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Summary. The paper considered whether there are factors that influence the choice of
direction as well as the tourist destination of turnover of the tourism industry. It also identifies
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WSTEP

Dla oséb oraz analitykdbw zajmujgcych sie prognozg oraz rozwojem gospodarczym otwar-
tych gospodarek w skali makro i mezo pierwszoplanowym i zasadniczym zadaniem staje sie
poszukiwanie, enumeracja i pomiar wptywu czynnikow oddziatujgcych na obecne i przyszte
procesy rozwojowe w ramach gospodarki swiatowej, kontynentéw (ugrupowan integracyj-
nych) oraz panstw i ich struktur wewnetrznych. Analogiczne podejscie powinno dotyczy¢
takze poszczegodinych sfer gospodarki, w tym turystyki, jesli punktem odniesienia staje sie
szczegolna rola turystyki w dynamizowaniu gospodarki swiata i kazdego z panstw. Istnieje
tez sprzezenie odwrotne w postaci oddziatywania proceséw zmian w gospodarce na tury-
styke jako catos¢ i jej elementy sktadowe, co jest obserwowane w naukach ekonomicznych
i owocuje duzg liczbg publikaciji.

Kryzys gospodarczy z lat 2007—2009 uswiadomit uczestnikom sceny gospodarczej ist-
nienie kanatéw transmisji (w rozumieniu skutkow transmisji), niekorzystnych zjawisk kryzysu
systemu bankowego i ich przenoszenia na inne dziaty gospodarki. Wyraznym potwierdze-
niem tego jest spowolnienie tempa wzrostu gospodarczego poszczegdlnych krajow, a takze
korekty wielkosci i kierunkéw destynaciji turystycznej oraz wielkosci obrotéw przemystu tury-
stycznego. Pojawiajg sie zatem pytania: Czy istniejg inne czynniki wptywu? Jaki jest ich
charakter? Gdzie te czynniki powstajg? Jakie sg kanaty transmisji na obszary UE? Chodzi
tu rébwniez o przestrzen gospodarczg oraz o interesujgcy nas krajowy i regionalny sektor
turystyki, tym turystyki zdrowotnej.

W pracy przyjeto nastepujace zatozenia wyjsciowe i metodyke analizy problemu:

1. Poszukiwanie obiektywnych czynnikow wptywu na obecng i przyszig gospodarke Unii
Europejskiej z probg okreslenia ich wptywu na: sytuacje krajéw cztonkowskich UE, kondycje
sektora turystyki (turystyki zdrowotnej), sektor turystyki na poziomie regionu.
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2. Stwierdzenie, czy polityka instytucjonalna Unii Europejskiej (w zakresie innowaciji i kon-
kurencyjnosci, widocznosci turystyki, zrownowazonego rozwoju, rozwoju regionow, policen-
trycznego rozwoju UE, likwidacji dysproporcji w ochronie zdrowia w ramach UE itd.) wptywa
na krajowe polityki instytucjonalne w dziedzinie turystyki (turystyki uzdrowiskowej).

3. Bazujgc na jednej z wielu rekomendacji Narodowego Banku Polskiego, zaktadajgce;j
potrzebe analizy uwarunkowan i tendencji (zmian) w gospodarce Niemiec w powigzaniu
z koncepcjami rozwojowymi Polski (Polska wobec swiatowego kryzysu gospodarczego
2009), dokonamy préby przeniesienia wnioskow z obserwacji sektora turystyki niemieckiej
na sytuacje turystyki zdrowotnej (uzdrowiskowej) Polski, co jest zasadniczym celem ninigj-
sSzego opracowania.

ROZWOJ TURYSTYKI UZDROWISKOWEJ A DETERMINANTY ZMIAN
SPOLECZNO-GOSPODARCZYCH W UNII EUROPEJSKIEJ

Rozwdj Unii Europejskiej na okreslonym terytorium kontynentu, obejmujgcym obszary
zroznicowane najogdlniej pod wzgledem ludnosci, warunkéw klimatyczno-geograficznych,
kultury, stopnia urbanizacji oraz poziomu rozwoju ekonomik panstw i regionéw, jest przed-
miotem systematycznego monitoringu. Instrumentem statutowo wykorzystywanym w reali-
zacji badan i studiow w zakresie rozwoju przestrzennego w wymiarze miedzynarodowym,
krajowym i regionalnym jest europejska sie¢ obserwacyjna planowania przestrzennego
ESPON (European Spatial Planning Observation Network), ktéra koordynuje projekty inter-
dyscyplinarne i miedzytematyczne grup badawczych z wielu krajow i instytucji w omawianej
dziedzinie. W latach 2002—2006 ESPON byt 5-letnim programem badawczym w ramach
wspolnotowej inicjatywy INTERREG Ill. W ramach tego programu tworzono wiele scenariu-
szy rozwoju przestrzennego, sposréd ktérych szczegdlnym rozgtosem cieszyt sie raport
pt. Spatial scenarios for Europe opublikowany w Brukseli w maju 2007 r.

Abstrahujgc od stosunku do opracowan prognostycznych, uwazamy, iz w siegajgcym
2030 rok scenariuszu trafnie przedstawiono 4 zasadnicze czynniki (megaczynniki) rozwoju
przestrzeni spoteczno-ekonomicznej kontynentu europejskiego, czyli:

— zmiany demograficzne w Europie,

— proces globalizaciji,

— obszary wzrostu i koncentracji kapitatu,

— poziom konkurencyjnosci.

Przyjmujgc polsko-niemiecka optyke widzenia (dotyczgacg gospodarki, turystyki), najistot-
niejsze rekomendacje Scenariusza mozna stresci¢ nastepujgco — obszary koncentracji wy-
mienionych 4 najistotniejszych czynnikow przybierajg ksztatt pentagonow (pieciokatéw),
ktére w zasadniczej czesci nakfadajg sie na siebie i rownoczes$nie cechujg sie pewnymi od-
rebnosciami — istotnymi zaréwno dla Niemiec, jak i dla Polski:

1. Jgdrem ekonomiczno-demograficznej aktywnosci UE ma sie staé pentagon obejmuja-
cy Londyn, Paryz, Mediolan, Monachium i Hamburg, bedgcy wypadkowg dwoch perspekty-
wicznych tendencji demograficznych:

a) dane o umieralnosci i przezywalnosci wskazujg na wydtuzanie sie Sredniego wieku
mieszkancow UE (ktory wynosi 45 lat). Polska nie bedzie odbiega¢ od tendencji widocznych
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w pozostatych panstwach Unii. Relatywnie najmtodszymi spoteczenstwami majg by¢ Wielka
Brytania i Irlandia, na przeciwnym biegunie (znaczny wzrost odsetka mieszkancéw w wieku
ponad 45 lat) sytuowaé sie bedg Niemcy;

b) biorgc pod uwage potencjat ludnosciowy, zaznaczy¢ nalezy, ze Niemcy, Witochy, Pol-
ska i niektére panstwa Europy Srodkowo-Wschodniej znajdg sie w grupie pafnstw o maleja-
cej liczbie ludnosci ogétem (0—1% rocznie).

2. W przypadku Polski perspektywy rozwoju technologii oceniono najnizej w 3-stopniowe;j
skali, a wsrdd polskich o$rodkéw metropolitalnych nie ma ani jednego miasta, dla ktérego
ustalono poziom internacjonalizacji. Wysokim poziomem internacjonalizacji charakteryzo-
wacé sie majg takie osrodki, jak: Paryz, Londyn, Bruksela, Amsterdam, Monachium, Ham-
burg, Oslo, Sztokholm, ale takze Praga i Budapeszt.

3. Wedtug Scenariusza ksztait pentagonu przybierze do 2030 roku obszar koncentracji
kapitatu i technologii (Srodkowa cze$¢ Europy) z potokami (korytarzami) przeptywéw bieg-
ngcymi od takich osrodkéw metropolitalnych, jak: Madryt i Barcelona, Rzym, Glasgow, Ko-
penhaga, Sztokholm i Oslo, Berlin i Warszawa, Wieden, Praga i Budapeszt. W korytarzu
Warszawa, t6dz — Berlin miesci sie Poznan; odnotowano takze boczny korytarz: Krakéw,
Katowice, Wroctaw — Berlin. Poza obszarem aktywnosci i przeptywéw kapitatowych i tech-
nologicznych pozosta¢ majg Szczecin i Gdansk. Generalnie wymienione miasta Polski zali-
czono do tzw. stabych metropolitalnych europejskich obszaréw wzrostu (Weak Metropolitan
European Growth Areas — weak MEGA).

4. Ksztalt obszaréw najbardziej konkurencyjnych do 2030 r. przybiera posta¢ pentagonu,
ktory rozcigga sie od pétnocnych Wtoch (Lombardia), przez terytoria regionéw wzdiuz Re-
nu, do terenow potudniowo-wschodniej i centralnej Anglii. Dodatkowe korytarze biegnag
z: Marsylii i Lyonu, Paryza i pétnocnej Francji, Kopenhagi i Hamburga oraz z Budapesztu,
Pragi i Wiednia.

Scenariusz wedtug kryterium konkurencyjnosci nadaje Paryzowi i Londynowi range miast
0 znaczeniu globalnym; generatorami konkurencyjnosci (poza pieciokgtem) majg by¢: Ber-
lin, Helsinki, Sztokholm, Madryt, Barcelona i Rzym (tzw. European Engine). Do miast typu
weak MEGA z terenu Polski zaliczono: Warszawe i £6dz, Krakéw, Katowice, Wroctaw, Poz-
nan, Szczecin i Gdansk

Reasumujgc, rekomendacje Scenariusza sg dla Polski mato optymistyczne, sugerujg bo-
wiem, ze nasz kraj oming¢ moze szansa cywilizacyjnego skoku, jakg daje nam uczestnic-
two w UE i wykorzystanie nowoczesnych czynnikéw rozwoju. Najwiekszy osrodek metropo-
litalny (Warszawa) pozostanie w tyle za Pragg i Budapesztem, a w Polsce przestrzen ak-
tywnosci kapitatu, ludzi i mysli lokowa¢ sie bedzie miedzy Wistg i Odrg — scenariusz ,Polska
dwodch predkosci”; analogiczne uwarunkowania dotyczg Niemiec — opcja ,Niemcy dwdch
predkosci”. Berlin i obszary (landy) miedzy tabg i Odrg pozostang poza wspomnianymi
pentagonami — pomimo transferu na tereny tzw. Ossi (na tereny bytej NRD) ogromnych
Srodkow finansowych, liczgcych dziesigtki miliardow marek i euro. Stolica Niemiec juz dzis
jest nazywana najbiedniejszg wielkg stolicg Europy.

Pojawia sie zatem pytanie, czy w sytuacji urzeczywistnienia sie Scenariusza — czego nie
mozna wykluczyé — zmiany w przestrzeni gospodarczej UE wptyng na sytuacje i perspek-
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tywy rozwojowe turystyki. Uwaza sie, ze tak, przy czym pierwszym sektorem najbardziej
podatnym na omawiane tendencje bedzie turystyka biznesowa. Juz obecnie krajem o naj-
wiekszych srednich wptywach od jednego turysty jest Dania — miejsce przyjazdu zamoz-
nych biznesmendéw. Na kondycje i perspektywy turystyki uzdrowiskowej (zdrowotnej) nie-
watpliwy wptyw mie¢ bedzie — co juz jest wyraznie podkreslone w UE — magaczynnik de-
mograficzny, ktory jest szansg dla polskich przedsigbiorstw uzdrowiskowych. O wiele trud-
niejsze jest natomiast precyzyjne ustalenie kierunku i natezenia przeptywu pacjentéow (kura-
cjuszy) na obszarach UE i poza nig, co zwigzane jest z uwolnieniem rynku lecznictwa zdro-
wotnego UE, poczgwszy od 2011 roku, a takze ze zmianami krajowych systeméw ochrony
zdrowia'.

Sektory turystyki, w tym turystyki uzdrowiskowej (zdrowotnej), sg wielowgtkowo oméwio-
ne i zdiagnozowane w literaturze przedmiotu?. Ogromna liczba publikacji jest jednak obar-
czona pewnymi stabo$ciami — z jednej strony, wielu badaczy zwraca uwage (za: Gallou;j
2002), iz turystyka jako sferg ustugowa jest mniej podatna na innowacje, co implikuje trud-
nosci w ocenie dziatalnosci innowacyjnej przedsiebiorstw. Z drugiej strony, cechuje sie do-
minacjg czynnika marketingu, co powoduje (i co podkreslajg przedstawiciele nauk o zarza-
dzaniu), ze cele marketingowe przedsiebiorstwa (takze jednostek samorzadu terytorialnego)
staly sie celami strategicznymi przedsiebiorstwa®; na drugi plan schodzi problem przychodéw
firmy w powigzaniu z rentownoscig. Wstydliwie traktowane i przemilczane w analizach sekto-
ra jest zagadnienie jego rzeczywistej sity ekonomicznej, co powoduje, ze na takie kategorie
ekonomiczne, jak konkurencyjnos¢, przewaga konkurencyjna, innowacje i innowacyjnos¢
przedsiebiorstwa, nalezy patrze¢ z dystansem lub sceptycyzmem.

Dla uzupetnienia dodajmy, ze w statystyce publicznej (od Eurostatu do statystyk krajéw
cztonkowskich) nie ma danych dotyczacych rentownosci sektora (takze catego sektora turysty-
ki), co powoduje koniecznos¢ postugiwania sie mniej lub bardziej wiarygodnymi szacunkami.

SEKTOR TURYSTYKI UZDROWISKOWEJ W NIEMCZECH
— ZNACZENIE | WZOR DLA POLSKI

O tym, iz Niemcy sg liczacym sie w skali globalnej ,graczem” na rynku turystyki, swiad-
czg nie tylko dane ogdlne wskazujgce, iz corocznie ca 80% obywateli tego kraju odbywa
podréz turystyczng, ale takze dostepne statystyki. Dotyczg one potencjatu i obrotéw sektora

1Wed’rug raportu RNCOS z 2009 r., pt. Releases a new report — Indian tourism industry analysis,
hinduskie programy rozwojowe turystyki medycznej (obroty ca 20 mlid dolaréw rocznie; Indie sg jednym
z gtéwnych graczy na $wiatowym rynku) zaktadaja, iz turystyka medyczna Indii jako zrédio dewiz ba-
zowac bedzie na dwdch czynnikach: a) na wzroscie liczby oséb nieubezpieczonych w wysokorozwinie-
tych panstwach Zachodu; b) na zwigkszeniu wydatkéw na ochrone zdrowia (w PKB) w tychze krajach,
co przy konkurencji cenowej spowoduje zintensyfikowanie wyjazdéw pacjentdw na kuracje medyczne
do Indii i innych panstw azjatyckich — problem juz obecnie widoczny jest w Niemczech i w USA.

2z ogromnej liczby opracowan mozna wymienié: Holden (2006), Garntner i Lime (2000), Book-
man i Bookman (2007), Swarbrooke i Horner (2007), Carrera i Bridges (2006).

3 Klasycznym przyktadem analizy marketingowej w turystyce wellness jest praca szwajcarskich
badaczy: Mueller i Kaufmann (2001).
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turystyki uzdrowiskowej oraz pozycji zajmowanej przez ten sektor w Europejskim Zwigzku
Uzdrowisk — EZU (ESPA). Jest pewng osobliwoscig to, ze czitonkami ESPA s3g niezaleznie
od siebie Unia Uzdrowisk Niemieckich oraz Unia Uzdrowisk Kraju Zwigzkowego Bawaria
(Bayern). Na podstawie danych dostepnych na stronie internetowej ESPA (ESPA — Raport
01-2010, www.espa-ehv.eu), a takze informaciji podanych przez Petry’ego (2009) niemiecki
sektor turystyki uzdrowiskowej tworzy:

1. Bawaria:

a) 53 kurorty SPA (Heilbader und Kurorte);

b) obroty (w 2005 roku) — 3,2 mid euro;

¢) 90 000 miejsc pracy;

d) obstuga — 175 000 gosci dziennie (ca 6,4 min osobodni pobytu rocznie).

2. Niemcy:

a) 291 kurortow SPA (w tym: 50 kurortéw morskich, 241 kurortéw lgdowych);

b) obroty sektora (w 2007 roku) — 28 mid euro,

c) liczba obstuzonych kuracjuszy — 19 min rocznie (w tym 1,8 min obcokrajowcéw);

d) liczba dni pobytu — 101 min (w tym 5,2 min obcokrajowcéw);

e) liczba pobytéw optaconych z ubezpieczen spotecznych — 2,4 min (12,6% ogdlnej licz-
by kuracjuszy).

Istotne dla polskiego sektora turystyki uzdrowiskowej parametry ekonomiczne:

— $redni przychdd roczny jednej firmy (kurortu) — ca 96,2 min euro — 18-krotnie wiecej od
przychodow czotdwki polskich firm uzdrowiskowych — w Polsce tylko 9 spdtek uzdrowiskowych
Skarbu Panstwa ma przychody roczne wynoszgce powyzej 5 min euro; wsrdd okoto 400 pozo-
statych podmiotéw uzdrowiskowych réwniez okoto 5% firm osigga podobne przychody;

— w Niemczech uwidacznia sie wyrazna dominacja sprzedazy komercyjnej; w Polsce tyl-
ko okoto 30-35% obrotow sektora stanowig wptywy od kuracjuszy komercyjnych. Jest to
istotne, poniewaz w Polsce obserwuje sie wyrazny zwigzek miedzy profilem lecznictwa
a zyskiem firmy — im bogatszy jest profil lecznictwa, tym mniejszy jest zysk, co oznacza, iz
zysk netto generujg te firmy, ktére majg w swej ofercie wytacznie lub w wiekszosci ustugi
typu SPA&Wellness;

— w kurortach niemieckich obserwuje sie systematyczne skracanie okresu pobytu kura-
cjuszy (w ciggu 4 lat z 6,3 do 5,35 dnia) z jednoczesng intensyfikacjg procedur leczniczych.
Nie oznacza to jednak tendencji do preferowania wyjazdéw Niemcoéw poza kraj — w latach
2002—-2007 udziat turystéw niemieckich korzystajgcych z pobytéw w krajowych kurortach
spadt z 44% do 40%. W Polsce system refundacji pobytéw uzdrowiskowych narzuca cykle
pobytu 14- i 21-dniowe;

— charakterystyczna jest zmiana filozofii kuracjuszy — w 2002 roku nastawienie na profil
medyczny wellness deklarowato 60% turystéw, w 2007 roku udziat ten wzrdst do 79%.

Wybor przez turyste niemieckiego jako miejsca destynacji turystycznej kurortéw i uzdro-
wisk zagranicznych nie wptynat sie na wzrost liczby kuracjuszy zagranicznych w Polsce —
wrecz przeciwnie, dane Uzdrowiska Kotobrzeg S.A. wskazuja, iz w szczytowym dla tego
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uzdrowiska 2004 roku klienci zagraniczni stanowili 23% wszystkich kuracjuszy, a w 2009 r.
jednie co dziesigty kuracjusz pochodzit z zagranicy (10,3 % kuracjuszy ogétem)*.

NIEMIECKIE ROZWIAZANIA INSTYTUCJONALNE W POLITYCE
PROZDROWOTNEJ — KONCEPCJA KLASTRA GOSPODARKI ZDROWOTNEJ

Przewidywane w Niemczech tendencje demograficzne do 2050 roku zaktadajg znaczny
wzrost liczby osob obu pici powyzej 60 roku zycia, przy czym najwiekszg populacje kobiet
stanowi¢ majg kobiety w wieku 80-85 lat, a w przypadku mezczyzn — 65-latkowie. Wycho-
dzac naprzeciw naturalnym procesom starzenia sie spoteczenstwa, wladze Brandenburgii
i Berlina przyjety idee stworzenia klastra gospodarki zdrowotnej, ktéry w 2007 roku obejmo-
wat (Gesundheitscluster in Metropolien und Grenzregionen... 2009)°:

— 348 500 zatrudnionych (co 8 zatrudniony ogoétem);

— 22 mld euro obrotéw, w tym 14 mld euro wartosci nowo wytworzonej brutto (13% PKB
landow);

— 15000 studentéw na kierunkach zwigzanych z gospodarkg zdrowotng oraz 30 000
uczniow zawodu;

— 180 przedsiebiorstw zwigzanych z biotechnologig i biomedycyng, 250 przedsiebiorstw
zwigzanych z technikg medyczng i 24 przedsigbiorstwa farmaceutyczne;

— 120 szpitali klinicznych i 48 klinik rehabilitacyjnych;

— 570 domdéw pogodnej starosci i zaktadéw opiekunczych;

— 1400 aptek;

— 9800 prywatnych praktyk lekarskich.

Istotg klastra jest tzw. cebulowy model gospodarki zdrowotnej, obejmujacy:

— sport i czas wolny, wellness, odzywianie, turystyke, wypoczynek;

— ubezpieczenia chorobowe, badania naukowe i rozwdj, organizacje gospodarki zdrowot-
nej, administracje publiczng;

— przemyst farmaceutyczny, ustugi i rzemiosto zdrowotne, technike medyczng, biotech-
nologie i technologie genetyczng;

— handel hurtowy produktami dla zdrowia, handel specjalistyczny i apteki;

— ochrone zdrowia;

— szpitale, placowki, lekarzy.

W planach do 2030 roku zaktada sie wzrost wartosci nowo wytworzonej klastra do 20,2 mid
euro, w czym ochrona zdrowia i opieka spoteczna stanowi¢ majg 14,3 mid euro (Gesundheits-
cluster in Metropolien und Grenzregionen... 2009).

4 Zob. Materiaty ,Uzdrowiska Kotobrzeg” S.A. (2009). Analogiczne tendencje zaobserwowano
w pozostatych uzdrowiskach Skarbu Panstwa. Istotnym czynnikiem, ktéry wptyngt na decyzje desty-
nacyjne kuracjuszy niemieckich, byta zmiana polityki niemieckich kas chorych, ktére byty krytykowa-
ne przez Unie Uzdrowisk Niemieckich za to, ze dotychczasowe metody refundacji pobytéw w kuror-
tach, stosowane przez te kasy, powodowaly uprzywilejowanie wyjazdow zagranicznych (w tym
przede wszystkim do Polski).

° Podobng idee budowy struktur gospodarki zdrowotnej realizujg wtadze kraju zwigzkowego Ma-
klemburgia — Pomorze Przednie.
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Konkludujgc, nalezy stwierdzi¢, ze nasi zachodni sgsiedzi stworzyli drugg (po koncepciji
matego przedsiebiorstwa) unikatowg w skali europejskiej koncepcje przebudowy struktury
gospodarczej kraju, ktéra moze by¢ skutecznym Srodkiem przeciwdziatania zjawiskom
zmierzchu tzw. tradycyjnej turystyki zdrowotnej. Doswiadczenia niemieckie mogg by¢ wyko-
rzystywane przy tworzeniu koncepcji gospodarki zdrowotnej w Polsce, takze na poziomie
regionu, pod warunkiem, ze skutecznie przezwyciezona zostanie niewydolnos¢ obecnego
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

PODSUMOWANIE

Rozwdj przedsigbiorstw lecznictwa uzdrowiskowego jest podstawowym wyznacznikiem
wspoiczesnych czaséw. Oferujgc skuteczne produkty lecznicze, potrafig reagowac na zmia-
ny w zapotrzebowaniu spotecznym w XXI| wieku, wyrazajgce sie wzrostem $wiadomosci
zdrowotnej, a takze stopniowym wzrostem zamoznosci. Rbwnoczesnie turystyka zdrowotna
jest, analogicznie do innych dziedzin gospodarki, podatna na zjawiska kryzysowe oraz na
mody i wahania w kierunkach destynac;ji turystycznej. Mamy do czynienia z poszukiwaniem
amortyzatorow, ktére umozliwityby bezpieczne funkcjonowanie przedsiebiorstw sektora.

Zbudowany w krajach zwigzkowych Berlin—-Brandenburgia klaster umozliwia harmonijng
realizacje wielu celéw, w tym Swiadczenie ustug na poziomach lokalnym i regionalnym.
Zwieksza to odpornos¢ sektora gospodarki zdrowotnej na zjawiska kryzysowe; stymuluje
wzrost zatrudnienia oraz jako$ci zatrudnionej kadry, przy umiejetnym wykorzystaniu inno-
wacyjnosci nowych dziedzin technologii (przemystu farmaceutycznego, biotechniki, technik
medycznych) oraz potgczeniu dynamiki badan naukowych i rozwoju z konkretnymi potrze-
bami spofeczenstwa.
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