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Wprowadzenie

XXI wiek przynidst ze sobg wiele zmian zarowno w sferze politycznej,
gospodarczej, ekonomicznej, kulturowej, jak i spotecznej. Globalny zasieg me-
diéw 1 Internetu wplynal na coraz szybsze przenikanie przez granice panstw
nowych wartosci kulturowych, pogladow i trendow — gtownie z Europy Za-
chodniej i USA. Panujacy tam kult doskonalego ciata sprawit, ze moda na po-
prawianie sylwetki i urody na state wpisata si¢ w krajobraz wspotczesnego zy-
cia. Zapewne dlatego chirurgia estetyczna (obok stomatologii, okulistyki i orto-
pedii) nalezy do najlepiej rozwijajacych si¢ dziedzin komercyjnego rynku ustug
medycznych. Wraz z dokonujacg si¢ rownolegle poprawa sytuacji ekonomicz-
nej wielu krajow oraz wzrostem poziomu zycia szeregu grup spotecznych, po-
pyt na ushugi oferowane przez wymienione gatgzie medycyny zaczat sie¢ zwiek-
szac.

Celem opracowania jest analiza gléwnych i1 szczegdélowych czynnikow
determinujacych rozwdj turystyki medycznej, co pozwoli na wyjasnienie rdznic
jej rozwoju w poszczegolnych krajach, ktéore moga by¢ efektem zmian w po-
ziomie dochodéw turystow, pochodzenia spotecznego czy odmiennosci religij-
nej badz kulturowe;.
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1. Popyt w turystyce medycznej i jego cechy

Wedtug W. Hunzikera i K. Krapfa ,,popyt turystyczny jest suma dobr tury-
stycznych, ustug i towarow, ktore turysci sklonni sg naby¢ przy okre§lonym
. Popyt zatem nie jest ilo$cia, tylko pewna relacja. Zaktada sig,

9l

poziomie cen
ze w normalnych warunkach, jesli cena produktu ros$nie, wolumen sprzedazy
spada, a jesli cena spada, to ilo§¢ sprzedanego dobra ros$nie. Prawidtowos¢ ta
obowigzuje takze na rynku turystyki medycznej, ale czgsto uwarunkowana jest
nietypowymi okoliczno$ciami.

Bardzo istotna jest relacja pomigdzy popytem a ceng produktu czy ustugi.
Zalezno$¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna, co oznacza, ze wzrost cen okreslo-
nego towaru powoduje spadek popytu, a spadek cen — wplywa na jego wzrost”.
Z kolei cenowa elastyczno$¢ popytu informuje o relacjach miedzy stosunkowa
zmiang popytu a stosunkowg zmiang ceny, ktore najprosciej przedstawia si¢
w nastepujacych relacjach :

— popyt na dane dobro jest sztywny i jego wysoko$¢ nie zalezy od pozio-

mu cen; ta zalezno$¢ dotyczy artykutu pierwszej potrzeby;

— popyt jest malo elastyczny na zmiany cen, co si¢ odnosi do dobr o zna-
czeniu podstawowym oraz wypoczynku; turystyka zaczyna nabierac
cech tego rodzaju produktow;

— popyt jest elastyczny szczegdlnie w przypadku dobr wyzszego rzegdu;
wzgledna zmiana ceny odpowiada wzglednej zmianie popytu, np.
wzrost ceny o 15% powoduje spadek popytu rowniez o 15%”.

S. Wodejko zdefiniowat popyt turystyczny jako wielkos¢ zapotrzebowania

na produkt turystyczny przy danej cenie i w danym okresie*. Popyt ten mozna
rozpatrywaé w dwéch wymiarach’:

bow. Hunziker, K. Krapf, Grundriss der allgemeinem fremdenverkehrl, w: Ttumaczenie

materiatdow dotyczacych statystyki ruchu turystycznego w roéznych krajach, Zaktad Prawnych

i Ekonomicznych Zagadnien Turystyki przy SGPiS, Warszawa 1961, s. 17.

S § Kaczmarek, A. Stasiak, B. Wlodarczyk, Produkt turystyczny. Pomyst — Organizacja

— Zarzqdzanie, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2010, s. 231.
Tamze, 231-232.

S. Wodejko, Ekonomiczne zagadnienia turystyki, Wyzsza Szkota Handlu i Prawa,

Warszawa 1998, s. 47.
5

4

A. Niezgoda, P. Zmyslony, Popyt turystyczny. Uwarunkowania i perspektywy rozwoju,
AE w Poznaniu, Poznan 2003, s. 41-42.
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— waskim — jako popyt na dobra i uslugi, ktore wigza si¢ wylacznie
Z uczestniczeniem w turystyce (ustugi hotelarskie, pakiety wycieczko-
we);

— szerokim — jako popyt na dobra i ustugi, ktore pojawiaja si¢ nie tylko
w zwiazku z faktem uprawiania turystyki, ale sa zwigzane z popytem
0s0b zamieszkujacych miegjsce recepcji turystycznej.

Czynniki, ktére w sposob bezposredni lub posredni oddziatuja na rozwoj
ruchu turystycznego (w tym popytu turystycznego) na danym terenie to réznego
rodzaju obiekty sportowo-rekreacyjne, handlowe, sale widowiskowe, oceanaria,
parki rozrywki, muzea, eventy, koncerty czy inne imprezy — ktore staja si¢ ce-
lem wyjazdow co najmniej jednej osoby z rodziny czy grupy znajo-
mych/przyjaciot wspolnie podrozujacych.

Za popyt na rynku turystyki medycznej mozna uzna¢ wielkos$¢ zapotrze-
bowania na dobra i ustugi zar6wno medyczne, jak i turystyczne, ktore zaspoka-
jaja potrzeby turystow przed wyjazdem do destynacji turystycznej, pobytem
w niej, jak i po powrocie przy uwzglednieniu okreslonych cen w okreslonym
czasie.

M. Grossman wsrod determinant popytu na ustugi medyczne wymienia:
ceny innych dobr i ustug, wiek konsumenta, poziom jego wyksztatcenia i po-
ziom zarobkow. I. Rudawska, opierajac si¢ na badaniach empirycznych, posze-
rzyta te liste o nowe zmienne:

— ekonomiczne determinanty popytu (dochody, ceny dobr i ustug, row-
niez tych alternatywnych, jak produkty medycyny niekonwencjonalnej
oraz tak zwane czynniki niepienigzne);

— demograficzne determinanty popytu (wiek, poziom wyksztatcenia);

— zdrowotne determinanty popytu (stan zdrowia );

— psychosocjologiczne determinanty popytu (system warto$ci pacjenta,
jego cheé bycia zdrowym)®.

Popyt 0sob uprawiajacych turystyke medyczna ksztattuja przede wszyst-
kim czynniki zdrowotne i ekonomiczne, ale i w duzym stopniu czynniki spo-
teczne 1 psychiczne, co powoduje nietypowa reakcje na ceng. W przypadku tej
formy turystyki szczegolnie wystepuja: paradoksy Giffena, Veblena, efekt sno-
ba, efekt nasladownictwa, spekulacyjny czy prawo Engla. Znaczenie maja tutaj

L Rudawska, Ekonomizacja relacji pacjent — ustugodawca w opiece zdrowotnej, Uniwer-

sytet Szczecinski Rozprawy i Studia t. (DCLXXVI) 602, Szczecin 2006, s. 33.
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takze: renoma, wyjatkowo wysoka jakos¢ §wiadczonych ustug czy nagla, pilna
koniecznos$¢ zaspokojenia jakiej$ potrzeby. Rozwoj turystyki medycznej w du-
7ej mierze zwigzany jest z popytem na ustugi z zakresu chirurgii plastycznej
i kosmetycznej, ktorego klientki (gdyz to w 90% kobiety sg odbiorcami tych
ustug) bardzo czesto chcg wyglada¢ jak znane postaci medialne badz nasladuja
zmiany w wygladzie znajomych. Decyduja si¢ zatem na wyjazd poza granice
swojego kraju (nie zawsze z przyczyn ekonomicznych’) wiasnie w celu skorzy-
stania z takich ustug.

Paradoks Veblena (rysunek 1) zwigzany jest z konsumpcja dobr najbar-
dziej luksusowych (efekt demonstracji) i widoczny jest w przypadku osob za-
moznych, ktore nie korzystaja z krajowych klinik, farm pigknosci, salonow
SPA, ale zagranicznych — czesto nieustgpujacych jakoscia ustugom podmiotdéw
krajowych. Taka konsumpcja na pokaz wskazuje na status materialny danej
osoby, a mozliwo$¢ demonstrowania swojego bogactwa® w pewien sposob do-
warto§ciowuje te osoby.

Cena

Popyt
Rys. 3. Krzywa Veblena — Giffena

Paradoks Giffena polega na wzro$cie popytu na dobra pierwszej potrzeby
(o sztywnym popycie). Na przyklad obsesyjna dbatos¢ o wyglad wplywa na
uzaleznienie si¢ od regularnych ostrzykiwan wypetniaczami (botoksem, kwa-

Dyskrecja jest najczgstszym powodem skorzystania z ustug chirurga plastycznego w in-
nym miescie czy kraju.
A. Niezgoda, P. Zmyslony, Popyt turystyczny..., op. cit., s. 59.
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sem hialuronowym). W przypadku wzrostu ich ceny klienci poszukuja tanszego
dostawcy w innym panstwie — np. w strefie przygranicznej, lecz nie rezygnuja
z nich.

Efekt owczego pedu widoczny jest szczegodlnie w przypadku klientow
klinik stomatologicznych. Duza rolg odgrywa tutaj szeptomarketing (buzzmar-
keting), kiedy to znajomi polecaja innym ustugi danej kliniki/gabinetu. Wow-
czas do nastepnego (planowanego) wyjazdu dotaczaja osoby, ktore byloby stac
na ustugi stomatologiczne w swoim kraju, badz ktore sa zadowolone z dotych-
czasowego ustugodawcy. Nasladujac znajomych/przyjaciot, dolaczaja do wy-
jazdu, czesto z pobudek emocjonalno-towarzyskich.

Réwniez renoma i dobra opinia o wyjatkowo wysokiej jakosci ustug
$wiadczonych przez dang klinike czy gabinet sprawiaja, ze klienci, ktorzy od
dawna planuja wykona¢ skomplikowany zabieg — np. usuniecie gleboko poto-
zonych zylakoéw, zmniejszenie piersi czy usuni¢cie haluksow — sktonni sg za-
ptaci¢ ceng nawet znacznie wyzsza oraz poczeka¢ nawet kilka miesigcy tylko
dlatego, aby wybrany specjalista wykonat zabieg/operacje. Wyzsza cen¢ sa
sktonni zaptaci¢ rowniez pacjenci, ktorzy w naglym przypadku, np. bolu zgba
w nocy, musza skorzystac¢ z ustugi stomatologicznej czynnej 24 h na dobe.

Bardzo istotne wydaje si¢ podkreslenie, ze pora roku nie jest czynnikiem
popytowym w turystyce medycznej, gdyz maja tu znaczenie inne motywy
przemieszczania si¢ niz sezonowos¢. Cze$¢ klientow decydujacych si¢ na za-
biegi z ingerencja chirurgiczng, z uwagi na przedluzanie si¢ gojenia ran w wy-
sokich temperaturach, unika wyjazdéw w celach medycznych w okresach let-
nich badZ wybiera na swoja destynacj¢ kraj o umiarkowanym, niezbyt goracym
klimacie. Poniewaz zdecydowana wigkszo$¢ wyjazdéw medycznych zajmuje
od dwoch do kilku dni, to najczesciej czynni zawodowo turys$ci medyczni wy-
korzystuja na ten cel dni ustawowo wolne od pracy, wynikajace z przepisow
obowigzujacych w ich kraju.

Dodatkowo mozliwo$¢ refinansowania zabiegdw medycznych wplywa na
ksztaltowanie si¢ popytu na rynku turystyki medycznej. W przypadku dofinan-
sowywania badz calkowitego finansowania przez zagraniczne kasy chorych
optaty za ustugi medyczne wykonane poza granicami kraju, elastycznos¢ do-
chodowa i cenowa beda niskie. Natomiast w sytuacji samodzielnego ptacenia za
ustugi medyczne przez klienta — elastycznos¢ cenowa i dochodowa beda wyso-
kie. Bardzo istotny przy tym jest rodzaj wykonywanej ustugi medycznej. Ustugi
medyczne ratujace zycie (na wykonanie ktorych trzeba czekaé przez dhugi okres
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we wilasnym kraju) beda charakteryzowaly si¢ mniejsza elastycznos$cia popyto-
wa, niz np. zabiegi zwigzane z poprawa estetyki ciala czy ustugami stomatolo-
gicznymi, na ktore ,,popyt turystyczny jest bardzo silnie uzalezniony od zmian
poziomu dochodow’”.

Do podstawowych cech popytu turystyki medycznej nalezy zaliczy¢:

— brak lub matg sezonowosc¢;

— globalny charakter wyjazdow;

— mobilno$¢ zwigzang z konieczno$cig przemieszczenia si¢ do ,,zrodta”

podazy;

— duza substytucyjno$¢ — jedna ustuge medyczng oferuje wiele gabine-

tow/klinik, nawet z terenu jednego miasta;

— restytucyjno$é, czyli powtarzalno$é (szczegodlnie w rejonie przygranicz-

nym, w zakresie ustug stomatologicznych i chirurgii plastycznej);

— elastyczno$¢ cenowa;

— elastyczno$¢ dochodowa;

— komplementarnos¢;

— odnawialnos¢.

Zmiany, jakie zachodza w tendencjach i trendach w popycie turystycznym,
ksztattuja obraz, ktéry bedzie dominowat w najblizszej przysztosci. Cechuje go
spadek zainteresowania turystykg nastawiong na wypoczynek bierny, na ko-
rzy$¢ wypoczynku czynnego oraz turystyki poznawczej polaczonej z innymi
formami aktywnosci (zakupy, pobyt w SPA, zabiegi kosmetyczno-chirurgiczne,
maloinwazyjne zabiegi medyczne, spotkania biznesowe, nauka, wolontariat
itp.).

Rola i znaczenie Internetu w rozwoju turystyki medycznej jest ogromna
i decydujaca, gdyz znajduje si¢ zarbwno po stronie podazowej, jak i popytowe;j,
a bez niego ekspansja tej gatezi turystyki praktycznie bylby niemozliwa.
W przypadku rozwoju turystyki medycznej z cata pewnoscia wiedza o efektach,
skutkach, wskazaniach czy mozliwos$ciach wspotczesnej medycyny w wiekszo-
sci przypadkoéw nie zostataby rozpowszechniona tak szybko, gdyby nie Internet.

Nie nalezy rowniez zapominaé, ze zmiany popytu turystycznego moga
nastgpowac niezaleznie od woli cztowieka. Klegski zywiotowe, katastrofy, dzia-
fania terrorystyczne czy wydarzenia polityczne to tylko niektore z czynnikow

(N § Altkorn, Marketing w turystyce, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 23-25.
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wplywajacych na popyt turystyczny'®, a tym samym na turystyke medyczna.
Z ich powodu moga nastgpi¢ nieprzewidywalne zmiany wielko$ci ruchu tury-
stycznego, tak w przestrzeni, jak i w czasie.

2. Determinanty popytu w turystyce medycznej

Pojecie turystyka medyczna pojawilo si¢ w literaturze przedmiotu w ostat-
nich latach jako okreslenie wyjazdoéw poza granice swojego regionu lub kraju,
ktérych motywem jest pobyt w gabinecie, klinice lub szpitalu w celu poprawy
zdrowia badz urody pod opieka lekarza specjalisty.

Transformacja spoteczno-gospodarcza, jaka dokonata si¢ w ostatnich de-
kadach, wplynela na uczestnikéw ruchu turystycznego oraz na sposoby i moz-
liwosci wykorzystania czasu wolnego, co wynika przede wszystkim z wyodreb-
niania si¢ indywidualnych potrzeb i oczekiwan klientow. Podejmowane decyzje
o zakupie danego produktu uwarunkowane s3a wieloma czynnikami, ktore
w przypadku wyboru produktu turystyki medycznej mozna podzieli¢ na czynni-
ki bezposrednio wptywajace na decyzje o wyjezdzie poza granice kraju, czyn-
niki marketingowe bedace bodzcem do podjecia decyzji o wyjezdzie oraz czyn-
niki wptywajace na t¢ decyzj¢ posrednio.

Czynniki, ktére w sposdb bezposredni wptywaja na decyzje o wyjezdzie
poza granice kraju w celu skorzystania z ustug medycznych, to:

— pogorszenie stanu zdrowia oraz brak wystarczajacych $rodkéw na le-

czenie we wlasnym kraju;

— brak samoakceptacji swojego wygladu — potrzeba zmiany wizerunku,
korekty urody;

— potrzeba leczenia (np. stomatologicznego) przy jednoczesnej checi po-
drézowania i zarazem posiadaniu niewystarczajacych srodkow na row-
nolegte zaspokojenie obydwu tych potrzeb we wtasnym kraju;

— nasladowanie innych grup spotecznych (rodziny, przyjaciot);

— rekomendacja znajomych;

— potrzeba zmiany wizerunku potaczona z potrzeba intymnosci (nieche¢
do dzielenia si¢ informacja o zabiegu czy operacji z innymi; osoba pu-
bliczna, powszechnie znana chce unikna¢ rozglosu);

10 A Niezgoda, P. Zmyslony, Popyt turystyczny..., op. cit., s. 70.
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Do czynnikéw marketingowych bedacych bodzcem do podjecia decyzji

0 wyjezdzie poza granice kraju w celu skorzystania z ustug medycznych nalezy

zaliczy¢:

produkt turystyczno-medyczny przygotowany w atrakcyjnym pakiecie;
promocje wysokiej jakosci ustug medycznych;

popularyzacje nowych osiaggnig¢ medycyny w leczeniu badz diagnozo-
waniu okreslonych chorob;

upowszechnienie informacji o nowych technologiach, jakie wykorzy-
stuje sie do leczenia badz zapobiegania chorobom;

atrakcyjnos$¢ cenowa (mozliwos¢ sporych oszczgdnosci), rabaty;
fatwos¢ dotarcia do miejsca oferowania ustugi;

informacj¢ na temat personelu (wyksztatcenie, kwalifikacje, sposob za-
chowania, uprzejmos¢, empatia);

mozliwos¢ kontaktu z klientami, ktorzy juz skorzystali z danej oferty
produktowej (blogi, fora internetowe).

Jesli chodzi o czynniki posrednio wptywajace na decyzje o wyjezdzie poza

granice kraju w celu skorzystania z ustug medycznych, to nalezy wymienic:

rozwoj gospodarczy i ekonomiczny danego obszaru (etyczny aspekt
wyjazdu — nieche¢ do leczenia si¢ w obszarach dotknietych bieda, zaco-
fanych gospodarczo — mimo wystgpowania tam podmiotéw oferujacych
zaawansowang technologie medyczna);

stabilna polityka (brak zamieszek, stabilny kurs waluty);

rozw06j nowych technologii, ktére znaczaco wptywaja na jakos$¢ ofero-
wanych produktow;

kulturowe badz religijne podobienstwo oraz §wiadomos$¢ dobrej jej zna-
jomosci (wyznawcy islamu najczesciej wyjezdzaja do krajow muzul-
manskich, Skandynawowie preferuja leczenie w gabinetach i klinikach,
gdzie personel postuguje si¢ ich jezykiem; mieszkancy USA pochodze-
nia meksykanskiego i mieszkancy Wielkiej Brytanii pochodzenia hin-
duskiego, wyjezdzajac za granicg w celach medycznych, niemal zawsze
wybierajg kraj swojego pochodzenia).

Wymienione bodzce moga oddziatywa¢ na popyt turystyki medycznej,
jednak moga si¢ r6zni¢ pod wzgledem sity oddziatywania w zaleznosci od kraju
pochodzenia turysty czy kraju, w jakim dany produkt jest oferowany. R6zno-

rodno$¢ ta moze by¢ wynikiem zmian w poziomie dochodéw turystéw, pocho-

dzenia spotecznego czy tez odmiennosci religijnej badz kulturowe;.
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Wymienione determinanty warunkuja roéwniez rozwoj turystyki medycz-
nej, ktoéra — co bardzo istotne — taczy w sobie ustugi turystyczne oraz medyczne.
Za najwazniejsze ogolne czynniki popytowe w turystyce medycznej uznaje
sig:
1. Market drivers (czynniki rynkowe):
— koszty podrozy,

czas oczekiwania,

jako$¢ wykonywanych ushug,
— ubezpieczenie (wykupiony pakiet),

poziom $wiadczonych ustug,
rodzaj stosowanych technologii;

2. czynniki egzogenne — wydarzenia:
— wydarzenia geopolityczne,
— kryzys walutowy,
— czas oczekiwania na wize do danego kraju,
— choroby, kataklizmy (SARS, tsunami), ktore sprawiaja, ze ludzie
muszg przenosi¢ si¢ do innych obszaréw geograficznych i pracowac
w innych zawodach;
3. czynniki spoteczno-ekonomiczne:
— pochodzenie spoteczne,
— wyksztalcenie,

rodzaj wykonywanej pracy,

wysokos¢ zarobkow,
tradycje.
Najczesciej] w celach medycznych podrézuja osoby pomiedzy 35. a 70.

rokiem zycia. Proces starzenia si¢ spoteczenstw jest istotng determinantg roz-
woju turystyki medycznej (i zdrowotnej), pomimo ze jest ona adresowana do
0s6b w kazdym wieku, to przede wszystkim osoby starsze chcg jak najdtuzej
zachowac sprawnos¢ fizyczna i umyslowa niezbedna dla realizacji aktywno$ci
zawodowej i spotecznej. Walka z procesem starzenia si¢, dbanie o kondycje
fizyczna 1 wyglad to podstawowe priorytety, jakie zauwazalne sg nie tylko
wsrod turystow medycznych na calym $wiecie.

Osoby po 65. roku zycia z krajow wysoko rozwinietych dysponuja wiek-
szymi dochodami oraz wigkszg iloscig czasu wolnego. Obecnie przecigtny
cztowiek w wieku 65 lat czesto jest w znakomitej kondycji psychicznej i fi-
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zycznej. Dzi§ 75 lat znaczy tyle co 65 lat jeszcze dwie dekady temu''. Dzigki
wyjazdom do tanszych medycznych destynacji osoby na emeryturze mogg le-
piej redystrybuowaé zgromadzone $rodki, co znacznie utatwia im pojawienie
si¢ na zachodnim rynku wydawniczym informatoréw o ciekawych i tanich de-
stynacjach (w ktorych szczegdtowo opisywane sg renomowane gabinety czy
klinki medyczne), Internet oraz coraz wicksza liczba posrednikow medycznych
posiadajacych rozlegta wiedzg na ten temat

3. Gléwne rynki turystyki medycznej

W literaturze przedmiotu oraz na najpopularniejszych portalach interneto-
wych'? poswieconych turystyce medycznej wymieniane sa kraje biorace w niej
udziat. W Europie naleza do nich: Polska, Wegry, Turcja, Cypr, Chorwacja,
Niemcy, Malta czy Hiszpania; w Azji: Indie, Tajlandia, Jordania, Izrael, Male-
zja, Singapur, Filipiny i Sri Lanka; w Ameryce Lacinskiej: Kostaryka, Meksyk,
Brazylia. W tabeli 1 przedstawiono liste zabiegow i ustug, z jakich najczesciej
korzystaja tury$ci medyczni odwiedzajacy dany kraj.

Bez watpienia Stany Zjednoczone sa krajem, w ktorym wykonuje si¢ naj-
wicksza na Swiecie liczbg operacji estetycznych (ok. 25% wszystkich operacji,
na drugim miejscu z 13% znajduje si¢ Brazylia'’). Ponadto to whasnie USA,
dzieki stosowaniu najnowszych technologii i prowadzeniu regularnych badan
w celu podnoszenia jakos$ci nie tylko ustug medycznych, staty sie prekursorem
na rynku globalnym w stosowaniu najnowocze$niejszych protez, implantow,
form rekonstrukcji czy materiatdw wykorzystywanych do ich wykonywania.
W zwiazku z tym Stany Zjednoczone s3 w pewnym stopniu wyznacznikiem
kierunku, w jakim bedzie si¢ rozwija¢ dana dziedzina medycyny, rowniez
w innych czgsciach $wiata. Wplywa na to rowniez fakt, ze ok. 25% lekarzy
zatrudnionych w szpitalach USA to cudzoziemcy, ktorzy w USA przede
wszystkim podnosza swoje kwalifikacje, praktykujac w renomowanych osrod-

11
12

B. Tracy, Przemiana, Wyd. MT Biznes, Warszawa 2011, s. 19.

www.health-tourism.com; www.medicaltourism.com; www.treatmentabroad.com — to
portal spotecznosciowy dotyczacy gtownie chirurgii plastycznej i najwazniejszych tematéw z nig
zwigzanych (kliniki i lekarze, chirurdzy plastyczni z calego $wiata, opisy zabiegow, forum tema-
tyczne etc.). Portal przettumaczony jest na 13 jezykow.

B Schult, Beauty from Afar, Stewart, Tabori&Chang, New York 2006, s. 200-201.
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kach. Pewnym paradoksem jest fakt, ze odsetek z nich wraca do kraju swego
pochodzenia i tam wykorzystuje nabyte w USA doswiadczenia i leczy m.in.
Amerykanow, ktorych nie sta¢ na opieke medyczng w swoim kraju'?.

Tabela 1

Rodzaje zabiegow, ktorym najczeéciej poddajg si¢ cudzoziemcy w wybranych krajach

Zabiegi z jakich korzysta najwieksza Kraj w ktorym wykonywane sa zabiegi
liczba cudzoziemcow

Chirurgia plastyczna, estetyczna USA, Meksyk, Brazylia, Kanada. Argentyna,
Belgia, Polska. Czechy. Tajlandia, Malezja:
Ortopedia i traumatologia Indie, Niemcy, Chorwacja, Polska
Stomatologia Polska, Wegry, Malta, Kostaryka, Afivka

Polidniowa, Tajlandia, Hiszpania (Wyspy
Kanaryjskie); Chorwacja, Rumunia, Bulgaria;

Ortodoncja Indie, Tajlandia, RPA, Kostaryka, Karaiby,
Wegry, Polska;

Utrata masy ciala Indie, Tajlandia, Singapur, Polska.
Ukladu sercowo-naczyniowego 1 Kolumbia, Belgia, Argentyna, Niemcy,
przeszczepy narzadow Turcja, Izrael, Singapur, Indie;
Leczenie nieplodnosci Barbados, Cypr, Izrael, Turcja, Polska,
Czechy, Malezja;
Choroby oczu (w tym laserowa korekta) Indie, Rosja, Kolumbia, Turcja, Malezja,
Polska.
Leczenia Raka Belgia, Chiny. Argentyna, Finlandia, Turcja;
Leczenie uzaleznien Polska, Niemcy. USA., Meksyk, Antigua,

Barbados, Karaiby;

Wypehienia — botoks, kwas hialuronowy Tajlandia, Brazylia, Argentyna, Wenezuela,
Meksyk, Bulgaria , Polska, Czechy, Wegry.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie zagranicznej literatury przedmiotu oraz in-
formacyjnych stron internetowych promujacych turystyke medyczng na Swie-
cie.

Ciagly rozwoj turystyki medycznej prowadzi do powstawania i rozszerze-
nia si¢ rynkoéw tzw. niszy. To wyspecjalizowane jednostki posiadajace bardzo
dobrg reputacj¢ w leczeniu jednej przypadtosci, np. choroby serca, przepukliny
czy choroby skory, ktore wkraczajg ze swoja ofertg na rynek migdzynarodowy.

14 .
Tam:ze.
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Zapewne z tego powodu lista krajow, ktore promuja medyczna turystyke, wy-
dtuza sig. Jest to szczegolnie widoczne na migdzynarodowych targach turystyki
medycznej, w ktorych coraz cze$ciej uczestnicza rowniez takie kraje, jak: Boli-
wia, Litwa, Belgia czy Korea Potudniowa. Nowymi europejskimi destynacjami,
ktore dopiero w ostatnich latach pojawity si¢ na mapie turystyki medycznej, sa:
Hiszpania (Costa de Sol, Teneryfa, Gran Canaria) Chorwacja (zabiegi anti-
agingowe, medycyna energetyczna, ortopedia i traumatologia, stomatologia),
Malta (estetyka twarzy i ciata, stomatologia) czy Bulgaria (stomatologia, chi-
rurgia plastyczna). Rozwdj ustug medycznych w tych najbardziej ,,stonecz-
nych” miejscach wakacyjnych Europy wynika z dtuzszego (kilku- lub kilkuna-
stotygodniowego) pobytu cudzoziemcow, tzw. rezydentow (gldwnie Niemcodw
i Brytyjczykoéw, zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym, podczas ktorego naj-
czgsciej korzystaja oni z zagranicznej opieki medyczne;.

Rozmiary turystyki medycznej nie sg do konca znane, podobnie jak liczba
uczestnikow bioracych w niej udziat. Wynika to w problemu zbierania wiary-
godnych danych statystycznych dotyczacych turystow medycznych z uwagi na
fakt zatajania badz niepodawania prawdziwych danych ze strony klinik, szpitali
czy nawet rzadow poszczegodlnych krajow, ktore manipulujac informacjami
(jaka liczba cudzoziemcow skorzystata z ustug medycznych w danym roku),
probuja znalez¢ si¢ w listach rankingéw popularnosci poszczegoélnych krajow
wérod klientow medycznych. Ponadto w wielu krajach nie gromadzi si¢ szcze-
gélowych statystyk z uwagi na fakt naruszania swobdd obywatelskich przez
zbyt osobiste pytania dotyczace celu czy powodu wyjazdu. Zapewne dlatego
zdecydowana wickszos$¢ turystow, ktorzy wyjezdzaja za granice, jako powdd
podrézy podaje wakacje (holiday).

,»W niektorych krajach turysci podajg taki cel dlatego, aby unikna¢ ryzyka
odestania np. z poktadu samolotu, w przypadku gdyby personel pokladowy
wiedzial, w jakim czasie i po jakim zabiegu operacyjnym zdecydowali si¢ na
podréz. W innych przypadkach dzigki temu unikaja dtugich przestuchan, doty-
czacych ich probleméw zdrowotnych oraz zakaznosci choroby, w celu wyle-
czenia ktorej przylecieli do danego kraju”".

Migdzy innymi z powodu wyzej wymienionych czynnikéw liczba tury-
stow uczestniczacych w lancuchu ustug turystyki medycznej jest szacowana

5oL Youngman, Medical tourism statistics: Why McKinsey has got it wrong — medical

travel, www.imtjonline.com, 02.07.2010.
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bardzo ostroznie (rys. 2). Szacunkowo podaje sig, ze rocznie na catym $wiecie
w celach medycznych podrézuje okoto 5 min Iudzi. Okoto 600 tys. turystow
z USA poszukuje tanszej opieki medycznej poza granicami kraju, po Europie
i do Europy —1,75 miIn'®, wewnatrz kontynentu azjatyckiego i do Azji 2,25

min'’.
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Rys. 2. Zestawienie krajow, ktore najczesciej byly wybierane przez turystow medycz-
nych jako cel podrézy w roku 2009

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Keith Pollard, The Future of Medical
Tourism, Intuition Communication Ltd 2010, s. 14.

Niemal kazdy kraj wskazuje na coroczny wzrost o 20% liczby turystow
medycznych. Jezeli przyja¢, ze same tylko Indie obstuguja rocznie 350 tys."
turystow medycznych, to mogloby oznaczaé, ze 2009 w roku az 5 mln osob
opuscito swoj kraj i poza jego granicami skorzystalo z opieki medycznej'’.
Z cala pewnoscig w przedstawionych danych zawarta jest wysoka liczba klien-
tow, ktorzy doraznie podczas wakacji musieli skorzysta¢ z opieki medyczne;j
w danym kraju, ale ich gtdéwny powdd wyjazdu na pewno nie byt medyczny.
Bardzo czgsto za turystow medycznych uznaje si¢ osoby, ktore korzystajg ze
SPA lub innej formy odnowy biologicznej, osoby, ktore korzystaty z ambulato-

16
17

W tym ponad 100 tys. Brytyjczykow.
Tajlandia — 1 250 000, Malezja — 350 000, Singapur — 428 000, Indie — 350 000 klientow

medycznych rocznie.
18 Oblicza si¢, ze tylko indyjski rynek turystyki medycznej w roku 2015 wart bedzie 50 mi-
liardow dolarow.

19 I. Youngman, op. cit.
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ryjnej opieki medycznej lub tzw. cudzoziemcow rezydentdéw — np. emigrantow,
personel wojskowy, osoby podrézujace stuzbowo, dyplomatow i turystow. Dla-
tego pomimo odwotywania si¢ przez autoréw tych informacji do wiarygodnych
zrodet, nalezy bardzo sceptycznie podejs¢ do ich poprawnosci.

Uwagi koncowe

Ekspansja turystyki medycznej spowodowata, ze udzialem w niej zaintere-
sowanych jest coraz wigcej panstw. Z tego powodu czgsto wlasnie w tych kra-
jach organizowane sa migdzynarodowe konferencje dotyczace tej formy tury-
styki, ktore przyciagaja inwestorow, branze zaangazowane w jej rozwoj, po-
srednikow etc. Pozwalaja one zapoznaé si¢ z nowosciami medycznymi, a jed-
noczesnie coraz bardziej popularyzujg wakacyjne wyjazdy w celach medycz-
nych. Jest to niewatpliwie nowy trend, ktéry w wyniku $wiatowego kryzysu
gospodarczego ma szans¢ na intensywny rozwoj w najblizszych latach. Tury-
styka medyczna rozwija si¢ glownie w krajach, ktére posiadaja sie¢ prywatnych
placéwek medycznych oferujacych ustugi medyczne na najwyzszym $wiato-
wym poziomie przy relatywnie niskich cenach. Dlatego do najwazniejszych
czynnikow determinujacych obecnie oraz w przysztosci rozwdj turystyki me-
dycznej nalezy zaliczy¢: stabilizacje polityczna, tatwo$¢ i niskie koszty dociera-
nia do miejsc zapewniajacych wysoka jakos$¢ oferowanych ustug medycznych
po konkurencyjnych cenach oraz kulturowe i religijne podobienstwo.
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DEMAND-SIDE DETERMINANTS OF MEDICAL TOURISM DEVELOPMENT

Summary

The purpose of this paper is the analysis of major and specific factors determining
the development of medical tourism. The analysis will lead to the explanation of the
discrepancies in development of medical tourism across countries. Changes in tourists
income, social background, the religious and cultural differences are probably main
reasons of these discrepancies. Therefore political stability, cultural and religious simi-
larities, ease and low cost of reaching the sites as well as high quality medical services
at competitive prices should be considered as the most important factors determining

contemporary and future development of medical tourism.

Translated by Jolanta Rab-Przybyltowicz



