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Abstract: Motivations for Participation in Incoming Medical Tourism to Poland.
Differences in patients motivating factors influence their attitudes towards the role
and quality of tourism agents’ services. This paper identified three major components
(treatment-related, economic and travel-related) that explain patients motivation to
travel for treatment. The study can help medical tourism agents to refine their marke-
ting strategies and suggest the proper incentives to encourage participation in medical
tourism. The research was made on the basis of a critical analysis of scientific litera-
ture, surveys and analyses.
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Badania nad turystyka medyczna koncentruja si¢ gtdwnie na kwestii po-
chodzenia ustugobiorcéw oraz przedmiotu zgtaszanego przez nich popytu.
Celem prezentowanego opracowania jest analiza motywacji podejmowania
przyjazdéw do Polski w segmencie turystyki medycznej. Zidentyfikowano trzy
zasadnicze ich grupy: czynniki ekonomiczne, zwiazane z leczeniem, zwiazane
z aktywnoscia turystyczng. Zgodnie z zatozeniem badawczym charakterystyka
poszczegolnych grup nabywcow oraz ich motywacje wptywaja na stosunek
konsumentoéw do sposobu organizacji, jakosci i atrakcyjnosci oferty polskiej
turystyki medycznej. Przedstawione wyniki badan moga stanowi¢ impuls do
wlasciwego ksztattowania jakos$ci ustug turystyki medycznej na etapie dziatan
marketingowych i organizacji przyjazdu oraz wsparcia ustugowego turystow
w czasie pobytu w Polsce.

1. Przeglad literatury: czynniki motywujace do podejmowania
wyjazdow w segmencie turystyki medycznej

Opracowania §wiatowe dotyczace turystyki medycznej rozpatruja zazwy-
czaj czynniki motywujace do wyjazdow medycznych w kontek$cie modeli
push 1 pull (wypychania i przyciagania) opisanych po raz pierwszy przez
Cromptona [1992] i Danna [1977], a nastgpnie wykorzystanych w klasyfika-
cji wyjazdow turystyki medycznej Gana i Fredericka [2011a]. W opracowaniu
przyjeto podobne rozrdéznienie, wskazujac ponadto trzy gtdéwne grupy czyn-
nikow motywujacych do uczestnictwa w zagranicznej turystyce medyczne;j:

(1) motywacje ekonomiczne

(2) dostepnosc¢ ustug i okreslonych sposobow leczenia

(3) motywacje turystyczno-krajoznawcze.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaliczenie danego czynnika do grupy czynnikoéw
wypychajacych lub przyciagajacych moze zaleze¢ od uwarunkowan praw-
nych i ekonomicznych charakteryzujacych okreslony rynek. Jednym z naj-
wezesniej zidentyfikowanych czynnikéw podejmowania podrézy medycznych
jest ograniczenie wydatkow na leczenie w kraju pochodzenia turysty z jed-
noczesna dostepnoscia niskich cen ustug medycznych w kraju docelowym
(czynnik przyciagajacy) [Demicco, Cetron 2006; Mattoo, Rathindran 2006].
W niektorych panstwach moze on sig sta¢ czynnikiem wypychajacym, jesli
ustawodawca zacheca obywateli do podejmowania leczenia za granica w celu
obnizenia refundowanych kosztéw leczenia. Przyktadem takiego rozwiazania
sa House Bills wprowadzone w Virginii Zachodniej i Colorado [Rodighiero et
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al. 2008], ktore przewiduja dofinansowanie pozastanowych i zagranicznych
podrézy medycznych z funduszy pracowniczych lub ubezpieczeniowych, je-
zeli koszt realizowanych zabiegdw jest nizszy niz leczenie na terenie wymie-
nionych stanow.

Cechy placowki medycznej zaliczane sa do grupy czynnikow przyciaga-
jacych. Obejmuja one standardy medyczne, jakos¢ kadry, ustug medycznych,
wyposazenia, charakteru pozostatych pacjentow, ogdlne do§wiadczenia z po-
bytu w danej placowce, sprawnos¢ procedur (np. obieg dokumentacji medycz-
nej, sprawnos¢ realizowania skierowan medycznych). Berkowitz i Flexner
[1981] akcentuja jako$¢ opieki okotomedycznej, czystos¢ i estetyke pomiesz-
czen i urzadzen oraz stosunek kadry do pacjentow. Horowitz et al. [2007] oraz
Connell [2006] wskazuja na znaczenie czasu oczekiwania na zabiegi i operacje
w danym szpitalu, Gan i Frederick [2011b] wspominaja o certyfikatach me-
dycznych uznawanych w kraju pochodzenia turysty, a Mattoo i Rathindran
[2006] o certyfikatach personelu medycznego. Wedlug Demicco i Cetrona
[2006] wazna jest dostgpnos¢ informacji nt. jako$ci sprzetu medycznego oraz
stosunek liczby wykwalifikowanych pielggniarek do liczby pacjentow. Lin
i Guan [2002], Boscarino i Steiber [1982] oraz Lee i Davis [2004] podkreslaja
znaczenie ,,migkkich” wskaznikow: wrazliwosci kulturowej personelu szpitala,
znaczenie wyznania religijnego dominujacego wsrod personelu szpitala oraz
doswiadczenia pacjenta w kontaktach z personelem placowki. Horowitz et al.
[2007] oraz Fried i Harris [2007] akcentuja wage poczucia prywatnosci oraz
poufnosci wynikoéw badan i przebiegu leczenia.

O czynnikach gospodarczych pisali m.in. Bookman i Bookman [2007]
identyfikujac takie zjawiska, jak stabilna sytuacja spoteczna, gospodarcza
i polityczna kraju docelowego oraz poziom swobod pacjenta w obszarze pra-
wa 1 etyczne aspekty leczenia w kraju docelowym, np. regulacje dotyczace
wykorzystania komorek macierzystych, regulacji ptodnosci i eutanazji. Mir-
rer-Singer [2007] 1 Turner [2007] zwracajq tez uwagg na znaczenie prawo-
dawstwa dotyczacego bledow w sztuce lekarskiej, ktore moze by¢ silnym
czynnikiem przyciagajacym jezeli podnosi poziom poczucia bezpieczenstwa
pacjentow.

Czynniki “migkkie” o charakterze silnie przyciagajacym obejmuja z kolei
podobienstwo kulturowe kraju pochodzenia pacjenta i kraju docelowego, po-
dobienstwo standardow opieki medycznej i akceptowanych sposobow lecze-
nia. Waznym czynnikiem przyciagajacym jest stosunek do praktyk tradycyj-
nych i taczenia ich z zaleceniami medycyny akademickiej w kraju docelowym
[Lunt, Carrera 2010]. Pacjenci wykazuja zainteresowanie ofertami obejmuja-
cymi jogg, rytualy pielegnacyjne, masaze, medycyne ajuwerdyjska, leczenie
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i rehabilitacje w dedykowanych osrodkach spa lub luksusowych osrodkach
wypoczynkowych. Skuteczne dziatania marketingowe powinny wigc uwzgled-
nia¢ mozliwos¢ konstruowania pakietow pobytowych, wykraczajacych poza
pobyt w szpitalu oraz tworzenie przekazéw promocyjnych akcentujacych nie
tylko walory placowki i jej personelu, ale takze elementy spoteczno-politycz-
ne, ekonomiczne i prawne.

Wsrdd czynnikow ,,wypychajacych” wazny jest odpowiednio szeroki za-
kres ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta. Jezeli nie obejmuje ono leczenia
za granica lub obejmuje jedynie wybrane zabiegi — skuteczno$¢ dziatan pro-
mocyjnych zagranicznej placowki medycznej bedzie bardzo ograniczona. Po-
srednicy na rynku turystyki medycznej powinni ustala¢, ktore rynki najlepiej
sprzyjaja jej rozwojowi dzigki wlasciwej strukturze ubezpieczen zdrowotnych.
Interesujacym przypadkiem wydaje si¢ rynek amerykanski z ustawa Prawo
dostepu do Leczenia [PPACA] z 2010 r. Rozwiazata ona problem rosnacych
kosztéw leczenia, ktére sprawialy, ze ani panstwowi ani prywatni ubezpie-
czyciele nie byli w stanie zapewni¢ wlasciwej ochrony zdrowia wszystkim
obywatelom [Herrick 2007; Turner 2007].

Waznym czynnikiem wypychajacym jest poziom dochodéw pacjentow.
Najmniej zarabiajacy sa szczeg6lnie sktonni do poszukiwania ustug medycz-
nych za granica, jesli prawodawstwo sprzyja uczestnictwu w turystyce me-
dycznej [House et al. 1990; Hupalo, Herden 1999; Lantz et al. 2001, Gan,
Frederick, 2011a], jednak bez regulacji prawnych stymulujacych import ustug
medycznych osoby o nizszych dochodach nie bgda sktonne poszukiwac ustug
medycznych za granica ze wzgledu na koszty (tansze leczenie moze si¢ wia-
za¢ z wysokimi kosztami podrézy 1 zakwaterowania) oraz opory natury spo-
lecznej (sa to czgsto osoby stabo wyksztatcone, nie znajace jezykow obcych,
obawiajace si¢ roznic kulturowych itd.). Gan i Frederick [2011b] podkreslaja,
ze wowczas zagraniczna turystyka medyczna pozostanie rozwigzaniem dla
0s6b co najmniej sredniozamoznych. Woodside i Pitts [1976], Horowitz et al.
[2007] oraz Milstein i Smith [2006] zaobserwowali, ze w turystyce medycznej
(nawet krajowej) rzadko uczestnicza osoby o niskich dochodach, ale zarazem
wykazali, Ze zagraniczna turystyka medyczna nie jest tez popularna wérod
0s0b o0 najwyzszych dochodach, ktore sta¢ na optacenie leczenia prywatnego
w kraju.

W przypadku najzamozniejszych konsumentow wagi nabieraja dziatania
posrednikéw, co wynika z faktu, Ze jednym z najwazniejszych czynnikow
kosztotworczych w turystyce medycznej jest czas: poszukiwanie wlasciwej
placowki medycznej, weryfikacja zakresu jej ustug i certyfikatow, gromadzenie
stosownej dokumentacji, organizacja wyjazdu, zakwaterowania, planu wizyt
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i zabiegéw oraz problemy kulturowe i spoteczne z tym zwiazane. Posrednicy
moga i powinni wptywac na ograniczenie tych kosztow [Cauley 1987; Coffey
1983]. Kontakt pacjenta z placowka medyczna oznacza zmudne poszukiwanie
informacji, dlugotrwata korespondencje, koszty rozméw telefonicznych. Kosz-
ty rosna najsilniej w przypadku najbardziej zamoznych pacjentow, co wiaze si¢
z poszukiwaniem wysokiej jakosci ustug oraz wyzszymi kosztami jednostki
czasu wolnego [Chiswick, Mincer 1972].

Waznym aspektem jest wiek pacjentow. Jedyna doktadnie przebadana gru-
pa narodowos$cia pozostaja Amerykanie [Blazey 1992; Javalgi et al. 1992].
Najczesciej sa to osoby starsze, motywowane przez stan zdrowia, posiadajace
odpowiednia ilos¢ wolnego czasu i zasoby finansowe, ktorych nie absorbuje
utrzymanie rodziny ani potrzeby inwestycyjne. Poszukuja oni nawet odleglych
destynacji [Blazey 1992; Pearce 1999], a zarazem darza szczegolnym zaufa-
niem posrednikdéw [Rosenfeld 1986]. Seniorzy czgsto obawiaja si¢ samej po-
drozy (stan zdrowia) lub wysokich kosztow, a takze nie ufaja wtasnej kondycji
mentalnej (radzenie sobie w nieznanym otoczeniu) [Blazey 1992; Zimmer et
al. 1995; Fleischer, Pizam 2002]. Z tego wzgledu posrednicy czg$ciej przeja-
wiaja zainteresowanie nieco mtodsza grupa wickowa (51-64).

Innym czynnikiem decydujacym o uczestnictwie w turystyce medycz-
nej jest poziom wyksztatcenia, ktory warunkuje poziom dochodéw, dbatos¢
o zdrowie, a w razie problemdw i schorzen zwigksza sklonnos¢ i umiejetnosé
poszukiwania profesjonalnej pomocy [Grossman 2003; Fuchs 2004; Ichoku,
Leibbrandt 2003]. Osoby ze $rednim wyksztatceniem dwukrotnie czg$ciej niz
osoby z wyzszym wyksztatceniem uskarzaja si¢ na zly stan zdrowia, co ogra-
nicza ich sktonno$¢ do podejmowania dalekich podroézy w celach medycz-
nych [Lantz et al. 2001]. Swoisty paradoks zwiazany z wptywem wyksztat-
cenia na udziat w turystyce medycznej wykazaty badania Santerre’a i Neuna
[2010] i Kenkela [1990] z jednej strony oraz Hsieh i Lina [1997] z drugie;j.
W pierwszym przypadku wykazano pozytywny wptyw wyksztatcenia na po-
dejmowanie podrézy medycznych, podczas gdy w drugim przypadku okazato
sig, ze wysoki poziom wyksztatcenia wiaze si¢ z wigkszym zaangazowaniem
w profilaktyke, co negatywnie wplywa na zapotrzebowanie na ustugi me-
dyczne.

Zwiazek migdzy stanem zdrowia i sktonnoscia do poszukiwania ustug
opieki medycznej wynika tez z zaawansowania konkretnych schorzen. Im
powazniejsze choroby, tym bardziej sktonni jestesmy szukac profesjonalne;j
pomocy [Santerre, Neun 2010], a osoby postrzegajace subiektywnie swoj stan
jako szczegodlnie powazny sa bardziej sktonne do podjecia podroézy medycznej
niz pozostate [Landeck, Garza 2002; Su et al. 2010].
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Niebagatelne znaczenie przypisywane jest tez czynnikom ,,czysto tury-
stycznym”. Pozytywne doswiadczenia turystyczne wywotuja wigksza skton-
no$¢ do podejmowania podrézy medycznych w danym kierunku [Perdue
1985; Juaneda 1996], podczas gdy osoby podejmujace po raz pierwszy w Zy-
ciu wyjazd do danego kraju wyrazaja wigcej obaw [Um, Crompton 1990;
Crompton 1992; Ross 1993]. Duze znaczenie przywiazywane jest tez do
poziomu bezpieczenstwa oraz ryzyka zwiazanego z korzystaniem z ustug
medycznych w danym kraju [Gitelson, Crompton 1984; Sonmez, Graefe
1998]. Pearce 1988]. Osoby, ktore weczesniej miaty pozytywne doswiadcze-
nia w tym zakresie wykazuja wigksza sktonnos¢ do ponowienia leczenia za
granica.

2. Metodologia przeprowadzonych badan
i charakterystyka respondentow

Na podstawie przedstawionych wynikow przegladu literatury opracowano
formularz ankiety, ktorej celem byta identyfikacja motywow sktaniajacych do
uczestnictwa w turystyce medycznej osoby przyjezdzajace do Polski. Lista
liczyta 25 punktow podlegajacych ocenie w 5-stopniowej skali ocen Likerta.
Formularz zawieral pytania metryczkowe 1 zostat przetestowany w badaniu
pilotazowym w listopadzie 2016 r. W toku badania ustalono dwa najwigk-
sze wyzwania: uzyskanie zgody kliniki na przeprowadzenie ankiety wsrod
pacjentow oraz pozyskanie zgody samych pacjentow. W przypadku samych
szpitali uzgodniono, ze publikowane wyniki badania nie bgda przytaczaly na-
zwy samej kliniki. Jesli chodzi o wywiady z pacjentami: odmowy wiazaty si¢
z przyczynami podejmowanego leczenia, ktore nierzadko traktowane sa przez
pacjentow jako kwestie bardzo intymne lub wrecz wstydliwe. W klinikach uro-
logicznych i ginekologicznych nalezato zadba¢ o to, aby rozmowe z pacjent(k)
ami podejmowata osoba tej samej ptci. Dodatkowa trudnos$cia w kontaktach
z pacjentkami pochodzacymi z Emiratow Arabskich byta konieczno$¢ uprzed-
niego uzyskania zgody meza, a nawet jego obecnos¢ w trakcie wywiadu, co
w kilku przypadkach uniemozliwito uzyskanie odpowiedzi na wszystkie py-
tania.

Wiasciwe badanie odbyto si¢ w okresie kwiecien-czerwiec 2017 r. w 6
prywatnych o$rodkach medycznych w Polsce (w Karpaczu, Krojantach, War-
szawie, Chorzowie, Biatymstoku i Gdyni). Ostatecznie uzyskano zwrot 116
ankiet, z ktorych 97 nadawato si¢ do dalszej analizy. Dane dotyczace stanu
zdrowia 1 demografii przedstawiono w tab. 1.
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Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Wyszczegolnienie Liczba osob %
1. Wezesniejsze doswiadczenia w zakresie zagr. turystyki medycznej
Tak 88 91
Nie 9 9
2. Wczesniejsze pobyty w Polsce
Tak 76 78
Nie 21 19
3. Wezesniejszy kontakt z ustugami medycznymi w Polsce
Tak 81 84
Nie 16 16
4. Ubezpieczenie medyczne
brak 2
) ) . 2
ubezpieczenie pracownicze 34
) ) i 35
ubezpieczenie prywatne (samodzielnie optacane) 78 80
ubezpieczenie prywatne (optacane przez pracodawce) 67 69
inne 14 14
Lacznie 195
5. Stan zdrowia
znakomity " 1"
dobry 32 33
Sredni 29 30
staby 18 19
bardzo staby 7 7
6. Ptec
Kobieta 64 66
Mezczyzna 33 34
7. Stan cywilny
zamezna/zonaty 56 58
wdowa/wdowiec 1 1"
singiel(ka) 18 19
rozwiedziony(-a) 12 12
8. Przedziat wiekowy
18-21 2 2
22-30 4 4
31-40 9 9
41-50 12 12
51-64 36 37
65 i wiecej lat 35 36
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powyzej 150,000 USD

Wyszczegolnienie Liczba oséb %

9. Region pochodzenia

Europa Zachodnia/Pétnocna 18 19

Europa Potudniowa 3 3

Europa Srodkowa/Wschodnia 5 5

Rosja 14 14

Bliski Wschad 34 35

Ameryka Pétnocna 23 24
10. Przynaleznos$¢ do Polonii

Tak 45 46

Nie 52 54
11. Znajomos¢ jezyka polskiego:

Tak 36 37

Nie 61 63
Znajomos¢ jezyka angielskiego:

Tak 87 89

Nie 10 "
12. Miejsce zamieszkania

wie$ 6 7

miasto 91 93
13. Wyksztatcenie

wyzsze 67 69

niepetne wyzsze 15 16

Srednie 9 9

podstawowe 6 6
14. Sredni roczny dochéd na gospodarstwo domowe

do 15,000 USD 3 3

15,001-30,000 USD % 97

30,001-50,000 USD 3 33

50,001-70,000 USD 12 13

70,001-100,000 USD 1 14

100,001-150,000 USD 10 10

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiet.

W badaniach zastosowano analiz¢ PCA (analiz¢ sktadowych glownych), kto-
ra pozwolita wyloni¢ sposrod 25 sktadowych (patrz tab. 2) trzy grupy czynnikow
o roznym znaczeniu dla podjgcia decyzji o korzystaniu z ushug turystyki medycz-

nej do Polski, o skumulowanym procencie zmiennosci na poziomie 78,17.

Przewazajaca cze¢$¢ respondentow stanowily kobiety (66%) 1 osoby zamez-
ne/zonate (58%). Dominowaty osoby powyzej 50 roku zycia (73%). Najwigk-
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sza czgs$¢ respondentow zdecydowata sig na leczenie w Polsce po wcze$niej-
szych do$wiadczeniach w zakresie zagranicznej turystyki medycznej (91%),
przy czym az 76% respondentow odwiedzalo juz wczesdniej Polske, a 81%
respondentéw korzystato juz z ustug polskiej medycyny. Dominujaca czgs¢
badanych posiada ubezpieczenia oplacane samodzielnie (80%) lub przez pra-
codawcg (69%), a tylko 2 osoby nie posiadaty zadnego ubezpieczenia. Naj-
wigksza czg$¢ respondentéw okreslata swoj stan zdrowia jako dobry (33%) lub
sredni (30%), a tylko 26% jako staby lub bardzo staby.

Dominowaty liczebnie osoby z Bliskiego Wschodu (35%) i Ameryki Pot-
nocnej (24%), cho¢ znaczna byta tez liczba pacjentow z Europy Zachodniej
i Polocnej (19%), co po czgsci nalezy thumaczy¢ pobytami leczniczymi przed-
stawicieli Polonii (46% respondentow). Znajomos¢ jgzyka polskiego deklaro-
wato jedynie 37% respondentow, a 11% badanych nie znato jgzyka angielskiego
(ankiety opracowano w jezyku polskim, angielskim, niemieckim i rosyjskim).
Praktycznie wszyscy (93%) badani maja wyzsze lub niepelne wyzsze wyksztal-
cenie (tacznie 85%). Ponad potowa badanych dysponuje srednim rocznym do-
chodem na gospodarstwo domowe w przedziale 15-50 tys. USD.

3. Wyniki badan — motywacje uczestnictwa
w turystyce medycznej do Polski

Analiza wktadow zmiennych wykazata, ze decyzje o podjeciu leczenia za
granica podejmowano na podstawie 3 grup kryteriow, przy czym najwazniej-
szym byly kwestie dotyczace przebiegu leczenia, w drugiej kolejnosci aspekty
zwigzane z zainteresowaniami turystycznymi i znajomoscia kraju docelowego,
a dopiero na trzecim miejscu kwestie ekonomiczne (skumulowany procent
zmienno$ci wyniost 78.2%).

Za pomoca analizy wariancji (ANOVA) zbadano wplyw poszczegolnych
czynnikow (zmiennych niezaleznych — patrz tab. 2) na zmienna zalezna. Zasto-
sowano wieloczynnikowa analiz¢ wariancji (ze wzgledu na przypadki wplywu
kliku czynnikéw migdzygrupowych na zmienna zalezna). Ustalono, ze nie-
ktore zmienne niezalezne (pteé, stan cywilny, znajomo$¢ jezyka) nie miaty
znaczenia z punktu widzenia analizy (warto$¢ ponizej 5%). Pozostate zmienne
niezalezne (wiek, ubezpieczenie, dochdd, wyksztatcenie, stan zdrowia, do-
$wiadczenia z turystykaq medyczna) okazaty sig statystycznie istotne. W szcze-
g6lnosci dochod, ubezpieczenie, wiek 1 minione doswiadczenia okazaty sig
istotne w perspektywie ekonomicznej, wyksztatcenie 1 miejsce pochodzenia
— w perspektywie turystycznej, a subiektywna ocena stanu zdrowia — w per-
spektywie medyczne;.
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Tabela 2
Kluczowe determinanty uczestnictwa w turystyce medycznej
Zmienna Aspekt:
medyczny | turystyczny | ekonomiczny

opinia nt. placowki medycznej 0,788
wspdtpraca lub afiliacja z placéwka wysytajaca 0,713
poufno$¢ wynikéw badarn i przebiegu leczenia 0,798
standard pobytu 0,768
miedzynarodowe certyfikaty personelu medycznego 0,767
dobra komunikacja z lekarzami 0,756
opieka pooperacyjna 0,733
polecenie lekarzy placowki wysylajacej 0,788
jakos¢ opieki medycznej 0,798
jakos¢ opieki pozamedycznej 0,678
potgczenie aspektow medycznych i turystycznych 0,788
podobienstwo kulturowe 0,675
jakos¢ infrastruktury 0,756
swoboda i bezpieczenstwo samotnych podrézy 0,765
dostepnos¢ ustug agenciji turystycznych w kraju pochodzenia 0,743
dostepnos¢ ustug agenciji turystyki medycznej 0,788
jakos¢ systemu prawnego w Polsce 0,723
dostepnos¢ ubezpieczenia turystycznego 0,722
dostepnos¢ ustug medycyny niekonwencjonalnej 0,655
stabilna sytuacja polityczna i spoteczna 0,714

0,689
rezygnacja z odliczen i odsetek 0,786
gwarancja oszczednosci (min. 75%) 0,745
dostepnos¢ dodatkowych znizek (np. na rehabilitacje) 0,721
krotki czas leczenia za granica, 0,674
pewno$c¢, ze faczny koszt nie przekroczy ceny leczenia w
kraju pochodzenia 0,730
warto$¢ wtasna* 16,85 1,49 1,20
wktady zmiennych 30,36 28,58 19,23
skumulowany procent zmiennosci 30,36 58,94 78,17
alfa Cronbacha 0,971 0,966 0,916

*- warto$¢ whasna daje informacje o tym, jaka czes$¢ catkowitej zmiennosci jest tumaczona przez dang

sktadowa gtowng,
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badan.
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W przypadku grupy czynnikow ekonomicznych szczegdle znaczenie ma
fakt posiadania/nieposiadania ubezpieczenia, jego rodzaju (prywatne/publicz-
ne) oraz wysokosci, co potwierdza wyniki innych badan cytowanych w czg-
$ci 1. Nie potwierdzono pozytywnej korelacji migdzy poziomem dochodow
a uczestnictwem w turystyce medycznej — wyniki badan wykazaty, ze osoby
o $rednim poziomie dochodow wykazuja najwyzsza sktonnos¢ do podejmowa-
nia leczenia za granica, podczas gdy osoby o najwyzszym poziomie dochodow
raczej poszukuja najlepszych ustug medycznych w miejscu zamieszkania. Nie
zaobserwowano tez wplywu dostepnos$ci ushug posrednictwa turystyki me-
dycznej na zwigkszenie zaangazowania 0sob o najwyzszym poziomie docho-
dow w rynek turystyki medyczne;j.

Silne powiazanie wystepuje migdzy poziomem dochodow i1 wiekiem pa-
cjenta a chgcia uczestnictwa w turystyce medycznej: osoby mtode i osoby
w srednim wieku przywiazuja znacznie wigksza wage do kwestii ekonomicz-
nych anizeli osoby powyzej 50 roku zycia, dla ktérych wiekszej wagi nabiera
czynnik medyczny. Ten wynik wskazuje na pewna sprzeczno$¢ z cytowany-
mi wynikami wcze$niejszych badan: McGuire [1984] wskazywat na silny
zwigzek migdzy podrézami medycznymi senioro6w oraz pozostajacymi w ich
dyspozycji funduszami, szczegdlnie u 0sob powyzej 65 roku zycia. Badanie
przeprowadzone w Polsce wykazato, Zze osoby w najwyzszej grupie wiekowej
traktuja udzial w leczeniu za granicq jako dopetnienie planu ,,inwestowania
w siebie” (w tym przypadku we wtasne zdrowie) w sytuacji, kiedy nie musza
juz troszczy¢ sig o dzieci.

Pragnienie polaczenia aspektow medycznych i zwiedzania dotyczy w naj-
wigkszym stopniu 0s6b ponizej 50 roku zycia. W wyzszych grupach wiekowych
niepodwazalnie na pierwszym miegjscu stawiano aspekt medyczny. Podobnie
przebiega podziat miedzy grupami wiekowymi zainteresowanymi podroza w to-
warzystwie partnera/partnerki lub cztonka rodziny (do 50 roku zycia) oraz samo-
dzielnym podejmowaniem wyjazdu (powyzej 50 roku zycia) lecz z zachowaniem
naleznego ubezpieczenia i wsparcia organizacyjnego. W najstarszej grupie wieko-
wej z tego wzgledu dominowata tez liczba podrozy medycznych organizowanych
przez posrednikow. W tej samej grupie potwierdzono szczegodlna wage takich
czynnikow, jak bezpieczenstwo osobiste, dogodny transport, standardy obstugi
i higieny. Obserwacje te potwierdzaja wczesniejsze wyniki badan You i O’Leary-
“ego [1999]. Osoby najstarsze akcentowaty znaczenie odleglosci miejsca lecze-
nia od miejsca ich statego zamieszkania — czynnik ten nierzadko okazywat sig
wazniejszy niz aspekty ekonomiczne ze wzgledu na problemy z poruszaniem si¢
1 znoszeniem ucigzliwosci podrozy (umiarkowane koszty transportu w przypadku
nieodleglych wyjazdow odgrywaly mniejsze znaczenie).
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Wyzwaniem okazalto si¢ potwierdzenie istniejacej w literaturze tezy, ja-
koby osoby o nizszym niz przeci¢tne i wyzszym niz przeci¢tne poziomie wy-
ksztalcenia wykazywaly mniejsze zainteresowanie czynnikami o charakterze
turystycznym niz grupa o przecigtnym poziomie wyksztatcenia. Osoby o naj-
nizszym poziomie wyksztatcenia wykazuja najwigksze zainteresowanie kwe-
stiami prawnymi (standardy prawne kraju docelowego, regulacje medyczne
itp.) 1 przywiazuja duza wage do kwestii transportu i mozliwosci podrézo-
wania w towarzystwie bliskiej osoby. Jedynie osoby o najwyzszym pozio-
mie wyksztatcenia wykazywaly zainteresowanie lub co najmniej brak obawy
przed podejmowaniem podrozy medycznych do krajow o krancowo odmienne;j
kulturze — pozostali respondenci podkreslali, ze podobienstwo kulturowe od-
grywato wazna role¢ w wyborze miejsca docelowego. Zaskakujaca natomiast
okazala si¢ obserwacja, ze osoby o najnizszym poziomie wyksztalcenia, wyka-
zywaly relatywnie niskie zainteresowanie kwestia komunikacji z personelem
medycznym. Rodzi to obawy o przestrzeganie zasad leczenia i rehabilitacji.

Korelacja migdzy subiektywnie ocenianym stanem zdrowia a zamiarem
podjgcia podrézy medycznej potwierdza obserwacje odnotowane w literaturze
swiatowej: osoby o stabym i bardzo stabym stanie zdrowia niechg¢tnie uczest-
nicza w migedzynarodowej turystyce medycznej, natomiast silnie reaguja na
mozliwo$¢ obnizenia kosztow leczenia, co powoduje, ze aspekty medyczne
W tej grupie maja mniejsze znaczenie niz ekonomiczne, cho¢ pozornie po-
winno by¢ na odwrot. Osoby o znakomitym i bardzo dobrym stanie zdrowia
wykazuja szczegdlna wrazliwo$¢ na czynniki o charakterze turystycznym, tym
bardziej, ze zachowuja wigksza mobilnos¢ i otwarto$¢ na wszelkie aspekty
odmiennosci kulturowej. Wigksza sktonno$¢ do podejmowania leczenia za
granica charakteryzuje osoby, ktore miaty juz podobne doswiadczenia, nawet
jesli doswiadczenia te dotyczyty innych niz Polska panstw.

Zakonczenie: ograniczenia i zastosowanie
przedstawionych wynikow badan

Problematyka turystyki medycznej wykazuje niezwykta podatnos¢ na
aspekty polityczne, ekonomiczne, kulturowe i spoteczno-psychologiczne,
a to z kolei wiaze si¢ z szeregiem zagadnien dotyczacych tak samych re-
spondentow (chociazby cechy demograficzne), jak i panstw ich pochodzenia
i obszarow docelowych. Obserwacje przeprowadzone w Polsce nie moga by¢
stosowane w odniesieniu do pacjentow poddajacych si¢ leczeniu w innych
regionach Europy i $wiata. Nie sposob wykluczy¢, ze poziom kosztow utrzy-
mania i leczenia w Polsce stanowil niewypowiedziany czynnik wyboru, nawet
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wsrod osob, ktore na pierwszym miejscu stawialy kwestie medyczne lub tu-
rystyczne. Z kolei te osoby, ktore przywiazuja wage do aspektéw ekonomicz-
nych, mogty wybraé leczenie w Polsce ze wzgledu na blisko$¢ kulturowa lub
poziom bezpieczenstwa (politycznego i medycznego).

Powiazanie trzech gtownych grup kryteriow (medyczne, ekonomiczne,
turystyczne) i cech demograficznych respondentéw pozwolito uzyskac cie-
kawe obserwacje przydatne dla ustugodawcow medycznych i posrednikow
migdzynarodowej turystyki medycznej. Badania wykazaty np. ze demogra-
ficzna segmentacja rynkoéw turystyki medycznej powinna wywiera¢ wpltyw
na dobdr narzedzi marketingu oraz elementoéw wymagajacych najsilniejsze-
go akcentowania w przekazie promocyjnym. Moze si¢ bowiem okazac, ze
czynnikiem wyboru okreslonego kraju okaza si¢ wlasnie walory turystyczne,
a nie standardy medyczne lub kwestie prawne, a nie koszty leczenia. Wyniki
badan moga tez postuzy¢ pracodawcom i ubezpieczycielom jako argumenty
przekonujace do udzialu w turystyce medycznej nierzadko silniej niz aspekty
ekonomiczne, ktore w niektorych przypadkach wazniejsze sq dla pracodawcy
lub ubezpieczyciela niz dla samego pacjenta. Interesujacy jest tez (znikomy)
wplyw opinii respondentdow na temat dziatan podejmowanych w Polsce na
poziomie prawodawstwa (w tym regulacji medycznych). Pomimo najusilniej-
szych staran organizatorow, to wlasnie kwestie prawne lub etyczne moga prze-
sadzi¢ o powodzeniu rozwoju turystyki medyczne;.
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