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Streszczenie: W artykule poruszono problem turystyki medycznej w obszarach peryferyj-
nych. Celem badan jest przedstawienie problematyki rozwoju turystyki medycznej w regionie
przygranicznym. Obszar terytorialny badan stanowilo wojewddztwo zachodniopomorskie.
W pracy wykorzystano metod¢ analizy danych zrédtowych oraz wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych przez autora. W artykule pokazano, czym jest turystyka medyczna i jakie
sg jej przejawy. Przedstawiono potencjat rozwoju tej formy turystyki w obszarze przygra-
nicznym. Wykazano kierunki rozwoju turystyki medycznej oraz uwarunkowania jej rozwoju
w tym obszarze. Badania wykazaty, ze turystyka medyczna jest waznym czynnikiem rozwoju
obszarow przygranicznych. Zmiana funkcji granic, swoboda przemieszczania si¢ ludnosci
oraz zaoferowanie wielu uslug medycznych zagranicznym klientom wptyneto na rozwoj tej
formy turystyki, ktora powinna by¢ produktem turystycznym regionu zachodniopomorskie-
g0, stajac si¢ istotnym dopelnieniem juz realizowanych funkcji turystycznych.

Stowa kluczowe: turystyka medyczna, wojewodztwo zachodniopomorskie, obszar przygra-
niczny, 10zwoj regionow.

Summary: This article is about medical tourism in peripheral areas. The aim of the study is to
present the issues of medical tourism development in the border region. The territorial region
of research was the West Pomeranian Voivodeship. The paper used the method of analysis of
the source data and the results of surveys conducted by the author. The article shows what
medical tourism is and what are its manifestations. The development potential of this form
of tourism in the border area was presented. The trends of medical tourism development are
shown and the conditions for its development in the border area are pointed out. The research
shows that medical tourism is an important factor in the development of cross-border areas.
Changing the functions of the borders, freedom of movement of the population and creating a
wide range of medical services targeted at foreign clients influenced the development of this
form of tourism. Medical tourism should become a tourist product of the West Pomeranian
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region, becoming a significant complement to already implemented tourist functions in the
region.

Keywords: medical tourism, Western Pomeranian Voivodeship, border area, region
development.

1. Wstep

Problem rozwijania nowych funkcji gospodarki obszardéw przygranicznych oraz po-
trzeba zachowania szerokiego wachlarza ich funkcji spotecznych, $wiadczacych
0 tozsamosci spotecznosci przygranicznej, staje si¢ kluczowy z punktu widzenia
potrzeby zapewnienia ludno$ci obszaréw podzielonych granicami poprawy standar-
du zycia [Sammel, Prochorowicz, Majewska 2013, s. 101-113].

Model wielofunkcyjnego rozwoju obszarow przygranicznych powinien staé si¢
jednym z podstawowych elementow polityki wzgledem obszaréw peryferyjnych
w Polsce [Klodzinski, Okuniewski 1993; Ktodzinski 1995, s. 11-121; Malkowski
2013, s. 363-372].

Nowa rzeczywisto$¢, w ktorej funkcjonuja obszary przygraniczne, jest konse-
kwencja przemian spoteczno-gospodarczych i politycznych, w tym postepujacego
procesu integracji ze strukturami europejskimi oraz procesu globalizacji gospodar-
ki $wiatowej. W konsekwencji regiony przygraniczne sg silnie zréznicowane pod
wzgledem struktury spolecznej i ekonomicznej, a takze funkcjonalnej. Charaktery-
styczny dla obszarow pogranicza jest czg¢sto podkreslany w literaturze ekonomicz-
nej i socjologicznej ich peryferyjny charakter [Przybyta 1995; Miszczuk 2013; Krok
2006, s. 47-65; Malkowski 2011, s. 364-372]. Przezwyci¢zenie tych negatywnych
zjawisk mozliwe jest dzigki znalezieniu nowych funkcji gospodarczych i spotecz-
nych dla obszarow peryferyjnych.

2. Cel, zakres i metody badan

Celem artykutu jest przedstawienie rozwazan autora na temat roli, jakg w rozwoju
obszaréw przygranicznych odgrywaé¢ moze rozwoj ustug medycznych, a w szcze-
g0lnosci rozwijajacy sie rynek turystyki medycznej. Badania miaty na celu zwery-
fikowanie hipotezy: turystyka medyczna moze by¢ waznym czynnikiem rozwoju
obszaréw przygranicznych.

Przedstawiono w nim wyniki badan prowadzonych na pograniczu zachodnim
Polski w latach 2010-2016 ze szczegolnym uwzglednieniem obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego. W artykule wykorzystano wyniki badan ankietowych skie-
rowanych do mieszkancow obszarow przygranicznych oraz wywiadu poglebionego
przeprowadzonego w 2016 1 2017 roku w 32 podmiotach §wiadczacych ustugi w ra-
mach turystyki medycznej. W pracy wykorzystano metod¢ analizy danych staty-
stycznych oraz metode opisowa z elementami wnioskowania dedukcyjnego. Prezen-
tacje wynikow wsparto technikg tabelaryczng oraz graficzng.
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3. Wielofunkceyjny rozwoj obszarow peryferyjnych

Wielofunkcyjny rozwoj jednostek przestrzennych zazwyczaj rozpatrywany jest
na dwoch plaszczyznach — przestrzennej i spoteczno-gospodarczej. Pierwszy aspekt
odnosi si¢ do zagadnien zwigzanych z planowaniem przestrzennym i najczescie]
sprowadzany jest do wlasciwego rozmieszczenia réznorakich form aktywnosci spo-
teczno-gospodarczej w przestrzeni ekonomicznej. Drugi aspekt dotyczy racjonalne-
go wykorzystania zasobow, ktorymi dysponuje kazda jednostka terytorialna.

W odniesieniu do obszardéw przygranicznych koncepcja wielofunkcyjnego roz-
woju nabiera jeszcze wickszego znaczenia. Potrzeba odejscia od przedstawiania
obszaréw przygranicznych jako schytkowych i skazanych na marginalizacje zwia-
zana jest z dostrzezeniem unikatowych czesto walorow tych obszarow i potencjatu
spolecznego [Malkowska 2014, s. 153-164]. Wraz ze zmieniajacymi si¢ funkcjami
granic nalezy uwzgledni¢ nowe kierunki ewolucji dotychczasowego modelu rozwo-
ju tych obszarow.

Osiaganie takich celow, jak poprawa warunkow zycia ludnosci stref przygra-
nicznych oraz podniesienie konkurencyjnosci gospodarek tych regionow, jest co-
raz czesciej przedstawiane jako cele strategii wielofunkcyjnego rozwoju obszaréw
przygranicznych.

Dlatego tez koncepcja rozwoju podkreslajaca potrzebe budowania konkuren-
cyjnosci w oparciu o multifunkcyjno$¢ spoteczng i gospodarcza tych obszarow wy-
daje si¢ szczegdlnie interesujgca w kontekscie rozwoju obszarow przygranicznych.
Postrzega si¢ obszary przygraniczne jako przestrzen wielofunkcyjna, ksztaltowang
na nowo pod wptywem procesow globalizacyjnych, ktoére prowadza do powstawa-
nia i rozwijania nowych funkcji obszarow, takich jak turystyka medyczna.

4. Turystyka medyczna w obszarach przygranicznych

Rozw¢j wielofunkcyjny oznacza umiejgtne wkomponowanie w przestrzen gospo-
darcza licznych, czesto uzupetniajacych si¢ funkcji, co korzystnie wptywa na zréz-
nicowanie spoteczno-gospodarcze regionow peryferyjnych. Wdrozenie modelu za-
ktadajacego tworzenie nowych roznorodnych zrodet dochodow spotecznosci
zamieszkujacych obszary przygraniczne pozwala z jednej strony na poprawe jako-
$ci zycia mieszkancow, a z drugiej strony determinuje dalszy proces poszukiwania
nowych funkcji gospodarczych w regionie.

Jedna z takich nowych funkcji silnie rozwijajacych si¢ w regionie zachodniego
pogranicza Polski sg ustugi medyczne. Szczegodlnie interesujace ze wzgledu na dy-
namike procesu oraz potencjat rozwojowy jest zjawisko tzw. turystyki medyczne;.
Cho¢ w ostatnim czasie ta specyficzna forma turystyki silnie si¢ rozwija, to nadal
nie doczekata si¢ ona powszechnie obowigzujacych definicji. Czesto przedstawia-
na jest ona jako jedna z trzech podstawowych form turystyki zdrowotnej, na ktorg
sktadaja si¢ turystyka uzdrowiskowa, turystyka spa i wellness oraz turystyka me-
dyczna [Gilnos i in. 2010, s. 1145-1155].
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Turystyka medyczna dotyczy problematyki zwigzanej z ruchem turystycznym
migdzy panstwami, a takze w ramach poszczegolnych panstw. Rozpatrywana by¢
moze z punktu widzenia przyjezdzajacych i wyjezdzajacych. Jest coraz bardziej
istotnym zjawiskiem spoteczno-gospodarczym dla regiondw przyjmujacych me-
dycznych turystow. Wsrdd wielu prob definicji tego zjawiska warto zwroci¢ uwage
na definicj¢ Rab-Przybylowicz [2010, s. 695], dla ktorej turystyka medyczna do-
tyczy wyjazdow poza granice swojego regionu lub kraju, za§ motywem jest pobyt
w gabinecie, klinice lub szpitalu w celu poprawy zdrowia badz urody pod opieka
lekarza specjalisty. Takie podejscie do turystyki medycznej akcentuje fakt, ze ustu-
gi medyczne, tak jak inne dobra, staty si¢ przedmiotem wymiany, w tym wymiany
miedzynarodowe;j.

Turystyka medyczna rozpatrywana by¢ moze takze jako forma minimalizacji
ryzyka zwigzanego z wykonywaniem specjalistycznych zabiegow medycznych po-
przez dostep do najlepszych specjalistow i terapii bez wzgledu na poziom zabezpie-
czania medycznego w rodzimym kraju.

To takze forma offshoringu ustug medycznych [Kyoung-Hee, Levy 2010, s. 48,
758-783], z jednej strony polegajaca na stworzeniu catego rynku obstugi turysty me-
dycznego, a z drugiej moze by¢ rozpatrywana jako forma optymalizacji kosztow
ustug medycznych ponoszonych przez pacjentow [Kshetri, Dholakia 2011, s. 94-
-107]. Niewatpliwie jest zjawiskiem silnie zwigzanym z procesami globalizacji i sil-
ng konkurencjg na rynku ustug medycznych, ktore same staja si¢ globalne. Powo-
duje to rozwdj placéwek medycznych oferujacych swoje ustugi pacjentom z catego
swiata [Turner 2010, s. 443-467].

Warto jednak zauwazy¢, ze wedtug $wiatowych rankingow dotyczacych tury-
styki medycznej ocena ustug medycznych w Polsce jest wysoka (tab. 1). Wedtug
rankingu z 2016 r., przeprowadzonego przez International Healthcare Research
Center z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, Polska plasuje si¢ na 24 miejscu spo-
srod 41 badanych krajow.

Tabela 1. Warto$¢ Medical Tourism Index w 2016 roku

Pozycja Panstwo Medical Tourism Index (ogdlny)
1 Kanada 76,62
2 Wielka Brytania 74,87
3 Izrael 73,91
4 Singapur 73,56
5 Indie 72,10
6 Niemcy 71,90
24 Polska 63,79

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: https://www.medicaltourismindex.com (7.05.2017).
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Medical Tourism Index (MTTI) to najczesciej cytowany wskaznik turystyki me-
dycznej w poszczegdlnych krajach swiata [Fetscherin, Stephano 2016, s. 539-556].
Wedtug ekspertéw z branzy medycznej, w rankingu znajduja si¢ tylko te panstwa,
ktére w catosciowej ocenie najczesciej rozwazane sg przez turystéw medycznych
jako miejsca warte uwagi pod wzgledem turystyki medyczne;.

Wysoka pozycja Niemiec w tym rankingu jest potwierdzeniem atrakcyjnosci
tego kraju jako miejsca wykonywania ustug medycznych takze przez polskich pa-
cjentow. Z kolei badania prowadzone na pograniczu polsko-niemieckim $wiadcza
o rosngcej liczbie niemieckich turystow medycznych odwiedzajacych Polske.

Globalizacja ustug medycznych staje si¢ we wspotczesnym §wiecie odpowie-
dzia na zwigkszajace si¢ koszty opieki zdrowotnej w krajach wysokorozwinigtych.
Alternatywa stajg si¢ ustugi medyczne $wiadczone w krajach rozwijajacych sie,
oferujacych czesto wysoki standard przy nizszych cenach. Nizsze koszty $wiad-
czen medycznych za granicg s czgsto wykorzystywane przez podmioty oferujace
ubezpieczenia medyczne swoim klientom. Oferujg one refundacj¢ kosztow Swiad-
czen medycznych w krajach o nizszych kosztach. Przykladem tego typu rozwigzan
sa umowy miedzy niemieckimi kasami chorych a podmiotami $wiadczacymi ustu-
gi sanatoryjne i rehabilitacyjne w Polsce. Swinoujscie, Kotobrzeg to polskie miej-
scowosci uzdrowiskowe, ktore sa wrecz nastawione na turystéw z Niemiec.

Analizujac wyniki badan w Polsce i innych krajach [Bookman, Bookman 2007;
Horowitz, Rosensweig, Jones 2007, s. 33], mozna wskaza¢ takze szereg innych
czynnikéw, ktére zdaniem autora sg istotne z punktu widzenia rozwoju turystyki
medycznej w obszarach przygranicznych [Wismar i in. (ed.) 2008; Nakajima 2012].
Sa to m.in.:

e wysoki koszt opieki zdrowotnej w krajach, z ktorych pochodza turySci me-
dyczni,

* swoboda podrozowania, poprawa dostepnosci komunikacyjnej obszaréw przy-
granicznych,

* nielegalnos$¢ niektdrych zabiegow medycznych, np. przerywania ciazy,

* zbyt dhugi czas oczekiwania na ustugi medyczne turystow u siebie w kraju,

* mozliwo$¢ skorzystania ze $wiadczen dofinansowanych przez ubezpieczyciela.

Przeprowadzone badania wskazaty na jeszcze jedng forme turystyki medyczne;j
wystepujaca w obszarze przygranicznym. Dotyczy ona osob, ktore pracuja za gra-
nica, ale oficjalnie majg status osoby bezrobotnej w Polsce. Do chwili wykresle-
nia z rejestru korzystaja z bezptatnej opieki zdrowotnej w Polsce mimo przebywa-
nia za granicg. W przypadku przyjazdu do Polski dokonuja ponownej rejestracji
w urzedzie pracy, co skutkuje mozliwoscig korzystania z opieki zdrowotnej w Pol-
sce, zazwyczaj do kolejnego wykreslenia z rejestru bezrobotnych w wyniku niepod-
jecia pracy proponowanej przez urzad pracy.

Elementem turystyki medycznej jest takze tzw. turystyka farmaceutyczna. Po-
lega ona na podrozy do innego kraju w celu zakupu tanszych badz niedostepnych
w swoim kraju lekow [Lubowiecki-Vikuk, Mucha 2015, s. 147-156]. W przypadku
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zachodniego pogranicza Polski jest ona do$¢ popularna w zakresie zaopatrzenia
w farmaceutyki i parafarmaceutyki niedostepne w Polsce, a mozliwe do kupienia
w Niemczech. W szczeg6lnosci dotyczy to srodkow medycznych dla dzieci np. Sab
Simplex (Srodek na kolki dziecigce) czy specyfikoéw homeopatycznych. Zwazywszy
na kierunek zmian w zakresie dostepu do antykoncepcji w Polsce, nalezy si¢ spo-
dziewac nasilenia tego zjawiska.

Rozwoj turystyki medycznej w obszarach przygranicznych mozliwy jest dzieki
szybkiemu postgpowi technicznemu i dyfuzji wiedzy i innowacji migdzy osrodkami
medycznymi na catym swiecie. Coraz wigksza dostepnos¢ do nowoczesnej aparatu-
ry diagnostycznej (tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny), upowszechnie-
nie migdzynarodowych standardow i procedur leczenia, postepujaca certyfikacja
standardow $wiadczonych ustug medycznych jest gtéwna przyczyna rozwoju tury-
styki medycznej [Jarman, Greer 2010, s. 158-163].
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Rys. 1. Prognozowany wzrost warto$ci rynku ustug medycznych w Polsce

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportu firmy badawczej PMR: ,,Rynek prywatnej opieki
zdrowotnej w Polsce 2014. Prognozy rozwoju na lata 2014-2018”.

Co wigcej, rynek ustug medycznych ciggle nalezy do tych segmentéw gospo-
darki, ktére pozwijajg si¢ najszybciej [Smith i in. 2011, s. 6]. Jak wskazano w rapor-
cie ,,Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2014. Prognozy rozwoju na lata
2014-2018”, wartos¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce w 2013 roku
wyniosta 35,4 mld zt, co stanowi wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 4,6%.
Wedtug prognoz do roku 2018 (zob. rys. 1), dynamika wzrostu powinna jeszcze
przyspieszy¢ — catkowita warto$¢ rynku ma okoto 46,7 mld zt na koniec 2018 roku
(Srednioroczny wzrost rowny 5,7%). W samym Szczecinie istniejg 3 renomowane
kliniki chirurgii plastycznej, setki gabinetow stomatologicznych i protetycznych.

Wzrost zainteresowania obszarami przygranicznymi wsrod inwestoréw z branz
medycznych zwigzany jest takze z nowymi mozliwo$ciami, ktore wprowadzita Ko-
misja Europejska iunijna dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej. W jej
mys$l pacjent moze skorzystaé z zabiegu w innym kraju nalezacym do Unii Europej-
skiej, a nastgpnie wystapi¢ do ubezpieczyciela o zwrot kosztow [Lach 2007, s. 91 n.].

Turystyka medyczna to coraz bardziej popularna wérdd Polakoéw forma leczenia.
Swiadczy o tym liczba wnioskéw kierowanych do Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktora systematycznie rosnie (w 2015 roku ztozono 4874 wnioski na kwote niemal
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18 000 000 zt, a w roku 2016 juz 10 632 wnioski na kwotg ponad 31 000 000 z}),
a dotycza one gltdwnie zabiegowego leczenia za¢my (ponad 90% wnioskow).

O ile dostepnos¢ zabiegdéw w ramach NFZ wptywa na coraz wigksza emigra-
cje medyczng polskich pacjentdéw, o tyle rozwdj wysokiej jakosci prywatnej opieki
zdrowotnej w Polsce sprawia, ze do naszego kraju przyjezdza wcigz wigcej obco-
krajowcow. Najczesciej na leczenie do Polski decyduja si¢ pacjenci z krajow skandy-
nawskich, Wielkiej Brytanii i Niemiec, ro$nie tez liczba pacjentow zza wschodniej
granicy. Wedtug danych firmy doradczej PwC, do Polski kazdego roku przyjezdza
niemal 400 tysiecy zagranicznych pacjentéow ktorzy na pojedyncze zabiegi wydaja
nawet po 75 tysiecy zlotych. Wedtug szacunkéw Polskiego Stowarzyszenia Turysty-
ki Medycznej warto$¢ tego rynku wciaz rosnie — w 2015 roku zagraniczni pacjenci
zostawili w polskich placéwkach medycznych okoto 1,5 mld ztotych.

Tabela 2. Poréwnanie cen popularnych zabiegéw realizowanych w ramach turystyki medycznej

Rodzaj Usunigcie Wstawienie stawu Operacja Usuniecie
zabiegu| migdalkow biodrowego zylakow zaémy
Kraj Ceny w zt
Polska 1000-2200 5500-25 000 650-2000 2000
Czechy 1900-2400 13 000-14 000 2100 1400
Stowacja 1700 6800-18 000 1700 1616
Niemcy 8600 5100-8900 8800 5600

Zrodto: badania wlasne.

Wydaje si¢ ze spowodowane jest to przede wszystkim roznicami w cenach za-
biegow (zob. tab. 2). Dotyczy to przede wszystkim chirurgii estetycznej i stomato-
logii.

5. Zakonczenie

Wspolczesna gospodarka jest coraz bardziej zglobalizowana. Nikogo nie dziwig
wyjazdy na zakupy do innego kraju czy spedzanie urlopu za granicg. Coraz czest-
szg formg aktywnosci spoteczenstw jest turystyka medyczna. Wysoka mobilnos¢
wspotczesnych spoleczenstw, dostgpno$¢ komunikacyjna odlegltych nawet obsza-
réw sprawia, ze ta galaz gospodarki dynamicznie si¢ rozwija. Coraz wyzsze stan-
dardy opieki w krajach o nizszych kosztach zabiegdéw medycznych powodujg wzrost
zainteresowania tg forma aktywnosci turystycznej. Rozwoj tej branzy jest szczego6l-
nie widoczny na obszarze zachodniego pogranicza Polski. Dzieki rozwojowi tury-
styki medycznej zmienia si¢ postrzeganie obszaréw przygranicznych. Wysoka ja-
kos$¢ ustug w potaczeniu z konkurencyjnymi cenami wptywa na zwigkszenie liczby
zagranicznych turystow medycznych w Polsce. Przeprowadzone badania wykazaty
prawdziwo$¢ postawionej na wstepie hipotezy badawczej. Turystyka medyczna jest
waznym czynnikiem rozwoju regionu.
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W przypadku wojewodztwa zachodniopomorskiego mozna juz mowi¢ o pro-
dukcie turystycznym zwigzanym zustugami medycznymi. Prywatne kliniki,
uzdrowiska, domy spokojnej starosci sa coraz czesciej lokowane w strefie przygra-
nicznej. Dzieki korzystnym przepisom, turystami medycznymi coraz czesciej staja
si¢ mieszkancy polskiej cze$ci pogranicza. To na nich czekaja niemieckie kliniki
z Prenzlau czy pobliskiego Berlina. Operacje za¢my, zakupy lekoéw w niemieckich
aptekach staty si¢ popularne wsréd Polakéw. Mieszkanki zachodniopomorskiego
chcg rodzi¢ swoje dzieci w klinice w Schwedt, a mieszkancy Meklemburgii przy-
jezdzaja do Szczecina na zabiegi chirurgii estetycznej. To jeden z wymiarow zin-
tegrowanego regionu transgranicznego, w ktérym turystyka medyczna odgrywa
coraz wigksza role.
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