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TWORZENIE PRODUKTU DLA TURYSTYKI MEDYCZNEJ W SZCZECINIE

Wprowadzenie

Produkty turystyki medycznej stanowiag duzy potencjat nie tylko dla Szczeci-
na, ale i catego regionu zachodniopomorskiego. Jednak szybko rosngca w Europie
i na §wiecie konkurencja w tej branzy sprawia, iz jej powodzenie w przysztosci w
znacznym stopniu zalezy od opracowania i wdrozenia wspdlnej strategii przez roz-
ne podmioty: turystyczne, medyczne i jednostki samorzadu terytorialnego. Szczecin
ma obecnie doskonatg okazje, aby wykorzysta¢ swdj potencjat, marke i potozenie
do rozwoju m.in. turystyki: kongresowej, medycznej, zakupowej czy sentymental-
nej. Celem opracowania jest analiza uwarunkowan i mozliwos$ci rozwoju produktu
turystyki medycznej w Szczecinie.

1. Turystyka medyczna jako nowy trend wspoélczesnej turystyki

Pojecie ,.turystyki medycznej” pojawito si¢ w literaturze przedmiotu w ostat-
nich latach jako okreslenie wyjazdow poza granice swojego regionu lub kraju, kto-
rych motywem jest pobyt w gabinecie, klinice lub szpitalu w celu poprawy zdrowia
badz urody pod opieka lekarza specjalisty. Turystyka medyczna jest traktowana
jako czes¢ turystyki zdrowotnej, w swojej definicji bowiem dotyczy fizycznej po-
prawy zdrowia w czasie wolnym od pracy. Wielu autoréw — gléwnie zagranicznych
— w swoich publikacjach odnosi si¢ do proby trafnego zdefiniowania sedna turysty-
ki zdrowotnej czy medycznej. Np. J. Goodrich i G. Goodrich okreslili turystyke
medyczng jako nieodlgczng czgs¢ wakacyjnej destynacji, ktéra w sposob celowy
zostaje umieszczana w spotach reklamowych promujacych dane miejsce — jako
ustuga, opieka stanowigca rozszerzenie klasycznej oferty turystycznej w danym
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miescie czy regioniel. Z kolei P. Hunter-Jones podkresla role, jaka odgrywaja wa-
kacyjne destynacje w leczeniu nowotworéw — w jaki sposdb atmosfera wakacyjne-
go kurortu, stonice, plaza i relaks wptywaja na proces rekonwalescencji pacjentow,
odrézniajac tym samym turystyke medyczng od turystyki zdrowotnej i turystyki spa
& wellness”. J. Henderson rozszerzyla ten podzial i usystematyzowata wyjazdy
w celach medyczno-zdrowotnych w trzech nieco innych kategoriach’:

— spaiinne alternatywne terapie (wellness, joga, zabiegi kosmetyczne),

— operacje plastyczne (chirurgia estetyczna),

— turystyka medyczna (operacje serca, transplantacje, leczenie nowotworow

i inne).

Podziat ten wydaje si¢ trafnie okresla¢ potrzeby klientéw turystyki medyczne;.
Jak pokazujg statystyki, w latach 80. 1 90. XX w. wyjazdy medyczne odbywaly si¢
gtéwnie w celu wykonania operacji plastycznych i zwigzane byly najczesciej tylko
z estetyczng poprawg Wyglqdu4. Jednak szybkie zmiany technologiczne, jakie na-
stapity w XXI wieku; tatwy i tani dostgp do Internetu, ktdry stat si¢ elementem
wyznaczajacym sposob zycia ludziom na calym $wiecie, 1 wreszcie wzrost znacze-
nia tanich linii lotniczych spowodowaty, iz wachlarz potrzeb medyczno-
zdrowotnych gwaltownie si¢ zwiekszyt.

Turystyka medyczna, podobnie jak turystyka religijna, ekstremalna czy ekotu-
rystyka, jest turystyka niszowa. Jak stusznie zauwaza M. Robinson i M. Novelli, jej
obecnoséé na rynku jest écisle uzalezniona od obecnosci danego produktu’. Taki
rodzaj turystyki nie przycigga mas, a raczej trafia do wyselekcjonowanej grupy
ludzi, ktérzy generuja wystarczajaco duzy przychod. Nieco innymi pobudkami
kieruja si¢ klienci medyczni, ktoérzy w przeciwienstwie do np. ekoturystow
w pierwszej kolejnosci podejmuja decyzje o wykonaniu zabiegu/operacji, a dopiero
poOzniej zastanawiajg si¢ nad wyborem destynacji i dopasowuja do niej caty plan
dojazdu, wypoczynku, pobytu itd.® Medyczny aspekt wyjazdu jest najistotniejszy
— jednak nie bez znaczenia jest miejsce, w ktorym potozony jest gabinet/klinika,
1 atrakcje, jakie ono oferuje.

Powodéw aktywno$ci medycznej jest coraz wiecej, jednak prawie zawsze

Lo Goodrich, G. Goodrich, Health-Care Tourism, w: S. Medlik, Managing Tourism, wyd.

Butterworth-Heinemann, Oxford 1991, s. 107.

2 p. Hunter-Jones, Managing Cancer: The role of Holiday taking, “Journal of Travel Med-
icine” 2003, nr 10, s. 170.

L Henderson, Healthcare tourism In Southwest Asia, “Tourism Review International”
2004, nr 3-4, s. 113.

* M.Z. Bookman, K.R. Bookman, Medical tourism in developing countries, Wyd. Palgrane
Macmillian, New York 2007, s. 43.

oM Robinson, M. Novelli, Niche tourism: An Introduction, w: M. Novelli, Niche Tour-
ism, Wyd. Elsevier Butterworth-Heinemann, Oxford 2004, s. 4-5.

MM Johanson, Health Wellness Focus Within Resort Hotels FIU, “Hospitality Review”
2004, nr 1, s. 25.
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podstawowym czynnikiem motywujacym do zagranicznego wyjazdu jest bodziec
ekonomiczny. Z calg pewnoscia po akcesie do UE i wykorzystaniu dotacji na roz-
woj Polska ma szans¢ sta¢ si¢ liderem m.in. turystyki medycznej w Europie, za-
pewniajac doskonaty opieke zdrowotng w bardzo przystepnych cenach potaczong
z ushugami spa & wellness, ktore bardzo dynamicznie rozwingty si¢ w ostatnich
latach — co sprawia, ze mogag one rywalizowa¢ z wieloma miejscami, nie tylko
w Europie. Obecnie najwickszym atutem Polski sg relatywnie niskie ceny zabie-
gow, ktére mogg by¢ nawet 4-5-krotnie nizsze niz w krajach Europy Zachodnie;.
Wiele z nich mozna wykona¢ nawet w ciggu jednego dnia. Bioragc pod uwage ko-
rzystne godziny lotow tanich linii lotniczych w polskich lotnisk lub np. Berlina, z
ktérego korzysta wielu turystéw przylatujacych w celach medycznych np. do
Szczecina, jednodniowy wyjazd do dentysty potagczony z tanimi zakupami zaczyna
mie¢ coraz wigcej zwolennikdw.

Rozwijajaca si¢ w Polsce turystyka medyczna opiera si¢ glownie na zabiegach
$wiadczonych przez prywatny sektor. Wynika to przede wszystkim z ustawy
0 ZOZ-ach, ktéra nie dopuszcza, aby zaktady opieki zdrowotnej reklamowaty swoje
ustugi, a przyzwala jedynie na podawanie do wiadomos$ci publicznej informacji
o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych’. W warunkach kiedy
szpital nie moze funkcjonowaé na rynku jak klasyczne przedsigbiorstwo, m.in.
majac mozliwosci pozyskiwania srodkéw ze sprzedazy ustug innym podmiotom,
wynajmu lokali czy innych komercyjnych form pozwalajacych na pozyskanie do-
datkowych $rodkow finansowych (reklama), zrozumiate jest, ze w Polsce przede
wszystkim szpitale zrestrukturyzowane najlepiej potrafig funkcjonowaé na rynku,
wlasciwie wypetnia¢ powierzone im cele i osiaga¢ dodatnie wyniki ekonomiczne.

Polskie szpitale, cho¢ czesto borykaja sie¢ z klopotami, majg jednak swoje
mocne strony. Wiele z nich ma dobrze wyposazone oddzialy, wyksztatcony perso-
nel, a ich najwickszym problemem sg niskie wyceny $wiadczonych ustug i niewy-
starczajace limity kontraktow z NFZ. W takiej sytuacji szpitale same chciatyby
znalez¢ pacjentdw. Zarobi¢ mozna wiele — np. operacje by-pass NFZ wycenia na 12
tys. ztotych, a taka sama operacja w Anglii kosztuje juz rownowarto$¢ 65 tys. zlo-
tych. W Olsztynie szpital wycenil prywatnie zrobiong operacj¢ na 22 tys. ztotych.
Na razie szpitale gléwnie kontaktuja si¢ z odpowiednikami NFZ w innych krajach,
a takZe z prywatnymi kasami ubezpieczeniowymi®. Pojawia si¢ tu takze szansa dla
posrednikéw, ktorzy potrafiliby przekonaé¢ pacjentéw lub firmy, ze wybrane polskie
szpitale sa doskonale wyposazone i oferuja lepsza obstuge’. Pomimo iz szansa jest
niebagatelna, to niestety szpitale bardzo czgsto nie sg przygotowane organizacyjnie

Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. 2007, nr 14, poz. 89.

Turystyka medyczna rozkwitnie?, www.tur-info.pl, 10.01.2010.

Szpitale najczgséciej wybieraja jeden oddziat, ktory modernizujg i przeznaczajg na komer-
cyjne zabiegi.
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ani finansowo, aby samodzielnie promowac swoje ustugi poza granicami Polski'’.

Prywatne kliniki czy gabinety medyczne doskonale prosperuja dzigki ich
przedsigbiorczym wiascicielom, ktorzy nie zostaja w tyle za swymi zagranicznymi
konkurentami. Wyposazaja oni swe placowki w nowoczesny sprzet, regularnie
podnosza kwalifikacje swoje i pracownikow poprzez udziat w szkoleniach czy kur-
sach poza granicami Polski, otrzymujg wyroznienia, nagrody, zdobywaja certyfika-
ty (np. ISO) czy prestizowe akredytacje.

Dostrzegajac potencjal polskiej stuzby zdrowia, w listopadzie 2008 roku zo-
stata zatozona Izba Gospodarcza Turystyki Medycznej — utworzona przez podmioty
dziatajace w branzy turystyczno-medycznej w celu reprezentowania intereséw go-
spodarczych swoich cztonkéw w zakresie ich dziatalno$ci wobec krajowych orga-
néw panstwowych, samorzadowych i1 spolecznych oraz instytucji naukowych
1 gospodarczych, a takze zagranicznych organdw i instytucji. Izba ma tworzy¢ lob-
bing, integrowaé $rodowisko o0sob fizycznych i prawnych zwigzanych z turystyka
medyczng oraz promowaé turystyke medyczng jako nowoczesny trend i szanse
rozwoju regionalnego. Izba propaguje takze nowoczesng wiedz¢ medyczna, a doce-
lowo ma takze wspoldziata¢ w ustalaniu programéw rozwoju branzy turystyczno-
-medycznej na poziomie zaré6wno krajowym, jak i regionalnym. Istnieje bowiem
dobry klimat do promocji polskiej turystyki medycznej, ktéra ma szans¢ stac si¢
liderem w Europie Do jej najwigkszych zalet nalezg: blisko$¢ takich krajow jak
Niemcy, Dania (tu ogromna szansa dla Szczecina), Wielka Brytania, Irlandia, Nor-
wegia i Szwecja, oraz niska warto$¢ polskiej waluty, co oznacza, ze Polska jest
bardzo konkurencyjna pod wzgledem sprzedazy ustug turystyki medycznej. Izba
Gospodarcza Turystyki Medycznej opracowata wiele programéw na rzecz polskich
osrodkow medycznych, ktdére majg na celu pomoc w dotarciu do rynkéw mi¢dzyna-
rodowych.

Swiatowy kryzys moze okaza¢ sie, paradoksalnie, szansa dla rozwoju turysty-
ki medycznej w Polsce, twierdzi A. Gosk, zatozyciel IGTM. Jego zdaniem w inte-
resie Polski jest jak najszybsze przyjecie dyrektywy UE o przeplywie ustug me-
dycznych pomigdzy krajami. Ze wzgledu na roznice cen Polacy raczej nie beda
masowo korzysta¢ z leczenia w Unii. Za to pacjenci ze ,,starej” UE moga czgsciej
korzysta¢ z leczenia w Polsce'".

Jednak jak dotad potencjatu, jaki niesie ze sobg turystyka medyczna, Polska
nie wykorzystuje z kilku przyczyn. Przede wszystkim dlatego, ze krajowe kliniki
dziatajg przewaznie indywidualnie, w odseparowaniu od panstwowych organizacji
turystycznych czy urzeddw miast. Same zakladaja strony internetowe'?, promujac

10 p. Maciejewicz, Cudzoziemcy przyjezdzajq do Polski po nowe cialo?, ,,Gazeta Wybor-

cza” z 8.10.2007,s. 7.

o Baczek, Turystyka medyczna do Polski: w tej branzy kryzysu nie bedzie?, ,,Rynek

Zdrowia” z 25.03.2009, s. 12.
2 Internet stanowi gléwna baze informacyjng dla oséb szukajacych pomocy lekarskiej za
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si¢ na zagranicznych rynkach, zmudnie pozyskuja kontakty do potencjalnych klien-
tow, nawiazujg wspotprace z posrednikami lub agencjami turystycznymi, a wypra-
cowane czesto latami kontakty traktuja jako swoj istotny kapitat. Ponadto w samo-
dzielnych dziataniach marketingowych gabinetow czy klinik brakuje strategii oraz
konsekwencji. Wiele krajow'® wspierajac turystyke medyczna, pomaga przez pro-
mocj¢ jej przy udziale lokalnych i ogdélnonarodowych organizacji turystycznych
1 urzeddéw panstwowych. Wzbudza to wigksze zaufanie do klinik, ktére chcg zaofe-
rowac swe ustugi zagranicznym pacjentom.

Idea utworzenia IGTM moze okaza¢ si¢ bardzo dobrym pomystem, bowiem
lobbowanie intereséw turystyki medycznej podniesie $wiadomos$¢ jej znaczenia
u wladz wielu miast Polski. Dzi¢ki temu moze ona zosta¢ wigczona do promocji
jako jeden z markowych produktow miasta czy regionu. Powyzszy projekt jest tym
istotniejszy, ze Polska Organizacja Turystyczna nie przewidziala w strategii rozwo-
juna lata 2008-2015 promocji turystyki medyczne;.

2. Brytyjczycy — jako istotny segment turystyki medycznej

Liczba turystéw uczestniczacych w tancuchach ustug turystyki medycznej na
$wiecie szacowana jest bardzo ostroznie z uwagi na fakt, iz wiele krajow bioracych
w nim aktywny udziat nie ujawnia swych danych'*. Dlatego szacunkowo podaje
si¢, iz z USA podrozuje w celach medycznych rocznie 0,6 min turystow, z Europy
1,75 mIn" i Azji 2,25 mIn'’. Niemal kazdy kraj wskazuje na coroczny wzrost
0 20% liczby turystow medycznych'’. Jezeli przyjaé, iz same tylko Indie obstuguja
rocznie 200 000" turystow medycznych, to mogloby to oznaczaé, ze w roku 2008
roku pie¢ milionow turystc’)w19 na catlym $wiecie opuscito swoj kraj i poza jego
granicami skorzystalo z opieki medyczne;j™.

granica.
13

14

Indie, Tajlandia, Jordania, Meksyk, Izrael czy Kostaryka.
Niektore kraje uwazajg za naruszenie swobod obywatelskich pytanie swych mieszkan-
cOw oraz turystow o cel wyjazdu lub przyjazdu do danego kraju.
> W tym ponad 100 000 Brytyjczykow.
Tajlandia: 1 280 000, Malezja 300 000, Singapur 448 000.

Oficjalne dane rzadowe z Polski Polskiej Agencji Informacji oraz Agencji Inwestycji
Zagranicznych podaja, iz ponad pdt miliona turystow medycznych odwiedza Polske kazdego
roku. Liczba ta nie obejmuje klientow, ktdrzy przyjezdzaja do Polski i korzystaja z uzdrowisk lub
ushug spa & wellness czy po prostu zwiedzaja Polske.

'8 Oblicza sig, iz tylko indyjski rynek turystyki medycznej w roku 2012 bedzie wart 50 mi-
liardow dolarow.

922 mln ogbétem podrézujacych na Swiecie w roku 2008, www.unwto.org/ statisti-
cs/index.htm, 15.01.2010.

i Youngman, Medical tourism statistics: Why McKinsey has got it wrong- medical tra-

16
17
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Najliczniejszg grupa cudzoziemcoéw, ktdra corocznie odwiedza Polske, sa
Niemey”', ktorzy zainteresowani sa przyjazdem do Polski m.in. z powodu rozwoju
rynku ustug turystycznych, ktory w ciagu ostatnich kilku lat oferuje coraz wigcej
atrakcji, imprez czy festiwali. Natomiast zmodernizowana infrastruktura turystycz-
na polskich uzdrowisk stanowi konkurencje dla wielu kurortéw w catej Europie
1 coraz chetniej wybierana jest nie tylko przez zachodnich sgsiadow. Z calg pewno-
Scig ta grupa odbiorcoOw ma ogromne znaczenie dla Polski — jednak istotny poten-
cjat stanowia Brytyjczycy oraz Irlandczycy, ktorzy coraz czgdciej wybierajg kraj
nad Wisla na kilkudniowe wypady. Na pewno wptyw na to ma liczba polaczen
tanich linii lotniczych pomiedzy Wielka Brytanie i Irlandia a wszystkimi polskimi®
miastami. Ponadto nie bez znaczenia jest fakt, iz w Wielkiej Brytanii i Irlandii le-
galnie pracuje i oplaca ubezpieczenie ponad 650 tys.”® Polakow™, ktérzy tworza
wazng, nieoficjalng platform¢ promujacg swoj kraj na Wyspach Brytyjskich.

Powdd zagranicznych wyjazdow Brytyjczykow w celach zdrowotnych jest
prosty — ograniczenia finansowe oraz zbyt restrykcyjna polityka panstwowej stuzby
zdrowia NHS (National Health Service) spowodowaly niedobér personelu pielg-
gniarskiego, lekarzy konsultantéw, a co za tym idzie — zmniejszony dostep do nie-
ktorych $wiadczen specjalistycznych, przez co czas oczekiwania na zabiegi jest
bardzo diugi®®. Ponadto oplaty za ustugi medyczne nieobjete ubezpieczeniem zdro-
wotnym (stomatologiczne, chirurgia estetyczna) nalezag do najdrozszych w Euro-
pi626.

Najpopularniejszy brytyjski portal internetowy www.treatmentabroad.com,
poswiecony wylacznie turystyce medycznej oraz niemal wszystkim zagadnieniom
Z nig zwigzanym, zlecit firmie zewnetrznej przebadanie pacjentow, ktorzy wyjecha-
li poza granice Wielkiej Brytanii w celach medycznych. Ogotem ankieta zostala
przeprowadzona wsrod 650 mezczyzn i1 kobiet, a za najwazniejsze wyniki badania

vel, www.imtjonline.com, 2.01.2010.

21 .
www.intur.com.pl.

Gdansk, Katowice, Krakow, 1.6dz, Poznan, Warszawa, Wroctaw, Szczecin.
Money.pl, 12.01.2010.
W nieoficjalnych danych wynika, iz liczba ta moze si¢gga¢ 1,5 mlin.

Ekonomika medycyny, red. J. Fedorowski, R. Nizankowski, Wyd. Lekarskie PZWL,

Warszawa 2002, s. 55-57.

% Na Wyspach tylko podstawowe $wiadczenia sg bezplatne. Dodatkowe badania nalezy

pokry¢ czesciowo lub w catosci samodzielnie (np. pobyt w szpitalu jest bezptatny, ale dojazd do
niego karetkg juz nie). Do darmowej opieki dentystycznej uprawnione sg tylko kobiety w ciazy
i matki dzieci, ktore nie skonczyly jeszcze roku, oraz dzieci do 18. roku zycia lub dhuzej, jesli
uczg si¢ w pelnym wymiarze godzin. Pacjent zwykle pokrywa 80% kosztéw leczenia, nie placi
jednak wiecej niz 384 funty (2,2 tys. zl). Aby skorzysta¢ z publicznej opieki dentystycznej, trzeba
si¢ zarejestrowaé u stomatologa $§wiadczacego ustugi na rzecz NHS. Najblizszy taki gabinet
mozna znalez¢, wpisujac kod pocztowy na stronie www.nhs.uk/england/dentists/ registerin-
gNHSPatientsSearch.aspx, www.england.pl, 12.01.2010.
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uznano informacje, z ktorych wynika, co nastgpuj e’

— najpopularniejszymi krajami, do ktérych udaja si¢ Brytyjczycy w celach

medycznych, sa Polska, Wegry i Turcja®;

— 60/40% me¢zczyzn/kobiet — 8/92% skorzystato z zabiegdw chirurgii kosme-

tycznej;

— 83% badanych oso6b chceiato zaoszczedzi¢ na kosztach w Wielkiej Brytanii;

— 11% respondentow, ktérzy skorzystali z zabiegdw stomatologicznych i im-

plantologicznych, wydato ok. 10 000 GBP;

— 9% respondentow, ktoérzy skorzystali z zabiegdw chirurgicznych, wydalo

ponad 10 000 GBP;

— 17% badanych respondentéw stwierdzito, iz na wyjezdzie zaoszczedzito

wiecej niz 10 000 GBP;

— 74% respondentow byto bardzo zadowolonych, a 16% byto zadowolonych

z ustug §wiadczonych poza granicami kraju;

— 97% turystow medycznych stwierdzito, ze na pewno lub prawdopodobnie

sg sktonni ponownie wyjecha¢ na leczenie za granicg;

— 96% wszystkich badanych zdecydowanie lub prawdopodobnie wréci do te-

go samego lekarza/dentysty/ w szpitalu/klinice;

— 96% wszystkich respondentow deklarowato, iz poleci krewnym lub znajo-

mym leczenie za granica.

Z raportu Treatment Abroad wynika, ze w 2008 roku z ustug zagranicznej
stuzby zdrowia skorzystalo 100 000 Brytyjezykow, czyli o 30 000 wiecej niz
w roku 2006. Okazuje si¢, ze Anglicy najliczniej udawali si¢ w celach zdrowotnych
na Wegry, do Turcji, Indii, Belgii, na Cypr i do Polski. Jednak, jak twierdzi K. Pol-
lard — managing director Treatment Abroad, w poréwnaniu do innych rynkow Pol-
ska nie znalazta sposobu na sprzedanie Brytyjczykom swojej medyczno-
turystycznej oferty. W rezultacie przypadt Polsce tylko niewielki udzial w kwocie
350 min funtéw, jakie Brytyjczycy zostawili w roku 2008 w zagranicznych klini-
kach®.

Ustugi medyczne w Wielkiej Brytanii naleza do jednych z najdrozszych
w Europie30. Jezeli zostang wiec wzigte pod uwage réznice w cenach uslug me-
dycznych w krajach, do ktérych wyjezdza najwiecej badanych Brytyjczykow,
wzrost liczby tanich potaczen lotniczych, liczbe mieszkajacych i1 pracujacych
w Wielkiej Brytanii obywateli danego kraju, odleglos¢ od Wielkiej Brytanii oraz
mozliwosci 1 formy spedzania wolnego czasu w danym kraju — czyli cele wyjaz-

27
28

www.treatmentabroad.com/medical-tourism/medical-tourist-research, 2.01.2010.
Pelna lista zawiera wigkszo$¢ europejskich i azjatyckich krajow. Np. USA jest na rowni
z Tunezja, Republika Potudniowej Afryki i Brazylia, do ktorych dotarty tylko pojedyncze osoby
z badanej populacji.

’ M. Mrozinska, Turystyka medyczna, ,Marketing & More” 2008, nr 9 (16), s. 13.

" Ibidem, s. 12.
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déw, to wyniki badan nie sg zaskoczeniem. Moga natomiast by¢ dobra wskazoéwka
dla wielu polskich klinik czy gabinetow medycznych, ktéore powinny powalczy¢
o klientow z Wysp Brytyjskich.

Jedna z takich mozliwosci sa pierwsze organizowane w Londynie targi tury-
styki medycznej potaczone z konferencja Destination Health The Health& Medical
Tourism Show & Conference (17-18.04.2010). Sg one poswigcone wylgcznie tury-
styce medycznej — i najprawdopodobniej przyciagng rzesze potencjalnych turystow
medycznych, posrednikow, przedstawicieli firm turystycznych i samych medykow
— kliniki, szpitale, gabinety z calego $wiata, ktdre zainteresowane sa pozyskaniem
brytyjskich klientéw. Istnieje zatem doskonala okazja, aby podejrze¢, jak robig to
konkurenci, ktorzy juz od wielu lat skutecznie pracuja w branzy turystyki medycz-
nej (np. Indie).

3. Potencjal Szczecina dla turystyki medycznej

Szczecin nalezy do jedynych z najstarszych i najwigkszych miast Polski
(3. miejsce pod wzgledem zajmowanej powierzchni i1 7. pod wzgledem liczby lud-
nos$ci). Dzigki swemu przygranicznemu potozeniu w otoczeniu rzek i jezior, blisko-
$ci morza, dobrze rozwinietej infrastrukturze spoteczno-gospodarczej, licznym
atrakcjom turystycznym oraz ogromnemu niewykorzystanemu potencjatowi — moze
by¢ uznany za jedno z najatrakcyjniejszych miast Polski.

W Szczecinie dziata obecnie ponad 300 gabinetéw stomatologicznych, prote-
tycznych i implantologicznych, ktére zatrudniaja ponad 800 specjalistow w tej
dziedzinie, z ktorych ponad potowa obstuguje cudzoziemcow. Ponadto w Szczeci-
nie dziala pie¢ klinik chirurgii plastycznej, ktére juz od wielu lat zdobywaja czoto-
we pozycje jako najlepsze kliniki w Polsce®', ponad 50 gabinetéw kosmetycznych
oferujacych nieinwazyjne zabiegi z zakresu kosmetologii estetycznej. Dziewigé
szczecinskich szpitali najczesciej przyjmuje cudzoziemcoéw tylko w sporadycznych
tzw. naglych przypadkach. Najczes$ciej ma to miejsce podczas organizacji duzych
imprez plenerowych czy pokazdw. Wyjatek stanowig trzy szpitale: Wojskowy,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Pomorskiej Akademii Medycznej nr 2
oraz Szpital MSWiA, ktore dosy¢ regularnie przyjmuja pacjentow w celach komer-
cyjnych. Do pierwszego trafiajg pacjenci na oddzial chirurgii plastycznej, w drugim

31 Klinika chirurgii plastycznej Aesthetik Med. zostata uznana przez tygodnik ,,Newsweek”

za najlepsza prywatng klinik¢ w Polsce w roku 2006; klinika HAHS zajeta 3. miejsce w Polsce
w tym rankingu w kategorii ,,najlepsze os$rodki implantologiczne”, ,,Newsweek” 2006, nr 21;
klinika Artplastica znalazla si¢ na 13. miejscu tygodnika ,,Wprost” w kategorii najlepsza klinika
chirurgii plastycznej w Polsce, ranking ,,Wprost” nr 6, z 8.02.2009; SP Szpital Kliniczny nr 2
PAM w Szczecinie, Klinika Okulistyki zajeta 6. miejsce w rankingu ,,Wprost” w roku 2006
w kategorii najlepszy szpital w Polsce — okulistyka, ranking szpitali, ,, Wprost” 2006.
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wykonywane sg ustugi z zakresu okulistyki, ortodoncji, implantologii i protetyki
a w trzecim z zakresu ortopedii (najczg¢sciej wymiana endoprotez), chirurgii ogol-
nej, chirurgii plastycznej, okulistyki (laserowa korekta wzroku) czy leczenia otyto-
$ci (balon zotadkowy). Zagraniczni klienci zgtaszaja si¢ do wymienionych szpitali
gtéwnie dzigki lekarzom — ich kontaktom oraz pracy w prywatnym sektorze stuzby
zdrowia.

O sile potencjatu i zaawansowania promocji szczecinskich, jak i zachodnio-
pomorskich klinik niech §wiadczy fakt, iz jako jedyne w Polsce nie sg zaintereso-
wane wsparciem [zby Gospodarczej Turystyki Medycznej. Wplywa na to réwniez
rosngca liczba potaczen lotniczych i promowych z krajami Europy Potnocnej i za-
chodniej oraz fakt funkcjonowania juz od kilku lat gabinetow i klinik oferujacych
ustugi medyczne (stomatologiczne, chirurgia plastyczna) zagranicznym klientom.

W celu prezentacji i porzadkowania informacji o potencjale turystycznym dla
celow tej publikacji podjeto probe opracowania analizy SWOT dla rozwoju produk-
tu turystyki medycznej w Szczecinie (tabela 1).

Za najwazniejsze silne (diagnozowane) strony rozwoju produktu turystyki
medycznej w Szczecinie nalezy uznaé: wyposazenie w sprzet najnowszej technolo-
gii zarowno prywatnych gabinetow i klinik, jak 1 publicznych szpitali, jako$¢
i zakres ustug (liczba klinik i gabinetéw medycznych) oferujacych ustugi na $wia-
towym poziomie, ponadto rdznorodno$¢ specjalnosci medycznych; nizsze ceny za
ustugi medyczne, kosmetyczne czy fryzjerskie — w poréwnaniu do cen w niekto-
rych krajach, np. Danii, Wielkiej Brytanii czy Norwegii oraz rozwoj infrastruktury
Szczecina (w tym infrastruktury turystycznej). Z kolei najstabsza strong Szczecina,
ktora uniemozliwia mu dynamiczny rozwdj produktow turystyki medycznej, jest
brak silnego wsparcia wtadz samorzagdowych 1 zbyt mata ilo$¢ §rodkéw na promo-
cje medycznych atutdw miasta oraz zbyt mata liczba posrednikow czy biur podrozy
dziatajacych w sektorze turystyki medycznej. Silna konkurencja ze strony rozwoju
turystyki medycznej w takich krajach, jak: Wegry, Czechy czy Turcja oraz agre-
sywna promocja takich miast, jak £6dz, Poznan, Wroctaw, Krakow, Warszawa czy
Tréjmiasto mogg w perspektywie najblizszych nawet miesigcy i lat znacznie ostabié
pozycje Szczecina na medycznej mapie Europy. Gmina Szczecin dysponuje wielo-
ma atutami, od ktorych racjonalnego wykorzystania zalezy powodzenie podejmo-
wanych dzialah w ramach okres§lonych celéw strategicznych. Wykonana analiza
SWOT moze umozliwi¢ rozpoznanie i ocen¢ potencjalnych mozliwosci rozwoju
turystyki nie tylko w miescie, ale i w regionie.
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Tabela 1

Analiza SWOT z punktu widzenia rozwoju produktu turystyki medycznej w Szczecinie

SILNE STRONY

SLABE STRONY

Jako$¢ 1 zakres ustug (liczba klinik i gabinetow
medycznych) oferujacych ustugi na $wiatowym po-
ziomie, ponadto réznorodno$¢ specjalnosci me-
dycznych. Jako$¢ ustug i infrastruktury medycznej
wplywaja na zainteresowanie ustugami w Szczeci-
nie turystow nie tylko z Europy

Wykwalifikowani lekarze, wykonujacy najbardziej
skomplikowane zabiegi, do wykonywania ktorych
zostali przeszkoleni w USA czy w krajach Europy
Zachodniej

Sprzet najnowszej technologii, w ktory wyposazone
sa zardwno prywatne gabinety i kliniki, jak i pu-
bliczne szpitale

Implantologia i chirurgia estetyczna oferujace
najlepsze w Polsce uslugi na najwyzszym $wiato-
wym poziomie

Nizsze ceny za ustugi medyczne, kosmetyczne czy
fryzjerskie — w poréwnaniu do cen w niektorych
krajach, np. Danii, Wielkiej Brytanii czy Norwegii,
co pozwala zaoszczegdzi¢ nawet do 60% kosztow
Wprowadzanie nowosci na skal¢ mi¢dzynarodowa
(potaczenie praktyki stomatologicznej z gabinetem
kosmetycznym. To wspoldziatanie owocuje rewela-
cyjnymi rezultatami w zakresie poprawy estetyki
twarzy)

Rozwoj technologii informatycznych, czego konse-
kwencja jest szybki przeptyw informacji i mozli-
wos$¢ dotarcia do szerszego grona odbiorcow przez
podmioty uczestniczace w turystyce medycznej
Atrakcje 1 walory turystyczne Szczecina (zabytki,
parki, lasy, akweny, miejskie tereny zielone)
Przygraniczne potozenie miasta (Niemcy, Skandy-
nawia)

Znaczny wzrost liczby pofaczen tanich linii lotni-
czych z Goleniowa do: Irlandii (Dublin 2 x w tygo-
dniu), Wielkiej Brytanii (Londyn 5 x w tygodniu),
Norwegii (Oslo 2 x w tygodniu), Niemiec (Diiss-
eldorf 2 x w tygodniu). Codzienne tanie loty do
Londynu i Dublina z berlinskich lotnisk. Pojawienie
si¢ na rynku tanich linii lotniczych zmienito zna-
czenie branzy podrézy lotniczych, znaczaco zwick-
szajac mozliwosci podrézowania tym grupom, ktore
weczesniej nie mogly sobie na to pozwoli¢ z uwagi
na wysokie koszty, a ktore stanowia istotny poten-
cjalny segment turystow medycznych

Potgczenia autostradowe z Berlinem i1 Europa
Zachodnia;

Wejscie Polski do strefy Schengen i zwigzana z tym

Brak prywatnego szpitala, oferujacego
szeroki zakres ustug medycznych na $wia-
towym poziomie

Staba wizualizacja szpitali

Brak stron internetowych szpitali w jezy-
kach obcych

Ustawa o ZOZ-ach, ktéra zabrania zakla-
dom opieki zdrowotnej reklamowania swo-
ich ustug

Brak silnego wsparcia wtadz samorzado-
wych w celu promocji turystyki medycznej
Staba kooperacja miedzy réznymi podmio-
tami w branzy turystycznej, hoteli i szpita-
li/klinik

Brak jednolitej polityki cenowej prowa-
dzonej przez szpitale, kliniki/gabinety

Zbyt matla liczba posrednikow czy biur
podrozy dziatajacych w sektorze turystyki
medycznej

Zbyt mata ilo$¢ $rodkéw na promocje
turystyczna miasta

Zbyt mata liczba atrakcji miasta (oceana-
rium, muzeum figur woskowych, aqua-
park, zwiedzanie stoczni, muzeum PRL-u,
zwiedzanie fabryki czekolady potaczonej
z degustacja)

Brak duzej sali kongresowo-koncertowej
w Szczecinie i okolicach

Brak starowki — miejsca spacerowego
wylaczonego z ruchu samochodowego
Zbyt mata liczba parkingdbw w centrum
miasta

Niewykorzystany potencjat
miasta i jego okolic

Staby przeptyw informacji mi¢dzy pod-
miotami w branzy turystycznej

Brak patriotyzmu lokalnego (tozsamosci
— poczucia zwigzania z miastem)
Nieprzystosowanie Watéw Chrobrego do
funkcji turystycznych, w tym do przyjmo-
wania duzych statkow turystycznych o du-
Zzym zanurzeniu, brak organizacji jarmar-
kow czy innych podobnych regionalnych
imprez, ktorymi zainteresowani sa nie tyl-
ko cudzoziemcy

Brak miejskiego wewngtrznego transportu
wodnego

Staba komunikacja miasta z lotniskiem

turystyczny
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mozliwos¢ szybkiego przekraczania granicy przez
mieszkancéw UE oraz stabilna polityka migdzyna-
rodowa

Dostepnosé hoteli o roznym standardzie

Dobrze rozwinigta baza gastronomiczna

Rosnacy poziom zamozno$ci, ktory sprawia, iz
w miar¢ zaspokajania potrzeb materialnych ludzie
zaczynaja przyktada¢ wigksza wage do samoreali-
zacji i zaspokajania potrzeb, m.in. afiliacji i este-
tycznych

Rozwoj turystyki kongresowej oraz pofaczenie jej
z turystyka medyczna, w ktorych Szczecin moze
odegra¢ duza rolg, dzigki swojej lokalizacji, infra-
strukturze oraz rosnacej liczbie potaczen lotniczych

(brak statej miejskiej linii autobusowe;j)
Brak kalendarza imprez kulturalno-
turystycznych (z kilkumiesigcznym wy-
przedzeniem)

Brak mozliwosci przekazywania materia-
16w promocyjnych miasta gabinetom me-
dycznym czy klinikom

Brak materialdw promocyjnych miasta
drukowanych w jezykach innych niz nie-
miecki czy angielski

SZANSE

ZAGROZENIA

Zwigkszone zapotrzebowanie na ustugi medyczne i
starzenie si¢ spoteczenstwa (Wielka Brytania,
Niemcy, Dania, Norwegia)

Zwigkszenie aktywnosci zyciowych powoduje
wzrost zapotrzebowania na ustugi spa & wellness
Popyt na domy spokojnej starosci dla oséb star-
szych, emigrantéw polskiego pochodzenia

Wysoko cenione ustugi pielggniarskie (zyczliwosé i
ciepto)

Udziat w PKB

Korzystne potozenie geograficzne miasta

Plany budowy nowego lotniska miedzy Szczecinem
a Berlinem

Plany uruchomienia nowych potaczen kolejowych
(lotnisko Goleniéw, Berlin)

Budowa drogi S3

Budowa drogi S6 — szybsze potaczenie z Kotobrze-
giem i Trojmiastem stwarza mozliwo$¢ dodatko-
wych wycieczek oraz potaczenia krotkiego pobytu
w Szczecinie z wypoczynkiem np. w Kotobrzegu
Efektywniejsze wykorzystanie funduszy europej-
skich

Duzo niezagospodarowanych terenéow miejskich
pod rozwdj turystyki

Moda na nowe trendy w turystyce i sposoby spe-
dzania wolnego czasu (np. nowe destynacje, krot-
kodystansowe wyjazdy)

Rosnace zainteresowanie miastem wsrdd turystow
z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Irlandii i Danii
Bliskie potozenie Berlina (wycieczki, lotniska)
Niestabnacy motyw ,,sentymentalnych” przyjazdow
zagranicznych turystow

Silna konkurencja ze strony rozwoju
turystyki medycznej w takich krajach, jak:
Wegry, Czechy czy Turcja

Silna konkurencja ze strony takich miast,
jak Lodz, Poznan, Wroctaw, Krakow,
Warszawa i Trojmiasto
Brak  migdzynarodowych
placowek medycznych;
Zbyt mata inwestycja w infrastrukture
szpitali

Odptyw kadry medycznej do pracy za
granica

Kryzys ogolno$wiatowy, umacnianie si¢
waluty krajowej

Brak ochrony lokalnego rynku turystycz-
nego

Niewlaczenie medycznych zasobow miasta
jako rozpoznawalnych marek Szczecina —
nie wplynie na rozwdj ogromnego poten-
cjatu, jakie posiada juz miasto

Brak $rodkéw na promocje turystyki
w miedcie i okolicy ograniczy rozpozna-
walno$¢ Szczecina na mapach turystycz-
nych i wplynie na spadek liczby odwie-
dzanych turystow — w tym medycznych
Zagrozenia $wiatowe (terroryzm, epide-
mie, kataklizmy)

Odplyw turystow w inne, bardziej promo-
wane regiony kraju i §wiata

Wozrost konkurencyjnoséci Berlina (atrak-
cje, infrastruktura) spowoduja, iz Szczecin
zostanie zdominowany przez Berlin i bg-
dzie rozpoznawalny jako przygraniczne
miasto blisko Berlina

akredytacji

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Podsumowanie

Szczecin posiada ogromny potencjal medyczny, do ktorego wykorzystania
potrzebna jest wola wielu stron takich branz, jak: hotelarska, turystyczna, medycz-
na. Do$wiadczenia Azji, Ameryki Srodkowej i Potudniowej pokazuja, iz warto
promowac i inwestowac¢ w turystyke medyczng, natomiast dobrym przyktadem ku
przestrodze niech bedzie Panama, w ktdrej brak porozumienia wérdd zainteresowa-
nych stron™ zaangazowanych w rozwoj tej turystyki okazal si¢ przeszkoda dla roz-
woju turystyki medycznej’® na miare jej mozliwosci.

Szczecin staje si¢ miejscem atrakcyjnym 1 przyjaznym dla zdrowia, co jest
spojne z jego polityka nowej wizji Floating garden. Dlatego pokonujac nowe wy-
zwania, lokalny samorzad powinien wystapi¢ w roli regulatora utatwiajacego inwe-
stycje w ochronie zdrowia. Ponadto niezbedne jest promowanie marki zdrowia,
medycznej marki Szczecina, tak preznie funkcjonujacej juz od lat w miescie.
Wspoblne przedsigwzigcia z zagranicznymi partnerami i tworzenie medycznych
miast (medicities) pomoze Szczecinowi w uzyskaniu przewagi i zdobyciu pozycji
lidera w branzy.

PRODUCT CREATION FOR SZCZECIN’S MEDICAL TOURISM

Summary

Dynamically developing medical tourism in Poland mainly relies on treatments
offered by private non-public health care units. Private clinics and surgeries are really
very successful, but they mainly work individually in isolation from public tourism
organizations or municipality offices. Their individual marketing activities, however,
lack strategy and consequence. The Szczecin Municipality disposes of many assets and
also possesses a huge medical potential. The success of activities undertaken in the
scope of strategic aims and tasks depends on rational exploitation of these assets and
municipality’s potential. Yet, for their implementation goodwill of many parties in such
branches as: hotel and tourism industries, medical branch and subjects responsible for
development and promotion of the city and municipality. Because only common under-
takings can support Szczecin in gaining advantage and position of the leader in Europe
not only in the branch of medical tourism.

Translated by Jolanta Rab-Przybyltowicz
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Szpitale, kliniki, firmy farmaceutyczne, turystyczne i hotele.

Latin America: Potential for medical tourism remains untapped, “Medical tourism news”
z 14.05.2009, www.imtj.com, 02.10.2010.



