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Streszczenie

Celem artykulu jest prezentacja oczekiwan dolnoslaskich podmiotéw medycznych wzgledem
klastra w kontekscie rozwoju turystyki medycznej. Wskazano w nim gléwne korzysci pltynace
7 funkcjonowania w ramach struktury klastrowej oraz ograniczenia, ktorych obawiajg si¢ poten-
cjalni czlonkowie. Przedstawiony zostal rowniez model idealnego w opinii badanych klastra me-
dycznego. Dolny Slask jest regionem Polski, ktéry jest bardzo atrakeyjny turystycznie, ponadto
coraz wigcej podmiotow $wiadczy ustugi medyczne dla obcokrajowcow, osiggajac w branzy tury-
styki medycznej coraz lepsze wyniki. Potencjal mozliwy do wykorzystania jest jednak znacznie
wigkszy, dlatego tez dobrym rozwigzaniem moze okaza¢ si¢ stworzenie silnego podmiotu — klastra,
ktory moglby koordynowac prace podmiotow turystyki medycznej. Taki klaster moglby wspolnie
promowac ich oferte 1 przyciggac¢ dla tych podmiotéw obcokrajowcdw w celach leczniczych, po-
magac w rozwoju, podnoszeniu jakosci 1 dostosowaniu do wymagan zagranicznych klientow.

Slowa kluczowe: turystyka medyczna, klastry, podmioty medyczne, pacjent

Wprowadzenie

Od kilkunastu lat na $wiecie zauwazalny jest coraz wigkszy wzrost zaintere-
sowania turystyka medyczng. Mozna juz nawet wskaza¢ kraje, regiony $wiata,
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ktore na uslugach medycznych swiadczonych dla pacjentéw z zagranicy zbudo-
waly badz buduja swdj potencjal. Do tych krajow zaliczaja si¢ takie panstwa jak:
Brazylia, Kostaryka, Indie, Korea Pld., Malezja, Meksyk, Singapur, Tajwan, Taj-
landia i Turcja*. Polska nadal znajduje si¢ w grupie krajow gonigcych, mimo ze
dzialania w zakresie promocji Polski jako destynacji turystyki medycznej zostaly
podjete juz wezesniej. Bariery, ktdre wplywaja na rozwdj turystyki medycznej
nie zawsze zwigzane s3 z¢ strachem zagranicznych pacjentéw przed leczeniem
poza wlasna ojczyzng czy skomplikowanym ustawodawstwem kraju goszczg-
cego, lecz mogg wynika¢ z obaw samych podmiotow medycznych dzialajacych
na terenie Polski. Tak wazne jest dlatego stworzenie odpowiednich warunkow
dla sprawnego funkcjonowania tej formy turystyki, celem przyciggania zagra-
nicznych pacjentéw — klientéw.

Cz¢$¢ duzych podmiotow dysponujacych srodkami na promocje podjela juz
dzialania w tym obszarze i stara si¢ mnigj lub bardziej skutecznie przyciggaé tu-
rystow medycznych. Mniejsze podmioty majg z tym niewgtpliwie problem, dla-
tego nalezy zastanowi¢ si¢, w jaki sposdb powinno si¢ rozwigzac ten problem,
aby Polska nie przespala swojej szansy, jaka jest rozwoj turystyki medycznej.

Pomocnym rozwigzaniem moze okaza¢ si¢ tworzenie przez kilka lub kilka-
nascie podmiotéw wspdlnej oferty ustug medycznych w ramach jednego klastra
turystyki medycznej. Takie rozwigzania sa juz wdrazane w Polsce, funkcjonujg
bowiem juz co najmniej dwa klastry turystyki medycznej. Podobny pomyst moze
okaza¢ si¢ ciekawy rowniez dla podmiotéw medycznych z Dolnego Slaska.

W zwigzku z powyzszym, celem artykulu jest prezentacja oczekiwan dolno-
slaskich podmiotéw medycznych wzgledem klastra w kontekscie rozwoju tury-
styki medycznej.

Problemy definicyjne

Turystyka medyczna jest formg podrézy poza miejsce stalego zamieszkania,
ktorej gldwnym motywem jest poprawa zdrowia badz estetyki ciala, rehabilitacja,
odnowa sil psychofizycznych pod opieka lekarza specjalisty w gabinecie, klinice
lub szpitalu polaczona z szerokg gamg alternatywnych ofert spedzania wolnego
czasu w danym miescie czy regionie. Podrdz taka powinna jednak obejmowac co
najmniej jeden nocleg i trwac nie dhuzej niz 12 miesi¢ey®. W literaturze przed-
miotu mozna spotka¢ si¢ z podejsciem, ktore traktuje turystyke medyczng jako:

4 Patients beyond borders, www.patientsbeyondborders.com.
5 ]. Rab-Przybylowicz, Produkt turystyki medycznej, Difin, Warszawa 2014, s. 27.
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— obowigzkowy punkt wakacyjnego programu wyjazdu turystycznego®,

— tozsame z pojeciem globalnej opieki zdrowotnej’; tym samym turystyka
medyczna nie odnosi si¢ do opieki w przypadku zagrozenia zdrowia pod-
czas pobytu pacjenta za granica, lecz do aspektu medycznego jako gldw-
nego motywu wyjazdu®.

Czym w takim razie jest klaster? Najbardziej powszechng definicje stworzyl
M.E. Porter, ktory okreslil klastry jako ,.geograficzne skupiska wzajemnie po-
wigzanych firm, wyspecjalizowanych dostawcow, jednostek s$wiadczacych
ustugi, firm dzialajacych w pokrewnych sektorach i zwigzanych z nimi instytucji
(np. uniwersytetow, jednostek normalizacyjnych i1 stowarzyszen branzowych)
w poszczeg6lnych dziedzinach, konkurujacych migdzy soba, ale takze wspolpra-
cujacych. Klastry osiagajace mase krytyczng (niezbedna liczba firm 1 innych in-
stytucji tworzaca efekt aglomeracji) i odnoszace niezwykle sukcesy konkuren-
cyjne w okreslonych dziedzinach dzialalnosci sg uderzajaca cechag niemal kazdej
gospodarki narodowej, regionalnegj, stanowej, a nawet wielkomigjskiej, glownie
w krajach gospodarczo rozwinigtych™.

Inng definicj¢ zaproponowal G. Anderson, ktory stwierdzil, ze , klaster to sie¢
przedsigbiorstw, ich klientow 1 dostawcow materialdéw, komponentéw, maszyn,
narzedzi, uslug szkoleniowych i zasobéw finansowych™”.

Charakterystyka badanych podmiotéw

Celem prowadzonych badan byla analiza podmiotéw medycznych dzialajg-
cych w wojewodztwie dolnoslaskim, a w szczegolnosci ich zainteresowanie bu-
dowa klastra. Wprowadzeniem do oceny podejmowanej inicjatywy bylo zreali-
zowanie badania jakosciowego — indywidualnych wywiadow poglebionych. De-
cyzja o wyborze metody 1 techniki badawczej w tym wypadku podyktowana zo-
stala eksploracyjnym i diagnostycznym charakterem probleméw badawczych.

¢ J. Rab-Przybylowicz, Tworzenie produkiu dla turystyki medycznej w Szczecinie, w: Potencjal
turystyczny — zagadnienia ekonomiczne, red. A. Panasiuk, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szcze-
cinskiego nr 591, Ekonomiczne Problemy Uslug nr 53, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Szczecinski-
ego, Szczecin 2010, s. 695-696.

7N. Lunt, P. Carrera, Medical tourism: Assessing the evidence on treatment abroad, , Maturitas™
2010, Vol. 66 (1), s. 28.

8 V.A. Crooks, L. Tumer, J. Snyder, R. Johnston, P. Kingsbury, Promoting medical tourism to
India: messages, images, and the marketing of international patient travel, . Social Science & Med-
icine” 2011, Vol. 72, s. 726-732.

® MLE. Porter, Porter o konkurencji, PWE, Warszawa 2001, s. 197-198.

10°G. Anderson, Industry clustering for economic development, ,Economic Development
Review” 1994, Vol. 12, No. 2, za: M. Gorynia, B. Jankowska, Klastry a migdzynarodowa konku-
rencyjnosé i internacjonalizacja przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2008, s. 31.
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Podmiotami badania byly instytucje medyczne funkcjonujace w wojewddz-
twie dolnoslgskim. Pytania skierowane do przedstawicieli jednostek medycznych
dotyczyly m.in. takich kwestii, jak:

— historii 1 okresu funkcjonowania badanych podmiotéw medycznych,

— geograficznego obszaru dzialalnosci oraz przewag konkurencyjnych,

— obecnego stanu i mozliwosci rozwoju turystyki zdrowotnej w wojewodz-

twie dolnoslgskim,

— uslug medycznych swiadczonych na rzecz obcokrajowcow,

— ich aktywnosci badz braku aktywnos$ci w obszarze turystyki medycznej,

— zainteresowania tworzeniem i1 funkcjonowaniem klastra turystyki me-

dycznej.

Dazac do profesjonalizacji procesu badan, przed przystgpieniem do badan
wlasciwych zrealizowano badanie pilotazowe, celem eliminacji bleddw i1 dopra-
cowania wersji ostatecznej scenariusza wywiadu.

Przeprowadzono 14 indywidualnych wywiadoéw poglebionych z przedstawi-
cielami podmiotéw medycznych Dolnego Slaska. Probe wybierano celowo
1 dzielono m.in. pod wzgledem réznorodnosci swiadczonych ustlug medycznych.
Zrealizowane wywiady dostarczyly praktycznych informacji na temat funkcjo-
nowania tego rynku, jak rowniez wskazaly pewne oczekiwania tych podmiotow
wzgledem samego rynku, co stanowi¢ moze podstawe do prowadzenia w przy-
szlosci badan ilosciowych poswigconych turystyce medycznej.

W badaniu braly udzial podmioty z branzy medycznej reprezentujace réozne
specjalizacje. Byly wigc podmioty $wiadczace uslugi kosmetyki medycznej
1 drobne zabiegi medycyny estetycznej, przedstawicicle gabinetow stomatolo-
gicznych, instytucji specjalizujgcych si¢ w gastrologii oraz podmiot swiadczacy
kompleksowy pakiet ustug medycznych. Ich doswiadczenia rynkowe, okres
1 miejsce prowadzenia dzialalnosci sg bardzo rozne. Jeden z respondentow,
stwierdzil: , Prowadzimy gabinet stomatologiczny w centrum Wroclawia, glow-
nie ukierunkowany na klientow indywidualnych. Kiedy zaczynali$my na samym
starcie wspolpracowalismy z duzym, prywatnym 1 krajowym podmiotem rynku
ustug medycznych w Polsce, ale od czerwcea juz nie wspdlpracujemy, bo podmiot
ten, poza pewnymi wyjatkami, nie wspolpracuje juz z podwykonawcami”. Poza
gabinctami stomatologicznymi w badaniu braly udzial podmioty, ktore $wiad-
czyly ,ushugi kosmetyki medycznej 1 drobne zabiegi medycyny estetycznej” —
stwierdzil jeden z respondentow. Kolejny badany zauwaza: , $wiadczymy zabiegi
kosmetyczne poprzez konsultacje medyczne i leczenie, nie tylko upickszanie.
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Chirurgia, chirurgia dziecigea i plastyczna. Lasery peelingi, botoksy, zylaki, chi-
rurgia ogolna, dziecigca plastyczna. Dzialamy juz ponad 9 lat, zaczgl si¢ 10 rok.
Koszty sa mniejsze. W tej chwili nie chcemy wchodzi¢ na rynek wroclawski, tu
w Swiebodzicach mamy dobry rynek i jestesmy zadowoleni, ze tutaj dzialamy.
50% to klienci z regionu, kolejne 50% to osoby spoza regionu. Rowniez turysci
z zagranicy, ale gléwnie polonijni”. Inny badany tak pokrétce charakteryzowal
swoj podmiot: ,Dzialamy od ponad 20 lat, w tym czasie rozwingliSmy obszar
dzialalnosci. Poza POZ-ctem [POZ — Podstawowa opicka zdrowotna] dysponu-
jemy kilkoma poradniami specjalistycznymi. Mamy szpital do przeprowadzania
procedur jednego dnia, ale w rzeczywistosci mamy mozliwos¢ hospitalizowania
pacjentow. Jestesmy obecni w Klodzku i okolicach. Od 4 lat prowadzimy od-
rebny podmiot w obszarze medycyny kosmetycznej. Mamy tam kosmetologie,
wspolprace z dietetykami, psychologami i rozwijamy obecnie operatywe pod ka-
tem chirurgii plastycznej. Dysponujemy dwoma blokami operacyjnymi, poko-
jami o wysokim standardzie oraz o$rodkiem w Polanicy Zdroj™.

Tworzenie klastra medycznego w opinii respondentow

Wiedza na temat rozwigzania, jakim jest klaster byla wsrod respondentdéw
bardzo rdzna, cz¢$¢ z podmiotdow uczestniczy badz ma doswiadczenia w tym ob-
szarze. Jeden z badanych tak opisuje swoje doswiadczenia: , Zrzeszamy si¢ 1 my-
slimy o tym ciagle. Jestesmy juz w klastrze, ktory podlega pod Zwiagzek Praco-
dawcow Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych. Klaster dziata juz
drugi rok, mamy kilka sukcesow. Jestesmy po duzym szkoleniu dla stu podmio-
tow, lekarzy, ktorzy zostali przeszkoleni w obszarze zastosowania badan gene-
tycznych dla POZ, zaczynamy wigc mowi¢ o medycynie spersonalizowanej. Na-
wigzaliSmy wspolprace w tym obszarze z Amerykanami”. Inny respondent z ko-
lei stwierdza: ,ja w tej chwili jestem przewodniczacym klastra «Zdrowie, Moda
1 Uroday. Idea klastra jest bardzo fajna, ale, patrzac na doswiadczenia obecnego
klastra, wszystko super funkcjonuje, kiedy sa srodki, a przestaje funkcjonowac,
kiedy finansowanie si¢ konczy. Niestety, ale tak to czgsto wyglada. Zaangazowa-
nie klastrowiczow jest obojetne. Idee sg dobre, gorzej z realizacjg”.

Biorac pod uwagg za i przeciw wigkszos¢ 0sob chcialaby uczestniczy¢ ak-
tywnie w dzialaniu 1 tworzeniu tego podmiotu, tylko jeden respondent chcialby
przystapi¢ do juz stworzonego klastra. Patrzac szeroko na koncepcje klastra, to
w opinii jednego z respondentow ,,do takiego klastra muszg wchodzi¢ podmioty
z calego rynku. Hotele, gastronomia musi by¢ czlonkiem klastra, umowy tego nie
zalatwia. Zeby nie bylo tak, my walczymy o klientdw, a oni w pewien sposob
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beda spija¢ smietanke. Powinni by¢ zdecydowanie bardziej zaangazowani w caly
ten proces 1 procedury”.

Co do barier rozwoju klastra jeden z badanych podkresla: , Barierg jest kon-
kurencja w ramach klastra. Mysmy to rozwigzali w ten sposéb, ze najwickszy
konkurent pelni wazng role w strukturze klastra, a tym samym pokazujemy, ze
mozna konkurowa¢ na plaszczyznie biznesowej 1 normalnie, efektywnie funkcjo-
nowac w klastrze. Inng barierg jest zaufanie 1 che¢ aktywnego uczestnictwa klu-
czowych czlonkow klastra, nie wszystkich, bo bytaby to utopig”. Inny respondent
odnosnie do konkurencji w branzy medycznej dodaje: ,ktos zawsze jest moja
konkurencja, my czesciej widzimy w drugiej osobie, firmie, najpierw konkurenta
a dopiero potem osobg, z ktdrg moglibysmy wspolpracowaé. To jest duzy pro-
blem dla rozwoju klastra”.

Korzysci, jakich zatem oczekuja respondenci to przede wszystkim:

— grupy zakupowe, ktore umozliwialyby wynegocjowanie lepszych warun-

kéw cenowych za zakup produktow, materialow,

— zwickszanie rynku, wigksza liczba klientow,

—  mozliwos¢ pozyskania funduszy zewngtrznych, np. z Unii Europejskiej,

— szkolenia w ramach klastra, glownie specjalistyczne, na wysokim pozio-

mie u europejskich, swiatowych liderow,

— dostep do aparatury i prowadzenie badan w ramach klastra.

Jak zauwaza jeden z respondentow: ,Jesli chcemy zainteresowac podmioty
medyczne wejsciem do klastra to trzeba mowi¢ jezykiem korzyscei, czyli mozli-
woscig obnizenia kosztow zakupdw, wprowadzania nowych ustug™.

Respondenci poproszeni zostali o opis idealnego w ich opinii klastra. W tym
kontekscie zauwazalne byly dwie postawy wsrod badanych. Jedna — ograniczenie
liczby czlonkow do kilku aktywnych, zeby latwiej mozna bylo zarzadza¢ takim
klastrem: ,,Sensowna wielkos¢ klastra to wigeej niz 10 podmiotow, bo jezeli zla-
pie si¢ pewng «mase», to mozna realizowa¢ duzo cickawych pomyslow, ale mu-
simy mie¢ $wiadomos¢, ze ich aktywnos¢ moze 1 pewnie bedzie rézna. Te 10
podmiotow to moga by¢ te podmioty aktywne”. Druga postawa to ta, gdzie wska-
zywano na wickszg liczbe podmiotow, ktore powinny generowac wickszy budzet
na dzialania marketingowe. Pojawil si¢ rowniez pomyst uczestnictwa w klastrze
podmiotow stricte z rynku turystycznego (m.in. hoteli, restauracji) 1 wzigcia row-
niez przez nie odpowiedzialnosci za budowanie jakosci $wiadczonych ustug na
rzecz turystow medycznych. Waznym aspektem jest réwniez wysokos¢ skladki
czlonkowskiej, jak zauwaza jeden z badanych: , Wysokos¢ skladki da nam odpo-
wiedz, ilu mamy chetnych. Ludzie nie lubig inwestowac, kiedy przez pierwsze
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trzy lata nie beda mogli z tego nic wyjac. I sg dwie drogi albo idziemy szeroko
1 klaster sklada si¢ z duzej liczby cztonkow albo bierzemy kilku graczy™.

Wedlug innego z badanych dobrym pomyslem na stworzenie idealnego kla-
stra jest umi¢dzynarodowienie: ,,stworzenie Euroregionu na styku Czech i Nie-
miec, np. pozyskac jeden podmiot niemiecki i czeski i mamy pewng niemiecka
marke 1 wschodnie ceny, dobry pomysl, ktéry na pewno uwiarygodnilby klaster
1 przyciagal klientow”.

Wickszo$¢ badanych stwierdza rowniez, ze w ramach klastra powinno wpro-
wadzi¢ si¢ certyfikacje ustug swiadczonych przez klaster, co potwierdzaloby ich
jakos¢. Cickawym pomystem jest funkcja opickunow produktow, ktorzy postu-
giwaliby si¢ dobrze jezykiem obcym i to oni dbaliby o t¢ jakos$¢, natomiast po
stronie klastra powinien by¢ koordynator. Poza tym wazna w klastrze idealnym
czy realnym bylaby standaryzacja ceny.

Podsumowanie

Turystyka medyczna nie jest zjawiskiem nowym, ale w ostatnich latach zy-
skala i wciaz zyskuje na znaczeniu, stajac si¢ dla nicktorych panstw waznym sek-
torem gospodarki. Na globalnej mapie ustug medycznych coraz mocniej swoja
pozycje zaznacza rowniez Polska, w tym Dolny Slask, ktory osiaga w tej branzy
coraz lepsze wyniki. Potencjal mozliwy do wykorzystania jest jednak znacznie
wickszy. Wojewodztwo dolnoslaskie odwiedza bardzo wielu Niemcow, Brytyj-
czykow 1 Czechow, stad tez to naturalni potencjalni klienci podmiotow medycz-
nych. To oni korzystaja w coraz wigkszym stopniu z tego, co jest im oferowane
w zakresie szeroko pojete] medycyny. Niestety obecnie dzialania promocyjne
z tego obszaru dzialalnosci albo wystgpuja na niewiclka skale 1 nie sg skoordy-
nowane, albo wcale ich niec ma.

Dobrym rozwigzaniem moze dlatego okaza¢ si¢ stworzenie silnego pod-
miotu, ktory méglby koordynowac prace podmiotéw turystyki medycznej, pod-
miotu, takiego jak np. klaster. Taki klaster moglby wspolnie promowac ich ofertg
1 przyciggac¢ obcokrajowcow w celach leczniczych. Dzigki uatrakeyjnieniu ich
ustug, podniesieniu jakosci 1 dostosowaniu do wymagan zagranicznych klientow
w ramach klastra, powinna wzrosna¢ sprzedaz i obroty podmiotéw rynku me-
dycznego, a co za tym idzie, wraz z rozwojem turystyki medycznej powinny row-
niez wzrasta¢ dochody podmiotéw funkcjonujacych na rynku turystycznym
(m.in. hotele, restauracje, muzea, wszystkie instytucje powigzane z obslugg tury-
sty). Trudno wyobrazi¢ sobie dlatego w obecnej sytuacji, ze szansa jaka daje tu-
rystvka medyczna zostanie zaprzepaszczona.
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Za utworzeniem klastra turystyki medyczne] przemawia ponadto jeszcze je-
den bardzo wazny argument. Jest nim mianowicie nowa perspektywa unijna,
w ktorej klastry 1 polityka klastrowa bedg odgrywac znaczacg droge rozwoju.
Wazne jest dlatego, aby podmioty zainteresowane przystgpieniem do takiej ini-
cjatywy byly swiadome korzysci i1 barier, a ponad wszystko byly podmiotami ak-
tywnymi w strukturze klastra. Wtedy tez klaster bedzie mogl si¢ sprawnie rozwi-
ja¢ 1 podnosi¢ swoja efektywnos¢, a Polska bedzie na dobrej drodze rozwoju
w obszarze turystyki medycznej $swiadczonej na rzecz obcokrajowcow.
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EXPECTATIONS OF LOWER SILESIA MEDICAL ENTITIES
WITH REGARD TO MEDICAL TOURISM CLUSTER IN THE LIGHT
OF EMPIRICAL STUDIES

Summary

The purpose of this paper is to present the expectations of Lower Silesia medical entities with
regard to cluster in the context of the development of medical tourism. The paper indicates the main
benefits and limitations connected with functioning within the cluster structure. The paper also
presents the ideal model of medical cluster in the opinions of surveyed persons. Lower Silesia is
the Polish region, which is very attractive to tourists, moreover more and more entities provide
medical services for foreigners. The region achieves better and better results in the medical tourism
industry. However, the potential possible to use is much higher. Therefore, a good solution may be
to create a strong entity - a cluster that would coordinate the work of medical tourism entities. Such
a cluster could jointly promote their products and attract foreigners; it could assist in the develop-
ment, improvement of the quality of services and adaptation to the requirements of foreign custo-
mers.
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