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Bogustaw Stankiewicz
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

MAKROEKONOMICZNY MODEL
TURYSTYKI MEDYCZNEJ W POLSCE
— PODSTAWOWE UWARUNKOWANIA BADAN

Streszczenie: Zasadniczym celem artykutu jest proba usystematyzowania mi¢dzynarodo-
wych doswiadczen i rezultatow badawczych poswigconych dynamicznie rozwijajacemu sig
sektorowi turystyki medycznej. Punktem odniesienia staty sig refleksje badaczy nad global-
nym wymiarem podrézy turystycznych w celach medycznych lub zdrowotnych oraz studia
nad obecnymi i perspektywicznymi centrami popytowo-podazowymi tejze turystyki. Drugim
zasadniczym motywem artykutu jest fakt, ze Polska (obok Wegier) jest zaliczana przez mig-
dzynarodowe $rodowisko badaczy do istotnych komponentow europejskiego rynku turystyki
medycznej. W artykule przedstawiono stan i obszary koncentracji najwazniejszych zagranicz-
nych badan nad turystyka medyczna w ostatnich latach, aby przez analiz¢ istniejacych mo-
deli w skali makro zaproponowa¢ polskie kierunki poszukiwan, okresli¢ system czynnikow
podlegajacych pomiarowi iinstrumentarium adekwatne do metodologii badan jakosciowych
turystyki medyczne;j.

Stowa kluczowe: turystyka medyczne, regiony generowania turystyki medycznej, regiony
destynacji turystyki medycznej, model turystyki medyczne;.

1. Wstep

Globalna konkurencja w branzy turystyki medycznej jest faktem, a sama turystyka
medyczna podlega preznemu rozwojowi 1 dywersyfikacji jako nowa forma jednostki
handlowej lub wartosci dodanej produktu turystycznego. W obiegu pojawiaja si¢ rozne
szacunki, jednak wigkszo$¢ analitykow uwaza, ze $wiatowy przemyst turystyki me-
dycznej generuje roczne przychody na poziomie 60 mld dol. i rozwija si¢ w tempie ok.
20% rocznie'. Catkowita liczba turystoéw medycznych wzrosta z 19 mln w 2005 r. do
25,8 mln w roku 2007 ($rednioroczne tempo wzrostu 16,5%)*. McKinsey & Company

' Por. M.D. Horowitz, J.A. Rosenzweig, C.A. Jones, Medical tourism: Globalization of the health-
care marketplace, “Medscape General Medicine” 2007, 9(4), s. 33-42.
2 Za: RNCOS, Asian Medical Tourism Analysis 2008-2012, India, Delhi 2008.
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szacuje, ze warto$¢ obrotow przemystu turystyki medycznej w 2012 r. wzrosnie do

100 mld dolarow?.

Fenomen turystyki medycznej powoduje powstanie wielu mitow i nieporozu-
mien, chociaz wypada si¢ zgodzi¢ z przywolanym M.D. Horowitzem i innymi, iz
turystyka medyczna jest podobna do wielu wspotczesnych sektorow przemystowych
w warunkach globalizacji, sprowadzanych do wzajemnie powiazanego wzrostu po-
nadnarodowych gospodarek — strategicznie firmy sytuuja si¢ w panstwach o bar-
dzo dobrze rozwinigtej infrastrukturze, a ich sektory produkcyjne zlecane sa krajom
o nizszych kosztach pracy*. Stad wzgledna nietrwato$¢ mitow o:

* istnieniu w panstwach destynacji turystyki medycznej dwdch poziomow jakos$ci
ustug medycznych — wyzszego dla turystow zagranicznych, ktory jest niedostep-
ny dla wigkszo$ci obywateli, i nizszego — dla wlasnych obywateli. Jak konstatuje
I. Glenn Cohen, mimo powszechnej troski wielu wybitnych uczonych i polity-
kéw, w chwili obecnej istnieje niewiele dowodéw empirycznych potwierdza-
jacych niekorzystny wptyw turystyki medycznej na dostgp do opieki zdrowotne;j
w krajach docelowych?,

* relatywnie niskim poziomie ustug medycznych w krajach destynacji — jak podaje
Deloitte, szpitale, aby moc oferowaé na konkurencyjnym rynku migdzynarodo-
wym swoje ushugi, musza by¢ akredytowane przez osobeg trzecia, przez Miedzy-
narodowa Komisje Wspolna (Joint Commission International), a ich dziatalno$¢
musi by¢ zgodna z norma ISO 9000. Takich szpitali jest na Swiecie ponad 130.
Ponadto personel medyczny w takich panstwach, jak India, Malezja, Tajlandia,
Sinagapur itd. uzyskat wyksztatcenie w renomowanych uczelniach medycznych
USA, Kanady i Europy Zachodniej. Szpitale krajéw docelowych wspolpracuja
zwykle z takimi wiodacymi osrodkami mysli i praktyki medycznej, jak: Harvard
School of Medicine (50 programow wspolpracy z osrodkami w 30 krajach),
Columbia University Medical Center, John Hopkins Hospital, Cleveland Cli-
nic, University of Pittsburgh Medical Center, Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, Cornell Medical Center czy Duke Medicine®.

I ostatnia refleksja przesadzajaca o wyborze przedmiotu artykutu — Polska jest
zaliczana do dobrej klasy ,,graczy” na migdzynarodowym rynku turystyki medycz-
nej. W cytowanym raporcie D.M. Herricka dla Departamentu Zdrowia USA Szcze-

3 McKinsey and the Confederation of Indian Industry, Press Trust of India, 2005, [w:] D.M. Her-
rick, Medical tourism: Global competition in health care, NCPA Policy Report No. 304, Dallas, Texas,
November 2007, s. 2.

4 M.D. Horowitz, J.A. Rosenzweig, C.A. Jones, wyd. cyt., s. 34.

5 Por. I. Glenn Cohen, Medical tourism and global justice, “Virginia Journal of International Law
Association” vol. 52, no. 1, Richmond VIR 2011, s. 8.

¢ Zob.: Deloitte Center for Health Solutions, Medical Tourism. Consumers in Search of Value,
Washington DC, 2008, tam tez charakterystyka profilu dziatalnosci wiodacych klinik w Tajlandii, Indii,
Singapurze, Brazylii, Kostaryce, Filipinach i Dubaju. Ponadto opis szpitali, ktore sa wtasnoscig firm
lub szpitali amerykanskich (np. John Hopkins Hospital International).
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cin, obok wegierskiego Sopronu, zostat zaliczony do wiodacych centréow turystyki
medycznej w Europie Péinocnej i Zachodniej (tanie, wysokiej jakosci ustugi stoma-
tologiczne dla Niemcow z Berlina)’. Mimo takiej migdzynarodowej opinii o Pol-
sce w ekonomicznym pi§miennictwie krajowym brak jest poszerzonych prac nad
tym sektorem. Brak wiarygodnych danych statystycznych, wstydliwy brak infor-
macji publicznej o cenach ustug medycznych (w polskich zasobach internetowych
nie ma takich informacji, jakie ma turysta udajacy si¢ na Wegry), wreszcie brak
realnych programow rozwojowych instytucji odpowiedzialnych za sektor turystyki
i jego komponenty sktadowe w potaczeniu z niedostrzeganiem zjawiska przez Cen-
trum (w Korei Potudniowej turystyka medyczna zostata wpisana przez rzad na listg
29 priorytetowych programoéw rozwojowych) powoduja potrzebe podjecia komplek-
sowych badan w tym obszarze.

Jest to istotne, gdyz pamigtamy opini¢ C.M. Reeda gloszaca, ze turystyka me-
dyczna jest koncepcyjnie petna niuanséw, sprzeczno$ci i kontrastow, co powoduje
trudnosci w obiektywnym jej opisie, a brak niezawodnych danych sytuacje t¢ po-
garsza®.

2. Turystyka medyczna, istota, badania

W wymiarze abstrakcyjnym turystyka medyczna to ogélny termin (pojecie) opisu-
jacy pacjentéw podrozujacych w celu uzyskania swiadczen zdrowotnych. Wzrost
iz kraje rozwijajace si¢ staraja si¢ wykorzysta¢ przeptywy w opiece medycznej dla
wlasnych celow rozwojowych, to mamy do czynienia z komercyjnym powigzaniem
migdzy opieka zdrowotna a turystyka w szybko rozwijajaca si¢ i optacalna branze,
ktora przyciaga coraz wigksze zainteresowanie badaczy turystyki i zdrowia, a takze
politykow i mediow.

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje na widoczny brak jednej definicji tury-
styki medycznej, ale jest ogdlnie przyjete, ze termin ten uzywany jest w odniesieniu
do podrozy, ktora obejmuje wykonanie zabiegu lekarskiego lub dziatania promuja-
cego dobrostan turysty®. Jak podaje J. Connell, potaczenie wysitkow realizatorow
ustug medycznych oraz turystow pragnacych poprawi¢ w czasie wakacji swoje
zdrowie doprowadzito historycznie do powstania specjalnego produktu niszowego
znanego jako turystyka medyczna'®. Obecnie termin ten jest uzywany powszechnie

7 Por. D.M. Herrick, wyd. cyt., s. 8.

8 C.M. Reed, Medical tourism, “The Medical Clinics of North America” 2008, 92(6), s. 1433-
-1446.

° Dyskusja na temat definicji ,,turystyka zdrowotna” i, turystyka medyczna” jest obecna w wielu pra-
cach polskich autorow, retrospektywny przeglad stanowisk zawiera np. praca A. Hadzika, Turystyka zdro-
wotna uzdrowisk, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, Kato-
wice 2009, rozdz. 1.

10 Por. J. Connell, Medical tourism: Sea, Sun, Sand and Surgery, “Tourism Management” 2006, 27,
s. 1093-1100.
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w $rodowisku akademickim i w biznesie, mimo zastrzezen zglaszanych przez M.D.
Horowitza i1 zespodt, ze nie jest dokladnym odzwierciedleniem ustug medycznych
w miejscach turystycznych oraz doswiadczen turystow''. Wedtug C.M. Reeda w li-
teraturze mamy do czynienia z dwiema definicjami pojgcia ,,turystyka medyczna”
— jedna odnosi si¢ do dobrowolnych wyjazdow lekarzy i pielggniarek do innych kra-
jow w celu poprawy jakosci i standardow stuzby zdrowia, druga jest kompatybilna
ze zjawiskiem omawianym obecnie przez przemyst turystyki zdrowotnej i sSrodowiska
naukowe'?,

Dyskusja na temat koncepcji turystyki medycznej doprowadzita w literaturze an-
glojezycznej do powstania takich podstawowych stanowisk, jak:

a) turystyka medyczna i turystyka wellness to elementy szerzej rozumianej tury-
styki zdrowotnej — M. Smith i L. Puczko'?,

b) turystyka medyczna jest pochodna turystyki zdrowotnej — N. Lunt i P. Carrera'?,

¢) turystyka medyczna jest produktem ubocznym globalnej polityki zdrowotnej
—J.S. Edelheit".

Niekoniecznie wspotgra to z postrzeganiem tegoz zjawiska przez przemyst tu-
rystyki medycznej oraz przemyst i nauki medyczne'®. Interesujaca i merytorycznie
spojna jest koncepcja potaczenia elementow medycyny i turystyki ,,opieki zdrowot-
nej” zaproponowana przez TRAM, zgodnie z ktéra na jednolity system turystyki
medycznej i zdrowotnej sktadaja si¢ nastgpujace komponenty:

* leczenie chordb (turystyka medyczna),

» wellness (Spa oraz terapie alternatywne),

* poprawa oraz wzmocnienie organizmu (operacje plastyczne),
» reprodukcja (leczenie chordb ptodnosei).

Ztozonosci relacji globalny przemyst turystyki medycznej — globalny prze-
myst medyczny odpowiada wielowatkowos$¢ badan nad czynnikami (motywatora-

' M.D. Horowitz, J.A. Rosenzweig, C.A. Jones, wyd. cyt.

12 Por. Reed C.M., wyd. cyt. Na fakt, ze wyjazdy stuzbowe personelu medycznego do innych
krajow mieszcza si¢ w definicji turystyki WTO, zwraca uwagg J.S. Edelheit w: J.S. Edelheit, Defining
medical tourism or not?, ,,Medical Tourism” 2008, 5, s. 5-10.

13 M. Smith, L. Puczko, Health and Wellness Tourism, Elsevier, Oxford 2009.

4 N. Lunt, P. Carrera, Medical Tourism: Assessing the evidence on treatment abroad, Mauritas
2009, 66(1), s. 27-32, s. 28.

15 J.S. Edelheit, wyd. cyt.

16 Na roznice stanowisk gatezi przemyshu i srodowisk naukowych wskazuja zarowno cytowani:
J. Connell, C.M. Reed, N. Lunt i P. Carrera, ale takze M. Garcia-Altes, W. Bies i L. Zacharia oraz AMA
w: M. Garcia-Altes, The development of health tourism services, “Annals of Tourism Research” 2005,
32(1), s. 262-266; W. Bies, L. Zacharia, Medical tourism, Outsourcing surgery, “Mathematical and
Computer Modelling” 2007, 46, s. 1144-1159; American Medical Association, Setting the Standards
for medical tourism, 4 August 2008, Washington DC.

17 Zob.: TRAM, Medical tourism: a global analysis, A Report by Tourism Research and Market-
ing (TRAM), ATLAS 2006.
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mi i determinantami) turystyki medycznej. Z dostgpnych w zasobach wiedzy badan
w tab. 1 zestawiono najwazniejsze, naszym zdaniem, dokonania badawcze.

Tabela 1. Glowne badania nad turystyka medyczna

Rok Autorzy Zasadniczy temat Zrédlo
1987 | J.N. Goodrich, Turystyka medyczna | Healthcare tourism — an exploratory study,
G.E. Goodrich Turystyka zdrowotna | “Tourism Management” 1987, 8(3),
s.217-222
2004 |E. Borman Turystyka medyczna | Health tourism, “British Medical Journal”
2004, 328 (7431), s. 60-61
2005 |P. Hunter-Jones Turystyka medyczna | Cancer and tourism, “Annals of Tourism
NOWoOtworow Research” 2005, 32(1), s, 70-92
2005 | M. Garcia-Altes Rozwoj ustug turystyki | The development of health tourism services,
zdrowotnej “Annals of Tourism Research” 2005, 32(1)
2006 |J. Connell Turystyka medyczna | Medical tourism: Sea, Sun, Sand and
ijej czynniki Surgery, “Tourism Management” 2006, 27
2006 |B.Y. Newman Turystyka medyczna | Medical tourism, “Optometry — Journal
of the American Optometric Association”
2006, 77(12), s. 581-590
2007 | W. Bies, L. Zacharia | Turystyka medyczna | Medical tourism, Qutsourcing surgery,
— propozycje “Mathematical and Computer Modelling”
2007, 46
2007 |M.D. Horowitz, Czynniki globalizacji | Medical tourism: Globalization of the
J.A. Rosenzweig, turystyki medyczne;j healthcare marketplace, ,,Medscape General
C.A. Jones Medicine” 2007, 9(4)
2007 | W.C. Hunter Turystyka medyczna | Medical tourism. A new global niche,
jako globalna nisza International Journal of Tourism Sciences,
7(1), 2007, s, 129-140
2008 |Reed C.M. Turystyka medyczna | Medical tourism, ,,The Medical Clinics of
North America” 2008, 92(6)
2010 [N. Lunt, P. Carrera | Turystyka medyczna | Medical Tourism: Assessing the evidence on
— proby szacunku treatment abroad, Mauritas 2009, 66(1)
Zrédlo: zestawienie whasne na podstawie literatury podanej w tabeli.

Turystyka medyczna podlega ciagtemu rozwojowi — gdy koncentrujemy si¢ na
pojeciu przemyst turystyki medycznej jako calosci, dostrzegamy niejednorodnosé
ustug oraz powstajace nowe specjalizacje. W konsekwencji w obrgbie sektora po-
wstaja nowe podsektory (subdomeny), takie jak np.:

a) turystyka reprodukcyjna,

b) turystyka transplantacyjna narzadéw,

¢) turystyka aborcyjna,

d) turystyka psychiatryczna.
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Postepujaca ewolucja w terminologii odzwierciedla réznorodnos¢ branzy (sek-
tora) turystyki medycznej i moze dostarczy¢ interesujacej bazy dla badan porow-
nawczych. Innym, nie mniej istotnym uktadem odniesienia dla badacza moze by¢
typologia wspoélczesnej turystyki medycznej, zaproponowana przez I. Glenn Cohen,
zgodnie z ktora wystepuja 3 typy tejze turystyki:

* turystyka medyczna dla ustug, ktore sa nielegalne zarowno w kraju pacjenta, jak
1 w kraju docelowym (np. turystyka narzadowa na Filipinach),

* turystyka medyczna dla ustug, ktore sa nielegalne lub niezatwierdzone prawnie
w kraju pacjenta, a sa legalne w kraju docelowym (np. aborcja, zaptodnienie in
vitro, leki eksperymentalne, eutanazja),

» turystyka medyczna dla uslug prawnie dopuszczalnych w kraju pacjenta i w kra-
ju docelowym!s,

3. Modele turystyki zdrowotnej w skali makro
— podstawowe uwarunkowania badan

Kompleksowe badania turystyki zdrowotnej na poziomie makro mozna generalnie
okresli¢ jako probe uogolnienia w postaci modelu czynnikow sprawczych tegoz zja-
wiska. O ile, co w syntetycznym skrocie wykazaliSmy powyzej, w zasobach litera-
tury przedmiotu napotykamy bardzo wiele szczegétowych badan nad czynnikami
determinujacymi migdzynarodowe przemieszczenia turystow pragnacych poprawic
zdrowie, urode lub samopoczucie, o tyle ilo§¢ prac lub studiow ujmujacych turysty-
ke zdrowotna jako kompleks zagadnien jest znacznie mniejsza. Abstrahujac od przy-
czyn tego stanu, pragniemy zauwazy¢, ze interesujace nas (z polskiej perspektywy)
dostgpne modele w skali makro maja nastepujace, sui generis, uwarunkowania:

1. Modele bazujace na Porterowskiej koncepcji diamentow przewagi narodowe;j
oraz na pochodnych wzgledem koncepcji M.E. Portera modelach destynacji tury-
stycznej Kima-Dwyera i Ritchiego-Croucha.

2. Modele nawiazujace do teorii kosztoéw komparatywnych D. Ricardo oraz p6z-
niejszych modeli okreslanych mianem neoricardianskich,

3. Modele bazujace na danych z badan jakosciowych.

Ad 1. Najnowszym przyktadem proby znalezienia relacji wzajemnych migdzy
regionami generujacymi turystow medycznych a regionami ich destynacji jest mo-
del systemu turystyki medycznej zaproponowany przez Koreanczyka Tae Gyu
Ko". Autor w swojej koncepcji wykorzystat idee: a) N. Leipera — tworcy pierwszego

18 Por. I. Glenn Cohen, wyd. cyt., s. 9.
1 Por. Tae Gyu Ko, Medical tourism system model, “International Journal of Tourism Sciences”
2011, vol. 11, no.1, s. 18-51.
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modelu turystyki medycznej®, b) za A.M. Morrisonem elementy teorii systemow?!,

¢) D. Cormany’ego — podziat turystow medycznych na 6 kategorii*>.

Model sktada si¢ z dwdch zasadniczych komponentow:

» region generujacy turystyke medyczng (Medical Tourist Generating Region
MTGR) z elementami: 6 grup turystdéw medycznych, pracodawcy, towarzystwa
ubezpieczeniowe, agenci i posrednicy turystyczni,

» region destynacji turystyki medycznej (Medical Tourist Destination Region
MTDR) z elementami: szpitale i kliniki medyczne, hotele i obiekty Zywienia,
obstuga turystyczna, czynniki rzadowe i narodowe oraz agenci i posrednicy tu-
rystyczni®.

Zaktada si¢ ze migdzy powyzszymi komponentami (podsystemami) istnieje
sprzgzenie zwrotne, a ponadto zaktada sig istnienie relacji (zwiazkdw przyczynowo-
-skutkowych) migdzy elementami popytu (MTGR) a elementami podazy (MTDR).
Badanie popytu obejmuje jakosciowe badanie motywow sktaniajacych turyste do
podrézy w celach medycznych (elementy oceny kraju docelowego) i zaczerpnigto
je od D. Cormany’ego, czyli: grupa czynnikow medycznych (13 czynnikow), gru-
pa czynnikow oceny hoteli i bazy zywieniowej (14 czynnikow), grupa czynnikéw
bezpieczenstwa (ogotem 14 czynnikow) oraz grupa czynnikdéw rzadowych i narodo-
wych (9 czynnikow)*.

Odpowiednio badanie podazy obejmuje porownanie produktéw turystyki me-
dycznej oferowanych przez kraj docelowy, nazwanych przez autora major medical
tourism products, z Konkretnymi potrzebami turysty®.

Podsumowujac, mozna w odniesieniu do modelu postawi¢ dwa zarzuty:

a) braku metodologii badan jakosciowych — mozna si¢ domyslac, ze znajdzie si¢
jeuD. Cormany’ego,

b) braku empirycznych dowodow na istnienie sprzezenia migdzy MFGR
a MTDR.

Ad 2. Interesujacym przyktadem zastosowania teorii kosztow komparatyw-
nych do celow analizy przewag panstw w ustugach turystyki medycznej jest praca
zespotu w sktadzie N. Piazolo i N. Albayrak Zanca, nakierowana na wyjasnienie,
w ktorych z dwoch tandemow porownywanych panstw (USA i India oraz Niemcy
i Wegry) wystepuje przewaga absolutna w analizowanych ustugach medycznych,
a gdzie ta przewaga ma charakter wzgledny?®. Praca ta stanowi istotny krok w sto-

2 N. Leiper, Tourism Management, RMIT Press, Collingwood, Melbourne 1995.
21 AM. Morrison, Hospitality and Travel Marketing, DELMAR, New York 2009.
2 D. Cormany, Taking a pulse on potential medical tourism, “Medical Tourism” 2008, 7, s. 34-37.
Tae Gyu Ko, wyd. cyt., s. 41.
Tamze, s. 37.
Tamze, s. 32.
26 Zob.: N. Piazolo, N. Albayrak Zanca, Medical tourism — A case study for the USA and India,
Germany and Hungary, Acta Polytechnica Hungarica 2011, vol. 8, no.1, s. 137-159.

23

24

25



Makroekonomiczny model turystyki medycznej w Polsce... 493

sunku do wczesniejszych neoricardianskich opracowan problematyki turystyki
medycznej?’.

Migdzynarodowy zespotl (Kaiserslautern i San Antonio w Teksasie) w przeko-
nujacy sposob, postugujac si¢ algorytmami matematycznymi i zobrazowaniem wi-
zualnym, udowodnit, ze w przypadku USA i Indii (Niemiec i Wegier) specjalizacja
w konkretnych typach ustug medycznych moze przynies¢ narodom obu panstw re-
alne korzysci. Druga zaleta badania jest dostarczenie argumentow na rzecz bardziej
wielobiegunowego systemu miedzynarodowego handlu ustugami medycznymi.

Uwazamy, ze przywotane badanie mozna wykorzysta¢ na potrzeby analizy mig-
dzynarodowej specjalizacji Polski w turystyce medycznej, pod warunkiem istnienia
takiej dostgpnosci do polskich danych pierwotnych, jakie mieli dwaj autorzy choc¢by
z danymi z Wegier.

Ad 3. W grupie prac poswigconych metodyce badan jakosciowych nad miejsca-
mi docelowymi turystyki zdrowotnej miesci si¢ studium N. Jotikasthiry z Southern
Cross University w Lismore (Australia)®®. Celem pracy byla analiza poréwnawcza
czynnikow decydujacych o wyborze przez turyst¢ medycznego jednego z czterech
krajow docelowych: Tajlandii, Malezji, Singapuru i Indii, czyli najwazniejszych
centrow turystyki medyczne;j.

Jadrem badania jest przejrzyste opracowanie zestawu zmiennych podlegajacych
analizie przy uzyciu sprawdzonych metod statystycznych, a wsrdéd zmiennych wy-
stepuja m.in.: warunki zdrowotne turysty, nastawienie turysty do wtasnego systemu
ochrony zdrowia, motywacje do podjgcia wyjazdu turystycznego w celach zdrowot-
nych, atrybuty miejsca docelowego turystyki zdrowotnej, informacja o ustugach,
ryzyko zwiazane z pobytem w miejscu docelowym oraz czynniki okoliczno$ciowe.
Innymi stowy, w badaniu potozono nacisk na czynniki behawioralne, co jest jednym
z dominujacych podej$¢ we wspodtczesnej metodyce badan.

Konstrukcja wewngtrzna narzedzi badawczych na potrzeby pozyskania danych
— standaryzowane badanie ankietowe — jest tak pomyslana, ze dla badania mozna
zastosowa¢ metody analizy wariancji ANOVA (One-way Analysis of Variance) oraz
metody statystyczne, takie, jak:

*  wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona,
» testy: Kruskalla-Wallisa i test U Mauna-Whitneya oraz
» test alfa Cronbacha.

Podsumowujac, przytoczona metodyka moze by¢ efektywnie wykorzystana

dla analizy makroekonomicznej turystyki medycznej Polski oraz do badan porow-

27 Myslimy o badaniu regionalnych aspektow turystyki stomatologicznej — L. Turner, Cross-bor-
der dental care: ‘dental tourism’ and patient mobility, “British Dental Journal” May 24, 2008, vol. 204,
no. 10, s. 553-554 oraz o badaniu nad wyspecjalizowanymi klastrami medycznymi w Europie —
R. Gerl, L. Boscher, T. Mainil, H. Kunhardt, European competence centers for health & medical tour-
ism, “Medical Tourism Magazine”, October 1, 2009.

28 Por. N. Jotikasthira, Salient factors influencing medical tourism destination choise, DBA thesis,
Southern Cross University, Lismore NSW, 2010
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nawczych z innymi krajami nalezacymi do grupy krajéw docelowych turystyki
zdrowotne;j.

4. Podsumowanie

Turystyka medyczna jest splotem globalnych interesow producentéw ustug me-
dycznych oraz krajowych systemow ochrony zdrowia. Nalezy oczekiwac, iz Sta-
ny Zjednoczone Ameryki ze swoimi problemami w objgciu systemem ubezpieczen
zdrowotnych wszystkich obywateli dtugo jeszcze pozostana czotowym generatorem
turystow medycznych, na czym buduja swoje plany rozwojowe gldéwni dostawcy
ustug medycznych w $wiecie, a takze caly globalny przemyst turystyki medyczne;j.

Stanowisko Polski w tym obszarze moze budzi¢ zdziwienie: z jednej strony,
nikt nie kwestionuje wiedzy oraz opinii badaczy o przynaleznos$ci naszego kraju
do grupy panstw docelowych w turystyce medycznej, z drugiej strony, na szczeblu
makro panuje niezrozumiate milczenie (a nawet wstyd), iz do Polski przyjezdzaja
turysci z innych krajow, by leczy¢ si¢ medycznie. Jako skrajne stanowisko mozna
uzna¢ przemilczanie faktu ,,eksportu” Polek do Niemiec w celach aborcyjnych. Pol-
ska winna wzia¢ przyklad z Wegier i to w dwoch obszarach:

a) w dziedzinie racjonalnego podejscia do turystyki medycznej jako czynnika
wspomagajacego krajowa ekonomike oraz absorbujacego innowacje technologicz-
ne, organizacyjne, produktowe w swojej branzy,

b) w dziedzinie wtaczenia si¢ w §wiatowy obieg (uczestnictwo) mysli ekono-
micznej lub wezej — z dziedziny ekonomiki turystyki. Wegry w ostatnim okresie
czasu byly gospodarzem wielu prestizowych konferencji z udzialem znakomitych
uczonych z catego §wiata. Niestety, na tych konferencjach zabraklo gtosu polskiego
i to nalezy zmieniac.
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Bogustaw Stankiewicz

MACROECONOMIC MODEL OF MEDICAL TOURISM
IN POLAND - BASIC CONDITIONS OF RESEARCH

Summary: The primary objective of this paper is an attempt to systematize the international
experience and results of research devoted to the emerging dynamic medical tourism sec-
tor. The reference point for researchers have become reflections on the global dimension of
tourism trips due to medical or health issues and studies of current and prospective demand
— supply side centers of that tourism. The second basic aim of the article is the fact that Po-
land (along with Hungary), is recognized by the international research community to be an
important component of the European market for medical tourism. The article describes the
state and the major areas of concentration of foreign medical tourism research in recent years
in order to propose Polish directions of research in the macro scale by the analysis of existing
models, identify the system of factors to be measured and instrumentation relevant to qualita-
tive research methodology in medical tourism.

Keywords: medical tourism, medical tourists generating regions, regions of medical tourism
destination, medical tourism model.



