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Abstract
Factors of the development of medical tourism in Poland

The article discusses the issue of the development of medical tourism in Poland, in particular,
the factors determining this development. It is a form of tourism that is becoming more and
more popular not only in Poland but also in other countries around the world. The article is
an analysis of the perspectives for the development of medical organizations offering medi-
cal treatment in Poland. The article assumes that the development of this selected branch of
tourism entails investments and innovations also in the area of medical services and medicine.
The method adopted in the article is the analysis of the results of research and existing data
regarding the prices of medical operations and procedures in Poland, Germany, the USA, and
the United Kingdom. The article aims to present the development factors of Polish medical
tourism.
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Streszczenie

W artykule poruszono problematyke rozwoju turystyki medycznej w Polsce, w szczegdlnosci
czynnikow determinujacych ten rozwoj. Jest to forma turystyki coraz bardziej popularna nie
tylko w Polsce, ale takze w innych krajach $wiata. Artykut stanowi analiz¢ perspektyw rozwoju
organizacji medycznych oferujacych leczenie w ramach turystyki medycznej w Polsce. W pracy
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zatozono, ze rozwoj tej galtezi turystyki pociaga za soba inwestycje i innowacje rowniez w ob-
szarze ustug medycznych i medycyny. Metoda przyjeta w artykule jest analiza poréwnawcza
danych zastanych dotyczacych cen operacji i zabiegéw medycznych w Polsce, Niemczech,
Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Celem artykulu jest przedstawienie czynnikow
rozwoju polskiej turystyki medyczne;j.

Stowa kluczowe: turystyka medyczna, inwestycje, innowacje

Wprowadzenie

Turystyka medyczna jest w literaturze naukowej nowym i interesujagcym tema-
tem, podejmowanym coraz czesciej] w roznych kontekstach medycyny i gospo-
darki z powodu dostosowania polskiego systemu opieki zdrowotnej do uwarun-
kowan Unii Europejskiej [Bobowski, Haberla, 2014: 108; Mokrzycka i in., 2016].
Turystyka medyczna jest rowniez nastgpstwem postepujacej globalizacji, kto-
rej wyrazem jest wprowadzenie transgranicznej opieki medycznej oraz coraz
powszechniejszy dostep do Internetu [Rab-Przybylowicz, 2016a: 13]. Istnieje
wiele niescistoéci w zakresie definiowania tej nowej, niszowej formy turysty-
ki, dlatego czgsto pojecia opisujgce turystyke medyczng wzajemnie si¢ wyklu-
czaja. W artykule turystyke medyczna definiuje si¢ jako form¢ podrézy poza
miejsce statego zamieszkania, ktorej gtownym celem jest poprawa zdrowia lub
estetyki ciala, rehabilitacja, odnowa sit psychofizycznych pod opieka lekarza
specjalisty w gabinecie, klinice lub szpitalu, potgczone z szerokg gamg komple-
mentarnych sposobow spgdzania wolnego czasu w danym miescie lub regionie
[Rab-Przybytowicz, 2014: 24; 2016a: 13]. Powodami takich podrézy mogg by¢:
unikanie dtugiego oczekiwania na zabieg i ograniczen proceduralnych, nizsze
koszty zabiegow, dostepnos¢ nowszych technologii i specjalistow, a takze okres-
lone przepisy dotyczace eutanazji lub aborcji [Gray, Poland, 2008]. Wskazanym
powodom towarzyszg czynniki, ktore mozna zaklasyfikowac jako sprzyjajace
rozwojowi turystyki medycznej w Polsce. Nalezg do nich zmiany struktury orga-
nizacyjnej ustugodawcow branzy medycznej [Bojewska, 2014] oraz rosngcy wy-
bor oferowanych ustug [Lubowiecki-Vikuk, 2012].

W ciagu ostatnich lat zainteresowanie Polska jako jednym z kierunkow tury-
styki medycznej wzrosto wérdéd obywateli krajow wysoko rozwinigtych, a row-
noczesnie wsrod polskich pacjentow zwickszylo si¢ zainteresowanie leczeniem
poza granicami Polski. Przyczynami takiego zjawiska mogg by¢: akcesja Pol-
ski do Unii Europejskiej, wzrost zamozno$ci Polakéw oraz zauwazalny postep
techniczny i rozwoj nauk medycznych [Chomik, 2019]. Pacjenci stali si¢ rowniez
bardziej mobilni i czeéciej podrdzujg za granice [Januszewska, 2004]. Pacjenci
podejmujacy turystyke medyczng majg wickszy wybor klinik i moga skorzystac
z ushug lepiej wyspecjalizowanych lekarzy w danej dziedzinie medycyny [Pro-
chorowicz, 2008]. Poza korzysSciami ptyngcymi z turystyki medycznej, takimi jak
rozwoj ustug medycznych oraz towarzyszacych, istniejg takze pewne zagrozenia
wynikajace z odmiennosci finansowania zagranicznych o$rodkéw medycznych
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lub choéby innej definicji prawnej btgdu medycznego (btgdu w sztuce) [Chomik,
2019] i ich konsekwencji w przypadku niepowodzenia podjetego leczenia albo
wykonanego zabiegu [Mokrzycka i in., 2016].

Turystyka medyczna wydaje si¢ zjawiskiem nowym, chociaz najstarsze zna-
ne formy turystyki zdrowotnej siggaja czasow neolitu i brazu [Sliwowski, 2017:
64]. Pierwsi znani z imienia tury$ci medyczni byli pielgrzymami wedrujagcymi do
uzdrowisk-sanktuariow [Stangret, 2019]. Wspotczesna turystyka medyczna obej-
muje wszystkie kontynenty, co daje pacjentom duze mozliwo$ci wyboru nie tylko
technik leczenia, lecz rowniez otoczenia, w jakim do niego dochodzi [Pakulska,
Rutkowska, 2002; Connell, 2006]. Powstato wiele firm specjalizujacych si¢ w orga-
nizacji wycieczek dla turystow medycznych, a sama turystyka medyczna stala si¢
preznie rozwijajacym sie sektorem ustug [Sliwowski, 2017; Stangret, 2019]. Rozwoj
tej gatezi turystyki w wybranej czesci kraju pocigga za sobg inwestycje 1 innowa-
cje w obszarze ustug medycznych i medycyny w catej Polsce [Lubowiecki-Vikuk,
Rab-Przybylowicz, 2015; Lubowiecki-Vikuk, Borzyszkowski, 2016]. Turystyka me-
dyczna przyczynia si¢ do budowania przewagi konkurencyjnej zaréwno poszczego6l-
nych ustugodawcow, jak i catych sektorow gospodarki [Bujak, 2011; Lunt, Horsfall,
2014]. Na rozwoju turystyki medycznej korzystajg inni ustugodawcy, na przyktad
linie lotnicze, proponujace znizki dla pacjentow podrozujagcych miedzy krajami,
a takze hotelarze, ktorzy przygotowuja specjalne oferty dla osob przyjezdzajgcych
na zabiegi, oraz towarzystwa ubezpieczeniowe [Rab-Przybytowicz, 2010].

Gloéwnym celem artykutu jest przedstawienie czynnikow rozwoju turystyki
medycznej w Polsce. Metodg badawczg zastosowang w artykule jest analiza po-
réwnawcza danych wtornych. Wskazano rowniez kraje, z ktorych pochodzi zna-
czaca czes$¢ turystow podrozujacych do Polski. Sa to: Wielka Brytania, Stany
Zjednoczone i Niemcy. Nastepnie poréwnano ceny zabiegdw, jakim najczesciej
poddajg sie turysci medyczni w Polsce. Za podjeciem takiej analizy przemawia
istotno$¢ informacji, ktére mogg mie¢ wplyw na decyzje dotyczace finansowa-
nia i rozwoju turystyki oraz polskiej medycyny [ Lubowiecki-Vikuk, 2016; Rab-
-Przybytowicz, 2016b]. Co wigcej, wigczenie elementdw turystyki medycznej do
portfela ustug wyspecjalizowanych przedsigbiorstw branzy turystyki medycznej
moze mie¢ duzy wptyw na poprawg rentownos$ci [Matulka, 2019] i zwigkszenie
przychodow z dziatalno$ci pozostatych ustugodawcow medycznych w Polsce [Lu-
bowiecki-Vikuk, Rab-Przybytowicz, 2015: 87; Rogala, 2019].

Istota turystyki medycznej

Wspdtczesdni turysci oczekujg czego$ wigcej niz dostgpu do zasobow przyrody
(plazy, morza, gor, lasu, krajobrazow itd.) czy réoznorodnych atrakcji [Connell,
2006; 2011]. Dlatego turystyka medyczna nie ogranicza si¢ do polgczenia turysty-
ki i leczenia. Z jednej strony turystyka medyczna jest rownocze$nie elementem
turystyki narodowej, miedzynarodowej oraz wewnatrzkrajowej [Lubowiecki-
-Vikuk, 2012; Biatk-Wolf1iin., 2016: 4], z drugiej za$ taczy dynamicznie rozwijajace
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si¢ ustugi turystyczne z innowacyjnymi ustugami medycznymi [Rab-Przybyto-
wicz, 2016b; Chomik, 2019]. Ustugi medyczne to wszystkie §wiadczenia zdrowot-
ne, ktére stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz
inne dziatania medyczne [Sliwowski, 2017: 65]. Sa $wiadczone przez pracowni-
kow ochrony zdrowia. Ustugi turystyczne maja za$ charakter $wiadczenia towa-
rzyszacego gtownej ustudze medycznej [Sliwowski, 2017: 65].

Turystyka medyczna to podrdz poza najblizsze otoczenie swojego miejsca za-
mieszkania, ktorej celem jest pozyskanie ustug medycznych [Sliwowski, 2017:
65]. Tak zdefiniowana turystyka medyczna nie odnosi si¢ do §wiadczen medycz-
nych w przypadku naglego zagrozenia stanu zdrowia pacjenta podczas jego poby-
tu za granicg, lecz do gléwnego celu wyjazdu — zaplanowanej ustugi medyczne;.

Turystyka medyczna, wedtug definicji zaproponowanej przez Swiatowa Organi-
zacje Turystyki Narodow Zjednoczonych (ang. United Nations World Tourism Or-
ganization, UNWTO), jest jednym z trzech rodzajow turystyki zdrowotnej — obok
turystyki uzdrowiskowej oraz turystyki SPA i wellness [ Biatk-Wolf'i in., 2016: 3-5;
Rab-Przybylowicz, 2016a: 14; UNWTO, 2018]. Turystyka uzdrowiskowa to ,,wyjaz-
dy zwigzane z kuracjg sanatoryjng, rehabilitacyjng i lecznictwem uzdrowiskowym,
powigzane z zabiegami przyrodoleczniczymi §wiadczonymi na podstawie konsulta-
cji lekarza uzdrowiskowego” [Januszewska, 2004: 219; zob. takze Panasiuk, 2015].
Natomiast turystyka SPA i wellness to ,,0g6t zjawisk wynikajacych z podrozy i po-
bytu osob, dla ktorych glownym motywem jest zachowanie lub poprawa zdrowia.
Trzecig kategorie stanowi turystyka medyczna. W tym przypadku pobyt odbywa si¢
w specjalistycznym hotelu z odpowiednig fachowa obstuga i indywidualng opieka,
potaczong z szerokim zakresem $wiadczen obejmujgcych: fitness, zdrowg zywnose,
relaks i umystowa aktywno$¢” [Lanz-Kaufmann, 1999: 37; ttum. za: Biatk-Wolf
i in., 2016]. Istotne jest to, ze turystyka medyczna nie odnosi si¢ jedynie do tury-
styki przyjazdowej 1 wyjazdowej, ale takze do turystyki krajowej (wewngetrznej).
Zaleznosci tych elementéw turystyki medycznej zostaty przedstawione na rys. 1.

Pojecie turystyki medycznej nadal ulega rozwojowi, dlatego nie istnieje jed-
na powszechnie akceptowalna definicja. Niektorzy badacze uwazaja turystyke
zdrowotng i medyczng za takie same zjawiska [Niezgoda, Kowalska, 2015: 126].
W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ z zupetnie przeciwnym sposobem
definiowania turystyki medycznej jako [Lunt, Carrera, 2010]:

— obowiazkowego punktu wakacyjnego programu wyjazdu turystycznego,

powigzanego z turystyka wypoczynkowa lub odwiedzinami krewnych
i znajomych (ang. Visit to Friends & Relatives, VFR);

— tozsamej z pojeciem globalnej opieki zdrowotnej (ang. global healthcare).

Dokonujac opisu zakresu §wiadczonych ustug medycznych, nalezy podkresli¢,
iz turystyka medyczna nie zawsze powigzana jest wylgcznie z przywracaniem
zdrowia. Za najbardziej trafne objasnienie pojecia turystyki medycznej nalezy
uznac¢ wersje, w Swietle ktorej ,,turystyka medyczna dotyczy wyjazdow poza gra-
nice swojego regionu lub kraju, ktorych motywem jest pobyt w gabinecie, klinice
lub szpitalu w celu poprawy zdrowia badz urody pod opieka lekarza specjalisty”
[Rab-Przybytowicz, 2010], poniewaz definicja ta w pelni przedstawia wszystkie
aspekty zwigzane z tg formga turystyki.
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Rys. 1. Turystyka medyczna w ogélnie przyjetej strukturze podziatu turystyki
Zrodto: Lubowiecki-Vikuk, 2012: 555.

Czynniki rozwoju turystyki medycznej w Polsce

Polska jest jednym ze $wiatowych lideroéw turystyki medycznej [Sliwowski, 2017:
64]. Przyczyna takiej popularnosci polskich klinik jest atrakcyjna cena przy jed-
nocze$nie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Jedng z najszyb-
ciej rozwijajacych si¢ ustug turystyki medycznej jest stomatologia. Z uwagi
na ogromng popularno$é tego typu procedur zagraniczne wyjazdy po ,,pigkny
usmiech” doczekaty si¢ juz nawet swojej nazwy, dlatego ,,denturyzm w Polsce
kwitnie” [eGospodarka.pl, 2017; Tourmedica, 2019].

Osoby poszukujace ofert turystyki medycznej moga kierowaé si¢ kilkoma
aspektami. Najwazniejszym z nich jest indywidualna opinia o lekarzu prowa-
dzacym i podjeta metoda leczenia. Rownie istotnym jest stosunek ceny do jako-
$ci §wiadczonej ustugi Iub jej innowacyjnos¢ [Connell, 2011]. Istotna jest row-
niez cena zabiegu lub leczenia (Iekoéw), koszty zakwaterowania, pozostate koszty
zwigzane z wyzywieniem (w tym rowniez opiekunow), praniem, zmiang poscieli
czy zuzyciem mediow oraz dodatkowe oplaty, ktore moga niespodziewanie po-
jawic sie w trakcie pobytu.

Konkurencyjne ceny zabiegdw sg czynnikiem rozwoju turystyki medycznej
w Polsce (tabela 1) gtdéwnie ze wzglgdu na relatywnie nizsze ceny ustug medycz-
nych i turystycznych. Najnizsza kwota, jakg trzeba zaptaci¢ za wykonanie zabiegu
implantacji stomatologicznej w Polsce, to 2,5 tys. zt, natomiast w Wielkiej Bryta-
nii, Stanach Zjednoczonych i Niemczech to odpowiednio 11 tys. z1, 13 tys. zt 14,5
tys. zt. Coraz popularniejsze staje si¢ rowniez wykonywanie koron porcelanowych
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w Polsce, za ktore trzeba zaptaci¢ nie mniej niz 1,1 tys. zt, czyli ponad dwukrot-
nie mniej niz w Wielkiej Brytanii i Niemczech oraz ponad cztery razy mniej niz
w Stanach Zjednoczonych.

Tabela 1
Ceny zabiegdw/leczenia stomatologicznego w Polsce i za granica w PLN
. . . Stany .
Stomatologia Polska Wielka Brytania Zjednoczone Niemcy
Implantologia 2500 11 000 13000 4500
Korona porcelanowa 1100 2 500 4800 2 500

Zrédto: interpretacja whasna na podstawie: Tourmedica, 2019 i wynikow badan ustug me-
dycznych w Niemczech [Statista, 2019].

Popularnoscia ciesza si¢ rowniez zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej. Swiad-
cza o tym publikacje prasowe informujgce, ze liczba zagranicznych pacjentow
w polskich placowkach medycznych systematycznie ro$nie [Biatk-Wolf'i in., 2016].
Najpopularniejszymi zabiegami medycyny estetycznej, dla ktorych turysci przy-
jezdzajg z zagranicy, sg: operacje plastyczne piersi, liposukcja (usuwanie tkanki
thuszczowej), korekcje uszu, nosa i powiek oraz lifting twarzy (tabela 2). R6znice
w cenach zbiegéw miedzy wybranymi krajami sg znaczace. Podobnie ksztattuja
si¢ ro6znice cen w przypadku innych popularnych wsrod zagranicznych pacjen-
tow zabiegdw medycznych.

Tabela 2
Ceny zabiegdw/leczenia chirurgii plastycznej w Polsce i za granicag w PLN
Chirurgia Polska Wielka Brytania . Stany Niemcy
plastyczna Zjednoczone
Powigkszanie piersi 8000 20 000 30000 13000
Korekcja nosa 3000 11 000 14 000 12 000
Liposukcja 4000 13 000 8000 16 500

Zrédlo: interpretacja whasna na podstawie: Tourmedica, 2019 i wynikow badan ustug me-
dycznych w Niemczech [Statista, 2019].

Zagraniczni pacjenci decyduja si¢ rowniez na zabiegi specjalistyczne z za-
kresu chirurgii ogélnej, kardiologii, ortopedii i okulistyki oferowane przez pol-
skie placowki (tabela 3). NajczesSciej przyjezdzaja na zabiegi z zakresu flebologii
(diagnostyki naczyn zylnych), operacje usuni¢cia woreczka zolciowego i lecze-
nie otytosci z zastosowaniem opaski i balona zotgdkowego [Tourmedica, 2019].
Wsrod najezesciej wykonywanych procedur wymieni¢ nalezy takze zabiegi an-
gioplastyki (poszerzanie zyt lub tetnic) 1 laserowg korekcje wad wzroku [Lubo-
wiecki-Vikuk, 2012].
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Tabela 3
Ceny zabiegdw/leczenia specjalistycznego w Polsce i za granicag w PLN
Operacje i leczenie Wielka Stany .
specjalistyczne Polska Brytania Zjednoczone Niemcy
Laserowe leczenie 4500 10 000 15 000 19 500
zylakow obu nog
Endoproteza stawu 17 000 41000 160 000 35000
biodrowego
Leczenie za¢my meto-
da fakoemulsyfikacji 3000 9000 12 900 8 000

Zrédlo: interpretacja wlasna na podstawie: Tourmedica, 2017 i wynikoéw badan ustug me-
dycznych w Niemczech [Statista, 2019].

Wielu podréznych decyduje si¢ na podjecie leczenia poza miejscem zamiesz-
kania dopiero wowczas, gdy znajduja si¢ w miejscu czasowego pobytu. W bada-
niach migdzynarodowych [ Wongkit, McKercher, 2013] zostalty wyrdznione cztery
typy turystow medycznych ze wzgledu na cel wyjazdu i horyzont czasowy podje-
cia decyzji o korzystaniu ze $wiadczen medycznych. Przedstawiciele dwoch naj-
liczniejszych grup turystow: ,,wahajacy si¢ turysta medyczny” i,,0portunistyczny
[przychylny] turysta medyczny”, stanowiacy tacznie 32% badanych oséb, decyzje
o leczeniu podje¢li dopiero po przybyciu na miejsce [ Wongkit, McKercher, 2013].
To oznacza, ze bogata oferta ustug medycznych moze by¢ atrakcyjna dla wielu
turystow, ktorzy nie planowali wezeéniej takiej aktywnosci. Dlatego wzrost ogol-
nej liczby turystéw moze przektadaé si¢ na wigkszg liczbe turystow medycznych.

Dane z 2016 roku opublikowane przez Glowny Urzad Statystyczny przed-
stawiajg liczbe turystow zagranicznych w turystycznych obiektach noclego-
wych w poszczegdlnych wojewoddztwach Polski. W 2016 roku odnotowano pra-
wie dwumilionowy przyrost liczby zagranicznych turystéw w stosunku do roku
2015 [Gtowny Urzad Statystyczny, 2017a]. W roku 2016 najczesciej odwiedzane
byto wojewodztwo mazowieckie (tabela 4). Przedstawiony trend wzrostu liczby
turystow zagranicznych w Polsce moze by¢ zwigzany z rozwojem turystyki me-
dycznej w catym kraju.

Kolejnym aspektem jest lokalizacja i otoczenie $wiadczenia ustugi medycz-
nej. Jest to szczegdlnie wazne zaréwno po wykonaniu zabiegoéw, jak i w trakcie
leczenia, poniewaz powszechnie wiadomo, ze spokojne otoczenie sprzyja szyb-
szemu odzyskaniu petni sit. Ze wzgledu na to wigkszo$¢ osob decydujacych sie
na turystyke medyczng wybiera miejscowosci uzdrowiskowe. Czynniki takie
jak: $wieze powietrze, kontakt z naturg oraz indywidualne cechy poszczegolnych
uzdrowisk (na przyktad dodatkowe zabiegi wodolecznicze) pomagajag w szybszej
regeneracji nie tylko ciala, ale i umystu [Czaja i in., 2018]. Regiony o duzej atrak-
cyjnosci historycznej i przyrodniczej przyciagajg turystow z calego Swiata. Kwe-
stia ta moze by¢ bardzo istotna szczegdlnie dla potencjalnych pacjentow. To wias-
nie takie wojewodztwa lub poszczegolne miejscowosci powinny zwroci¢ uwage
na rozwoj zaro6wno turystyki etnograficznej, jak i turystyki medycznej. Poprawa
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Tabela 4

Turysci zagraniczni korzystajacy z turystycznych obiektéw noclegowych wedtug
wojewddztw w roku 2016

Wojewddztwo Ogélem osob
Mazowieckie 4737 844
Matopolskie 4577298
Dolnoslaskie 3071407
Pomorskie 2672714
Zachodniopomorskie 2564 702
Slaskie 2409 144
Wielkopolskie 1999 961
Warminsko-mazurskie 1280 564
Lodzkie 1264 278
Kujawsko-pomorskie 1193183
Podkarpackie 1 110 605
Lubelskie 916 452
Podlaskie 664 192
Lubuskie 641 323
Swietokrzyskie 595 722
Opolskie 408 919
Polska 2016 28920 878
Polska 2015 26 942 056

Zrédto: interpretacja whasna na podstawie: Glowny Urzad Statystyczny, 2017b.

jakosci 1 kompleksowos$¢ §wiadczonych ustug na ich obszarze moga zwigkszy¢
naplyw 0s6b korzystajacych z tych ustug i przyczynié¢ si¢ do rozwoju regionow
[Kudtaszyk, Rutkowska, 2006].

Istotne sg rowniez dostepno$¢ infrastruktury turystycznej i komunikacyj-
nej oraz udogodnienia transportowe przystosowane na przyktad do potrzeb oséb
wyjezdzajacych na rehabilitacje. Popularno$¢ wsrod turystow moze by¢ waznym
wskaznikiem oceny szans rozwoju infrastruktury turystycznej danego regionu.
Roéwnie istotny jest udziat turystow zagranicznych na tle turystow krajowych
w ogoblnej liczbie turystow (tabela 5).

Laczna liczba turystow zagranicznych korzystajacych z noclegéw w tury-
stycznych obiektach noclegowych od stycznia do wrzes$nia 2017 roku wynosi-
ta 5260 622 (21,1% wszystkich turystow korzystajacych z bazy noclegowej),
a korzystajacych z obiektéw hotelowych — 4 634 472 (25,3% wszystkich tury-
stow korzystajacych z obiektow hotelarskich). Oznacza to, ze okoto jedna czwar-
ta turystow w Polsce to turysci zagraniczni, w tym ci korzystajacy z turystyki
medyczne;.

Cecha charakterystyczng polskiej turystyki jest sezonowos¢ [Gtowny Urzad Sta-
tystyczny, 2017a], czego dowodem jest blisko dwukrotny przyrost liczby turystow
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Tabela 5
Turysci korzystajacy z noclegéw w 2017 roku
TuryS$ci w obiektach TuryS$ci w obiektach

Charakterystyka noclegowych hotelowych
Turysci krajowi 19 666 921 13 681 367
Turysci zagraniczni 5260 622 4634472
Ogdtem 24 927 543 18 315 839
Udziat ‘procentowy turystow 211 253
zagranicznych

Zrédlo: interpretacja whasna na podstawie: Glowny Urzad Statystyczny, 2017b.

w okresie letnim (urlopowym: czerwiec, lipiec, sierpien, wrzesien). Polska tury-
styka cieszy si¢ szczegblnym zainteresowaniem wsrod turystow szesciu panstw
[Glowny Urzad Statystyczny, 2017a; 2017b]. Najwiecej turystow zagranicznych
pochodzi z Niemiec (25,8% ogotem, 24,1% w obiektach hotelarskich), Wielkiej
Brytanii (7,6% ogotem, 8,0% w obiektach hotelarskich), Ukrainy (6,0% ogotem,
5,2% w obiektach hotelarskich), Stanow Zjednoczonych (4,6% ogoétem, 5,0%
w obiektach hotelarskich), Rosji (4,1% ogolem, 4,2% w obiektach hotelarskich)
oraz Wtoch (4,0% ogotem, 4,2% w obiektach hotelarskich). Te dane mogg okazaé
si¢ przydatne dla podmiotéw ustugowych w dostosowywaniu si¢ do potrzeb tury-
stow z krajow, ktorych mieszkancy najczesciej odwiedzaja Polske. Wzbogacenie
oferty turystycznej o ustugi medyczne dedykowane turystom moze za§ pomoc
rozwigzaé problem sezonowosci w polskiej turystyce.

Bardzo wazna determinantg w rozwoju turystyki medycznej w Polsce jest jej
innowacyjnos$¢. Jest to cigg dziatan prowadzacych do wytworzenia nowych lub
ulepszonych produktéw, proceséw technologicznych lub systemow organizacyj-
nych pozwalajacych na doskonalenie wiedzy w réznych dziedzinach nauki [Bujak,
2011: 86]. Dla medycyny turystycznej najwazniejsze sg obszary nauk medycznych
i technicznych. W ostatnich latach innowacyjno$¢ techniczna postrzegana jest
jako jedno z podstawowych zrodet przewagi konkurencyjnej [Pakulska, Rutkow-
ska, 1998]. Z jednej strony przewage t¢ budujg wysoko wykwalifikowana kadra
medyczna 1 najnowocze$niejsze urzgdzenia operacyjne lub nowoczesne techniki
badan czy diagnozy, z drugiej za$ sg one czynnikami sprzyjajgcymi rozwojowi
turystyki medycznej. Biorac pod uwage charakter wdrazanych innowacji w zakre-
sie tej gatezi turystyki, mozna wyrdznic¢ innowacje: produktowe, organizacyjne,
marketingowe i procesowe (tabela 6).

Istotne znaczenie w turystyce medycznej ma innowacyjno$¢ organizacyjna
[Bojewska, 2014], czego przyktadem jest MedCluster. Sie¢ wspotpracy zostata
nawigzana w 2007 roku jako ,,Klaster Medycyna Polska Potudniowy Wschod”.
Jest to inicjatywa przedstawicieli zaktadoéw opieki zdrowotnej, ktdra skupia: przy-
chodnie, uzdrowiska, jednostki badawczo-naukowe i firmy doradcze. Jako jeden
z najwazniejszych efektow jego dziatalnoSci wskazuje si¢ powstanie nowoczes-
nej opieki medycznej, Swiadczenie kompleksowych ustug medycznych i turystyki
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Tabela 6

Innowacje w turystyce medycznej

Typ

innowacji Przyklady lub propozycje

+ opatrunek kolagenowy

» stosowanie produktow i sktadnikow regionalnych do produkcji kosmetykow

* oferowanie innowacyjnych zabiegéw, mniej inwazyjnych od tradycyjnych
Produktowe » dostep do nowoczesnych lekow

* poglebianie wiedzy przez specjalistow na szkoleniach i seminariach medycznych
 konsultacje z najlepszymi specjalistami, takze zagranicznymi

+ dziatania zmierzajace do skrocenia procesu rekonwalescencji

* nowy sprzet (oprogramowanie) i aparatura medyczna

* innowacje technologiczne w ofercie turystyki medycznej, gtoéwnie dla osob nie-
petnosprawnych

» skracanie procesu leczenia i kolejek

Procesowe

* zmiany zwigzane z prywatyzacja klinik i gabinetéw lekarskich
« clektroniczny obieg dokumentow

Organizacyjne | * elektroniczne bazy danych pacjentéw

* clektroniczne rezerwacje

« clektroniczne przesytanie badan do dalszej analizy

+ zaangazowanie si¢ Polskiej Agencji Informacji i Inwestycji Zagranicznych w pro-
gram promocji turystyki medycznej w §wiecie finansowany z funduszy unijnych

* laczenie medycyny estetycznej ze sztuka

* uczestniczenie w dziataniach organizacji pozarzadowych i klastrow w celu znale-
zienia nowych pacjentow

* programy lojalnosciowe

Marketingowe

Zrodlo: Biernacka, 2014: 59.

medycznej, przy zastosowaniu najnowoczesniejszych metod i innowacyjnych
technologii [MedCluster, 2018]. Jego misja jest rozwdj wspotpracy i integracji
srodowisk, ktore dziatajg w zakresie innowacyjnych rozwigzan w obszarze ochro-
ny zdrowia.

W przypadku turystyki medycznej dochodzi do szybkiego rozprzestrzenia-
nia si¢ innowacji technicznych, organizacyjnych i marketingowych. Tego rodza-
ju innowacje wptywaja na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych [Biernacka,
2014]. W tabeli 7 zebrano i uporzadkowano czynniki wptywajace na rozwdj tu-
rystyki medycznej w Polsce.

Pomimo réznego poziomu zainteresowania turystyka medyczng w Polsce na
przestrzeni lat w Unii Europejskiej odnotowuje si¢ jej znaczny wzrost [ Biatk-Wolf,
2010]. Wszelkie planowane innowacje maja na celu zwrdcenie uwagi zagranicz-
nych turystéw na $wiadczenia zdrowotne oferowane przez turystyke medyczng
w Polsce oraz elementy towarzyszacej infrastruktury, takie jak gastronomia czy
transport [Czajaiin., 2018]. W ten sposob umozliwiony zostaje przede wszystkim
rozwoj samych osrodkéw leczniczych oferujacych zabiegi w ramach turystyki me-
dycznej, co powoduje wzrost ich pozycji na Swiecie [Matulka, 2019].
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Tabela 7

Analiza SWOT rozwoju turystyki medycznej w Polsce

Mocne strony

Slabe strony

Znacznie nizsze ceny uslug medycznych

w Polsce

Atrakeyjne potozenie

Dobre potaczenia komunikacyjne

Korzystny klimat

Dostepnos¢ infrastruktury turystycznej
Wysoki poziom rozwoju gospodarczego
Duza innowacyjnos$¢

Inwestowanie znacznych srodkéw w innowa-
cje medyczne

Duza konkurencyjno$¢ (np. Niemcy)
Stosunkowo niski standard szpitali
Nieznajomos¢ jezykow obcych wsrod pracow-
nikéw ochrony zdrowia (coraz rzadsza)
Niewielki udziat produktow naturalnych

w medycynie

Szanse

Zagrozenia

Rozwdj medycyny w Polsce i na §wiecie
Duze inwestycje w rozwdj medycyny
Ksztalcenie lekarzy na przyktad w ramach
miedzynarodowych szkolen

Zwigkszajacy si¢ popyt na medycyng tury-
styczng w krajach Unii Europejskiej

Konkurencyjno$¢ ze strony innych regionéw
oraz krajow

Niskie zainteresowanie Polska jako destynacja
turystyczng

Mato znani lekarze na tle Unii Europejskie;j
(pomimo duzych osiagnigc)

Zrédlo: interpretacja wlasna na postawie: Biernacka, 2014: 55—67.

Podsumowanie

Aktualnie turystyka medyczna jest jedng z najszybciej rozwijajacych si¢ gate-
zi turystyki, poniewaz posiada ogromny potencjat rozwoju miedzy innymi ze
wzgledu na szeroki zakres oferowanych nowoczesnych terapii [Connell, 2011].
Celem turystyki medycznej jest podrdz poza obszar zamieszkania, gdzie pacjent
ma osiggnaé poprawe zdrowia lub urody. Jednak az 32% turystow podejmuje
decyzje o korzystaniu z ustug medycznych dopiero po przybyciu do celu swojej
podrozy. Moze to by¢ istotne dla podmiotow prowadzacych dziatalnoé¢ medycz-
ng w regionach turystycznych, na przyktad w kontek$cie promowania swoich
ustug. Oprécz podmiotow §wiadczacych ustugi medyczne rozwijaja si¢ tak-
ze podmioty $wiadczace ustugi towarzyszace (noclegi, gastronomia, transport
itp.). Dlatego turystyka medyczna moze przyczyni¢ si¢ do budowania przewa-
gi konkurencyjnej zarowno pojedynczych ustugodawcow, jak i catych obszarow
turystycznych.

Szansami dla polskiego sektora ustug medycznych sg: konkurencyjne ceny,
wysoka jako$¢ swiadczonych ustug, coraz wigksze naktady inwestycyjne w roz-
woj medycyny oraz coraz lepiej wyksztatcona kadra medyczna. Najwiekszg po-
pularno$é wérod turystow w Polsce majg wojewodztwa zachodniopomorskie
i wielkopolskie, ktore sg najczestszymi kierunkami turystyki medycznej ze wzgle-
du na blisko$¢ granicy niemieckiej. Co wigcej, eksperci podnoszacy za granica
swoje kwalifikacje i rozwijajacy medycyne w Polsce nie tylko chcg konkurowaé
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z placéwkami zagranicznymi cenowo, lecz rOwniez z pomocg najnowszej tech-
nologii $wiadczg ustugi wysokiej jakosci.

Ograniczeniami dla turystyki medycznej sg: dominujgca rola publicznych pla-
cowek medycznych, mate zainteresowanie Polskg jako krajem turystycznym oraz
niska renoma polskich lekarzy na arenie migdzynarodowej, pomimo ich kwalifika-
cji, ktore sg niedoceniane. Kwestia rozwoju turystyki medycznej w Polsce dotyczy
réowniez innych obszarow gospodarki, takich jak handel, transport i gastronomia.
W Polsce wewnetrzna turystyka medyczna jest coraz bardziej popularna, dlatego
potencjat wielu placéwek moze by¢ odpowiednio wykorzystywany.

Turys$ci medyczni z catej Europy, a nawet z calego §wiata, korzystajg najczes-
ciej z chirurgii estetycznej i plastycznej, ustug kardiologow i kardiochirurgéow oraz
z rehabilitacji, bariatrii (leczenia chorobliwej otyto$ci), okulistyki i traumatologii.

Podsumowujac, na podstawie danych poréwnawczych mozna powiedziec, ze
turystyka medyczna stanowi jeden z wielu istotnych czynnikéw rozwoju medy-
cyny i nowoczesnego lecznictwa w calej Polsce. Najwazniejszym wyzwaniem tu-
rystyki medycznej jest przedstawienie Polski jako atrakcyjnego medycznie i tury-
stycznie kierunku wyjazdéw. Dlatego gtownymi rekomendacjami dla podmiotow
swiadczacych kompleksowe ustugi medyczne sg rozwijanie kanatoéw marketingu
na rynku krajowym i mi¢dzynarodowym oraz poszerzenie pakietu ustug o ustu-
gi towarzyszace zabiegom medycznym.
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