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1. Turystyka medyczna jako zjawisko regionalne

Turystyka medyczna

* polega na celowym przemieszczaniu sie do obcego
panstwa w celu poddania sie tam planowanemu
leczeniu w celu ratowania zdrowia, podniesienia
jakosci zycia lub poprawy wyglqdu,

e zprzyczyn finansowych, jakosciowych lub z uwagi
na niedostepnosc swiadczen w kraju zamieszkania
(wynikajgcq z braku personelu, wiedzy, sprzetu,
procedur, zbyt dtugiego czasu oczekiwania lub
ograniczen prawnych),

* niejednokrotnie pofgczonym ze zwiedzaniem
odwiedzanego miejsca.

Biatk-Wolf (2010)

Turystyka medyczna rozwija sie
w poszczegodlnych regionach
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2. Uwarunkowania rozwoju turystyki

e System opieki zdrowotnej

— Ograniczenia systemow w kraju
pochodzenia turysty medycznego

* Dostepnos¢ komunikacyjna
e Zaufanie do destynacji
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3. Koncepcja ,,Produkt-Region-Rynek

= Nie wszystkie regiony Polski s3 w rownej mierze
atrakcyjnymi destynacjami turystyki medyczne;
= dostepnos¢ komunikacyjna
= atrakcyjnosc regionu, wystepujaca
= struktura ruchu turystycznego
= Zapotrzebowanie na okreslone ustugi — produkty wynika z

charakterystyki systemow ochrony zdrowia w panstwach
emisyjnych (rynki)
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= Zaletg analizy turystyki medycznej w oparciu
o koncepcje ,,P-R-R” jest jej praktyczny
wymiar.

el

= Wiemy: na jakich rynkach warto promowac
jakie produkty w ktorych regionach Polski.
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4. Pragmatyzm ponad wszystko!

* tatwiejjest dotrzec do turysty z ofertg medyczng, jesli w
danym regionie juz widac¢ obecnosc¢ tych turystow

— Zaufanie do destynacji

 Wybor rynkdéw z ktérych placdwka chce pozyskiwac klientow
powinien by¢ determinowany dotychczasowg obecnoscia
turystow z tego rynku na danym terenie

— Promocja na danym rynku to dtugoterminowa inwestycja

— Obiekt wymaga dostosowania do klientow z danego rynku

— np. jezyk
— Trudno jednoczesnie zadowoli¢ klientéw odmiennych
kulturowo
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5. Popyt a podaz w badaniach

* Badania na zlecenie Polskiej Organizacji
Turystycznej 2016 r.

e ,Analiza strony podazowej tursytyki
zdrowotnej w Polsce”

e Aktualizacja 2017
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Badania 2016 .

Analiza ruchu turystycznego w Polsce w zakresie kontekscie dostepnosci
komunikacyjnej i liczby turystéw z danego rynku
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Legenda:

+ ocena lotniczej dostepnosci
komunikacyjnej

= teren przygraniczny

&& istotnos¢ danej grupy w regionie




* Analiza stron internetowych: jakosc i
ttumaczenia

— 1503 zbadane strony www placéwek
medycznych

+ 812 placéwek stomatologicznych

* Analiza odpowiedzi na pytanie klienta
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Zestawienie zbiorcze placowek medycznych ocenionych
pozytywnie przez pryzmat gotowosci do promocji na

rynkach zagranicznych z podziatem na[prod ukty i regiony

Wojewadztwa Szp. | Uzd. | Inne | Kob. | Oko | Den. | Ort. | Est.”| Reh. Suma
mazowieckie 9 1 8 2 2 9 3 2 36
zachodniopomorskie |3 8 2 1 11 ] 26
pomorskie 1 3 ] 1 10 3 19
malopolskie 2 4 9 ] 1 17
dolnoslaskie 1 5 3 1 4 2 1 17
Slaskie 6 1 1 4 1 13
kujawsko-pomorskie 2 5 1 3 11
wielkopolskie 1 1 1 4 1 8
warnunsko-mazurskie 3 1 1 1 1 7
lubelskie 1 1 1 3 6
podlaskie 1 3 1 5
lodzkie 1 1 1 1 4
podkarpackie 2 2
lubuskze 1 1 2
opolskie 2 2
swietokrzyskie 1 1
Suma koncowa 31129 |20 |9 7 59 |2 9 10 176




Zestawienie zbiorcze placowek medycznych ocenionych pozytywnie przez
pryzmat gotowosci do promocji na rynkach zagranicznych z podziatem na

produkty i regiony

Legendaf3

B2 1. szpitale 2. uzdro3. inne }4. kliniki 5. okulit 6. stomz 7. ortop 8. medy: 9. rehak12. med Suma

mazowieckie 9 1 8 2 2 9 3 2 36
zachodniopomorski| 3 8 2 ] 1 1 il 7
dolnoélaskie 1 5 3 1 4 2 1 sl 23
pomorskie 1 3 1 11 10 3 1l 20
matopolskie 2 9 1 1 2l 19
élaskie i 6 1 1 4 1 1] 14
kujawsko-pomorski| 2 3 3l 14
wielkopolskie | 1 1 4 | 1 8
warmirisko-mazursk 3 1 1 1 1 7
lubelskie 1 1 3 6
podlaskie 1 3 1 5
tédzkie | 1 1| 1 1 4
swietokrzyskie 1 2 3
lubuskie 1 1 2
podkarpackie 2 2
opolskie [ 2 2
Suma P 31 29 20 9l 7B 59] 2] of 10l 160 192
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Liczba placowek w 2016 r.
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M 12. medical spa

rehabilitacja
medycyna estetyczna
ortopedia
stomatologia
okulitstyka

kliniki dla kobiet

inne kliniki

uzdrowiska

. szpitale
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6. Zamiast podsumowania kilka liczb

Wyzwania dot. okreslenia wielkosci rynku
turystyki medycznej wynikaja z:

- roznych definicji,

- niechecie do dzielenia sie
informacjami,

- skrytoscig pacjentow,

- kilkukrotnymi wizytami tych samych
0soOb,

- kultura.
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Co wiemy:

e GUSw 2016 r. do naszego kraju
przyjechato okoto 302 tys.
nierezydentow — odwiedzajgcych
jednodniowych oraz 164 tys. turystow,
ktorzy wskazali jako gtéwny cel podrozy
cel zdrowotny.

Co to znaczy cel zdrowotny?
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GUS

e Liczba turystow zagranicznych
korzystajgcych z noclegow zaktadach
uzdrowiskowych w Polsce w 2016 .
48.273.
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.. wiemy wiece] ....

Zrédta analizy IBiRTM:

Czgstkowych danych GUS

Danych z zagranicy

Wywiadow eksperckich

Badan wtasnych jakosciowych
Analizy pozyskiwania danych przez
Niemcow

Porownan miedzynarodowych
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W 2016 r. Polske odwiedzito:

e 48 tys. — turystow uzdrowiskowych,
e 10 tys. — szpitalnych,

e 75 tys. — stomatologicznych

e 22 tys. — estetycznych

155 tys. unikatowych nierezydentow,
ktorzy odwiedzili Polske w 2016 r. w
celu skorzystania ze swiadczen
medycznych w trybie jednodniowym
oraz jako turystow.
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‘ Il Krakowski Kongres Turystyki Medycznej Q

12-13 pazdziernika 2017 r., ICE Krakéw

Dziekuje za uwage
Zapraszam do kontaktu

dr Anna Biatk-Wolf
bialk@ibirtm.pl

www.ibirtm.pl
www.turystyka-medyczna.com
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