turystyczno-
medycznego. Wydaje si¢ wiec stuszne stwierdzenie E. Borek, zgodnie z ktorym ,skala
zorganizowanej turystyki medycznej, budowanie wspolpracy i sieci powigzan mig¢dzy
podmiotami zainteresowanymi wystaniem lub przyjeciem pacjentow bedzie w najblizszych
latach wzrasta¢ dynamiczniej niz indywidualna turystyka medyczna” (Borek, 2013).

Abstrahujgc od powyzszego, nalezy oceni¢ krytycznie przeprowadzone w ramach
niniejszych rozwazan badania, ich ograniczenia i stabosci wynikaja z niedostatecznej
literatury w tym temacie. Nowa wiedza i wnioski ptynace jednak z analiz dotycza wplywu
pandemii, ktoéra spowodowala znaczne przyspieszenie w obszarze legislacji, medycyny i
zarzadzania kryzysowego. Powstajace pomysty i ich wdrazanie przebiegaty niezwykle
szybko, niejednokrotnie z pomini¢gciem niezbednych konsultacji publicznych czy
wydluzonych badan klinicznych. Uzyskane informacje moga by¢ dalej wykorzystane w celu
poszerzenia i kontynuacji badan w tym obszarze. Implikacje teoretyczne wskazuja, iz kryzys
wplywa na teorie w obszarze prawa i zarzadzania, z kolei na obszar aspektow medycznych
wptywa wylgcznie w zakresie praktycznym.

Epidemia COVID-19 w sposob znaczacy wptynegta na Polske, powodujac poczawszy od
2020 roku do chwili obecnej bardzo duzo zachorowan, jak rowniez przypadkow $miertelnych
zwigzanych z zachorowaniem na COVID-19. Zmienity si¢ rowniez zasady ktore do 2020 roku
byty obecne w RP, rzad musiat sobie poradzi¢ z niespotykanym dotychczas zagrozeniem jakie
ptyneto z faktu pandemii na $wiecie. COVID-19 réowniez wplynat na osoby ktére chca
skorzysta¢ z ushug oferowanych w ramach turystyki zdrowotnej czy to przez placowki
uzdrowiskowe czy tez specjalistyczne jednostki medyczne, w tym wszystkim wazne bylo
prawidlowe zarzadzanie sytuacja kryzysowa. Mozna ocenia¢ w rozny sposéb jak rzad sobie
poradzil w walce z epidemig COVID-19, jednak sytuacja przed ktorg stanal i musiat dziatac,

jej skala byta niespotykana w najnowszej historii Polski.
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