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Turystyka zdrowotna w wojewddztwie matopolskim

O badaniu

Celem gtéwnym badania byta diagnoza stanu obecnego oraz perspektyw rozwoju turystyki zdrowotnej
w wojewddztwie matopolskim, w kontekscie znaczenia dla regionalnej gospodarki.

Turystyka zdrowotna w badaniu obejmuje turystyke medyczng i uzdrowiskowa, bez turystyki SPA
& Wellness.

Polska jest wskazywana jako jedno z wazniejszych miejsc na mapie turystyki medyczne;.

Health and Wellnesstourism In Poland szacuje, ze na przestrzeni lat 2006 — 2011 wartos¢ rynku wzrosta
o ponad 75%, z 2,31 mld zt do 4,04 mid zt.

Dynamiczny wzrost zaobserwowany w ostatnich latach jest w znacznej mierze determinowany:

» wzrostem Swiadomosci w zakresie dbania o wtasne zdrowie oraz wzrostem popytu na ustugi
zwigzane z poprawa wygladu,

» czynnikiem wptywajgcym na rozwodj tego segmentu turystyki sg koszty swiadczen medycznych.
Polska nalezy do krajéw charakteryzujgcych sie stosunkowo niskim poziomem cen ustug
medycznych.

Turystyka zdrowotna jest istotng gatezig gospodarki wojewddztwa matopolskiego.
Do najwazniejszych mocnych i stabych stron turystyki zdrowotnej w Matopolsce naleza:
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Turystyka medyczna w Matopolsce

» Atuty wojewodztwa matopolskiego:
= dostepnos¢ komunikacyjna - bardzo dogodne potaczenia z potencjalnymi rynkami
emisyjnymi (szlaki tranzytowe tgczace wschéd z zachodem i pétnoc z potudniem, gesta siec¢
dobrze utrzymanych drég lokalnych, miedzynarodowe potgczenia z lotniska w Krakowie-
Balicach — drugi port lotniczy w Polsce po warszawskim),
= odpowiednio rozbudowana baza noclegowa, Srednio 15,7 turystycznych obiektéw
noclegowych na 100 km?, érednia dla kraju to 5,2 (dane za 2014 r.).

» Turysci medyczni:
= najwiecej zagranicznych turystow przyjezdza z Wielkiej Brytanii (72,4%), Niemiec
(30,7%), Holandii (15,3%) i Wtoch (12,9%),
=  prawie co trzeci turysta medyczny to osoba w wieku 30 - 50 lat,
= osoby o przecietnej sytuacji materialnej (36,5%),
= osoby finansujgce pobyt i leczenie z wtasnych srodkéw (51%),
* najczesciej odwiedzaja:
=  miejscowosci: Krakow (25,5%), Krynica-Zdrdj (14,5%) i Zakopane (4%),
= podmioty medyczne: gabinety prywatne (24,5%), Krakowski Szpital im. Jana Pawta Il
(6%), Klinika Uniwersytecka w Krakowie (4%),
= najczesciej korzystajg z ustug: stomatologicznych, rehabilitacji, fizjoterapii i chirurgii
plastyczne;.

Prognozowana liczba turystow medycznych w 2016 r. wedtug opinii podmiotéw medycznych

wzrost liczby turystéw stabilnosc¢ liczby spadek liczby
medycznych turystow medycznych  turystow medycznych
Turysci medyczni ogdtem 34,5% 56,0% 9,5%
Turysci medyczni krajowi 3,0% 82,5% 14,5%
Turysci medyczni zagraniczni 16,0% 82,5% 1,5%

» Ustugi medyczne:

= wysoka jako$¢ i standard ustug medycznych, niskie koszty oraz niedostepnosc¢ ustug
w innych krajach budujg pozycje konkurencyjng podmiotéw medycznych;

= S$wiadczeniodawcy proponujg dodatkowo materiaty informacyjne (42,5%), leki, s$rodki
opatrunkowe (42%), badania diagnostyczne (41,5%), darmowa konsultacje wstepna (36,5%),

= dysonans miedzy oczekiwaniami turystow medycznych a ofertg branzy medycznej
odnosnie ustug dodatkowych: dla turystéw istotne znaczenie majg m.in. ustugi SPA
& Wellness (65,5%), zakwaterowanie (52,5%) i wyzywienie (44,5%); ustugi SPA & Wellness
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oferuje 2,5% podmiotédw medycznych a zakwaterowanie i wyzywienie tylko 1,5%. Wycieczek
fakultatywnych nie organizuje zaden z podmiotdéw, a oczekuje tego 36% turystow (4. miejsce
pod wzgledem istotnosci). Sytuacja ta jest zwigzana m.in. z brakiem wspoétpracy z innymi
podmiotami z branzy,

Krakow - wazny o$rodek swiadczacy ustugi medyczne dla turystow (znajduje sie tu 49,7%
podmiotow medycznych), duza liczba klinik przycigga turystéw z catej Europy, a takze z USA,
Swietna lokalizacja i dogodne potgczenia komunikacyjne, w tym lotnicze, profesjonalna
kadra medyczna.

»  Stabosc rynku:

tylko 4,5% podmiotdw medycznych prowadzacych dziatalno$¢ ustugowa dla turystéw
wspotpracuje z posrednikami turystycznymi. Natomiast 77,5% podmiotdéw medycznych
zdecydowanie zgadza sie lub raczej sie zgadza, ze rozwdj sektora turystyki medycznej zalezy
od zwiekszenia wspoétpracy branzy medycznej z turystyczng.

»  Matopolska moze stac sie bardziej atrakcyjna dla turystow medycznych m.in. dzieki:

uzyskaniu wsparcia w zakresie koordynacji ze strony wiladz samorzadowych (82%
odpowiedzi),

zintensyfikowaniu dziatan promocyjnych (71,5%),

zwiekszeniu liczby posiadanej przez ustugodawcéw certyfikatéw gwarantujgcych wysoka
jakos¢ swiadczonych ustug (55%),

zwiekszeniu znajomosci jezykdw obcych przez pracownikéw branzy (34,5%).

Turystyka uzdrowiskowa w Matopolsce

A\

» Atuty wojewddztwa matopolskiego:

Matopolska w czotéwce polskich regionédw oferujgcych ustugi uzdrowiskowe - 9 statutowych
uzdrowisk — 2. miejsce w kraju po Dolnym Slasku,

najbogatszy region w kraju pod wzgledem wielkosci, réznorodnosci, jakosci i wykorzystania
716z wdd o walorach leczniczych,

najbardziej popularne uzdrowiska wsréd turystow: Krynica-Zdréj (63% wskazan
respondentow), Rabka-Zdréj (53%), Muszyna (29%), Szczawnica (27%), Swoszowice (22%),
Piwniczna-Zdréj (18%), Wysowa-Zdréj (11%),

atmosfera to element wyrdiniajagcy matopolskie uzdrowiska na tle uzdrowisk w kraju (70
odpowiedzi touroperatoréow). Kolejne elementy to zadbane zabytki i pomniki kultury (58)
oraz jakos¢ infrastruktury leczniczej (57).
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»  Turysci uzdrowiskowi:

Matopolska przyjeta 86 tys. kuracjuszy, w tym tylko 249 zagranicznych,

zagraniczni - najczesciej Niemcy (34% odpowiedzi respondentéw - obiektow
uzdrowiskowych), Rosjanie (18%), Ukraincy (14%) oraz Anglicy (10%),

polscy - w gtdwnej mierze mieszkancy regionu (22%) oraz wojewddztw: mazowieckiego (24%),
Slaskiego (14%) i podkarpackiego (8%),

co druga osoba o przecietnej sytuacji materialnej,

ponad potowa otrzymuje refundacje kosztéw od ubezpieczyciela.

Liczba zagranicznych kuracjuszy Prognozowana liczba turystéw uzdrowiskowych

Zachodniopomorskie 40 157

Dolnoslaskie 9724

Kujawsko-Pomorskie 1087 WOjewodztwo - o0 5957 86050 87199 88363

- matopolskie

Slaskie 653

$wietokrzyskie 524 podregion 1445 1089 1458 1453 1448

krakowski

Matopolskie 249

Podkarpackie 126 podregion o oo 66138 84592 85739 86901
- nowosgadecki

Pomorskie 123

Lubelskie 61

Warminsko-Mazurskie 30

Podlaskie

Mazowieckie

» Ustugi uzdrowiskowe:

szeroki zakres leczonych choréb, gtéwnie choroby reumatologiczne, gérnego uktadu
oddechowego, ortopedyczno-urazowe, uktadu trawienia,

dodatkowe elementy oferty: organizacja czasu wolnego np.: spacery Nordic Walking (70%),
wycieczki (60%), imprezy kulturalne i wypozyczalnia sprzetu (po 42%), strefa Wellness & Spa
(38%).

» Bariery w funkcjonowaniu matopolskich uzdrowisk:

dostepnos¢ komunikacyjna (77,8% odpowiedzi uzdrowisk),
zanieczyszczenie powietrza (27,8%),

hatas / gwar (16,7%),

brak promocji turystyki zdrowotnej.
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Zdiagnozowano 4 kluczowe obszary problemowe oraz zarekomendowano dla nich okreslone dziatania:

REKOMENDACIE {

REKOMENDACIE {
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REKOMENDACIE <

REKOMENDACIE <

, Turystyka zdrowotna w wojewdédztwie matopolskim” - Matopolskie Obserwatorium Gospodarki
Zrédto: petny tekst raportu dostepny na stronie: www.mog.malopolska.pl

Opracowanie: Aleksandra Chudy

6 | Biuletyn badawczy 2015



