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Wstep

Badania naukowe dotyczace dynamiki rozwoju sfery ustug turystycznych
daja uzasadnione podstawy do przypuszczen, ze turystyka w XXI wieku bedzie
istotnym elementem gospodarki §wiatowej oraz szczegdlnym produktem eks-
portowym. Bez watpienia, takim polskim produktem eksportowym ma szansg
sta¢ sig turystyka medyczna.

Globalny rynek turystyki medycznej ma obecnie tendencje wzrostowa,
o czym $wiadczy migdzy innymi poziom wydatkow przeznaczonych na kon-
sumpcje¢ ustug turystyczno-medycznych. Do roku 2012 warto$¢ ta ma osiagnaé
100 mld USD [The Rise of Medical..., 2011]. Tym samym oszacowano, ze
w Polsce w 2011 roku zagraniczni pacjenci przeznacza okolo 800 min zi na
réznego rodzaju ushugi turystyczno-medyczne [Wozniak, 2011]. Podobne sza-
cunki dotycza liczby turystéw medycznych. Z rozwazan J. Rab-Przybylowicz
[2010] wynika, ze z USA podrézuje w celach medycznych rocznie 0,6 min tu-
rystow, z Europy — 1,75 mln, a z Azji — 2,25 mln — z zauwazalng tendencja
wzrostowa, blisko o 20% rocznie. Dla poréwnania, w 2004 roku odnotowano
130 tys. zagranicznych pacjentow, ktdrzy otrzymali $wiadczenie zdrowotne
w Malezji (gdzie juz zaobserwowano 25-proc. wzrost), 400 tys. turystow me-
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dycznych w Tajlandii (z czego 50 tys. to Amerykanie), a 150 tys. mobilnych
pacjentow zarejestrowano w Indiach [Bookman, Bookman, 2007].

Ponadto, turystyka medyczna znalazta si¢ w Strategii rozwoju turystyki
w Polsce na lata 2007-2013, jako produkt turystyczny o wysokiej konkuren-
cyjnosci, a tym samym stala si¢ obszarem priorytetowym w dalszej jej ekspan-
sji. Omawiana forma turystyki — oprocz sektorow migdzy innymi ochrony i za-
chowania zabytkow, produkcji jachtow, todzi rekreacyjnych i pozostatych — od
15 wrzesnia 2010 roku stala si¢ jedna z pigtnastu branz, ktore zostaty objgte
wsparciem Ministerstwa Gospodarki. Wsparcie to oparte jest na realizacji
»Branzowych programow promocji” w ramach Poddziatania 6.5.1 oraz 6.5.2
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Koncepcja promocji polega
na prowadzeniu przez trzy lata skoordynowanych w czasie i przestrzeni dziatan
promujacych branzg medyczna. Podmiot, zwany realizatorem, zostanie wylo-
niony w ramach ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Do jego zadan bedzie
nalezalo wdrozenie (realizacja) koncepcji promocji branzy medycznej. Dziata-
nia te bgda ukierunkowane na promocj¢ catej branzy (budzet 4,26 miln zt) i bez-
posrednie wsparcie dla podmiotow gospodarczych uczestniczacych w poszcze-
golnych dziataniach wynikajacych z koncepcji (ogélna pula to 150 min zt).

1. Uwarunkowania rozwoju turystyki medyczne;j

Na podejmowanie aktywnosci turystycznej, ktorej celem jest aspekt me-
dyczny realizowany w Polsce, wptywa do$¢ szeroki wachlarz czynnikow. Sa to
migdzy innymi krotki czas wykonywania zabiegéw i operacji medycznych,
atrakcyjno$¢ asortymentowa (szeroki zakres ustug) i cenowa (niskie koszty
leczenia), wysoka jako$¢ i standard §wiadczonych ustug, wykorzystanie nowo-
czesnego sprzg¢tu i urzadzen medycznych oraz nowych technologii, wykwalifi-
kowana kadra medyczna (specjalisci r6znych dziedzin medycyny cechujacy sig
znajomoscia jezykow obcych) i inne. Trzeba sig zgodzi¢ z S. Ostrowska [2008],
ktora stwierdzita, ze rozwdj niektorych specjalizacji medycznych w Polsce mo-
ze by¢ nasza wizytowka eksportowa.

Nalezy wzia¢ pod uwage stabe strony polskiego rynku turystycznego.
W $wietle raportu Travel & Tourism Competitiveness [2011] wynika, ze w Pol-
sce migdzy innymi potrzeba duzo czasu na uruchomienie biznesu turystyczne-
go (102 miejsce na 139), znaczna jest odlegltos¢ od lotnisk (110 miejsce), niska
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jako$¢ i stan infrastruktury lotniczej (108 miejsce), nieprecyzyjnos¢ polityki
rzadu (113 miejsce), znaczna emisja CO, (104 miejsce), trwaty rozwoj branzy
turystycznej (tylko na 112 miejscu), a pod wzglgdem cen paliw krajowy rynek
uplasowat si¢ na najgorszym, 114 miejscu. Wymienione czynniki moga zahamo-
wac rozwoj turystyki medycznej, dlatego nalezy je kontrolowac i udoskonalac.

Trzeba doda¢, ze Parlament Europejski i Rada UE 19 stycznia 2011 roku
przyjeli dyrektywe dotyczaca transgranicznej opieki zdrowotnej §wiadczonej
poza granicami kraju. Unijne przepisy doprecyzowuja prawa mobilnych pacjen-
tow (turystow medycznych) do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych we
wszystkich europejskich krajach oraz do zwrotu kosztow leczenia'. W Polsce
przepisy te bgda obowiazywac od 2013 roku.

Z punktu widzenia polskiego systemu opieki zdrowotnej, dopuszczenie do
wigkszej migdzynarodowej konkurencji migdzy §wiadczeniodawcami zapewni
pacjentom latwiejszy dostep do leczenia zagranicznego, umozliwi §wiadczenio-
dawcom pozyskiwanie pacjentow, a co za tym idzie, srodkéw finansowych
z zagranicy. Dzigki wymianie informacji i wspotpracy na poziomie krajowym
iregionalnym oraz lokalnym wzroénie poziom $wiadczen opieki zdrowotnej
oferowanych w Polsce [Chojnacki, 2011].

W celu okreslenia pozycji Polski pod wzgledem rozwoju turystyki me-
dycznej na rynkach emisyjnych postuzono si¢ analiza portfelowa, tak zwanym
modelem BCG. Na podstawie danych o udziale w rynku (tj. liczby zagranicz-
nych turystow korzystajacych z turystycznych obiektéw noclegowych wedtug
wybranych krajow w latach 2007-2010; odsetka wyjazdow turystycznych, kto-
rych glownym motywem byl aspekt zdrowotny; oceny potencjalu turystyki
medycznej w konteks$cie raportu Polskiej Organizacji Turystycznej; $redniej
liczby dob noclegowych spedzonych w Polsce; liczby lekarzy, dentystow, pie-
lggniarek oraz potoznych przypadajacych na jednego, zagranicznego turystg
z okres§lonego rynku) oraz dynamice wzrostu przyjazdow zagranicznych tury-
stow skonstruowano macierz BCG (rys. 1).

' Panstwa cztonkowskie ubezpieczenia powinny daé¢ pacjentom prawo do co najmniej

takich samych $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim jak te przewidziane w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia. (...) obowiazek zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej
zgodnie z niniejsza dyrektywa jest ograniczony tylko do opieki zdrowotnej figurujacej wsrod
$wiadczen, do ktorych pacjent jest uprawniony w swoim panstwie cztonkowskim ubezpieczenia,
nie wyklucza zwrotu przez panstwa cztonkowskie kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej
ponad ten putap. Dla przyktadu, panstwa czlonkowskie maja prawo zwracaé takie dodatkowe
koszty, jak nocleg i podréz lub dodatkowe koszty ponoszone przez osoby niepetnosprawne,
nawet w przypadkach, gdy koszty te nie podlegaja zwrotowi w przypadku opieki zdrowotnej
$wiadczonej na ich terytorium”. Zob. http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
//[EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-0007+0+DOC+XML+V0//PL&language=PL#BKMD-2, 28.03.2011.
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Rys. 1. Znaczenie zagranicznych rynkéw w ksztattowaniu turystyki medycznej
w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dostepnych danych.
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W macierzy BCG wystepuja ,,gwiazdy”, ,,dojne krowy” (,,ztote kury”),
,»znaki zapytania” (,,trudne dzieci”) oraz ,,psy” (,,porazki”, ,.kule u nogi”) [Pod-
stawy marketingu..., 1999]. Na osi poziomej zaprezentowano wzgledny udziat
potencjatu produktu ,turystyka medyczna”, a na osi pionowej podano tempo
wzrostu danego (zagranicznego) rynku. Nalezy zaznaczy¢, ze wielkos$¢ ,,babla”
oznacza konkretny rynek emisyjny, a jego wielko$¢ jest uzalezniona od liczby
przyjazdow zagranicznych turystow do Polski w szeroko rozumianych celach
zdrowotnych.

Rynki, w ktorych potencjat rozwoju turystyki medycznej w Polsce ma wy-
soki udziat, z jednoczesnie niska dynamika wzrostu, to ,,dojne krowy”. Rynki
te, czyli brytyjski, dunski, szwedzki, holenderski, ukrainski i niemiecki® — wy-
magaja niewielkich naktadow inwestycyjnych, przy czym dostarczaja wysokie
zyski. W takiej sytuacji nalezy przyja¢ strategi¢ utrzymania dominacji na rynku.

Rynki rozwijajace si¢ dynamicznie, na ktérych produkt ,turystyka me-
dyczna” ma wysoki udzial, to ,,gwiazdy”. Oznacza to, ze nalezy systematycznie
inwestowa¢ w rynki: norweski i belgijski, celem utrzymania (wzmocnienia) ich
pozycji lidera w konsumpcji ustug turystyczno-medycznych w naszym kraju.

»Znaki zapytania” odzwierciedlaja sytuacje szybkiego wzrostu zagranicz-
nych rynkow (hiszpanskiego, japonskiego i austriackiego) i relatywnie niski ich
udziat w korzystaniu z produktu ,,turystyka medyczna”. Jesli ,,znak zapytania”
nie poprawi swojego wzglednego udziatu w rynku, czyli jesli pozostanie na
dalszej pozycji, zakonczy zycie jako ,,pies”. Jezeli natomiast wykorzysta si¢
ptynnos¢ rynku i dokona inwestycji wyprowadzajacych ,,znak zapytania” na
pozycje lidera, dziatalno$¢ przejdzie do kwadratu ,,gwiazd” i ostatecznie moze
si¢ stac ,,dojna krowa” [Marketingowa strategia..., 2008].

,»Psy” to powolnie rozwijajace si¢ rynki, na ktorych zainteresowanie pol-
ska turystyka medyczna jest znikome. Mozna stwierdzi¢, ze tego rodzaju rynki
(amerykanski®, rosyjski, wloski i francuski) nie beda wykazywa¢ wigkszego
zainteresowania konsumpcja ustug turystyczno-medycznych $§wiadczonych na

2 0d wielu lat rynek niemiecki nalezy do najwazniejszych rynkéw generujacych zagra-

niczny ruch turystyczny w Polsce. W macierzy BCG rynek ten znalazt si¢ na granicy dwoch
sektorow: ,,gotowkowych krow” oraz ,,ps6w”. Wobec tego nalezy uznaé, ze Niemcy sa klasycz-
nym przyktadem ,,dojnych kréw”, jednak wymaga to dodatkowych inwestycji, aby utrzymac tg
pozycjg.

> Rynek ten raczej nie ma duzych szans na przynoszenie systematycznych, konkretnych
dochoddéw i znalezienie si¢ w czotéwce rynku. Moze jednak dawaé $rednie dochody, zwtaszcza
gdy bedzie nalezat do tzw. silnych sredniakow.
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rynku. W konsekwencji, nalezatoby koncentrowa¢ $rodki i (monitorowac) wy-
sitki na wybranym segmencie, w ktorym mozna utrzymac¢ dotychczasowy
udziat.

Warto podkresli¢, ze skonstruowana macierz BCG nalezy uzna¢ za wstep-
ne rozpoznanie pozwalajace na ksztattowanie nowego produktu turystycznego,
jakim jest ,.turystyka medyczna”. Wymaga to jednak dalszych badan empirycz-
nych aktywnosci turystycznej zagranicznych pacjentéw, ktérych glownym ce-
lem jest konsumpcja ustug turystyczno-medycznych na polskim rynku. W zwia-
zku z tym wskazane priorytety rynkowe nalezy traktowac¢ jako wstgpne propo-
zycje, a wybor rynkow, na ktorych bedzie promowany polski produkt ,,turysty-
ka medyczna”, powinien by¢ poprzedzony szczegélowymi analizami.

2. Reklama i inne instrumenty promocji produktu ,,turystyka medyczna”

Istota rozwoju turystyki medycznej na migdzynarodowej arenie ustug jest
odpowiednio przygotowana promocja. Nadrzednym celem kampanii promocyj-
nej turystyki medycznej w Polsce powinno by¢ poinformowanie, naktonienie,
wyrdznienie i utrwalenie niezbednych wiadomosci, skierowanych do potencjal-
nych (krajowych i zagranicznych) konsumentow ushug turystyczno-medycz-
nych, o mozliwo$ci wykonania bezpiecznych i niedrogich zabiegow i/lub ope-
racji medycznych. Aby uzyska¢ pozadany skutek, trzeba przeprowadzi¢ badania
rynkowe dla pozyskania niezbednych informacji o potrzebach i oczekiwaniach
scisle okreslonej grupy docelowej. Obecnie charakterystyka turystow medycz-
nych pozostaje w $wietle przypuszczen, a niekiedy pochodzi ze zrédet branzo-
wych. Kampania promocyjna turystyki medycznej w $wietle analizy macierzy
BCG powinna by¢ skierowana przede wszystkim do turystéw medycznych po-
chodzacych z rynkéw: skandynawskiego, brytyjskiego, niemieckiego, ukrain-
skiego oraz (po doglebnej analizie) amerykanskiego, rosyjskiego, hiszpanskiego
1 wloskiego.

Koherentna strategia promocji powinna skupia¢ si¢ przede wszystkim na
jednym z pieciu instrumentéw promoc;ji, jakim jest reklama®, z wykorzystaniem
nastepujacych $rodkow:

Pozostate instrumenty promocji to promocja sprzedazy, public relations, marketing
bezposredni oraz sprzedaz osobista.
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a) reklama wydawnicza — plakaty wielkoformatowe, billboardy, city-
boardy, citylighty (wyeksponowane w duzych aglomeracjach i na tere-
nach przygranicznych, dworcach kolejowych, lotniskach, terminalach
promowych, centrach i galeriach handlowych, stacjach metro, na auto-
busach), ulotki (wktadki) do czasopism,;

b) reklama prasowa — codzienna prasa, magazyny o tematyce zdrowia,
urody, turystyki (w tym te, ktore sa dostepne na poktadach samolotow,
promach i statkach pasazerskich, w mig¢dzynarodowych pociagach);
przyktadem branzowego czasopisma jest ,Medical Tourism Magazi-
ne” oraz ,,The International Medical Travel Journal”;

c) reklama telewizyjna — filmy i spoty reklamowe w kanatach tematycz-
nych, product placement, czyli sposdb promocji polegajacy na umiesz-
czeniu na zasadach komercyjnych w filmie, sztuce teatralnej, progra-
mie telewizyjnym czy innym no$niku audiowizualnym lub drukowa-
nym produktu lub sytuacji prezentujacej okreslony wzoér zachowan
(najczesciej konsumenckich) [Czarnecki, 2003], wywiady telewizyjne
w tak zwanych programach $niadaniowych;

d) reklama radiowa — wywiady radiowe, konkursy;

e) reklama internetowa — oficjalny, wielojezyczny (migdzy innymi pol-
ski, niemiecki, angielski, szwedzki, norweski, dunski, francuski, rosyj-
ski, hiszpanski, wloski) layout dotyczacy turystyki medycznej w Pol-
sce (zawierajacy migdzy innymi adresy placowek i zakres §wiadczo-
nych ustug podstawowych i komplementarnych, opinie pacjentow),
pozycjonowanie stron, odpowiednie linki na stronach podmiotéw
branzy turystycznej (szczegdlnie swiadczacych ustugi transportowe),
wykorzystanie serwisow spotecznosciowych, np. Facebook, Twitter”.

Internet stat si¢ waznym $rodkiem promocji wspolczesnej turystyki. Tak

samo jak turysci podrézujacy w celach biznesowych lub wypoczynkowych,
tury$ci medyczni maja indywidualne motywy, priorytety i kryteria, ktore nalezy
spetni¢. Turystyka medyczna uzupehia wigc luke w dziedzinie turystyki i roz-
szerza ja o nowe formy, utatwiajace jej rozwoéj, mogace zaistnie¢ gldwnie dzigki
sieci internetowej [Cormany, Baloglu, 2011].

> W $wietle prognoz przewiduje sie, ze serwisy spolecznosciowe stana si¢ gléownym zro-
dtem informacji turystycznych (takze medycznych). Ponadto serwisy te umozliwiaja dokonywa-
nie rezerwacji biletow, np. lotniczych, skorzystanie z przewodnikow turystycznych, wymiany
aktualnych informacji, opinii i sugestii.
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Ponadto, warto promowac turystyke medyczna na krajowych i zagranicz-
nych targach turystycznych. Targi moga bowiem wplywaé — przez ksztattujace
si¢ na nich warunki — na wielko$¢ i kierunki dziatalno$ci prowadzonej przez ich
uczestnikoOw oraz na sytuacj¢ gospodarcza regionu, w ktérym zostaty zorgani-
zowane 1 dla ktorego §wiadcza swoje ushugi — targi lokalne, czy kraju — targi
krajowe [Siezieniewska, 2006]. Moga takze oddzialywa¢ na wymiang migdzy-
narodowa (targi miedzynarodowe). Przykladem sa Health & Medical Tourism
Show London, Malaysia International Medical Tourism w Kuala Lumpur, In-
ternational Travel Expo w Hongkongu, Medical Tourism World Fair w Nowym
Jorku oraz ITB w Berlinie, FERIE w Kopenhadze, REISELIV w Oslo, Tour
Salon w Poznaniu. Uczestnictwo w konferencjach i kongresach poswigconych
problematyce turystyki medycznej, na przyktad w Annual World Medical
Tourism & Global Healthcare Congress w Chicago czy w European Medical
Travel Conference w Barcelonie, pozwoli na podniesienie kwalifikacji, wymia-
ng do$wiadczen, integracje¢ srodowiska branzowego oraz wypracowanie wspol-
nej koncepcji zrbwnowazonego rozwoju turystyki medycznej na calym $wiecie.

Niewatpliwie nalezy organizowaé wizyty studyjne dla zagranicznych
dziennikarzy réznych mass medidow oraz przedstawicieli branzy turystyczno-
-medycznej (biura podrdzy, lekarze, specjalisci z zakresu organizacji i obstugi
ruchu turystycznego, wlasciciele placowek medycznych, osoby reprezentujace
wladze wszystkich szczebli administracji panstwowej). Nalezy mie¢ takze na
uwadze systematyczng wspotprace z Polska Organizacja Turystyczna i jej za-
granicznymi oddziatami, Ministerstwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem
Gospodarki, Ministerstwem Zdrowia oraz przedstawicielami stuzby zdrowia
i placowek uzdrowiskowych. Warto podkresli¢, ze w promowaniu ustug pod-
mioty branzy turystyczno-medycznej moga skorzysta¢ z firm zewngtrznych
(outsourcing), specjalizujacych si¢ w pozyskiwaniu turystow medycznych
i czgdciowej ich obstudze.

Z doniesien amerykanskich i kanadyjskich naukowcoéw wynika, ze 1) ma-
teriaty promocyjne moga by¢ projektowane w taki sposob, aby mogtly krazy¢
wsrod potencjalnych pacjentow, zainteresowanych osob z ich rodziny i przyja-
ciol, ktorzy potrafia uzytkowac zaawansowane technologie; 2) nalezy przedsta-
wiac bezpieczne i zaawansowane urzadzenia medyczne dla rozwiania podejrzen
potencjalnych pacjentéw, ze ich opieka medyczna jest §wiadczona na nizszym
poziomie; 3) przedsigbiorstwa moga uniknac roszczen, poniewaz nie moga by¢
spelnione wszystkie wymagania mi¢dzynarodowych pacjentow, a zwlaszcza
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tych, ktorzy podrozuja z krajow rozwijajacych sig¢ gospodarczo; 4) wiadomosci
o nizszych kosztach moga obnizy¢ rangg informacji o poziomie jakosci [Crooks
i wsp., 2011].

Istota zastosowania roznych instrumentow i srodkdw promocji polskiego
produktu eksportowego ,turystyka medyczna” powinno by¢ zatem stworzenie
zintegrowanej koncepcji marketingowej, zawierajacej migdzy innymi logotyp,
markeg, slogan reklamowy, opartej na skutecznej formule 3 x K, czyli oryginal-
nej koncepcji, precyzyjnej i spdjnej komunikacji oraz absolutnej konsekwencji
[ Sniadek, Majchrzak, 2008].

Zakonczenie

Odnoszac si¢ do hipotezy zawartej w tytule artykutu, nalezy stwierdzié, ze
turystyka medyczna ma ogromne szanse stac si¢ eksportowym produktem na-
szej gospodarki. Potwierdzaja to przytoczone wyniki raportu, przedstawiajace
szanse 1 zagrozenia rozwoju tej niszowej formy turystyki. W najblizszej przy-
sztosci rynek turystyki medycznej w Polsce bedzie znacznie wzrastat, gléwnie
ze wzgledu na ogromne oszczedno$ci i dlugi czas oczekiwania na leczenie
w krajach zachodnich. Przewiduje si¢ rowniez, ze Polska stanie si¢ konkuren-
cyjnym rynkiem dla juz istniejacych destynacji podrézy medycznych: Indii,
Singapuru i Tajlandii [Poland Medical..., 2011]. Waznym elementem w ekspan-
sji produktu ,turystyka medyczna” na skalg¢ krajowa i miedzynarodowa jest
nawiazanie wspotpracy przez zainteresowane podmioty gospodarczo-spoteczne.
Efektem takiego partnerstwa powinny by¢ migdzy innymi wymiana doswiad-
czen, udziat w innowacyjnych projektach, szkoleniach i konferencjach nauko-
wo-branzowych oraz zdobywanie certyfikatow gwarantujacych wysoka jakos¢
i standard $wiadczonych ushug turystyczno-medycznych.
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MEDICAL TOURISM AS AN EXPORT PRODUCT IN POLISH ECONOMY

Summary

The author’s intention in the following paper is to demonstrate the potential of
medical tourism, as in the form of developing a new tourism product. Medical tourism
has been understood as a conscious activity, in which a traveller (a medical tourist)
aims to receive health care services on a broader scale — both in his or her own country
and abroad — directed mainly to preserve (or acquire) a better health condition, and/or
aesthetic appearance of his or her own body, combined with relaxation, regeneration of
physical and mental strength, sightseeing and entertainment.

In the first part of the paper, the results of the BCG matrix analysis have been
presented, and specific markets of foreign tourists have been defined, in the context of
conditions for development of this form of tourism for potential users of medical
tourism services on the Polish market. Subsequently, various instruments and means of
promotion have been shown, aimed at further expansion in the international market.
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