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STRESZCZENIE Celem pracy jest analiza uwarunkowan rozwoju turystyki zdrowotnej. Rozwéj ustug tury-
styki zdrowotnej warunkuja réznorakie determinanty. Naleza do nich przede wszystkim
czynniki o charakterze: spoteczno-ekonomicznym, ekologicznym, geograficzno-przy-
rodniczym czy historycznym. Ponadto rozwdj form turystyki zdrowotnej, czyli turystyki
medycznej i turystyki wellness, zalezy takze od ich specyficznych uwarunkowan.

Wprowadzenie

Turystyka zdrowotna z kazdym rokiem zdobywa coraz wigkszy udziat w przemysle tury-
stycznym §wiata. ,,Wktad” form turystyki zdrowotnej, czyli turystyki wellness i medycznej, w glo-
balnym przemysle turystycznym wyniost w 2014 roku odpowiednio okoto 440 i 60 miliardow
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dolaréw. Oznacza to, ze tacznie przemyst turystyki zdrowotnej, wynoszacy okoto 0,5 biliona dola-
réw, obejmowat ponad 15,6% globalnego przemystu turystycznego $wiata'.

W przemysle turystyki zdrowotnej szczegolne mozliwosci wzrostu posiada turystyka well-
ness, ktorej w latach 2014-2017 przewiduje si¢ wzrost o ponad 9%, czyli do okoto 680 mld dolaréw
(Global Wellness Tourism..., 2015)2. Z kolei w Polsce jedynie w latach 2006-2011 taczna warto$¢
rynku turystyki zdrowotnej wzrosta z 2,3 mld do ponad 4 mld zl. Najwigkszy udziat przypadt
turystyce wellness, a najwigkszym przyrostem wartosci charakteryzowata si¢ w ostatnich latach
turystyka medyczna (ponadtrzykrotny wzrost)>.

Powyzsze fakty stanowia przestanke dla potrzeb doktadniejszego przyjrzenia si¢ charakte-
rystyce i uwarunkowaniom turystyki zdrowotnej. Cel ten zrealizowano, dokonujac krytycznego
przegladu wybranej literatury przedmiotu.

Charakterystyka turystyki zdrowotnej

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,....zdrowie to catkowity, fizyczny, psychicz-
ny i spoteczny dobrostan czlowieka, b¢dacy wynikiem interakcji jednostki i rodowiska”. Zdrowie
poza wicloma wymiarami, na czele z biomedycznym, posiada réwniez znaczenie ekonomiczne.
Oznacza to, ze mozna je uwazac jako szczegolne dobro ekonomiczne, ktdre posiada warto$¢ wy-
nikajaca z bezposredniego i posredniego wpltywu na osiagany przez cztowieka poziom zadowo-
lenia — warto$¢ jego funkcji uzytecznosci (Januszewski, 2012, s. 23-25). W mysl teorii ,,dobrego
zdrowia” Grossmana zdrowie jest takze cz¢écig zasobu kapitatowego. Inwestycje w zdrowie po-
zwalaja na jego poprawe lub utrzymanie na dobrym poziomie. Turystyka nie tylko daje mozliwos$ci
kreowania kapitatu ludzkiego poprzez zaspokajanie roznych potrzeb cztowieka, w tym zdrowot-
nych. Tego typu uczestnictwo jest rowniez inwestycjg w tenze kapital, czyli w zdrowie czlowieka
(Jano$-Kresto, 2008).

Inwestycje w kapital, jakim jest zdrowie, moga by¢ realizowane poprzez podroéze w ramach
turystyki zdrowotnej. Majgc na uwadze ogolne postanowienia UNWTO odno$nie do turystyki
oraz optymalne warunki dla kreowania kapitatu zdrowotnego, za turystyke zdrowotng uwaza
si¢ §wiadomy i dobrowolny wyjazd i pobyt w czasie wolnym nie dtuzej niz na rok z noclegiem
na obszarach majacych mozliwosci tworzenia i poprawy zdrowia, w tym zwlaszcza uzdrowisk.
Generalnie realizacja zasadniczych celéw tego typu podroézowania, czyli poprawa zdrowia
lub jego utrzymanie na odpowiednim poziomie, odbywa si¢ za pomoca profilaktyki (w tym
ustug wellness 1 spa), rehabilitacji lub leczenia, w tym uzdrowiskowego (balneologicznego),

I W 2014 r. warto$¢ przemystu turystycznego wyniosta 3,2 biliona dolaréw (Global Wellness Tourism...).

2 Oznacza to wzrost prawie 50% wyzszy niz w przypadku wzrostu w turystyce ogbtem. Wzrost wartosci turysty-
ki wellness w globalnym przemysle turystycznym wynika migdzy innymi z tego, ze wchodzi w synergi¢ i powiazania
z réznymi rodzajami i formami turystyki. Ma to m in. zwigzek z ré6znorakimi wspotczesnie tendencjami prozdrowotnymi
wspolczesnego spoleczenstwa.

3 Warto$¢ turystyki medycznej, zwlaszcza turystyki wellness, bylaby wyzsza, gdyby twércy raportu nie wyzna-
czali trzeciej kategorii turystyki zdrowotnej, czyli ,,uzdrowisk”. W kurortach realizowana jest turystyka medyczna i/lub
turystyka wellness (Health and wellness tourism...).

288 Ekonomiczne Problemy Turystyki 1 (33) 2016



Determinanty rozwoju turystyki zdrowoinej

gdzie podstawowe znaczenie majg §wiadczone gosciom zabiegi przyrodolecznicze oparte na
naturalnych tworzywach leczniczych.

Wychodzac od powyzszych celow podréozowania, widocznych w definicji turystyki zdrowot-
nej, mozna wyroznic jej dwie zasadnicze formy, czyli:

— turystyke medyczng (lecznicza) opartg na rehabilitacji i leczeniu balneologicznym w zwigz-

ku z przyjazdami gosci w celu poprawy zdrowia, oraz

— turystyke wellness zwigzang z przyjazdami profilaktycznymi, gdzie celem jest gldwnie

utrzymanie zdrowia na odpowiednim poziomie*.

Wspotczesnie na rynku turystyki zdrowotnej dostrzec mozna zaréwno rozwdj oferty w ra-
mach turystyki medycznej, jak i turystyki wellness. Jedng z mozliwosci pokazania tejze oferty jest
wykorzystanie kryterium ,,kontinuum turystyki zdrowotnej (choroba—zdrowie—wellness)”. Oferta
w ramach tzw. kontinuum turystyki zdrowotnej obejmuje ustugi turystyki medycznej i wellness
— oparte na typowych, standaryzowanych do$wiadczeniach i zarazem nietypowych, bazujacych
na lokalizacji (Wellness Tourism and Medical Tourism..., 2011, s. 10). Koncepcja powyzsza pozwa-
la wyroznic turystyke zdrowotng wasko rozumiang — jako podrézowanie gtéwnie do uzdrowisk,
w celu poprawy zdrowia — ,,walki” z chorobg (ustugi w ramach typowej turystyki medycznej).
W koncepcji tej oczywiscie dostrzec mozna takze znaczenie spojrzenia szerszego — holistycznego
opartego na formie turystyki wellness.

Z tzw. kontinuum turystyki zdrowotnej korespondujg koncepcje turystyki zdrowotne;j:
TREATS (turystyki medycznej) i WELLBEING (turystyki wellness), ktore pokazuja specyfi-
ke wymienionych form podroézowania w celach zdrowotnych (Januszewska, Nawrocka, Oparka,
2010) (tab. 1).

Koncepcja TREATS pokazuje waskie znaczenie turystyki zdrowotnej przez pryzmat gtownie
specyfiki podrézy o celach typowo leczniczych — jako pewnego rodzaju ,,ucieczki” przed nierzad-
ko juz wyste¢pujaca choroba, a nawet mozliwg $miercig, poprzez wykorzystanie postgpu techno-
logicznego i standardow w leczeniu, gtéwnie uzdrowiskowym. Z kolei koncepcja WELLBEING
zwigzana z turystyka wellness jest ,,odpowiedzig” na dazenie do wysokiej jakoS$ci zycia poprzez
profilaktyczne dbanie o zdrowie i pokazuje szerokie uj¢cie analizowanego rodzaju podrézowania
poprzez uzycie ,,oprzyrzadowania holistycznego”, zwlaszcza w zakresie relaksacji (rys. 1).

W ujeciu waskim (lewa strona modelu) wazne sg takie ,,elementy” jak: kalectwo, symptomy,
objawy. Z kolei szerokie pojmowanie turystyki zdrowotnej obejmuje nie tylko lewa strong modelu,
ale przede wszystkim prawa, z takimi ,,sktadowymi” jak: swiadomos$¢, edukacja, rozwdj, ktore
kieruja jednostke do wysokiej jakosci zycia. Do najwazniejszych sktadowych produktu turysty-
ki zdrowotnej, doprowadzajacych do powyzszej jakoSci zycia, naleza ustugi prozdrowotne, czyli
oferowane przez podmioty, np. uzdrowiskowe, $wiadczenia medyczne (lecznicze) i rekreacyjno-
-sportowe.

4 Niekiedy uwzglednia si¢ jeszcze trzecig forme — turystyke uzdrowiskows. Jednak majac na uwadze fakt, Zze na
obszarach uzdrowiskowych mozna realizowa¢ zaréwno turystyke medyczna, jak i wellness, wydaje si¢ nieuzasadnione
wprowadzanie kolejnej — trzeciej formy turystyki zdrowotnej.
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Tahela 1. Charakterystyka wybranych koncepcii turystyki zdrowotnej

Koncepcje turystyki zdrowotnej

TREATS (turystyki
medycznej)

WELLBEING (turystyki wellness)

Treatment — leczenie
chorob

Relax — bierny relaks

Employment — zatrud-
nienie profesjonalnej
kadry medycznej

Area (place) — miejsce
uprawiania turystyki
(np. na obszarze uzdro-
wisk)

Technology — postep
techniczny w procedu-
rach zdrowotnych

Standards — standardy
ustug zdrowotnych

Whole quality — ogélna jako$¢, tzn. turystyka przyczyniajaca si¢ do minimalizowania negatywnego wpty-
wu na $rodowisko przyrodnicze i spoteczno-kulturowe, wzrost poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego

Education — edukacja, dostarczanie tury$cie wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych
Leisure — wypoczynek czynny, ruch i relaks

Location — umiejscowienie na obszarze o czystym $rodowisku, w atmosferze ciszy i spokoju, poza zwy-
ktym otoczeniem turysty

Beauty — glownym motywem jest osigganie stanu pigkna, czyli harmonii zdrowego ciata, umystu i ducha,
ale bez stosowania elementéw medycyny inwazyjnej i pobytow w szpitalu

Evaluate — ocenianie potrzeb zdrowotnych, ale takze wptywu turystyki zdrowotnej na szeroko rozumiane
srodowisko

Investment — inwestycje, niezbg¢dne do zastosowania nowych technologii, tworzenia nowej infrastruktury,
nowych ustug, zgodne z zasadami zréwnowazonego rozwoju

No place only time — nie miejsce, lecz czas poswigcony na ustugi turystyki zdrowotnej, poprawiajace
i wzmacniajace zdrowie

Growth — wzrost (rozwdj) technologii i terapii zdrowotnych, relaksacyjnych i innych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Januszewska, Nawrocka, Oparka (2010).

> model holistyczny turystyki wellness

przedwczesna $mierc

wysoka jako$¢ zycia

model turystyki medyczTej/ﬁ

— N\

punkt neutralny
(brak choroby lub
wellness)

Rysunek 1. szerokie i waskie postrzeganie turystyki zdrowotnej na podstawie modelu kontinuum Travisa ,.choroba

— zdrowie — wellness”

Zrbdto: Nahrstedt (2004, s. 185).

Autorzy artykutu uwazaja, ze wykorzystanie w praktyce zwlaszcza koncepcji holistycznych

w zwigzku trendem wellness moze przyczynic si¢ do dynamiczniejszego rozwoju turystyki zdro-

wotnej, gdzie oczywiscie innowacyjne ustugi prozdrowotne bgdg jednymi z determinantéw rozwo-

ju tego typu podroézowania — jednak nie jedynymi.
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Uwarunkowania rozwoju turystyki zdrowotnej

Rozwdj spoteczno-gospodarczy w turystyce dokonuje si¢ w wyniku przyrostu majatku i prze-
znaczania cz¢$ci dochodu narodowego na reprodukcje rozszerzong oraz zmian w stosunkach spo-
fecznych (Marciniak, 2002)3. Jakosciowe i iloSciowe zmiany spoteczno-gospodarcze w turystyce
zZwigzane z powyzszym rozwojem sg uwarunkowane rozmaitymi determinantami.

Generalnie uwarunkowania szeroko rozumianego rozwoju turystycznego mozna podzie-
li¢ na wewngtrzne i zewngtrzne. Kurek i in. (2007, s. 76—86) wsrod czynnikow zewngtrznych
wyrozniajg uwarunkowania spoteczno-demograficzne, gospodarcze, technologiczne, polityczne
oraz przyrodnicze. Do najwazniejszych elementéw oddziatujacych na migdzynarodowy ruch
turystyczny wliczaja determinanty podazowe oraz cechy wspotczesnego popytu turystyczne-
go. Gaworecki (2007) wsrod czynnikow rozwoju wspodlczesnej turystyki wymienia tzw. mega-
czynniki, czyli determinanty: ekonomiczne, spoteczne, polityczne, techniczne oraz ekologicz-
ne. Alejziak (1999) do analizowanych uwarunkowan wlicza glownie tzw. stymulatory rozwoju
popytu turystycznego. Z kolei Gotembski (2005) do podstawowych determinant analizowanego
zjawiska spoleczno-ekonomicznego zalicza: zwigkszenie ilosci czasu wolnego, wzrost pozio-
mu dochodéw realnych ludno$ci, upowszechnienie si¢ o$wiaty i zmiany w sferze obyczajow,
rozwdj srodkow transportu, procesy industrializacyjno-urbanizacyjne, walory i infrastrukturg
turystyczng oraz polityke turystyczna.

Dziedzic, Skalska (2012, s. 32—62) dziela czynniki determinujace rozwoj rynku turystycznego na:

a) ekonomiczne determinanty rozwoju popytu turystycznego,

— pozacenowe ekonomiczne czynniki ksztattujace popyt turystyczny, w tym gtéwnie do-
chody,
— cenowe,
b) pozaekonomiczne czynniki rozwoju popytu turystycznego,
¢) ekonomiczne determinanty rozwoju podazy na rynku turystycznym,
— czynniki wystepujace w makrootoczeniu rynku turystycznego,
— czynniki dzialajace w mikrootoczeniu przedsi¢biorstw turystycznych,
— dziatania rzadu i samorzadu w ramach polityki turystyczne;.

Podobnie jak szeroko oceniana turystyka, rowniez rozwoj jednej z jej rodzajow, czyli turysty-
ki zdrowotnej, zalezy od wielu uwarunkowan. Analizujgc zagraniczng i coraz liczniejszg krajowa
literature, nalezy podkresli¢ rozne podejscia i kryteria wyznaczania omawianych determinant.

Gorna (2010, s. 63—145), badajac ustugi uzdrowiskowe w Polsce, wyznaczyta roznorakie spo-
leczno-ekonomiczne determinanty rozwoju tychze §wiadczen. Jako wazniejsze tego typu czynniki
wymienia odpowiednia polityke prozdrowotna panstwa, w tym wobec ustug uzdrowiskowych,

5 Z powyzszym rozwojem nierzadko utozsamiane jest pojecie ,,wzrostu”, chociaz to termin ,,rozwéj” jest pojeciem
szerszym. Stad, oceniajac rozwoj w gospodarce turystycznej, nierzadko proponuje si¢ nastgpujace mierniki: wzrost sprze-
dazy ustug turystycznych, wzrost potencjatu ustugowego, wzrost wartosci dodanej wytwarzanej w ustugach turystycz-
nych, poprawe salda bilansu ptatniczego, zmiany w strukturze przestrzennej wymienionych wielkosci (tzn. sprzedazy
ustug turystycznych, w tym sprzedazy turystom zagranicznym, wzrost zatrudnienia) na rzecz regionow stabiej rozwinig-
tych, wprowadzanie innowacji (Dziedzic, Skalska, 2012, s. 29-30).
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oraz uregulowania prawno-organizacyjne dziatalno$ci w obszarze turystyki zdrowotnej. Kolejnym
uwarunkowaniem sg czynniki ekonomiczne, wérdd ktorych cytowana autorka wyrédznia specyfike
ustug uzdrowiskowych, ktore jako przyktad sktadowej ochrony zdrowia sa jednymi z rodzajow
dziatalno$ci gospodarczej®.

Ogolnie, przegladajac najnowsze ekonomiczne dysertacje krajowe z problematyki uwaruko-
wan rozwoju ustug turystyki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢ podzial czynnikéw na popytowe i po-
dazowe (Mroczek-Czetwertynska, 2013; Oparka, 2014). Wérod uwarukowan popytowych wyroz-
nia si¢ czynniki:

a) zewngtrzne:

— ckonomiczne (PKB brutto, ptace realne, stopg bezrobocia, bilans platniczy, ceny),

— demograficzne (wiek, wyksztalcenie, pte¢, struktura gospodarstwa domowego),

— geograficzne (miejsce zamieszkania, wielkos¢ osrodka, odleglos¢ od osrodka do miej-
sca zamieszkania),

— prawno-polityczne (regulujace ruch turystyczny i wpltywajace na niego, wydarzenia
polityczne), a takze

b) uwarunkowania mieszane (tj. zewngtrzno-wewnetrzne) spoteczno-psychologiczne (ro-

dzina, grupa odniesienia, warstwy spoleczne, kultura, normy post¢powania) (Niezgoda,
Zmyslony, 2006, s. 69—118; Mroczek-Czetwertynska, 2013, s. 87).

Szczegdlng role Oparka (2014) daje jakosci jako waznemu czynnikowi popytowemu, czgsto
podkreslanemu réwniez w innych badaniach z omawianej problematyki (Burzynski i in., 2005).
Z kolei wérod uwarunkowan oddziatujacych na rozwdj turystyki zdrowotnej autorka wymienia
czynniki zwigzane z otoczeniem dalszym i blizszym’.

Michalczak (2014), analizujac uwarunkowania i rozw6j wspotczesnej turystyki uzdrowisko-
wej w Polsce, wymienia zwlaszcza takie czynniki jak:

— $rodowiskowe uwarunkowania regionalnej lokalizacji,

— normatywne wyznaczniki regulujace §wiadczenie ustug uzdrowiskowych w Polsce,

— wymogi dotyczace uzdrowisk ze strony r6znych instytucji (NFZ, krajowego konsultanta w dzie-

dzinie balneologii i medycyny fizykalnej, z zakresu infrastruktury, ochrony srodowiska),

— oczekiwania po stronie nabywcow ustug uzdrowiskowych (odpowiedni standard, sprawnosc¢

rejestracji i fachowos¢ personelu obstugi, dostep do badan i opieki medycznej, dostep do zabie-
gow zdrowotnych i ich liczba, urozmaicona i smaczna dieta, dobre wyposazenie sprzgtowe)s.

6 Szczegbdlne znaczenie wérdd czynnikéw rozwoju rynku ustug uzdrowiskowych w Polsce Gérna (2010) daje
ponadto: integracji europejskiej, polityce Unii Europejskiej oraz funduszom unijnym, konkurencji na rynku turystyki
uzdrowiskowej w UE, finansowaniu ustug uzdrowiskowych w UE, zmianom demograficznym, skracaniu czasu pracy
i wzrostowi ilo$ci czasu wolnego.

7 Wséréd uwarunkowan otoczenia dalszego autorka koncepcji wyrdznia: determinanty polityczno-prawne, czynniki
ekonomiczne, socjokulturowe, technologiczne oraz ekologiczne. Do determinantéw otoczenia blizszego wlicza: walory
przyrodnicze, lecznicze obszaru i pozostate turystyczne, dostgpnos¢ i zagospodarowanie turystyczne, instrumenty
marketingowe, dziatania wspierajace danego samorzadu terytorialnego i gospodarczego, charakter lokalnego rynku
(Oparka, 2014, s. 113-197).

8 Ponadto autor koncepcji dokonuje analizy strukturalnej sektora uzdrowiskowego za pomocg modelu pigciu sit
Portera.
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Z kolei Mirek (2009, s. 407-424) wsrod najwazniejszych uwarunkowan oddziatujacych na
funkcjonowanie i rozwdj polskich uzdrowisk dostrzega:

— uwarunkowania naturalne i infrastrukturalne jako podstawe lokalizacji i kierunkow lecz-

niczych,

— czynniki o charakterze administracyjno-prawnym i fiskalnym be¢dace efektem wplywu

panstwa,

— determinanty ekonomiczne jako podstawe decyzji konsumpcyjnych i inwestycyjnych,

— uwarunkowania socjologiczno-kulturowe,

— czynniki demograficzne i profilaktyczno-zdrowotne bedace wedtug autorki duza szansa

dla omawianego rozwoju.

Jedna z wazniejszych propozycji podziatu determinantéw wplywajacych na rozwdj rynku
ustug turystyki zdrowotnej jest podzial Swiatowej Organizacji Turystycznej (UNWTO) na czyn-
niki: ekonomiczne, spoteczno-psychologiczne oraz podazowe (tab. 2).

Trzeba pamigtaé, ze analizujac uwarunkowania rozwoju turystyki zdrowotnej, nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim jej ustugowy charakter, co pokazuje w jednej z prac Garcia-Alte’s
(2005, s. 262-264). Stad bardzo wazne dla rozwoju turystyki zdrowotnej sg badania typowych
ushug prozdrowotnych pod katem ich waznosci i jakosci (Sroda-Murawska, Grzelak-Kostulska,
Bieganska, 2015, s. 109—123)°. Ponadto, oceniajac uwarunkowania rozwoju turystyki zdrowotnej —
uwzgledniajac czynniki popytowe, dostrzec mozna w krajowej literaturze badania motywow oraz
barier i brakoéw w ofercie ustugowej uzdrowisk (Hadzik, Kantyka, Szromek, 2010).

W badaniu uwarunkowan popytowych, w tym zwiazanych z ocena jakosci i waznosci uslug
turystyki zdrowotnej, znaczenie majg analizy poréwnawcze, poniewaz te same czynniki moga
w rozny sposob oddzialywaé na dany rynek ustug turystyki zdrowotnej. Przyktadem sa migdzyna-
rodowe badania oceny jako$ci i waznoS$ci oraz relacji oczekiwan do jako$ci oferty prozdrowotne;j
w turystyce uzdrowiskowej na przyktadzie kurortéw stowackich i polskich (Hadzik, Marakova,
Wszendybyt-Skulska, 2015, s. 62—68). Przyktadowe badania wykazaly, ze powyzsza ocena nie
byta identyczna dla gos$ci w uzdrowiskach stowackich i polskich'®, co sugerowa¢ moze nieco inne
wykorzystanie czynnikdéw popytowych w rozwoju turystyki zdrowotne;j.

9 Przyktadowe badania znaczenia ustug w uzdrowisku Iwonicz-Zdréj wykazaty ze: badani go$cie utozsamia-
ja uzdrowisko z leczeniem — najwyzsze oceny znaczenia przydzielono ofercie leczniczej, turySci wysoko cenia jedna
z wazniejszych metod terapii kuracyjnej, czyli kinezyterapig, respondenci rOwniez wysoko oceniali zabiegi hydroterapii,
sposrod gtownych metod uzdrowiskowych wysokie oceny zdobyty oktady borowinowe, ponadto z innych ustug nalezy
podkresli¢ wazno$¢ masazy klasycznych, a z aktywnosci rekreacji fizycznej wysokim znaczeniem cieszyly si¢ spacery
i marsze. Spo$réd wymiaréw oferty ustug zdrowotnych wysoka oceng waznosci uzyskaty kompetencje i fachowos¢ per-
sonelu (Hadzik, Hadzik, Zamojcin, Pietraszewski, 2014, s. 249-268).

10" Analiza pokazata, ze najwazniejsze dla kuracjuszy w badanych stowackich kurortach byty: poziom nadzoru nad
jakoscia (wiarygodno$¢), poziom zrozumienia (empatia) oraz tatwo$é nawigzywania kontaktu (wiarygodnosé). Z kolei
dla gosci w polskich kurortach wazne okazaty si¢ zwtaszcza: uprzejmosé i grzecznos$¢ (kompetencje), czysto$¢ miejsca
$wiadczenia (infrastruktura materialna) oraz czysto$¢ i schludnos$¢ personelu (infrastruktura materialna). Intresujacym
poréwnaniem jest rowniez ocena relacji jakosci oferty w stosunku do oczekiwan. Wsrdd stowackich kuracjuszy najwyzej
oceniono relacje: poziomu fachowosci (kompetencje), uprzejmosci i grzecznos$ci (kompetencje) oraz poziomu dostosowa-
nia ustug zdrowotnych do indywidualnych potrzeb klienta (empatia). Z kolei wérdd polskich kuracjuszy najwyzej pod tym
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Czynniki ekonomiczne

Czynniki spoteczno-psychologiczne

Czynniki podazowe

Czynniki ogélnogospodarcze (sytuacja
ekonomiczna kraju, struktura spoteczna
ksztaltowana pod wptywem sytuacji
gospodarczej panstwa)

Czynniki dochodowe (realny dochdd, fun-
dusz konsumpcji swobodnej, oszczgdnosci,
kredyty i pozyczki)

Czynniki cenowe (uzyteczno$¢ ustug
turystyki zdrowotnej, relacje cenowo-jako-
$ciowe ustug zdrowotnych)

Czas wolny (dostosowanie czasu pobytu
do segmentow gosci, znajomos¢ termindw
wczasow i urlopow dla dzieci i dorostych)

Czynniki demograficzne (wzrost liczby

ludzi starszych, struktura ludnosci wedtug
aktywnosci zawodowej, wielko$¢ rodziny,
wiek, struktura zawodowa spoleczenstwa);

Czynniki geograficzne (miejsce zamiesz-
kania, wielkos$¢ osrodka emisji turystycz-
nej, odlegto$¢ migdzy osrodkami emisji

a destynacji turystyki zdrowotnej, uwarun-
kowania etniczno-sentymentalne)

Determinanty industrializacyjne
Czynniki urbanizacyjne

Czynniki kulturalne (poziom wyksztatce-
nia, wykorzystanie czasu wolnego)

Czynniki motywacyjne (poprawa zdrowia,
odpoczynek, rekreacja psychofizyczna,
relaks)

Czynniki pozaekonomiczne (wzrost
$wiadomosci prozdrowotnej i ekologicznej,
moda, efekt demonstracji)

Uwarunkowania polityczne turystyki
zdrowotnej (regulacje prawne w zakresie
turystyki i lecznictwa uzdrowiskowego
oraz formalno$ci granicznych, rozwoj
turystyki socjalnej, umowy migdzyna-
rodowe w zakresie turystyki zdrowotnej,
opracowanie planow rozwoju turystyki
zdrowotnej w ramach ogoélnokrajowych
planéw rozwoju spoteczno-gospodarczego)

Uwarunkowania transportowe (udziat
poszczegolnych galezi w obstudze ruchu
turystyki zdrowotnej, wskaznik moto-
ryzacji indywidualnej na danym rynku,
powiazanie sieci transportowej migdzy
regionami emisji i recepcji turystycznej,
dostosowanie transportu do 0sob niepetno-
sprawnych)

Infrastruktura stricte turystyczna
Organizatorzy turystyki zdrowotnej

Czynniki typu ,.konsumenci — nabywcy”
(motywy i cele podrozy, udziat turystyki
zdrowotnej w popycie turystycznym)

Czynniki typu ,,przedsigbiorstwo” (udziat
roznej wielkosci firm turystycznych

w podazy turystycznej, system obcigzen
podatkowych, alternatywne mozliwosci
inwestycyjne, koszty produkeji i sity
roboczej)

Czynniki typu ,,panstwo” (system inter-
wencji panstwa w rozwoju gospodarki,
migdzynarodowe stosunki polityczne i go-
spodarcze sprzyjajace rozwojowi turystyki
zdrowotnej)

Zrédto: Lewandowska (2007).

Zdarza si¢, ze menedzerowie turystyki zdrowotnej przywiazujg wigkszg wage do stanu za-

plecza materialnego niz do jakosci kontaktu ustugowego. Klienci natomiast czgsto wskazuja na

warto$¢ tegoz kontaktu, a cechy techniczne uwazajg za oczywiste. Bywa, ze obiekt turystyki zdro-

wotnej jest elegancko urzadzony i komfortowo wyposazony, ale personel nie ma odpowiednich

kompetencji, kwalifikacji, a co si¢ z tym wigze — brakuje profesjonalizmu. Sg réwniez sytuacje

odwrotne. Skromnie wyposazone obiekty potrafig by¢ bardzo eleganckie w swej prostocie i po-

wzgledem oceniono: czystos$¢ i schludnos¢ personelu $wiadczacego ustugi zdrowotne (infrastruktura materialna), uprzej-
mos$¢ i grzecznos¢ (kompetencje) oraz czysto$é miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych (infrastruktura materialna).
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siada¢ w swoich strukturach wykwalifikowany i kompetentny personel gwarantujacy obstuge na
bardzo wysokim poziomie.

Wydaje si¢, ze w przypadku turystyki zdrowotnej jako$¢ funkcjonalna jest wazniejsza od
technicznej. Jednak zarzadzanie jakoscig funkcjonalng jest nierzadko trudniejsze. Zdecydowanie
latwiej jest zarzadzaé tym, co materialne, niz sfera obstugi (Mazurek-Kusiak, Soroka, 2014,
s. 78—89). Wedtug Dryglas (2006, s. 124) wiodace znaczenie w ksztattowaniu jakosci produktu
oferowanego przez uzdrowiska majg kwalifikacje i sposob zachowania si¢ 0sob bezposrednio kon-
taktujacych si¢ z klientami oraz ich indywidualne predyspozycje zawodowe. Jesli otrzymana ustu-
ga odpowiada oczekiwaniom klientow lub je przekracza, bgda oni sktonni ponownie skorzystac
z oferty danego przedsi¢biorstwa, co w rezultacie doprowadzi do poprawy wynikow finansowych
kurortu dzigki ,,zdobyciu” szerszego kregu lojalnych nabywcow.

Analizujac literaturg przedmiotu, nalezy podkresli¢, ze nierzadko bada si¢ osobno uwarun-
kowania rozwoju turystyki zdrowotnej w zaleznos$ci od tego, czy jest to turystyka medyczna, czy
turystyka wellness.

Szczegodlnie ostatnio daje si¢ zauwazy¢ prace, w ktorych mozna odnalez¢ gtdwne czynniki
rozwoju turystyki medycznej. Wymienia si¢ wsrdd nich zwlaszcza:

— mozliwos$ci poprawy rentownosci zakladéw leczniczych, w tym sanatoryjnych, krajow

przyjmujacych turystow,

— wysoki koszt opieki zdrowotnej w bogatych krajach,

— udogodnienia prawne w UE, m.in. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdro-
wotnej,

— reformy systemow opieki zdrowotnej, gdzie przewiduje si¢ doptaty za wykonanie okreslo-
nych ustug poza krajem,

— postep technologii i standarddéw opieki medycznej w wielu krajach $wiata, a z drugiej stro-
ny staby poziom opieki medycznej w innych krajach — tzw. wysylajacych,

— polityke turystyczna wielu krajow, tzw. zmiany profilu zagranicznego goscia z ,.taniego
turysty” na tzw. turyste wyzszej jakoSci — potencjalnie wydajgcego wigcej srodkow pie-
ni¢znych,

— swobode¢ podrézowania, w tym poprawe komfortu podrozy, co ma znaczenie szczegdlnie
dla Iudzi posiadajacych dysfunkcje narzadowe,

— nielegalno$¢ niektorych zabiegdw medycznych, np. przerywania cigzy,

— potrzebe realizacji $wiadczen medycznych niedostgpnych w kraju, z ktérego goscie przy-
bywaja,

— zbyt dlugi czas oczekiwania na ustugi medyczne turystow u siebie w kraju,

— mozliwos$¢ korzystania z tanich lub wolnych od optat $wiadczen medycznych, np. w przy-
padku, kiedy na ustugi medyczne do danego kraju kieruje ubezpieczyciel zdrowotny (kasy
chorych) (Kurek, 2007; Januszewska, Nawrocka, 2014, s. 158).
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Ponadto na rozwdj turystyki medycznej majg wplyw:

— rozprzestrzenianie si¢ zachodnich wzorcéw konsumpcyjnych, np. mody na chirurgiczne
poprawianie swojej urody,

— media kreujgce modg¢ na chirurgi¢ plastyczna, czego efektem jest wicksza ilo$¢ informacji
z tej problematyki,

— poszukiwanie nowych metod leczenia groznych chorob, na czele z nowotworami, np. mato
inwazyjne chemioterapie czy leczenie alternatywne,

— coraz wyzsza jako$¢ ustug prozdrowotnych,

— podejscie indywidualne — specjalne do pacjenta opieki medycznej,

— coraz wigksza atrakcyjno$¢ i zroznicowanie produktu turystyki medycznej, rowniez opar-
tych na elementach nie leczniczych, ale typowo turystycznych, np. atrakcyjne, egzotyczne
walory turystyczne w obszarze realizacji danej terapii,

— przeszczepy organdw — brak wymagalno$ci zgody oraz prawa do pozyskania narzadow
do przeszczepdw, co zmniejsza czas oczekiwania na tego typu zabiegi w wielu krajach
europejskich,

— zrozumienie roznic wynikajacych z odmiennosci geograficznej, jezykowej, religijnej, oby-
czajowej, tradycji itd.,

— globalizacja rynku turystyki zdrowotne;j,

— ewentualne powroty wykwalifikowanych specjalistow medycznych z emigracji (Rab-
Przybylowicz, 2014, s. 89-96).

Z kolei Harasim (2015, s. 50) wymienia cztery ,,globalne” czynniki wptywajace na rosna-
cy popyt na ushugi turystyki medycznej, do ktérych zalicza: dostgpno$é do wyspecjalizowane;j
opieki medycznej, dochody i majatek ludno$ci, warunki makroekonomiczne oraz jakos$¢ leczenia.
Lubowiecki-Vikuk (2011, s. 125-135), omawiajac uwarunkowania rozwoju polskiej turystyki me-
dycznej, podkresla znaczenie barier, analizujac stabe strony polskiego rynku turystycznego. Naleza
do nich: dlugi czas na uruchomienie biznesu turystycznego, znaczna odlegtos¢ od lotnisk, niska
jakos¢ 1 stan infrastruktury lotniczej, nieprecyzyjnos¢ polityki panstwa, poziom zanieczyszczen,
szczegoblnie emisji niektorych gazéw, np. CO,, oraz tzw. trwato$¢ rozwoju branzy turystyczne;j.
Autor koncepcji podkresla znaczenie w oddzialywaniu na popyt w turystyce medycznej dziatan
marketingowych, glownie przy wykorzystaniu odpowiedniej promocji, w tym zwlaszcza reklamy
produktow analizowanej turystyki.

Interesujaca koncepcje ,,5a”’przedstawia Connel (2006, s. 1093—1100), ktéry formuluje pie¢ czyn-
nikéw charakteryzujacych ustugi turystyki zdrowotnej — decydujacych o podrézy medycznej. Sa to:

— przystepna cena ustug zdrowotnych (affordable);

— mozliwos$¢ ich nabycia (available) — ustugi turystyki zdrowotnej sa sprzedawane na warun-

kach rynkowych;

— dostepnos¢ (accessible) — ustugi turystyki zdrowotnej sa powszechnie osiggalne, nie ma
ograniczen w dostepie do nich np. dla turystéw z zagranicy;

— akceptowana inno$¢ (acceptable) — sa do przyjecia ,,odmiennosci” z powoddw etycznych,
religijnych, spotecznych i prawnych,
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— dodatkowa korzy$¢ (additional) — dzigki leczeniu poza miejscem zamieszkania jest mozli-
wos¢ skorzystania dodatkowo z lepszej opieki, nowoczesnej technologii, najnowszych le-
karstw, lepszej goscinnosci.

W literaturze mozna spotka¢ réwniez analiz¢ uwarunkowan rozwoju turystyki well-

ness. Podkresla sig, ze dalszy rozwdj tej formy turystyki zdrowotnej wynika gtéwnie z:

— systematycznego ograniczania zakresu spolecznej ochrony ubezpieczeniowej na rzecz ko-
mercjalizacji ustug zdrowotnych,

— nasilajacych si¢ zjawisk ,,promujacych” dziatania prozdrowotne (Komisja Europejska,
Swiatowa Organizacja Turystyki),

— zmian demograficznych objawiajacych si¢ nizem demograficznym oraz wzrostem liczby
0s6b starszych,

— postepu medycyny oraz wzrostu swiadomosci i edukacji prozdrowotne;j,

— wykorzystania rozmaitych technologii informatycznych, w tym internetu, dla promocji
i sprzedazy ustug prozdrowotnych,

— rozwoju nowych chorob, glownie w nastgpstwie negatywnych skutkow cywilizacji, w tym
zwlaszcza otylosci,

— wybierania, w ramach organizacji wyjazdow, kierunkéw recepcji turystycznych ,,bardziej
zdrowych™!!, a wigc w pierwszym rzedzie obszarow uzdrowiskowych,

— potrzeby bezpieczenstwa, zwigzanej m.in. z jako$cig zasoboéw przyrodniczych,

— czasu i tempa pracy wymuszajacych potrzebe relaksu,

— zmian w stylu zycia (Sallmann, 2010).

Ponadto w Polsce do rozwoju ustug turystyki wellness mogg przyczynic si¢ prace nad wigk-
szym zagospodarowaniem wod termalnych, ktére podnosza atrakcyjnos¢ i konkurencyjnos$¢ miej-
scowosci turystycznych, w tym uzdrowiskowych!2.

Majac na uwadze powyzsze cytowane propozycje teoretyczne, w tym uwarunkowan, nalezy
si¢ odnies¢ krytycznie do pewnych kwestii. Wydaje si¢, ze nie ma pelnej zgody co do wszyst-
kich wymienionych wyzej wyjazdow jako podr6ézy w ramach turystyki zdrowotnej (np. w celu
przerwania cigzy, chemioterapii, przeszczepoéw organéw). Trudno uznaé — bedac w zgodzie z ter-
minologia UNWTO — za turystyczne wyjazdy, ktére sa nierzadko wymuszone stanem zdrowia:
choroba, np. onkologiczna, a nie w petni wolnym wyborem podroznych. Jest to wigc tylko podro-
zowanie, a uczestnikéw ci¢zko nazwaé odwiedzajagcymi — raczej sg to ,,inni podrozni”. Z drugiej
strony nie jest to zawsze oczywiste do konca, nawet w tego typu podrézach w celach zdrowotnych
jak turystyka uzdrowiskowa. Przeciez do kurortow tez udaja si¢ podrdézni, obok podroézujacych
z typowo profilaktycznych powodow, zmuszeni do przyjazdu do uzdrowisk z jaka$ chorobg prze-
wlekta, np. cukrzycg. Oczywiscie wsrdd tych chorych kuracjuszy beda tez osoby, ktore przyjecha-
lyby nawet wtedy, kiedy tej dysfunkcji by nie miaty. Czy w tym przypadku nie mozna ich nazwac
turystami?!

! Do ktorych z pewnoscia nalezy w Polsce Lubelszczyzna.

12 Przyktad nowego — pierwszego uzdrowiska termalnego Uniejow.
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Powyzsze rozwazania nalezatoby uwzglednic, rozpatrujagc uwarunkowania rozwoju turystyki
zdrowotnej. Jednym ze sposobow bytaby osobna analiza determinantéw rozwoju typowych i ,,nie-
typowych” form turystyki zdrowotnej, ze §wiadomoscia, ze te ostatnie, cho¢ budza kontrowersje,
majg znaczenie zarowno dla biznesu turystycznego, jak i medycznego. Do pierwszych z pew-
no$cig wesztyby czynniki rozwoju turystyki wellness oraz cze$¢ form turystyki medycznej, ale
nie wszystkie — nie te ,,kontrowersyjne”. Te ostatnie, czyli przyktadowo uwarunkowania rozwoju
podrézy do klinik proponujacych alternatywne sposoby leczenia nowotworoéw, mozna analizowac
osobno. Z kolei wychodzac z koncepcji podziatu podrézujacych w celach zdrowotnych na kate-
gorie: turystow, turystow-kuracjuszy oraz kuracjuszy (Burzynski i in., 2005, s. 57), mozna anali-
zowac¢ czynniki tego typu podroézowania jeszcze inaczej. W tym przypadku nalezatoby podzieli¢
analiz¢ osobno na interpretacje czynnikow podrozy w celach zdrowotnych: typowych turystycz-
nych, turystyczno-leczniczych oraz stricte leczniczych.

Podsumowanie

Rozwdj turystyki zdrowotnej determinuje wiele uwarunkowan. Wsrdd roznych rodzajow
czynnikow wptywajacych na tego typu ruch turystyczny nalezy wyrozni¢ zwlaszcza uwarunko-
wania spoteczno-psychologiczne, ekonomiczne, ekologiczne, geograficzno-przyrodnicze oraz hi-
storyczne.

Na rozwdj turystyki zdrowotnej wplywaja zarowno czynniki po stronie popytu, jak i poda-
7y, zarazem w skali makro-, jak i mikroekonomicznej. Wérod czynnikoéw makroekonomicznych
wymieni¢ nalezy zwlaszcza: poziom i tempo rozwoju gospodarczego, oddziatywanie panstwa,
czas wolny, determinanty motywacyjne zwigzane z poprawa i stanem zdrowia spoteczenstwa,
czynniki demograficzne i spoteczne, wewngtrzng i zagraniczng polityke panstwa, procesy inte-
gracyjne i globalizacyjne. Do czynnikéw mikroekonomicznych natomiast w pierwszym rzedzie
zaliczy¢ nalezy uwarunkowania biologiczne i ekologiczne. Ponadto wsréd determinant rozwoju
turystyki zdrowotnej wyrdzniaja si¢ czynniki spoteczne, kulturowe oraz ekonomiczne. Do tych
ostatnich zaliczy¢ nalezy zwlaszcza zasoby dobr konsumpcji i dochody gospodarstw domowych,
dostepnos¢ dobr publicznych, poziom cen i relacje artykutéw konsumpcyjnych oraz metody ich
dystrybucji.

Niezwykle wazna dla rozwoju ustug turystyki zdrowotnej jest takze analiza trendow
(Niezgoda, Zmyslony, 2006, s. 194-212), pozwalajaca dostrzec czekajace nas zmiany w popy-
cie na $wiadczenia na analizowanym rynku turystycznym. Podkresla si¢ zwtaszcza, ze tenden-
cje w turystyce zdrowotnej wynikaja przede wszystkim ze wzrostu §wiadomosci spotecznej na
temat zdrowia oraz zmiany w stylu zycia ludzi (Lubowiecki-Vikuk, 2012, s. 553—558; Smith,
Puczko, 2012).
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DETERMINANTS OF HEALTH TOURISM DEVELOPMENT

KEYWORDS | determinants of development, health tourism, wellness tourism, medical tourism.

ABSTRACT The aim of the study was to analyze conditions for the development of health tourism. The
development of health services is determine various determinants. These include factors as: the
socio-economic, ecological, geographical and natural or historic. In addition, development of forms
of health tourism, or medical tourism and wellness tourism also depend on the some their specific
conditions.
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