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Wprowadzenie

Wobec postepujacych procesow globalizacji Stajemy coraz czgsciej przed nowymi
wyzwaniami. Istotnym zadaniem dla regionow jest umiej¢tne wykorzystanie pojawienia si¢
okreslonych zjawisk w taki sposob, aby zapewni¢ mieszkancom danego terenu wysoka jakos¢
zycia, oznaczajacg nie tylko dobrobyt ekonomiczny, ale rowniez tworzenie ciekawych miejsc
pracy opartych na wiedzy, odpowiednig infrastrukture, opicke medyczng i szeroko pojete
zadowolenie. Takie regiony moga z kolei sta¢ si¢ atrakcyjnym celem podrozy turystycznych,
regionem dla inwestycji zagranicznych, pozadanym miejscem pracy dla wykwalifikowanych
pracownikow oraz przedstawicieli klasy kreatywnej, co z kolei jest zrédtem kolejnych

impulséw do rozwoju regionu.

Nowym zjawiskiem w obecnej formie jest niewatpliwie turystyka medyczna. Ludzie co
prawda od wiekdéw podrozowali w celu uzyskania §wiadczen medycznych, jednakze zar6wno
skala tego zjawiska, jak rowniez szereg innych czynnikow wptywajacych na charakter tych
podrézy, czynig ja obecnie produktem innowacyjnym. Co wigcej, moze stanowi¢ odpowiedz
na wyzwania globalne jako instrument rozwigzywania problemow spolecznych,
gospodarczych i srodowiskowych regionu. Produkty turystyki medycznej w woj. pomorskim
moga bazowa¢ na kluczowych kompetencjach regionu, a takze nowatorskiej kombinacji
medycyny 1 turystyki, ktérych rozwoj przyczynia si¢ do wzrostu konkurencyjnosci calego
regionu. Cechg produktu turystyki medycznej jest jego sieciowy charakter 1 koniecznos¢
zaangazowania 1 wspOlpracy wielu podmiotéw do jego tworzenia. Konsekwencja ich
funkcjonowania moze by¢ uzyskanie efektow synergicznych wynikajacych z mnogosci relacji

powstajacych przy tworzeniu takich produktow.

Wystepuja wprawdzie obawy, 1Z z uwagi na =zagrozenie pojawienia si¢ kryzysu
gospodarczego, inwestowanie w taki produkt jest wysoce ryzykowne. Warto jednak
zauwazy¢, 1z sytuacje kryzysowe moga by¢ rowniez czynnikiem rozwoju turystyki
medycznej. W XXI wieku powinni$my sobie u§wiadomi¢ bolesng prawde, iz na §wiecie nie
ma idealnych systemow opieki zdrowotnej, gdyz posiadajac niemalze nieograniczone
potrzeby medyczne, zawsze natrafimy na ograniczone zasoby (finansowe i personalne).
Konieczno$¢ dokonywania wyboréw celéw priorytetowych jest cecha kazdego systemu
opieki zdrowotnej, tez przeciez uzaleznionego od sytuacji gospodarczej kraju. Chcac omingé

sytuacje, W ktorej nasze zdrowie bedzie zalezato od wydolnosci systemu opieki zdrowotnej,



staramy si¢ uzyska¢ dane §wiadczenie inng drogg — i biorgc pod uwage tez koszty — mozemy
rozwazac uczestnictwo w turystyce medycznej. Z drugiej jednak strony rozwdj gospodarczy
nalezy rowniez do czynnikéw rozwoju turystyki medycznej, gdyz umozliwia nam szybkie
podrozowanie i szeroki dostgp do wiedzy, jak tez sprawia, iz jesteSmy bardziej $wiadomi
wilasnej roli w utrzymywaniu dobrej kondycji zdrowotnej. Dokonujace si¢ przemiany
demograficzne, polegajace gldéwnie na wzroscie udziatu 0sob starszych, wskazujg rowniez na

pozytywne perspektywy rozwoju tej formy turystyki.

Pomimo faktu, iz media coraz czgSciej naglasniaja pewne aspekty zwigzane z turystkg
medyczng, zauwazy¢ mozna niewystarczajacg wiedze na jej temat. Wynika to po czesci z
faktu, iz jest zjawiskiem nowym, po czesci zas$ z jej istoty dotyczacej koniecznosci zespolenia
dwoch — rzadko wywotujacych te same skojarzenia — $wiatow, medycyny i turystyki.

Niniejsze opracowanie ma za zadanie poszerzy¢ i uporzagdkowaé wiedze na ten temat.
Cel i zawartos$¢ opracowania

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie charakterystyki zjawiska okreslanego mianem
turystyki medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem szans rozwoju tego rodzaju turystyki w
Trojmiescie, jak i calym woj. pomorskim. Podstawe opracowania stanowi przede wszystkim
wnikliwa literatura przedmiotu, przy czym baze stanowia artykuly z renomowanych
czasopism naukowych opublikowanych po 2010 roku. Drugi filar raportu stanowi proba
okreslenia potencjalu rozwoju turystyki medycznej na analizowanym terenie na podstawie
dostepnych zrodet wiedzy poszerzonych o wywiady z ekspertami z zakresu turystyki oraz
medycyny. W uwagi na szeroki zakres ustug mogacych stanowi¢ podstawe turystyki
medycznej, rdwniez obszerne spektrum zabiegdw z obszaru wellness bedzie przedmiotem

. .1
rozwazan w tym raporcie.

W pierwszej czeSci zostang przedstawione teoretyczne zagadnienia dotyczgce turystyki
medycznej opracowane na podstawie literatury przedmiotu. Po pierwsze opisany zostanie
krotki rys historyczny tego zjawiska. Po drugie zostanie omoéwione pojgcie turystyki

medycznej wraz z problemami i implikacjami tu si¢ pojawiajgcymi. Jest to o tyle istotne, gdyz

! Szczegblowe uzasadnienie takiego podejscia jest przedstawione w czesci opisujacej pojecie turystyki
medycznej.



w zaleznos$ci od przyjetego zakresu pojeciowego, rozne §wiadczenia mogg wchodzi¢ w zakres
turystyki medycznej, co z kolei ma bezposredni wptyw na szacowanie wszelkich wielkos$ci z
nig zwigzanych, jak rowniez opis interesariuszy. Kolejnym elementem bedzie charakterystyka
gléwnych destynacji turystyki medycznej, jak réwniez przedstawienie szacunkoéw
dotyczacych statystyki tego rodzaju podrozy. Profil turysty medycznego to temat nastgpnego
punktu. Obszerny, kolejny podrozdzial dotyczy czynnikéw rozwoju turystyki medyczne;j.
Czg$¢ pierwsza opracowania konczy wskazanie dysfunkcji turystyki medycznej, ktorych
rozpoznanie ma na celu niwelowanie negatywnych skutkéw ich wystepowania, jak rowniez

barier jej rozwoju.

Druga cze$¢ opracowania dotyczy potencjalu rozwoju turystyki medycznej w woj.
pomorskim. Bazujac na wnioskach z analizy przeprowadzonej w czesci pierwszej, ukazano tu
na wstgpie gldéwne czynniki wplywajace na sytuacje turystyki medycznej w badanym
regionie. Po drugie opisano wnioski z przeprowadzonych badan jakosciowych, ktorych celem
byto przede wszystkim zdiagnozowanie dotychczasowych doswiadczen w zakresie rozwoju
turystyki medycznej, jak rowniez rozpoznanie gtownych problemoéw dotyczacych jej dalszego
rozwoju. Raport zakonczono podsumowaniem zawierajagcym wnioski w zakresie szans i
barier rozwoju turystyki medycznej oraz wskazaniem sugestii gtbwnych obszaroéw, na ktorych

nalezaloby si¢ skupi¢ w najblizszym czasie.



Czesé 1
Teoretyczne podstawy turystyki medycznej

1. Zarys historyczny turystyki medycznej

Zjawisko polegajace na poszukiwaniu poza granicami danego panstwa $wiadczen
zdrowotnych jest znane od wiekow. Praktycznie podréze juz w epokach starozytnych w
poszukiwaniu cieptych zroédel odbywaty si¢ wiasnie w takim celu. W XVIII i XIX wieku
mozemy zaobserwowa¢ wzmozony ruch turystyczny polegajacy na odwiedzaniu cieptych
miejsc na terenach glownie potudniowej Francji z miejsc, gdzie klimat nie byl zbyt
sprzyjajacy. Szerokie zainteresowanie turystyka medyczng mozemy zaobserwowac od lat
90-tych XX wieku. Mimo faktu, iz podréze w celu poszukiwania $wiadczen medycznych sa
znane od wielu lat, obserwowalne w ostatnich dwudziestu latach zjawisko turystyki
medycznej na t¢ skale jest zjawiskiem nowym. Po raz pierwszy zauwazono tez tzw.
,,odwrocong globalizacj¢”, polegajaca na podrozy obywateli panstw wysokorozwinietych do
krajow znajdujacych si¢ na nizszym poziomie rozwoju z uwagi na aspekt kosztowy,
jakosciowy i niedostepnos¢ $wiadczen?. Obecnie to whasnie ten ,,odwrocony przeplyw”

stanowi podstawe turystyki medycznej.

Nowa koncepcja turystyki medycznej, ktora uksztattowata si¢ dopiero w XXI wieku, dotyczy
olbrzymiej liczby os6b podrézujacych w celu podjecia leczenia, rozwoju tanich linii
lotniczych, ekspansji Internetu stanowigcego gtdéwne zrodlo informacji, jak rowniez rozwoju
tego sektora, zaréwno jesli chodzi o rozwdj prywatnych, jak i publicznych instytucji
uczestniczacych w jego ksztaltowaniu oraz rzadowemu zaangazowaniu W promowanie

turystyki medycznej traktowanej jako zyskowne zrodto dochodu®.

Obok zmian jakosciowych i ilosciowych w turystyce medycznej, obserwujemy takze wzrost
zainteresowania tg tematykg ze strony nauki, widoczng w liczbie analiz i publikacji

naukowych po 2006 roku, a w szczegélnosci po 2011 roku®. Wéréd czynnikéw wzrostu

% Connell (2013).
® Jordache/Ciochind/Roxana (2013).
* Hall/James (2011).



zainteresowania turystyka medyczng mozna tez niewatpliwie wymieni¢ debatg¢ o reformie

amerykanskiej stuzby zdrowia®.
2. Pojecie turystyki medycznej

Wielu badaczy zjawiska podkres§la, iz nie zostala jeszcze uksztaltowana jednoznaczna
definicja pojecia turystyki medycznej®. Funkcjonujace definicje z jednej strony ograniczaja
si¢ niejednokrotnie do stwierdzen, iz jest to podrozowanie poza granice danego panstwa W
celu uzyskania $wiadczen zdrowotnych. Z drugiej jednak strony pojawia si¢ szereg sporow,
ktére dotycza najczesciej takich zagadnien jak’:

— laczenie pojecia turystyki z pojeciem medycyny,

— wiaczanie do =zakresu turystyki medycznej $wiadczen odbywanych w trybie

jednodniowym, zabiegdéw nieinwazyjnych, zabiegdw z obszaru wellness,
— rodzaju instytucji kierujacej na leczenie (dobrowolna decyzja pacjenta czy wskazanie

ubezpieczyciela).

Po pierwsze problematyczne jest uzywanie okreslenia ,turystyka” implikujacego element
przyjemnoéci do procedur medycznych czesto kojarzonych z bélem®. Czeéé badaczy
zauwaza, iz polaczenie medycyny 1 turystyki moze wydawac si¢ paradoksalne, gdyz
integrujemy dosy¢ przeciwstawne koncepcje. Jedna kojarzymy goéwnie z przyjemnoscia,
relaksem, wypoczynkiem, druga zas kojarzymy z boélem, cierpieniem i czyms$, CzZego
pragniemy unika¢®. To jeden z powoddéw pewnych oporow przed uzywaniem pojecia
turystyka medyczna. W tym kontekscie proponuje si¢, aby okreslenie ,,podroze medyczne”10
stanowily pojecie zbiorcze dla podrézy w celach uzyskiwania $wiadczen poza granicami
kraju, a turystyka medyczna tworzyta tylko pewng subkategori¢, w ktorej pacjent podrozuje z
wlasnej woli. Jednakze mimo zgody na pewna niezrgczno$¢ w taczeniu pojec¢ turystyki z
medycyng, warto sobie u$wiadomié, iz przykladowo turystyka biznesowa tez nie jest w

pierwszym rzedzie utozsamiana z przyjemnoscia, a okreslenie to, nie jest juz tak sporne. Co

® Karuppan/Karuppan (2011).

® Jordache/Ciochina/Roxana (2013).

” Connell (2013), Tordache/Ciochina/Roxana (2013).

& Connell (2013).

° Kangas (2011).

19 Connell (2013) zaklada, iz uzywanie pojecia ,,podroze medyczne” zamiast turystyki medycznej pozwolitoby
na uniknigcie wielu powyzszych dylematow dokonywania sadow dotyczacych intencji i koniecznosci procedur.
Z kolei Kangas (2011) proponuje pojecie: ,,miedzynarodowej podrézy medycznej” albo ,,miedzynarodowe;j
wycieczki medyczne;j”.



wiecej, mimo pojawiajacych sie nowych propozycji na okreslenie tego zjawiska, nalezy wzigc
pod uwage fakt, iz pojecie turystyki medycznej funkcjonuje zaréwno w praktyce

gospodarczej, jak i jest przedmiotem dociekan naukowych.

Kolejny problem dotyczy wylaczania z zakresu turystyki medycznej $wiadczen odbywanych
w trybie jednodniowym, zabiegow nicinwazyjnych oraz zabiegbw z obszaru wellness.
Wskaza¢ tu nalezy glownie na turystyke dentystyczna, ktora bazuje na $Swiadczeniach
medycznych stosunkowo krétko trwajacych. Takie ograniczenie wydaje si¢ nieadekwatne do
celow analizy, gdyz definiujemy to zjawisko, aby okresli¢ potrzeby, motywacje i skutki takiej
formy turystyki, a te sg identyczne w przypadku zabiegéw jednodniowych, jak i
kilkudniowych. Co wigcej, turysta odbywajacy zabieg w trybie jednodniowym wymaga
takiego samego traktowania jak pacjent pozostajacy w szpitalu kilka dni**. Obserwujemy tez
rozw0j technologii medycznych, poprzez ktéry coraz wigcej zabiegdéw jest wykonywanych w
coraz mniej inwazyjny sposob, co oznacza skracanie czasu pobytu w szpitalu. Ograniczanie
pojecia turystyki medycznej wymagatloby wiec zmieniania listy procedur objetych tym
zagadnieniem wraz z rozwojem technologii. Kolejny omawiany tu sp6ér dotyczy wytaczania z
turystyki medycznej zabiegow wellness z uwagi na brak procedur medycznych. Nalezy uznac,
1z wickszo$¢ zabiegdw wellness nie mozna okresli¢ jako medyczne, jednakze zacierajaca si¢
réznica pomiedzy zabiegami z obszaru wellness i medycyny (przyktadowo poprzez medical
wellness), a takze brak odmienno$ci w podejsciu do takich turystow powoduje, iz roznica ta
jest trudna do uchwycenia. Co wiecej, produkt turystki medycznej stanowi produkt sieciowy,
wymagajacy zaangazowania wielu podmiotow, tez ustug w okresie rekonwalescencji, gdzie
zabiegi z zakresu wellness stawig istotng cze$¢ oferty. Oferta wellness to tez element
skierowany dla osob towarzyszacych pacjentom. Z tych wzgledow miedzynarodowa
turystyke wellness tez zaliczymy do turystyki medycznej, co jest zgodne z podejsciem wielu

autorow*?.

Trzeci element jest zwigzany z wolng wolg turystow medycznych. Mozna przyjacé
wykluczenie z pojecia turystyki medycznej tych wyjazdow, ktore nie sg podejmowane z
wlasnej woli, a s3 wynikiem skierowania na nie krajowych ubezpieczycieli z uwagi na

niedostgpnos¢ danych swiadczen. Jednakze ta sytuacja ma miejsce stosunkowo rzadko i nie

1 Cechy szczegodlne turysty medycznego zostana oméwione w dalszej czesci opracowania.
2 Turystyka wellness jest czesto zaliczana do turystyki medycznej. Por. Léon-Jordan/Kuruvilla/Jacob (2010),
Iordache/Ciochind/Roxana (2013).



zmienia niczego w samej istocie organizacji podrozy i jej skutkow ekonomicznych. Z tego
punktu widzenia mozemy jednak podzieli¢ turystow turystyki medycznej na dwie grupy, co

jest oméwione w odrebnej czes$ci opracowania.

Przyjmujac, iz niezwykle trudno jest réznicowaé turystyke medyczng ze wzgledu na
wykonywane procedury™, a takze wlaczajac do tego zjawiska rowniez turystyke wellness,
uzdrowiskowa i badania diagnostyczne'* oraz opierajac sic na wezeséniejszych rozwazaniach
na ten temat’®>, w niniejszym raporcie przyjmiemy, iz: turystyka medyczna polega na
celowym przemieszczaniu si¢ do obcego panstwa w celu poddania si¢ tam planowanemu
leczeniu w celu ratowania zdrowia, podniesienia jakosci zycia lub poprawy wygladu, z
przyczyn finansowych, jako$ciowych lub z uwagi na niedostepnos¢ Swiadczen w kraju
zamieszkania (wynikajaca z braku personelu, wiedzy, sprzetu, procedur, zbyt dlugiego
czasu oczekiwania lub ograniczen prawnych), niejednokrotnie polaczonym ze
zwiedzaniem odwiedzanego miejsca. Tak wiec turystyka medyczna dotyczy tylko
aspektu mie;dzynarodowego16 i obejmuje swoim zakresem wszelkie Swiadczenia stuzgce
zachowaniu, poprawie lub przywréceniu zdrowia. Ten rodzaj turystyki moze by¢

potraktowany jako forma turystyki zdrowotnej w szerokim znaczeniu, rozumianej jako ogoét

3 Connell (2013).

“ Han (2013).

> Biatk-Wolf (2010). Warto tu jeszcze przytoczyé kilka definicji innych autorow. Kurek (2007) pod tym
pojeciem rozumie ,,wszelkie dobrowolne wyjazdy osdb poza granice wlasnego kraju w celu skorzystania z
fachowej opieki medycznej, obejmujacej najczesciej zabiegi chirurgiczne lub ustugi dentystyczne”. Z kolei
Prochorowicz (2008) okresla ja jako ,taczenie leczenia z turystyka”. W niemieckim obszarze jezykowym
zidentyfikowano dwa pojecia, ktore opisujg omawiane tu zjawisko. Albaner/Grozea-Helmenstein (2002) oraz
Schweiger (2007) okreSlaja t¢ forme turystyki jako ,oferty kliniczne* obejmujace pacjentow
miedzynarodowych, ktoérzy sami ptaca za swoje leczenie, przy czym podkreslaja, ze pacjenci sa tu okreslani jako
klienci. Z kolei Berg (2008) mowi o ,turystyce pacjentdow” (,,Patiententourismus™) i okresla ja jako kazdy
czasowy pobyt poza miejscem zamieszkania w celu leczenia lub zapobiegania chorobom. Podkresla jednakze, ze
mamy tu do czynienie ze szczegdlng forma leczenia, gdyz decyzje o jej podjeciu pacjent podejmuje
samodzielnie i $wiadomie, ma miejsce poza granicami kraju i jest przynajmniej w cze$ci finansowana przez
niego samego.

18 przyktadowo Levary (2011) rowniez podkresla, iz turystyka medyczna musi byé zwiazana z wyjazdem poza
granice kraju. W Polsce pojawiajg si¢ opinie, ze nie jest to warunek konieczny i pojeciem turystyki medycznej
mozna okresla¢ tez podroze krajowe (Lubowicki-Vikuk 2012, Rab-Przybytowicz 2014). Jednakze z uwagi na
powszechne uzywanie tego okreslenia w kontek$cie migdzynarodowym i fakt, iz podréze krajowe w celach
zdrowotnych okreslamy turystyka zdrowotna, a takze odmienny charakter turystow medycznych jako turystow
mi¢dzynarodowych, wydaje si¢ to zatozenie bezcelowe i wprowadzajace zbgdne zamieszanie. Co wigcej,
obecnie jedna z gtdéwnych motywacji turystyki medycznej dotyczy aspektu kosztowego, a ceny danych
$wiadczen na terenie danego panstwa sa podobne, co zaprzeczaloby celowosci wyodrgbniania turystyki
medycznej jako formy turystyki zdrowotnej. Rab-Przybylowicz (2014) krytykujac wylaczenie z pojgcia turystyki
medycznej turystow krajowych, zarowno wsrod determinantow podejmowania turystyki medycznej wymienia
tylko te zwigzane z poszukiwaniem §wiadczen poza (!) wlasnym krajem, jak réwniez w badaniach uwzglednia
tylko turystyke migedzynarodowa. W literaturze $wiatowej nie zidentyfikowano zrdodet wskazujacych na
uzywanie tego pojecia w doniesieniu turystyki krajowej.



stosunkow 1 zjawisk wynikajacych z pobytu i podrozy osob, dla ktérych gtownym motywem 1

celem dominujacym jest leczenie, poprawa lub zachowanie zdrowia.

Na turystyke medyczng sktadaja si¢ dwa rodzaje ustug, usluga medyczna oraz ustuga
turystyczna. Wyjatkowos¢ tego rodzaju turystyki jest zdeterminowana przede wszystkim
kluczowa rola ustugi medycznej'’, dlatego zostanie ona w tym miejscu krotko oméwiona. Co
wigcej, to wiasnie cechy charakterystyczne ushugi medycznej determinujg tworzenie
produktéw turystyki medycznej. Pojecie uslugi medycznej mozemy opisa¢ jako
wyspecjalizowane ustugi $wiadczone przez lekarzy, pielegniarki 1 fizjoterapeutow, w
szpitalach, ambulatoriach, jak réwniez ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne i
gabinety dentystyczne®. Ustuga medyczna jest powiazana z potrzeba wyjatkowo duzego
zaufania do $wiadczeniodawcy, gdyz dotyczy naszego zdrowia. Jezeli klient ma mozliwos¢
swobodnego wyboru miejsca $wiadczenia ustugi medycznej (co ma zawsze miejsce W
przypadku turystyki medycznej), rola zaufania jest wyjatkowa. Nalezy zauwazy¢, iz w
przypadku turystki medycznej nie jest ona powigzana tylko z konkretng placowka §wiadczaca
ustugi, ale takze z wizerunkiem panstwa, do ktérego si¢ udajemy. Co wigcej, rola zaufania,
wynikajaca przede wszystkim z niematerialno$ci ustug, jest szczegdlnie istotna w przypadku
checi skorzystania z ustug w obcym panstwie, co do ktérego nie posiadamy tak szerokiej
wiedzy, jak w odniesieniu do wlasnego. Rola zaufania w konteks$cie turystyki medycznej
zwigzana jest rowniez z faktem, iz jej Swiadczenie zwigzane jest ze szczegdlnym ryzykiem.
Dotyczy ono nie tylko faktu charakterystycznego dla wszystkich ustug, polegajacego na braku
mozliwoséci oceny ustugi przed konsumpcja, ale réwniez tego, ze raz popetniony btad
zwigzany z leczeniem jest trudny do naprawienia. Po drugie wystepuje tu ryzyko
funkcjonalne, ktore jest zwigzane z mozliwoscig postawienia ztej diagnozy 1 zaordynowania
nieskutecznej, a nawet szkodliwej kuracji. Analizujac szczegbdlne cechy ustugi medycznej
nalezy tez wspomnie¢ o szczegélnej i kompleksowej roli ushugobiorcy, ktory jest bardzo
istotnym elementem $wiadczenia ustugi, gdyz jest jej bezposrednim celem, jednakze nie tylko
on podejmuje decyzje dotyczace zakresu i szczegdtowej formy zabiegow. Niejednokrotnie nie
jest jednostka samodzielnie ptacaca za ustugi, co odroznia ustugi medyczne od wigkszosci

pozostatych ustug (cho¢ nie ma to na og6t zastosowania w przypadku turystyki medycznej). Z

7 Badania potwierdzaja, iz przy wyborze destynacji turystyki medycznej kluczowe znaczenie maja atrybuty
ustug medycznych (Woo/Schwarz 2014).
'8 Bookman/Bookman (2007).



uwagi na bardzo wazng rolg pacjenta (klienta) mozna w przypadku ustlug medycznych
traktowac go jako ,,wspotproducenta”, gdyz koncowy efekt ustugi w wigkszym stopniu niz w
przypadku pozostatych ustug zalezy od niego samego™®. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze z
uwagi na brak wiedzy fachowej, klient ten niejednokrotnie nie jest w stanie obiektywnie
oceni¢ wykonanej ustugi i dokonuje jej jedynie na podstawie subiektywnych odczué. Nalezy
o tym pamigtac¢ kreujac otocznie materialne swiadczonych ustug, obejmujacych m.in. wystroj
gabinetow. Analizujac dalej rolg klienta uslug medycznych wskaza¢ nalezy na wyjatkowo
duzy stopien indywidualizacji $wiadczen, co zwigzane jest z roznorodnym i
wieloaspektowym problemem stanu zdrowia pacjentow, oraz kwalifikacjami, kompetencjami

, : : . .20
oraz og6lnym samopoczuciem personelu wykonujacego zabiegi® .

Omawiajac pojecie turystyki medycznej warto tez podkresli¢, iz wystepuja generalnie dwie
jej formy?": wynikajaca z orientacji na jako$¢ ew. prestiz oraz zorientowana na aspekt
kosztowy. W pierwszej formie mamy do czynienie z pacjentami pochodzacymi ze slabo
rozwinigtych panstw, a podrézujacych do krajow charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem
rozwoju medycyny. To ten rodzaj turystyki medycznej, z ktérym mamy do czynienie od wielu
lat. Wynika on z niedostatecznej oferty leczniczej w panstwach emisyjnych (oferta nie opiera
si¢ na najnowszej wiedzy) lub z potrzeby podkreslenia swojego spotecznego statusu. Z kolei
drugi rodzaj turystyki odbywa si¢ ,,w przeciwnym kierunku” i zwigzany jest z podrozami
obywateli krajow stojacych na bardzo wysokim poziomie do panstw oferujacych ustugi po
nizszej cenie. To wlasnie imponujacy rozwoj tego rodzaju turystyki medycznej stanowi o jego

nowosci.
3. Destynacje turystyki medycznej na Swiecie

Generalnie mozna zauwazy¢, iz turystyka medyczna rozwija si¢ w okoto 50 panstwach, przy
czym czg¢$¢ z nich specjalizuje si¢ w wybranych procedurach, podczas gdy inne oferujg caty
wachlarz usiugzz. Ostatnio pojawito si¢ kilka artykulow stawiajacych sobie za cel
opracowanie rankingdw destynacji turystyki medycznej. Probujac analizowaé takie

zestawienia musimy pamigta¢ o dwoch podstawowych formach turystyki przedstawionych

9 Gorschliiter (2001).

20 Biatk (2006).

1 Berg (2008).

%2 Cormany/Baloglu (2011).
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punkcie drugim. Jezeli wezmiemy pod uwage podrozowanie w poszukiwaniu najwyzszej
jakosci ustug, to liderami okazuja si¢ by¢ Stany Zjednoczone i Niemcy. Te ostatnie uznawane
s za kraj posiadajacy doskonaly system opieki zdrowotnej i bedacy idealng destynacja dla
pacjentow z Bliskiego Wschodu, Anglii 1 USA. Biorgc pod uwage aspekt kosztowy (a wigc
dominujgca obecnie forme turystyki medycznej), to niekwestionowanymi liderami destynacji

turystyki medycznej na $wiecie sa Indie, Tajlandia i Meksyk®.

Uwzgledniajac specjalizacje¢ danych panstwa lordache/Ciochind/Roxana (2013) wsrod 10
najwazniejszych destynacji wymieniajg: Tajlandi¢ jako lidera kosztowego w chirurgii
plastycznej, Indie jako destynacj¢ specjalizujacg sie w neurologii, kardiologii, endokrynologii
I urologii, Kostaryke jako miejsce specjalizujgce si¢ w chirurgii plastycznej i dentystyczne;j.
Na dalszych pozycjach znajduje si¢ Panama, Malezja, Singapur, Brazylia i Korea

Poludniowa. Liste te zamyka Turcja oraz Wegry.

Analiza przeprowadzona przez innych autoréw®* na podstawie destynacji oferowanych przez
agencje posredniczace w USA, jako najistotniejsze wskazuja Indie, Tajlandi¢, Singapur,
Meksyk i1 Kostaryke. Zaproponowali ujecie oferowanych procedur medycznych w pigciu
kategoriach: medyczne (bypass, kolano, biodro), zabiegi dotyczace utraty wagi ciata, operacje

plastyczne, zabiegi dentystyczne, operacje okulistyczne.

Warto podkresli¢, iz w publikacjach po roku 2010 Polska jest bardzo czgsto wymieniana jako
destynacja turystyki medycznej?. Do naszych najpowazniejszych konkurentéw, z uwagi na

bliskos¢ geograficzng oraz zakres $wiadczonych ustug, naleza Wegry, Turcja i Czechy.

Polska zostata tez ujeta w badaniu destynacji przedstawionym w publikacji z 2011 roku?®. W
analizie bazowano na opinii dyrektorow zarzadzajacych firm specjalizujacych sie w
organizacji podrozy z zakresu turystyki medycznej. Wsrdd ocenianych destynacji znalazty sie
oprocz Polski takze Indie, Dubaj, Kostaryka i Tajlandia. Kryteria oceny zawieraty:
oczekiwane koszty, zdolno$¢ do porozumiewania si¢ w ojczystym jezyku, odlegltos¢

geograficzng oraz stabilnos$¢ polityczng. Nie wigczono tu kryteriow jakosciowych, gdyz — jak

2 Connell (2011).

# Gan/Frederick (2011).

% Lunt i in. (2011), Iordache/Ciochina/Roxana (2013). Lunt/Carrera (2011) tez wymieniaja Polske, obok
Wegier, jako istotnych panstw oferujacych zabiegi z obszaru turystyki medycznej.

% Levary (2011).
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podkreslono — wybrano tylko miejsca gwarantujace wysoka jakos$¢. Warto odnotowac, iz

Polska znalazta si¢ w tym zestawieniu na trzecim miejscu, przed Tajlandig i Kostaryka.
4. Statystyki dotyczace turystyki medycznej

Pytanie o doktadng liczbe turystéw uczestniczacych w turystce medycznej nalezy niewatpliwe
do najtrudniejszych. Podanie konkretnych liczb jest istotne z punktu widzenia oceny skutkow
ekonomicznych i wplywu turystyki medycznej na systemy opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim przy ocenie dynamiki rozwoju tego zjawiska. Mozliwosci szacunkéw dotyczacych
liczby turystow medycznych sa jednak ograniczone z wielu powodow i nalezy zachowa¢ duza
ostroznos¢ przy podawaniu konkretnych liczb, szczegélnie, gdyz wielu badaczy wskazuje na
wyimaginowane liczby nieodzwierciedlajace rzeczywistosci’’. Po pierwsze nalezy tu
wymieni¢ roznice w definiowaniu samego pojecia co implikuje fakt, iz t¢ samg podroéz w
zaleznos$ci od przyjetej definicji mozna lub nie zaliczy¢ do turystyki medycznej. Szczegdlnie
istotny jest tu wptyw tzw. ,;short term drop-ins”, czyli osob, ktore przy okazji typowych
wakacji korzystaja z pewnych procedur medycznych. Warto jednakze odnotowac, iz takie
sytuacje sa bardziej prawdopodobne w miejscach, gdzie dobrze funkcjonuje ,.klasyczna”
turystyka medyczna, a wigc w miejscach o ustabilizowanym wizerunku jako destynacji
turystyki medycznej®®. Inny problem dotyczy réznego traktowania turystdw turystyki
dentystycznej. Jak wspomniano wcze$niej, spora grupa naukowcow ma tendencje do
wylaczania tej grupy z turystki medycznej z uwagi na krotkotrwaty czas leczenia. R6znorodne
jest tez podejscie autorow do kwestii zaliczania zabiegéw wellness do turystyki medycznej,

co dodatkowo znieksztatca obraz turystyki medycznej.

Drugim waznym powodem braku dostgpnosci wiarygodnych danych na ten temat jest fakt, iz
ani $wiadczeniodawcy, ani $wiadczeniobiorcy nie sg zainteresowani dzieleniem si¢ tymi
informacjami. Wynika to po czeéci z poufnego charakteru tych danych®. Kolejnym powodem
jest nieche¢ informowania kogokolwiek o niektorych procedurach (np. odwykowych czy

dotyczacych operacji plastycznych).

27 Connell (2013).
% Luntiin. (2011).
% Cormany/Baloglu (2011).
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Connell (2013) zwraca tez uwagg, iz srodki masowego przekazu zajmuja si¢ gldwnie dalekimi
podrozami, podczas gdy wickszo$¢ wyjazdéw jest niedaleko i obejmuje niezbyt
skomplikowane zabiegi, co tez powoduje zdecydowane niedoszacowanie wielkosci tego
rodzaju turystyki. Z drugiej jednak strony cze$¢ badaczy jest zdania, iz pojawiajgce si¢

szacunki sg zawyzone.

Majac na uwadze, iz zaden rozsadny badacz nie podejmie si¢ kategorycznego szacowania tej

wielko$ci segmentu, przytoczone zostang tu dane z ré6znych zrédet.

Czesto podaje¢ sie za Youngman (2009), ze ok. 5 milionow 0s6b podrozuje rocznie na swiecie
w celu skorzystania ze $wiadczen medycznych. Z kolei inni autorzy sktaniajg si¢ ku nieco
ostrozniejszym szacunkom, méwigcym o 60.000 do 85.000 podréznych. Podsumowujac te
spory Lunt i in. (2011) ocenia liczbe turystow medycznych na ,,co§ pomigdzy 60.000 a 5
milionami”. Zrédta moéwia tez, ze w samej tylko Tajlandii w 2013 roku bylo milion
turyst(')wgo. W wielu publikacjach powiela si¢ szacunki z 2007 roku moéwiace 0 tez o 20%

rocznym wzroécie rynku i szacowanym dochodzie na 60 miliardow dolarow>".

Jesli chodzi o rynek polski to najczesciej podaje sie dane méwigce o 312.000 turystach
medycznych, ktorzy odwiedzili Polsk¢ w 2012 roku. Pojawiajg si¢ tez skromniejsze szacunKi
mowigce 0 40.000 pacjentdw z zagranicy przyjezdzajacych do Polski i wptywach na poziomie
160 min zi., jednakze przy tych danych brakuje informacji, jak szeroko rozumiana jest

turystyka medyczna®.
5. Profil turystow medycznych

Podobnie jak szacownie liczby 0sob uprawiajacych turystyke medyczng jest skomplikowane,
tak tez proby okreslenia profilu tych osob sag w pewnej mierze skazane na niepowodzenie. Po
pierwsze nalezy wzia¢ pod uwagg olbrzymie réznice pomiedzy osobami udajagcymi si¢ w
podroz do stabiej rozwinigtych panstw w poszukiwaniu tanszych ustug, a osobami
podrozujacymi w poszukiwaniu ustug lepszej jakosci. Niewiele jest wiedzy na temat profilu

spoteczno-demograficznego takich osob.

30 www.rnrmarketresearch.com, z dnia 10.06.2014.
# Horowitz/Rosensweig/Jones (2007).
2 \www.turystyka-medyczna.com/2012/08/18/wielkosc-rynku-turystyki-medycznej-w-polsce/, z dnia 20.6.2014.
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Jak juz zostalo to zasygnalizowane, turystow medycznych mozna podzieli¢ na dwie grupy:
tych, ktorzy sami placa za leczenie poza granicami swego Kraju oraz tych, ktorzy otrzymuja
zwrot pieniedzy od swoich ubezpieczycieli**. Osoby zaliczone do pierwszej kategorii mozna
okresli¢ jako ,.konsumentoéw”, gdyz ich sita nabywcza jest definiowana poprzez prawa rynku.
Zalicza si¢ do nich osoby, ktore same ponosza koszty leczenia za granicg. Przewazajg tu
zabiegi z obszarow stomatologii, chirurgii plastycznej oraz ,,opcjonalne” zabiegi chirurgiczne.
Druga kategoria turystow na szczeblu europejskim to osoby, ktore moga otrzymaé zwrot
kosztow leczenia poza granicami kraju w ramach narodowego ubezpieczenia. Do rozwoju tej
grupy przyczynifa si¢ dyrektywa przyjeta przez Parlament Europejski 19 stycznia 2011 roku,
ktéra umozliwia zwrot kosztow leczenia do poziomu gwarantowanego w kraju ubezpieczenia

w przypadku leczenia za granicg.

Oprocz tego podziatu na dwie grupy, pojawiaja si¢ tez bardziej szczegdtowe opisy grup
turystow medycznych. Przyktadowo Ehrbeck/Guevara/Mango (2008) zidentyfikowat 5
kategorii turystow, przy czym w grupie pierwszej sg osoby, dla ktorych priorytetem jest
zaawansowana technologia (niezaleznie od kosztéw). Kolejne grupy turystéw obejmuja osoby
poszukujace lepszej jakosci niezbednych procedur medycznych, szybszego dostepu do
niezbednych procedur medycznych, nizszego kosztu niezb¢dnych procedur medycznych lub
nizszego kosztu procedur opcjonalnych.

Z kolei bazujac na badaniach dotyczacych Tajlandii, Cohen® (2008) wyroznit 5 typow
turystow medycznych, przy czym sugeruje, iz wystepuje kontinuum w zalezno$ci od tego, w
jakim zakresie na decyzje o podjeciu podrozy miaty $wiadczenia medyczne. Po pierwsze
wyroznil ,turyste umedycznionego”, ktory skorzystal ze §wiadczen zdrowotnych w innym
panstwie wskutek wypadku lub probleméw zdrowotnych podczas pobytu w tym kraju. Po
drugie wyrdznit ,,wlasciwego turyste medycznego”, ktory odwiedza okreslony kraj w celu
podjecia tam leczenia lub skorzystania z pojedynczej procedury medycznej. Trzeci typ to
»pacjent wakacyjny”, czyli osoba, ktora odwiedza dany kraj gltownie z powodow
medycznych, jednakze okazjonalnie korzysta takze z oferty turystycznej, gldownie w okresie
rekonwalescencji. Czwarty wyr6zniony typ turysty to ,,wylacznie pacjent”, ktory przyjezdza

tylko 1 wylacznie w celu skorzystania z leczenia. Piaty typ to ,,wylacznie turysta”, ktory nie

% Lunt/Carrera (2011).
% Cohen (2008).
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korzysta z zadnych $wiadczen medycznych. Nalezy tu podkreslié, iz zarowno pierwszy jak i
ostatni wyr6zniony typ turysty w ogole nie miesci si¢ w zakresie pojeciowym turystyki

medycznej.

Connell (2013) podaje takze klasyfikacje w oparciu o pie¢ typow turystow. Pierwsza grupa
obejmuje osoby podrézujace z wielu zakatkow Swiata do takich miejsc jak Londyn, Nowy
Jork czy Berlin, w poszukiwaniu luksusowych i kosztownych zabiegow, kontynuujac dhuga
tradycj¢ takich podroézy. Druga stale rosnaca grupe stanowig osoby z klasy S$redniej
podrozujace w celu skorzystania z operacji plastycznych, ktore to w duzej mierze przyczynity
si¢ do rozwoju destynacji w Ameryce Lacinskiej oraz Azji. Inng podgrupe stanowig tu turysci
szukajacy tanszych ofert na zabiegi konieczne dla zachowania ich zdrowia, np. w przypadku,
gdy ich ubezpieczenie tego nie pokrywa. To wiasnie ta grupa turystow jest najczesciej
opisywana w literaturze 1 to dla tej grupy sa tworzone, gldéwnie w Stanach Zjednoczonych,
przewodniki turystyki medycznej. Trzecia grupa turystéw medycznych obejmuje pacjentéw z
diaspory, posiadajacych rézny status socjoekonomiczny, ktérzy podroézuja do miejsca
swojego pochodzenia z powodow, politycznych, ekonomicznych czy kulturowych. Dotyczy
to glownie Koreanczykdéw i obywateli Meksyku. Szacuje si¢, ze ich liczba jest znacznie
wigksza niz podaja oficjalne statystyki. Czwartg grupe stanowig pacjenci przygraniczni,
wsrdd ktorych jest oczywiscie spora grupa pacjentéw z diaspory. Jest to ustabilizowana grupa
pacjentow poszukujacych tanszych i szybciej dostepnych zabiegéw, a takze bardziej
wrazliwej kulturowo 1 godnej zaufania opieki wsrdd panstw przygranicznych. Warto
zauwazy¢, iz cze$¢ tych turystow jest utajniona, a cze$¢ sterowana przez narodowe systemy
opieki zdrowotnej. Ostatnig, pigta grupe stanowig ,,zdesperowani” tury$ci medyczni,
przemieszczajacy si¢ wysokim kosztem do innych panstw w poszukiwaniu ,,0statniego”
miejsca lub w poszukiwaniu niedostgpnych w ich krajach §wiadczen medycznych. W

przypadku tego podziatu warto podkresli¢, iz poszczegolne kategorie nie sg roztaczne.

Karuppan/Karuppan (2011) przeanalizowali motywacje turystow medycznych na podstawie
odpowiedzi ze strony agencji turystyki medycznej. Wigkszo$¢ turystow z USA mozna
zaliczy¢ do jednej z trzech Kkategorii: nieubezpieczone lub niewystarczajaco ubezpieczone
osoby indywidualne, pacjenci chirurgii plastycznej, jednostki szukajace tatwiejszego dostepu
do restrykcyjnych procedur takich jak transplantacja, ustugi reprodukcyjne, leczenie za
pomoca komoérek macierzystych, itp. Do innych waznych ustalen tego badania nalezy:

wystepujaca rownowaga pomiedzy kobietami 1 m¢zczyznami wsérod turystow medycznych,
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wskazanie jako wazniejszego Kryterium wyboru destynacji poszukiwanie odpowiedniej
procedury niz Czynniki zwigzane z narodowoscia, ustalenie, iz tylko 15 do 23% os6b miato
juz wezesniej paszport. Wazng role w podjeciu decyzji o podrézy odgrywa bliskos$¢ lotniska,
otwarto$¢ w spoteczenstwie, kosmopolitycznos¢. Najmniejszg aktywnos¢ wykazujg osoby o
skrajnie niskich i skrajnie wysokich dochodach. Fakt braku ubezpieczenia wpltywa
bezposrednio na gotowos¢ podjecia leczenia poza granicami. Trudno$§¢ w otrzymaniu danego
swiadczenia w USA rowniez zwigksza wyraznie gotowos¢ do podjecia podrézy zagraniczne;.
Czynnik zwigzany z wakacjami nie stanowit tu rozstrzygajacego elementu. Ryzyko zwigzane
z opiekg pooperacyjng i dlugos¢ pobytu majg natomiast negatywny wplyw na gotowosé
podjecia podrozy.

Najciekawsza typologi¢ turystoéw medycznych w kontek$cie celu niniejszego raportu wydaje
si¢ by¢ przedstawiona przez Wongkit/McKercher (2013), ktorzy na podstawie badan
przeprowadzonych w Tajlandii wyrdznili cztery typy turystow w oparciu o cel wyjazdu i
horyzont czasowy podjecia decyzji o korzystaniu ze §wiadczen medycznych. ,,Zdeklarowany
turysta medyczny” to osoba, ktora podjeta decyzje¢ o leczeniu przed wyruszeniem w podrdz i
stanowi gtdéwng lub rownorzedng z celem wypoczynkowym motywacj¢ wyjazdu. Segment ten
stanowil 42% badanej proby i1 wystepowata tu przewaga kobiet. Byly to tez osoby, ktore
czgsciej niz pozostate korzystaly z zabiegow chirurgii plastycznej 1 innych zabiegow
inwazyjnych. ,,Wahajacy si¢ turysta medyczny” to typ reprezentowany przez 16% badanej
proby, ktory podobnie jak poprzedni deklaruje, iz leczenie byto gldéwnym celem wyjazdu lub
réwnorzednym z wypoczynkowym, jednakze ostateczng decyzj¢ podjat dopiero po przybyciu
na miejsce. Te osoby gtownie korzystaty z zabiegdw dermatologicznych oraz okulistycznych.
,Wakacyjny turysta medyczny” to osoby, dla ktorych cel wypoczynkowy byt glownym
powodem wyjazdu, ale tez planowaly skorzystanie ze $wiadczen medycznych i stanowity
18% badanej proby. ,,Oportunistyczny turysta medyczny” to osoby podrozujace gtownie w
celu wypoczynkowym, ktore decyzje o leczeniu podjety dopiero po przybyciu na miejsce i
stanowily 24% badanej proby. Wsrod dwoch ostatnich wymienionych segmentéw przewazatly
zabiegi stomatologiczne. Wahajacy i oportunistyczni turysci medyczni stanowig o tyle
ciekawa grupe, iz decyzj¢ o leczeniu podjeli dopiero po przybyciu na miejsce. Wymaga to
zrewidowania dotychczas powszechnie panujacego przekonania, iz do turystéw medycznych
musimy dotrze¢ juz w kraju ich pochodzenia. Korzystanie ze §wiadczen medycznych nie

zawsze jest wezesniej zaplanowang aktywnos$cig 1 nie musi to by¢ gtéwny cel wyjazdu.
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6. Czynniki rozwoju turystyki medycznej

Analiza literatury dostarcza wielu informacji na temat czynnikow, ktore umozliwily szybka
ekspansje turystyki medycznej na $wiecie. Mozna wyrdzni¢ czynniki specyficzne dla rozwoju
tylko tej formy turystyki, ale trzeba tez mie¢ na uwadze, iz wiele elementéw przyczyniajacych
si¢ do rozwoju turystyki generalnie, tez ma tu niebagatelne znaczenie. Innym mozliwym
sposobem uporzadkowania czynnikdw rozwoju turystyki medycznej jest skupienie si¢ na
stronie podazowej i popytowej. Ciekawy model proponuja tu Heung/Kucukusta/Song (2011),
ktorzy po stronie podazowej wymieniaja: infrastrukture (szpitale, kliniki, publiczne i
prywatne instytucje), promocj¢, jakos¢ i komunikacje. Natomiast od strony popytowej
analizuja czynniki wptywajace na wybdr panstwa (polityczne, ekonomiczne, regulacyjne,
odlegtosc), szpitala (koszty, akredytacja, reputacja, szkolenie lekarzy) i lekarza (ekspertyzy,
reputacja i rekomendacja) a takze reklame i kanaty dystrybucji (m.in. dziatalno$¢ agencji
turystyki medycznej). Czynniki rozwoju turystyki medycznej mozemy réwniez podzieli¢ na
strukturalne i1 funkcjonalne (Biatk-Wolf 2010), przy czym do glownych elementow
strukturalnych zalicza si¢ wystgpowanie odpowiednich obiektow gotowych przyjac¢ pacjentow
oferujacych ustugi na wysokim poziomie i spetniajacych oczekiwania potencjalnych
klientow, walory turystyczne oraz dostepnos¢ komunikacyjng. W przypadku turystyki
medycznej niezwykle istotne sg elementy funkcjonalne takie jak: ceny, organizacje zajmujace
si¢ promocja tego sektora, jak rowniez organizacje koordynujace tworzenie spdjnego
produktu turystyki medycznej. Do pozostatych czynnikow funkcjonalnych zaliczymy
dostepno$¢ informacji poprzez zintegrowane platformy internetowe czy uregulowanie prawne
umozliwiajace zwrot kosztow §wiadczeh medycznych uzyskanych poza granicami.
Gan/Frederick (2011) analizuje czynniki rozwoju turystyki w oparciu o czynniki
»przyciagajace” (push) i ,,wypychajace” (pull). Do czynnikow przyciagajacych zalicza
rozpowszechnienie si¢ Internetu jako Zrodlta wiedzy, dostepnos¢ wykwalifikowanej sily
roboczej poza granicami kraju, globalizacje, ktora utatwita przemieszczanie si¢ pomiedzy
panstwami, pojawienie si¢ taniej telekomunikacji i tanich $rodkéw transportu. W USA
dodatkowo wystepuja instytucjonalne czynniki przyciagajace, polegajace na zachetach w
formie bonuséw oferowanych przez pracodawcoéw jak 1 ubezpieczycieli w zamian za zgode na
leczenie poza granicami kraju. W tym celu jest nawigzywana bezposrednia wspolpraca
pomiedzy instytucja wspierajagca podroz, a $§wiadczeniodawca poza granicami kraju. Do

czynnikow wypychajacych nalezy zaliczy¢ wspominang juz oszcz¢dno$¢ kosztow. Nizsze
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koszty wynikajg z mniejszej biurokracji i optat administracyjnych, nizszych kosztéw pracy,
mniejszej regulacji otoczenia, nizszych kosztow ubezpieczen oraz nizszych kosztow lekarstw.
Do innych czynnikéw wypychajacych mozna zaliczy¢ czas oczekiwania na zabieg, bardziej
spersonalizowang opieke, dostepno$¢ okreslonych procedur leczniczych, czy tez wigksza
poufnos$¢ 1 prywatnos¢. W niektdorych panstwach dochodza do tego czynniki polityczne,
spoteczne czy kulturowe, jak réwniez niskie ryzyko katastrof czy uregulowania bioetyczne.
Do czynnikow wypychajacych decydujacych o wyborze przez konsumenta okreslonej
destynacji nalezg réwniez: wysoce uznana reputacja i miedzynarodowa akredytacja, jakos$¢
opieki zdrowotnej, referencje i szkolenia lekarzy zagranicznych, wysoko zaawansowane

technologie i wyposazenie, zabezpieczenie danych osobowych®.

Dla potrzeb niniejszej publikacji najtrafniejsze wydaje si¢ rozroznienie pomigdzy czynnikami
rozwoju turystyki medycznej na $wiecie (w wigc czynnikami zewnetrznymi, na ktore
pojedyncza destynacja nie ma wplywu), a czynnikami wptywajacymi na wybor konkretnej
destynacji (w wigc wewnetrznymi, charakterystycznymi dla danej destynacji). Do tych
pierwszych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim rozwéj Internetu umozliwiajacy dostgp do
informacji. Inaczej niz w przypadku klasycznej ustugi zdrowotnej, pacjent podejmuje tu sam
szereg decyzji o zakresie i metodach leczenia. O ile Internet bezsprzecznie utatwia podjecie
decyzji 0 uczestnictwie w turystyce medycznej, to trzeba pamietac, iz wiele osob podejmuje
te decyzje pod wptywem rodziny, znajomych 1 lekarzy36. Tak wigc musimy by¢ ostrozni w

przecenianiu roli Internetu jako bezposredniej zachety do odbycia podrozy.

Kolejny bardzo wazny element rozwoju turystyki medycznej to szereg zjawisk zwigzanych z
demografig, ktora niewatpliwie bedzie miata olbrzymi wplyw na swiat w drugiej potowie
XXI wieku. Nie tylko chodzi o starzejace si¢ spoleczenstwo, ale takze o site¢ nabywcza
poszczegodlnych segmentéw37. Warto tu podkresli¢, iz w kazdym systemie opieki zdrowotnej
mamy do czynienia z nieograniczonymi potrzebami i ograniczonymi zasobami. Konieczno$¢
dokonywania wyboru priorytetow, kolejki do specjalistow, istnienie kryteriow
kwalifikujacych do okreslonego leczenia to nieodiaczne elementy systeméw opieki
zdrowotnej przyczyniajacych si¢ do podejmowania decyzji o leczeniu prywatnym.

Niewydolne systemy opieki zdrowotnej, a takze rozwéj technologii, a co za tym idzie

% Gan/Frederick (2011).
% yeoh/Othman/Ahmad (2013).
% Yeoman/Schanzel/Smith (2013).
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rozw6j] mozliwosci, to tez przyczyny rozwoju turystyki medycznej na $wiecie. Wobec
rosnacych kosztow utrzymania systemow opieki zdrowotnej coraz wigcej reform przewiduje
doplaty za wykonanie okre§lonych ustug medycznych®. Z uwagi na znaczne rdznice w

cenach swiadczonych ustug, stanowi to rowniez czynnik rozwoju turystyki medyczne;.

Niebagatelne znaczenie ma tutaj takze rozwéj tanich form podrozowania. Koszty podrozy
w przypadku turystyki medycznej zwigkszajg koszt catkowity leczenia i tylko wtedy, gdy ich
udzial w ogolnych wydatkach jest stosunkowo niewielki, podrézowanie w celu uzyskania

swiadczen medycznych jest optacalne.

Wsrod czynnikow majacych wptyw na pewne formy turystyki medycznej nalezg tez ruchy
migracyjne. Okazuje si¢ bowiem, iz diaspora stanowi grupeg, ktora chetnie podejmuje
leczenie w miejscu swojego pochodzenia®. Wynika to z checi podjecia leczenia w znajomym
otoczeniu, wsrod osob, ktore biegle wiadajg jezykiem ojczystym, a wigc generalnie glownie z
kontekstu kulturowego. Diaspora moze by¢ takze no$nikiem informacji o mozliwosci
podjecia leczenia w kraju ich pochodzenia wsréd rdzennych mieszkancow ich ,,nowych
ojczyzn”. W literaturze zjawisko jest to jest glownie opisane na przyktadzie odlegtych panstw
takich jak Meksyk, niemniej nalezy zwrdci¢ uwage na ten aspekt takze w kontekScie

europejskim i nasilajacych si¢ tutaj ruchoéw migracyjnych.

Do czynnikow wplywajacych na rozwoj turystyki medycznej nalezy tez zaliczy¢ rozwoj
mi¢dzynarodowych i narodowych organizacji zajmujacych si¢ jej promowaniem. Do
najwazniejszych nalezy zaliczy¢ Stowarzyszenie Turystyki Medycznej (Medical Tourism
Association) dziatajacej od 2007 roku®, jako organizacji non-profit. W Polsce dziala Polskie

Stowarzyszenie Turystyki Medycznej.

Z kolei wsrod czynnikow wpltywajacych na wybor konkretnej destynacji najwiekszy wpltyw
maja ceny danych ustug. Ponizsza tabela zawiera przykladowe pordéwnanie niektorych

Swiadczen w roznych panstwach.

% Berg (2008).
% Connell (2013).
0 www.medicaltourismassociation.com, z dnia 20.06.2014.
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Tabela 1: Poréwnanie cen $wiadczen medycznych w wybranych krajach (w dolarach amerykanskich)

Procedura USA Indie Tajlandia Polska Wlelka_
Brytania
By-pass serca 113 000 10 000 13 000 7 140 13921
Angioplastyka 47 000 11 000 10 000 7 300 8 000
Wymiana stawu biodrowego 47 000 9 000 12 000 6 120 12 000
Implanty dentystyczne 1188 1100 1429 950 1600

Zrédlo: Iordache/Ciochind/Roxana (2013).

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, jak rowniez z wielu doniesien prasowych na
ten temat, réznice w cenach za ten sam zabieg pomigdzy panstwami stanowig nawet

kilkakrotno$¢ danej ceny.

Niemniej Ehrbeck/Guevara/Mango (2008) sugeruja, iz koszty nie stanowig najwazniejszego
czynnika, a dostgpnos¢ $wiadczen i ich jako$¢ jest w przypadku ustug medycznych
decydujaca. Koncentrujac si¢ po pierwsze na dostepnosci nalezy podkresli¢, iz zagadnienie to
jest zwigzane z wieloma aspektami. Po pierwsze szereg $§wiadczen jest dopuszczalnych
prawnie tylko w niektorych destynacjach®. Nalezy tu wymieni¢ aborcje, eutanazje oraz
szereg praktyk zwigzanych z rozrodczosciag (m.in. ustugi surogatek, wyboér pici dziecka) oraz
leczenie za pomoca komorek macierzystych. Zagadnienia te nalezag do bardzo
kontrowersyjnych w kontekscie turystyki medycznej i zostang omowione w dalszej czgsci
opracowania. Dostepno$¢ swiadczen moze by¢ takze zwigzana ze stosowaniem technologii
wysokiej jako$ci, dostepnoscia specjalistow z danej dziedziny, czy tez nowatorskich metod

leczenia.

Zwazajac, 1z w przypadku turystyki medycznej kluczowym zagadnieniem jest zdrowie,
jakos$¢ nabiera wyjatkowo istotnego znaczenia. Z uwagi na charakter ustugi medycznej, w
przypadku ktorej wystgpuje na 0gol nierownowaga posiadanej wiedzy pomiedzy ustugodawca
a ustugobiorca, wszelkiego rodzaju wyznaczniki jakos$ci nabieraja ogromnego znaczenia.
Wsrod nich mozna wymienié¢ systemy certyfikacji i akredytacje. Do najpopularniejszych
instytucji nalezy ,Joint Commission International”, globalna filia dziatajacej w USA
organizacji non-profit (The Join Commission on Accreditation of Healthcare Organization,
JCAHO)*,

“ Luntiin. (2011).
* Tamze.
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Do czynnikow wplywajacych na wybor okreslonej destynacji nalezy blisko$¢ kulturowa i
geograficzna®. Levary (2011) wskazuje, iz pacjenci w duzej mierze kieruja sie¢ kryterium
bliskosci geograficznej. Przyktadowo Indonezyjczycy najchetniej wybieraja jako miejsce
leczenia Singapur. Innym niezwykle istotnym czynnikiem jest blisko$¢ kulturowa i fakt, ze w
miejscu docelowym biegle postuguja sie ojczystym jezykiem. Ukrainscy i rosyjscy turysci

wybierajg czesto Izrael, z uwagi na duzg liczbe Izraelitow mowigcych ptynie po rosyjsku.

Inne wazne zagadnienie to mozliwo$¢ zagwarantowania pacjentom odpowiedniego poziomu
konfidencji**. Niektorzy nie chca poda¢ do publicznej widomosci o terapii odwykowej,
operacji plastycznej lub procedur dotyczacych zmiany pici. Co wigcej, to wiasnie cheé
utrzymania informacji o korzystaniu z danych §wiadczen w tajemnicy moze by¢ przyczyna
wyjazdu poza granice kraju.

Z uwagi na charakter turystyki medycznej, zwigzanej gtéwnie z medycyna, ale wymagajacej
organizacji podobnej do organizacji imprez turystycznych, niezwykle istotng role przyjmuja
agencje posredniczace®. Ich rola niewatpliwie wzrasta*®. Mozna tu wyrézni¢ kilka typow
organizacji, przyktadowo firmy funkcjonujace na rynku emisyjnym, jak i recepcyjnym.
Niejednokrotnie granice pomig¢dzy ich funkcjami si¢ zacieraja. Wydaje si¢, iz idealng sytuacja
dla pacjenta bytaby wspotpraca takich organizacji. Jesli chodzi o rynek emisyjny to ciekawe
badanie na ten temat przedstawiaja Gan/Frederick (2011), ktorzy analizowali agencje na ryku
amerykanskim. Szacuje si¢, ze funkcjonuje tam mniej niz 100 takich firm, a wigkszos¢
powstata po 2007 roku. Zadna z tych firm nie wydaje sie by¢ dominujaca, a bariery wejscia sg
niskie. Jednakze mozna zauwazy¢, iz firmy te réznig si¢ strategiami w obszarze wyboru
panstw 1 szpitali, rodzaju ustug ktore dostarczaja 1 wskaznikéw jakosci. Jesli chodzi o
strategie, to nalezy tu wskaza¢ na duze roznice jesli chodzi o zakres ustug i oferowanych
destynacji. Male firmy czgsto skupiajg si¢ wylacznie na podaniu podstawowych informacji
dotyczacych szpitala oczekujac, iz wigkszo$¢ ushug zorganizuje kto$ na miejscu. Na drugim
krancu znajdziemy firmy oferujace konsultacje medyczne jeszcze przed wyjazdem,
koordynujace komunikacje z lekarzami, transfer dokumentacji medycznej, towarzysza

podrozy (nawet osobista pielggniarke), zakwaterowanie poszpitalne oraz opieke medyczng po

* Connell (2013).

“ Luntiin. (2011).

** Pojawia sie r6zna nazewnictwo tych organizacji (‘medical travel agencies’ (Sobo/Herlihy/Bicker 2011) lub
‘virtual brokers’ (Solomon 2011), cyt. za Connell (2013).

“® Connell (2013).
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powrocie do domu. Badane tu agencje nalezg do szybko rozwijajacego si¢ sektoru. Stanowig
organizacje krajowe, ktore tacza potencjalnych klientow z oferentami ustug poza granicami
kraju. Do ich zadan nalezy, oprocz nawigzania kontaktu pomiedzy klientem, a wykonawca
ustug medycznych, takze zaaranzowanie procesu przed i po leczeniu poza granicami, transfer
dokumentacji medycznej, organizacje podrozy oraz w pewnych przypadkach zorganizowanie
osobistej opieki i thumacza na miejscu. Wiele z tych organizacji wywodzi si¢ pierwotnie z
matych  firm  ubezpieczeniowych oraz organizacji  zarzadzajacych  ryzykiem®'.
Iordache/Ciochina/Roxana (2013) okre$lajg posrednikow turystyki medycznej jako firmy
brokerskie i zaznaczaja, iz mogg si¢ one specjalizowac¢ si¢ W wybranej gamie ustug np. ustug

dentystycznych badz tez na wybranej destynacji.

Niezwykle waznym czynnikiem wptywajacym zarowno na wybor destynacji jak i rozwoj
turystyki medycznej jest platforma internetowa umozliwiajagca szeroki dostep do
informacji*®. Moga one by¢ zarzadzane badz to W miejscu pochodzenia turysty, badz tez w
miejscu docelowym. Do najwazniejszych wnioskoéw z istniejacych badan dotyczacych stron
internetowych nalezy zaliczy¢™:

— strony powinny zawiera¢ linki do szpitali, klinik, notatek prasowych, ubezpieczycieli,
hoteli, biur podrozy,

— istotng role odgrywa szczegdtowy opis $wiadczonych ustug, informacje dotyczace
mozliwoséci konsultacji telefonicznej z lekarzem (lub chociaz pielggniarkg) przed
zabiegiem (poprzez e-mail lub lepiej ,,virtual consulting room”),

— platforma powinna dostarcza¢ kompleksowych informacji dotyczacych zdrowia,

— glowng funkcja portali jest wypromowanie ustug, ktére powinny by¢ poszeregowane w
pigciu obszarach: brama do informacji medycznych, kontakt do powigzanych uslug
medycznych, wycena (szacowanie) i promocja ustug, komercjalizacja i mozliwo$ci
komunikacji,

— wérdd informacji podawanych na stronach rzadko jest wskazywane ryzyko zwigzane z
wykonywanymi zabiegami,

— przy umieszczeniu informacji na stronach nalezy pamigta¢ o asymetrii wiedzy

pomiedzy klientami, a oferentami,

" Gan/Frederick (2011).
*® Lunt/Carrea (2011), Cormany/Baloglu (2011).
* Cormany/Baloglu (2011), Lunt/Carrera (2011).
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— wskazuje si¢ na istote poprawnosci jezyka obcego uzywanego na stronach, gdyz ma to
wplyw na ocene kompetencji jezykowych personelu medycznego; zauwaza si¢ duze
braki w tym zakresie,

— brakuje na stronach informacji o dacie ostatniej aktualizacji strony, co wptywa na
obnizenie wiarygodnosci stron,

— niewiele stron wskazuje, ile osob jest zatrudnionych w danym obiekcie i jak duzy jest

obiekt, nie wystarcza mowic o wysokiej jakosci ustug i pokazywac efektowne zdjecia.

Podsumowujac to zagadnienie, trzeba podkresli¢, iz jednym z celow stron jest wzbudzenie
zaufania, a wigc juz ona musi budzi¢ zaufanie i odpowiednio balansowaé¢ na granicy mi¢dzy
celem promocyjnym a informacyjnym. Kontent stron internetowych w znacznej mierze

przyczynia si¢ do efektywnego przekazu informacji o jakosci produktow.

Innym czynnikiem utatwiajagcym podjecie decyzji o uczestnictwie w turystce medycznej jest
oferta ubezpieczeniowa w tym zakresie, przy czym nie sg to tradycyjne ubezpieczenia
zwigzane z podroza. Powszechne sg sytuacje, w ktorych ubezpieczyciele wyjmuja spod
ochrony turystow medycznych, gdyz osoba podrdzujacag ma na ogoét jaki$ problem zdrowotny
przed rozpoczeciem podrozy. Niestety, ale nie udalo si¢ zidentyfikowaé wiarygodnych

informacji na ten temat.

Kolejnym istotnym ciekawym aspektem jest system wizowy. Przyktadowo w Indiach

wprowadzono specjalny rodzaj wiz medycznych.

Do kolejnych czynnikow rozwoju turystyki medycznej zaliczymy poza medycznych
Swiadczeniodawcow w destynacji. Innowacyjna koncepcje w tym konteks$cie stanowi
podmiot nastawiony na turystow medycznych przedstawiong przez Han (2013). Opisuje w
swojej pracy ,,hotel medyczny” jako instytucje taczaca w sobie wszelkie atrybuty hotelu (a
nawet hotelu wellness) rozszerzonego o wykwalifikowang opiecke medycznag. Istota tej formy
zakwaterowania jest maksymalny komfort potaczony z wykwalifikowang opieka po
zabiegach medycznych. Pojawia si¢ nawet cieckawa nazwa dla tego typu placowki, ,,Meditel”.
Wsérod mozliwych zalet tego rozwigzania nalezy wskaza¢ na krotkie dystanse pomiedzy
restauracjg a pokojem, mozliwo$¢ uzyskania §wiadczen medycznych w pokoju, calodobowg

dostepnos¢ lekarza, wieksza prywatnos¢ i komfort.
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7. Dysfunkcje i bariery rozwoju turystyki medycznej

Pragngc zawrze¢ W niniejszym raporcie rzetelng wiedz¢ na temat turystyki medycznej, trzeba
tez wspomnie¢ o negatywnych elementach mogacych sie pojawi¢ w zwigzku z jej rozwojem,
jak roéwniez z barierami rozwoju turystyki medycznej. Trzeba jednakze podkresli¢, iz
uswiadomienie sobie pewnych probleméw ma na celu przede wszystkim ich eliminacj¢ lub

chociaz ograniczenie.

Istniejg pewne przestanki dotyczace negatywnego wplywu turystyki medycznej na narodowe
systemy opieki zdrowotnej*®. Zwiazane sa one z grozba powstania dualistycznego systemu
opieki zdrowotnej, w ktorym uboga czeS¢ spoleczenstwa nie bgdzie miata dostepu do
wysokiej jakosci $wiadczen w danym panstwie. Warto jednak zda¢ sobie sprawe, iz sam fakt
istnienia turystyki medycznej nie wplywa na istnienie niesprawiedliwego dostepu do opieki
medycznej i w przypadku braku ruchu turystycznego, to niewystarczajace zabezpieczenie

medyczne tez by wystepowato.

W Indiach, gdzie wystgpuje niedobor lekarzy, turystyka medyczna przyczynia si¢ do
wydluzania list oczekujacych na zabieg. W Tajlandii takze zaobserwowano negatywne
zjawisko polegajace na przeptywie wykwalifikowanej sily roboczej do sektora prywatnego™.
Zwraca si¢ uwage, iz w niektorych panstwach rozwoj turystyki medycznej moze doprowadzi¢
do niesprawiedliwego dostepu do §wiadczen. Znane sa przypadki, gdzie miejscowy personel
jest tak zajety turystami medycznymi, ze nie ma czasu na zajmowanie si¢ miejscowq
ludnosciag®. Biorac pod uwage te krytyczne uwagi, trzeba tez pamigtac, iz wielu specjalistow

wlasnie z uwagi na rozwoj turystyki medycznej powrocito do swojego rodzinnego kraju.

Innym negatywnym aspektem jest fakt migracji sity roboczej (w tym personelu medycznego)
z obszaroOw wiejskich na tereny miejskie, gdzie rozwija si¢ turystyka medyczna. Jednakze
réwniez 1 w tym obszarze nie tylko turystyka przyczynia si¢ do rozwoju tego zjawiska.

Gloéwne problemy zdrowotne ludnosci w Indiach dotyczg chorob nie bedacych w obszarze

%0 Connell (2011). Jednakze mozna tez wptywaé pozytywnie na system opieki zdrowotnej za pomoca rozwigzan
systemowych. Przykladowo na Filipinach przychody otrzymywane z turystyki medycznej stuza temu celowi,
gdzie czes$¢ szpitali zgodzito si¢ na przekazywanie 10% swoich t6zek szpitalnych na rzecz lokalnych potrzeb.
Roéwniez Lunt i in. (2011) zwraca uwage, ze poprzez rozwoj turystyki medycznej mozna wspiera¢ i polepszaé
warunki §wiadczen medycznych krajowych pacjentow korzystajacych z narodowej opieki zdrowotnej.

> Connell (2011).

*2 Jordache/Ciochina/Roxana (2013).
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specjalizacji turystyki medycznej, takich jak malaria czy gruzlica, co dodatkowo poglebia

brak mozliwosci profitow z rozwoju turystyki medycznej na rzecz ludno$ci miejscowe;.

W przypadku turystyki medycznej mamy do czynienia ze szczegdlnym rodzajem ryzyka,
ktore moze sta¢ si¢ bariera jej rozwoju. Przede wszystkim nalezy tu zwroci¢ uwage na
ryzyko medyczne®, ktore jest zwiazane z ryzykiem wystapienia szczegélnych choréb w
panstwie recepcyjnym (dotyczy gltéwnie panstw egzotycznych), ktore sa nieznane w
panstwach pochodzenia turystow. Zwigkszone ryzyko zachorowalno$ci w obCym panstwie
wynika tez z braku naturalnej ochrony immunologicznej na niektére choroby obecne w
populacji. Ryzyko medyczne moze by¢ réwniez wynikiem przeciwwskazan do dtugich
podrézy bezposrednio po zabiegu, w zwigzku z mozliwoscia wystgpienia zZwigkszonego

ryzyka komplikacji**,

Wsrdéd innych problemdéw pojawiajacych si¢ w zawigzku z turystyka medyczng s3
zagadnienia dotyczace™: kontynuacji leczenia po powrocie do domu, niedbalstwo ze strony
lekarzy 1 postgpowanie niezgodne z etyka zawodowa i ryzyko zwigzane z niemozno$cig
uzyskania $§wiadczen odszkodowawczych w przypadku biedow w sztuce lekarskiej,
komplikacje medyczne, przeszkody psychologiczne (zwigzane ze $rodowiskiem W sensie
potrzeb medycznych i jakosci opieki), réznice miedzy standardem ustug zdrowotnych, bariery
jezykowe 1 kulturowe, problemy etyczne i moralne. Zagadnienia etyczne najczgsciej s3
zwigzane z okreslonymi zabiegami takimi jak transplantacja organdéw, terapia za pomocag
komoérek macierzystych, turystyka reprodukcyjna, leczenie nieplodnosci 1 poszukiwanie
surogatek®®. Szacuje sie, iz ok. 10% S$wiatowej transplantologii jest powiazane z turystyka
medyczng®’. Zwiazane jest to m. in. z faktem, iz rynek organami zywych ludzi jest legalny w
Singapurze czy w lIranie. Problem surogatek szczegélnie kojarzony jest z Indiami. Innym
aspektem etycznym jest problem zwigzany z podrézowaniem w celu skorzystania ze
Swiadczen, ktore sa zabronione w panstwie pochodzenia turystéw. Mozna wymieni¢ tu

aborcje, eutanazje i procedury zwigzane z wyborem pici przed zaplodnieniem58.

%3 Léon-Jordan/Kuruvilla/Jacob (2010).

> Jordache/Ciochina/Roxana (2013), Levary (2011).

% Gan/Frederick (2011), lordache/Ciochina/Roxana (2013).
% Connell (2011).

> Léon-Jordan/Kuruvilla/Jacob (2010).

*8 |ordache/Ciochina/Roxana (2013).
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Podsumowujac zagadnienie problemow pojawiajacych sie w zwigzku z rozwojem turystyki
medycznej nalezy podkreslié, iz turystyka medyczna moze omawiane dysfunkcje wprawdzie
nasili¢, jednakze nie mozna uznaé jej za jedyna i gldéwna przyczyne ich wystepowania. Co
wigcej, poprzez sprawny system zarzadzania rozwojem turystyki medycznej, mozna te
negatywne aspekty wyeliminowa¢. W odniesieniu do woj. pomorskiego nie s3 one tez

tematem najistotniejszym.
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Czes¢ 11
Potencjal rozwojowy turystyki medycznej w woj. pomorskim

1. Analiza czynnikOw rozwoju turystyki medycznej w

woj. pomorskim

Wsrod czynnikéw rozwoju turystyki medycznej w woj. pomorskim mozna wyrdznic¢
specyficzne (wptywajace tylko na ten rodzaj turystyki) oraz niespecyficzne dla turystyki
medycznej. Jednakze wiele czynnikéw niespecyficznych (w wigc sprzyjajacych takze
rozwojowi innych form turystyki) nabiera w przypadku turystyki medycznej szczegdlnego

znaczenia, dlatego zostang one tutaj tez omowione.

Do najwazniejszych nalezy dostepnos¢ komunikacyjna. Jest ona w kontekscie turystyki
medycznej tak istotna, gdyz woj. pomorskie ma bardzo dogodne potaczenia przede wszystkim
z potencjalnymi rynkami emisyjnymi. Wskaza¢ nalezy przede wszystkim na szeroki wachlarz
potaczen lotniczych. Port Lotniczy Gdansk im. Lecha Watgsy dysponuje obecnie
potaczeniami z dziewigcioma miastami W Wielkiej Brytanii (Birmingham, Bristol, Doncaster-
Sheffield, Glasgow, Leeds, Liverpool, Luton, Londyn, Manchester), szesScioma miastami w
Niemczech (Berlin, Kolonia, Hamburg, Dortmund, Frankfurt, Monachium) i w Norwegii
(Alesund, Bergen, Kristiansand, Oslo, Stavenger, Trondheim), trzema w Szwecji (Goteborg,
Malmo, Sztokholm) 1 we Wtoszech (Mediolan, Piza, Rzym), a takze z mniejsza liczbg portow
w takich panstwach jak Dania (Kopenhaga), Holandia (Eindhoven), Szkocja (Edynburg),
Irlandia (Cork, Dublin), Finlandia (Helsinki, Turku), Hiszpania (Barcelona), Francja (Paryz).
Do zalet omawianego portu lotniczego nalezy bardzo rozbudowana siatka polaczen
bezposrednich. Otwarcie nowego terminalu zwigkszyto przepustowosé lotniska do 5 min oso6b
rocznie®. Do zalet woj. pomorskiego nalezy réwniez mozliwo$é polaczen promowych®.
Nawet jesli potaczenia drogowe i kolejowe nie nalezg jeszcze do naszych najmocniejszych
stron, to nalezy podkresli¢ ich dynamiczny rozwdj. Pomijajac juz same $rodki komunikac;ji,
bardzo istotna jest blisko$¢ geograficzna potencjalnych rynkéw, do ktorych niewatpliwie

nalezy zaliczy¢ panstwa Europy Zachodniej, w szczegolnosci Niemcy i kraje skandynawskie.

> www.airport.gdansk.pl, z dnia 10.06.2014.
8 \www.promy.pl, z dnia 10.06.2014.

27



Najistotniejszym czynnikiem umozliwiajacym rozwoj turystyki medycznej jest wystepowanie
swiadczeniodawcow uslug medycznych, oferujacych ushugi wysokiej jakosci. O ile
stosunkowo tatwo jest okresli¢ infrastruktur¢ medyczng, to zdecydowanie trudniej jest w
sposob jednoznaczny wypowiedzie¢ si¢ na temat jakosci tych ustug. Podkreslajac pewne
ograniczenia we wnioskowaniu dotyczacym szans rozwoju turystyki medycznej na podstawie
tylko danych liczbowych, przedstawiono dane dotyczace liczby pracownikéw medycznych w

woj. pomorskim w tabeli nr 2.

Tabela 2: Pracownicy medyczni w woj. pomorskim w 2012 roku.

Pracownicy medyczni w woj. pomorskim w 2012 roku
Lekarze 4492
Lekarze dentysci 647
Farmaceuci 1714
Pielegniarki 12570
Fizjoterapeuci 1167
Diagno$ci laboratoryjni 578
Lekarze na 1000 mieszkancow 2,0
Dentysci na 1000 mieszkancow 0,3
Pielegniarki na 1000 mieszkancow 55
Polozne na 1000 mieszkancow 0,6

Zrédto: Dane GUS.

Pewnym wskaznikiem okreslajacym kwalifikacje lekarzy jest udziat w ogoéle lekarzy, lekarzy
specjalistow. Wsroéd wszystkich lekarzy w wojewodztwie pomorskim lekarzy specjalistow
jest 2 947, co stanowi 65,6% ogotu. Wskaznik ten dla catego kraju wynosi 68,7%. Lekarzy
dentystow ze specjalizacja byto w 2012 roku w woj. pomorskim 22,1%, podczas gdy w catym
kraju stanowili oni 20,3% dentystow. Jesli chodzi o wskaznik dotyczacy liczby lekarzy na
1000 mieszkancoéw, to jest on nizszy w woj. pomorskim niz w calym okraju o 0,2. W
przypadku liczby dentystow, pielegniarek i1 potoznych w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
nie ma roéznic migdzy woj. pomorskim, a catym krajem. Wybrane dane dotyczace

infrastruktury medycznej zostaty przedstawione w tabeli nr 3.

Tabela 3: Infrastruktura medyczna w woj. pomorskim 2012.

Infrastruktura medyczna w woj. pomorskim 2012
Lozka w szpitalach ogdlnych 9068
Liczba t6zek na 10.000 ludnosci 39,6
Liczba ludnosci na t6zko w szpitalach ogdlnych 253
Liczba szpitali ogoélnych 51
Zaktady uzdrowiskowe 8

Zrédto: Dane GUS.

Liczba 16zek w szpitalach ogdélnych w woj. pomorskim w przeliczeniu na 10.000

mieszkancow wynosi 39,6, co stanowi zaledwie 80,8% sredniej krajowej wynoszacej 49 i daje
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WO0j. pomorskiemu ostatnie miejsce wérod wszystkich wojewodztw w kraju. Najlepiej
wyglada sytuacja w podregionie tréjmiejskim, gdzie na jedno t6zko przypada 180 osob,
podczas gdy s$rednia dla calego wojewodztwa wynosita w 2012 roku 253 osoby. Przecigtne
wykorzystanie t6zka w dniach wynosi 234. Jezeli chodzi o liczb¢ podmiotow
ambulatoryjnych (przychodni i praktyk lekarskich) na 10. 000 tys. mieszkancow, to wynosi
ona 5,5 i w tym zestawieniu woj. pomorskie rowniez zajmuje ostatnie miejsce na tle innych
wojewodztw. Jesli chodzi o szpitale i sanatoria uzdrowiskowe w pomorskim to jest ich

zaledwie 6 1 oferujg 1483 tozka.

Porownujgc z kolei te wskazniki na tle innych krajow OECD w 2011 roku, to okazuje si¢, iz
sposrod 34 poroéwnanych krajow liczba lekarzy przypadajacych na 1000 ludnosci byla w
Polsce jedna z najnizszych (2,2). Nizsze wartos$ci tego wskaznika odnotowano jedynie w
Korei Pid. (2,0), Turcji (1,7) i Chile (1,6). Srednia dla krajow OECD wyniosta 3,1.
Pozytywne wartosci wykazuje wskaznik liczby lekarzy ze specjalizacja w przeliczeniu na
1000 Iudnosci, ktory wynidst w Polsce 1,8 1 byt tylko o 0,1 nizszy od $redniej OECD. Z kolei
wskaznik liczby t6zek szpitalnych na 1000 ludno$ci wyniost w Polsce 6,6 — znacznie powyzej

Sredniej dla krajow OECD, wynoszacej 4,8.

Kolejnymi podmiotami mogacymi $wiadczy¢é ushugi turystom medycznym sg gabinety
odnowy biologicznej, gabinety kosmetyczne 1 masazu. Z uwagi na réznorodny zakres ustug
przez nie $wiadczonych, trudno jest oszacowac liczbe gabinetéw faktycznie stanowigcych
atrakcje dla turystow medycznych. W samym tylko Trojmiesécie zidentyfikowano ponad 50
miejsc $wiadczacych ustugi z szeroko pojetego wellness. O ile trudno jest na tej podstawie
okresli¢ faktyczny potencjat w tym zakresie, to pomocne tutaj sg informacje od 0sob
znajacych branze, ktore zgodnie twierdza, iz mamy wiele obiektow tego typu na bardzo

wysokim poziomie.

Kolejny wazny element strony podazowej w turystce medycznej to baza noclegowa. Z uwagi
na profil turysty medycznego, najwazniejsze sg tu obiekty hotelowe posiadajgce min. trzy
gwiazdki. W 2013 roku w woj. pomorskim funkcjonowato 170 hoteli, z czego siedem
posiadato pi¢¢ gwiazdek i oferowalo 1468 miejsc noclegowych, 14 byto czterogwiazdkowych
i oferowaty 2944 miejsc noclegowych, a 71 obiekty byly trzygwiazdkowe oferujace 7584

miejsc noclegowych.
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W 2012 roku woj. pomorskie odwiedzito 1,4 mln turystéw zagranicznych®, odnotowano
360 994 turystow zagranicznych korzystajacych z turystycznych obiektéw noclegowych, z
czego przewage stanowili Niemcy. Na drugim miejscu byli Rosjanie, a kolejne zajmowali
Norwegowie, Szwedzi i obywatele Wielkiej Brytanii®%. Jest to istotne z punktu widzenia
turystyki medycznej, gdyz to wilasnie dla obywateli tych panstw Polska jest atrakcyjng
destynacja turystyki medyczne;.

Do zalet rozwoju turystyki medycznej w Polsce nalezy diaspora. Jak wykazano w
poprzedniej czesci publikacji, wiele rodakow preferuje podjecie leczenia w kraju swojego
pochodzenia. Dodatkowo sa to osoby, ktore sg ,,nosnikami wiedzy” o mozliwosci
skorzystania z zabiegdw wysokiej jakosci i po konkurencyjnej cenie w innym Kraju. Szacuje
si¢, ze okoto 20 milionéw 0sob z polskimi korzeniami mieszka poza granicami kraju. Wyniki
spisu ludnosci z 2011 roku wskazuja, iz poza granicami kraju przebywa tez ponad 2 mln os6b
na stale zameldowanych w Polsce. Wsrod oséb w wieku produkcyjnym saldo zagranicznych
migracji na pobyt staly w woj. pomorskim od wielu lat jest ujemne. Przyktadowo w 2005

wynosilo ono -1140, a w 2012 roku -761 0s6b®*.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest funkcjonowanie podmiotéw zajmujacych sie turystyka
medyczng 1 widzacych potencjal w tej branzy. Nalezy tu podkresli¢ duzg dynamike rozwoju
tego sektora w ciggu ostatnich Kilku lat. O ile jeszcze w 2011 roku udato si¢ zidentyfikowaé
tylko jeden podmiot oferujacy catosciowa opieke turystom medycznych®, to obecnie jest ich
juz kilka 1 odnosza sukcesy. Nalezy tez wskaza¢ na dziatalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia
Turystyki Medycznej i powotanie z jego inicjatywy w styczniu 2014 roku klastra ,,Pomorska
Dolina Medyczna” skupiajagcego do chwili obecnej 11 podmiotow, jednakze wytacznie z

branzy medycznej®. Preznie funkcjonuje tez kilka portali internetowych.

Do niewatpliwych zalet rozwoju turystyki medycznej w Trojmiescie, jak 1 calym woj.
pomorskim nalezy atrakcyjno$é turystyczna tego miejsca. Na szczegdlng uwage w tym
kontekscie  zastuguje  wyjatkowe  bogactwo  walorow  naturalnych  wspierajace

rekonwalescencje po przebytych zabiegach. Niemniej wazng role odgrywa oferta kulturalna

81 Turystyka Polska w 2012 roku. Uktad regionalny”, Instytut Turystyki, Warszawa 2013.
62 Turystyka w 2012 roku”, Gtéwny Urzad Statystyczny.

8 www.stat.gov.pl, z dnia 19.06.2014 r.

® Biatk-Wolf (2011).

% http://www.pamt.org/invests.php, z dnia 20.06.2014.
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regionu. Rowniez funkcjonowanie na tym terenie wielu nowoczesnych centrow handlowych

stanowi dodatkowy atut.

Znajomos$¢ marki Gdanska jest rowniez czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi turystyki
medycznej. Jak wynika z przedstawionych cech ustug medycznych, niezwykle istotnym
elementem jest takze wizerunek jakosci ustug swiadczonych w miejscu docelowym. Niestety
brak jest jednoznacznych badan na temat opinii o jakosci ustug medycznych w analizowanym

regionie.

Bardzo istotne sg tez uregulowania unijne w tym zakresie, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do
rozwoju tego segmentu. Parlament Europejski przyjat 19 stycznia 2011 roku dyrektywe, ktora
umozliwia zwrot kosztow leczenia do poziomu gwarantowanego w kraju ubezpieczenia w
przypadku leczenia za granica. Niestety, ale w Polsce jeszcze nie ma aktéw wykonawczych
regulujacych te kwestie, a dziatania w tym zakresie koncentruja si¢ przede wszystkim na
ograniczeniu mozliwosci wyjazdow obywateli naszego kraju, a nie na pozyskiwaniu

pacjentdw z zagranicy.

Analiza uwarunkowan rozwoju turystyki medycznej w woj. pomorskim wskazuje na duzy

potencjat dotyczacy szans dynamicznego rozwoju tej galezi w omawianym regionie.
2. Whnioski z przeprowadzonych badan jakosSciowych

W celu poglebienia wiedzy na temat stanu turystyki medycznej w woj. pomorskim
przeprowadzono w okresie od 10 do 21 czerwca dziesie¢ wywiadow poglebionych z
ekspertami zardwno z branzy medycznej, jak 1 turystycznej. Wszystkie osoby biorgce udziat z
badaniu zajmowaly naczelne stanowiska w swoich firmach. Warto podkresli¢, iz respondenci
w wiekszosci mieli juz doswiadczenie lub pewng wiedz¢ w zakresie turystyki medycznej. Do
niewatpliwych mankamentow przeprowadzonego badania nalezy fakt, iz nie poznano
nastawiania i opinii oséb nieposiadajgcych doswiadczenia w tym zakresie, lub co wiecej,
odznaczajacych si¢ negatywnym nastawieniem to wspOlpracy w obszarze turystyki

medycznej.

Gloéwne obszary, o ktore zostaly zapytane osoby biorgce udzial w badaniu dotyczyly:
dotychczasowych doswiadczen w zakresie wspotpracy podmiotow funkcjonujgcych na terenie

woj. pomorskiego i jej barier, nastawienia do turystki medycznej i oceny szans jej rozwoju,
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potrzeb turystow medycznych, barier rozwoju turystyki medycznej i pilnych probleméw do

rozwigzania.

Zwazajac na charakter produktu jakim jest turystyka medyczna, wymagajacego wspélpracy
wielu podmiotdéw przy jego tworzeniu, kluczowe jest nastawienie 1 doswiadczenia wlasnie w
zakresie samej wspotpracy. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, iz jest
ono dosy¢ zroznicowane. Z jednej strony podkresla si¢, iz w przypadku, gdy grupa
podmiotoéw posiada wspolny cel i wspdlne zasady prowadzenia biznesu, ta wspotpraca jest
mozliwa 1 prowadzi do dobrych rezultatow. Zwraca si¢ tu uwage na otwartos¢ osob i fakt, iz
wspotpraca opiera si¢ na kontaktach osobistych. Z drugiej jednak strony wspotpraca tez
postrzegana jest jako problematyczna, gdyz wiele podmiotow jest skoncentrowanych tylko na
sobie i swoich projektach. Kazdy chce by¢ liderem i pokaza¢ swoj sukces indywidualnie, jak
réwniez dowies¢, iz sam zrobi co$ lepiej. W duzej mierze zalezy to od osoby prowadzacej
instytucje. Brakuje szerokiego poparcia dla idei zaktadajacej, ze wspolpracujac mozna
zdziata¢ zdecydowanie wigcej. Wspotprace utrudnia duza liczba podmiotdow uczestniczaca W
projekcie, gdyz komplikuje to proces podejmowania decyzji. Duzg przeszkoda sa bariery

mentalne i fakt, iz nie jesteSmy nauczeni wspotpracy i dochodzenia do kompromisoéw.

Innym ciekawym aspektem jest nastawienie do samej turystyki medycznej. Warto tutaj
jeszcze raz podkresli¢, iz osoby biorgce udzial w badaniu mialy juz pewne doswiadczenie
badZ informacje na ten temat. Niemniej osoby ankietowane zgodnie przyznaja, iz wiedza na
ten temat jest bardzo mata i to zaréwno ze strony branzy medycznej, jak i turystycznej. Brak
wiedzy i postrzeganie turystyki medycznej jako nowe zjawisko powoduje niepewno$é¢. Panuje
powszechna zgoda jesli chodzi o ch¢é rozwoju tej formy turystyki, widzianej takze jako
dodatkowa forme promacji.

Turystyka medyczna w woj. pomorskim jest niestety kojarzona z nieszcze$liwym
przypadkiem Szwedki, dla ktorej operacja w Gdansku miala tragiczne skutki. Dostrzega si¢
potrzebe zmiany wizerunku. Pojawia si¢ opinia, iz branza turystyczna obawia sig, iz taki

podobny przypadek mogtby negatywnie wptyna¢ na postrzeganie Trojmiasta jako destynacji.

Branza turystyczna czgsto obawia sie tematu, nie widzi profitow dla siebie 1 boi sie¢
odpowiedzialno$ci. Bardzo cigzko jest tutaj wypracowa¢ metode wspolpracy. Jeden z
rozmowcoéw ujat to ,Branza turystyczna nie wychodzi naprzeciw branzy medycznej.” Z

uwagi na fakt, iz biura turystyczne gldwnie zarabiajg na grupach, wystepuja trudnosci w
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przygotowaniu i wycenie ofert na indywidualne zamowienie. Brakuje widocznych ofert

skierowanych do turystow uwzgledniajacych zakres czasowy i tematyke zwiedzania.

Mimo, iz czesciej padaja zarzuty w stron¢ branzy turystycznej, zamknigcie na wspotprace
zarzuca si¢ takze branzy medycznej. Niejednokrotnie branza medyczna nie czuje potrzeby
skorzystania ze wsparcia strony turystycznej, szczegdlnie w przypadku duzych podmiotow,
ale nie odnosi si¢ to oczywiscie do wszystkich. Najwigksze opory wynikaja z nieznajomosci
tematu 1 braku wiedzy jak rozpocza¢ dziatania w tym =zakresie. Branza medyczna
niejednokrotnie nie docenia roli informacji i jej jakosci podawanych na stronach
internetowych, nie posiada odpowiedniego zaplecza dotyczacego promocji i Opisu

konkretnych procedur medycznych.

Roznie ktadzione sg akcenty jesli chodzi o role branzy turystycznej i medycznej. Z jednej
strony méwi si¢ o tym, ze organizacja tego typu turystyki powinna si¢ zaja¢ branza
turystyczna, a z drugiej strony pada stwierdzenie: ,,Nie traktujemy tego jako biznesu

turystycznego, ale raczej medycznego.”

Podkresla sie, ze organizacja produktu turystyki medycznej nie nalezy do najtatwiejszych, ale
korzys$ci z jej rozwoju sg tez wszechstronne. ,,Firma musi zainwestowac i czeka¢ dlugo na
wyniki. Wszyscy chcg mie¢ wyniki od razu. A turystyka medyczna jest dtugotrwatla droga.”
Znaczne odtozenie w czasie pozytywnych efektow rozwoju turystyki medycznej nalezy wiec

tez zaliczy¢ do barier jej rozwoju.

Kolejny problem to nieuporzadkowanie spraw dotyczacych turystyki medycznej. Identyfikuje
si¢ brak checi w zaangazowanie si¢ w produkt, Ktorego przysztos¢ jest niepewna, a dziatania
w pojedynke sa skazane na niepowodzenie. Jak to ujmuje rozméweca: ,,Strony muszg si¢
otworzy¢ 1 muszg zrozumie¢, ze im to przyniesie korzysci.” Panuje ,,nieSwiadomos$¢, iz w
grupie jesteSmy w stanie dziata¢ wigcej niz samodzielnie.” Pewnym problemem wydaje si¢
tez skupienie dziatalno$ci na branzy medycznej ze strony Polskiego Stowarzyszenia Turystyki

Medycznej, widocznego tez w cztonkach klastra powotanego przez t¢ organizacje.

Niemniej wymienia si¢ tez wiele pozytywnych przyktadow z regionu, jednakze brakuje
zjednoczenia sit. Podkresla si¢ pozytywna prace wykonywang przez GOT, polegajaca

glownie na integracji srodowiska. Jeden z rozmoéwcow zauwazyl, iz ,turystyka medyczna
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istnieje tu od lat”, ale aby nastepowal rozwdj w tym zakresie, potrzebne sg zintegrowane

dziatania.

Respondenci poproszeni 0 oszacowanie szansy na stworzenie w woj. pomorskim pr¢znie
dziatajacej destynacji turystyki medycznej wykazywali w wiekszo$ci przypadkow entuzjazm,
jednakze obwarowany pewnymi ograniczeniami, ktorych pokonanie dopiero ma to
umozliwi¢. Wskazano na ponizej wymienione najwazniejsze zadania do wykonania:

— Pozyskanie duzego partnera komercyjnego do wspotpracy, (,,Brakuje z gory silnego
gracza, ktory by to wypromowat i zainteresowat §rodowisko medyczne i turystyczne.
Myslg, ze jak by to juz zaczeto funkcjonowac, to bytoby lepiej.”),

— Pozyskanie dla idei partneréw z Trdjmiasta i z regionu, tez ze strony wtadz miast,

— Uzyskanie wsparcia (finansowego i rzeczowego) ze strony wtadz samorzadowych,

— Inwestycji,

— Okreslenie jednostki koordynujacej 1 spinajacej, jej roli 1 konkretnych zadan,

— Pozyskanie lotniska jako partnera do rozwoju turystyki medycznej,

— Znalezienie grupy zaangazowanych podmiotow sktonnych do wspoélpracy,

— Znalezienie porozumienia migdzy branza turystyczng i medyczng i wypracowanie

formy wspolpracy.

Roézne podmioty s3 wymieniane jako potencjalne organy majace zjednoczy¢ Srodowisko.
Cecha charakterystyczng jest, iz branza medyczna wskazuje tutaj na branze turystyczng, ta z
kolei stawia gldwnie na wladze badz GOT. Argumentami za przejeciem roli koordynujacej
przez wladze samorzadowe sa: szerokie kontakty, koniecznos¢ zaangazowania silnego gracza,
pozytywne efekty rozwoju turystyki medycznej dla catego regionu. ,,Inicjatywa powinna
wyj$¢ od miasta, bo miasto tez bedzie z tego korzystac.” Zarowno branza turystyczna jak i

medyczna oczekujg przede wszystkim wsparcia w koordynacji dziatan i promocji.

Waznym tematem jest rOwniez zapewnienie gwarancji wysokiej jakosci swiadczonych ustug.
Z jednej strony panuje przekonanie, iz dobrze byloby mie¢ jakis certyfikat, z drugiej za$

strony nie ma zgody lub pomystu co do tego, jakby to miato wygladac.

Panuje tez opinia, iz wspotprace nalezy rozpocza¢ od matej grupy i pokazanie innym, ze to
ma sens. Wskazuje si¢ tez na role szkolen w zapewnieniu wysokiej jakosci ustug. Proponuje

si¢ opracowanie ,,Kodeksu Dobrych Praktyk™ jesli chodzi o obstuge turystéw medycznych,
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zawierajagcego m.in. konieczno$¢ pisemnego (moze by¢ w formie elektronicznej) opisu
wyswiadczonych uslug medycznych, czy forme powitania pacjentéw, gdyz wystepuja tu
réznice kulturowe. Zwraca si¢ uwage na potrzebe szkolenia opiekunow turystow

medycznych.

Niewatpliwie warunkiem powodzenia dziatan w zakresie turystyki medycznej jest dobra
znajomos¢ jezykow obcych. Rozmowey sg w tej kwestii zgodni, Ze o ile nie ma problemow ze
znajomoscig jezyka angielskiego, zarowno ze strony branzy turystycznej, jak i o0sob
swiadczacych ustugi medyczne, to sytuacja wyglada nieco gorzej jesli chodzi o znajomos$¢
jezyka rosyjskiego, niemieckiego, szwedzkiego czy norweskiego. Sytuacja jest szczegolnie

krytyczna z jezykiem rosyjskim, gdyz klienci ci oczekujg obstugi w ich jezyku.

Pojawiajg si¢ sugestie, iz dalszy rozwdj turystyki medycznej w woj. pomorskim powinien
skupia¢ si¢ na obszarach $wiadczen zwigzanych wellness, medycyng estetyczng i

uzdrowiskow3.

Tematem pojawiajacym si¢ w rozmowach byt rynek wschodni. Wida¢ tutaj duze
zainteresowanie z tego rynku ustugami §wiadczonymi w Trojmiescie. Jednakze podkresla si¢
specyfike tego rynku, konieczno$¢ dostosowania ofert, jak i pewne obawy z nim zwigzane.

Barierg jest niewatpliwie stosunkowo staba znajomos¢ jezyka rosyjskiego.

Zwazajac na szczeg6lny cel wizyt turystow medycznych w trakcie rozmow pojawil si¢ nowy
sposob ich okreslania, jako ,,pacjentoturystow”. Grupa ta wymaga nieco innego podejscia niz
pozostate grupy turystow. Do cech szczegdlnych nalezy zaliczy¢:
— Potrzebe zapewnienia duzego poczucia bezpieczenstwa (ale bez traktowania tych
turystow z nadgorliwg opieka),
— Woyjatkowa potrzebe otoczenia ich opieka i wzbudzenia zaufania,
— Potrzebe indywidualnego podejscia,
— Potrzebe zapewnienia, ze w razie jakichkolwiek problemoéw, zawsze kto§ si¢ nim
profesjonalnie zajmie,
— Zapewnienie mozliwosci skorzystania z kompleksowej oferty (cho¢ nie wszyscy chcg z
takiej skorzysta¢, a wigc musi by¢ zapewniona opcjonalno$¢),
— Pokazanie dodatkowych mozliwosci oferowanych przez destynacje, czgsto

obejmujacych centra handlowe i oferte kulinarna,
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Koniecznos¢ obstugi na bardzo wysokim poziomie zarowno w jednostce medycznej, jak
tez w hotelu,

Turysta medyczny jest osobg, ktéra — pod warunkiem uzyskania zadowalajacych
$wiadczen — chetnie powraca i dzieli si¢ ze swoimi doswiadczeniami z otoczeniem, jest
na 0got osobg bardziej swiadomg swoich oczekiwan i zostawiajaca stosunkowo wiecej
pieniedzy w miejscu czasowego pobytu,

Konieczno$¢ zagwarantowania warunkoéw do wypoczynku w ciszy i spokoju,
Konieczno$¢ zaproponowania catodobowej opieki ze strony ,,opiekuna turysty
medycznego” postugujacego si¢ w jego jezyku, znajagcego region i potrafigcego
zareagowac¢ w sytuacjach kryzysowych. Taki koordynator musi by¢ otwarty, musi mie¢
doswiadczenie, by¢ osoba ciepta 1 wyrozumiala, a jednocze$nie zapewni¢ rozrywke i
potrafi¢ dostosowac si¢ do potrzeb danej osoby,

Konieczno$¢ zapewnienie petnej informacji w Internecie w ojczystym jezyku.

Jako gtéowne grupy odwiedzajagce wWoj. pomorskie w celu skorzystania ze $wiadczen

zdrowotnych wymienia si¢ Niemcow, Norwegow (dla ktorych szczegodlnie wazne sg ustugi

Spa i wellness, oraz atrakcje dla dzieci), Szwedow, obywateli z Wielkiej Brytanii, Irlandii, a

takze gosci z Kaliningradu. Problemem jest potrzeba bardzo indywidualnego podejscia do

turysty medycznego, co z kolei jest bardzo kosztowne. Rozméwcey potwierdzaja tez wnioski z

badan literaturowych, iz ogromng role¢ ma tutaj tzw. ,,poczta pantoflowa” oraz fakt, iz rodacy

wola by¢ leczeni w swoim panstwie, gdyz znaja ten teren i fachowcdw oraz maja poréwnanie,

jak sytuacja wyglada poza granicami kraju.

Rozmowcow zapytano tez jakiego wsparcia oczekiwaliby ze strony samorzadu lokalnego

oraz Gdanskiej Organizacji Turystycznej. Do gldéwnych obszaréw nalezy:

spojnego ujecia tematu 1 umozliwienia wspdlnego funkcjonowania podmiotow,
wskazywania partnerow do wspolpracy,

wskazanie kierunkow rozwoju,

dobrego wykorzystania posiadanym kontaktow,

zapewnienie bezpieczenstwa podroznym,

udostepnienie materiatow promocyjnych.

Warto podkresli¢, i1z przed podjeciem konkretnej wspotpracy wiele jednostek chciatoby

zapoznac si¢ z jej konkretnymi warunkami oraz propozycja szczegotowego projektu.
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Podsumowanie i wnioski dotyczace perspektyw rozwoju turystyki

medycznej w woj. pomorskim

Podsumowujgc rozwazania zawarte zarOwno w cz¢sci teoretycznej jak i w czesci dotyczacej
uwarunkowan rozwoju turystyki medycznej w woj. pomorskim nalezy generalnie wskaza¢ na
duzy potencjat rozwoju tej formy turystyki na badanym terenie, ktory moze przyczyni¢ si¢ do

rozwoju gospodarczego regionu, a takze wzrostu liczby miejsc pracy i poprawy jakosci zycia.

Z uwagi na dogodne potaczenia komunikacyjne, walory naturalne, wizerunek Gdanska na
swiecie, duza diaspore, wysoki standard $wiadczonych ustug medycznych i gotowos¢
podmiotéw do podjecia wspdlpracy w tym zakresie, woj. pomorskie ma warunki do tego, aby
sta¢ si¢ konkurencyjna destynacja turystyki medycznej. Wymaga podkreslenia fakt, iz ta
forma turystyki jest produktem komplementarnym wobec innych produktow rozwijajacych
si¢ w Trojmiescie, takich jak turystyka zakupowa, kulturowa czy kulinarna i jest produktem

mogacym si¢ z powodzeniem rozwija¢ poza sezonem.

Najwiekszy problem zwigzany z kreowaniem produktu turystyki medycznej wynika z jego
charakteru wymagajacego wspOlpracy dwoch roznorodnych branz, wspomaganych
dzialaniami posrednikow, wladz samorzadowych i organizacji spinajacej. Kluczowa role ma

tutaj organizacja przejmujaca role koordynatora rozwoju turystyki medycznej w regionie.

Spora przeszkode w rozwoju tej formy turystyki stanowig bariery mentalnosciowe dotyczace
nastawienia do wspotpracy, a takze brak wiedzy o samej turystyce medycznej zard6wno ze

strony branzy medycznej, jak 1 turytsyczne;.

W nawigzaniu do przedstawionych wcze$niej wynikow badan® nalezy podkresli¢, iz nie ma
przestanek do twierdzenia, iz turySci medyczni stanowig homogeniczng grupe. Wielu z nich
podejmuje decyzje o korzystaniu ze §wiadczen medycznych dopiero w miejscu czasowego
pobytu. Otwiera to nowg Sciezke wspotpracy pomigdzy branzg turystyczng i medyczng. Co
wiecej, spontaniczne decyzje dotyczg gtdownie zabiegdw dentystycznych i wellness, a woj.

pomorskie oferuje tutaj swiadczenia na bardzo wysokim poziomie.

% Wongkit/McKercher (2013).

37



To, co odroznia turystyke medyczng od innych rodzajow turystyki, to uzaleznienie
zapotrzebowania na nig od stosowanych rozwigzan dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych w
panstwach emisyjnych. taczac wiedz¢ na ten temat z gldwnymi potaczeniami
komunikacyjnymi Gdanska oraz analizujac gldéwne grupy obcokrajowcow odwiedzajacych
ten region, wylania si¢ klarowny obraz naszych rynkow docelowych, bynajmniej w pierwszej

fazie rozwoju turystyki medycznej w woj. pomorskim.

Do dziatan, ktére powinny zosta¢ podjete w celu skutecznego kreowania produktu turystyki
medycznej nalezy przede wszystkim opracowanie koncepcji rozwoju turystyki medycznej w
woj. pomorskim. Powinna zawiera¢ takie elementy jak m.in. opracowanie koncepcji
zintegrowanego produktu turystyki medycznej, koncepcje Szkolenia opickundéw turystow
medycznych, zalecenia dotyczace zagwarantowania $wiadczen wysokiej jakosci. Duzym
wyzwaniem jest rowniez zintegrowanie dziatan, ktore juz sa prowadzone. Wydaje sie, iz
biorgc pod uwage dotychczasowe doswiadczenia zarowno firm juz dziatajacych w woj.
pomorskim, jak rowniez wnioski z opracowan literatury, wskazane jest we wstepnej fazie
rozwoju turystyki medycznej skupienie oferty na $wiadczeniach wykonywanych
ambulatoryjnie, gtownie z zakresu stomatologii, okulistyki, rehabilitacji oraz ustug wellness.
Uzasadnieniem takiego podejscia jest fakt stosunkowo niewielkiego zaplecza Wwoj.
pomorskiego w zakresie skomplikowanych zabiegow chirurgicznych oraz istniejacej juz

1 dobrze funkcjonujacej bazy turystyki medycznej dotyczacej wyzej wymienionych aspektow.

Analize przysziosci turystyki medycznej mozna rozpatrywa¢ w kontekscie nowych
destynacji, nowego typy turysty, organizacji podrdézy 1 oferowanych zabiegow. Wsrod
mozliwych trendow wymienia si¢ alternatywng medycyne w tym homeopatie, ktéra jest
szczegolnie popularna w Niemczech®. W tym kontekscie rowniez balneoterapia moze zyskaé

na znaczeniu.

Niewatpliwie zagadnienie turystyki medycznej wymaga dalszych badan®, réwniez w
konteks$cie opracowania spodjnej strategii rozwoju produktu turystyki medycznej w WoOj.
pomorskim, ktora — po okresleniu organizacji spinajagcej dzialania w tym zakresie - obecnie

wydaje si¢ by¢ zadaniem priorytetowym.

87 éon-Jordan/Kuruvilla/Jacob (2010
% Lim/Ting (2012), Klich (2012), Moreira (2013), Freyer/Kim (2014).
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Z uwagi na panujgce warunki do rozwoju turystyki medycznej w woj. pomorskim, wskazane
sa dziatlania wspomagajace jej rozwoj poprzez integracje srodowiska, a takze poszerzajace

wiedze na jej temat zard6wno wsrdd branzy turystycznej, jak i medyczne;j.
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