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SEKTOR TURYSTYKI ZDROWOTNEJ POMORZA
ZACHODNIEGO NA TLE PRZEOBRAZEN SPOLECZNO-
-EKONOMICZNYCH UNII EUROPEJSKIEJ

Bogustaw Stankiewicz
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Streszczenie. W opracowaniu podjgto probe oceny perspektyw rozwojowych sektora tu-
rystyki zdrowotnej w skali regionu. Poddano konfrontacji zjawiska i procesy obiektyw-
nie oddzialujace na obecne i przyszte kierunki rozwoju spoteczno-ekonomicznego Unii
Europejskiej w odniesieniu do rozwiazan instytucjonalnych UE. Analizujac uwarunkowa-
nia w otoczeniu zewngtrznym sektora — poziom makro i mezo — wykazano wystgpowanie
dwoch tendencji: a) niedopasowania (skostnienia) krajowych strategii rozwoju turystyki
(sektora turystyki zdrowotnej) do zmian jakosciowych w skali europejskiej (megaczynni-
kéw rozwoju) przy jednoczesnej b) probie nadania turystyce zdrowotnej nowych impulséw
rozwojowych przez wlaczenie jej w ramy szerszych rozwiagzan instytucjonalnych, ktére
obserwujemy na poziomie sasiadujacych z Pomorzem Zachodnim landéw RFN, czyli re-
gionalnej polityki rozwoju sektora jako komponentu w ramach dynamicznie rozwijajacej
si¢ gospodarki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: turystyka, turystyka zdrowotna, gospodarka zdrowotna, czynniki rozwo-
ju, region, Unia Europejska

WSTEP

Dla os6b oraz analitykow zajmujacych si¢ prognoza oraz rozwojem gospodarczym
otwartych gospodarek w skali makro i mezo pierwszoplanowym i zasadniczym zadaniem
staje si¢ poszukiwanie, enumeracja i pomiar wptywu czynnikéw oddziatujacych na obec-
ne i przyszte procesy rozwojowe w ramach gospodarki §wiatowej, kontynentow (ugru-
powan integracyjnych) oraz panstw i ich struktur wewnetrznych. Analogiczne podejscie
powinno dotyczy¢ takze poszczegdlnych sfer gospodarki, a w tym turystyki, jesli punk-
tem odniesienia staje si¢ szczegdlna rola turystyki w dynamizowaniu gospodarki $§wiata
i kazdego z panstw. Istnieje tez sprzezenie zwrotne w postaci oddziatywania procesow
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500 B. Stankiewicz

zmian w gospodarce na turystyke jako catos¢ i jej elementy sktadowe, co w naukach eko-
nomicznych jest obserwowalne i owocuje wielka liczba publikacji.

Kryzys gospodarczy lat 2007-2009 uswiadomit uczestnikom sceny gospodarczej
istnienie kanatow transmisji, w rozumieniu skutkdéw transmisji niekorzystnych zjawisk
kryzysu systemu bankowego i ich przenoszenia na inne dzialy gospodarki, czego wyraz-
nym potwierdzeniem jest spowolnienie tempa wzrostu gospodarczego poszczegdlnych
krajow, a takze korekty w wielkosci i kierunkach rozwoju destynacji oraz wielkos$ci ob-
rotéw przemystu turystycznego. Innymi stowy, skutki kryzysu uswiadomity podmiotom
gospodarczym i decydentom (centrum) destrukcyjne oddziatywanie bagatelizowanego
jednego czynnika, jakim byly spekulacyjne instrumenty tzw. inzynierii finansowej, zmu-
szajac rzady najwazniejszych gospodarczo panstw swiata (w tym UE) do gwattowne-
go poszukiwania srodkéw zaradczych. Powstaje zatem pytanie, jakie sa inne czynniki
wplywu, jaki jest ich charakter, gdzie te czynniki powstaja i jakie sa kanaly transmisji na
obszary UE (przestrzen gospodarcza oraz sektor turystyki).

Biorac za punkt wyjscia koncepcje uszczegotowiania problemu, nalezy przyjac naste-
pujaca metodyke szczegotowa jego analizy:

1. Czy znane sa obiektywne czynniki wptywu na obecny i perspektywiczny ksztatt
przestrzeni gospodarczej Unii Europejskiej i jakie moze by¢ przelozenie tych ,mega-
czynnikdw” na sytuacj¢ Polski, polskiej turystyki, turystyki Pomorza Zachodniego?

2. Jak polityka instytucjonalna Unii Europejskiej (w dziedzinie innowacji i konku-
rencyjnosci, widocznosci turystyki, zrdwnowazonego rozwoju, rozwoju regiondw, po-
licentrycznego rozwoju UE, likwidacji dysproporcji w ochronie zdrowia w ramach UE
itd.) przektada si¢ na krajowa polityke instytucjonalna w dziedzinie turystyki (turystyki
uzdrowiskowej)?

3. Czy polityka instytucjonalna w odniesieniu do turystyki w Polsce jest efektywnie
monitorowana, jakie sg kierunki zmian (modyfikacji) w oficjalnych dokumentach cen-
trum lub jego agend i czy sektor turystyki uzdrowiskowej odczuwa pozytywny wplyw
oddziatywania centrum w sferach rentownosci, innowacyjnosci i konkurencyjnosci?
W tym miejscu zasygnalizujmy, iz analiza wnioskow z dwoch kolejnych kongresow
uzdrowisk polskich — XVII Kongresu w Kudowie-Zdroju w dniach 29—31 maja 2008 r.
oraz XVIII Kongresu w Muszynie w dniach 4—6 czerwca 2009 r. — dobitnie pokazuje, iz
mimo uplywu czasu uzdrowiska polskie odczuwaja te same problemy.

4. Bazujac na jednej z wielu rekomendacji Narodowego Banku Polskiego [Polska
wobec $wiatowego kryzysu gospodarczego 2009], zaktadajacej potrzebe analizy uwa-
runkowan i tendencji (zmian) w gospodarce Republiki Federalnej Niemiec w powiazaniu
z koncepcjami rozwojowymi Polski, nalezy podjac¢ probe przeniesienia wnioskéw z ob-
serwacji sektora turystyki niemieckiej na sytuacje turystyki zdrowotnej (uzdrowiskowej)
Polski.

5. Ostatnim krokiem bedzie transpozycja doswiadczen na obszar Pomorza Zachod-
niego — terytorium, na ktérym funkcjonuja 4 spotki uzdrowiskowe Skarbu Panstwa oraz
52 zaktady uzdrowiskowe, co uzasadnia merytoryczna i poznawcza potrzebe przyjetej
koncepcji artykutu.
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ROZWOJ SPOLECZNO-EKONOMICZNY A ROZWOJ TURYSTYKI
ZDROWOTNEJ —- DETERMINANTY I WSPOLZALEZNOSCI ROZWOJU.
WARUNKI BRZEGOWE

Rozwdj Unii Europejskiej odbywa si¢ na terytorium obejmujacym obszary zrézni-
cowane pod wzgledem ludnos$ci, warunkow klimatyczno-geograficznych, kultury, stop-
nia urbanizacji oraz poziomu rozwoju ekonomicznego. Instrumentem majacym na celu
badania i studia w zakresie rozwoju przestrzennego w wymiarze mi¢dzynarodowym,
krajowym i regionalnym jest Europejska Sie¢ Obserwacyjna Planowania Przestrzennego
ESPON (European Spatial Planning Observation Network), koordynujaca projekty inter-
dyscyplinarne i mi¢dzytematyczne grup badawczych z wielu krajow i instytucji (publicz-
nych i prywatnych) w omawianej dziedzinie. W latach 2002-2006 ESPON byt 5-letnim
programem badawczym w ramach wspolnotowej inicjatywy INTERREG III. W ramach
tego programu ESPON byl twoérca wielu scenariuszy rozwoju przestrzennego, sposrod
ktorych szczegdlnego rozglosu nabrat raport pt. ,,Spatial Scenarios for Europe” opubliko-
wany w Brukseli w maju 2007 .

Niezaleznie od stosunku do opracowan prognostycznych nalezy zgodzi¢ si¢ z teza,
ze w tym siggajacym po 2030 r. scenariuszu prawidlowo wyartykulowano 4 zasadnicze
czynniki (megaczynniki) rozwoju obszarow europejskich, a mianowicie:

— zmiany demograficzne w Europie,

— proces globalizacji (rozumiany jako wrazliwos¢ na procesy globalizacji),
— obszary wzrostu i koncentracji kapitatu,

— poziom konkurencyjnosci.

Z polskiego punktu widzenia (gospodarka, turystyka) najistotniejsze rekomendacje
tego scenariusza mozna przedstawic nastgpujaco:

1. Dane o umieralnosci i przezywalnosci wskazuja, ze w wigkszosci panstw UE $redni
wiek mieszkanca begdzie ulegal wydhuzeniu, przy czym Polska nie begdzie odbiega¢ od
tendencji widocznych w pozostatych panstwach Unii. Relatywnie najmtodszymi spote-
czenstwami legitymowac si¢ maja Wielka Brytania i Irlandia.

2. Zgota inaczej zostal oceniony potencjal ludnosciowy — Polska razem ze wszyst-
kimi krajami Europy Srodkowo-Wschodniej oraz Wiochami i Niemcami znajdzie sig
W grupie panstw o zmniejszajacej si¢ liczbie ludnosci ogotem (0—1% rocznie). Biorac pod
uwagg pozostate obszary wzrostu ludnosciowego, prognozuje sig¢, ze jadrem ekonomicz-
no-demograficznej aktywnosci UE ma sta¢ si¢ pentagon (pigciokat) rozpostarty mig¢dzy
Londynem, Paryzem, Mediolanem, Monachium i Hamburgiem.

3. Dla Polski perspektywy rozwoju technologii oceniono najnizej w 3-stopniowej
skali, a w$rdd polskich osrodkéw metropolitalnych nie ma ani jednego miasta, dla kto-
rego ustalono poziom internacjonalizacji. Wysokim poziomem internacjonalizacji legity-
mowac si¢ majq takie osrodki, jak: Paryz, Londyn, Bruksela, Amsterdam, Monachium,
Hamburg, Oslo, Sztokholm, ale takze Praga i Budapeszt.

4. Wedtug scenariusza, obszar koncentracji kapitatu i technologii do 2030 r. przybie-
rze ksztalt pentagonalny (Srodkowa czes¢ Europy) z potokami (korytarzami) przeply-
wow biegnacymi od takich osrodkéw metropolitalnych, jak: Madryt i Barcelona, Rzym,
Glasgow, Kopenhaga, Sztokholm i Oslo, Berlin i Warszawa, Wieden, Praga i Budapeszt.
W korytarzu Warszawa i £.6dz-Berlin miesci si¢ Poznan, odnotowano takze boczny kory-
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tarz Krakow, Katowice, Wroctaw-Berlin. Poza obszarem aktywnosci i przeptywow kapi-
tatowych i technologicznych maja pozosta¢ Szczecin i Gdansk. Generalnie wymienione
miasta Polski zaliczono do tzw. stabych metropolitalnych europejskich obszaréw wzrostu
(weak Metropolitan European Growth Areas — weak MEGA).

5. Ksztalt przestrzenny obszardw o najwigkszej konkurencyjnosci do 2030 r. przybie-

ra posta¢ pentagonalna i ulokowany jest na obszarze od Pin. Wioch (Lombardia), przez
terytoria regionéw wzdtuz Renu do terenéw Ptd. Wschodniej i Centralnej Anglii. Dodat-
kowe korytarze to z: Marsylii i Lyonu, Paryza i Pin. Francji, Kopenhagi i Hamburga oraz
Budapesztu, Pragi i Wiednia.
Scenariusz wedtug kryterium konkurencyjnosci nadaje Paryzowi i Londynowi range
miast o znaczeniu globalnym, a generatorami konkurencyjnosci (poza pi¢ciokatem) majq
by¢: Berlin, Helsinki, Sztokholm, Madryt, Barcelona i Rzym (tzw. European Engine). Do
miast typu weak MEGA z terenu Polski zaliczono: Warszawg i £.6dz, Krakow, Katowice,
Wroctaw, Poznan, Szczecin i Gdansk.

Reasumujac, rekomendacje scenariusza sg dla Polski malo optymistyczne, sugeruja
bowiem, ze Polska moze przegra¢ szans¢ cywilizacyjnego skoku, jaka daje uczestnictwo
w UE i wykorzystanie nowoczesnych czynnikow rozwoju. Najwigkszy osrodek metro-
politalny (Warszawa) pozostanie w tyle za Praga i Budapesztem, a w Polsce przestrzen
aktywnosci kapitatu, ludzi i mysli lokowaé si¢ bedzie migdzy Wista i Odra — scenariusz
,»Polski dwdch predkosci”. Powstaje zatem pytanie: Czy w sytuacji urzeczywistnienia
si¢ tego scenariusza — czego nie mozna wykluczy¢ — zmiany w przestrzeni gospodar-
czej UE wplyna na sytuacje i perspektywy rozwojowe turystyki? Nalezy przyjaé ze tak,
a pierwszym sektorem najbardziej podatnym na omawiane tendencje bedzie turystyka
biznesowal.

Na kondycje 1 perspektywy turystyki uzdrowiskowej (zdrowotnej) niewatpliwy
wplyw — co juz jest wyraznie artykutowane w UE — begdzie miat magaczynnik demogra-
ficzny i jest to szansa dla polskich przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Podobnie niewat-
pliwy wptyw na kierunki rozwoju destynacji turystyki zdrowotnej bedzie miata decyzja
o budowie pod Berlinem supernowoczesnego lotniska i to jest czynnik niekorzystny.

ROZWIAZANIA INSTYTUCJONALNE A ,,EKONOMIZACJA” TURYSTYKI
ZDROWOTNEJ

Aby w peli uzmystowi¢ sobie rolg przedsigbiorstw uzdrowiskowych w systemie
turystyki krajowej i w systemie gospodarki Polski, nalezatoby postawié¢ pytania: Czy
przedsi¢biorstwa uzdrowiskowe stanowia problem dla gospodarki kraju? Czy sa kluczem
do rozwiazania problemow zdrowotnych polskiego spoteczenstwa? Potwierdzeniem
sensownosci tak postawionych pytan moze by¢ dyskusja odbyta w marcu 2010 r. nad
komunikatem Komisji Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Eko-
nomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondéw pt. ,,Solidarnosé w zdrowiu: zmniejszanie
nierownosci zdrowotnych w UE” [COM(2009)567 wersja ostateczna], gdzie mowi sig,

!Juz obecnie krajem o najwickszych rednich wplywach od jednego turysty jest Dania — miejsce
przyjazdu zamoznych biznesmenow.

Acta Sci. Pol.



Sektor turystyki zdrowotnej Pomorza Zachodniego... 503

iz cel zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia HIAP (Heath in All Policie)

— zapisany na réwni z jednolitym rynkiem w traktacie lizbonskim — pozostaje raczej

pustym sloganem na szczeblu UE, kryjacym nieréwnowage spowodowang powszechna

dominacja jednolitego rynku [SOC/351, 5.5.4].

Wielowatkowa i opisana w literaturze przedmiotu sfera turystyki (turystyki uzdro-
wiskowej) cechuje si¢ jednak pewna staboscia, ktorej nalezy upatrywaé w dominacji
czynnika marketingu, co powoduje (zastrzezenie podnoszone przez badaczy z dziedziny
nauk o zarzadzaniu) ze cele marketingowe przedsi¢biorstwa (takze jednostek samorzadu
terytorialnego — regionu, powiatu, gminy oraz panstwa) staly si¢ celami strategiczny-
mi przedsigbiorstwa (jednostki samorzadu, panstwa), a na drugi plan schodzi problem
przychodow firmy w powiazaniu z rentownoscia. Wstydliwie traktowane i najczgsciej
przemilczane w analizach sektora zagadnienie jego rzeczywistej sity ekonomicznej po-
woduje, ze na takie kategorie ekonomiczne, jak konkurencyjnos¢, przewaga konkuren-
cyjna (trwata przewaga konkurencyjna), innowacje i innowacyjnos$¢ przedsigbiorstwa
itd. nalezy patrze¢ z dystansem, a nawet z niewiara co do ostatecznych ustalen. Dlatego
koncentrujac si¢ na niektérych, wybranych problemach, nalezy powtérzy¢, ze:

1. Rynek turystyki uzdrowiskowej w Polsce jest w pierwszym dziesigcioleciu XXI
wieku przyktadem oligopsonu — z jednej strony podaz reprezentuje wzglednie duza
liczba okoto 400 podmiotéw uzdrowiskowych (w tym 24 spotki Skarbu Panstwa),
podczas gdy efektywny popyt na produkty uzdrowiskowe reprezentuje Narodowy
Fundusz Zdrowia (jak réwniez ZUS i KRUS). Wolny rynek (sprzedaz komercyj-
na) uzdrowiskowy jest, wedhug roznych wyliczen, nakierowany na 30-35% klien-
tow, a ponadto podmioty uznawane za typowo rynkowe (kapitat prywatny), jesli
spetniaja wymogi ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, tez ubiegaja si¢ o kon-
trakty z NFZ. Dominacja NFZ nad przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi, prze-
jawiajaca si¢ m.in. w dyktowaniu cen za ustugi uzdrowiskowe, jest od wielu lat
przedmiotem krytyki. Problemem nadal nierozwigzanym pozostaja tzw. niedojaz-
dy, jako skutek sytuacji, w ktérej kontraktobiorca (przedsigbiorstwo uzdrowiskowe)
z mocy kontraktu z NFZ jest zobowigzane utrzymywac okreslong liczbg miejsc, na-
tomiast NFZ nie wywiazuje si¢ z zapewnienia ustalonej liczby kuracjuszy. Straty
z tego tytutu wahaja si¢ w granicach 5-10% i maja czgsto duzy wplyw na koncowy
wynik finansowy firmy.

2. Dominacja NFZ nad podmiotami uzdrowiskowymi przejawia si¢ nie tylko w dykto-
waniu warunkow cenowych, ale takze w okreslaniu:

a) ogolnej kwoty srodkdéw przeznaczanych na lecznictwo uzdrowiskowe. Poréwna-
nie tempa wzrostu budzetu NFZ z limitami srodkéw alokowanych do tego sektora
wskazuje na powstawanie dysproporcji — tempo wzrostu budzetu w latach 2005—
—2010 byto wyzsze (157,4%) niz tempo wzrostu wydatkéw na sektor (155,4%).
Ponadto, w planie na 2010 r. na ogdlng kwote 54 076 mln zt na lecznictwo uzdro-
wiskowe planuje si¢ przeznaczenie niewiele ponad 10% budzetu — 546,1 miln zi
[Sprawozdanie roczne NFZ 2006—-1010];

b) od strony ,technologii” medycznych sposrod jednostek chorobowych wedhug
mie¢dzynarodowej klasyfikacji ICD tylko 10 tych jednostek NFZ zamierza finan-
sowa¢ w 2010 r.:
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— dla szpitali uzdrowiskowych: choroby ortopedyczno-urazowe (symbole S, T) — 12
jednostek, choroby uktadu nerwowego (symbol G) — 8 jednostek, choroby reumato-
logiczne (symbol M) — 7 jednostek, choroby kardiologiczne i nadci$nienia (symbol
I) — 3 jednostki,

— dla sanatoriow uzdrowiskowych: choroby ortopedyczno-urazowe (S, T) — 27 jedno-
stek, choroby reumatologiczne (M) — 13 jednostek, choroby kardiologiczne i nad-
ci$nienia (I) — 4 jednostki, choroby dolnych drég oddechowych (J) — 3 jednostki,
cukrzyca (F) — 2 jednostki,

— leczenie sanatoryjne dzieci (symbol G) — 4 jednostki [Zarzadzenie... 2009, zataczniki
516].

Podsumowujac powyzsze, w konfrontacji z sytuacja, iz np. spotki uzdrowiskowe
Skarbu Panstwa posiadaja wigcej uprawnien leczniczych niz te refundowane przez NFZ,
nietrudno zgodzic¢ si¢ z hipoteza A. Hadzika, ze: ,,Procesy (...) objawiajqce sie zmniejsze-
niem zakresu spolecznej ochrony ubezpieczeniowej na rzecz komercjalizacji ustug przy-
czyniq sie do rozwoju turystyki zdrowotnej uzdrowisk” [Hadzik 2009].

3. Wigkszos$¢ polskich przedsigbiorstw uzdrowiskowych jak na standardy europejskie to
przedsigbiorstwa o matej skali przychodow — z 24 spétek uzdrowiskowych w gestii
Ministra Skarbu Panstwa (MSP) tylko 9 odnotowuje przychody powyzej 20 mln zt
rocznie (okoto 5 mln €)°.

Z problematyka skali produkcji (obrotéw) wiaze si¢ zagadnienie rentownosci gospo-
darowania. I tu uwidacznia si¢ zwiazek migdzy profilem lecznictwa a zyskiem firmy — im
pelniejszy profil lecznictwa, tym zysk jest nizszy, co oznacza, ze zysk netto uzyskuja
przedsigbiorstwa majace w swej ofercie produktowej wylaczny lub dominujacy udziat
ushug typu SPA & Wellness. Klasyczne przedsi¢biorstwa uzdrowiskowe odnotowuja badz
strat¢ na dziatalnosci, badz niewielki zysk w przedziale 0—5%, czego dowodem jest kon-
dycja spotek MSP (problem opisany zaréwno w literaturze przedmiotu, jak tez w raporcie
NIK z 2002 r).

4. Poruszony powyzej rozdzwick migdzy efektami z gospodarowania a mozliwosciami
wygenerowania srodkow na potrzeby rozwojowe (inwestycje) i dotrzymania kroku
konkurencji jest ewidentnie widoczny w odniesieniu do spétek uzdrowiskowych MSP.
W 2010 r. mija pierwszy rok opdznien w realizacji zapiséw Rozporzadzenia Ministra
Skarbu Panstwa z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w sprawie wykazu zakladoéw lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa,
ktére nie beda podlegaé prywatyzacji (Dz.U. Nr 192 poz. 1186), w mysl ktérego do
konca czerwca 2009 r. miato by¢ sprzedanych 5 uzdrowisk MSP, a srodki uzyskane
ze sprzedazy ministerstwa zamierzalo przeznaczy¢ na dokapitalizowanie 7 uzdrowisk
ze 100-procentowym udziatem Skarbu Pafistwa’. Zwloka w podjeciu rozstrzygaja-

Nie ma calosciowej wiedzy o innych podmiotach gospodarczych, z fragmentarycznych ustalef
wynika, iz na okoto 400 podmiotow uzdrowiskowych w skali kraju okoto 5% osiaga wzmianko-
wane obroty (przychody).

3Jesli w 2008 r. oceniano, ze potrzeby rozwojowe calego sektora MSP oscylowaly wokdt kwoty
okoto 1300 mln zt (330 mln €), to nietrudno wyszacowacé, iz w odpowiedniej proporcji najwigksze
firmy majace pozostaé w gestii resortu wymagaja zasilenia finansowego w granicach 100120 min
€, a kazdy rok op6znien — w sytuacji dyskryminacji spotek prawa handlowego w ubieganiu si¢ o
unijne $rodki publiczne — sytuacj¢ jedynie pogarsza.
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cych decyzji wlasciciela nie moze by¢ ttumaczona kryzysem lat 2007-2009, jak tez

konstrukcja ambitnych (na granicy ryzyka gospodarczego) plandw rozwojowych spo-

ek, czego dowodem moga by¢ programy rozwojowe ,,Uzdrowiska Kotobrzeg” S.A.

1,,Uzdrowiska Swinouj scie” S.A.

5. W warunkach konkurencji rynkowej szczegoélnego znaczenia nabieraja procesy in-
nowacyjnosci, nie wnikajac w tym miejscu w zawitosci definicyjne pojecia, ktore ex
definitione powinny by¢ determinanta poprawy konkurencyjnosci (pozycji konkuren-
cyjnej) firm sektora turystyki uzdrowiskowej. Mimo iz w literaturze obserwuje si¢ co-
raz czgsciej proby uchwycenia wplywu innowacji na procesy rozwojowe uzdrowisk,
to ich lektura nie moze budzi¢ zaufania. Powodem niewiary w ustalenia badaczy jest
fakt, ze najczestszym instrumentem pomiaru jest ankieta (wywiad standaryzowany),
zawierajaca pytania o odczucia menadzeréw lub kierownikow firm dotyczace wpty-
wu innowacji na wyniki firmy, bez przedstawienia w kilkuletniej perspektywie (okre-
sie zastosowania innowacji) rezultatow gospodarowania oraz ich efektywnosci. Stad
publikowane dane przekraczaja naj$mielsze oczekiwania — gdy mysli si¢ o odsetku
firm innowacyjnych — i sa w wyraznej dysproporcji z ustaleniami natury ogoélniejszej,
np. z wynikami badania GUS. W konkluzji nalezatoby postawi¢ pytanie, czy:

a) innowacyjnos¢ przedsigbiorstw sektora turystyki uzdrowiskowej jest istotnie lep-
sza niz innowacyjnos¢ ogoétu polskich przedsigbiorstw (przypominamy iz prze-
prowadzone 2-krotnie badania GUS z zastosowaniem metodologii kompatybil-
nej z metodologia Eurostatu oraz procedurami Oslo Manual wskazaly na spadek
innowacyjnos$ci polskich przedsigbiorstw, zaréwno w grupie ogdtem, jak tez we
wszystkich kategoriach — od firm matych po srednie i duze),

b) czy w ramach sektora dziata hipoteza Schumpetera-Galbraitha, gloszaca, iz proce-
sy innowacyjnosci przesuwaja si¢ w kierunku srednich i duzych przedsigbiorstw,
jako ze wiedza o sprawdzeniu lub negacji hipotezy ma znaczenie w programowa-
niu, np. strategii rozwojowych sektora i catej turystyki,

¢) czy innowacyjno$¢ w ramach sektora, a takze branzy turystyki spowoduje wery-
fikacje ustalen Instytutu Koniunktur i Cen w Warszawie [Analiza... 2003], ktory
analizujac produkt turystyczny Polski i siedmiu krajéw odniesienia Europy sfor-
mutowal wniosek generalny, ze Polska skazana jest na przyjazdy ubogich tury-
stow, z matla iloscig pieniedzy, i to na krotko! Ma to istotne znaczenie, gdy wezmie
si¢ pod uwagg, ze brak jest jakichkolwiek odniesien do cytowanych powyzej ba-
dan w opracowanej przez Polska Organizacj¢ Turystyczna ,,Marketingowej stra-
tegii Polski w sektorze turystyki na lata 2008-2015, i to w sytuacji oczekiwania
na nadzwyczajne dochody sektora turystyki w 2012 r., w ktérym Polska bedzie
wspoltorganizatorem Pitkarskich Mistrzostw Europy EURO 2012.

MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA PRZEZ POLSKE DOSWIADCZEN
NIEMIECKICH W TURYSTYCE UZDROWISKOWEJ

Jak juz wspomniano we wstegpie, Narodowy Bank Polski trafnie odczytuje, ze pozna-
nie mechanizméw i doswiadczen niemieckich — zachodniego sasiada Polski jako pod-
stawowego partnera gospodarczego — oraz transpozycja tych doswiadczen na nasz grunt
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moze mieé¢ pozytywny wptyw na rozwdj gospodarczy kraju. Generalnie do§wiadczenia
i rekomendacje niemieckie w sektorze turystyki zdrowotnej (uzdrowiskowej) maja swoje
zrddto w dwoch przestrzeniach — pierwsza to turystyka uzdrowiskowa RFN rozpatrywa-
na jako catosé, druga to inicjatywy landéw, ktére w swym obszarze dzialania czuja si¢
odpowiedzialne za wielofunkcyjny rozwdj gospodarczy.

Analizujac dane zwarte w referacie R. Petrego odnoszace si¢ do Niemiec, mozna
sprecyzowaé nastepujace wnioski:

* Niemiecki ,,przemyst uzdrowiskowy” to okoto 300 kurortéw i obiektéw SPA o obro-
tach rocznych 28 mld €.

* W 2006 r. przedsigbiorstwa turystyki uzdrowiskowej przyjely 18,1 min gosci, oferu-
jac im 97,8 mln pobytow.

¢ istotne dla polskich firm parametry ekonomiczne:

— $redni przychdd jednej firmy wynidst ponad 93 min € (18-krotnie wigcej niz przy-

chody czoldwki polskich firm uzdrowiskowych),

— z ogolnej liczby 18,1 mln kuracjuszy dla 2,4 mln koszty pokryty firmy ubezpie-

czen spotecznych — wyrazna dominacja sprzedazy komercyjnej,

— przecigtne dzienne wydatki na jednego kuracjusza wyniosty 50,3 € (okoto 210 zt),

— w okresie 1999-2007 liczba kuracjuszy wzrosta o 21,2%, ale $redni okres pobytu

kuracjusza zmniejszyt si¢ z 6,3 dnia do 5,35 dnia.
*  Wnhniosek generalny — w Niemczech przecigtny turysta-kuracjusz byl zwolennikiem
krétkich kuracji (ale intensywnych medycznie), za ktdre uiscit relatywnie niska optate

— okoto 297 € (okoto 1200 zt) [Petry 2009]

Przewidywane w Niemczech trendy demograficzne w perspektywie do 2050 r. za-
ktadaja znaczny wzrost liczby 0séb obu plci powyzej 60. roku zycia, z czego najwigksza
populacj¢ dla kobiet maja stanowi¢ panie w wieku 80-85 lat, a u me¢zczyzn 65-latko-
wie. Wychodzac naprzeciw naturalnym procesom starzenia si¢ spoteczenstwa, wiadze
Brandenburgii i Berlina przyjety ide¢ tworzenie klastra gospodarki zdrowotnej, ktory
cechuje (2007 r.):

* 348 500 zatrudnionych (co 8. zatrudniony ogoétem),

e 22 mld € obrotow, w tym 14 mld € wartosci nowotworzonej brutto (!3% PKB lan-
dow),

* 15000 studentéw na kierunkach zwiazanych z gospodarka zdrowotna oraz 30 000
uczniow zawodu,

* 180 przedsigbiorstw z zakresu biotechnologii i biomedycyny, 250 przedsigbiorstw

z zakresu techniki medycznej i 24 przedsigbiorstwa farmaceutyczne,

* 120 szpitali klinicznych i 48 klinik rehabilitacyjnych,

* 570 domdéw pogodnej starosci i zaktadéw opiekunczych,

* 1400 aptek,

* 9800 prywatnych praktyk lekarskich [Gesundheitscluster...2009].

Istota tego klastra jest ,,cebulowy model gospodarki zdrowotnej” zawierajacy naste-
pujace komponenty — poczawszy od warstwy pierwszej (najblizej cztowiekowi) po ostat-
nig, czyli:

* sport i czas wolny, wellness, odzywianie, turystyka, wypoczynek,
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* ubezpieczenia chorobowe, badania naukowe i rozwdj, organizacje gospodarki zdro-
wotnej, administracja publiczna,

* przemyst farmaceutyczny, ustugi i rzemiosto zdrowotne, technika medyczna, biotech-
nologia i technologia genetyczna,

* handel hurtowy produktami dla zdrowia, handel specjalistyczny + apteki,

* ochrona zdrowia,

* szpitale, placowki, lekarze.

W perspektywie do 2030 r. zaktada si¢ wzrost wartosci nowowytworzonej klastra do
20,2 mld €, z czego ochrona zdrowia i opieka spoteczna maja stanowic¢ 14,3 mld €.

Jest interesujace, ze struktura wewnetrzna klastra jest inna niz struktury funkcjonuja-
ce w Polsce, a w jej sktad wchodza:

* sie¢ gospodarka zdrowotna Berlin-Brandenburgia,

* biuro klastra wraz z rzecznikiem sieci, koordynator tzw. Masterplanu,

* 12 pdl dziatania reprezentowanych przez pelnomocnikéw ds. poszczegdlnych pdl,

* grupa sterujgca (sekretarze stanu ds. nauki i zdrowia, przedstawiciele Senatu Berlina,
przedstawiciele Kancelarii Stanu kraju zwiazkowego Brandenburgia).

Konkludujac, nalezy dobitnie stwierdzi¢, ze zachodni sasiedzi Polski zapoczatkowali
druga (po koncepcji matego przedsigbiorstwa) unikalng w skali europejskiej koncepcje
przebudowy struktury gospodarczej kraju, co moze by¢ skutecznym srodkiem przeciw-
dziatania zjawiskom zmierzchu tzw. tradycyjnej turystyki zdrowotnej. Doswiadczenia
niemieckie moga by¢ wykorzystywane przy tworzeniu koncepcji gospodarki zdrowotnej
w Polsce, takze na poziomie regionu, pod warunkiem, ze skutecznie zostanie przezwycig-
zona niewydolnos¢ obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

PODSUMOWANIE

Rozwdj przedsiebiorstw lecznictwa uzdrowiskowego jest podstawowym wyznacz-
nikiem wspodtczesnych czasow, poniewaz oferujac skuteczne produkty lecznicze, jest
w stanie zareagowac na zmiany w zapotrzebowaniu spotecznym w XXI wieku, wyra-
zajace si¢ wzrostem $§wiadomosci zdrowotnej, a takze stopniowa poprawa zamoznosci.
Réwnoczesnie turystyka zdrowotna jest, analogicznie do innych dziedzin gospodarki,
podatna na zjawiska kryzysowe oraz na mody i wahnigcia w kierunkach rozwoju desty-
nacji turystycznej.

Zbudowany w krajach zwiazkowych Berlin-Brandenburgia klaster umozliwia har-
monijne zrealizowanie wielu celéw, a w tym swiadczenie ushug na poziomie lokalnym
i regionalnym, co zwigksza odpornos¢ sektora (gospodarki zdrowotnej) na zjawiska kry-
zysowe; jest stymulatorem wzrostu zatrudnienia oraz jakosci zatrudnionej kadry, umie-
jetnie wykorzystuje innowacyjnos¢ nowych dziedzin technologii (przemyst farmaceu-
tyczny, biotechnika, techniki medyczne) oraz taczy dynamike w sferze badan naukowych
i rozwoju z konkretnymi potrzebami spoteczenstwa.
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WEST POMERANIAN HEALTH TOURISM ON THE BACKGROUND
OF SOCIO-ECONOMIC TRANSFORMATIONS OF THE EUROPEAN UNION

Abstract. The article addresses the attempt of a new reading of the growth prospects for the
health tourism sector in the region through the confronting phenomena and processes which
objectively affect the present and future socio-economic growth trends in the European
Union in the face of institutional arrangements. Analysing the conditions in the external
environment of the sector — macro and meso levels — the existence of two trends was pro-
ved: 1) mismatch (fossilization) between national tourism development strategies (health
tourism sector) to qualitative changes in the European Union (megafactors of development)
during 2) the attempt to give a new impetus of development to health tourism through the
incorporation into the framework of broader institutional arrangements which can be obser-
ved in the German federal lands neighbouring with West Pomerania., that is, regional sector
development policy as a component within the booming health economy.

Key words: tourism, health tourism, health economy, factors of development, region, the
European Union
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