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Wprowadzenie

Rynek turystyki medycznej cieszy sie w ostatnich latach duzym zainteresowaniem.
Swiadczy o tym miedzy innymi wzrost poziomu wydatkéw przeznaczonych na kon-
sumpcje ustug turystyczno-medycznych. Tendencja ta bedzie utrzymywata sie praw-
dopodobnie w kolejnych latach. Gtéwnym motywem wyjazdu pacjentéw sg zazwy-
czaj nizsze koszty zabiegéw medycznych.

Na $wiecie: Tajlandia, Indie, Malezja, a w Europie: Wegry, Butgaria, Czechy oraz Polska
sq postrzegane jako kraje, w ktérych ustugi medyczne s3 tanie i wykonywane z wyso-
kim profesjonalizmem.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje duza liczba podmiotéw swiad-
czacych ustugi wtym zakresie na Swiatowym poziomie. Region ten posiada trzy
osrodki, w ktérych zlokalizowane sg sanatoria: Ciechocinek, Inowroctaw, Wioctawek.
Kolejnym atutem jest potozenie wojewddztwa w centralnej czesci Polski. Wszystkie te
argumenty pozwalajg stwierdzi¢, ze wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie powinno by¢
jednym z liczacych sie wojewddztw gospodarczo zwigzanych z ustugami medyczny-
mi. Niestety, tak nie jest, poniewaz wiekszo$¢ podmiotéw swiadczy swoje ustugi lokal-
nie. Podmioty swiadczace ustugi medyczne powinny poszerzy¢ swoje zainteresowania
o pacjentéw zagranicznych i skupi¢ sie na poszukiwaniu nowych placéwek medycz-
nych, ktére sprostaja wymaganiom takich pacjentéw. Warto szczegdlnie doktadnie roz-
poznac potrzeby medycznego rynku rosyjskiego, poniewaz Rosja jest poprzez okreg
kaliningradzki naszym bezposrednim sasiadem. Ruch turystyczno-medyczny jest za-
tem, z uwagi na odlegto$¢, dostepny i atrakcyjny dla pacjentéw z Rosji. Konieczne jest
jednak jego ukierunkowanie na obszar wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego.

W niniejszym opracowaniu dokonano pogtebionej analizy rynku rosyjskiego dla
potrzeb przedsiebiorstw branzy medycznej z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
- zgodnie z zatozeniami projektu pt.:,Branza medyczna sita regionu kujawsko-pomor-
skiego”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspotfinan-
sowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ekspertyza zostata zorganizowana w nastepujacy sposéb. Rozdziat pierwszy zawie-
ra opis metodologii prowadzonych badani. W rozdziale drugim przedstawiono analize
systemu finansowania ustug medycznych w Rosji. Opis preferencji zakupowych wraz
z kluczowymi wymaganiami stawianymi przez pacjentéw rosyjskich podmiotom za-
granicznym zawarty zostat w rozdziale trzecim. Potencjalne podmioty oraz potencjalni
partnerzy wraz z 0g6lna charakterystyka rynku przedstawiono w rozdziale czwartym.
Rozdziat piaty to analiza poréwnawcza cen wybranych ustug medycznych w Polsce
i Rosji. W czesci szostej ekspertyzy dokonano analizy SWOT eksportu ustug medycz-
nych, uzdrowiskowych oraz SPA. W rozdziale si6dmym opisano prawne uwarunko-
wania zwigzane z eksportem ustug medycznych, natomiast rozdziat 6smy obejmuje
szczegbtowy charakterystyke obwodu kaliningradzkiego. Ostatnig cze$¢ stanowia
zafgczniki do materiatu zawierajace analize cen ustug medycznych dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego i rynku rosyjskiego.

Kazdy z rozdziatéw stanowi odrebna czes$¢ i moze byc¢ czytany niezaleznie.
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Wstep

Raport zawiera wytyczne na temat metodologii badan. W zaleznosci od zadania do-
brano odpowiednie metody badawcze. Opis metodyki sktada sie z 8 punktow.

Analiza systeméw finansowania ustug medycznych oparta jest o analize stron inter-
netowych oraz studia literaturowe.

Opisu preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych wraz z kluczowymi
wymaganiami stawianymi przez pacjentéw zagranicznym podmiotom medycznym
dokonano w oparciu o badania terenowe: badania ankietowe, wywiady indywidual-
ne. Potencjalne podmioty wytypowane do wspétpracy z podmiotami medycznymi
w Polsce oraz potencjalni partnerzy biznesowi wybrani zostali na podstawie informa-
¢ji zamieszczanych na stronach internetowych podmiotéw wystepujacych na rynku
rosyjskim.

Analiza cen ustug medycznych dokonana zostata w oparciu o cenniki internetowe
podmiotéw rosyjskich oraz ceny ustug w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Analiza SWOT eksportu ustug medycznych, uzdrowiskowych oraz SPA przeprowa-
dzona zostata w oparciu o badania terenowe oraz pozostate ekspertyzy.

Prawne uwarunkowania zwigzane z eksportem ustug medycznych przeprowadzone
zostaty na podstawie analizy aktéw prawnych.

Szczegodtowa analiza dotyczyta obwodu kaliningradzkiego.

Ostatnia cze$¢ opracowania dotyczy opisu zespotu badawczego.

Analiza systemow finansowania ustug medycznych

Analiza obejmowata system finansowania ustug medycznych oraz charakterystyki
ptatnikéw z uwzglednieniem mozliwosci finansowania ustug medycznych w Polsce.

W przypadku systemdw finansowania ustug medycznych badania dotyczyty dwdch
obszaréw:

1. analizy stron internetowych,

2. analizy literatury.

Analiza na podstawie informacji zawartych na stronach internetowych:
. http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_165496/

. http://www.omsvrn.ru/

. http://www.zdravkurort.ru/form/insurance/

. http://ora.ffoms.ru/

. http://www.rosno-ms.ru/
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. http://www.med-navigator.com/about/price/



Analiza literatury:

1.

6.

Goodman J. C,, Musgrave G. L., Herrick Devon M., Jak uzdrowi¢ stuzbe zdrowia.
Raport o Swiatowych systemach opieki zdrowotnej, FIJOR PUBLISHING, 2008.

. kyszczarz B., Ocena efektywnosci systemow opieki zdrowotnej w krajach OECD,

Wolters Kluwer, 2014.

. Lewandowski R. 2011, Will Russia cope with healthcare reform? The International

Journal of Clinical Practice. Vol. 65, Issue 4, 391-393.

. Jaworzynska M., Analiza poréwnawcza systemu finansowania opieki zdrowotnej

w Polsce z wybranymi krajami, Wydawnictwo UMCS, 2012.

. OEJEPAJIbHbIA ®OHA OBA3ATE/IbBHOIO MEAMLIMHCKOIO CTPAXOBAHWS,

MACbMO ot 5 masa 2012 r. N 3220/30-3/m O BO3SMELWEHNWN PACXOOOB HA
OMJIATY OKA3AHHOW MEANLMHCKOM MOMOLL 3ACTPAXOBAHHOMY NALLY
BCJIEACTBUE MPUYUHEHWA BPEJA EFO 30OPOBbIO.

Ry¢ K., Skrzypczak Z., Ochrona zdrowia na swiecie, Warszawa 2011.

W przypadku charakterystyk ptatnikéow z uwzglednieniem mozliwosci finansowania
ustug medycznych w Polsce, analiza uwzglednia¢ bedzie nastepujace zagadnienia:

1.
2.

wskazanie aktualnych aktéw prawnych,

analize mozliwosci finansowania ustug medycznych w Polsce.

Opis preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych

wraz z kluczowymi wymaganiami stawianymi przez pacjentow

zagranicznym podmiotom medycznym

W ramach analizy dokonano opisu preferencji zakupowych pacjentéw oraz kluczo-
wych wymagan stawianych przez pacjentéw zagranicznym podmiotom medycznym.
Badania przeprowadzono w obwodzie kaliningradzkim.

Badania realizowane byly gtéwnie metoda jakosciowag poprzez Indywidualne
Wywiady Pogtebione (IDI). Badania byty przeprowadzane wsrdd spotecznosci lokal-
nych. Badanych rekrutowano sposréd pacjentéw z kilku specjalizacji. Dobér préby,
zgodnie z metodyka badan jakosciowych, miat charakter celowy, a nie probabilistycz-
ny, zatem rekrutacja odbyta sie metodg snowball sampling (kula $niezna). Pacjenci byli
w réznym wieku, o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym. Przeprowadzono dwa-
nascie wywiadoéw indywidualnych na rynku rosyjskim.

Zakres merytoryczny badan terenowych wyznaczaja zagadnienia:

bariery korzystania z ustug (w tym: jezykowe, kulturowe, finansowe, transportowe
itp.),
korzysci dla pacjenta,



subiektywna, ogdlna opinia o rynkach medycznych,

obszary istotne dla potencjalnych klientéw ustug medycznych,

ocena przez potencjalnych pacjentéw poszczegélnych obszaréw i standardéw
ustug,

okreslenie potencjalnych szans i zagrozen dla polskiego rynku ustug
medycznych.

Podstawowe pytania metodologiczne:

Jak postrzegany jest rynek ustug medycznych w Polsce i w szczegdlnosci w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim?

W oparciu o jakie przestanki konstruowane sa oceny i opinie na temat rynku me-
dycznego w Polsce?

Skad potencjalni klienci czerpig informacje na temat rynku ustug medycznych
w Polsce?

Czy badani majg doswiadczenia w obszarze turystyki medycznej?
Jakie sg gtéwne obawy zwigzane z turystyka medyczna?

Co moze wptyna¢ na zmniejszenie tych obaw?

Jakie sg pozytywne aspekty turystyki medycznej?

Jakie sa najwieksze potrzeby odnosnie do ustug medycznych?
Jakie aspekty w procesie leczenia/rehabilitacji sa najwazniejsze dla odbiorcy?
Jak oceniane s standardy?

Czy polski rynek ustug medycznych moze by¢ konkurencyjny?
Co o tym przesadza? Jakie aspekty wykluczaja konkurencyjnos¢?
Jakie sg oczekiwania potencjalnych odbiorcéw?

Jakie s wady lokalnego rynku ustug medycznych?

Czy na wyjazdach w celach medycznych mozna skorzystac?

Na proébie liczebnosci 124 przeprowadzono badania ilosciowe na dobranych war-
stwowo (wedtug specjalizacji) pacjentach. Ze wzgledu na brak operatu losowania
oraz trudnos¢ w dotarciu do respondentéw dobdr miat charakter celowy za pomoca
metody snowball sampling. Zgromadzone dane ilosciowe zostaty zakodowane i opra-
cowane w programie SPSS, zgodnie ze specyfikacjag zamodwienia. Dobor préby miat
charakter warstwowo-celowy i uwzgledniat kluczowe specjalizacje: ortopedyczna, re-
habilitacyjna, w tym zwigzang z ustugami uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA,
okulistyczna, medycyny estetycznej, stomatologiczng, urologiczna, kardiologiczna.
Badania realizowane byty metoda wywiadu kwestionariuszowego (PAPI), bezposred-
nio ankieter - respondent.

11



Charakterystyka potencjalnych podmiotéw wytypowanych
do wspdtpracy z podmiotami medycznymi w Polsce
oraz charakterystyka potencjalnych partneréw biznesowych

Analize operatoréw turystyki medycznej przeprowadzono w oparciu o:
1. informacje pozyskane w internecie,
2. dokumenty pozyskane od operatorow.

Analiza cen ustug medycznych

Analiza polegata na poréwnaniu usrednionych cen ustug medycznych na rynku ro-
syjskim oraz polskim, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego. Dla kazdej specjalnosci wskazano co najmniej po 3 ceny.

Analiza poréwnawcza wykonana zostata na podstawie danych uzyskanych z cenni-
kéw nastepujacych podmiotéw polskich:

Kategoria Nazwa podmiotu

Ortopedia Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun
Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz
Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz

Okulistyka Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun

Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek

Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz
Szpital Okulistyczny - £6dz

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser — Warszawa

Medycyna estetyczna Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz

Centrum Medyczne Biertkowski — Bydgoszcz

Centrum Medyczne Gizinscy - Bydgoszcz

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun

Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz

Solumed Klinika Chirurgii Plastycznej, Medycyny Estetycznej i Flebologii
- Poznan

Osrodek Chirurgii Plastycznej — Lublin

Stomatologia UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych - Bydgoszcz
Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz
Centrum Stomatologii DENTUS - Torun

Zagalak Klinika Stomatologiczna — Bydgoszcz

CIVIS VITA Centrum Medyczne — Torun

Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun

Urologia Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun

Szpital Specjalistyczny Barska - Wioctawek

Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak - Torun
Slaskie Centrum Urologii,Urovita” - Chorzéw




Kategoria Nazwa podmiotu

Kardiologia Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza - Bydgoszcz
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca - Katowice

Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun
Swissmed Centrum Zdrowia S.A. - Gdarsk

Ustugi uzdrowiskowe Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna ,Instant Care” - Bydgoszcz

Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. — Torun
ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji — Bydgoszcz
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka” Sp. z 0.0. - Ciechocinek
Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. — Ciechocinek
,SOLANKI” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. — Inowroctaw

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos” Sp. z 0.0. — Ciechocinek

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun

Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami”im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug
Medycznych - Ciechocinek

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. dr. J6zefa Krzyminskiego

Sp. z 0.0. — Inowroctaw

W przypadku podmiotéw rosyjskich ceny pochodza z cennikéw internetowych
podmiotéw zlokalizowanych przede wszystkim w nastepujacych obwodach: obwéd
brianski, obwéd bietgorodzki, obwdd jarostawskij, obwodd katuski, obwédd kostromski,
krasnodarskij kraj, obwéd leningradzki, obwéd moskiewski, obwéd niznonowogrodz-
ki, obwdd nowogrodzki, obwdd ortowski, obwod pskowski, obwadd riazanski, obwod
smolenski, obwdd swierdtowski, obwéd uljanowski, obwoéd wiodzimierski, obwdd wo-
roneski, obwdd tambowski, obwéd tulski, obwdd twerski.

Nalezy nadmieni¢, ze w trakcie 2014 roku w Rosji panowata trudna sytuacja gospo-
darcza, wynikajaca z natozonych przez panstwa zachodnie restrykcji oraz kilkudziesie-
cioprocentowego obnizenia cen surowcéw na rynkach swiatowych. W zwigzku z tym
Rosje dotkneta bardzo duza inflacja. Dlatego do wynikéw analizy nalezy podchodzi¢
ostroznie, a na pewno uwzgledniac fakt, ze ceny mogty ulec zmianie.

Analiza SWOT eksportu ustug medycznych,
uzdrowiskowych oraz SPA

W ramach zadania zastosowana zostata analiza SWOT. Wykonane zostaty nastepuja-
ce Cczynnosci:
1. zdefiniowanie listy szans, zagrozen, silnych i stabych stron,

2. przypisanie poszczegdélnym szansom, zagrozeniom, silnym i stabym stronom wag
okreslajacych ich istotnos$¢ z punktu widzenia ich wptywu na mozliwo$¢ rozwoju
organizacji,
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3. réwnolegte, tzn.,z zewnatrz do wewnatrz” i,od wewnatrz na zewnatrz’, zbadanie
relacji zachodzacych miedzy silnymi i stabymi stronami a szansami i zagrozeniami,
przy czym:

« wanalizie TOWS (,z zewnatrz do wewnatrz”) okreslono: Czy dane zagrozenia osta-
biaja kolejne sity? Czy dane szanse spoteguja wystepujace stabosci? Czy dane za-
grozenia spotegujg wystepujace stabosci? Czy dane szanse pozwolg przezwycie-
zyc istniejace stabosci?

+ w analizie SWOT (,0od wewnatrz na zewnatrz") okreslono: Czy zidentyfikowane sity
pozwolg wykorzystac szanse, ktére moga wystapic? Czy zidentyfikowane stabosci
nie pozwola na wykorzystanie mogacych sie pojawic szans? Czy zidentyfikowane
sity pozwolg na przezwyciezenie mogacych wystapic¢ zagrozen? Czy zidentyfiko-
wane stabosci wzmocnig site oddziatywania mogacych wystapic¢ zagrozen?

4. wybor strategii normatywnej; kombinacja czynnikéw, dla ktérej uzyska sie naj-
wyzszy wynik wskaze, jaka z 4 strategii normatywnych powinno sie wykorzystac.

Prawne uwarunkowania zwigzane z eksportem ustug
medycznych

Badania obejmowaty:

1. wskazanie aktualnych aktéw prawnych,

2. wskazanie uwarunkowan $wiadczenia ustug medycznych przez podmioty
zagraniczne.

Szczegbtowa analiza obwodu kaliningradzkiego

Szczegobtowej analizie poddany zostat obwdd kaliningradzki. Badania obejmowaty:
1. opisy preferencji zakupowych w zakresie ustug medycznych w obwodzie,

2. kluczowe wymagania stawiane zagranicznym podmiotom medycznym przez pa-
cjentéw obwodu kaliningradzkiego,

3. charakterystyki operatoréw zajmujacych sie turystyka medyczna w obwodzie.

Opis zespotu badawczego

Badania byly przeprowadzone w okresie od 1.08.2014 do 20.05.2015. Zespét skfa-
dat sie ze specjalistow, pracownikéw i wspotpracownikow Wyzszej Szkoty Gospodarki
w Bydgoszczy:

« mgr Maciej Andrzejewski — pracownik Katedry Zarzadzania,
« dr Mariusz Barczak — pracownik Katedry Gospodarki Turystycznej,



mgr Anna Gizinska — prawnik,

dr Emilia Koniczynska - specjalista zarzadzania w stuzbie zdrowia,

prof. WSG dr inz. Cezary Koscielak — pracownik Katedry Gospodarki Turystycznej,
mgr Paulina Markiewicz — kierownik Pracowni Analiz Spotecznych i Rynkowych,
mgr Alewtyna Roi — pracownik inLAB,

mgr Filip Sikora — prawnik,

mgr Adrianna Szuflicka - specjalista ds. rynku medycznego,

dr Piotr Szymanski — pracownik Instytutu Ekonomii i Zarzadzania.
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Wstep

Obecnie w Rosji istnieja trzy poziomy systemu opieki zdrowotnej: federalny, regio-

nalny i gminny’.

ta

Na poziomie federalnym realizacja polityki ochrony zdrowia w Rosji obejmuje:
opracowanie zasad polityki zdrowotnej nakierowanej na ochrone zdrowia
obywateli,

opracowanie iwdrazanie federalnych programoéw zdrowotnych obejmujgcych
profilaktyke zdrowotna,

dostarczanie ustug zdrowotnych,
edukacje zdrowotna,

okreslanie zasad finansowania systemu zdrowotnego oraz definiowanie wysoko-
$ci wktadu budzetu federalnego,

okreslanie programéw nauczania zawoddw medycznych, zarzgdzanie specjalnos-
ciami lekarskimi,

ustalanie standardéw jakosciowych w ustugach zdrowotnych oraz kontrole ich
przestrzegania,

okreslanie zasad dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
nadzér sanitarno-epidemiologiczny,
licencjonowanie i akredytacje placéwek ochrony zdrowia.

Polityka ochrony zdrowia w Rosji na poziomie regionalnym realizowana jest w aspek-
ch takich jak:

opracowanie regionalnych budzetéw zdrowotnych i alokacja srodkow,

odpowiedzialnos¢ za utrzymanie infrastruktury technicznej placéwek podlegtych
wtadzom regionalnym,

zarzadzanie regionalnymi programami zdrowotnymi,

definiowanie dodatkowych uprawniern w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
nieobjetych programami federalnymi,

regionalna koordynacja funkcjonowania poszczegélnych podmiotéw wchodza-
cych w sktad systemu zdrowotnego,

zarzadzanie edukacja personelu medycznego.

Realizacja polityki ochrony zdrowia w Rosji na poziomie gminnym obejmuije:
organizacje i utrzymanie placéwek ochrony zdrowia,

1

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_122942/.
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« utrzymanie odpowiedniego stanu sanitarnego przestrzeni publicznej,
« organizowanie lokalnych budzetéw ochrony zdrowia.

W Rosji personel medyczny tworza rowniez felczerzy z potoznymi. Felczerzy udzie-
lajg pierwszej pomocy oraz przeprowadzajg rutynowe badania i szczepienia, nie maja
jednak uprawnien do wypisywania recept. Zastepuja oni lekarzy gtéwnie na wsi.

Struktura rosyjskiego systemu zdrowia

Rosyjski system zdrowia posiada nastepujaca strukture:

1. publiczny (panstwowe zaktady opieki zdrowotnej, firmy, przedsiebiorstwa i or-
ganizacje, apteki, firmy farmaceutyczne, instytucje iorganizacje Ministerstwa
Zdrowia Federacji Rosyjskiej /FR/ itp.),

2. miejski (miejskie zaktady opieki zdrowotnej, instytucje badawcze, firmy farma-
ceutyczne i apteki, instytucje kryminalistyczne, instytucje edukacyjne itp.),

3. prywatny (zaktady leczenia i profilaktyki, apteki, instytucje badawcze i edukacyj-
ne finansowane przez prywatne przedsiebiorstwa iinstytucje, organizacje spo-
teczne, a takze osoby fizyczne).

System opieki medycznej w Federacji Rosyjskiej (FR) jest podobny do systemu pol-
skiego i opiera sie na obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym (OMS), ktére zapew-
nia obywatelom réwne szanse w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej. Sktadke
na ubezpieczenie pracownikéw obowigzkowo odprowadzaja pracodawcy oraz osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza. Za osoby niepetnosprawne sktadke odprowa-
dza wiadza wykonawcza.

Oprécz obowigzkowego (publicznego) systemu ubezpieczent zdrowotnych, w Ro-
sji funkcjonuje dodatkowy system dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (DMS).
Dziata on na zasadach komercyjnych, wedtug stawek ubezpieczeniowych.

Podstawy prawne zwigzane z funkcjonowaniem
opieki zdrowotnej w Federacji Rosyjskiej

Rosyjska stuzba zdrowia funkcjonuje w oparciu o nastepujace akty prawne:
« Konstytucje Federacji Rosyjskiej,
+ podstawy przepiséw dotyczacych opieki zdrowotnej z dnia 22.07.1993 N°5487-1,
« Ustawe Federalng z dnia 21.11.2011 N2323-FZ ,Ustawa o ochronie zdrowia”,

+ Ustawe Federalng zdnia 28.06.1991 N21499-1 ,O ubezpieczeniu zdrowotnym
w Federacji Rosyjskiej”,
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« Ustawe Federalng zdnia 16.07.1999 N°165-FZ (red.12.01.2014) ,Podstawy obo-
wigzkowego ubezpieczenia spotecznego”,

+ Ustawe Federalng z dnia 29.11.2010 N2326-FZ ,Obowiazkowe Ubezpieczenie me-
dyczne w Federacji Rosyjskiej”,

+ Uchwate Rzadu Federacji Rosyjskiej z dnia 18.10.2013 N2 932 ,0 programie gwa-
rancji panstwowych do bezptatnej opieki medycznej dla obywateli na 2014 rok
i prognozy na 2015, 2016 2,

Infrastruktura opieki medycznej w Rosji wyglagda nastepujgco:
« opieka podstawowa,
« opieka specjalistyczna,
- opieka ginekologiczna i potoznicza,
+ opieka medyczna dla dzieci,
«+ leczenie uzdrowiskowe,

+ opieka zaawansowana technologicznie (opieka medyczna odbywa sie przy uzyciu
skomplikowanych i unikalnych technologii medycznych, w oparciu o najnowsze
osiagniecia nauki i techniki; przeprowadzana jest przez wysoko wykwalifikowany
personel medyczny). Lista rodzajéw opieki zaawansowanej technologicznie jest
zatwierdzona przez Ministerstwo Zdrowia FR. S3 to przede wszystkim operacje na
otwartym sercu, przeszczepy serca, watroby, nerek, neurochirurgia guzéw moézgu,
leczenie choréb dziedzicznych i systemowych, biataczki, ciezkie patologie uktadu
hormonalnego, chirurgia wysokiej ztozonosci.

Funkcje panstwa w aspekcie opieki medycznej dla obywateli zdefiniowane sg w Kon-
stytucji Federacji Rosyjskiej>.

Zgodnie z art. 41 Konstytucji FR ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i opieki me-
dycznej. Pomoc lekarska w panstwowych i komunalnych placéwkach stuzby zdrowia
$wiadczona jest obywatelom bezptatnie, ze srodkéw wtasciwego budzetu, sktadek
ubezpieczeniowych oraz innych wplywow"4. Paiistwo jest gwarantem ochrony socjal-
nej intereséw rosyjskich obywateli w zakresie ochrony zdrowia. Koszty $wiadczenia
bezptatnej opieki medycznej ponoszone sg gtdéwnie przez panstwo. Na przestrzeni
ostatnich 10 lat (2004-2013) wsparcie finansowe dla zdrowia ze Srodkéw publicznych
i funduszy OMS wzrosto 3,7 razy. W roku 2013 wydatki rzadowe z tego tytutu wyniosty
1950 mld rubli, czyli 79% catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna (srodki prywat-
ne stanowia 21%, czyli 519,6 mld rubli).

2 MoctaHosneHve MpasutenbcTBa Poccuiickon ®eaepaumn ot 18 oktabpsa 2013 . N 932 r. Mocksa “O
nporpamMmme rocyAapCTBeHHbIX rapaHTuin 6eCrnnaTHOro okasaHuA rpaxaaHaM MeuLMHCKOW nomoLy
Ha 2014 rog v Ha nnaHoBbIv neprog 2015 1 2016 ropos”.

3 http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/strategiya-razvitiya-zdravoohraneniya-
rossiyskoy-federatsii-na-dolgosrochnyy-period.

4 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=2875.
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Planowanie i alokacja $srodkéw publicznych na opieke zdrowotng odbywa sie w ra-
mach rzadowego programu gwarancji panstwowych darmowej opieki medycznej
dla obywateli (tzw. Program gwarancji rzadowych). Panstwo jest zatozycielem i wias-
cicielem 68% infrastruktury medycznej (5724 z 8419 placéwek medycznych réznych
szczebli i innych organizacji uprawnionych do dziatalnosci medycznej).

Panstwo wdraza ukierunkowane programy rozwoju dla ochrony zdrowia: pierw-
szoplanowy projekt narodowy ,Zdrowie” (2006-2014), program modernizacji stuzby
zdrowia, program rozwoju regionalnego przemystu (2011-2013i 2014-2016). Krajowe
programy maja za zadanie utrzymanie infrastruktury i zaplecza medycznego w pan-
stwowych i komunalnych placéwkach stuzby zdrowia na terenie catego kraju, stworze-
nie warunkow do realizacji w praktyce nowoczesnych technologii medycznych, a tym
samym zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej, w tym opieki zaawanso-
wanej technologicznie.

Ustawa stanowi, ze w programie gwarancji rzadu mogga uczestniczy¢ organizacje
medyczne wszystkich form wiasnosci i dziatéw ubezpieczenia, réwniez prywatne.

Wzrost taryf na pomoc medyczna w ramach programu gwarancji panstwowych spra-
wit, e staly sie one bardziej atrakcyjne gospodarczo dla prywatnych organizacji opieki
zdrowotnej. W konsekwenciji liczba prywatnych placéwek medycznych zwigzanych ze
Swiadczeniem opieki zdrowotnej w ramach gwarancji panstwowych wzrosta w ciggu
ostatnich czterech lat ponad dwukrotnie (z 618 w 2010 roku do 1645 w 2014 roku).

Uwzglednienie w programie gwarancji paristwowych niepublicznych instytucji me-
dycznych ma pozytywny wptyw na system opieki zdrowotnej, poniewaz tworzy sie
otoczenie konkurencyjne w zakresie opieki zdrowotnej, a co za tym idzie - nastepuje
poprawa jakosci i dostepnosci opieki medyczne;j.

Nowoczesne ramy regulacyjne okreslaja jednolite wymogi dotyczace infrastruktury
ochrony zdrowia, logistyki, dostepnosci pracownikéw stuzby zdrowia oraz jakosci i or-
ganizacji opieki zdrowotnej dla réznych form wtasnosci oraz dziatéw ubezpieczenia.
Wraz ze wzrostem liczby pozarzadowych organizacji ochrony zdrowia oraz procen-
towego udziatu w opiece $wiadczonej przez nie w ramach gwarancji pafstwowych,
najwazniejsza funkcja panstwa stata sie kontrola i nadzér nad catym systemem opieki
zdrowotnej, niezaleznie od rodzaju wtasnosci instytucji medycznych.

Polityka regulacyjna rzadu w obszarze opieki zdrowotnej ma na celu zapewnienie
obywatelom dostepu do ustug medycznych w réznych dziedzinach, okresla rowniez
kryteria jakosci, terminowosci i dostepnosci w realizacji zadan stuzby zdrowia.

Panstwo, jako zatozyciel i whasciciel 96,7% organizacji uprawnionych do dziatalno-
$ci edukacyjnej w dziedzinie medycyny, wyznacza standardy edukacyjne i modelowe
programy edukacyjne, a takze ustala profesjonalne standardy i kryteria akredyta-
¢ji pracownikéw stuzby zdrowia. Dokumenty z tym zwigzane opracowywane sg we
wspotpracy ze spotecznoscia medyczng - stowarzyszeniem gtéwnych ekspertéw ze-
wnetrznych rosyjskiego Ministerstwa Zdrowia, medycznych organizacji zawodowych,
Krajowej lIzby Lekarskiej, specjalistycznych towarzystw naukowych i stowarzyszen,
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Rady Rektoréw uczelni medycznych iinnych. Od 2013 roku, w koordynacji z Minister-
stwem Zdrowia Rosji, Srodowisko ekspertéw medycznych réwniez rozwija i zatwierdza
polecenie kliniczne (protokoty leczenia).

Zrédta finansowania rosyjskiej opieki zdrowotnej

Rosyjska opieka zdrowotna finansowana jest z nastepujacych zrédet:
+ budzety na wszystkich poziomach,
« sktadki ubezpieczeniowe,
+ pozostate przychody.

Obecnie system ochrony zdrowia w Rosji opiera sie gtéwnie na obowigzkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére jest czescig systemu ubezpieczen spotecznych pan-
stwa (Ustawa Federalna z dnia 29.11.2010 N2326-FZ ,Obowigzkowe Ubezpieczenie
medyczne w Federacji Rosyjskiej")°.

Obowiagzkowe ubezpieczenie zdrowotne (OMS) dotyczy wszystkich obywateli,
niezaleznie od wieku, ptci, stanu zdrowia, miejsca zamieszkania i dochodu. Wszyscy
obywatele, bez wzgledu na poziom dochodéw, majg prawo do takich samych, bez-
ptatnych ustug medycznych objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Programy OMS finansowane s3 przez panstwo.

Sktadki ubezpieczeniowe sg gromadzone na rzecz wszystkich obywateli, ale korzysta-
nie z tych zasobéw odbywa sie tylko w przypadku ubiegania sie o pomoc medyczna.

Uczestnikami programu OMS s3:
1. Osoby ubezpieczone:
- dla niepracujacych obywateli ubezpieczycielem jest panstwo reprezentowane
przez lokalne wiadze,
- dla pracujacych obywateli ubezpieczycielami sg zatrudniajace ich firmy
i organizacje.
2. Instytucje prowadzace program OMS:
« krajowe iregionalne instytucje realizujgce polityke panstwa w zakresie obowigz-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego,

« firmy ubezpieczeniowe i instytucje medyczne licencjonowane do pracy w dziedzi-
nie OMS i ochrony zdrowia, zawarte w programie OMS.
Program OMS finansowany jest przede wszystkim z budzetu panstwowego i regio-
nalnego, ale rowniez z funduszy pochodzacych od réznych przedsiebiorstw i instytu-
¢ji, z darowizn charytatywnych i innych zrédet.

5 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=171752.
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Pakiet $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia OMS obejmuje:

« zapewnienie podstawowe] opieki medycznej w sytuacjach nagtych: porodu, ura-
Zu, zatrucia,

+ leczenie ambulatoryjne pacjentéw z chorobami przewlektymi,

+ leczenie szpitalne pacjentéw z chorobami ostrymi, urazami, opieka medyczna
podczas porodu i aborgji,

« zapewnienie opieki zdrowotnej w domu obywatelom, ktérzy nie moga by¢ pod-
dani hospitalizacji,

« organizacje dziatan profilaktycznych, ktére obejmujg m.in. dzieci, osoby nie-
petnosprawne, weteranéw wojennych, kobiety w cigzy, chorych na gruzlice
i choroby nowotworowe, pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, a takze pa-
cjentdéw z udarem i zawatem miesnia sercowego,

+ kompletng opieke stomatologiczng nad dzie¢mi, uczniami i studentami, kobieta-
mi w cigzy, matkami z dzie¢mi ponizej 3 roku zycia, weteranami wojennymi,

« wydawanie lekéw na preferencyjnych warunkach (pacjentom z chorobami zawar-
tymi w programie preferencyjnych ustug).

Oproécz obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego obywatele Federacji Rosyjskiej
maja mozliwos¢ wykupienia i korzystania z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowot-
nego (DMS). Pozwala ono na otrzymywanie pomocy w niepublicznych placéwkach
ochrony zdrowia, niedziatajagcych w ramach programu OMS.

Ubezpieczajgcymi w tym wypadku sg osoby fizyczne (zwykle dotyczy to indywidu-
alnych programéw - ciaza, kleszczowe zapalenie mézgu itp.) oraz pracodawcy (zazwy-
czaj na zasadach programu zbiorowego, obejmujgcego opieke ambulatoryjna, szpital-
na i stomatologie). Beneficientami w tym uktadzie sg placéwki medyczne swiadczace
réznego rodzaju ustugi medyczne na rzecz ubezpieczonego. Ubezpieczyciel rekom-
pensuje koszty poniesione przez beneficjenta. W wyjatkowych przypadkach (jesli nie
mozna uzyska¢ pomocy w szpitalach przewidzianych w umowie ubezpieczenia) do-
puszczona jest opcja zwrotu kosztéw poniesionych przez ubezpieczyciela bezposred-
nio ubezpieczonemu.

Wyjazdowe ubezpieczenia medyczne to rodzaj ubezpieczenia dobrowolnego.
Posiadanie tego typu ubezpieczenia czesto jest niezbedne do uzyskania wizy do wielu
krajow (m.in. panstw obszaru Schengen). Szczegétowe zasady liczby i rodzaju ustug
objetych polisg ubezpieczenia sg ustalane przez dane towarzystwo ubezpieczeniowe.
Zazwyczaj obejmuja one:

« ustugi medyczne - leczenie chordb lub ostrych urazéw nabytych podczas podrézy
zagranicznej,

« transportowe ustugi medyczne - dostarczenie pacjenta do szpitala, transport po-
miedzy placowkami medycznymi i — jesli to konieczne - ewakuacje do kraju za-
mieszkania pacjenta.

Podrézne ubezpieczenie zdrowotne co do zasady nie obejmuje kosztéw konsultacji
i leczenia m.in.:
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« choréb nowotworowych,

+ stanow zwigzanych z cigza i porodem,

« zaburzen psychicznych i ich konsekwencji,

« urazéw poniesionych po spozyciu alkoholu lub narkotykéw, uktadowych choréb
tkanki tacznej,

« alergii i udaréw stonecznych,

« chordb, ktére wystepuja w czasie klesk zywiotowych - trzesienia ziemi, wybuchdéw
wulkanéw, tsunami itp.,

« chirurgii plastycznej,

+ protetyki.

W celu organizacji opieki medycznej za granica, firmy ubezpieczeniowe zwykle ko-
rzystajg z pomocy firm typu,Assistance”

Ptatne ustugi medyczne

Ptatne ustugi medyczne swiadczone sg przez organizacje medyczne na podstawie
wykazu dziatart medycznych, okreslonych w licencji na praktyke lekarska. Dostepne sa
dla obywateli w instytucjach medycznych i obejmuja profilaktyke, diagnostyke, reha-
bilitacje i leczenie w ortopedii, leczenie protetyczne oraz opieke stomatologiczna.

Ceny (taryfy) ustug medycznych swiadczonych przez panstwowe organizacje me-
dyczne ustalane sg odgornie przez organy panstwowe®. Organizacje medyczne innych
form prawnych (niepubliczne) cenniki ustug medycznych ustalajg samodzielnie.

Ptatne ustugi medyczne obejmuja:

« rodzaje opieki medycznej nieujete w wykazie ustug gwarantowanych przez
panstwo,

« ustugi medyczne na wniosek obywatela, s$wiadczone w postaci indywidualnych
konsultacji lub interwencji medycznych, réwniez w liczbie przekraczajacej stan-
dardy wyznaczone przez ustawe,

« ustugi medyczne swiadczone rutynowo dla obywateli, ktérzy nie majg do nich pra-
wa swiadczenia bezptatnego.

Ulga podatkowa’

Jakos¢ i dostepnosc opieki medycznej w Rosji nie satysfakcjonuje obywateli, dla-
tego wiekszos$¢ oséb pracujacych wybiera ptatne ustugi medyczne. Czes¢ kosztow
takiego leczenia i zakupu lekéw moze by¢ zwracana w postaci odliczenia podatko-
wego, o czym spora liczba 0séb korzystajacych z ptatnych ustug medycznych nie wie

6 http://www.rg.ru/2012/10/10/meduslugi-dok.html.
7 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=177648.
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(z tej ulgi programowej nie moga korzysta¢ przedsiebiorcy indywidualni, korzystajacy
Z uproszczonego systemu podatkowego). Mowa tu o zmniejszeniu podstawy opodat-
kowania, od ktérej ptaci sie podatek dochodowy w wysokosci 13%.

Odliczenie medyczne nalezy do grupy tak zwanych spotecznych ulg podatkowych,
ktdre sg na ogdt ograniczone do maksymalnej kwoty 120 000 rubli (czyli maksymalnej
kwoty refundacji: 120000 x 13% = 15 600 rubli). W tej maksymalnejkwocie uwzglednio-
ne sg dodatkowo réwniez koszty uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Do kategorii ,ustugi medyczne” mozna przypisac¢ prawie kazda opieke medycznag,
w tym diagnostyke, profilaktyke, rehabilitacje, pierwsza pomoc, badania lekarskie, za-
biegi SPA, a nawet ustugi edukacji zdrowotnej. Nie naleza do tej listy® ustugi, ktore ze
wzgledéw medycznych nie s3 zalecane pacjentowi oraz modne ustugi kosmetologii
medycznej. Nie sg zwracane rowniez koszty za pokdj prywatny oraz wiekszy komfort.

Kolejnym obostrzeniem zwigzanym z odliczaniem kosztow leczenia jest zastrzeze-
nie, by sprzeti wyposazenie medyczne uzyte w trakcie leczenia znajdowato sie na tery-
torium Federacji Rosyjskiej. Koszty leczenia za granica oraz zakup lekéw przepisanych
przez zagranicznego lekarza rowniez nie moga by¢ uwzglednione w rozliczeniu. Koszt
zamoéwienia lekéw podlega odliczeniu tylko wtedy, gdy znajduja sie one w wykazie
lekow zatwierdzonych przez rzad (w 2001 r.).° Zawiera on setki lekow, ale nie maw nim
miedzynarodowych nazw lekéw niezastrzezonych.

Zwolnione od podatku dochodowego s3 koszty, ktére zostaty poniesione na zakup
polisy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego lub zycia dla siebie (jesli osoba pta-
ci sama za siebie i nie dostata jej od pracodawcy w ramach pakietu socjalnego) i me-
za/zony, rodzicdw i dzieci w wieku ponizej 18 lat. Istotne jest jednak, ze polisa musi
zapewniac tylko i wylgcznie wypfate swiadczen zdrowotnych. Tak wiec, na przyktad,
odliczenie spoteczne nie jest dostepne, jesli umowa przewiduje ptatnosci zwigzane ze
$miercia, wypadkiem, dozyciem okreslonego wieku lub ptatnosci za ustugi zwigzane
z ustugami medycznymi (np. podréze do instytucji medycznej itp.).

W przypadku leczenia uzdrowiskowego wazne jest, aby wzig¢ pod uwage naste-
pujace kwestie: odliczy¢ uda sie tylko koszt ustug medycznych bez opfat za zakwate-
rowanie i wyzywienie, jak réwniez prowizje biura podrézy, jesli bilet zostat przez nie
zakupiony.

Odliczenie na leczenie za granica nie jest przewidziane w przepisach podatkowych
(pismo z Ministerstwa Finansow Federacji Rosyjskiej 25.09.13 N2 04.03.05 / 39799)'°.

Zaswiadczenie lekarskie zagraniczne

Jesli pracownik posiada zaswiadczenie lekarskie uzyskane podczas pobytu za grani-
ca, w niektérych przypadkach pracodawca bedzie musiat pokry¢ koszty niezdolnosci

8  http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=69326.

9 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=69326;fld=134;dst=100019;rnd=
0.10920210042968392.

10 http://www.gazeta-unp.ru/articles/1449-sotsialnyy-vychet-na-lechenie-za-rubejom-ne-
predostavlyaetsya.
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do pracy pracownika. W tym celu niezbedna jest wymiana dokumentu obcego na za-
$wiadczenie lekarskie rosyjskie.

Ustawodawstwo przewiduje, ze podstawa do wypfaty zasitkéw okresowych niepet-
nosprawnosci jest tylko zaswiadczenie lekarskie rosyjskie (rozdziat 5, art. 13 Ustawy
Federalnej z dnia 29.12.2006 Ne 255-FZ, zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia Rosji z dnia
26.04.2011 N2347H).

Jesli organizacja medyczna panstwowa podejmie decyzje pozytywng i wymieni za-
graniczne zaswiadczenie lekarskie na rosyjskie, to firma nalicza koszty zgodnie z ogél-
na procedura. Szczegdlnych wymagan ustawa prawna w tym przypadku nie definiuje.
Oznacza to, ze pierwsze trzy dni zwolnienia sg wyptacane przez pracodawce, a reszta
- na koszt FSS Rosji.

Koszty wedtug zaswiadczen lekarskich zagranicznych (w tym te z krajow WNP) nie
sq akceptowane.

Ocena jakosci zdrowia publicznego w Rosji - podsumowanie statystyczne
Federacji Rosyjskiej':

Indykator 2012 2010
Dochod narodowy brutto na mieszkarca (PPP int. $) 22710 19910
Ludnos¢ taczna (w tysigcach) 143 000 144 000
Wydatki catkowite na zdrowie jako % PKB 6,3 6,3
Wydatki publiczne na zdrowie jako % wydatkow catkowitych na 61,0 58,5
zdrowie

Wydatki prywatne na zdrowie jako % wydatkow catkowitych na 39,0 41,5
zdrowie

Wydatki Funduszu ubezpieczen spotecznych na zdrowie jako % 47,1 44,6
wydatkoéw publicznych na zdrowie

Out-of-pocket wydatkéw jako % wydatkéw prywatnych na zdrowie 88,0 87,8
Wydatki catkowite na zdrowie na mieszkarica wedtug sredniego kursu | 886,9 668,9
(USD)

Wydatki publiczne na zdrowie na mieszkanca 898,9 759,3
(PPP int. $)*

* PPP - parytet sity nabywczej (od ang. purchasing power parity) — kurs walutowy wyliczony w
oparciu o poréwnanie cen sztywno ustalonego koszyka towaréw i ustug w réznych krajach w
tym samym czasie

Ponizej przedstawiono cechy charakteryzujace system opieki zdrowotnej oraz stan
zdrowia obywateli Federacji Rosyjskiej.

1. Problemem Rosji jest deficyt lekarzy.

2. Rosja zajmuje pierwsze miejsce w swiecie w liczbie palaczy, a czwarte w liczbie
alkoholikéw.

3. Silnie rozprzestrzenia sie epidemia AIDS.

11 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=166192.
12 http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-RUS?lang=en.
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Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn w Rosji to 60 lat (wynosi wiec prawie 20 lat mniej
niz w krajach sasiednich).

. 40 lat temu Rosja byta liderem w dziedzinie zdrowia, zajmujac 22 miejsce w Swie-

cie. W roku 2000 spadta na miejsce 130 - najnizsze w Europie.

Rosja jest krajem opanowanym przez korupcje - jej skala wynosi nawet kilkadzie-
sigt miliardéw dolaréw rocznie, najwiekszy udziat w korupcji przypada na system
opieki zdrowotnej.

Konstytucja gwarantuje Rosjanom bezptatng opieke zdrowotng, ale wiekszos¢
Rosjan ma utrudniony dostep do solidnej opieki medycznej. W stolicy podejmuje
sie leczenie tylko wsrdd tych, ktdrzy s gotowi za to zapfacic.

8. W niektorych szpitalach wcigz dominuje radziecki sprzet. Czesto brak klimatyzacji.

9. W 2007 roku ujawniono przerazajace przypadki niegodziwego traktowania

10.

11

dzieci.
W Ros;ji nie obowigzuja karty EKUZ.

. Istnieje miedzynarodowa umowa pomiedzy Polska i Federacjg Rosyjska pozwala-
jaca na bezptatne leczenie, ale ze wzgledu na niewydolnos¢ systemu jest to byt
jedynie teoretyczny. W praktyce za wszystkie Swiadczenia trzeba pfacic.

Leczenie za granica

Rosjan leczacych sie za granica podzieli¢ mozna na trzy kategorie. Pierwsza stanowia
ci, ktérzy zasadniczo nie chcg miec nic wspdlnego z rosyjska stuzba zdrowia, poniewaz
moga sobie pozwoli¢ na leczenie za granica. Druga kategoria to osoby zmeczone nie-
skutecznoscia rosyjskiego systemu opieki zdrowotnej, w tym ztym traktowaniem przez
personel medyczny. Trzeciag kategorie stanowiag osoby, ktére nie maja innego wyboru
i musza leczy¢ sie poza granicami FR (np. trudne przypadki medyczne).

Fi

nansowanie

Ceny w prywatnych klinikach w Rosji ksztattuja sie na poziomie zblizonym do klinik
zagranicznych, jednak jakosc oferowanych przez nie ustug jest czesto duzo nizsza. Nie
dziwi wiec fakt, ze coraz wiecej Rosjan decyduje sie na zagraniczne leczenie. Istniejg
nastepujace mozliwosci w zakresie finansowania leczenia za granica:
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finansowanie kosztéw leczenia przez pacjenta,

kredyty bankowe pod zastaw, pozyczki na leczenie, pozyczki gotéwkowe na do-
wolny cel,

specjalne finansowanie leczenia za granicg — niektére banki zawieraja umowy
o wsp6tpracy z osrodkami medycznymi za granica. Jesli klient zdecyduje sie sko-
rzystac z ustug centrum medycznego, ktére zawarto taka umowe z bankiem w kra-
ju, bank jest gotowy zapewni¢ specjalny kredyt na leczenie. Taki program znajduje
sie w ofercie Home Credit Bank, Alfa Bank, Renessans Bank, MTS Bank, OTP Bank.



« finansowanie z budzetu federalnego — w wielu przypadkach w Rosji mozna otrzy-
mac wsparcie finansowe od panstwa. Stosowne regulacje w tym zakresie znajduja
sie w,Przepisach administracyjnych Ministerstwa Zdrowia i Rozwoju Spotecznego
Federacji Rosyjskiej o $wiadczeniu ustug publicznych wobec obywateli Federacji
Rosyjskiej do leczenia poza terytorium Federacji Rosyjskiej" z dnia 19.12.2011
N21571n'3. Prawo do leczenia za granicg na koszt panstwa istnieje od potowy lat
90. Korzysta¢ moga z niego teoretycznie wszyscy obywatele kraju. W praktyce do-
tyczy to tylko sytuacji, w ktérych technologia niezbedna do leczenia pacjenta nie
jest zarejestrowana na terytorium FR.

Turystyka medyczna

Liderami w dziedzinie turystyki medycznej dla 0séb z Rosji i krajow WNP (Wspdlnota
Niepodlegtych Panstw) sa Niemcy i Izrael, jednak rynek ten stopniowo sie powieksza
- wsrdd popularnych panstw sa réwniez Singapur, Turcja, Szwajcaria, Francja i inne.

Rosjanie stanowig najwiekszg spoza Unii Europejskiej grupe pacjentéw. Od 2003
roku ich liczba zwiekszyta sie prawie szesciokrotnie, a ich zainteresowanie turystyka
medyczng stale rosnie. Nic dziwnego, ze szpitale, przychodnie i uzdrowiska z ponad
100 krajow rywalizujg o turystéw medycznych z Rosji.

Polska uznawana jest za jeden z bardziej popularnych krajow wsréd europejskich
pacjentow. Wsrdd korzysci z turystyki medycznej jako najwieksza nasza przewage
wskaza¢ mozemy niska cene ustug medycznych — w poréwnaniu z cenami w Wielkiej
Brytanii, Niemczech, Belgii, Irlandii polskie kliniki zapewniaja leczenie od 50% do 80%
tansze'.

Zagranicznych pacjentéw przycigga takze nowoczesny sprzet medyczny, brak kole-
jek, a takze wysoka jakos¢ ustug medycznych. Zagraniczni pacjenci doceniaja profesjo-
nalizm polskich specjalistow w dziedzinie stomatologii, chirurgii plastycznej, a takze
onkologii, kardiologii i neurochirurgii. Wedtug magazynu ,Dziennik Battycki’, miesz-
kancy obwodu kaliningradzkiego s coraz bardziej zainteresowani opieky poopera-
cyjna i rehabilitacja, ortopedia i okulistyka. Przycigga ich réwniez chirurgia plastyczna
i leczenie otytosci. Wybierajac leczenie w Polsce, turysci nie tylko moga zaoszczedzi¢
czas i pienigdze, ale takze uzyskac wysokiej jakosci leczenie w komfortowych warun-
kach. Dla zamoznych pacjentéw z Rosji i Ukrainy jest to szczegdlnie wazne.

Organizacjami, ktére wspotpracuja w zakresie Swiadczeh medycznych pomiedzy
Rosja a Polska sa:
« miedzyrzadowe rady i komisje ds. wspotpracy transgranicznej i miedzyregionalnej
(Rosja)™:

+ Polsko-Rosyjska Komisja Miedzyrzadowa ds. Wspotpracy Miedzyregionalnej,

13 http://base.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc;base=LAW;n=129357.

14 https://moskwa.trade.gov.pl/ru/aktualnosci/article/a,51339,Privliekatielnyie_storony_
mieditsinskogho_turizma_v_Polshie.html.

15 https://www.msw.gov.pl/pl/wspolpraca-miedzynarod/wspolpraca-transgranic/miedzyrzadowe-rady-
i-k/8266,Rosja.html.
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« Obwdd Kaliningradzki Federacji Rosyjskiej,
« Region St. Petersburga Federacji Rosyjskiej,
- Instytut polsko-rosyjskiej wspotpracy,'®
« Polski Klub Biznesu."”

Wspotpraca pomiedzy Polska a Rosjg w zakresie ustug medycznych opisana zo-
stata w Protokole o wspétpracy miedzy Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej
Rzeczpospolitej Polskiej a Ministerstwem Zdrowia i Przemystu Medycznego Federacji

Rosyjskiej w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych'®,

Linki adreséw stron www firm, ktére zajmuja sie promocjg polskich ustug medycz-
nych na rynku rosyjskim:

16 http://pl.rospol.org/index.php?id=20.
17 http://www.polskibiznes.ru/pl#firstPage.
18 http://www2.mzgov.pl/wwwmz/slajd?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=923&mx=0&mt=_&my=923&ma=019783.
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Stownik

IDI (ang. in depth interview) — jakosciowa metoda gromadzenia danych;
wywiad bezposredni realizowany indywidualnie na podstawie scenariusza
lub listy poszukiwanych informacji.

PAPI (ang. paper & pen personal interview) — metoda zbierania danych w ilosciowych
badaniach spotecznych, rynku i opinii publicznej, jest to bezposredni indywidualny
wywiad kwestionariuszowy. W badaniach realizowanych metodg PAPI wywiad z re-
spondentem jest prowadzony osobiscie, twarzg w twarz, a ankieter odczytuje pytania
i notuje uzyskiwane odpowiedzi na kartce z formularzem.

Metoda kuli snieznej (ang. snowball sampling) - nielosowa metoda doboru respon-
dentéw do préby badanej. Po zakonczeniu kazdego kolejnego wywiadu ankieter prosi
respondenta o wskazanie jakiejs znajomej osoby, z ktérg mdgtby réowniez przeprowa-
dzi¢ wywiad dotyczacy tego samego tematu.

Nota metodologiczna

Realizacje procesu badawczego w terenie oparto na dyrektywie triangulacji metod
badawczych. Zastosowanie zaréwno jakosciowego, jak i ilosciowego podejscia po-
zwala na ujecie zjawiska z wielu perspektyw i jest proba jego rekonstrukcji na pozio-
mie wyobrazen i przekonan oséb badanych. W zaplanowanym projekcie badawczym
dazono do wskazania pewnych ocen wyrazanych na poziomie skal liczbowych, ale
takze do odzwierciedlenia pewnych mechanizmoéw ksztattowania postaw i preferencji
respondentéw. Procz badan ilosciowych realizowanych za pomoca kwestionariusza
ankiety, przewidziano uzupetniajagcy modut jakosciowy. Badania zatem prowadzono
dwutorowo. Metodg ilosciowa objeto sto dwadziescia cztery osoby. Badania prowa-
dzono technika ankiety papierowej bezposrednio wypetnianej przez ankietera (wywiad
kwestionariuszowy), nie przez samego respondenta. Ze wzgledu na brak jakiegokol-
wiek operatu losowania oraz brak mozliwosci doboru oséb w sposéb probabilistyczny,
zdecydowano o zastosowaniu doboru proby wedtug metody snowball sampling (kula
Sniezna), ktéra umozliwia dotarcie do respondentéw w przypadku badan w warun-
kach utrudniajacych ich ,rekrutacje” W badaniach uczestniczyly osoby korzystajace
z szerokiego spektrum ustug medycznych.

W zakresie badan jakosciowych zrealizowano indywidualne wywiady pogtebione
(IDI). Przeprowadzono je na podstawie przygotowanego scenariusza, obejmujacego
merytorycznie zagadnienia zwigzane z oceng rodzimego rynku medycznego, doswiad-
czeniem z medycznych wyjazdéw zagranicznych, konkurencyjnoscia polskiego rynku
medycznego oraz czynnikami warunkujacymi zakupy ustug medycznych i zrodfami
pozyskiwania informacji na ich temat. £acznie zrealizowano dwanascie wywiadéw.
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Badaniaterenowe przeprowadzononaterenie obwodukaliningradzkiegow dniach
7-30.10.2014 roku. Ponizsze opracowanie powstato na podstawie zgromadzonych da-
nych, zakodowanych i przygotowanych w obrdébce statystycznej przy pomocy progra-
mu IBM SPSS.

Opracowanie obejmuje opis wynikow badan zgromadzonych technikg ankiety
i wywiadu. W pierwszej kolejnosci zestawione zostaty dane z modutu ilosciowego
przeprowadzonych badan, w drugiej czesci - na podstawie cytatéw z wywiaddw - za-
prezentowano dane jakosciowe. Catos¢ raportu koricza wnioski bedace podsumowa-
niem zarowno wynikéw badan ilosciowych, jak i jakosciowych.

Badania ilosciowe

Badaniami ilosciowymi objeto sto dwadziescia cztery osoby zamieszkujgce obszar
obwodu kaliningradzkiego. Trudnosci w realizacji badan wskazane zostaty w nocie
metodologicznej, stanowigcej wstep do raportu. Badania, realizowane face to face
technika wywiadu kwestionariuszowego, obejmowaty pytania zamkniete jedno-
krotnego (rozstrzygajace) i wielokrotnego wyboru (wieloitemowe) oraz pytania po6t-
otwarte i otwarte, w ktérych respondent mogt uzasadni¢ swoja odpowiedz lub wy-
razi¢ w sposob nieograniczony opinie na okre$lony w pytaniu temat. Kwestionariusz
zawierat ocene (standardéw, dostepnosci, ceny) ustug medycznych poszczegdlnych
specjalizacji, Swiadczonych na terenie Rosji, ocene atrakcyjnosci innych krajéw pod
wzgledem $wiadczenia ustug medycznych i uzdrowiskowych, opinie na temat pol-
skiego rynku medycznego oraz pytania o doswiadczenia w zakresie zakupu zagranicz-
nych ustug medycznych. Ankiete zamyka metryczka gromadzaca podstawowe dane
spoteczno-demograficzne o respondencie, takie jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, status
spoteczno-zawodowy oraz zakres korzystania ze specjalistycznych ustug medycznych
w okres$lonych interwatach czasowych. Zgromadzone wyniki badan prezentowane sg,
w zaleznosci od ich charakteru i czytelnosci, w ujeciu graficznym, tabelarycznym lub
opisowym w ponizszej czesci raportu.

Ocena poszczegolnych ustug na rynku rosyjskim

Kwestionariusz ankiety otwieraty pytania dotyczace oceny rodzimego rynku me-
dycznego. Pytanie zamkniete umozliwiato ocene wybranych specjalizacji pod wzgle-
dem ceny, dostepnosci i satysfakcji ze standardéw swiadczonych ustug. Ocena mogta
przebiegac¢ wedtug tréjstopniowej skali (niska, odpowiednia, wysoka). Zataczone wy-
kresy prezentuja rozktad procentowy odpowiedzi, natomiast koricowa tabela podsu-
mowuje odpowiedzi, ktére dotycza cen najwyzszych oraz niezadowolenia z dostepno-
$ci i standardow ustug.

W ocenie ustug ortopedycznych potowa respondentéw wyraza opinie, iz w zakre-
sie ceny (47,6%), dostepnosci (55,8%) oraz satysfakgji ze swiadczonych ustug (51,9%),
w tym standardéw, ustugi Swiadczone sg na poziomie odpowiednim. Jedna czwarta
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badanych twierdzi, ze dostepnosc ustug tej specjalizacji jest niska, a ponad 38% wyra-
za niezadowolenie z jakosci i standardéw ustug ortopedycznych w Rosji.

Rysunek 1. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty $wiadczenia ustug ortopedycznych w Rosji
pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W odniesieniu do ustug rehabilitacyjnych oceny sg bardziej zréznicowane, w szcze-
golnosci te dotyczace ceny. W tym przypadku 46% badanych uwaza, ze ceny za ustugi
rehabilitacyjne oraz te zwigzane z ustugami uzdrowisk i sanatoridw sg zbyt wysokie.
Niemal 18% respondentéw sadzi, ze ceny za wymienione ustugi sg niskie. Wyniki ba-
dan pokazuja, iz to ustugi o wysokim lub odpowiednim stopniu dostepnosci i Swiad-
czone na zadowalajgcym poziomie. Tylko 22% badanych nie jest usatysfakcjonowana
standardem $wiadczonych ustug, a 15% odpowiadajacych - ich dostepnoscia.

Rysunek 2. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug rehabilitacyjnych, w tym
zwigzanych z ustugami uzdrowisk i sanatoriow z elementami SPA w Rosji pod wzgledem
ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Co trzeci badany jest zdania, ze Swiadczenia w zakresie leczenia nadwagi i otytosci
to ustugi, ktére sg mato dostepne (31%), niskiej jakosci (32%), a przy tym drogie (33%).
Zadowolenie w tych aspektach wyraza z kolei w przypadku dostepnosci ustugi 23%
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badanych, w przypadku standardéw i poziomu $wiadczenia ustug — 16% zapytanych
0s0b, a w przypadku ceny - 28% respondentow.

Rysunek 3.Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty Swiadczenia ustug leczenia nadwagi i oty-
tosci w Rosji pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
W Wvkaka W Qdpowiedra W Nigka
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Ustugi okulistyczne wedtug respondentéw swiadczone sa na bardzo wysokim po-
ziomie — ponad 40% badanych wyraza satysfakcje ze standardéw ustug okulistycznych,
odmienne zdanie ma 23% badanych, a wedtug 37% jakos¢ ustug jest odpowiednia.
Odsetek odpowiedzi w zakresie dostepnosci ustug okulistycznych wskazuje, iz nie ma
probleméw z ich dostepnoscia, jednak wedtug 1/3 badanych s3 to ustugi kosztowne.

Rysunek 4. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty $wiadczenia ustug okulistycznych w Rosji
pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Medycyna estetyczna w opinii respondentéw jest specjalizacjg, w ramach ktorej
$wiadczone ustugi sa drogie (39% badanych jest tego zdania), dodatkowo wedtug 25%
zapytanych sa to ustugi o niskiej dostepnosci. Niezadowolenie z poziomu standardéw
tych ustug wyraza 28% respondentdw, przeciwnego zdania jest co pigty badany, a nie-
co ponad potowa sadzi, iz sg to ustugi $wiadczone na odpowiednim poziomie.
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Rysunek 5. Jak ocenia Pan/i poszczegodlne aspekty swiadczenia ustug medycyny estetycznej
w Rosji pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Ustugi stomatologiczne sg wedtug badanych dostepne na wysokim lub odpowied-
nim poziomie (17% jest przeciwnego zdania), jednak ich cena wedtug 46% zapytanych
0s0b jest zbyt wysoka. Az 25% respondentow to osoby wysoce usatysfakcjonowane
standardami $wiadczen stomatologicznych, ponad potowa uwaza, ze sg one realizo-
wane na odpowiednim poziomie, a niemal co pigty badany nie ma pozytywnej opinii
odnosnie do standardéw ustug stomatologicznych w Rosji.

Rysunek 6. Jak ocenia Pan/i poszczegélne aspekty $wiadczenia ustug stomatologicznych
w Rosji pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W odniesieniu do ustug urologicznych oceny skrajne nie sg az tak rozbiezne.
Wedtug 1/4 badanych sa to ustugi o wysokiej dostepnosci, natomiast co piaty badany
jest odmiennego zdania w tym zakresie. Az 60% badanych sadzi, iz ustugi te Swiadczo-
ne sg na odpowiednim poziomie, 14% badanych to osoby wysoce usatysfakcjonowa-
ne standardami $wiadczen, natomiast dla 26% respondentéw poziom $wiadczonych
ustug urologicznych nie spetnia oczekiwanych standardéw. W odniesieniu do cen od-
setki wskazan rozktadaja sie nastepujaco: 18% badanych sadzi, iz ustugi sa zbyt drogie,
57% respondentoéw jest zdania, ze ceny sg odpowiednie, a 24% sadzi, ze ustugi urolo-
giczne nie s kosztowne (cena za $wiadczenia jest niska).
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Rysunek 7. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug urologicznych w Rosji
pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W opinii respondentéw ustugi kardiologiczne $wiadczone na terenie Rosji s
ustugami kosztownymi - tak uwaza niemal 1/3 badanych. Taki sam odsetek respon-
dentéw jest usatysfakcjonowany standardami ich $wiadczenia oraz dostepnoscia.
Przeciwnego zdania w odniesieniu do standardéw swiadczonych ustug jest 18% ba-
danych, w odniesieniu do dostepnosci — 15% respondentéw, a w odniesieniu do ceny
- 21% zapytanych oséb.

Rysunek 8. Jak ocenia Pan/i poszczegdlne aspekty swiadczenia ustug kardiologicznych w Rosji
pod wzgledem ceny, dostepnosci i satysfakcji? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W Tabeli 1 zestawiono te odsetki odpowiedzi, ktére wskazuja na przekonanie
o wysokich kosztach poszczegdlnych ustug, ich matej dostepnosci i niskiej satysfak-
¢ji pacjentow z jakosci swiadczenia. Najdrozsze wedtug badanych na rynku rosyjskim
sg ustugi stomatologiczne, medycyna estetyczna oraz rehabilitacja wraz z ustugami
$wiadczonymi w uzdrowiskach i sanatoriach. W dalszej kolejnosci, jako wymagajace
dodatkowych naktadéw finansowych ze strony pacjenta, sg ustugi zwigzane z lecze-
niem nadwagi i otytosci oraz okulistyka. Najmniej dostepne ustugi wedtug responden-
tow sg w ramach specjalizacji leczenia otytosci, medycyny estetycznej oraz ortopedii.
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W ramach tych ustug swiadczenia nie sg takze realizowane na satysfakcjonujagcym
poziomie.

Tabela 1. Zestawienie odsetka wskazan wyszczegdlnionych ustug pod wzgledem wysokiej ceny,
niskiej dostepnosci i niskiej satysfakcji. Dane wyrazone w procentach

wysoka cena | niska dostepnos¢ | niska satysfakcja
ortopedia 21,4 24,7 28,6
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 46,2 15,1 22,6
leczenie nadwagi i otytosci 325 30,7 32,4
okulistyka 31 14,9 23
medycyna estetyczna 39,1 25,6 28,2
stomatologia 46,2 16,5 18,8
urologia 18,3 20,8 26
kardiologia 32,9 15,4 17,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice celem zakupu ustug medycznych
i Zrodta informacji

Respondentéw poproszono o okreslenie stopnia prawdopodobienstwa, z jakim
udaliby sie za granice w celu zakupu ustug medycznych w ramach wybranych specjali-
zacji. Dane zostaly zaprezentowane na Rysunku 9 oraz zestawione w Tabeli 2. Wyjazdy
o wysokim stopniu prawdopodobienstwa dotycza nastepujacych specjalizacji: reha-
bilitacji oraz ustug sanatoryjnych i uzdrowiskowych (23% sktonnych wyjecha¢ w tym
celu), medycyny estetycznej (18% deklaracji o wysokim stopniu prawdopodobienstwa
wyjazdu), stomatologii (15% potencjalnych pacjentéw) i kardiologii (15% deklaracji
wyjazdu z wysokim stopniem prawdopodobienstwa).
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Rysunek 9. Jak ocenia Pan/i mozliwo$¢ wyjazdu za granice w celu skorzystania z poszczegdlnych
ustug? Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W Tabeli 2 zawarto zestawienie odpowiedzi, ujmujac tacznie te, ktére dotycza praw-
dopodobienstwa wyjazdu na poziomie wysokim isrednim. Zgodnie z deklaracjami
badanych, najwiekszy odsetek oséb rozwaza mozliwos¢ wyjazdu w celu nabycia ustug
stomatologicznych oraz kardiologicznych. W zakresie urologii gotowos¢ do wyjazdu
deklaruje tylko 30% badanych. Jest to najmniejszy wskaznik odpowiedzi tacznych,
okreslajacy srednie lub wysokie prawdopodobienstwo wyjazdu w celach zakupu
ustug medycznych za granica.
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Tabela 2. Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice w celu zakupu ustug medycznych. Dane wy-
razone w procentach

prawdopodobne bardzo tacznie
prawdopodobne

ortopedia 30,4 10,8 41,2
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 43,6 22,7 66,3
leczenie nadwagi i otytosci 31,1 8,7 39,8
okulistyka 27,5 10,8 38,3
medycyna estetyczna 24,2 18,2 42,4
stomatologia 259 15,7 41,6
urologia 21,5 8,4 29,9
kardiologia 37,6 14,7 52,3

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Respondentéw zapytano takze o ewentualne bariery mogace wptynaé na decyzje
o skorzystaniu z ustug medycznych za granica. Dwie gtéwne bariery to: zwigzana ze
wzajemna komunikacja personelu medycznego i pacjenta bariera jezykowa oraz kwe-
stie formalne zwigzane z leczeniem z ustuga Swiadczong poza granicami. Pozostate
bariery to mniej niz 10% wskazan.

Rysunek 10. Bariery zwigzane z zagranicznymi wyjazdami medycznymi. Dane nie sumuja sie do
100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tabela 3 prezentuje czesto$¢ wskazan oraz odsetek odpowiedzi dla poszczegolnych
barier. W tabeli zawarto dwa rodzaje procentowan: odnosnie do wszystkich odpo-
wiedzi (procentowanie do 100%) oraz procentowanie do wszystkich badanych - tu-
taj odsetek przekracza 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej
odpowiedzi.
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Tabela 3. Bariery zwigzane z zagranicznymi wyjazdami medycznymi. Dane obserwacji nie sumu-

ja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi

%

%

Odpowiedzi | odpowiedzi | obserwacgji
Niewystarczajace kwalifikacje kadry 7 3,60 6,00
::,s.:; i:le(:iéac’,u:iliv;ystarczajqce standardy ) 1,00 170
Dlugosc¢ oczekiwania na wizyte 10 5,30 8,50
jl(::te:t;t: :\;v::'z‘?;e ':if:rkatjzm, iz ustuga Swiadczona 63 3540 58,10
Bariera jezykowa 70 36,50 59,80
Brak dostosowanej oferty do potrzeb pacjentow 10 5,20 8,50
Brak zaufania do zagranicznego personelu 7 3,60 6,00
Inne, jakie? 18 9,40 15,50
Ogoétem 192 100,00 164,10

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wedtug deklaracji respondentow, tylko 22% badanych korzystato z wyjazdow za-
granicznych celem zakupu ustugi medycznej. W grupie tej miesci sie 17% oséb, ktére
wyjechaty tylko raz oraz 5% oséb korzystajacych z tej mozliwosci wiele razy.

Rysunek 11. Czy korzystat Pan/i z ustug medycznych za granica?
Tak, ale tylke
raz; 17,2

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Tak, wiele
razy; 4.9

W Tabeli 4 zawarto zestawienie odpowiedzi na pytanie otwarte dotyczace krajéw, do
jakich wyjezdzali badani Rosjanie oraz ogélnej oceny ustug. Wiele ustug specjalizacyj-
nych, jak wskazuja respondenci, realizowanych byto w Niemczech lub w Polsce.
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Tabela 4. Do jakich krajéw wyjezdzali respondenci?

Kraj Specjalizacja - ocena
Chiny i Japonia Stomatologia
Wegry Stomatologia
Czechy Rehabilitacja — ocena ustug bardzo dobra

Chirurgia — ocena ustug dobra
Stomatologia — ocena ustug wysoka
Polska Ginekologia

Neurologia

Sanatoria — ocena bardzo wysoka

Stomatologia — ocena ustug wysoka
Sanatoria — ocena ustug dobra
Okulistyka - ocena ustug bardzo dobra
Ortopedia - ocena ustug dobra
Kardiologia

Leczenie nadwagi

Medycyna estetyczna — ocena ustug bardzo dobra
Onkologia

Biatoru$ Okulistyka — bardzo wysoki poziom

Niemcy

Izrael

Norwegia Traumatologia

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Z deklaracji badanych wynika, ze 60% poszukiwato informacji na temat ustug me-
dycznych swiadczonych za granica. Jesli natomiast chodzi o wskazania dotyczace
konkretnego zrodta, z jakiego respondenci korzystali lub skorzystaliby w przysztosci,
poszukujac informacji na temat zagranicznych ustug medycznych i mozliwosci ich
$wiadczenia, to dla obywateli Rosji pierwsze miejsce (biorac pod uwage wysokos¢ od-
setka wskazan) zajmuje Internet. Niemal potowa badanych ufa rekomendacjom znajo-
mych pozyskanym droga,marketingu szeptanego”i w ten sposéb dowiadywata sie na
temat medycznych ustug zagranicznych. Co piaty badany natomiast siegat lub siegnat-
by po prase badz pozyskat informacje w placéwkach lub osrodkach zdrowia.

Rysunek 12. Czy poszukiwat Pan/i informacji/dowiadywat sie na temat ustug medycznych $wiad-
czonych za granica?

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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Rysunek 13. Zrédta pozyskiwania informacji na temat mozliwosci wyjazdéw w celu zakupu za-
granicznych ustug medycznych
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tabela 5 zawiera zestawienie czestosci i odsetka odpowiedzi w dwéch rodzajach
procentowania. W przypadku procentowania do obserwacji (respondentéw), procen-
ty nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpo-
wiedzi. Tabela stanowi uszczegdétowienie wykresu wskazujgcego na zrédta informacji
w przypadku poszukiwania wiadomosci na temat zagranicznych ustug medycznych.

Tabela 5. Zrédta pozyskiwania informacji na temat mozliwosci wyjazdéw w celu zakupu zagra-
nicznych ustug medycznych

Odpowiedzi | % odpowiedzi | % obserwacji
Internet 920 46,20 84,90
Osrodki/Placowki medyczne w kraju 21 10,80 19,80
Ulotki/foldery 10 5,10 9,40
Prasa 23 11,70 21,70
Znajomi 51 26,20 48,20
SUMA 195 100,00 184,00

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W kwestionariuszu umozliwiono respondentom poréwnanie rodzimego rynku me-
dycznego oraz rynku polskiego w zakresie wybranych aspektéw jego funkcjonowa-
nia, tj. kosztéw leczenia (czyli cen), dostepnosci (czyli czasu oczekiwania), kwalifikacji
personelu medycznego, wyposazenia i aparatury w placéwkach medycznych oraz
ustug towarzyszacych, w tym noclegéw iopieki. Otrzymano zastanawiajace wyniki,
ktére wskazuja, ze w mniemaniu Rosjan rynek ustug medycznych w Polsce pod kaz-
dym wzgledem jest bardziej atrakcyjny niz rynek rosyjski. Najwyzej oceniane sg ustugi
towarzyszace (najwiekszy odsetek pozytywnych wskazan), w dalszej kolejnosci apara-
tura, kwalifikacje kadry i specjalistéw, a nastepnie dostepnos¢ ustug, czyli czas oczeki-
wania oraz cena i koszty leczenia.
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Tabela 6. Prosze oceni¢ ogdlnie rynek ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce w poréw-
naniu do rynku rodzimego

3 2 1 Suma |0 -1 |-2 |-3

Cena/koszt | Bardziej 23 |203 (203|636 |27 |54 27|14 |MME _
leczenia konkurencyjne konkurencyjne
Dostepnos¢ - -
(czas 32;?2'?‘63 wiai 137 (25 (12 |74 e s [ UMST;eJidostepne
oczekiwania) <P 9 9
Kadra, ~|Bardziej 382 (21,6 127|725 |216[1 [20]2 |MMe
specjalisci wykwalifikowana wykwalifikowana
Aparatura | -°P% 37,4 (253 (131|758 [192(3 |1 |1 |®o"%

wyposazenie wyposazenie
Ustugi
towarzyszqce Bardziej 40,6 |27,1 11,5 |792 16,7 |1 1 |21 Mniej
(noclegi kompleksowe kompleksowe
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

W ocenie atrakcyjnosci krajéw pod wzgledem ustug medycznych, najwiecej wska-
zan maja Niemcy (62% wskazan respondentéw), w dalszej kolejnosci pod wzgledem
czestosci wskazan miejsce zajmujg Rosja (26%) oraz Polska (26%). Warto takze zauwa-
zy¢, iz 13% odpowiedzi kwalifikowato sie do kategorii,inne’, w ktérej wymieniano naj-
czesciej: Izrael, Chiny, Litwe, Wegry, USA.

Tabela 7. Atrakcyjnos¢ krajow pod wzgledem ustug medycznych

Odpowiedzi % odpowiedzi % obserwacji

Czechy 2 1,60 2,40
Rosja 21 17,10 25,60
Wielka Brytania 2 1,60 2,40
Wiochy 4 3,30 4,90
Polska 19 15,40 23,20
Niemcy 51 41,50 62,20
Austria 4 3,30 4,90
Turcja 2 1,60 2,40
Ukraina 1 0,80 1,20
Francja 4 3,30 4,90
Holandia 2 1,60 2,40
Inne, jakie? 11 8,90 13,50

123 100,00 150,00

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W kolejnym pytaniu poproszono respondentédw o wskazanie tych aspektéw, ktére
przesadzajg o atrakcyjnosci wskazanych panstw. To, co jest dla badanych najwazniej-
sze, to wyposazenie, czyli sprzet i aparatura specjalistyczna, zapewniajaca wysoki stan-
dard ustug medycznych i prawidtowos¢ wykonywanych zabiegéw. Drugim cenionym
przez badanych aspektem jest cena swiadczonych ustug, a nastepnie w kolejnosci
wskazan tatwos¢ dojazdu, czyli bliskos$¢ kraju docelowego.
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Tabela 8. Aspekty, ktére przesadzaja o atrakcyjnosci krajéw w kontekscie leczenia za granica

Odpowiedzi %. . % ..

odpowiedzi | obserwacji
Cena ustug 20 17,70 50,00
tatwosc dojazdu/bliskos¢ 18 15,90 45,00
E;setjeerla(;loéc' Swiadczonych ustug (np. brak 14 12,40 35,00
Aparatura, wyposazenie, sprzet specjalistyczny 28 24,70 70,00
Eksperci, specjalisci w danej dziedzinie 15 13,30 37,50
Zréznicowana oferta medyczna 15 13,30 37,50
Ustugi towarzyszace 3 2,70 7,50
113 100,00 282,50

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Charakterystyka respondentow

W kwestionariuszu zadano takze pytania o dane spoteczno-demograficzne (metryczka),
aby dowiedziec sie, jak czesto respondenci korzystaja z ustug medycznych poszcze-
golnych specjalizacji. Zamieszczone ponizej wykresy ilustrujg odsetki wskazan na cze-
stos¢ korzystania z poszczegdélnych ustug.

W odniesieniu do ustug ortopedycznych niemal potowa badanych deklaruje, iz nie
korzystata z tego rodzaju zabiegéw, a prawie co piaty respondent wskazuje, ze czyni
to bardzo rzadko, raz na kilka lat. Tylko 24% badanych siega po pomoc ortopedyczng
kilka razy w roku, a 13% raz na 2-3 lata.

Rysunek 14. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: ortopedycz-
nych. Dane wyrazone w procentach

Migdy m Jqa F

Bardeorcadko (ra: ra kilkalagh |

Rradkp(rar ma #-3 laga)

Cagslo (kilka razy w rolouj

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Inaczej rozktad odsetka odpowiedzi wyglada w przypadku specjalizacji obejmuja-
cej rehabilitacje oraz ustugi sanatoryjne i uzdrowiskowe. Ponad 1/3 badanych w tym
przypadku wskazuje, ze z zabiegéw tego rodzaju korzysta raz na 2-3 lata, a 15% re-
spondentéw - czesto. Nigdy na rehabilitacji lub w sanatorium nie byto 27% objetych
badaniem Rosjan.
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Rysunek 15. Prosze okredli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: re-
habilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami uzdrowisk isanatoriéow. Dane wyrazone
w procentach

Mgy

Bardzo readin [rae ma lolka lag)

Fzadko [raz na -2 lata)

Czgsto [kilka rany wroku)

L] T T T T L] L L] 1
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Bardzo wysoki odsetek badanych deklaruje, iz nigdy nie korzystato z ustug z za-
kresu leczenia otytosci oraz nadwagi. Zblizony rozkfad odpowiedzi przypada na po-
szczegdlne kategorie okreslajace czestos¢ korzystania z ustug i waha sie w granicach
6,2-7,4%.

Rysunek 16.Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/inajczesciej korzysta:leczenia otytosci
i nadwagi. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Niemal co pigty badany wskazuje, iz czesto (kilka razy w roku) korzysta z ustug oku-
listycznych. Ponad 1/3 respondentéw deklaruje, iz jeszcze nigdy nie byta zmuszona do
leczenia okulistycznego. Zblizony odsetek zapytanych odpowiada, ze raz na dwa-trzy
lata korzysta z ustug okulisty.

Rysunek 17. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: okulistycz-
nych. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Mniejszy niz w przypadku leczenia otytosci jest odsetek respondentéw, ktérzy zgta-
szaja, iz nigdy nie korzystali z zabiegdw medycyny estetycznej (59%). Ponad 16%
deklaruje, ze czesto korzysta z ustug medycyny estetycznej, a niemal co dziesiaty, ze
rzadko.

Rysunek 18. Prosze okredli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: medycyny
estetycznej. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W odniesieniu do ustug stomatologicznych potowa badanych deklaruje, iz korzysta
znich czesto (kilka razy w roku). Co piaty respondent korzysta rzadko lub nigdy nie
korzystat z ustug stomatologicznych. Raz na dwa-trzy lata stomatologa odwiedza 28%
badanych, a raz na kilka lat 12% respondentéw.

Rysunek 19. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: stomatolo-
gicznych. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Z ustug urologicznych kilka razy w roku korzysta co dziesiaty badany, rzadziej, bo raz
na dwa lub trzy lata, co piaty respondent, bardzo rzadko natomiast 12% zapytanych
0s0b, a nigdy - 58%.

Rysunek 20. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: urologicz-
nych. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Zgodnie z deklaracjami badanych tylko 30% nie korzystato nigdy z ustug kardiolo-
gicznych, a niemal 1/4 badanych robi to kilka razy w roku. Rzadko, raz na dwa-trzy lata,
z ustug tego obszaru korzysta 28%, raz na kilka lat — 18% badanych.

Rysunek 21. Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczesciej korzysta: kardiologicz-
nych. Dane wyrazone w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W Tabeli 9 zamieszczono zestawienie odsetka odpowiedzi skrajnych w zakresie cze-
stosci korzystania z ustug poszczegdlnych specjalizacji. Potowa badanych deklaruje,
iz czesto korzysta z ustug stomatologicznych. Biorgc pod uwage charakter ustug sto-
matologicznych i potrzeby pacjentéw w tym zakrsie, odsetek odpowiedzi nie jest za-
skakujacy. Dziwi¢ moze natomiast fakt, iz z ustug ortopedycznych oraz kardiologicz-
nych korzysta kilka razy w roku niemal 1/4 badanych. Tylko 30% zapytanych w badaniu
0s6b deklaruje, iz nigdy jeszcze nie korzystato z opieki kardiologicznej, co oznacza,
ze az 70% badanych siegneto w swoim zyciu co najmniej raz po porade czy ustuge
kardiologa.

Tabela 9. Zestawienie odsetka czestosci korzystania z ustug poszczegélnych specjalizacji w kate-
gorii,czesto”i,nigdy”. Dane wyrazone w procentach

Specjalizacja Czesto Nigdy
Ortopedia 23,5 44,7
Rehabilitacja, ustugi uzdrowiskowe i sanatoryjne 15,2 27,2
Leczenie otytosci i nadwagi 74 79
Okulistyka 16,3 59,3
Medycyna estetyczna 16,3 59,3
Stomatologia 49,5 10,1
Urologia 9,4 57,6
Kardiologia 23,5 30,6

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety. Ze wzgledu na zmienng statystyczng ,ptec’,
odsetek rozktadu wygladat nastepujgco: 73% respondentéw to kobiety, 27% to mez-
czyzni. Fakt, iz wiekszos¢ badanych stanowity kobiety uwarunkowany byt przede
wszystkim checig udzielania wywiadéw (mezczyzni znacznie czesciej nie wyrazali zgo-
dy na przeprowadzenie ankiety).
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Rysunek 22. Pte¢ respondentéw. Dane w procentach

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Metryczka obejmowata takze opcje wskazania wielkosci miejsca zamieszkiwania
w oparciu o przedziaty uwzgledniajace liczbe mieszkarcow. Zgodnie z odsetkami
odpowiedzi respondentéw, najliczniejsza grupa (34%) to mieszkaricy miejscowosci
liczacych 200-500 tys. mieszkarncow, w dalszej kolejnosci to osoby pochodzace z miej-
scowosci ponizej 20 tys. mieszkancéw (25%) oraz 20-100 tys. mieszkancow (16%). Co
dziesigty respondent to osoba zamieszkujaca miejscowosc liczacg pomiedzy 100 a 200
tys. mieszkancow.

Rysunek 23. Wielko$¢ miejsca zamieszkiwania respondentéw. Dane w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wsréd badanych dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym. Zgodnie z deklara-
cjami respondenci legitymujacy sie tym poziomem wyksztatcenia to prawie 2/3 ogétu
badanych Rosjan. W dalszej kolejnosci rezprezentowane byty grupy oséb z wyksztat-
ceniem srednim (19%) oraz zawodowym (15%). W badaniu nie braty udziatu osoby
z wyksztatceniem podstawowym.
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Rysunek 24. Wyksztatcenie badanych. Dane w procentach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Ze wzgledu na status spoteczno-zawodowy przewazata wéréd respondentéw gru-
pa 0s6b pracujacych w sektorze publicznym - ponad 1/3 badanych deklaruje, iz jest
zatrudniona wtasnie w podmiotach i instytucjach dziatajacych na rzecz obywateli
panstwa. W dalszej kolejnosci reprezentowani byli prywatni przedsiebiorcy (16%) oraz
emeryci (12%) i osoby pracujgce w sektorze prywatnym (11%).

Rysunek 25. Status spoteczno-zawodowy badanych. Dane wyrazone w procentach

Inni rierni zawodowo
Emeryci

Prywatni preedeigblorey
Bezrobotni

Rencr

Sektor prywatny
Uczniowie | studenci

Ralnicy

Sektor publiczny

] 5 10k 15 Fil} 5 0 i% A0k

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

53



Badania jakosciowe

Badania jakosciowe zrealizowano poprzez indywidualne wywiady pogtebione (IDI)
w liczbie dwunastu rozméw przeprowadzonych wedtug przygotowanego wczesniej
scenariusza wywiadu. Obszary merytoryczne wyznaczone przez scenariusz objety:
ocene rodzimego rynku medycznego ze wskazaniem poszczegdlnych ustug, okresle-
nie doswiadczen w zakupie ustug medycznych za granica oraz ocene polskiego rynku
medycznego i sanatoryjnego. Wywiad stwarzat sposobnos¢ do realizacji badan face to
face indywidualnie z kazdym rozméwca.

Gtéwnym celem badan jakosciowych byto pozyskanie opinii badanych, a takze
identyfikacja Zrodet wiedzy na temat polskiego rynku medycznego oraz rekonstrukcja
wyobrazen dotyczacych standardéw ustug swiadczonych za granica, w tym w Polsce.
W opracowaniu zawarto cytaty wypowiedzi rozmdéwcow okreslajace ich postawy i opi-
nie. Szczegdlnie wazne sg czynniki potencjalnie warunkujace che¢ wyjazdu. Raport
obejmujacy wyniki badan jakosciowych rozpoczyna sie od oceny standardu ustug
medycznych swiadczonych w Rosji, nastepnie prezentuje do$wiadczenia i opinie, aby
w koricowej czesci wskazac zrodta i kanaty, za posrednictwem ktérych rozméwcy po-
szukuja i otrzymuja informacje o zagranicznych ustugach medycznych.

Ocena stanu stuzby zdrowia w kraju rodzimym

W pierwszej czesci wywiadu rozmoéwcy poproszeni zostali o ocene krajowego rynku
medycznego. W swoich wypowiedziach badani odnosili sie do wielu kwestii, wyraza-
jac gtéwnie opinie na temat:

- finansowania systemu medycznego przez panstwo oraz finansowania samych
ustug przez pacjentéw: zdaniem badanych system medyczny jest w Rosji niedo-
finansowany, co implikuje konieczno$¢ optacania niektérych ustug przez pacjen-
tow; dodatkowo badani zwracaja uwage na niskie pensje kadry medycznej, co
odbija sie na stosunku do pacjenta, ale takze na braku dziatan majacych na celu
doksztatcanie i podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

« kwalifikacji kadry: wsréd badanych pojawiaja sie opinie o niskich kwalifika-
cjach kadry medycznej, a takze o niskim poziomie osrodkdéw i uczelni ksztatca-
cych personel medyczny; pacjenci wskazujg na nieumiejetne diagnozowanie
choréb i dolegliwosci, brak kompetentnej opieki medycznej, brak umiejetno-
$ci obstugi nowoczesnej aparatury czy wreszcie brak nalezytej uwagi, jaka po-
winna zosta¢ poswiecona pacjentowi,

« dostepnosci ustug medycznych: badani podkreslajg konieczno$¢ oczekiwania,
w szczegolnosci na opieke szpitalna, a takze koniecznos¢ ponoszenia dodatko-
wych optat celem podwyzszenia warunkéw pobytu w szpitalu.

Wielu uwaza, ze w Rosji nie ma juz ustug medycznych swiadczonych za darmo.
Sa teraz limity w réznych dziedzinach medycznych. Wszystko mozna zatatwic za po-
Srednictwem przychodni. Moim zdaniem rosyjski rynek ustug wymaga powaznej
poprawy. Poniewaz w wielu szpitalach sprzet nie spetnia nowych standardéw
i pracownicy nie maja wystarczajacych umiejetnosci do korzystania z nowego sprze-
tu. Wszystko wymaga modernizacji". Al/06/RU
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~Rynek medyczny w Rosji bardzo ustepuje rynkowi europejskiemu. W Rosji medycy-
na jest bardzo stabo finansowana i moim zdaniem kadra nie jest wystarczajaco
wykwalifikowana. Leczeniu nadwagi w Rosji poswieca sie mato czasu i srodkéw
finansowych. W Rosji najbardziej rozwinietymi dziedzinami sg kardiologia i chirur-
gia. Ogdlnie jest darmowe leczenie, ale za niektére ustugi trzeba doptaci¢, np. za
lepszy pokdj w szpitalu, za dodatkowe leczenie przy zastosowaniu jakichs procedur
(jest tak w panstwowych szpitalach, w prywatnych podobnie). Najdrozsza jest chi-
rurgia i kardiochirurgia, a najtanszymi sa stomatologia, ortopedia i fizjote-
rapia” T/04/RU

,Do specjalistéw odnosze sie bardzo sceptycznie, poniewaz duzo lekarzy nie po-
siada odpowiednich kwalifikacji. Moim zdaniem oni po prostu kupili dyplom na
uniwersytecie. Znajomy trafit do lekarza, ktéry w ogoéle nic nie wiedziat, nie mégt
nawet zdiagnozowac najprostszych rzeczy” T/03/RU

»Zaczynajac od 2000 roku, rosyjski rynek ustug medycznych znacznie sie zintensy-
fikowat i rozszerzyt. Dostepnos¢ wielu ustug jest zadowalajaca, cho¢ trzeba za
nie zaptaci¢. Zmienita sie jako$¢ ustug, ale na niektére ustugi mimo wszystko trzeba
czekac¢ dos¢ dtugo od tygodnia do dwéch miesiecy”. Al/08/RU

.Mam staby wzrok, dlatego moge wystarczajaco duzo powiedzie¢ o okulistyce.
Przede wszystkim, jesli uwzglednia¢ panstwowe szpitale, to tam sa zawsze bar-
dzo duze kolejki. Lekarze nie tyle, ze s3 mato wykwalifikowanymi, ale przez to, ze
maja mate pensje, nie zadaja sobie zbyt duzego trudu przy opiece w udzieleniu
wystarczajacej uwagi pacjentowi. Po prostu siadasz, patrzysz na literki na tablicy
i z tego wyznaczaja, jaki masz wzrok.”T/01/RU

Badani chetnie wypowiadali sie takze na temat cen i koniecznosci doptat za dodat-
kowe ustugi lub poprawe warunkéw pobytu w szpitalu czy sanatorium. Podstawowe
problemy, na jakie rozméwcy zwracali uwage, to:

« uzaleznienie jakosci $wiadczonych ustug od statusu pacjenta, a dodatkowo
koniecznos$¢ doptacania lekarzowi za opieke, gdzie lekarz sam arbitralnie okresla
wysokos$¢ stawki,

« niektoére ustugi sa wedtug badanych drozsze, cho¢ nie ma tu jednoznacznych opi-
nii. Wedtug niektérych rozmoéwcéw do ustug o wysokich cenach zaliczana jest
kardiologia i kardiochirurgia, do tanszych - okulistyka i ortopedia. Przez niekt6-
rych badanych za tansza specjalizacje takze uznana zostata stomatologia, chociaz
w tym przypadku wystepuje wedtug badanych konieczno$¢ zakupu ustug w gabi-
netach prywatnych, gdyz w panstwowych placéwkach mozna spotka¢ niewykwa-
lifikowang kadre.

»O cenach wiem z Internetu oraz od znajomych. Jezeli jestesmy w panstwowym
szpitalu wszystko zalezy od statusu socjalnego pacjenta. Jezeli cztowiek ma pie-
nigdze, to do niego maja zupetnie inne podejicie, do zwyktego cztowieka o wiele
gorsze. Gorsze, tzn. kiedy pacjent prosi o pomoc, a lekarz odmawia mu, lepsze — kie-
dy lekarz spetnia kazdg wasza zachcianke. Cena doptaty zalezy od samego lekarza
(...)"T/03/RU
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~-Mamy bardzo wysokie ceny w leczeniu nadwagi. Zasada jest taka, ze jezeli mamy
gdzies te ustugi, to s one bardzo drogie i na bardzo niskim poziomie. Na przyktad
mamy wielu ludzi z nadwaga, ale nikt na to nie zwraca uwagi, a ludzi nie sta¢ na
leczenie”. Al/03/RU

.Kiedy jestes w prywatnym szpitalu, to tam trzeba doptacic za leczenie, a jezeli przy-
chodnia ma dodatkowo dobrg renome, to trzeba dos¢ duzo zaptacic. Wtedy jest
jednak zupelnie inne podejscie do pacjenta. Bardziej dbajg o pacjenta. Lekarz
prywatny o wiele wiecej uwagi poswieca pacjentowi. Oczywiscie cena w pry-
watnym gabinecie jest dos¢ duza, dlatego nie kazdego na to sta¢. Nawet ci co s
z tak zwanej klasy sredniej nie zawsze moga sobie na to pozwoli¢. W panstwowym
szpitalu nie mozna dopfacic, jezeli kto$ doptaca, zeby go troche inaczej traktowali,
raczej to sie nazywa podziekowanie” T/01/RU

~Powiedziatabym, ze najtafisze s ustugi okulistyczne, a najdrozsza jest kardiolo-
gia oraz chirurgia. Bardzo drogie u nas jest leczenie chirurgiczne w kardiologii.
Stomatologia jest ani tania, ani droga. Nie jest mozliwe uzyskanie ustug stomato-
logicznych catkowicie za darmo ani w klinikach prywatnych, ani w publicznych”
Al/09/RU

~Uzdrowiska w naszym kraju, na przyktad nad Morzem Czarnym, zapewniaja wypo-
czynek o wysokiej jakosci. Ale to jest za drogo. Za te pieniagdze moglibysmy poje-
cha¢ do jakichs innych krajéw i uzyskac ustugi taiisze i lepsze”. Al/02/RU

.Stomatologia w Rosji to zazwyczaj gabinety prywatne, poniewaz w panstwo-
wych gabinetach sa niewystarczajaco wykwalifikowani dentysci. Zazwyczaj tam
pracuja mtodzi, ktdrzy sa na praktykach lub sa dopiero po studiach. Moge powiedzie¢
o rehabilitacji, z wlasnego doswiadczenia wiem, ze ta specjalizacja w Rosji jest
na dobrym poziomie, ale brakuje niektérych procedur, ktére powinny by¢ stosowa-
ne po kontuzjach. W prywatnych gabinetach jest lepsza oferta, ale trzeba doptacac,
cena doptaty zalezy od tego, w jakim regionie mieszkasz. Sta¢ na to zazwyczaj ludzi,
ktérych dochdéd jest powyzej sSredniego, ale poniewaz w Rosji ludzi z takimi docho-
dami nie jest az tak wielu, wiekszos¢ korzysta z panstwowej medycyny”. T/02/RU

W bardzo wielu wypowiedziach silnie akcentowany jest funkcjonujacy w Rosji po-
dziat na opieke prywatnga i pafistwowa. Podstawowe réznice w tych systemach, na ja-
kie wskazuja badani, dotycza:

« jakosci i dostepnosci $Swiadczonych ustug — w klinkach prywatnych jakos$¢ swiad-
czonych ustug jest znacznie wyzsza (zastrzezenia pojawiaja sie wytacznie w przy-
padku stomatologii); dodatkowo, dostepnosc ustug jest w sektorze prywatnym na
wyzszym poziomie, nie ma tam tak znacznych kolejek, zdaniem badanych, skoro
sie pfaci, to o wiele szybciej mozna naby¢ ustuge,

« wyposazenia i warunkéw pobytu — sprzet i aparatura w placdéwkach prywatnych
s3 nieporéwnywalnie lepsze w stosunku do tego, co znajduje sie w szpitalach
i przychodniach publicznych; rozréznienie to przebiega nie tylko w odniesieniu
do sprzetu, ale takze w podejsciu do pacjenta, co z kolei warunkowane jest w du-
zej mierze niskimi zarobkami personelu w medycznym sektorze publicznym; co
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wiecej, pacjenci zwracaja uwage na koniecznos¢ wreczania ,prezentéw” lub ,po-
dziekowan” kadrze, aby zagwarantowac sobie odpowiednia opieke i podejscie ze
strony personelu,

« personelu medycznego - w szpitalach panstwowych, zdaniem badanych, ka-
dra jest starsza i przyzwyczajona do pewnych procedur, sposobdéw leczenia
i samych lekdw, a co za tym idzie - nie nadaza za nowymi rozwigzaniami oraz
medykamentami.

~Poréwnujac kliniki prywatne i publiczne, w prywatnych klinikach Kaliningradu do-
brze s swiadczone ustugi medycyny estetycznej. Kardiologia dziata bardzo
dobrze oraz ustugi okulistyczne. Stomatologia dziata p6t na pot. Ale oczywiscie
wszystko jest drogie. Co dotyczy jakosci, to bywa réznie, szczegdlnie w stomatolo-
gii”. Al/04/RU

.Sprzet w prywatnych gabinetach jest dos¢ nowy, dobry, ale tez nie wszedzie.
Niektore pomieszczenia budynku sa odremontowane, a czes¢ nie, poniewaz nie wy-
starczyto srodkéw finansowych. Czesto przez niewystarczajaca liczbe sprzetu trze-
ba sta¢ w ogromnych kolejkach. Byfam w sanatoriach zaréwno panstwowych, jak
i prywatnych. Panstwowe to sa stare budynki, chciatoby sie co$ lepszego, réwniez
w szpitalach personel nie jest zadowolony z miejsca pracy. W prywatnych jest
o wiele wieksza oferta, ale cena bedzie gdzie$ dwa razy wieksza. W panstwo-
wych szpitalach wyzywienie podawane jest 3 razy dziennie, natomiast chciatoby sie
wieksze porcje i zeby byt wyboér w jedzeniu. W prywatnych szpitalach dobieraja
specjalna diete, w zaleznosci od potrzeb i oczekiwan”. T/02/RU

.Podejscie do pacjenta rozni sie. Jezeli ptacisz pienigdze, to jestes$ traktowany bar-
dzo dobrze. Jezeli korzystasz z ustug za darmo, to jasne, ze traktowany jestes zupet-
nie inaczej” Al/09/RU

W prywatnych gabinetach zazwyczaj pracujg lekarze, ktérzy tam jeszcze dorabiaja,
gdyz w panstwowych szpitalach zarobki sa na dos¢ niskim poziomie. Kwalifikacje
oceniam powyzej sredniej. Chociaz trafiajg sie mtodzi i niewykwalifikowani. Trafia sie
chamski stosunek, ale tak to trzeba czyms$ przekupi¢ lekarza, zeby miat odpo-
wiednie podejscie. Wszyscy bardzo dobrze wiedza czym: pienigdze, stodycze, alko-
hol. Jeszcze jezeli masz znajomych w jakims$ panstwowym szpitalu, to bedziesz ina-
czej traktowany i podejscie do pacjenta jest catkiem inne. W zwigzku z matg pensja,
lekarze nie sg zadowoleni ze swojego miejsca pracy, a z tego wynika zte podejscie
do pacjenta”. Al/10/RU

W prywatnych gabinetach zazwyczaj pracujg mtodzi lekarze majacy juz doswiad-
czenie. Natomiast w panstwowych sa to w wiekszosci starsze babcie. Sa tak na-
prawde nawet w wieku emerytalnym. Medycyna rozwija sie dos¢ szybko, dlatego
trzeba jezdzi¢ na jakie$ konferencje, pojawiaja sie nowe leki, i trzeba to zna¢ wszyst-
ko na biezaco. Starsi lekarze juz tym sie nie interesuja, wypisuja recepty na stare leki.
Wiem, ze tez zdarza sieg, ze jesli w prywatnych przychodniach kompetencje lekarzy
nie sg odpowiednie (cho¢ zdarza sie to bardzo rzadko), to ten lekarz zostaje zwol-
niony, a w panstwowych szpitalach bez wzgledu na kwalifikacje ciggle pracuja tacy
lekarze”. Al/07/RU
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~Sporo tez zalezy od lekarza, nawet w panstwowym szpitalu mozna spotkac lekarzy,
ktorzy maja Swiadomos¢, ze sg odpowiedzialni za czyjes zycie. Stosunek do pacjen-
ta, oczywiscie w prywatnym gabinecie, jest o wiele lepszy, poniewaz placisz,
jestes klientem. W panstwowym, zalezy do kogo trafisz. Moga na ciebie nakrzycze¢
(...). Sprzet w prywatnych gabinetach jest oczywiscie lepszy, jest go wiecej, na
przyktad u okulisty wisi nie tylko tabliczka z literami, ale co najmniej trzy aparaty.
W panstwowym szpitalu tego nie ma. Niektére sprzety tam i tam sag jednakowe, tyle
ze chyba w niektdrych prywatnych sg one nowsze. Do prywatnego lekarza zawsze
mozna zadzwoni¢ i zarejestrowac sie na konkretng godzine, w panstwowych
jednostkach - kiedy przychodzisz, to stoisz w kolejce, a jezeli nie znasz grafiku
lekarza, to mozesz przyjs¢, a jego nie bedzie”. T/01/RU

,C6zmoge powiedzie¢, oczywiscie jezeli chodzi o kliniki prywatne, to podejscie do
pacjenta jest dobre i urzadzenia medyczne sa nowoczesne. W przychodniach
publicznych niestety jest inaczej. Sprzet jest prymitywny, a nawet starozytny”.
Al/07/RU

Zagraniczne ustugi medyczne

Wielu badanych nie legitymuje sie zadnym doswiadczeniem w zakresie ustug me-
dycznych nabywanych poza granicami kraju. W swoich opiniach powotuja sie oni na
opinie znajomych, rodziny lub zastyszane w towarzystwie opowiesci. Ogdlna ocena
medycyny zagranicznej jest wyzsza niz Swiadczen oferowanych na rynku rosyjskim,
szczegdlnie pod wzgledem standardéw czy aparatury. Warto podkresli¢ jednak, iz
ustugi te postrzegane sg jako drozsze w poréwnaniu do rynku rodzimego. Kwalifikacje
kadry, sprzeti warunki pobytu — wszystkie te aspekty oceniane sa o wiele wyzej, jednak
wedtug badanych nie przektada sie to na wysoko$¢ poniesionych kosztéw. Optacalne
bylyby wyjazdy, gdyby - jak powiedziat jeden z badanych - ustugi te byty tansze lub
tylko nieznacznie drozsze niz te $wiadczone w Rosji. Niestety, obecnie sg one kilkakrot-
nie drozsze, przez co wiekszosc¢ przecietnych obywateli rosyjskich wyklucza mozliwos¢
wyjazdu.

Kierunki, w jakich udaja sie Rosjanie w celu nabycia ustug medycznych, sa bardzo
zréznicowane. Wielokrotnie w wywiadach, takze tych ilo$ciowych, jako kraj doce-
lowy wspominany byt Izrael, w szczeg6lnosci w kontekscie leczenia onkologiczne-
go. Panstwo to, jako destynacja turystyki medycznej, jest bardzo popularne wéréd
Rosjan, o czym na swoich stronach internetowych wspomina takze Ambasada RP
w Tel Awiwie'. Dodatkowymi kierunkami sg: Niemcy, jako kraj o wysoko wykwalifiko-
wanej kadrze, a przede wszystkim aparaturze i wyposazeniu, ktére przewyzsza w stan-
dardzie kraje Europy Srodkowej i Wschodniej, oraz Litwa, Czechy i Polska — wybierane
ze wzgledu na odlegtos¢ i nie tak wysokie ceny.

»O rynku zagranicznym sporo styszatem od znajomych, ze tam serwis o wiele lep-
szy niz u nas. Lekarze o wiele bardziej wykwalifikowani i bardziej kompetentni
w swojej specjalizacji. Na przyktad Niemcy, Turcja. Cena jest kilka razy wyzsza, ale

1 https://telaviv.trade.gov.pl/pl/analizy_rynkowe/article/detail,897,Turystyka_medyczna.html, dostep:
09.12.2014.
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jakosc i cata opieka po leczeniu jest na o wiele wyzszym poziomie w poréwnaniu
z Rosja" T/03/RU

,Po ustugi medyczne ja bym pojechata do Niemiec i chyba do Izraela. Jezeli chodzi
o rekreacje, to moze by¢ Egipt lub Polska, ktéra znajduje sie nas najblizej”. Al/02/RU

,C0Oz, faktycznie nie musiatam korzysta¢ z ustug medycznych za granica, ale w pla-
nach mam cos takiego. W odniesieniu do moich znajomych to oni korzystali z ustug
w Niemczech, Polsce i na Litwie”. Al/01/RU

~Mam znajomych, ktérzy korzystali z ustug rehabilitacyjnych. Kolega w Turcji miat
operacje i odbyta sie ona na dos¢ wysokim poziomie. Bardzo wykwalifikowani le-
karze, dobre podejscie do pacjentow. Panstwowy szpital w Turcji mozna poréw-
na¢ do prywatnego w Rosji pod wzgledem jakosci i oferty. Wiem tez, ze chtopak
dostat wykwalifikowana pomoc przy kontuzji w Czechach. Wysoki standard,
o wiele drozej”.T/02/RU

»Zbyt duzo nie wiem o zagranicznej medycynie. Wiem, ze ludzie jezdza nad Morze
Martwe, do Izraela, w celu leczenia sie. Wiem, ze bardzo dobrze w Niemczech lecza
wzrok, z kolei znéw, ze w Izraelu dobrze lecza choroby onkologiczne. W Kanadzie
wiem, ze jest bardzo dobra stomatologia, ale jest to bardzo drogie. Sporo zale-
7y, na jakim etapie rozwoju jest choroba, jezeli jest co$ bardzo powaznego, to warto
zaptacic¢ wiecej i pojechac za granice do lepszego specjalisty. Dlatego, zeby skorzy-
stac z oferty, potrzebne sa przede wszystkim pieniadze. Gdyby byto taniej albo
chociaz tylko odrobine drozej, ale z racji tego, ze jest to zazwyczaj kilkanascie razy
drozej, to nie kazdego sta¢ na wyjazd zagraniczny”.T/01/RU

+Moge podac przykfad z Grecji. Grecja dla mnie wydata sie bardzo droga. Taka sama
ocene maja i mieszkancy lokalni. Tutaj leki oraz ustugi medyczne sg bardzo drogie.
W poréwnaniu z naszymi cenami tutaj one s 2, a czasami nawet 3-4 razy wieksze,
aczkolwiek o wyzszej jakosci. Wida¢, ze o wiele bardziej rozwijaja sie w tym zakresie.
Miatam okazje skontaktowac sie tylko z farmaceuta. Teraz moge z pewnoscia powie-
dzie¢, ze traktowanie klienta tutaj znajduje sie na bardzo wysokim poziomie.
Tylko moze to dotyczy¢ akurat turystow”. Al/09/RU

LInformacje te nie sg z osobistego doswiadczenia, bo nie miatem takiej okazji. To jest
opinia znajomych, ze w Niemczech i w Izraelu ustugi sa sSwiadczone na bardzo
wysokim poziomie. | te kraje sa znane oraz te kierunki sa popularne. Ale oczy-
wiscie sg one drogie. Zawsze jesli chodzi o wysokiej jakosci ustugi opieki medycznej
- to naturalnie, ze jest ona droga”. Al/08/RU

+Wsréd moich znajomych i w telewizji krazg opinie, ze w Turcji i Egipcie ustugi me-
dyczne $wiadczone sa na niezbyt wysokim poziomie, a w Europie Zachodniej
standardy ustug swiadczonych sg wysokie, ale bardzo to duzo kosztuje. Dlatego
wielu ludzi stara sie leczy¢ w Rosji, u nas, w Kaliningradzie. Poniewaz nie moga so-
bie pozwoli¢ na skorzystanie z ustug zagranicznych, ba, nawet na wyjazd za
granice. Szczegolnie to dotyczy emerytéw”. Al/04/RU
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Ocena polskiego rynku medycznego i preferencje badanych

Ocena polskiego rynku medycznego ksztattowana jest na podstawie kilku wtasnych
doswiadczen badanych, a takze opinii znajomych i tzw. ,marketingu szeptanego”.
Szczegdlnie doceniany jest rynek uzdrowiskowy. Niestety, badanym brakuje informacji
na temat ofert, cen i ustug, jakie mogtyby by¢ swiadczone po stronie polskiej. Badani
szczegolnie doceniaja w polskim rynku medycznym:

« odlegtos¢ - postrzegaja to jako argument za mozliwoscia skorzystania z ustug pol-
skiego rynku medycznego, a jesli chodzi o specjalistyczne leczenie, to - jak zauwa-
Zaja niektdrzy badani — ustugi mozna naby¢ blizej niz w stolicy Rosji,

+ kadre i standard ustug - z odpowiedzi badanych wnioskowa¢ mozna, iz na ocene
standardu i jakosci ustug medycznych oferowanych na rynku polskim wptywa fakt
przynaleznosci Polski do Unii Europejskiej — implikuje to przeswiadczenie o wyz-
szych standardach ustug i spetnianiu pewnych norm, ktére moga nie obowiazy-
wac na obszarze Rosji; ceniona jest takze polska kadra, ktéra zdaniem badanych
legitymuje sie wyzszymi kwalifikacjami i wiedza,

« cene — polski rynek medyczny postrzegany jest jako konkurencyjny cenowo
w poréwnaniu do zachodnich rynkéw medycznych, warunek finansowy oraz
blisko$¢ — to oprocz jakosci ustug znaczace dla badanych kryteria wyboru ustug
medycznych.

Wiec Polska znajduje sie blisko i jest bardzo przyjazna. Czytatam, ze ceny sg
przystepne, to mozna tez pozwiedzad. Na przyktad pojechatabym tam po ustugi
ortopedyczne. Poniewaz dostatam w Internecie informacje, ze sg te ustugi lepszej
jakosci”. Al/04/RU

,Polski rynek (...) Leki sa tanie, jeszcze opiekuja sie bardzo dobrze. Kiedy odpo-
czywatam w Polsce, bytam bardzo zadowolona z opieki. Ludzie traktowali mnie
bardzo dobrze w Polsce. Na szczescie nie miatam okazji skorzysta¢ sama z ustug
medycznych, ale gdybym potrzebowata, to na pewno zwrécitabym sie o pomoc”
Al/03/RU

»Moim zdaniem polski rynek medyczny mégtby by¢ dla nas atrakcyjny, gdyby byt
bardziej reklamowany i statby sie bardziej znany. Znajdujemy sie blisko i dla
nas to tatwiej dostac sie do Polski niz do Moskwy. | to nawet taniej”. Al/01/RU

JTak, korzystatam z ustug w Polsce. Przesztam przez rehabilitacje po operacji po ciez-
kim wypadku. Bytam zadowolona z jakosci Swiadczonych ustug. Lekarze i pieleg-
niarki byli po prostu cudowni. Postawili mnie na nogi”. Al/06/RU

+Jezeli ceny beda tansze i ustugi lepsze, wtedy pojedziemy. Natomiast co do uzdro-
wisk, oczywiscie nie mamy takiej dobrej infrastruktury i obstugi w swoim kraju. Wiec
uwazam, ze Polska moze konkurowac z Rosja". Al/04/RU

+Jak juz powiedziatam, jeszcze nie zapoznatam sie z rynkiem ustug medycznych
w Polsce. Jezeli chodzi o to, ktére ustugi bytyby dla mnie interesujace, to zwrdcita-
bym uwage na stomatologie, ortopedie, urologie oraz ustugi medycyny estetycznej”
Al/02/RU
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+Dokfadnie nie potrafie tego wyttumaczy¢, ale powiem tak, ze popyt jest wysoki na
ustugi medyczne w Niemczech iw lzraelu. Co dotyczy Polski, to tu sa chwalone
ustugi uzdrowisk i sanatoriow. Jakosc jest dobra i ogdlnie sq one dostepne. Na
przyktad, korzystatam z ustug uzdrowiskowych w swoim obszarze, ale to pozostawi-
to wiele do zyczenia. Natomiast w Polsce zaleca sie Baltyk, dlatego Ze tu jest wyso-
ka jako$¢ swiadczonych ustug i dobry klimat”. Al/01/RU

,Nie umiescitabym polskiego rynku ustug medycznych na niskim poziomie, wrecz
przeciwnie, oceniam go wyzej niz w innych panstwach. | bardzo chciatabym poje-
chac do Polski na leczenie”. Al/03/RU

+~Uwazam, ze wszyscy lekarze sa tacy sami. Chciatbym wierzy¢ w to, ze w Polsce dok-
torzy s lepsi. U nas czesto lekarze nie maja doswiadczenia. Mam tylko informacje
od znajomych, ze styszeli, ze ktos korzystat z rehabilitacji i byt zadowolony. Ale tak
naprawde mato jest tej informacji, nie ma z czym poréwnac”. Al/07/RU

.Na wysokim poziomie znajduje sie stomatologia, SPA, uzdrowiska i chyba
medycyna estetyczna. W petni zadowolona jestem ze stomatologii i kardiologii”.
Al/05/RU

+Z Polski dostarczali mi leki znacznie tansze niz tu w Ros;ji”. Al/03/RU

+Ale to moze by¢. Poniewaz turysci podrézuja do Polski. Rowniez kupuja leki isg
ztego zadowoleni. Kadra medyczna jest w Polsce znacznie lepsza niz w Ros;ji”
T/03/RU

»0 leczeniu w Polsce mi nic nie wiadomo. Mysle ze skorzystatabym. Polska to
Europa, a tam sg pewne standardy. Gdyby byfa oferta, ktéra odpowiadataby le-
czeniu mojego problemu i jakos$¢ swiadczonych ustug byta odpowiednia plus odpo-
wiadatoby mi to finansowo - to mysle, ze w Polsce mogtabym sie leczy¢. Z tego co
opowiadali mi znajomi, w Polsce poziom medycyny jest wyzszy od rosyjskiego,
lepszy sprzet i opieka. Mam zaufanie do polskiej medycyny”. T/01/ RU

+Najbardziej mi odpowiada Polska jest dostepna i pod wzgledem geograficznym,
i finansowym. Mamy nadzieje, ze jako$¢ ustug jest tez o wiele wieksza (...). JeZeli
bym miat wiecej informacji, to moze i miatbym opinie na ten temat i jesli bytoby wie-
cej informacji, to wérdd ludzi bytoby i wieksze zainteresowanie. A teraz to w ogdle
o tym nic nie stychac. Tylko opinie znajomych”. Al/07/RU

,Nie miatabym nic przeciwko, aby skorzysta¢ z ustug medycznych w Polsce (...).
Ustugi stomatologiczne mogtyby mnie zainteresowa¢, bo styszatam, ze sa one
w Polsce lepszej jakosci, tannsze w poréwnaniu do innych panstw zachodnich”.
Al/08/RU

+Z polskim rynkiem medycznym nie miatem doswiadczenia. Mysle jednak, ze jest na
dobrym poziomie, poniewaz to kraj europejski, a w Europie sa pewne standar-
dy i inny niz w Rosji system finansowania medycyny. Nie mam znajomych, ktérzy
korzystali. Zaufanie mam, poniewaz to kraj Unii Europejskiej”. Al/03/RU
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Uzdrowiska

Wiele opinii koncentruje sie na polskich sanatoriach i uzdrowiskach, dominuja dwa kie-
runki: pétnocny — Morze Battyckie oraz potudnie kraju. Polski rynek uzdrowiskowy jest bar-
dzo dobrze oceniany w poréwnaniu do rosyjskiego, szczegdlnie w odniesieniu do:

« jakosci $wiadczonych ustug i warunkéw pobytu - standardy zdaniem badanych
oraz jako$¢ ustug sg na wyzszym poziomie; podejscie do pacjenta oraz indywidual-
ne procedury leczenia sg szczegdlnie cenione przez Rosjan; dodatkowym atutem,
w poréwnaniu do rynku rosyjskiego, sg warunki pobytu w sanatoriach i kurortach
oraz wyzywienie,

« atrakcyjnosci turystycznej i klimatu — wybrzeze uznawane jest przez badanych za
teren o niezwyktej atrakcyjnosci turystycznej i wypoczynkowej, a lepsza i bardziej
przystosowana infrastruktura zaréwno dla turystéw, jak i kuracjuszy, to przewaga
polskiego Battyku nad jego rosyjska czescia,

W odniesieniu do wypoczynku nad Battykiem. Moim zdaniem w Polsce plaz jest
wiecej i morze jest czystsze. W Kaliningradzie jest to samo morze, a réznica jest
kolosalna. Co dotyczy starego miasta w Gdansku, tutaj jest o wiele ciekawej. Mozna
pospacerowac z przyjemnoscia i jest cos do zwiedzenia. Natomiast Kaliningrad, byty
Koenigsberg, jakby wiekszy jest, ale niewiele tu jest do obejrzenia”. Al/06/RU

»Mam znajomych, co jezdzili do Polski do uzdrowiska, nie pamietam co to byto za
miasto, ale byli usatysfakcjonowani. Méwili, ze warunki zamieszkania byly na
dos¢ wysokim poziomie. Z tego co kojarze, to korzystali z ustug rehabilitacji,
SPA. Ocenili, ze opieka byta na wysokim poziomie, warunki o wiele lepsze niz
unas”.T/02/RU

»Mam informacje od znajomych nie tylko o ustugach medycznych, ale i o uzdrowi-
skach polskich. Na przyktad Kopalnia Soli,Wieliczka". Kojarza mi sie jeziora mazurskie.
Najpopularniejszy kierunek dla obywateli samego Kaliningradu to jest Gdansk
i Baltyk. Bytam w Warszawie, Krakowie, gdzie wtasnie odwiedzitam Wieliczke".
Al/08/RU

+Miatam jeden cykl leczenia w Polsce i bytam z tego zadowolona. Poniewaz bardzo
dobrze zostat dobrany kompleks i procedury leczenia indywidualnego. Lekarze
dotozyli wszelkich staran. W Polsce warto$¢ swiadczonych ustug naprawde odpo-
wiada jakosci. Takze zaleta jest dostepnosc i bliskos¢ Polski do obwodu kalinin-

gradzkiego. Kazdy moze swobodnie przyjechac i wyjecha¢”. Al/06/RU

LStyszatam od znajomych o jeziorach na Mazurach, ze sg bardzo piekne. Jeszcze in-
teresowatam sie Baltykiem, wypoczynkiem rekreacyjnym, bo jest to bardzo czy-
ste i piekne morze. Chciatabym zwiedzi¢ Warszawe, Katowice”. Al/09/RU

« wojewddztwo — na temat samego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w wy-
wiadach pojawiaja sie sporadyczne wypowiedzi, w ktérych badani deklaruja ra-
czej brak znajomosci regionu badz nikfa, wrecz mglista jego rozpoznawalnosc.
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.Szczerze, to nie styszalam o sanatoriach w wojewédztwie kujawsko-pomor-
skim. Tak naprawde, to nie interesowatam sie. Nie zauwazatam reklam o polskiej
medycynie. Musi by¢ to widoczne w Internecie, tv, gazecie. Reklama musi by¢, im
wiecej reklamy, tym wiecej ludzi skorzysta”. T/01/RU

,Tak — znam kujawsko-pomorskie wojewddztwo i jego miasto Bydgoszcz. Niedaleko
od niego znajduje sie miasto Inowroctaw, ze swoimi uzdrowiskami, ale to stysza-
tam od znajomych”. Al/08/RU

Istotne warunki wyjazdu

W wywiadzie starano sie okresli¢, jakie warunki mogg decydowac o wyjezdzie w ce-
lach nabycia ustug medycznych oraz jakie sg preferencje potencjalnych pacjentéw
- konsumentéw tych ustug. Gtéwnymi czynnikami warunkujgcymi mozliwos¢ wyjaz-
dusa:

« stosunek jakosci do ceny - z jednej strony podkresla sie, iz pewnych grup spotecz-
nych nie sta¢ na finansowanie sobie ustug medycznych za granica, dlatego ustugi
te powinny by¢ bardziej konkurencyjne pod wzgledem ceny, niz te ofererowane
w Rosji; z drugiej strony natomiast wielu badanych podkresla, ze oferta medyczna
rynku rosyjskiego nie spetnia oczekiwan pacjentéw pod wzgledem jakosci i stan-
dardéw, dlatego wiele oséb rozwaza mozliwo$¢ poniesienia wiekszych kosztéw
i nabycia ustug realizowanych na wyzszym poziomie,

« formalnosci - z punktu widzenia badanych, waznym warunkiem i ewentualng ba-
rierg w korzystaniu z ustug medycznych za granica sa kwestie formalne zwigzane
z ubezpieczeniem oraz wizg; dla wielu oséb koniecznos¢ przejscia przez procedu-
ry formalne (w tym czas oczekiwania na niezbedne dokumenty) stanowi istotng
przeszkode w zakupie ustug medycznych poza granicami kraju.

.Oczywiscie w tym zakresie wazny jest stosunek jakosci do ceny. Mamy pewne
grupy spoteczenstwa, ktére nie zawsze sg w stanie sobie pozwoli¢ na wszystkie
ustugi. Na przyktad emeryci nie moga optaci¢ kosztownej operacji, a jesli nie maja
wyboru, to co zrobi¢?”. Al/06/RU

,Chciatabym jezdzi¢ do Polski po leki i po ustugi medyczne bez wizy, zeby nie tra-
ci¢ czasu na granicy”. T/01/RU

,Oczywiscie, gdyby byta potrzeba to skorzystatbym. Wszystko zalezy, gdzie znaj-
duje sie sanatorium i jakie indywidualne zalecenia dostane od lekarza. Za granica
oczekuje serwisu, pozytywnego nastawienia od personelu, poniewaz tego bra-
kuje w Rosji. Oczekiwania cenowe mysle, ze sg wyzsze od rosyjskich, ale mysle, ze
to jest tego warte. Po prostu duzo znajomych byto w sanatoriach za granica i opo-
wiadali, ze wyzywienie i w ogdle wszystko bardzo dobrze przebiegto i na wysokim
poziomie”. T/03/RU

+,Uwazam, ze mozna doptaci¢, ale Ci zrobig wszystko jak nalezy. Jak bedzie na
przyktad ztamanie, to nie trzeba bedzie chodzi¢ jeszcze kilka razy naprawiac btedy.
Miatem wypadek za granica, ztamatem reke i zaptacitem 250 euro. Dali mi catg nie-
zbedng pomoc, bytem zadowolony, poniewaz leczenie rehabilitacyjne pdzniej byto

63



bardzo krétkie. Podejscie do mnie byto takie samo, jak do innych pacjentéw, to byto
w panstwowym szpitalu”. Al/03/RU

,Oczywiscie, przede wszystkim zalezy mi na jakosci. A po drugie na cenie, ale za
jakos¢ jestem gotowa placi¢ wiecej”. Al/02/RU

» (..) Oferta ma by¢ wygodna i atrakcyjna cenowo, moze byc¢ to troche drozej
niz w Rosji, ale oczekuje wystarczajaco wysokiego poziomu, nowego sprzetu,
dobrego podejscia, matej straty czasu”. T/02/RU

»Za granicg zawsze sg oczekiwania wysokiego standardu. Musza by¢ porzadne
warunki w pokoju, aby tam nie pefzaty robaki. Musi by¢ dobra opieka, oczywiscie
nie oczekuje, ze beda mi poswiecac czas non stop. Na przyktad przed operacja mu-
szg by¢ zrobione wszystkie badania, zeby mie¢ pewnos¢, ze operacja powiedzie
sie. Nie moze byc¢ tak, jak u nas w kraju, ze operacje robia osobie, kiedy nie wiadomo,
czy ja zniesie. Bardzo wazne jest wyzywienie, jak cztowiek jedzie do sanatorium,
to jest to istotny aspekt. W naszym kraju to niestety jest na bardzo niskim poziomie”.
Al/10/RU

~Zasada jest taka, ze po pierwsze musze mie¢ wize. Oczywiscie potrzebuje pie-
niedzy i czasu wolnego od pracy”. T/04/RU

~Prawdopodobnie musiatabym kupi¢ w Polsce specjalne ubezpieczenie medyczne
i wtedy mogtabym skorzystac z ustug medycznych w Polsce”. Al/03/RU

.Chciatabym, zeby ceny byly dostepne i personel przyjazny. W tej chwili to wszyst-
ko". T/03/RU

,Gdybym poszukiwata pewnych ustug specjalnych lub unikalnych, to zwrécitabym
SWO0ja uwage na zagraniczne oferty. Szczegélnie biorgc pod uwage moj wiek - doty-
czy to ortopedii i medycyny estetycznej. Dlaczego nie?”. Al/08/RU

Pozyskiwanie informacji

W ocenie badanych, z polskiego rynku medycznego nie dociera zadna informacja
i reklama ustug medycznych oferowanych w Polsce. Caty ciezar pozyskiwania infor-
macji lezy po stronie potencjalnego pacjenta i wymusza na nim koniecznos¢ roze-
znania rynku. Badani oczekiwaliby raczej wyjscia z reklama i informacja do nich, jako
klientéw. Widoczne sg wyfacznie reklamy pobytéw turystycznych i wycieczek, jednak
zadna z badanych oséb nie spotkata sie z ofertg ustug medycznych. Dostrzegalne sa
natomiast reklamy innych krajéw, w tym Niemiec, Turcji i Czech.

Gtéwnym zrédtem pozyskiwania informacji na temat zagranicznych ustug medycz-
nych jest Internet, jednak jesli chodzi o ogo6lng informacje skierowana do pacjentéw,
konieczne jest zastosowanie wielotorowej strategii marketingowej obejmujacej prase,
telewizje, reklame w $rodkach komunikacji i placéwkach leczenia. Internet wykorzy-
stywany jest do samodzielnego poszukiwania informacji lub jej weryfikacji, natomiast
badani spodziewaja sie bardziej widocznej reklamy, bezposrednio docierajacej do pa-
cjentéw, w miejscach ich codziennego pobytu, takze za posrednictwem czesto uzywa-
nych medidéw.
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,Rynek polski potrzebuje wiecej reklamy. Zyjemy tu i nie wiemy, co sie dzieje na
rynku ustug medycznych w Polsce. Dopdki samodzielnie nie obejrzysz strony in-
ternetowej i nie zapoznasz sie z informacjami, nie bedziesz miat o tym zadne-
go pojecia. Gdybysmy byli wystarczajaco poinformowani, to chyba wszystko byto-
by inaczej". Al/06/RU

+Jak wszyscy nowoczesni ludzie pobieram informacje przez Internet. Czasami po-
maga telewizja oraz stucham opinii znajomych, ktérzy juz majg takie doswiadczenia.
Niestety, nigdy nie spotykatam sie z informacja o ustugach medycznych w Pol-
sce. Zdarzala sie tylko reklama uzdrowisk i wycieczek.” Al/09/RU

~Wszystko jest w Internecie. Jeslibym potrzebowata tej informacji, najpierw siegne-
tabym do Googla. O innych krajach jest tam wiecej informacji. Sadze, ze w poréw-
naniu z Kaliningradem, na Wegrzech ustugi stomatologiczne nie sg tansze, gdzies
o tym czytatam”. Al/02/RU

.Styszatam, ze istnieja pewne punkty sprzedazy u nas w Kaliningradzie, kto-
re zajmuja sie wysytaniem studentéw na studia do Polski. Moim zdaniem nie
byloby zte stworzyé cos podobnego i dla ustug medycznych w Polsce. Zeby byli
kompetentni specjalisci, ktérzy proponowaliby rézne konsultacje z ustug medycz-
nych w Polsce, wspieraliby i pomagali dokona¢ stusznego wyboru. Jesli napraw-
de tak dobrze rozwiniete sa tam te ustugi medyczne, to bytoby bardzo wygodnie.
Poniewaz bardzo przycigga ten fakt, ze jestesmy zlokalizowani w poblizu. Oczywiscie
europejski poziom $wiadczenia ustug zawsze jest lepszy niz my mamy. Ale musimy
o tym wiedzie, zeby ta informacja byta dostepna i nie bylo potrzeby jej szukac
na wtasna reke”. Al/09/RU

JTak, szukatem, ale raczej jak jezdzitem z rodzing na odpoczynek do Turcji. Szukatem
w Internecie, poszukiwatem sanatoriéw, ktére majg w ofercie leczenie réznych za-
chorowan, skupiatem sie na odnowie po kontuzjach, rehabilitacji etc”. T/02/RU

JTak, oczywiscie w agencjach turystycznych zawsze jest oferta. W Polsce widziatem
Gdansk, Katowice. Wiem, ze Turcja reklamuje sie wodnymi zabiegami, uzdrowi-
skami. O Czechach wiadomo, ze jest kurort Karlowe Wary”. T/02/RU

.Uwazam, ze reklama polskiego rynku medycznego nie jest potrzebna, to be-
dzie szkodzi¢ rynkowi medycznemu rosyjskiemu i ekonomii kraju, trzeba
polepsza¢ poziom medyczny Rosji. Ale dopoki oferta zagraniczna jest lepsza, to
moge skorzystac. Raczej nie bedziemy szkodzi¢ swojej ekonomii, jesli nie bedzie-
my zamieszczac reklamy w panstwowych szpitalach czy uzdrowiskach. Moze by¢
Internet, bilbordy”.T/02/RU

,Styszatem o innych krajach, chyba Izraelu. Czasem tez jest informacja w telewizji
i prasie o jakichs innych krajach. Nie bede okresla¢, ale styszatem wiecej. Mam
wrazenie, ze tam jest bardzo drogo. Emerytom tam nie ma czego szukac za te pienia-
dze. Moge tylko patrze¢ na te jakos¢ z boku”. Al/07/RU

JTak, bardzo reklamowane s niemieckie ustugi chirurgiczne. Zdarza sie jeszcze
Francja, Anglia (...). Uwazam, ze taka reklama musi by¢ dostepna wszystkim, roz-
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mieszczana w miejscach, gdzie ludzie beda mie¢ mozliwos¢ ja zobaczy¢, przeczy-
tac¢. Musi by¢ w srodkach komunikacji, mozliwie w szpitalach, sanatoriach pan-
stwowych i prywatnych, w gazetach”. T/03/RU

Whioski

Ustugi s$wiadczone na rosyjskim rynku medycznym nie spetniaja oczekiwan pacjen-
tow. O ile badania ilosciowe nie wskazuja na jednoznacznie negatywna oceneg, to
w wywiadach pogtebionych badani wyrazaja niezadowolenie ze sposobu finan-
sowania opieki medycznej, koniecznosci ponoszenia dodatkowych optat, wypo-
sazenia gabinetéw, przychodni oraz szpitali oraz niskich kwalifikacji personelu
medycznego.

W wypowiedziach badanych wyrazZnie zaznacza sie granica pomiedzy opieka zdro-
wotng publiczng i prywatna. W przypadku tej pierwszej pacjenci podkreslaja: bar-
dzo przestarzate urzadzenia medyczne, wyposazenie placéwek na bardzo niskim
poziomie, wiekowa kadre medyczna oraz konieczno$¢ oczekiwania w kolejkach.
Dodatkowym problemem sa ,prezenty” czy ,podziekowania” dla personelu me-
dycznego za prawidtowe leczenie i lepsze podejscie do pacjenta.

W badanym obwodzie najwiekszy odsetek oséb korzysta z ustug (co nie powinno
dziwi¢) stomatologicznych oraz (co bardziej zaskakujace) kardiologicznych — 30%
deklaracji badanych o koniecznosci opieki kardiologicznej nawet do kilku
razy w roku.

Badani ksztattuja opinie na temat zagranicznych rynkéw medycznych gtéwnie
w oparciu o wiasne doswiadczenie oraz, marketing szeptany”, czyli opinie zastysza-
ne wsréd znajomych. Kierunki wyjazdéw medycznych powiagzane sa z tymi o cha-
rakterze turystycznym (urlopowym): Turcja, Grecja czy Egipt, ale takze z aspektami
zwigzanymi $cisle ze standardami ustug medycznych - Niemcy, Izrael czy Chiny,
ale takze z ceng - kraje Europy Srodkowej i Wschodniej.

Polski rynek medyczny jest postrzegany jako bardzo konkurencyjny w stosunku
do rynku rosyjskiego, a ocena ta budowana jest gtéwnie w oparciu o przekonanie
funkcjonowania w Polsce standardéw europejskich (przynaleznos¢ do struk-
tur unijnych wymusza swiadczenie ustug na pewnym poziomie). Gtéwne aspekty
konkurencyjnosci to: wyzsza jakos$¢ oferowanych ustug medycznych, lepsze wy-
posazenie gabinetéw i placowek, bardziej wykwalifikowana kadra i personel me-
dyczny oraz lepsze standardy pobytu i wyzywienia.

O konkurencyjnosci polskiego rynku przesadza takze sama atrakcyjnos¢ tury-
styczna kraju oraz potozenie geograficzne - blisko$¢ dla badanych z obwodu ka-
liningradzkiego oraz infrastruktura turystyczna i uzdrowiskowa nad Battykiem to
argumenty zwiekszajace prawdopodobienstwo wyboru Polski jako kraju pobytu
uzdrowiskowego czy rehabilitacyjnego.



« Polski rynek medyczny nie funkcjonuje od strony marketingowej w obwodzie ka-
liningradzkim. Badani nie spotkali sie zzadng reklama czy informacja o polskich
ustugach medycznych i mozliwosciach ich zakupu. W przypadku poszukiwa-
nia lub weryfikacji informacji, badani korzystali z Internetu jako medium, jednak
widza oni konieczno$¢ bezposredniego dotarcia z reklamg do potencjalnych pa-
cjentéw (poprzez wykorzystanie mediéw tradycyjnych oraz reklame i informacje
w srodkach komunikacji czy placdwkach medycznych).
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Wzor ankiety w jezyku polskim

Ankieta
Kwestionariusz ankiety ma na celu diagnoze preferencji i oczekiwan pacjentdéw w zakresie
standardow $§wiadczonych ustlug medycznych w wybranych specjalizacjach. Badania pomoga
ukierunkowa¢ oferty i dostosowa¢ je do wymagan pacjentow. Umozliwig takze wskazanie
korzysci i barier w korzystaniu z ustug medycznych na rynkach zagranicznych. Gromadzone dane
postuza wytacznie do celow statystycznych i prezentowane beda w sposob zagregowany
i anonimowy. Prosimy o wzigcie udziatu w badaniu.

Jak ocenia Pan/i poszczeg6lne aspekty swiadczenia w Rosji ustug:
N —niska O — odpowiednia W — wysoka

Ustuga/specjalizacja Cena Dostepnos¢ ustugi Satysfakcja/Standard
(okres $wiadczonej ustugi
oczekiwania)
N o |W N o | W N o | W
ortopedycznych

Rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z
ustugami uzdrowisk i sanatoriow z
elementami SPA

leczenia otytosci i nadwagi

okulistycznych

medycyny estetycznej

stomatologicznych

urologicznych

kardiologicznych

Jak ocenia Pan/i mozliwo$¢ wyjazdu za granice w celu skorzystania z ushug:

Ustuga Mato Prawdopodobne Bardzo
prawdopodobne prawdopodobne

ortopedycznych

rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA

leczenia otytosci i nadwagi

okulistycznych

medycyny estetycznej

stomatologicznych

urologicznych

kardiologicznych

Ktoéry z ponizszych krajow jest wedlug Pana/i atrakcyjny pod wzgledem $wiadczenia ustug medycznych?
(mozna zaznaczy¢ dwa)

[J 1. Czechy [J 5.Polska [J 9. Ukraina

[] 2.Rosja [] 6. Niemcy [J 10. Francja

[J 3. Wielka Brytania [J 7. Austria [J 11. Holandia

[l 4. Wiochy [l 8. Turcja [ 12. Inne, jakie?.......ccoceovveirennnens
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Co przesadza wedtug Pana/i o atrakcyjnosci §wiadczonych ustug w tych krajach? (mozna zaznaczyé wigcej niz
Jjedng odpowiedz, z prawej strony wpisac¢ numer panstwa/panstw, ktorego odpowiedz dotyczy)

[Jcenaustug O aparatura, wyposazenie, sprzet | [ ustugi towarzyszace
specjalistyczny (P e )
[ tatwos$¢ dojazdu/bliskos¢ | [ eksperci, specjalisci  w danej
dziedzinie
L) dostgpno$¢  $wiadczonych | [ zroznicowana oferta medyczna | [l inne, jakie?
ustug (np. brak kolejek) P
........................... )

Jakie dostrzega Pan/i bariery w korzystaniu z ustug medycznych i towarzyszacych za granica?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

[niewystarczajace kwalifikacje kadry [ Dbariera jezykowa
Cniska jako$¢, niewystarczajace standardy §wiadczonych [ brak dostosowanej oferty do potrzeb
ustug pacjentow
[dlugos¢ oczekiwania na wizyte [] brak zaufania do zagranicznego personelu
[kwestie formalne zwigzane z faktem, iz ustuga [] inne, jakie?
$wiadczona jest poza granicami kraju | e

Czy korzystal Pan/i z ustug medycznych za granicg?
O Tak, ale tylko raz
O Tak, wiele razy
O Nie, nigdy

Jesli tak, to:

Jak ocenia Pan/i jako$¢ $wiadczonych ustug?

Dopytac:
- gdzie $wiadczona byta ustuga (kraj, moze by¢ wojewodztwo, jesli Polska)

Czy poszukiwat Pan/i informacji/dowiadywat si¢ na temat ustug medycznych §wiadczonych za granica?

O Tak | O Nie

Jesli tak: Jak poszukiwat Pan/i informacji o medycznych ustugach zagranicznych?
Jesli nie: Jak by ich Pan/i poszukiwat?

O Internet [0 Prasa

O Osrodki/Placowki medyczne w kraju O Znajomi

O Ulotki/foldery

O Inne, jakie?.....ccoooeoveeiirrieeeciienes
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Proszg oceni¢ ogélnie rynek ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce w poréwnaniu do rynku

rodzimego:

Nawet jesli badany nie korzystal, to interesuje nas, jakq ma ogolng opinie.

Cena/koszt leczenia Bardziej konkurencyjne | 3| 2 | 1{ 0 | -1 | -2 | -3 | Mniej konkurencyjne

Dostepnosc¢ (czas Bardziej dostgpne 3] 2 | 1] 0 |-1]-2]-3|Mniej dostgpne ushugi

oczekiwania) ustugi

Kadra, specjalisci Bardziej 3] 2 |1/ 0 |-1]-2]-3|Mniej
wykwalifikowana wykwalifikowana

Aparatura Lepsze wyposazenie 3] 2 | 1] 0 |-1]-2]-3| Gorsze wyposazenie

Ustugi towarzyszace Bardziej kompleksowe |3 2 | 1| 0 |-1|-2|-3 | Mniej kompleksowe

(noclegi, opieka)

Prosze okresli¢, z jakich ustug medycznych Pan/i najczeséciej korzysta:

Czgsto Rzadko (raz | Bardzo rzadko | Nigdy
(kilka razy | na2-3lata) | (raznakilka
Ustuga w roku) lat)

ortopedycznych

rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriéw z elementami SPA

leczenia otytosci i nadwagi

okulistycznych

medycyny estetycznej

stomatologicznych

urologicznych

kardiologicznych

Metryczka
Plec¢ [ O kobieta O mezczyzna Wiek [ i,
Miejsce zamieszkania (wielkosc¢) <20 20-100 tys. 100-200 200-500 >500
tys. tys. tys. tys.
Wyksztalcenie | O podstawowe 0O zawodowe O $rednie | O wyzsze
Status spoteczno-zawodowy:
O Sektor publiczny O Sektor O Prywatni przedsiebiorcy
prywatny
O Rolnicy O Rencisci O Emeryci
O Uczniowie i studenci O Bezrobotni O Inni bierni zawodowo

Prosze¢ dokonczy¢ zdanie:
Moglbym skorzysta¢ z ustug medycznych w Polsce, gdyby
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Wzor ankiety w jezyku rosyjskim

AHKeTa

Heﬂb JTAaHHOMW aHKETHI — JIMAarHOCTHKA Hpe[IHO'—ITCHHﬁ ¥ OKUJIAaHUH MTAIlUEHTOB B cq)epe CTaHAapTOB,
OKa3bIBA€MbIX MEIULIUHCKUX YCIIYT' OTACIIbHBIX cneunanmaum‘x’l. Ol'IpOC IIOMOXKET C(bOpMI/IpOBaTB
NPEIOKEHUS B COOTBETCTBUU C HOTpe6HOCT$[MI/I ITaIfMCHTOB. IT03BOJIUT BBISIBUTH npenumMyniecTsa u
NpenATCTBU B IPEAOCTABIICHUN MEIUILIMHCKUX YCIIYT Ha 3apy6e)l(HLIX PBIHKaX. C06paHHI>Ie JaHHBIC
6y£lyT HCIOJIb30BaHbI UCKIIFOUYHUTECIBHO B CTATUCTUYCCKUX LCIAX U 6y£LyT npeacTaBI€Hbl COBOKYITHO U

AHOHHMMHO.

OopairaeMcsi ¢ IPOCKOOi MPUHATH y4acTHE B OIIPOCe.

Kak Bbl oLleHMBaeTe pasnunyHblie acnekTbl okasbiBaeMbix ycnyr B Poccun?
(H — Huszko O — omHocumeribHO B — 8bicoko)

Ilena

HoctynHocTh
yeayru (epuos
OXKUIaHUSI)

V nosnerBopenne/Cranaap
T OKa3bIBAEMOM yCIIyTrH

Yeayru/Crenpanusanus

H O |B

H

O |B

OpToneaunyeckue

PeabunuTtaunoHHble, B T. 4. CBSI3aHHbIE C
ycnyramMu KypopToB U CaHaTOpPUEB C AON.
BO3MOXHOCTSIMM SPA

JleyeHne oxvpeHus n M36bITOYHOrO Beca

Odpranbmonoruyeckue

OcreTuueckan meagmumHa

CrtomaTonoruyeckve

Yponoruyeckue

Kapnwonormqecme

Kak Bbl onieHnBaeTe BO3MOKHOCTH BbIe3/Ia 3a T'PAHHUILY C IIEJbI0 BOCNOJb30BATHCH YCIYT!

aMM:

Yenyrun/Crienuann3arst

Maino
BEPOSATHO

Beposarno

OueHb BEpOSITHO

OpToneaunyeckue

PeabunutaumnoHHble, B T. Y. CBA3aHHbIE C ycnyramu KypopToB v

caHaTopweB C JoM. BO3MOXHOCTaMU SPA

INeueHve OoXnpeHua n 136bITOYHOro Beca

OdranbMornoruyeckue

JcTeTuyeckas MeamumHa

CrtomaTonoruyeckve

Yponoruyeckne

Ka pavonorndeckune

Kakue u3 CJIeAYIoIHUX CTPpaH ¢ Bameii Toukn 3pEHUSA NPHUBJICKATCIbHbI B OTHOIICHUH OKa3bIBAE€MbIX

METHIHHCKHX yCIayr?
(Bol mosiceme gvloOpame 0ea omeema)

1.Yexus 4. Uramust 7. ABctpus 10. ®pannus
2. Poccust 5. ITonbmra 8. Typuus 11. Hunepnanael
3. BenukoOpuranus 6. lepmanus 9. Vkpaunna 12. JIpyrue, KAKAE?......c.coveueeeerenenns
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Yto, mo-Baiiemy, onpeesisieT MPUBJIEKATEIHLHOCTH MPEIOCTABIAEMBIX YCIYT B 3THX CTpaHax?
(Bovt mooiceme eviopams Oonee 00HO20 omeema, cnpaea yKazamv HOMEpP CHIPAHLY/CMPAH, K KOMOPbIM

omuocumca omeem)

Lena ycmyr VYcerpoiicTsa, obopynosanue, | ComyTcTByIOIINE
CHeLHANTN3UPOBAHHAS TEXHUKA yciyra

Jlerkocts mpoe3na /6mM30CTh Okcneptsl, cnemuanuctel 1o jganHo# | (Hamp.....................
obmactw | )

JocrynHOocTh  mpenocTaBiIsieMsix | PasHooOpasue mpemnoskeHui MenunuHCKuX | Ipyrue, Kakue?

ycayr (Harp. OTCYTCTBHE | yCIYT (e )

ouepene)

Kakue Bbl BUAUTE MNPENATCTBUA B HCIHOJL30BAHMHM MEIUMIMHCKUX H CONYTCTBYWIIHX YCIyr 3a

rpaHuuei?
(Bot mostceme evlopamp 6on1ee 00H020 omeema)

HenocTaTo4HO KBANH(UIMPOBAHHBI IIEPCOHAI

SI3bIKOBEIC Gapbepsl

Hwu3skoe kauecTBo U CTaHJAAPThI OKa3bIBAEMBIX YCIIYT

OTCyTCTBI/IC IOAXOAAIICTO TNIPEUIOKEHUA
COOTBETCTBUH C HOTpe6HOCT$[MI/I ITalTMCHTOB

B

[Ipo10HKUTENBHOCTh 0XKUAHMSI B OUepein

OTcyTCTBHE 10BEpUsl K 3arpaHUYHbIM CIIECLUATHCTaM

(DOpMaJ'ILHOCTI/I, CBsI3aHHBIC C TEM, 4YTO YcCJIyra
IIpeAOCTABIISICTCA 3a IpeAC/IaMU CTpaHbl

Hpyrue,

Kakue?...

ITonp30Banuch 1 Bbl MeAUIIMHCKUME yCIyraMy 3a TpaHUIeH?

O JMa, omus pa3

O Ha, muoro pa3s

[0 Her, nuxorga
Ecau na, To:

- KaK BBl onleHMBaeTe KauyecTBO OKa3aHHBIX yCIyT?

HWckanu sin Bel HHGOpManuio 0 MEIUIIMHCKUX YCIyTaX, IPEA0CTaBIsIeMbIX 3a TPAaHUIICH?

O Ma \ O Her

Eciu na: Kak Bol nckam nHGOPMAIIHIO O 3apyOeKHBIX METUITUHCKAX YCITyTax?

Eciu mer: Kax 061 Bol uckanu?
O Wurepuer O TIpecca
O MemnuuuHckue HEHTPBI/YIpEKICHHS O 3nakombie

CTpaHbl
O JlucroBku O Jpyrue,
2 7 (OO
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OnerHure B OOIIEM PBHIHOK MEOWIMHCKUX ycIyr B Ilomplme 1o CpaBHEHHIO C PHIHKOM Bameii crpaHsl,
Jaxe eciy Bbl He MOITb30BaINCh, HAC MHTEPECYET 00IIIee MHEHHE.

Llena/cTONMOCTS JICUCHHUS Bonee xonkypenrocrocobusie | 3 | 2 (1 [ 0| -1 | -2 | -3 | Menee
KOHKYPEHTOCIIOCOOHBIE
JlocTymHOCTB (BpeMs 03KMIaHHs ) Bonee poctynnbie yciyru 3/2]1]0]-1]-2]-3| MeHee 10CTyIHbIE YCIYTH
ITepconai, cienuaaucThl Bosee kBa/m(uIMpoBaHHBIE 312]1]0]-1]-2]-3| MeHee KBaIH(pUIMPOBAHHBIE
ObopynoBanue Jlyumree o6opynoBanue 312][1[0]-1]-2]-3]| Xynuee obopyroBanue
ConyTcTBylONMe yCIayru (IIpoXKUBaHHUE, YXO) Bonee koMmmiekcHbIe 312]1]0]-1]-2]-3| MeHee KOMILUICKCHBIE
Ykaxure, moxaiyiicra, Kakoi MEIUIIMHCKON yciyroi Bel Hanbosee yacTo mojb3yeTech
Yacro Penxo Ouensb penko (pa3 | Hukorna
(HECKOJIBKO (pa3 B2-3 | B HECKOJBKO JIET)
Ycnyru/Hanpasnenue pa3 B rox) roja)
OpToneaunyeckue
PeabunutauunoHHble, B T. 4. CBA3aHHbIE C ycryramu
KYPOPTOB ¥ CaHaTOPWEB C A0MN. BO3MOXHOCTAMU SPA
TNeyeHne oxunpeHns 1 n3bbITOYHOTO Beca
OdptanbMonormnyeckue
OcTeTnyeckast MeanLmMHa
CTomaTororuyeckue
Yponorunyeckne
Kapawonoruyeckue
Iox O sxenmuna |0 myxunna Bogpact | .l
MecTo npoKUBaHHS <20tsic. 20—100THic. 100-200te1c. | 200—5001HIC. >500ts1C.
(MHOTOYHCIICHHOCTH )
O0pazoBaHue O wavameroe | mpodeccnonansuoe O cpennee O seiciee
(TEXHUKYM)
Craryc coluanbHO — TPY10BOM:
[0 rocynmapcTBeHHBIH ceKTOP [0 yactHbI# cekTop [0 yacTHBIE MpeANPUHUMATEIH
[0 semieenbiib [0 aproTHUKH O nencronepst
[0 ydveHHKH U CTYICHTHI O 6espabotHbie O nppyrue, HeakTHBHBIC

3aKOHYHTE, OKATYHCTa, IIPETOKCHUS:
Mor/na Ol BOCHIOJIB30BaThCsI MEAUIIMHCKIUMH yciyramu B [lombiie, eciiu Obl
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogfebionego
w jezyku polskim

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego

Badania powinny by¢ realizowane ws$rdd spotecznosci lokalnych. Badanych rekrutujemy wsrod pacjentéw (lub
potencjalnych pacjentow) z kilku specjalizacji: ortopedycznych, rehabilitacyjnych, w tym zwiazanych z ustugami
uzdrowisk i sanatoriow z elementami SPA, urologicznych, stomatologicznych, leczenia otylosci i nadwagi,
okulistycznych, kardiologicznych, medycyny estetycznej. Najlepiej gdyby byty to osoby w $rednim wieku lub
starsze.

Ponizej lista pytan, ktdra ma wyznacza¢ kierunek rozmowy. Nie musza by¢ zadane doktadnie tak jak sa zapisane,
ale tak, aby dotyczyly wskazanych kwestii kluczowych. Wywiad nalezy nagrywaé. Wywiad powinien by¢
rozmowa poglebiona (nie dialogiem opartym na odpowiedziach typu ,tak’/,,nie”). Trzeba zachgci¢ rozmowce do
wydawania opinii, dopytywac¢ ,,dlaczego?”, uszczegétawia¢ odpowiedzi.

Ocena krajowego rynku medycznego
Czas realizacji: 5—10 minut

1.1. Gdyby mial Pan/i powiedzie¢ kilka stow o rodzimym rynku medycznym, co by Pan/i powiedzial?
Jaka ma Pan/i opini¢ na ten temat, jakie opinie kraza wsrdd znajomych?
Co wedtug Pana/i wymaga zmiany? Co dziata dobrze?
1.2. A teraz gdybySmy przyjrzeli si¢ szczegdtowo poszczegdlnym specjalizacjom i uslugom, czy mozna
powiedzie¢, ze niektore ustugi sa dobrze lub Zle realizowane? Ktore z nich?
Ze $wiadczenia ktorych ushug jest Pan/i zadowolony/a, a z ktorych nie?
Co jest dla Pana/i wazne w tym zakresie?
o Uwaga: W tym miejscu nalezy dopytac¢ o konkretne aspekty:
ceng (co jest najdrozsze, co najtansze)
dostepnos¢ (jak dlugo sig czeka na ustugi, na jakie najdiuzej)
formalnosci (z jakich ustug najtrudniej skorzysta¢, dlaczego?)
Jjakos¢ swiadczonych ustug (standardy, czy odbiegajg od oczekiwan?)
kadra (czy brakuje jakichs specjalistow lub sq niewykwalifikowani)
warunki dodatkowe
inne, mogq zaproponowac badani

Zagraniczne rynki medyczne i uzdrowiskowe
Czas realizacji: 10 minut

2.1. Czy korzystat Pan/i z ustug medycznych za granica?
Jakie to byly ustugi i gdzie realizowane? Jakie byty powody, ze udat si¢ Pan/i za granicg celem zakupu konkretnej
ustugi?
Czy byl Pan/i zadowolony?
o Uwaga: Jesli badani nie korzystali z ustug zagranicznych, nalezy zapytac, czy rozwazali takqg mozliwosé.

Dlaczego tak/dlaczego nie? Z jakich powodow nie podjeli ostatecznej decyzji.
2.2. W jaki sposob poszukiwal Pan/i informacji na temat ustug medycznych w innych krajach (bez wzgledu na to,
czy w rezultacie skorzystat z ustugi czy nie, a jesli nie poszukiwat jeszcze, to gdzie by poszukiwal, z jakich zrédet
by korzystat?).
Czy Pan/i poszukiwat informacji samodzielnie, czy kto$ poinformowat o takiej mozliwosci? Kto?
o Uwaga: Jesli nie pojawiq si¢ spontaniczne odpowiedzi, nalezy dopytac o:

folder, ulotki (jesli tak, to gdzie otrzymali)

Internet (jakie strony przeglgdali)

instytucje (ktore, prosze podac nazwy)

rekomendacje (czyje, znajomych, rodziny?)
2.3. Jak ocenia Pan/i standardy $wiadczenia ustug za granica? (Prosz¢ odwota¢ si¢ do whasnych doswiadczen, jak
i opinii, ktore Pan/i zastyszal. Do wszelkich informacji i opinii jakie Pan/i ma na ten temat).
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Gdyby miat Pan/i stworzy¢ taki ranking panstw, do ktorych Pan/i moglby si¢ uda¢ w celu realizacji ushug
medycznych i uzdrowiskowych, to jakie bylyby to panstwa?

Co powoduje, ze warto jechaé¢ do tych panstw? Co przesadza o tym, ze bardziej warto korzysta¢ z ustug za granica
niz w kraju?

2.4 Czy myslat Pan/i o rynkach medycznych Europy Centralnej? Jakie ma Pan/i zdanie na temat ustug
$wiadczonych w tych krajach? Jakie Pan/i styszat opinie?

Polski rynek medyczny
Czas realizacji: 10 minut

3.1. Co mogtby Pan/i powiedzie¢ o polskim rynku medycznym i uzdrowiskowym?
Ma Pan/i jakie$ opinie w tym zakresie?
Czy te opinie biorg si¢ z Pana/i osobistych doswiadczen? Jesli tak, jakie jest Pana/i do§wiadczenie?
Jesli nie ma osobistych doswiadczen: gdzie Pan/i zastyszat opinie?
3.2. Czy polski rynek medyczny i uzdrowiskowy moze by¢ atrakcyjny dla pacjentéw zagranicznych?
Co decyduje o tej atrakcyjnosci (pod jakimi wzgledami jest atrakcyjny)?
o Uwaga: Jesli badany skupia sie wylgcznie na rynku medycznym, nalezy dopytaé o kwestie
uzdrowiskowe:
Czy kojarzy Pan/i jakie$ atrakcyjne miejscowosci/regiony uzdrowiskowe w Polsce? Z czego styna?
Czy moga konkurowac z krajowymi?
Czy oferuja co$, czego nie znajdzie Pan/i w ofercie osrodkéw w kraju?
3.3. Podsumowujac wypunktujmy, co mozemy zaliczy¢ jako mocng strong polskiego rynku medycznego, co jako
staba.

4.1. Co musiatoby si¢ zmieni¢, aby Pan/i chetniej korzystat z ustug medycznych i uzdrowiskowych na terenie
Polski?
e Z jakich ustug w szczegolnosci by chetniej Pan/i skorzystat (niz w kraju) i dlaczego? (spontaniczne
odpowiedzi)
e A teraz przedstawi¢ Panu/i liste specjalizacji, prosze okresli¢, z ushug jakich specjalizacji bytby Pan/i
sktonny skorzystac i pod jakimi warunkami (dopytaé o warunki, pod jakimi chciatby korzystaé z ustug).

Ustugi: Warunki:

- ortopedyczne Cena

- leczenia otytosci i nadwagi Dostegpnosé

- okulistyczne Standardy Swiadczonych ustug
- medycyny estetycznej Kadra

- stomatologiczne Warunki towarzyszqce

- urologiczne Inne, wskazane przez badanych
- kardiologiczne

4.2. Co sklonitoby Pana/nig do skorzystania z ustug rehabilitacyjnych, w tym zwigzanych z ustugami uzdrowisk
i sanatoriow z elementami SPA w Polsce?

Czy sa takie miejsca uzdrowiskowe, w ktore szczegdlnie Pan/i by si¢ wybrat?

Czy sa jakie$ miejsca/osrodki w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, o ktorych Pan/i styszal? Jak si¢ Pan/i o nich
dowiedzial?

4.3. W jaki sposob wedtug Pana/i najlepiej rozpowszechnia¢ informacj¢ o ofercie polskiego rynku medycznego za
granicg? Jakimi kanatami (drogami)?

Podsumowanie
Czas realizacji: 5 minut

Podsumowujac, gdyby mogt Pan/i powiedzie¢ w dwoch, trzech zdaniach:
» Jak postrzega Pan/i polski rynek medyczny i uzdrowiskowy w pordwnaniu do innych krajow?
» Co musiatoby si¢ zmieni¢, aby byt Pan/i sktonny skorzystaé z ofert tego rynku?
»> Jakie korzy$ci moze osiggna¢ pacjent zagraniczny ze skorzystania z ustug na polskim rynku medycznym?

75




Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego
w jezyku rosyjskim

Cuenapuii HHIUBHIYAJIbHOTO HHTEPBBIO

HccnenoBanue NpOBOAUTHCS CPeM MECTHOro HaceneHus. LleneBas aynuTopus — NalHUEeHTH (IIOTEHLMAIbHbIE
HALMEHTHI) CIEAYIOMNX MEAULIMHCKHX 00JacTell: opromneaus, peabuiuTanus, B T.4. KypopThl H CAaHATOPUH C JOI.
BO3MOXKHOCTSIMH SPA, yposorusi, CTOMaTONIOTHs, JICYCHHE OKMPEHMS W HM30BITOYHOrO Beca, O(TaabMONIOTHS,
Kap(OJIOrusl, 5CTeTHYECcKas MeIMHA. Bo3pacT peclioHIeHTOB — CpeiHuii U cTaplle.

Hmwke mpexacTaBieH mepedeHb  OPHEHTHPOBOYHBIX  BONPOCOB — HHTEpBBIO.  Bompocsr  mMoryr  OBITH
nepedopmyaupoBaHsl, HO 6e3 HoTepu cozepkaHus. MHTEpBBIO TOMKHO OBITH 3alIHCAHO C MOMOILBIO AyHO/BUIEO
cpeacTB 3anucH (auktodoH, Tenedon). B nporecce MHTEPBBIO CleyeT H30eraTh 3aKpbIThIX BOIPOCOB, TPEOYIOMINX
OJIHO3HAYHBIX OTBETOB (J1a/HET), M MCIIOJIb30BaTh OTKPBITOrO TUIIA BONPOCHI (1ToYeMy?), CTUMYIHPYIOLIUE Pa3BUTHE
JIMAJIOra M JIeTAIH3UPYIOIHE OTBET.

O1eHKa HAIMOHAJIHHOTO PHIHKA METUIMHCKHX YCIYT.
Bpems: 5-10 mun.

1.1.TIpomry Bac BeicKa3aTh cBO€ MHEHHE OTHOCHTEIBHO OTCYECTBEHHOTO PHIHKA MEI. YCIIyT?
Kakoe ObiTyeT MHEHHE Ha 3Ty TeMy cpeu Bammx npy3eii/3HakoMbIX/Onu3Kkux?
Yro, mo-Bammemy, TpeOyeT n3MEeHEHHI, a 9TO AEHCTBYET XOPOIIO?
1.2.Yto0 Kacaercst onpeeIeHHbIX MeJl. YCIYT (CM. BBIIIE), KAKHE M3 HUX TPEJOCTABISIOTCSA HA BRICOKOM, a KaKHe Ha
HHU3KOM ypoBHeE?
IIpenocraBieHreM Kakux yciryr Bbl MOITHOCTBIO YIOBIETBOPEHEBI, a KAKUX-HET?
Kakoii u3 mapameTpoB mmeet it Bac Haubosbliee 3Ha4eHHe B TOM Bompoce?
o Buumanue: 30ecb HeobX00UMO ymouHums KOHKpenHole ACNeKmbl.
Llena (umo oopoorce, a umo dewegne?)
Jocmynnocmu (OnumenbHOCHb 0JCUOAHUS YCIIYe, 0XHCUOAHUE KAKOU YCIYel CaMoe npoooicumenvhoe?)
Dopmanvrocmu (KaKuMu YCiyeamu CLONHCHel 8Ce20 80CNOIb308AMbCS U NOUEMy?)
Kauecmeo npedocmasnsemvix yciye (cmanoapmul, Omeeuaiom au 04CUuOanuam nayuenma?)
Ilepconan (cywecmeyem au Hexeamka OnpedeieHHbIX CHeYUAnNucmos Ul MOdcem Keanupurkayus
CYWecmayouux HedOCmamoynas?)
Honoanumenvhuie ycnosus
Lpyzoe, no swcenanuio pecnonoenma

3arpaHuyHbIe PHIHKH MEIUIUHCKUX U PEKPEeANHOHHBIX YCIYT.
Bpemsi:10 muH.

2.1. Ilonp3oBanuck i1 Bl METUIIMHCKUMHU YCIyTaMH 3a FPaHUICH?
Ecnu ma, To kakuMu 1 rie oHn ObutH npenoctasnensl? 1o kakoii npuurHe Bl pemmny BOoCHOIb30BaThCS YCITyroi
3a rpanunei? beum m Bel y10BIETBOPEHBI Ka4eCTBOM NPEOCTABICHHOM yCIIyru?
o Buumanue: Eciu pecnonoenm He nonb308aics Meo. yCiy2amu 3a epanuyetl ciedyem
NOUHMEPECOBAMbCsl, PACCMAMPUBAT U MAKYIO 603MONHCHOCYL?
Touemy da/nem? Ilouemy ne 6b110 NPUHAMO OKOHYAMETbHOE peuteHue?
2.2. Kakum o6pa3zoM Bbl uckanu nHGOpMaNUo 0 MEAUIMHCKUX YCIyrax 3a TpaHuLei (HE3aBHCHUMO OT KOHEYHOI'O
pe3yJbTaTta: BOCIOJIB30BAINCH 1 Bbl eto win Her)? Bbl uckann MHPOPMALUIO CaMOCTOSTENBHO WM KTO-TO Bac
nporH(popMHpOBal 0 Takoi Bo3MokHocTu? Ecim ma? To kro?
e Buumanue: Ecnu ne noasumvcs cnonmannulii omeem, HeoOXo0UMo ymoyHums o:
Byknemul, ¢pnaepa (eciu oa, mo 20e noxyyunu?)
Hnmepnem (kxaxue cmpanuybl npocmampueanu?)
Opeanusayuu (nonpocums npedocmagums Ha36anue)
Pexomenoayuu (yvu? 3HaKomwie/poOCmeeHHuKu?)
2.3. Kak Bsl orieHrBaeTe cTaHAapThl NPEAOCTaBICHN yCIyr 3a rpanuneii? (IIpomry cchuiaThest Kak Ha CBOH OIBIT,
a TaKKe Ha 100y MH(OPMALIHIIO, KOTOPOH 00J1a/1aeTe — IPUMepbl, MHEHHMsI, KOTOpbie BbI ciibliaim).
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IMpowry Bac co3narh nprOIM3NTENIBHBIN PEHTHHT CTpaH, B KOTOpbIe BbI MOmIM Obl OTIPAaBUTHCS JUIS MOTY4YEHUS
MEeUIMHCKUX/peKpeanonHbIX ycayr? [louemy Bei skemamm Obl BOCTIONB30BaThCS ATHMH yCIIyraMy 3a TPaHHIIEH, a
HE B cBOeH cTpaHe?

2.4. OQymanu mu Bol xorpa-to o pblHKax MeaunuHCKux ycuyr LlentpansHoit u 3anannoit EBponsl? Kakoe Bamre
MHEHHE 00 yCIIyrax, IPEeIoCTaBIsIeMbIX B 3THX rocyaapcrBax? Kakue Bbl ciblmany MHEHHS Ha 3Ty TeMy?

IosbCKUI PHIHOK MEAHMIMHCKHX YCJIYT.
Bpems: 10 mus.

3.1. Uro Bl MOXkeTe CKa3aTh O MOIBCKOM PHIHKE MEANIIMHCKUX U PEKPEA[OHHBIX YCIyT?
Ectb 1 y Bac kakoe-To MHEHHE Ha 3Ty TeMy?
D10 MHEHHE CIOXHIOCH B CICACTBHH JM4HOro ombita? Ecnmm Her, To oTkyzma y Bac uubopmarms mo stomy
moBoy?
3.2. Kak Bbl cunrtaere, MOXET 1M MOJNBCKHIl PBIHOK MEIMLIMHCKHX YCIyr OBITH NPUBJICKATEIBHBIM JUIS
3arpaHn4HbIX nanpentos? Ecinu ma, To uem?

e Buumanue: Eciu pecnonoenm cocpedomouen moibko Ha pbiHKe Meo. YCye, Heo0X00umo YmouHums

MaKsice OMHOCUMENbHO YCIY2 PEKPeayUOHHbIX:

Kaxue Bvi 3naeme npugnexamenvhule kypopmuuie 30Hbl 6 [lonvue? Yem onu uzgecmmuvi?
Moryr 11, o Bamemy, oHM KOHKYpHpOBaTh ¢ Bammvn HanmoHaIBHBIME KYPOPTHBIMU 30HAMU?
3Haere 1M Bl 00 yHHKanbHBIX yciryrax, npejpocrasisieMblx B Ilosblne, KoTopele He mpelaratoTcs B Bamem
peruone?
3.3. TlogBoast urory, 4ro ObI MBI MOTJIM OTHECTH K IPEHMYIIECTBAM, a YTO K HEJOCTaTKaM Ha INOJIBCKOM pPBIHKE
MEJUIMHCKUX U PEKPEalliOHHBIX YCIyr?

4.1. Kakue, mo Bamemy, HeoOXOIMMO BHECTH H3MEHEHHUs, 4YTOObI PBIHOK MOJBCKUX MEIHIMHCKMX U
PEKpealMoHHBIX YCIIyr cTan st Bac 6onee npusiekarensueiM? Ha kakue MMEHHO yCIIyrd He0O0X0IuMO 00paTuTh
ocoboe BHUMaHHE?
e DOr0 mepedeHp Mea. obmacteil. Xoren 661 Bac mompocuts ykasaTs, KakuMu ycayramu Ber xoremm Obr
BOCIIOJIb30BaThCS M HA KAKUX YCJIOBUSAX?

Yenyeu: Yenosus:
- OpTOTIEUIECKHE - Lenv
- JICYCHUE OXXHPEHMS W JHUIIHEro | - JJocmynnocmo
Beca - Cmanoapmul npedoCcmasisieMix yciye
- 0(hTaNBMOJIOTHYECKHE - Ilepconan
- 9CTETUYECKON MEIUIINHbI - [lononnumenvhvie ycnogus
- CTOMATOJIOTHYECKHUE - Apyzoe, no sicenanuro pecnonoenma
- ypOJIOTHYECKHE
- KapAUOJIOTHYCCKHUE

4.2. Yro moBimsio Obl Ha Bame pemieHne BOCIIONB30BATHCS PEKPEAMOHHBIMH YCIyTaMH, (B T.4. KypOpTHI U
CaHaTOpUH ¢ Jo1. Bo3MoxHOCTsIMU SPA) B [Tosbmre?

Ectp 11 y Bac yxe kakoe-To onpeelieHHOe MecTo (KypopT), koTopoe Bel cobupaerech moceTuts?

Ectp mu xakne-To mecta B Kysascko-ITomopckoM BoeBoACTBE, 0 KOTOPHIX BbI cibrmanmm?

4.3. Kakum oOpasom, no Bamemy, nydme pacnpocTpaHsiTe HHPOPMALHUIO O IPEIOKEHUIX IIOJIBCKOTO
MEIUIIMHCKOTO M PEKPealliOHHOTO PHIHKOB 3a rpaHuiei? Kakum cnocodoM, Kakum myTeMm?

IloaBeneHne HTOTOB.
Bpewmsi: 5 mum.

TTonBost uToru:
» Kak Bpl HaxoauTe MONBCKHHA PHIHOK MEIUIMHCKAX U PEKPEAlMOHHBIX YCIYI B CPAaBHEHHH C IPYTHMH
cTpaHamu?
» Uro IOMKHO M3MEHHTHCS, JUIS TOTO, 4TOOBI BBl OXOTHEH BOCIIONB30BAINCH MPELTOKEHUSIMH TIOIBCKOTO
pbiHKa?
» Kaknmu npeuMyniecTBaMu MOXET BOCIIOIb30BaThCS 3arPAaHUYHBIN MAMEHT, BOCHOIB30BABIINChH YCIyTraMu
MOJBCKOTO MEIHUIIMHCKOT0/PEKPEAIOHHOTO PHIHKA?
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Wstep

Globalny rynek turystyki medycznej charakteryzuje sie w ostatnich latach duza ten-
dencja wzrostowa, o czym swiadczy miedzy innymi poziom wydatkéw przeznaczo-
nych na konsumpcje ustug turystyczno-medycznych, gdzie szacunkowa warto$¢ tego
rynku w roku 2012 wyniosta ok. 100 mld USD'. Na tym tle ustugi medyczne swiadczo-
ne w Polsce turystom zagranicznym o wartosci ok. 800 mIn PLN? stawiaja polski rynek
w kategorii mniejszych graczy, ale z duzym potencjatem rozwojowym.

Rysunek 1. Znaczenie najwazniejszych segmentéw rynku turystyki przyjazdowej do Polski
w2013 r.
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Zrédto: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2013 roku,
Activ Group, £6dz 2014.

Wedtug Izby Gospodarczej Turystyki Medycznej oraz Instytutu Turystyki w roku 2009
Polske odwiedzito od 280° do 300* tys. cudzoziemcdw zainteresowanych leczeniem,
wydajac ok. 294 mln USD, co stanowito ok. 5,6% tacznych wptywoéw z przyjazdowej
turystyki zagranicznej. Natomiast w roku 2013 liczba turystéw, ktérzy przyjechali w ce-

1 The Rise of Medical Tourism, Grail Research, raport LLC, http://www.grailresearch.com/pdf/
ContenPodsPdf/Rise_ of _Medical_Tourism_Summary.pdf.

2 A.Wozniak, Polskie kliniki przyciqgnq wiecej cudzoziemcdw, ,Rzeczpospolita” 2011, nr 8 (8824), dodatek
Ekonomia & Rynek.

3 W.Bartoszewicz, T. Skalska, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2009 roku, Instytut Turystyki,
Warszawa 2010.

4 Naleczenie do Polski, Tourmedica.pl, http://www.tourmedica.pl/na-leczenie-do-polski/.
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lach zdrowotnych oszacowana zostata na 850 tys. osdb. Wydaty one na ten cel ok. 281
mlin USD, co stanowito ok. 4,2% przychodu z przyjazdowej turystyki zagranicznej®. Na
Rysunku 1 przedstawiona zostata pozycja turystyki zdrowotnej na tle pozostatych seg-
mentéw turystyki przyjazdowej.

Pomimo trzykrotnego wzrostu liczby turystow w latach 2009-2013 zanotowano
niewielki spadek generowanego przez nich przychodu, co spowodowane byto duzym
obnizeniem $rednich wydatkéw na osobe: z 892 USD w roku 2009 do 331 USD w roku
2013. Swiadczy¢ to moze o duzym popycie na stosunkowo proste i tanie ustugi me-
dyczne, np. ustugi stomatologiczne swiadczone w regionach przygranicznych, naby-
wane bezposrednio u ustugodawcy.

Motywy wyjazdéw medycznych zwigzane sg zazwyczaj z nizszymi kosztami zabiegu
niz w rodzimym kraju. Na $wiecie Tajlandia, Indie, Malezja, a w Europie Wegry, Butgaria,
Czechy, ale takze Polska, sa postrzegane jako kraje, w ktérych ustugi medyczne sa tanie
i wykonywane w dobrym standardzie. Jak wynika z badan opracowanych przez por-
tal branzowy www.treatmentabroad.com, ceny ustug medycznych w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej czesto s3 nawet o 60-80% nizsze niz na przyktad w Wielkiej
Brytanii czy Stanach Zjednoczonych®. Badanie przeprowadzone ws$rod osob korzysta-
jacych zleczenia za granica za posrednictwem tego portalu wykazuje, ze najwiecej
ankietowanych pojechato na leczenie na Wegry (12%), na drugim miejscu znalazta sie
Belgia (11%). Po 7% zdecydowato sie na wyjazd do Polski, Turcji, Hiszpanii, Czech i Indii.
Az 83% respondentéw stwierdzito, ze gtdwnym powodem leczenia za granica jest jego
nizszy koszt. Najwieksze oszczednosci mozna uzyskac na leczeniu stomatologicznym
i zabiegach ortopedycznych. Sondaz méwi takze, ze 51% przebadanych oséb nigdy
wczesniej nie byto w kraju, do ktérego udato sie na leczenie. Jednoczes$nie dziewieciu
na dziesieciu respondentéw deklarowato, ze wyjechatoby na leczenie ponownie, tyle
samo rekomendowatoby taki wyjazd przyjaciotom i krewnym. Az 84% wrécitoby do
tego samego lekarza czy kliniki, w ktérej juz sie leczyto.

W turystyce miedzynarodowej mozna dostrzec utrwalajacy sie trend tzw. turystyki
indywidualnej (FIT’), gdzie coraz wieksza liczba turystéw nabywa poszczegodlne ustugi
samodzielnie, korzystajac przede wszystkim z Internetu jako kanatu dystrybucji, nie
korzystajac przy tym z ustug organizatorow turystyki. Jednakze cecha charakterystycz-
na turystyki medycznej jest wysoki udziat sprzedazy pakietow zawierajacych, oprécz
ustug medycznych, ustugi stricte turystyczne, takie jak: transport, zakwaterowanie, wy-
zywienie, korzystanie z lokalnych atrakcji turystycznych itp. W kontekscie medycznym
powstato tez pojecie ,Swiadczenia towarzyszacego’, ktére odnosi sie do zakwaterowa-
nia i wyzywienia w zaktadach opieki zdrowotnej catodobowej lub catodniowej oraz
ustugi transportu sanitarnego®.

5 K.Janczak, K. Patelak, Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski w 2013 roku, Activ Group, £t6dz 2014.

6 The Treatment Abroad Medical Tourism Survey 2012, http://intuitionconnect.com/asset_files/TA%20Med
ical%20Tourism%20Survey~mmary%20and%200rder%20Form.pdf.

7 Ang. Foreign Independent Tourist.

8 A, Bukowska-Piestrzyniska, Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki do
zadowolenia klientéw, CeDeWu, Warszawa 2008.
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Widoczna jest tutaj wyrazna réznica pomiedzy tym specjalistycznym segmentem tu-
rystyki, a turystyka wypoczynkowa, a przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac w licz-
nych barierach, ktére napotyka potencjalny turysta-pacjent przy planowaniu wyjazdu
za granice. Sa to:

« brak wiedzy o ofercie medycznej kraju docelowego,

« zindywidualizowane procedury diagnostyczne i kwalifikacyjne,
+ bariera jezykowa,

+ konieczno$¢ uzyskania wizy (turysci spoza UE),

« duze ryzyko podejmowane przez turyste — konieczno$¢ odpowiedniego ubezpie-
czenia oraz gwarancji jakosci Swiadczen medycznych.

Pokonanie wymienionych barier w duzej mierze umozliwiajg wyspecjalizowani or-
ganizatorzy turystyki medycznej, funkcjonujacy od kilku dekad w krajach rozwinie-
tych gospodarczo, w Polsce natomiast stawiajacy od kilku lat pierwsze kroki.

Potwierdzeniem tej tezy sg opinie ekspertow®. Dr Ada Kostrz-Kostecka, project ma-
nager Branzowego Programu Promocji Turystyki Medycznej z Europejskiego Centrum
Przedsiebiorczosci, zwraca uwage, ze rozwdj turystyki medycznej w naszym kraju zale-
zy tez w duzej mierze od posrednikéw, ktdrzy przyciagna takiego turyste medycznego
i zorganizuja mu pobyt w Polsce. ,Trzeba mie¢ posrednika, ktéry znajdzie klienta oraz
personel, ktéry porozumie sie z obcojezycznym pacjentem. O ile turnus w sanatorium
w miare fatwo zorganizowac i nawet bezposrednio sprzeda¢, o tyle bardziej skom-
plikowane zabiegi wymagaja juz duzej organizacji, a szpital sam sie tym nie zajmie”
- ocenia specjalistka. Celem tych posrednikdw powinno by¢ nie tylko skupianie sie
na pozyskiwaniu turystéw medycznych, ale takze wymiana doswiadczen, udziat we
wspolnych projektach, szkoleniach i konferencjach, tworzenie jakosci ustug turystycz-
no-medycznych, stosowanie wszelkich innowacji oraz dbanie o interesy turysty me-
dycznego i zapewnienie mu komfortu oraz poczucia bezpieczenstwa. Wazne jest tez,
aby sama placéwka oferujaca ustugi medyczne posiadata odpowiedni certyfikat, ktory
potwierdza jakos¢ oferowanych przez nig ustug.,Certyfikacja przedsiebiorstw z zakre-
su turystyki medycznej w krétkim czasie powinna stac sie obowiazkiem” - podkresla
dr Adrian Lubowiecki-Vikuk.

Szczegdlnie wazna role petnia dziatania marketingowe posrednikéw, ktérych zada-
niem jest zaspokajanie potrzeb i oczekiwan zaréwno potencjalnych, jak i obecnych
konsumentéw ustug turystyczno-medycznych. Z uwagi na potaczenie w jed-
nym pakiecie zréznicowanych ustug, w tym specjalistycznych ustug medycznych, od-
powiedzig na popyt wystepujacy w krajach rozwinietych gospodarczo byto powstanie
podmiotéw organizujacych i obstugujacych ruch turystéw medycznych (ang. medical
tourism facilitator)'®. Do ich zadan nalezy m.in. state kontaktowanie sie z turysta na po-
szczegodlnych etapach jego wyjazdu, poczawszy od planowania (pomoc w wyborze

9 L. Sulikowska, Turystyka medyczna w Polsce: praktyka lekarska, http://www.zarabiajnaturystyce.pl/
media-turystyczne/ciekawe-artykuly/turystyka-medyczna-w-polsce-praktyka-lekarska.

10 A. Lubowicki-Vikuk, Turystyka medyczna przejawem wspdtczesnych trendoéw i tendencji w turystyce,
Ekonomiczne Problemy Ustug, Nr 84, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2012.
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placowki medycznej, formalnosci wizowe itp.), a skonczywszy na powrocie do domu
(dalsza organizacja opieki zdrowotnej w celach kontrolnych).

Duzy potencjat sektora ustug turystyki medycznej dostrzegto Ministerstwo
Gospodarki, ktére przeznaczyto z funduszy unijnych 4,26 min PLN na program pro-
mogji turystyki medycznej w latach 2012-2015"". Wsparcie to oparte jest na realizacji
»Branzowych programoéw promocji” w ramach Poddziatania 6.5.1 oraz 6.5.2 Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Koncepcja promocji polega na prowadzeniu
przez trzy lata skoordynowanych w czasie i przestrzeni dziatan promujacych bran-
ze medyczng przez konsorcjum w skfadzie: Europejskie Centrum Przedsiebiorczosci
(EuCP), AMEDS Centrum oraz Polska Agencja Informacji i Inwestycji Zagranicznych
(PAIilZ). Celem projektu jest zainteresowanie polskimi ustugami medycznymi pacjen-
tow z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Szwecji, Danii, Norwegii, Rosji i USA. Turystyka me-
dyczna znalazta sie rowniez w Strategii rozwoju turystyki w Polsce na lata 2007-2013,
jako produkt turystyczny o wysokiej konkurencyjnosci, stajac sie tym samym obsza-
rem priorytetowym w dalszej jej ekspansji. Dziatania te miaty doprowadzi¢ do wzrostu
liczby przyjazddéw w celach zdrowotnych i zarazem zwiekszenia udziatu tego segmen-
tu (2013 r. - 8%) w liczbie przyjazdéw ogotem.

W Swietle przedstawionych informacji, zrozumiatym staje sie funkcja organizatoréw
i posrednikéow w zintegrowanym faricuchu dostaw funkcjonujagcym na rynku tury-
styki medycznej. W niniejszej analizie szczegétowym badaniom poddano role izna-
czenie organizatoréw w ramach przyjazdowej turystyki medycznej z terenu Federacji
Rosyjskiej do Polski.

Rynek turystyki wyjazdowej Federacji Rosyjskie]

Turysci z Federacji Rosyjskiej systematycznie zwiekszaja wydatki na podréze zagra-
niczne. W latach 2011-2013 Rosja przesuneta sie z pigtego na czwarte miejsce w ran-
kingu panstw z najwiekszymi wydatkami na turystyke miedzynarodowa, ktére osiag-
nety w 2013 r. warto$¢ 53,5 mld USD. Stanowi to ok. 4,6% Swiatowego rynku podrézy
zagranicznych',

Podkresli¢ nalezy, ze rynek rosyjski charakteryzuje sie najwieksza na Swiecie dyna-
mika wzrostu wydatkéw na wyjazdy zagraniczne, zwiekszajac sie 0 28,9% w okresie
2012-2013. Jest to zjawisko charakterystyczne dla krajow rozwijajacych turystyke wy-
jazdowa, takich jak Chiny (23,8%) czy Brazylia (12,9%). Dla poréwnania, kraje rozwi-
niete gospodarczo, takie jak Niemcy, UK, Francja, Kanada czy USA, zwiekszaja wydat-
ki w tempie nieporéwnywalnie mniejszym, w analogicznym okresie odpowiednio o:
2,3%, 3,5%, 4,9%, 3,2%, 3,3%"3.

11 http://www.poig.gov.pl/AnalizyRaportyPodsumowania/Strony/default.aspx.
12 UNWTO Tourism Highlights, http://mkt.unwto.org/publication/unwto-tourism-highlights-2014-edition.
13 Ibidem.
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Prognozuje to staty trend zwiekszania udziatu w swiatowych wydatkach na turysty-
ke przez kraje takie jak Rosja i Chiny, gdzie w 2020 r. co dziesigty dolar wydawany na
$wiecie na podroze zagraniczne pochodzi¢ bedzie z Rosji, a co piaty z Chin™.

Rysunek 2. Wydatki Rosjan na turystyke zagraniczna w latach 2005-2013
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Zrédto: UNWTO Tourism Highlights,
http://mkt.unwto.org/publication/unwto-tourism-highlights-2014-edition.

Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze aktualne wydarzenia geopolityczne dotyczace Rosji
moga te prognozy zweryfikowac, tym niemniej jest to rynek wymagajacy szczegolnej
uwagi przedsiebiorcéw planujacych rozwdj sprzedazy ustug turystycznych. Analitycy
ekonomicznych aspektéw rosyjskiego rynku turystycznego, oceniajac 2013 rok, méwia
o tym, ze rynek wyjazdéw zagranicznych po raz pierwszy od wielu lat zachowat sie nie-
zgodnie z dtugoletnimi prawidtowosciami. Sergej Tichonov'® zauwaza, ze ,.... zawsze
rynek byt zalezny od wynikéw makroekonomicznych kraju, wielkosci realnych docho-
déw ludnosci. W roku 2013, na przekér ekonomii, ktéra odnotowata ,brak sukcesow”
odnotowano znaczacy wzrost wyjazdéw Rosjan i dwie krzywe ekonomii i wyjazdéw
rozeszty sie w réznych kierunkach...”. Turystyka zagraniczna jest przy tym w Rosji nadal
produktem luksusowym, tylko ok. 15% ze 142-milionowej populacji byto kiedykolwiek

za granicg's.

Wyjazdy turystyczne Rosjan koncentruja sie na destynacjach europejskich (34 min
podrdzy, tj. 80,5%). Nadal gtéwnym celem wizyt Rosjan sa kraje we wschodniej i cen-
tralnej Europie, z lekka tendencjg spadkowa w ostatnich 3 latach.

14 ). Kester, World Tourism Trends, IPK 22st World Travel Monitor Forum Pisa, Italy 2014.

15 Analiza rynkéw zagranicznych na podstawie sprawozdan Polskich Osrodkéw Informacji Turystycznej, POT,
Warszawa 2014.

16  The Russian Outbound Travel Market, Raport EVENTICA Communications, 2013; http://www.eventica.
co.uk/files/ The_Russian_Outbound_Travel_Market.pdf.
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Region ten miat 54,6% udziatu w turystyce wyjazdowej z Rosji w 2013 r., jednakze
w perspektywie minionych 10 lat odnotowa¢ nalezy duzy, 11,5% spadek'’. Dos¢ dy-
namicznie rozwija sie natomiast rynek wyjazdéw na potudnie Europy, co swiadczy
o wzroscie liczby wyjazddw typowo wypoczynkowych.

Rysunek 3. Udziat regionéw europejskich w turystyce wyjazdowej Rosjan (%) lata 2014-18
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Zrédto: European Tourism in 2013:Trends & P rospects, ETC Market Intelligence Report, Brussels
2014, http://itthon.hu/documents/28123/4083489/ETC+-+February+2014+Trends+and+Outlo
ok+final.pdf/6a54122a-3d72-4896-8b63-bf4c5f98cc7f.

Niestety Polska, pomimo bezposredniego sgsiedztwa, nalezy do mniej popular-
nych krajéw docelowych, majac charakter typowego kraju ,tranzytowego”. Wedtug
Federalnego Urzedu Statystycznego Rosji w 2013 roku Polska znalazta sie na 35 po-
zycji w rankingu 50 najpopularniejszych kierunkéw turystycznych wybieranych przez
Rosjan.W 2013 roku liczba przyjazdéw Rosjan do Polski wyniosta 1,67 min, w tym w ce-
lach stricte turystycznych — 44 tysiace'®. Rok wczesniej, w 2012 roku, Polska znajdowata
sie na 32 pozycji w tym rankingu - liczba wyjazdéw wynosita 1,014 mln, z czego 49
tysiecy w celach turystycznych'.

17  European Tourism in 2013: Trends & Prospects, ETC Market Intelligence Report, Brussels 2014,
http://itthon.hu/documents/28123 /4083489 /ETC+-+February+2014+Trends+and+Outlook+final
.pdf/6a54122a-3d72-4896-8b63-bf4c5f98cc7f.

18 Wedtug polskich badan zleconych przez MSiT, liczba wizyt turystycznych Rosjan w Polsce w 2013 . to
765 tys. Tak duza réznica miedzy polskimi i rosyjskimi danymi wynika z zastosowanej metodologii. O ile
zrédfa rosyjskie koncentruja sie na pobycie docelowym typowo turystyczno-wypoczynkowym, polskie
uwzgledniajg takze podréze w celach zawodowych, odwiedziny u krewnych i znajomych, wyjazdy na
zakupy jako pobyt turystyczny w naszym kraju.

19 Badania rynku rosyjskiego, Raport Polskiej Organizacji Turystycznej, ARC Rynek i Opinie, Warszawa 2014,
http://www.pot.gov.pl/dzialania/p/do-pobrania/badania-i-analizy.
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Rysunek 4. Liczba wyjazdéw do Polski w celach turystycznych w latach 2008-2013
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Zrédto: Wedtug danych Rosstat — Rosyjskiego urzedu statystycznego [za:] Badania rynku
rosyjskiego, Raport Polskiej Organizacji Turystycznej, ARC Rynek i Opinie, Warszawa 2014,
http://www.pot.gov.pl/dzialania/p/do-pobrania/badania-i-analizy.

Dla poréwnania, Butgarie i Czechy odwiedzito w celach turystycznych w 2013 r.

po ok. 380 tys. Rosjan®, kraje te zajmuja odpowiednio 12 i 13 miejsce w przy-
taczanym rankingu. Oto przyczyny tak niskiego poziomu przyjazdéw do Polski
wskazane przez samych Rosjan?':

Rosjanie nie maja wiedzy na temat oferty turystycznej Polski. Kojarza jedynie
powszechnie znane miasta i zabytki. Informacje o Polsce czerpig gtdwnie z Inter-
netu. Turystyczna atrakcyjnos$¢ Polski nie jest wysoka, co wynika z matej wiedzy na
temat tego kraju oraz warunkéw klimatycznych, zblizonych do rosyjskich. Polska
nie jest tez postrzegana jako dostatecznie wyraznie réznigca sie od Rosji. Prawie
1/4 respondentdw nie ma wiedzy na temat oferty turystycznej (,nie wiem, co moz-
na zobaczy¢ w Polsce”).

Gtéwna barierg dla przyjazdéw do Polski jest wyobrazona nieche¢ Polakéw do
Rosjan.

Barierami w odwiedzaniu Polski moga by¢ przede wszystkim regulacje wizo-
we, brak tanich potaczen lotniczych - co wptywa na koszty wyjazdu - oraz zia,
utrudniajaca dojazd infrastruktura drogowa. Infrastruktura turystyczna, cat-
kowite koszty wyjazdu, bezpieczenstwo, pogoda oraz informacja turystyczna to
stabe strony Polski, ktére sg jednoczesnie czynnikami istotnymi dla rosyjskich
turystow.

Nie istnieje wspétpraca miedzy przedstawicielami polskich i rosyjskich biur podré-
zy. Polscy touroperatorzy nie wychodzg z inicjatywa dziatan na rzecz stworzenia
oferty dla Rosjan. Nie utrzymuja tez kontaktéw biznesowych ze strong rosyjska.
Wsréd innych panstw Europy Srodkowo-Wschodniej (Czechy, Wegry, Stowacja,
Estonia) najwiekszg konkurencja Polski w oczach Rosjan sa Czechy.

20
21

Russia Outbound Tourism Market Report, Unique Hotels Marketing, Moscow 2013.
Badania rynku rosyjskiego..., op. cit.
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Dlatego tez znaczenie rynku rosyjskiego w typowej turystyce wypoczynkowej przy-
jazdowej do Polski jest stosunkowo niewielkie, co obrazuje Rysunek 5.

Rysunek 5. Znaczenie najwazniejszych rynkéw w segmencie typowej turystyki wypoczynkowej
do Polski w 2013 r.
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Zrédto: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op.cit.

Tymczasem, wedtug danych Global Travel Intensions Study 2013 by Visa, Rosjanie
podrézujacy w celach turystycznych sa narodem najwiecej wydajacym podczas po-
drézy turystycznych. Wydaja srednio 2569 USD podczas jednej podrozy?2. Trudno te
dane rozciggna¢ na cafg grupe podréznych, dotycza Rosjan postugujacych sie pod-
czas podrozy karta kredytowa. To Zrédto podaje tez, ze Rosjanie w przysztosci zwieksza
swoje wydatki do 3501 USD. Podnosi to znaczaco rentownos¢ obstugi, dlatego tez kra-
je europejskie notujgce najwieksza dynamike przyjazdéw turystycznych Rosjan inten-
sywnie inwestujg w promocje swoich destynacji.

Przykfad Chorwacji, ktéra zanotowata 20% spadek przyjazdéw po wejsciu do UE
(wizy strefy Schengen) obrazuje wage liberalnej polityki wizowej dla rosyjskiego ruchu

turystycznego. Gtéwne pozaeuropejskie destynacje wyjazdowe to Turcja, Egipt i Chiny
— kraje, ktére podpisaty z Rosjg umowy o bezwizowym ruchu turystycznym.

Cechg charakterystyczna rynku rosyjskiego jest bardzo duzy udziat organizatoréw
podrézy oraz posrednikdédw w organizacji wyjazdéw zagranicznych. Szacunkowy udziat

tych podmiotéw w rynku wynosi ok. 42%23.
Biznes turystyczny w Rosji jest zgodnie oceniany jako bardzo ryzykowny.

Po pierwsze, istnieje wielka konkurencja. Z danych Federalnej Agencji Turystycznej
Rosji wynika, ze w 2013 roku w Federalnym Rejestrze Touroperatoréw zarejestrowa-

22 Global Travel Intensions Study 2013 Report, Visa/MillwardBrown, 2013, http://usa.visa.com/download/
corporate/._media/tourism-media-kit/visa-travel-magazine.pdf.
23 The Russian Outbound..., op. cit.
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nych byto 4454 firm touroperatorskich. W 2011 roku liczba wszystkich punktéw sprze-
dazy i obstugi klienta wynosita 10 266, natomiast w 2013 roku liczba ta wzrosta do ok.

15 000%.

Rysunek 6. Dynamika przyjazdéw turystycznych z Rosji 2012/2013 (%)
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Zrédto: European Tourism in 2013:Trends & Prospects..., op.cit.

Rosyjscy organizatorzy podrézy to podmioty ze stosunkowo matym doswiadcze-
niem, wiekszos¢ z nich powstata w minionych 15 latach. Rynek jest przy tym bardzo
rozdrobniony, z bardzo duza liczba matych przedsiebiorstw — 70% to sektor MSP.
Najwiekszym touroperatorem na rynku jest Intourist, czyli monopolista z czaséw ZSSR,
pozostali wiodacy touroperatorzy to: Russkiy Express, Lanta Tour Voyage, Coral Travel,
Uzniy Krest, KMP Group i Natali Tours. W roku 2009 na rynek rosyjski wszedt globalny
gracz TUI, kupujac drugie co do wielkosci rosyjskie biuro podrozy VCO Travel®. Warto
zaznaczyé, ze na terenie Rosji dziatalnos¢ organizatordw turystyki nie jest regulowana,
kazdy przedsiebiorca moze podja¢ taka dziatalnos¢ bez licencji i innych regulacji ze
strony panstwa. Nie wptywa to pozytywnie na jako$¢ obstugi klienta i zabezpieczenie
jego intereséw.

24 Badania rynku rosyjskiego..., op. cit.
25 Travel and tourism in Russia, Euromonitor International 2013, http://www.euromonitor.com/travel-and-
tourism-in-russia/report.
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Po drugie, klienci rezerwuja wyjazdy bardzo pézno - 80% wyjazdéw kupowanych
jest miesigc przed wyjazdem, a 72% ptaci za nie gotéwka?. Powoduije to, ze plany ope-
racyjne biur, przeloty, przejazdy musza by¢ wielokrotnie zmieniane, dostosowywane
do popytu. Obstuga klientéw nie zawsze jest na odpowiednim poziomie. S ogromne
problemy z agencjami sprzedazy, jest ich coraz wiecej i czesto pracuja gorzej. Nie ma,
niestety, licencji i innych regulacji ze strony panstwa.

Przyczyna wysokiego udziatu biur podrézy w organizacji wyjazdéw zagranicznych
Rosjan jest niewielki stopien wykorzystania handlu elektronicznego (e-commer-
ce) w sektorze ustug turystycznych. Jest to obok tanich linii lotniczych podstawowy
czynnik sprzyjajacy rozwojowi turystyki indywidualnej (FIT). Rosjanie, podobnie jak
turysci w krajach Europy Zachodniej czy USA, wykorzystuja Internet do poszukiwania
informacji, poréwnywania cen lotéw, hoteli czy pakietow turystycznych, jednakze je-
zeli chodzi o zakup ustug, to nadal gtéwnym kanatem dystrybucji pozostajg agencje
turystyczne.

Rysunek 7. Udziat rezerwacji elektronicznych online w zakupie ustug turystycznych w 2013 r.
(%)

Zrédto: European Tourism in 2013:Trends & Prospects..., op.cit.

Nalezy pamietac przy tym o wspomnianym juz obowiazku wizowym, bedacym ba-
riera w samodzielnej organizacji podrézy. Agenci pomagaja jg skutecznie pokonac,
wypetniajac aplikacje wizowe i posredniczac w zatatwianiu formalnosci.

Zdecydowana wiekszos$¢ touroperatoréw rosyjskich zna co najmniej w podstawo-
wym stopniu,turystyczng Polske” W ciaggu 10 lat goszczono w Polsce okoto 700 touro-
peratoréw z Rosji w réznych regionach i praktycznie kazdy pracownik rosyjskiego biu-
ra podrozy, ktéry zainteresowat sie naszym krajem, mégt przyjecha¢, poznac podczas

26 [bidem.
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workshopdw ogromng grupe polskich biur, hoteli?’. Natomiast zdecydowanie Zle jest
z ta wiedza u agentéw sprzedazy, stanowigcych koricowe ogniwo taricucha dystrybu-
¢ji — a kazdy z rosyjskich touroperatoréw ma sie¢ ok. 500-1500 agentow.

Wyniki badan przeprowadzonych na zlecenie Polskiej Organizacji Turystycznej
wykazujg, ze znakomita wiekszo$¢ organizatoréw rosyjskich zainteresowanych
naszym krajem?® wspotpracuje z polskimi przedsiebiorcami (89%) i planuje roz-
szerzy¢ te wspotprace (98%). Najwazniejsze kierunki poszerzenia tej wspotpracy
odzwierciedla Rysunek 8.

Rysunek 8. Preferowane obszary rozwoju polskich produktéw turystycznych w ofercie rosyjskich
touroperatoréow
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Zrédto: Analiza rynkéw zagranicznych..., op.cit.

Respondenci w pierwszej kolejnosci wskazali, ze chcg rozwija¢ wspotprace w kie-
runku poszerzenia oferty SPA i leczenia, nastepnie wycieczek, a na kolejnym miejscu
znalazty sie wyjazdy dla dzieci.

Promocje, workshopy i seminaria z rosyjskimi przedsiebiorcami nie ida jednak w pa-
rze z przygotowaniem przez strone polska gotowego produktu: gwarantowanych po-
bytéw, gotowych pakietéow, z mozliwosciag wyboru hotelu, z dojazdem lub dolotem.
Takich produktéw przygotowanych przez polskich kontrahentéw poszukuja wielkie

27 Analiza rynkéw zagranicznych..., op. cit.
28 X Polsko-Rosyjskie Forum Turystyczne, 2013,
http://www.gdansk4u.pl/aktualnosc/x-polsko-rosyjskie-forum-turystyczne-wiadomosci_got-3888.
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biura podrézy z Moskwy i Sankt Petersburga, gdzie koncentruje sie ponad potowa
popytu na wyjazdy zagraniczne. Operatorzy turystyki autokarowej oraz touroperato-
rzy z Kaliningradu koncentruja sie bardziej na bezposrednich kontaktach z hotelami,
gtéwnie na wybrzezu oraz na Warmii i Mazurach. Te réwniez majg produkt bardzo sta-
bo przygotowany dla klienta rosyjskiego, przede wszystkim brak jest rosyjskojezycz-
nego personelu, materiatéw informacyjnych, rosyjskich kanatow TV,

Badania wsrod rosyjskich biur podrézy wykazuja niskie zainteresowanie Polski jako
strony goszczacej, np. krajowe linie lotnicze nie oferuja znizek dla przedstawicieli ro-
syjskich biur podrézy, przy czym znizki takie sa dostepne dla przedstawicieli innych
krajow europejskich oraz Stanéw Zjednoczonych. Niektore z polskich biur podrézy
ignoruja zapytania z rosyjskich biur podrézy, co dotyczy zwtaszcza turystyki medycz-
nej. Swiadczeniodawcy ustug turystycznych nie dostrzegaja rosyjskiego klienta, brak
jest wycieczek prowadzonych po rosyjsku, brakuje tez zorganizowanego zwiedzania
w grupach, do ktérych mogliby dofgczy¢ turysci indywidualni.

Wobec przedstawionej powyzej krétkiej charakterystyki rosyjskiego rynku turystyki
wyjazdowej nalezy stwierdzi¢, iz jest to bardzo rentowny, ale tez i wymagajacy klient.
Polska oferta dla turystow rosyjskich jest niedostatecznie dopracowana pod katem
ich potrzeb i oczekiwan, wymaga dziatan zaréwno promocyjnych oddziatujacych na
nabywce, jak i rozwoju wspétpracy pomiedzy organizatorami turystyki przyjazdowej
w Polsce a biurami podrézy w Rosji.

Medyczna turystyka wyjazdowa z Federacji Rosyjskie]

Turystyka medyczna oraz wyjazdy do sanatoriéw i SPA majg duze perspektywy roz-
woju na rynku rosyjskim, co jest bezposrednio skorelowane z dynamicznym rozwojem
catego rynku turystyki wyjazdowej z Rosji, przedstawionym w poprzednim rozdziale.
W roku 2013 Rosjanie wydali na opieke zdrowotng za granica ok. 1,1 mld USD.

Srednioroczna dynamika wzrostu wydatkéw na poziomie 13% wskazuje na syste-
matycznie rosnacy popyt na zagraniczne $wiadczenia medyczne. Zjawisko to jest uwa-
runkowane nie tylko zwiekszajacym sie turystycznym ruchem wyjazdowym z Rosji, co
pokazuje struktura tych wydatkéw przedstawiona na Rysunku 10.

Jak wida¢, wieksza czes¢ wydatkow, bo niespetna 60%, przypada na turystyke me-
dyczng, czyli na $wiadome zakupy swiadczerh medycznych za granica, ktére sg gtow-
nym motywem wyjazdu zagranicznego. Daje to kwote 657 min USD wydatkowana na
wyjazdy medyczne. Srednio Rosjanin wyjezdzajacy za granice na leczenie wydaje 2190
UsD.

29 |, M. Batyk, Potrzeba modyfikacji oferty ustug turystycznych w odpowiedzi na zapotrzebowanie rynku
rosyjskiego, Journal of Health Sciences 3 (8.), 2013, http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS.
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Rysunek 9. Wydatki Rosjan na opieke zdrowotng za granica w latach 2011-2013 (mld USD)
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In 2013 Russians spent over 1.1 bilion dollars on health care abnoad.

Zrédto: Medical Tourism Category Overview, Yandex International Business Development
Report, 2013, http://russiansearchmarketing.com.

Rysunek 10. Struktura wydatkéw Rosjan na zagraniczng opieke medyczna w roku 2013
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Zrédto: Medical Tourism..., op.cit.

W o wiele wiekszym tempie niz wydatki rosnie liczba pacjentéw, tutaj srednioroczna
dynamika wyniosta w okresie 2010-2013 az 36,2%.

93



Rysunek 11. Liczba pacjentéw wyjezdzajacych z Rosji na leczenie za granicg w latach 2010-2013
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Zrédto: Medical Tourism..., op.cit.

Swiadczy to o wiekszym stopniu zainteresowania tafnsza ofertg typu pobyty uzdro-
wiskowe czy mniej ztozone zabiegi medyczne. O ile jeszcze w roku 2010 wyjazdy te
miaty bardziej ekskluzywny charakter, przy prawie dwukrotnie wyzszym koszcie przy-
padajacym na jedna podréz, to w 2013 r. wzrdst i zréznicowat sie popyt na ustugi zwia-
zane z leczeniem uwarunkowany indywidualnymi potrzebami turystéw.

Badania przeprowadzone przez najpopularniejszg w Rosji wyszukiwarke interneto-
w3 Yandex.ru pokazuja, ze w pierwszym poétroczu 2014 r. wzrosta 0 23% liczba zapy-
tan online3’, Wzrost zainteresowania leczeniem za granica uwarunkowany jest przede
wszystkim przez:

. starzenie sie spoteczenstwa i wzrost choréb przewlektych,

« rosnace zainteresowanie zapobieganiem chorobom,

- zmniejszenie zaufania do lokalnego systemu opieki zdrowotne;j,
+ rosnace zainteresowanie alternatywnymi terapiami.

Ciekawych wnioskéw dostarcza analiza poréwnawcza czynnikdéw determinujacych
wyjazdy medyczne w Rosji na tle innych krajow.

W przeciwienstwie do innych krajéw generujacych ruch wyjazdowy turystyki me-
dycznej, wyjazdy z Rosji uwarunkowane sg przede wszystkim problemami z dostepem
do ustug medycznych we wtasnym kraju. Az 54% Rosjan ocenia krajowy system ochro-
ny zdrowia jako zly, 28,5% jako wystarczajacy, a tylko 1,5% jako dobry?'.

W rezultacie wyodrebni¢ mozna dwie grupy regionéw Rosji, charakteryzujace sie
najwyzszym poziomem zainteresowania wyjazdami medycznymi:

30 wordstat.yandex.ru. Apr'’2012 — Mar'2014 [za:] http://www.healthtourismmagazine.com.
31 McKinsey and..., op. cit.
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1. Moskwa - z powodu wysokiej sity nabywczej (154% Sredniej krajowej zapytan),
2. Obwody Dalekiego Wschodu - z powodu braku dostepu do ustug medycznych
(350-450% sredniej krajowej zapytan).
Rysunek 12. Gtéwne przyczyny turystyki medycznej w Rosji i innych krajach wyjazdowych

Rosja

w Lecrenie w krajach WHP ze
wiaglgdu na osrcegdnodcl

® Wiyiazd na leczenie
poljczony L wypocrynkism

= Brak moilwoic leczenia
W R

Inne kraje

= Wyjard 1e wegledu na
mifspe kosrty leczenia

® Poszukiwanie najnowsrych
technclogi medyoingh

= Poszukiwanie wyisze|
|akosc! ushug

= Potrzeba pilne) pomocy,
brak madliwaodo lecaenia
w kraju

Zrédto: McKinsey and Company [za:] Medical & Health Tourism Magazine, N26, www.treatment-
abroad.ru.

Na Rysunku 13 przedstawiono regiony Rosji, gdzie ciemniejszy kolor pokazuje wzrost
intensywnosci zainteresowania wyjazdami medycznymi.
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Rysunek 13. Regionalizacja zainteresowania turystyka medyczna na terenie Rosji

Zrédto: wordstat.yandex.ru.

Jezeli chodzi o bezwzgledna liczbe zapytan kierowanych za posrednictwem spe-
cjalistycznych portali turystyki medycznej, liderem pozostaja najwieksze i najbo-
gatsze aglomeracje: Moskwa i Sankt Petersburg, osiggajac tacznie 34% wszystkich
wyszukiwan.

Rysunek 14. Udziat najwiekszych miast w ogdlnej liczbie zapytan online o oferte wyjazdow me-

dycznych (%)
Wb

2%
L]
1%

1

W=

T
21 U gms 158 L9 1 om 08 e o 0@ A grs

& III. ;.--..I-I-

"
s gé‘“ﬁf‘f*ﬁ & TS ES S s-‘**“'?ﬁ’}»*‘"f
&

Zrédto: wordstat.yandex.ru.
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Charakterystyczny dla obszaru Rosji jest rowniez okres poszukiwan informacji
o ofertach turystyki medycznej, najintensywniejszy w lutym, czyli po prawostawnych
$wietach Bozego Narodzenia. Wedtug prognoz, w catym okresie 2014 r. wzrost zapy-
tan o oferte turystyki medycznej wyniesie ok. 17%.

Rysunek 15. Rozkfad liczby poszukiwan ofert turystyki medycznej w Rosji w czasie roku
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Zrédto: wordstat.yandex.ru.

Najwiekszym zainteresowaniem Rosjan cieszy sie oferta medyczna krajow europej-
skich, w dalszej kolejnosci zainteresowani sg oni leczeniem w krajach Srodkowego
Wschodu oraz w Azji.

Rysunek 16. Gtéwne regiony wyjazdéw medycznych Rosjan (%)
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Zrédto: http://www.treatment-abroad.ru/en/destinations.
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Oczywiscie w poszczegdlnych regionach wybierana jest przede wszystkim oferta
krajow posiadajacych wysoki poziom swiadczer komercyjnych lub krajéw, gdzie,,sub-
stytuty” poszukiwanych swiadczen medycznych sg konkurencyjne cenowo. Pierwsza
dziesiagtka krajow, o oferte ktorych najchetniej pytaja Rosjanie, to 65% wszystkich po-
szukiwan. Jednakze szacuje sig, ze finalnie ponad 60% wyjazdéw skierowanych jest do
absolutnej czotéwki, czyli Izraela i Niemiec. Wéréd krajow ,tanich” najbardziej popular-

ne sa: Turcja, kraje Europy Wschodniej i WNP32,

Rysunek 17. Srednia liczba poszukiwan informacji o ofercie medycznej najbardziej popularnych
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Zré6dto: wordstat.yandex.ru.

W okresie 04.2013-03.2014 najwiekszy wzrost zainteresowania odnotowaty ofer-
ty niemieckie (68%), wegierskie (60%), butgarskie (38%), stowenskie (35%), indyjskie
(33%) itureckie (31%). Zainteresowanie ofertg izraelska pozostawato na wzglednie
statlym poziomie (+4%), natomiast zmalato zainteresowanie oferta chirska (-3%).

O najwiekszej popularnosci oferty Izraela i Niemiec decyduje z pewnoscia najwyz-

szy Swiatowy poziom ustug medycznych, natomiast oferta krajéw Europy Wschodniej
i krajow WNP jest konkurencyjna cenowo. Znajduje to odzwierciedlenie w rozktadzie

32 Wspolnota Niepodlegtych Panstw.
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czynnikéw decydujacych o wyborze kraju docelowego przez rosyjskich pacjentéw.
Dla 35% z nich nadal najwazniejsza jest cena swiadczen, ale juz 32% wskazuje na ich
poziom i jakos¢ bez wzgledu na koszt, po 12% jako najwazniejsze czynniki wymienia
odlegtos¢ i dostepnosé komunikacyjna oraz rekomendacje rodziny i znajomych, 8%
kieruje sie wskazaniami lekarzy, a zaledwie 1% ulega reklamie.

Analiza popularnosci oferty leczenia poszczegélnych schorzen w Izraelu i Niemczech
wskazuje jednoznacznie na wysokospecjalistyczne, drogie procedury medyczne.

Rysunek 18. Rozktad zainteresowania oferta medyczna Izraela i Niemiec w grupach schorzen
(Srednia miesieczna liczba zapytan)
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Zrédto: Medical Tourism..., op.cit.

Analizujac dane ilosciowe dotyczace rosyjskiej medycznej turystyki wyjazdowej, na-
lezy stwierdzi¢, ze polska oferta nie wystepuje w zestawieniach statystycznych. Brak
takze charakterystyki takiej oferty na najwiekszym rosyjskim portalu specjalistycznym
- treatment-abroad.ru, na ktérym zamieszczono dane iinformacje o ofercie leczenia
w 28 krajach.
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Rysunek 19. Portal informacyjny http://www.treatment-abroad.ru/en/destinations

¥ L
TRETm AT UHTEPAKTHEHAR KAPTA MRS

TRINT=HWT I P AL,

T ad bs 4
Tt mms @ ke v m t-m kel it Bavam s

- - L -
B ek i be Pl b L

¥
ELAT= 5 T [ T Fastss Fageam
o
[ P . -
A i ol |8 it Fooa

e e e ] Trasarsrd o b0 o A
TR AR wilrsand iy Darmary
g e — :‘

> s i1y
THEET=EST I PAN Traph=gwd b L

[T R e = e

TRINT=AST I NELIY Ny
el e D b

I
T e A
FRLA T T S L [P
R 1] askmmrd i Lifuen s
LA AT TP
et b ===y SF— .
THE AT S AP ——™
(L TIE LY U E Truar=and v s o
FEEATA T R R T NLa ]
raTEY R
LTI R ] i ——
didrard v # il
Tt g Lt
D el b Jom

(L ETE LTS AL ]
FERAVERST B A
=

T ET=ANTI&
L et T )

Przyczynytegostanurzeczyzostaty przedstawionew rozdziale drugim.Nieznajomos¢
polskiej oferty na rynku rosyjskim i brak wspotpracy z rosyjskimi operatorami zmar-
ginalizowaty udziat tego rynku w segmencie medycznej turystyki przyjazdowej do
Polski. Biorac pod uwage potencjat rynku rosyjskiego, taka sytuacja wymaga inten-
sywnych dziatan przede wszystkim w sferze kooperacji wyspecjalizowanych biur po-
drézy w obydwu krajach. Tymczasem podréze do Polski w celach zdrowotnych zyskuja
w ostatnich latach na popularnosci, szczegélnie od momentu wejécia Polski do UE.
Rynek ustug medycznych i kosmetycznych, z uwagi na wysoka jakos¢ ustug w atrak-
cyjnych cenach, stale ro$nie, przyciagajac turystéw z bogatszych krajéw. Jednoczesénie,
pomimo znacznych przyrostéw (por. rozdz. 2), nadal odsetek wizyt w celach zdrowot-
nych jest niewielki — ok. 8%, stanowiac o jego niszowym charakterze.

Kluczowym i zdecydowanie najbardziej dochodowym rynkiem w segmencie ,zdro-
wotnym” sg Niemcy, generujac 55% przychoddw. Pomimo stosunkowo niskich wydat-
kéw, Niemcy masowo (75% tego typu wizyt) odwiedzajg Polske w celach zdrowotnych
(Rysunek 20).

Na drugim biegunie jest Rosja, ktérej obywatele korzystaja z ustug medycznych i kos-
metycznych znacznie mniej licznie, ale za to wizyty te sa kosztowne, co w efekcie daje
Rosjanom 20% udziatu w segmencie wizyt zdrowotnych (Rysunek 20). Poréwnanie
$rednich wydatkéw na podréz do Polski w catym segmencie Rosjan (377 USD) oraz
Srednich wydatkéw na podréz,zdrowotng” (1580 USD) w sposdb wyrazny pokazuje, ze
wyjazdy uzdrowiskowe, SPA oraz turystyka medyczna grupuja zamozniejsze warstwy
rosyjskiego spoteczenstwa. W grupie krajow ,starej Unii” (poza Niemcami) notowany
jest dwukrotny wzrost udziatu przyjazdéw w celach zdrowotnych (18%) i spadek - ty-
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powo turystycznych. Swiadczy to o ksztattowaniu sie pewnego trendu i mozliwosci
zajecia przez Polske w przysztosci silnej pozycji jako destynacji recepcyjnej dla tury-
styki zdrowotne;j.

Rysunek 20. Znaczenie najwazniejszych rynkéw w segmencie turystyki zdrowotnej w 2013 r.
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Zrédto: K. Janczak, K. Patelak, Zagraniczna..., op.cit.

Cudzoziemcy coraz czesciej tacza leczenie z wypoczynkiem, zwiedzaniem i rozryw-
ka. Wieksze obroty odnotowuja hotele, restauracje, rozwijajg sie takze osrodki wypo-
czynkowe - kurorty i uzdrowiska, osrodki SPA i Wellness. Placowki doktadaja wszelkich
staran, by uatrakcyjni¢ gosciom pobyt poprzez ustawiczne podnoszenie jakosci ustug.
Jest to szczegdlnie istotne dla Rosjan, ktérzy, jak twierdzi Oksana Poliszko z firmy Terra
Incognita ze Smoleriska®?, wymagaja komfortowych warunkéw pobytu, ciekawych wy-
cieczek i szerokiej palety zabiegéw SPA. Pomimo wspomnianego juz braku informacji
o polskiej ofercie, sami Rosjanie w sondazach i badaniach wskazujg na che¢ skorzy-
stania z pobytéw zdrowotnych w Polsce. Rosjanie, ktorzy byli w Polsce w 2013 r., jako
gtéwny cel swojego pobytu (13%) podawali wtasnie kuracje zdrowotng. Natomiast
znacznie wiekszy odsetek (23%) Rosjan planujacych przyjazd do Polski chciatby przy-
jechac¢ do uzdrowiska.

W badaniach przeprowadzonych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim, bezpo-
Srednio sgsiadujagcym z obwodem kaliningradzkim, zidentyfikowano produkty, ktérych
brakuje w polskiej ofercie ustug turystycznych**. Respondenci mieli mozliwo$¢ wska-
zania trzech najbardziej istotnych brakdw, wsrdd ktérych znalazly sie: oferta ustug me-
dycznych (62% wskazan) i oferta wypoczynku dzieci i mtodziezy (40%). Respondenci
oczekuja wliczenia wszystkich ustug dodatkowych, np. korzystania z zabiegéw SPA,

33 http://www.tourmedica.pl/na-leczenie-do-polski/.
34 I. M. Batyk, Potrzeba modyfikacji oferty ustug turystycznych w odpowiedzi na zapotrzebowanie rynku
rosyjskiego, Journal of Health Sciences 3 (8.), 2013, http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS.
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masazy, sprzetu sportowo-turystycznego w cene pakietu turystycznego (38,5%).
Istnieje réwniez brak oferty turystyki aktywnej skierowanej do gosci z Rosji (36,5%). Co
trzeci ankietowany zwracat uwage na niewystarczajacy poziom znajomosci jezyka ro-
syjskiego wérdd oséb obstugujacych turystow rosyjskich (34%). Duze braki wystepuja
w dostepnosci do ustug swiadczonych poza hotelem, np. korzystanie z wynajmu sa-
mochodoéw. Pomimo powstania w ostatnich latach wielu nowych obiektéw turystycz-
nych ukierunkowanych na $wiadczenie ustug kosmetyki pielegnacyjnej, istniejag braki
w zakresie atrakcyjnosci oferty tych ustug.

Rysunek 21. Gtéwne cele przyjazdu do Polski Rosjan w 2013 r.
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Zrédto: Badania rynku rosyjskiego..., op.cit.

Reasumujac, wiele rosyjskich biur podrézy oraz wielu Rosjan kontaktujacych sie
z polskimi przedsiebiorcami turystycznymi wie o wysokiej jakosci, profesjonalizmie,
relatywnie niskich cenach i bogatej ofercie. Niestety, na naszym rynku praktycznie nie
ma oferty ze strony wiascicieli powyzszych obiektéw: szeroko promowanej, w jezyku
rosyjskim i odpowiednio spakietowane;j.

Konieczne jest stworzenie oferty ustug medycznych sprofilowanych pod potrze-
by rosyjskich odbiorcéw. Majac na uwadze zaplecze finansowe gosci z Rosji, polscy
przedsiebiorcy i organizatorzy ruchu turystycznego powinni dazyc¢ do ,skrojenia” ofer-
ty na miare ich oczekiwan.

Wobec podnoszonego juz zjawiska instytucjonalizacji i koniecznosci posrednictwa
w medycznym ruchu przyjazdowym z Rosji, nalezy podkresli¢ olbrzymia wage wy-
kwalifilkowanego, moéwigcego po rosyjsku personelu operatora. Jak twierdzi Katerina
Zaklikovski, dyrektor sprzedazy Sheva Medical Group z Tel Avivu®, pacjent sktadajacy

35 Przyjazna Przychodnia - wizyta studyjna w Izraelu, 2014.03.26, http://www.przyjaznaprzychodnia.
info/aktualnosci-Przyjazna-Przychodnia-wizyta-studyjna-w-lzraelu-39.html.
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zapytanie powinien by¢ prowadzony ,za reke” przez caty proces obstugi: od pierwszej
rozmowy telefonicznej czy wymiany mailowej do opuszczenia kraju, w ktérym swiad-
czenie zostato zrealizowane. W tym celu, w szczegdlnosci Rosjanom, przypisuje sie
asystentéw lub asystentki pochodzenia rosyjskiego, postugujace sie biegle jezykiem
rodzimym pacjenta. Jeden asystent dba o wszelkie dokumenty i terminy, nie tylko w za-
kresie procedury medycznej, ale tezw obszarze transportu lotniczego, zakwaterowania
i przemieszczania sie pomiedzy miejscem realizacji procedury oraz miejscem zakwate-
rowania. Taki asystent odbiera telefony klienta przez catg dobe i w ciggu catego wyjaz-
du jest z nim w kontakcie osobistym. Odwiedza klienta przy réznych okazjach, pytajac
o zadowolenie. Jeslitrzeba, podaje $niadania, organizuje lokalne wycieczkilub bilety na
wydarzenia w miescie. Bezasystenta trudno jest ptynnie przebrnaé przez wszystkie eta-
py swiadczenia ustugi, zwtaszcza w sytuacjach, gdy nie cata kadra medyczna jest biegta
w jezyku rosyjskim. ,Staba komunikacja w jezyku ojczystym pacjenta i pozostawie-
nie go bez opieki w obcym kraju to najgorsze, co mozna zrobi¢” - przestrzega K.
Zaklikovski.

Rysunek 22. Produkty brakujace w polskiej ofercie ustug turystycznych
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Zrédto: I. M. Batyk, Potrzeba modyfikacji oferty ustug turystycznych w odpowiedzi na
zapotrzebowanie rynku rosyjskiego, Journal of Health Sciences 3 (8.), 2013, http://journal.rsw.
edu.pl/index.php/JHS.

W sieci wspétpracujacych podmiotéw w swiatowej turystyce medycznej zaskaku-
je brak formalnosci - sprzedaz czesto odbywa sie na zasadzie przekazywania klienta
+Z rak do rak’, przy pomocy telefonéw i e-maili. W zasadzie nie stosuje sie uméw po-
miedzy kontrahentami. Kwoty ustala sie w rozmowach telefonicznych, przy czym
prawie zawsze dla klienta indywidualnego cena jest drugorzedna, nie zawsze znana
z gory. Dla zachodnioeuropejskich operatoréw, funkcjonujacych bezpiecznie i w opar-
ciu o sprawdzone procedury, jest to prawie niepojete. A jednak to wtasnie kraje takie
jak Turcja, Cypr czy lzrael staty sie liderami turystyki medycznej w Europie.
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Na rynku polskim réwniez mozna spotkac sie z przyktadami inicjatyw zakoriczonych
sukcesem. Takim przyktadem moze by¢ wspétpraca biura Voyager i obiektéw sanato-
ryjnych z Kotobrzegu. Kotobrzeg od kilku lat promowat sie w Rosji, szczegdlnie w ob-
wodzie kaliningradzkim — prekursorem przed kilku laty byt tu hotel ARKA Medical Spa.
Hotel zainwestowat w kampanie reklamowa i ustanowit konsolidatora rynku. Biuro
Voyager wspolnie z Sanatorium Battyk w 2012 r. roku zorganizowato w wybranych
okresach potaczenie autokarowe Kaliningrad-Kotobrzeg, z ktérego w 2012 skorzysta-
ty 853 osoby, a juzw 2013 roku — 2104 0s6b (245% wzrostu, 70% gosci pojechato na je-
den tydzien, 17% na dwa tygodnie)3. W roku 2013 oprécz biur podrézy z Kaliningradu
do Kotobrzegu wysytaty turystéow biura z Moskwy i Sankt Petersburga liniami lotniczy-
mi AirBerlin, via Berlin plus transfer do uzdrowiska. Mozna méwi¢ tutaj o modelowym
efekcie synergii wynikajacym z przemyslanej, kompleksowej oferty. Nalezy zatem
zywi¢ przekonanie, ze sukces Kotobrzegu zacheci innych przedsiebiorcéw zaréw-
no z branzy medycznej, jak i turystycznej do wspdlnego dziatania.

36 Analiza rynkéw zagranicznych..., op. cit.
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Wstep

Celem opracowania ekspertyzy byto poréwnanie srednich cen wytypowanych ustug
medycznych oferowanych przez wybrane podmioty zlokalizowane w Rosji oraz w wo-
jewoddztwie kujawsko-pomorskim.

Analize przeprowadzono dla nastepujacych kategorii ustug:
. ortopedia

. okulistyka

. medycyna estetyczna

. stomatologia

. urologia

. kardiologia

N Ot N =

. rehabilitacja i ustugi uzdrowiskowe.

W przypadku podmiotéw zlokalizowanych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim,
badania srednich cen ustug przeprowadzono na podstawie cennikéw zamieszczonych
na stronach internetowych poszczegélnych podmiotéw wedtug stanu na wrzesien
2014, w drodze wywiadu telefonicznego albo kontaktu osobistego. Dla podmiotéw
zlokalizowanych w Rosji ceny ustug pobrano z cennikéw internetowych. Ceny rosyj-
skie w rublach wyrazono w ztotéwkach wedtug kursu NBP z dnia 19.09.2014'.

W kolejnych rozdziatach wskazano $rednie poziomy cen ustug z podziatem na kate-
gorie ustug. Ostatni rozdziat to podsumowanie.

Ortopedia

W Tabeli 1 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 1. Srednie ceny wybranych ustug ortopedycznych w Rosji i wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim

Srednia cena

msanisicenaRes)] w wojewodztwie kujawsko-

Ustuga

wPLN -pomorskim w PLN
Artroskopia operacyjna stawu 2975 3000
kolanowego
Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego 5859 6900

przedniego (ACL) stawu kolanowego

T Kurs rubla rosyjskiego w dniu 19.09.2014 wedtug NBP wynosit 0,0846 zt.

113



: . .. |Srednia cena

Srednia cena w Rosji N q .
Ustuga w wojewodztwie kujawsko-

w PLN q

-pomorskim w PLN

Artroskopia operacyjna barku/stawu 5781 3200
skokowego
Operacja kanatu nadgarstka 1833 2300
Operacja palucha koslawego 1833 4300

Zrédto: Opracowanie whasne.

Sposréd 5 ustug jedynie artroskopia operacyjna barku/stawu skokowego ma srednig
cene w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim nizszg od cen srednich w Rosji.

Okulistyka

W Tabeli 2 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 2. Srednie ceny wybranych ustug okulistycznych w Rosji i wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim

Srednia cena

w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim w PLN

Operacja usuniecia za¢my 4616 4100
Trabekulektomia - operacja
przeciwjaskrowa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Srednia cena w Rosji

Ustuga wPLN

2394 1850

W przypadku obu wytypowanych ustug $rednie poziomy cen w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim sa nizsze niz w Rosji.

Medycyna estetyczna
W Tabeli 3 zamieszczono Srednie poziomy cen.

Tabela 3. Srednie ceny wybranych ustug medycyny estetycznej w Rosji i wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim

Ustuga Srednia cena w Rosji §re.dnia cenaw woj-ewédztwie
w PLN kujawsko-pomorskim w PLN
Plastyka powiek gérnych 3627 3584
Korekcja odstajacych uszu 3253 3233
Catkowita korekcja nosa 16 553 9330
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Ustuaa Srednia cena w Rosji | Srednia cena w wojewédztwie
9 w PLN kujawsko-pomorskim w PLN

Powiekszenie piersi implantami

. ; 11449 15330
anatomicznymi
Powu;kszgnne piersi implantami 14015 12333
okragtymi
P.OWIQKSZGnIe piersi kwasem 25 380 9333
hialuronowym
Podniesienie piersi 7 693 12 000
Zmniejszenie piersi 9888 10 667
Plastyka brzucha 6 650 12667
Lifting czota ni¢mi Silhouette Soft 2327 4333

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Pie¢ sposrdd analizowanych ustug medycyny estetycznej charakteryzuje sie Srednio
nizszymi cenami w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.

Stomatologia

W Tabeli 4 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 4. Srednie ceny wybranych ustug stomatologicznych w Rosji i wojewddztwie kujawsko-

-pomorskim
Ushuga Srednia cena w Rosji $re'dnia cenaw woj'ewédztwie
w PLN kujawsko-pomorskim w PLN
Leczenie kanatowe 178 550
Wypetnienie zeba 202 195
Odbudowa zeba 321 240
Wybielanie zebéw 148 1013
Proteza szkieletowa 2735 1500
Korona petnoceramiczna 1339 1228
Licowka 902 1067
Ekstrakcja zeba statego 205 200
Operacyjny zabieg implantacji 4653 3125

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Pie¢ sposrdd analizowanych ustug stomatologicznych charakteryzuje sie srednio
nizszym poziomem cen w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.

Urologia

W Tabeli 5 zamieszczono srednie poziomy cen.

Tabela 5. Srednie ceny wybranych ustug urologicznych w Rosji i wojewédztwie kujawsko-

-pomorskim

Ustuda Srednia cena w Rosji Srednia cena w wojewédztwie
9 w PLN kujawsko-pomorskim w PLN

Przezpecherzowe usuniecie 7959 6767
gruczolaka stercza
Cystoskopia (wziernikowanie 495 1140
pecherza moczowego)
Laparf)skopovya operacja zylakow 2341 3867
powrdzka nasiennego
Lapa.roskopowe usuniecie torbieli 3693 4533
nerki
Opgraqa zylakéw powrozka. ' 3328 2933
nasiennego (op. Sp. Bernardini)
Operacja przepukliny
pachwinowej i mosznowe;j 1636 2933
z uzyciem siatki chirurgicznej
Operacja wodniaka jadra 2961 2267
Stulgjka, wed'2|de'lk.o 1045 1500
w znieczuleniu miejscowym
Stulgka, wed.2|de’flfo 1051 2100
w znieczuleniu ogdlnym
TURP (przezcgwkowa 9001 4633
elektroresekcja stercza)
TURT (przezcgwkowa 6639 4433
elektroresekcja guza pecherza)
Uretrotomla (naciecie cewki 3376 2133
moczowej) optyczna
URSI._ (epdoskopowe usuniecie 3945 4233
kamienia z moczowodu)
Usuniecie kamienia z pecherza 3133 3333
moczowego
W){ueae najqd'rza., t.orblell 2342 2267
najadrza, usuniecie jadra
Usuniecie mieska ujscia
zewnetrznego cewki moczowej 2002 567
W znieczuleniu miejscowym

Zrédto: Opracowanie whasne.

Siedem sposrdd ustug urologicznych charakteryzuje sie srednio nizszym poziomem
cen w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.
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Kardiologia

W Tabeli 6 zamieszczono srednie poziomy cen.

Tabela 6. Srednie ceny wybranych ustug kardiologicznych w Rosji i wojewédztwie kujawsko-

-pomorskim
Ustuda Srednia cena w Rosji Srednia cena w wojewédztwie
9 w PLN kujawsko-pomorskim w PLN

Koronografia 2505 1433
Koronaroplastyka 6 960 4177
Koronaroplastyka zimplantacja 1

stentu BMS 8460 5333
Koronaroplastyka z implantacja 2

stentéw BMS 10998 6233
Laserowe usuwanie zylakéw 3500 3133

- metoda EVLT

Zrédto: Opracowanie whasne.

Cztery sposrod ustug kardiologicznych charakteryzujg sie srednio nizszym pozio-
mem cen w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.

Ustugi uzdrowiskowe

W Tabeli 7, 8 oraz 9 zamieszczono $rednie poziomy cen.

Tabela 7. Srednie ceny wybranych ustug uzdrowiskowych w Rosji i wojewédztwie kujawsko-

-pomorskim

Ustuga

Srednia cena w Rosji
w PLN

Srednia cena w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim w PLN

FIZYKOTERAPIA

min

Galwanizacja 16 13
Prady interferencyjne 45 12
Prady TENS 98 11
Prady diadynamiczne 15 11
Elektrostymulacja 63 13
Laseroterapia 32 12
Ultradzwigki 29 13
Krioterapia miejscowa — 1 okolica 27 36
Magnetoterapia 34 12
Sollux 17 11
MASAZ

e o 5
Masaz klasyczny catosciowy — 60 120 73
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Ustuga Srednia cena w Rosji Srednia cena w wojewédztwie
9 w PLN kujawsko-pomorskim w PLN

Masaz koriczyn gérnych lub

dolnych - 30 min 44 20

Masaz.odcmkowy kregostupa 48 27

—20 min

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Trzynascie sposréd ustug uzdrowiskowych charakteryzuje sie srednio nizszym po-
ziomem cen w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.

Tabela 8. Srednie ceny wybranych ustug uzdrowiskowych w Rosji i wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim

Ushuga Srednia cena w Rosji Sre'dnia cenaw woj'ewédztwie
w PLN kujawsko-pomorskim w PLN

Kapiel mineralna 18 15
Kapiel peretkowa 14 17
Zabieg borowinowy catkowity 81 45
Masaz reczny kregostupa 59 14
Gimnastyka indywidualna 32 19
Magnetoterapia 7 13
Laser punktowy 12 14
Krioterapia 25 13
Lampa solux 4 9

Zrédto: Opracowanie whasne.

Pie¢ sposréd ustug uzdrowiskowych charakteryzuje sie srednio nizszym poziomem
cen w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz w Rosji.

Tabela 9. Srednie ceny pobytu w sanatoriach w Rosji i wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Ustuga Srednia cena w Rosji Srednia cena w wojewédztwie
9 w PLN kujawsko- -pomorskim w PLN

Pobyty — cena za 1 osobodzien

N 170 230

$rednio

Zrédto: Opracowanie whasne.

W przypadku cen pobytu w sanatoriach ceny w wojewdédztwie kujawsko-pomor-
skim okazujg sie by¢ wyzsze niz Srednie ceny w Rosji.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza cen wybranych ustug medycznych dotyczyta podmiotow
dziatajacych na terenie Rosji oraz wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

1 Ustuga obejmuje dzienne wyzywienie oraz 3-4 ustugi, wizyty lekarskie.
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Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie posiada podmioty swiadczace ustugi medyczne
charakteryzujace sie srednio nizszym poziomem cen niz analogiczne ustugi w Ros;ji.

Wsréd szczegodlnie wyrdzniajacej sie grupy ustug wymienié nalezy:

« okulistyke,

- stomatologie,

« kardiologieg,

«+ ustugi uzdrowiskowe.

Liderem, jezeli chodzi o konkurencyjnos$¢ cen, sg ustugi uzdrowiskowe.
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Wstep

Wszystkie dokumenty strategiczne wyznaczajace przyszta strategie funkcjonowa-
nia powinny bazowac na wnikliwej analizie otoczenia wewnetrznego i zewnetrznego.
Jedng z metod analizy i planowania strategicznego jest analiza SWOT, ktéra nalezy
traktowac jako podpowiedz oraz uwzglednia¢ jej wyniki w planowaniu strategicznym.
W takim rozumowaniu SWOT jest systematyczng ocena zewnetrznych i wewnetrznych
czynnikéw okreslajacych kondycje biezaca i potencjat rozwojowy organizacji, struktu-
ry klastrowej, regionu.

Celowym dziataniem w analizie SWOT jest zidentyfikowanie czynnikéw kluczowych,
ktére moga mie¢ znaczny wptyw na funkcjonowanie regionu. Ponizej zostata zapre-

zentowana tabela z pytaniami strategicznymi, majaca na celu wskazanie strategicz-
nych czynnikéw rozwoju organizacji.

Tabela 1. Analiza SWOT - lista pytan strategicznych

Potencjalne mocne strony Potencjalne stabe strony

Znaczaca pozycja? Brak jasno wytyczonej strategii?

Wystarczajace zasoby? Staba pozycja konkurencyjna?

Duza zdolnos$¢ konkurowania? Brak srodkow?

Dobra opinia u klientéw? Niska rentownos¢?

Uznany lider rynkowy? Brak lideréw wsrdd kadry kierowniczej?

Dobrze przemyslane strategie funkcjonalne? Brak kluczowych umiejetnosci?

Wiasna technologia? Btedy we wdrazaniu strategii?

Konkurencja kosztowa?

Potencjalne szanse Potencjalne zagrozenia

Pojawienie sie nowych grup klientow? Mozliwos¢ pojawienia sie nowych konkurentéw?
Wejscie na nowe rynki? Wzrost sprzedazy substytutéw?

Integracja pozioma? Wolniejszy wzrost rynku?

Mozliwos¢ dywersyfikacji wyrobéw? Niekorzystne rozwigzania systemowe?
Mozliwo$¢ podjecia produkcji wyrobéw Podatnosc¢ firmy na recesje i wahania koniunktury?
komplementarnych?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna
przedsiebiorstwa, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2000, s. 210.

Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze analiza SWOT nie konczy sie tylko na pogrupo-
waniu czynnikdéw na szanse, zagrozenia, mocne i stabe strony. W nastepstwie tej ana-
lizy rozwinety sie metody pozwalajace na wyznaczenie opcji dziatania strategicznego.
Jedna ztych metod wyraza sie w stwierdzeniu ,wzmacniaj silne strony, wykorzystu-
jac szanse, i jednoczesnie eliminuj stabe strony, omijajac zagrozenia’, jest to analiza
TOWS/SWOT.

Oprocz takiego stwierdzenia oferuje ona cztery normatywne strategie dziatania:

- strategia agresywna (maxi-maxi) — polega na maksymalnym wykorzystaniu efek-
tu synergii wystepujacego miedzy silnymi stronami organizacji i szansami genero-
wanymi przez otoczenie,
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strategia konserwatywna (maxi-mini) — polega na minimalizowaniu negatywne-
go wplywu otoczenia przez maksymalne i zarazem aktywne wykorzystanie poten-
cjatu tkwigcego w organizacji,

strategia konkurencyjna (mini-maxi) - polega na eliminowaniu stabych stron
funkcjonowania organizacji oraz budowaniu jej konkurencyjnej sity przez maksy-
malne wykorzystanie istniejacych szans sprzyjajacych rozwojowi,

strategia defensywna (mini-mini) — polega na zapewnieniu przetrwania przez mi-
nimalizowanie wptywu zaréwno wystepujacych wewnatrz stabosci, jak i zagrozen
ze strony otoczenia.

Tabela 2. Proces formutowania strategii organizacji za pomoca analizy SWOT

Krok 1. Okreslenie profilu regionu

Krok 4. Okreslanie stabych i mocnych stron regionu

Czynniki wewnetrzne Krok 5. Sformutowanie | Lista mocnych stron Lista stabych stron
Czynniki zewnetrzne wariantéw regionu (S) regionu (W)

strategicznych

Krok 6. Strategie taktyki
dziatania

Krok 7. Plan strategiczny

Krok 2. Identyfikacja Lista szans w otoczeniu | SO: WO:
i ocena otoczenia (0) Strategia maxi—maxi Strategia mini-maxi
regionu
Krok 3. Prognozy Lista zagrozen ST: WT:
w otoczeniu (T) Strategia maxi—-mini Strategia mini-mini

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna
przedsiebiorstwa, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2000, s. 212.

W ramach uproszczenia stosowania metody TOWS/SWOT ponizej zostat podany
zbiér czynnosci:

1.
2.
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Zdefiniowanie listy szans, zagrozen, silnych i stabych stron organizacji.

Przypisanie poszczegdlnym szansom, zagrozeniom, silnym i stabym stronom wag
okreslajacych ich istotnos$¢ z punktu widzenia ich wptywu na mozliwo$¢ rozwoju
regionu.

. Réwnolegte, tzn.,z zewnatrz do wewnatrz”i,od wewnatrz na zewnatrz’, zbadanie

relacji zachodzacych miedzy silnymi i stabymi stronami a szansami i zagrozeniami,
przy czym:

w analizie TOWS (,z zewnatrz do wewnatrz”) postugujemy sie nastepujacymi py-
taniami: Czy dane zagrozenia ostabiaja kolejne sity? Czy dane szanse spoteguja
wystepujace stabosci? Czy dane zagrozenia spotegujg wystepujace stabosci? Czy
dane szanse pozwolg przezwyciezy¢ istniejace stabosci?

w analizie SWOT (,od wewnatrz na zewnatrz”) postugujemy sie nastepujgcymi
pytaniami: Czy zidentyfikowane sity pozwola wykorzystac szanse, ktére moga wy-
stapic¢? Czy zidentyfikowane stabosci nie pozwola na wykorzystanie mogacych sie
pojawi¢ szans? Czy zidentyfikowane sity pozwolg na przezwyciezenie mogacych



wystapic¢ zagrozen? Czy zidentyfikowane stabosci wzmocnig site oddziatywania

mogacych wystapic zagrozen?

Niniejsza ekspertyza skfada sie z czterech czesci, tj. wstepu, analizy SWOT (a takze
TOWS/SWOT - Zatacznik nr 1) eksportu ustug przez polskie podmioty medyczne,
uzdrowiska i SPA na rynku rosyjskim, podsumowania i spisu bibliografii. W nawiasach

[ 1 umieszczono zrédto informadiji.

Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

Bardzo dobra opinia o polskich lekarzach
i personelu medycznym [F]

Istniejace porozumienie dwustronne w zakresie
Swiadczenia ustug medycznych obowigzuje
tylko w przypadku nagtych zachorowan

i nieszczesliwych wypadkéw [P]

Kompleksowa obstuga klientow [F]

Brak mozliwosci skorzystania z EKUZ - Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego [P]

Opinia o bardzo dobrej jakosci ustug medycznych
Swiadczonych w Polsce [F]

Koniecznos$¢ przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia
zdrowotnego oraz posiadania podréznego
ubezpieczenia medycznego [P]

Niewielka odlegtos¢ pomiedzy obwodem
kaliningradzkim a wojewdédztwem kujawsko-
-pomorskim (ok. 300 km) [I]

Istniejace przepisy nie uwzgledniajg kosztéw
zwigzanych z transportem os6b korzystajacych
z ustug medycznych [P]

Umiejetnosci jezykowe w zakresie j. rosyjskiego
wsrod lekarzy z tzw. ,starszego pokolenia” [I]

Whioski o sfinansowanie kosztéw leczenia nalezy
kierowac do Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia (nadmierna
biurokracja)

Polska znajduje sie w top 5 europejskich destynacji
turystycznych (turystyka zdrowotna) [MTS]

Umowa o matym ruchu granicznym (bez
posiadania wizy do 100 km) uniemozliwia
podrézowanie do wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego [P]

Postrzeganie rynku polskiego jako
konkurencyjnego w stosunku do rosyjskiego — ze
wzgledu na wyzszy standard swiadczonych ustug,
lepsze warunki towarzyszace leczeniu oraz wyzsze
kwalifikacje kadry [B]

Brak jednego organu ponoszacego
odpowiedzialnos¢ za caty system $wiadczenia
i rozliczania ustug medycznych [F]

Wyzsze ceny ustug stomatologicznych w Polsce niz
w Rosji (obwdd kaliningradzki) [F]

Nieznaczne réznice cenowe ustug ortopedycznych,
okulistycznych, ustug medycyny estetycznej,
stomatologicznych, urologicznych,
kardiologicznych (poza 2 pozycjami) po
uwzglednieniu kosztéw podrézy do Polski sprawia,
ze Swiadczenie ustug w Polsce bedzie nieatrakcyjne
cenowo dla obywateli Rosji [C]

Dwukrotnie wyzsze koszty pobytu w sanatorium
w Polsce niz w Ros;ji [C]

Brak spojnej i dlugofalowej polityki rozwoju
branzy turystyki medycznej i uzdrowiskowej wsréd
cztonkdw klastra [S]
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Mocne strony

Stabe strony

Wiekszo$¢ (72%) przedsiebiorstw funkcjonujacych
na rynku ustug medycznych i uzdrowiskowych
przyznaje, ze w ich organizacjach wystepuje brak
umiejetnosci jezykowych, co stanowi istotng
bariere w obstudze klienta zagranicznego [R]

Tylko 42% przedsiebiorstw funkcjonujacych

na rynku ustug medycznych i uzdrowiskowych

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dysponuje
strong internetowa w jezyku obcym [R]

Istniejaca bariera formalna. Gtéwny problem
zwigzany z wyjazdem do Polski stanowig kwestie
formalno-prawne [B]

Szanse

Zagrozenia

Mozliwos¢ kierowania oferty do personelu
dyplomatycznego, marynarzy, pilotéw, ktérzy sa
juz objeci podréznym ubezpieczeniem medycznym
w zwigzku z wykonywanym zawodem [P]

Zwiekszenie minimalnej kwoty ubezpieczenia
medycznego [P]

Mozliwos¢ przygotowania oferty dla klientow
reprezentujacych klase wyzszg, dla ktérych brakuje
oferty prywatnych ustug medycznych w Ros;ji [P]

Wprowadzanie kolejnych sankgji przez UE na Rosje
[P]

Mozliwos¢ wykorzystania sytuacji statego
przepetnienia osrodkéw zdrowia w Ros;ji [F]

Niekorzystne zmiany kursu ztotéwki do rubla [I]

Wykorzystanie faktu, ze polikliniki w Rosji
nastawione sg na konkretny rodzaj Swiadczen (nie
s kompleksowe) [F]

Prawdopodobienstwo dalszego pogtebiania sie
kryzysu w Rosji [I]

Zmniejszajaca sie liczba placéwek szpitalnych

(0 16% od 1990 do 2000 r., 0 40% od 2000 do 2010)
i ambulatoryjnych (o 28% od 2000 do 2010) w Rosji
[F]

Zmiana przepiséw prawa zwigzanego z systemem
ubezpieczen zdrowotnych w Rosji (Rosyjski
Program Rozwoju Opieki Zdrowotnej) [F]

Wykorzystanie faktu, ze obowigzkowe
ubezpieczenie medyczne w Rosji nie obejmuje
choroéb przenoszonych drogg ptciowa (miedzy
innymi AIDS) oraz gruzlicy [F]

Przedsiebiorstwa funkcjonujace na rynku
ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce
w najwiekszej skali funkcjonuja na rynkach
lokalnym i regionalnym [R]

Traktowanie turystyki uzdrowiskowej jako
jednego z priorytetowych polskich produktéw
turystycznych [TwTMiU]

Zwiekszajaca sie obecnos¢ operatoréw z rynku
niemieckiego i izraelskiego, ktérzy postrzegani sa
jako bardziej nowoczes$ni niz placéwki polskie [B]

Branzowy program promocji branzy turystycznej
Ministerstwa Gospodarki [S]

Dodatkowa ocena ubezpieczenia medycznego
przez konsula moze powodowac przedtuzanie
czasu oczekiwania na wize [P]

Przygotowanie kompleksowej oferty zawierajacej
ustugi dodatkowe: transport, zwiedzanie itp. [I]

Brak spdjnosci w przekazywaniu informacji
nt. mozliwosci skorzystania z ustug
medycznych w Polsce przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw w Rosji [F]

Wykorzystanie ruchu turystycznego i edukacyjnego
z Rosji do Polski moze spowodowac wzrost
Swiadomosci Rosjan nt. mozliwosci skorzystania

z ustug medycznych i uzdrowiskowych w Polsce [I]

Caly ciezar poszukiwania informacji nt. mozliwosci
wyjazdu w celu skorzystania z oferty ustug
medycznych lezy po stronie pacjenta [B]

Wykorzystanie placéwek i operatoréw
turystycznych i edukacyjnych dla upowszechniania
oferty medycznej [B]
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Uzyte skroty

MTS - Medical Tourism Summary
ZTPdP - Zagraniczna turystyka przyjazdowa do Polski 2013 - raport
MSP - Marketingowa strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2012-2020

TWTMiU  -Trendy w turystyce medycznej i uzdrowiskowej w kraju i za granica

S - Strategia Klastra Turystyki Medycznej i Uzdrowiskowej (draft nr 1)

F - Analiza systemow finansowania ustug

P - Prawne uwarunkowania zwigzane z eksportem ustug medycznych

C - Analiza cen ustug medycznych

B - Badanie terenowe

| - inne zrédfa

R - Raport z badania ilosciowego podmiotéw medycznych, uzdrowiskowych

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

ZTPdP - Zarzadzanie turystyka przyjazdowa do Polski

Podsumowanie

Na podstawie analizy dokumentéw wyszczegdlnionych w spisie bibliograficznym
w analizie zaprezentowano uwarunkowania wewnetrzne oraz zewnetrzne. Wsréd
uwarunkowan wewnetrznych wyodrebniono siedem mocnych stron oraz czternascie
stron stabych. Wsréd uwarunkowan zewnetrznych wyodrebniono dwanascie szans
oraz dziesie¢ zagrozen. Mocne i stabe strony charakteryzuja aktualng sytuacje regio-
nu kujawsko-pomorskiego pod katem eksportu ustug, natomiast szanse i zagrozenia
odnosza sie do mozliwosci wystapienia zjawisk pozytywnych badz negatywnych
w najblizszej przysztosci.

Do najwazniejszych mocnych stron zaliczy¢ nalezy postrzeganie rynku polskiego
jako konkurencyjnego w stosunku do rosyjskiego, ze wzgledu na wyzszy standard
$wiadczonych ustug, lepsze warunki towarzyszace oraz wyzsze kwalifikacje kadry.

Do najwazniejszych stabych stron zaliczy¢ nalezy fakt, ze umowa o matym ruchu
granicznym uniemozliwia bezwizowe podrézowanie do wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego oraz to, ze réznice cenowe ustug sa nieznaczne (lub wyzsze w Polsce).

Do najistotniejszych szans zaliczy¢ nalezy mozliwos¢ przygotowania oferty dla
klientéw reprezentujacych klase wyzsza, dla ktérych brakuje oferty prywatnych ustug
medycznych w Rosji.

Do najistotniejszych zagrozen zaliczy¢ nalezy eskalacje sankgji na linii UE-Rosja, kt6-
ra moze catkowicie zablokowa¢ mozliwos¢ eksportu ustug do Rosji.
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Analizujac szczegétowo wybrane relacje (przeglad wszystkich zawiera Zatacznik
nr 1) zachodzace miedzy silnymi i stabymi stronami a szansami i zagrozeniami nalezy
zauwazyg, ze:

« Wybrane zidentyfikowane stabe strony, tj. brak mozliwosci skorzystania z EKUZ,
wyzsze ceny ustug oraz istniejagce wymogi formalne moga zostac przezwyciezone
przez pojawiajacg sie szanse, jaka jest mozliwos¢ przygotowania oferty wysokiej
jakosci dla klientéw z Rosji.

« Wybrane zidentyfikowane szanse pomogga wzmocnic istniejgce sity, np. zmniejsza-
jaca sie liczba placéwek szpitalnych i ambulatoryjnych w Rosji oraz fakt, ze polikli-
niki w Rosji nastawione sg na konkretny rodzaj Swiadczen pomoze wzmocnic site
zwigzang z kompleksowoscig obstugi klientéw w Polsce.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze analiza wykazata mniejsza liczbe stron mocnych
anizeli stron stabych oraz wieksza liczbe szans od liczby zagrozen. Jednak wyszcze-
golnione zagrozenie zwigzane z eskalacjg konfliktu na linii UE-Rosja moze catkowicie
uniemozliwi¢ wykorzystanie szans pojawiajacych sie w otoczeniu oraz spotegowac
zdiagnozowane stabe strony.

Ponadto, w wyniku przeprowadzonej analizy TOWS/SWOT, najwyzszy wynik uzyska-
now polu,mini-mini”reprezentujacym strategie defensywna. Wynik ten pozwala przy-
puszczad, ze wybor rynku rosyjskiego moze zakonczy¢ sie orientacjg nastawiona ,na
przetrwanie’, gdzie podstawowym kryterium bedzie minimalizacja strat. W przypadku
wyboru tej strategii przedsiebiorstwa musiatyby stale minimalizowa¢ zaréwno istnie-
jace wewnatrz stabosci, jak i zagrozenia wystepujace ze strony otoczenia, przez co po-
zbawione bytyby szans rozwojowych.
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Tab. 1. Lista czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych

po uwzglednieniu kosztéw podrozy
do Polski sprawig, ze Swiadczenie
ustug w Polsce bedzie nieatrakcyjne
cenowo dla obywateli Rosji [C]

Mocne strony Waga Stabe strony Waga
Istniejgce porozumienie dwustronne
Bardzo dobra opinia o polskich w zakresie obustronnegqéwifadczenia
. 0,2 ustug medycznych obowiazuje tylko 0,05
lekarzach i personelu medycznym [F] .
w przypadku nagtych zachorowan
i nieszczesliwych wypadkoéw [P]
Brak mozliwosci skorzystania z EKUZ
Kompleksowa obstuga klientéw [F] 0,1 - Europejskiej Karty Ubezpieczenia 0,025
Zdrowotnego [P]
Koniecznos¢ przedstawienia
Opinia o bardzo dobrej jakosci ustug dok‘umen.tu potW|‘erdzaJ.a‘cego
medycznych $wiadczonych w Polsce 0,1 posiadanie ubezpleczgnla . 0,03
F] zdrovtn.)tnego oraz Posmdf‘:\ma
podréznego ubezpieczenia
medycznego [P]
Niewielka odlegtos¢ pomiedzy Istniejace przepisy nie uwzgledniaja
obwodem kaliningradzkim kosztow zwigzanych z transportem
L . 0,2 . R 0,02
a wojewddztwem kujawsko- 0s06b korzystajacych z ustug
-pomorskim (ok. 300 km) [I] medycznych [P]
Niewielkie bariery jezykowe Whioski o sfinansowanie kosztéw
spowodowane podobieristwem obu leczenia nalezy kierowac¢ do
jezykow (znajomosc j. rosyjskiego 0,05 Departamentu Ubezpieczenia 0,025
przez lekarzy z tzw. ,starszego Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia
pokolenia”) [I] (nadmierna biurokracja)
Polska znajduje sie w top Umowa o matym ruchu granicznym
5 europejskich destynacji (bez posiadania wizy do 100 km)
0,05 - e ié ; 0,2
turystycznych (turystyka zdrowotna) uniemozliwia podrézowanie do
[MTS] kujawsko-pomorskiego [P]
Postrzeganie rynku polskiego jako
konkurencyjnego w stosunku do Brak jednego organu ponoszacego
rosyjskiego - ze wzgledu na wyzszy 03 odpowiedzialnos¢ za caty system 01
standard swiadczonych ustug, lepsze ! $wiadczenia i rozliczania ustug !
warunki towarzyszace leczeniu oraz medycznych [F]
wyzsze kwalifikacje kadry [B]
Wyzsze ceny ustug stomatologicznych
w Polsce niz w Rosji (obwod
kaliningradzki) [F]
Nieznaczne roznice cenowe ustug
ortopedycznych, okulistycznych,
ustug medycyny estetycznej,
stomatologicznych, urologicznych,
kardiologicznych (poza 2 pozycjami) 0,2

Dwukrotnie wyzsze koszty pobytu
w sanatorium w Polsce niz w Ros;ji [C]
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Mocne strony Waga Stabe strony Waga
Brak spojnej i dlugofalowej polityki
rozwoju branzy turystyki medycznej
. . . T 0,075
i uzdrowiskowej w woj. kujawsko-
-pomorskim [S]
Wiekszos¢ (72%) przedsiebiorstw
funkcjonujacych na rynku ustug
medycznych i uzdrowiskowych
przyznaje, ze w ich organizacjach 0,075
wystepuje brak umiejetnosci
jezykowych, co stanowi istotng bariere
w obstudze klienta zagranicznego [R]
Tylko 42% przedsiebiorstw
funkcjonujacych na rynku ustug
medycznych i uzdrowiskowych
S S 0,1
w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim dysponuje strong
internetowa w jezyku obcym [R]
Istniejaca bariera formalna. Gtowny
problem zwiazany z wyjazdem do 01
Polski stanowia kwestie formalno- !
-prawne [B]
Szanse Waga Zagrozenia Waga
Mozliwos¢ kierowania oferty do
personelu dyplomatycznego,
marynarzy, pilotow, ktdrzy sg juz Zwiekszenie minimalnej kwoty 005
objeci podréznym ubezpieczeniem ubezpieczenia medycznego [P] '
medycznym w zwigzku
z wykonywanym zawodem [P] 03
Mozliwos¢ przygotowania oferty
dlavkhentow rgprezentu;a.cych Klase Wprowadzanie kolejnych sankgji przez
wyzszg, dla ktorych brakuje oferty ) 0,3
. UE na Rosje [P]
prywatnych ustug medycznych w Rosji
[P]
Mozliwosc wykor.zys.tanl’a SythaCJI Niekorzystne zmiany kursu ztotowki
statego przepetnienia osrodkéow 0,2 0,15
X " do rubla [I]
zdrowia w Rosji [F]
Wykorzystanie faktu, ze polikliniki
w Rosji nastawione sg na konkretny Prawdopodobienstwo dalszego
. P 0,05 A . 0,1
rodzaj Swiadczen (nie sa kompleksowe) pogtebiania sie kryzysu w Rosji [I]
[F]
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Szanse Waga Zagrozenia Waga
Zmniejszajaca sie liczba placéwek . - .
szpitainych (0 16% od 1990 do Zmiana przepisow prawa zwigzanego
2000 ., 0 40% od 2000 do 2010) 005 |Zsystemem ”.blf.Zp'eczen zdrowotnych | g
i ambulatoryjnych (o 28% od 2000 do w R.OSJ.I (Rosyjski Program Rozwoju
2010) w Rosji [F] Opieki Zdrowotnej) [F]
Wykorzystanie faktu, ze obowigzkowe i;z?dnsll(iblljc;:ztw;:én Ié(Z:Lor;L;‘che
ubezpieczenie medyczne w Rosji nie harynxu 9 yezny« . .
obeimuie choréb przenoszonveh dro 0,05 i uzdrowiskowych w najwiekszej skali 0,05
’fcicj')w ) ruslic iF;JL\IDS F] 4 93 funkcjonuja na rynkach lokalnym

P a9 4 i regionalnym [R]
Traktowanie turystyki uzdrowiskowej ZW|¢kszaJ.qca.5|e pbecpg > op(-:jratorow
S . . z rynku niemieckiego i izraelskiego,
jako jednego z priorytetowych polskich 0,05 M g e 0,1
produktéw turystycznych [TWTMiU] ktorzy postrzegani sa jako bardziej

nowoczesni niz placowki polskie [B]
Branzowy program promocji branzy z(;?jatck;\gasci:zukt;enzsrﬂgcrzfgzlae
turystycznej Ministerstwa Gospodarki 0,05 4 g’ P o 0,05
[s] powodowac przedtuzanie czasu

oczekiwania na wize [P]
Przygotowanie kompleksowej oferty Brak spdjnosci w przekazywaniu
zawierajacej ustugi dodatkowe: informacji nt. mozliwosci skorzystania
transport, zwiedzanie itp. [I] Pofaczenie 0,15 z ustug medycznych w Polsce przez 0,05
wyjazddéw turystycznych z medycznymi poszczegdlnych swiadczeniodawcédw
[B] w Rosji [F]
:’Zﬁtﬂgj}ig;@;&;l&gigé Zk??;e Caty ciezar poszukiwania informacji
spowodowac wzrost sSwiadomosci nt. mozhqua wyjazdu w celu

. o ) 0,05 skorzystania z oferty ustug 0,1

Rosjan nt. mozliwosci skorzystania . g .
z ustug medycznych i uzdrowiskowych medycznych lezy po stronie pacjenta
w Polsce [I] (B]
Wykorzystanie placéwek i operatoréw
turystycznych i edukacyjnych dla 0,05

upowszechniania oferty medycznej [B]
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Tab. 10. Zestawienie zbiorcze.

Zagrozenia Szanse
10 54
1,45 6,9
34 162
Mocne strony
4,7 20,2
24 108
3,25 13,3
56 72
6,16 9,17
172 140
Stabe strony
16,71 16,06
116 68
10,55 6,89
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POLSKA AGENCJA ORGANIZACIA PRACODAWCOW UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI Rorwoi , CEWIATAT ROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI PRZEDSIEBIORCZOSCI — FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Prawne uwarunkowania
zwigzane z eksportem ustug
medycznych
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Wstep

Celem ekspertyzy jest wskazanie prawnych uwarunkowan zwigzanych z eksportem
ustug medycznych do Federacji Rosyjskiej. Obok zagadnien teoretycznych zwigzanych
z porzadkiem prawnym dotyczacym ustug medycznych $wiadczonych przez polskie
placéwki medyczne pacjentom z Federacji Rosyjskiej, publikacja zawiera praktyczne
wskazowki zarowno dla podmiotéw polskiej stuzby zdrowia, jak i rosyjskich pacjen-
tow. Dzieki temu polskie podmioty rozwazajgce nawigzanie wspotpracy z rosyjskim
pacjentem otrzymuja szerszy wachlarz informacji, pozwalajacych na lepsze zrozumie-
nie zasad funkcjonowania na rynku rosyjskim.

Na niniejsze opracowanie sktadajg sie: opis podstaw prawnych wymiany ustug
medycznych miedzy Polska i Federacja Rosyjska oraz opis podstawowych aspektow
podatkowych dotyczacych wspétpracy polsko-rosyjskiej. W opracowaniu zawarte zo-
staty réwniez zagadnienia dotyczace obwodu kaliningradzkiego, w ktérym obowiagzu-
ja szczegblne uwarunkowania prawne, zwigzane z potozeniem w obszarze przygra-
nicznym, a takze informacje na temat promoc;ji polskich ustug medycznych na rynku
rosyjskim.

Praca konczy sie wskazaniem podmiotéw pomocnych przy nawigzywaniu wspoét-
pracy pomiedzy polskimi placéwkami medycznymi a pacjentami rosyjskimi, pod-
sumowaniem i spisem waznych adresow.

Podstawy prawne wymiany ustug medycznych
pomiedzy Polska a Federacja Rosyjska

Obecnie Rzeczpospolita Polska jest zwigzana z Federacjg Rosyjska porozumie-
niem dwustronnym w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i wspotpracy w ob-
szarze ochrony zdrowia i nauk medycznych. Jest to Protokot o wspétpracy miedzy
Ministerstwem Zdrowia i Polityki Spotecznej Rzeczypospolitej Polskiej a Minister-
stwem Zdrowia i Przemystu Medycznego Federacji Rosyjskiej w dziedzinie ochrony
zdrowia i nauk medycznych z 18 lutego 1995 r.'

Porozumienie to zostato zawarte w oparciu o postanowienia Traktatu miedzy
Rzeczpospolita Polska i Federacja Rosyjska o przyjaznej i dobrosasiedzkiej wspot-
pracy z dnia 22 maja 1992 r. Protokot okresla zakres swiadczen zdrowotnych, jakie
przystuguja obywatelom Federacji Rosyjskiej przebywajacym lub mieszkajagcym na
terytorium RP.

W porozumieniu tym strony uzgodnity m.in.:

1 Zrédto: www.msz.gov.pl.
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~Strony zapewniajq bezptatne swiadczenia zdrowotne obywatelom paristw jednej ze
Stron, przebywajqcym czasowo na terytorium paristwa drugiej Strony, w przypadkach na-
gtych zachorowan i nieszczesliwych wypadkdw, do czasu, kiedy stan chorego pozwoli na
transport do kraju. Decyzje kwalifikujqce stan chorego jako przypadek nagty bedq podej-
mowane przez lekarzy udzielajqcych pierwszej pomocy. W odniesieniu do pracownikéw
dyplomatyczno-konsularnych oraz cztonkdw ich rodzin, bezptatne Swiadczenia zdrowot-
ne udzielane bedq na zasadzie wzajemnosci”.

Ponadoto, rynek ustug medycznych w kontaktach polsko-rosyjskich aktualnie regulu-
ja nastepujace akty prawne:

A. Prawo polskie
1. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)

3. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2003 Nr 128, poz. 1176, z pézn. zm.)

4. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 Nr
14, poz. 89, z pézn. zm.)

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2012r., poz. 159)

6. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z dnia 21 maja 2009 .)

7. Ustawaz dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 1994 .
Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.)

8. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 20 pazdziernika 2006 r.
(Dz.U.06.191.1410 z p6zn. zm.)

9. Rozporzadzenie MSWiA z dnia 22 grudnia 2008 r. w sprawie srodkow utrzy-
mania, ktére powinien posiadac¢ cudzoziemiec wjezdzajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentéw potwierdzajacych mozliwos$¢
uzyskania takich srodkéw (Dz. U. Nr 235, poz. 1611)

10. Rozporzadzenie MSWiA z dnia 22 grudnia 2008 r. w sprawie trybu postepowania
po zatrzymaniu podczas kontroli granicznej zezwolenia na przekraczanie granicy
w ramach matego ruchu granicznego

11. Rozporzadzenie MSWiA z dnia 22 grudnia 2008 r. w sprawie wiz dla cudzoziemcéw

12.Rozporzadzenie MSWiA z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru formularza
wniosku o wydanie zezwolenia na przekraczanie granicy w ramach matego ru-
chu granicznego i wzoru zezwolenia na przekraczanie granicy w ramach matego
ruchu granicznego

13.Rozporzadzenie MSWiA z dnia 12 sierpnia 2003 r. w sprawie wzoru zaproszenia
i wzoru formularza wniosku o wpisanie zaproszenia do ewidencji zaproszen
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Prawo miedzynarodowe

. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Europejska

Konwencja Praw Cztowieka), 1950

2. Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, 1966

5.

C

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania albo karania, 1984

Miedzynarodowa Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji
rasowej, 1965

Konwencja o Prawach Dziecka, 1989

Prawo Unii Europejskiej

Dyrektywy Unii Europejskiej:

1.

Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego
przemieszczania sie i pobytu na terytorium Panstw Cztonkowskich zmienia-
jaca rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylajaca dyrektywy 64/221/EWG,
68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG,
90/365/EWG i 93/96/EWG

Dyrektywa Rady 2004/83/WE z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie minimalnych
norm dla kwalifikacji i statusu obywateli panstw trzecich lub bezpanstwowcéw
jako uchodzcéw lub jako osoby, ktére z innych wzgledéw potrzebuja miedzyna-
rodowej ochrony oraz zawartosci przyznawanej pomocy

Dyrektywa Rady 2005/71/WE z dnia 12 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegél-
nej procedury przyjmowania obywateli panstw trzecich w celu prowadzenia ba-
dan naukowych

Rozporzadzenia Unii Europejskiej:

1.

Rozporzadzenie (WE) nr 562/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
15 marca 2006 r. ustanawiajace wspolnotowy kodeks zasad regulujacych prze-
ptyw oséb przez granice (kodeks graniczny Schengen)

Rozporzadzenie (WE) nr 1931/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
20 grudnia 2006 r. ustanawiajace przepisy dotyczace matego ruchu granicznego
na zewnetrznych granicach ladowych panstw cztonkowskich i zmieniajace po-
stanowienia Konwencji z Schengen

Szczegdtowe zasady postepowania z obcokrajowcami, w tym obywatelami Federacji
Rosyjskiej, korzystajacymi ze Swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce okreslaja nizej wy-
mienione przepisy prawne:

Rozporzadzenie Rady (WE) nr 539/2011 z dnia 15 marca 2001 r. wymieniajace pan-
stwa trzecie, ktorych obywatele musza posiada¢ wizy podczas przekraczania gra-
nic zewnetrznych oraz te, ktérych obywatele zwolnieni sg z tego wymogu (Dz. Urz.
WE L 081 z dnia 21.03.2011, str. 001-007, z pézn. zm.)
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- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 810/2009 z dnia 13 lipca
2009 r. ustanawiajace Wspdlny Kodeks Wizowy (Dz. U. UE. L. 09.243.1)

- Ustawa zdnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. 22011 r. Nr 264, poz.
1573,z pézn.zm.)

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
zpdzn.zm.)

- Ustawa zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.)

— umowy i porozumienia dwustronne.

W momencie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej obywatele panstw trzecich po-
winni okazac¢ swiadczeniodawcy dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych lub posiadanie podréznego ubezpieczenia medyczne-
go (polise komercyjnego ubezpieczenia zdrowotnego na wypadek nagtych zachorowari
i innych nieprzewidzianych zdarzen losowych skutkujgcych koniecznosciq udzielenia po-
mocy medycznej). Jezeli cudzoziemiec nie przedstawi wyzej wymienionych dokumen-
tow (polisy), zobowigzany jest do pokrycia petnych kosztéw $wiadczen opieki zdro-
wotnej z wtasnych srodkow.

Obowigzek posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego naktadajg na cu-
dzoziemcéw z panstw trzecich przepisy Schengen oraz ustawy o cudzoziemcach.

Obywatele wiekszosci panstw trzecich (wtym Federacji Rosyjskiej, Tunezji oraz
Ukrainy) przy przekraczaniu granic zewnetrznych UE (w tym granicy RP) majg obo-
wigzek posiadania i okazania jednolitej wizy wjazdowej typu Schengen, w przypadku
pobytu w strefie Schengen nieprzekraczajacego okresu 3 miesiecy, zgodnie z rozpo-
rzadzeniem nr 539/2011.

W mysl przepisdw rozporzadzenia nr 810/2009, osoby ubiegajace sie o jednolita
wize uprawniajaca do jedno- lub dwukrotnego wjazdu, musza wykaza¢, ze posiada-
ja odpowiednie, wazne podrézne ubezpieczenie medyczne, pokrywajace wszelkie
wydatki, ktére podczas ich pobytu (pobytéw) na terytorium panstw cztonkowskich
moga wynikna¢ w zwigzku z koniecznoscig powrotu z powoddéw medycznych (trans-
portu sanitarnego), potrzeba pilnej pomocy medycznej, nagtym leczeniem szpitalnym
lub $miercia (art. 15 ust. 1 rozporzqdzenia nr 810/2009). Réwniez osoby ubiegajace sie
o wize jednolitg, uprawniajgca do co najmniej trzykrotnego wjazdu (wize wielokrot-
nego wjazdu) wykazujg, ze posiadajg odpowiednie, wazne podrézne ubezpieczenie
medyczne obejmujace okres ich pierwszej planowanej wizyty. Ponadto, osoby takie
podpisujg zatagczone do formularza wniosku oswiadczenie, ze sa Swiadome koniecz-
nosci posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego podczas kolejnych poby-
toéw (art. 15 ust. 2 rozporzgdzenia nr 810/2009). Zgodnie z art. 15 ust. 3 rozporzadzenia
nr 810/2009, ubezpieczenie musi by¢ wazne na catym terytorium panstw cztonkow-
skich i obejmowac catkowity okres planowanego pobytu lub tranzytu danej osoby.
Minimalna kwota ubezpieczenia wynosi 30 000 euro.
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Podczas oceny, czy ubezpieczenie jest odpowiednie, konsulaty ustalaja, czy w da-
nym panstwie cztonkowskim (np. w Polsce) mozna dochodzi¢ roszczerh wobec danego
towarzystwa ubezpieczeniowego (art. 15 ust. 5 rozporzqdzenia nr 810/2009).

Zwolnieni zwymogu posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego sa posia-
dacze paszportéw dyplomatycznych, osoby posiadajace odpowiednie ubezpieczenie
w zwigzku ze swojg sytuacja zawodowa. Zwolnienie z tego obowigzku moze dotyczy¢
takze konkretnych grup oséb, np. marynarzy, objetych juz podréznym ubezpiecze-
niem medycznym w zwigzku z wykonywanym zawodem.

Obowiazek posiadania podréznego ubezpieczenia medycznego o minimalnej kwo-
cie ubezpieczenia w wysokosci 30 000 euro nakfada na cudzoziemcéw wjezdzajacych
na terytorium RP takze ustawa o cudzoziemcach - w przypadku wiz krajowych.

Zgodnie z art. 15 ustawy o cudzoziemcach: ,Cudzoziemiec wjezdzajacy na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej powinien:

1. uzasadni¢ cel i warunki planowanego pobytu,
2. posiadac oraz okazac na zadanie funkcjonariusza Strazy Granicznej:

- dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego w rozumie-
niu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych lub posiadanie podréznego ubezpieczenia medycznego o mini-
malnej kwocie ubezpieczenia w wysokosci 30.000 EUR, waznego przez okres
planowanego pobytu cudzoziemca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pokrywajacego wszelkie wydatki, ktére moga wynikna¢ podczas pobytu na
tym terytorium w zwigzku z koniecznos$cia powrotu z powodéw medycznych,
potrzeba pilnej pomocy medycznej, nagtym leczeniem szpitalnym lub ze Smier-
cia, w ktérym ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw udzielonych
ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych bezposrednio na rzecz podmiotu
udzielajacego takich $wiadczen, na podstawie wystawionego przez ten pod-
miot rachunku — w przypadku wjazdu na podstawie wizy krajowej, [...]".

Zgodnie z art. 15 pkt 3 Wspdlnotowego Kodeksu Wizowego, ubezpieczenie zdro-
wotne powinno by¢ wazne na catym terytorium panstw cztonkowskich Schengen
i obejmowac catkowity okres planowanego pobytu lub tranzytu danej osoby. Jak juz
wyzej wspomniano, minimalna kwota ubezpieczenia wynosi 30 000 euro. Jezeli wy-
dana zostaje wiza o ograniczonej waznosci terytorialnej, obejmujaca terytorium co
najmniej dwodch panstw cztonkowskich, ubezpieczenie musi by¢ wazne przynajmniej
w panstwach cztonkowskich, ktérych dotyczy wiza. W przypadku ubiegania sie o wize
jednokrotna — polisa powinna pokrywa¢ caty okres waznosci wizy oraz wszystkie za-
planowane dni pobytu lub tranzytu. W przypadku ubiegania sie o wize wielokrotng —
polisa powinna pokrywac termin pierwszego wjazdu (w przypadku wiz tranzytowych
- peten wnioskowany okres), ponadto podczas kolejnych pobytow w strefie Schengen
kazdorazowo wymagane jest posiadanie ubezpieczenia medycznego. Polisa moze by¢
wystawiona przez dowolng rosyjska lub polska firme ubezpieczeniowa.

Zgodnie z art. 4 Umowy miedzy Wspdlnota Europejska a Federacja Rosyjska o uta-
twieniach w wydawaniu wiz obywatelom Unii Europejskiej i Federacji Rosyjskiej oraz

149



stosowang przez konsulaty panstw Schengen od 15 stycznia 2013 roku zharmonizo-
wana lista dokumentéw - istnieja pewne kategorie aplikujacych, ktérzy niezaleznie od
dokumentéw wymienionych powyzej powinni przedstawi¢ dodatkowe dokumenty.

Do takiej kategorii naleza m.in. obywatele Federacji Rosyjskiej, ktérzy chca udac sie
na terytorium RP w celu leczenia.

Zobowigzani s oni dodatkowo do przedtozenia wraz z wnioskiem wizowym:

- oryginatu dokumentu wystawionego przez placéwke medyczng panstwa cztonka UE
z potwierdzeniem koniecznosci $wiadczenia ustugi medycznej w danej placéwce me-
dycznej oraz informacjg dotyczaca okresu leczenia i ewentualnych kosztow leczenia.

UWAGA! Przepisy wszystkich obowigzujacych obecnie umdw i porozumierr dwu-
stronnych nie obejmujg $wiadczen zwigzanych z transportem (w tym transportem
sanitarnym) z panstwa pobytu do panstwa zamieszkania. Obywatele innych panstw
udajacy sie do Polski muszg liczy¢ sie z koniecznoscig sfinansowania ewentualnego
transportu do kraju zamieszkania z wtasnych srodkéw lub wykupi¢ komercyjna polise
ubezpieczeniowa, gwarantujaca pokrycie kosztéw takiego transportu.

Koszty Swiadczen zdrowotnych sg zwracane polskim swiadczeniodawcom przez mi-
nistra wasciwego ds. zdrowia. Wnioski o sfinansowanie kosztéw leczenia cudzoziem-
ca na mocy umowy miedzynarodowej/porozumienia dwustronnego nalezy kierowac
do Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia.?

Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty?:

1. kopie dokumentu potwierdzajacego dane osobowe pacjenta (kopie pasz-
portu wraz z wizg Schengen, w przypadku dyplomatéw - kopie legityma-
cji dyplomatycznej),

2. fakture VAT wystawiong na Ministerstwo Zdrowia,

3. karte informacyjng leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego,

4. tabelaryczne zestawienie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy uméw/porozumien
miedzynarodowych,

5. oswiadczenie dyrektora placowki medycznej potwierdzajace, ze cena za udzielo-
ne $wiadczenia opieki zdrowotnej zawarta w zestawieniu jest zgodna z umowg
zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jesli chodzi o podmioty lecznicze $wiadczace swe ustugi komercyjnie, to oprécz
dowodu osobistego od pacjenta nie wymaga sie w takich przypadkach Zzadnych do-
datkowych dokumentéw, poniewaz pacjent finansuje leczenie we wiasnym zakresie
- albo ze srodkéw wiasnych, albo korzysta z prywatnego ubezpieczenia lub pomocy
instytucji kredytujacej leczenie.

2 Ministerstwo Zdrowia RP, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, tel. 22634 96 00, Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego, tel. 22 5300297.
3 Zrédta: www.biznes.pl, www.portaldentystyczny.pl, www.gazetaolsztynska.pl, www.portfel.pl.
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Obwdd kaliningradzki

W czerwcu 2012 roku Prezydent RP Bronistaw Komorowski ratyfikowat polsko-rosyj-
ska umowe o matym ruchu granicznym. Prezydent Rosji Wiadimir Putin réwniez pod-
pisat ustawe federalng o ratyfikacji tej umowy. Od tego momentu mieszkancy obwodu
kaliningradzkiego oraz czesci Pomorza, Warmii i Mazur moga przekracza¢ granice na
podstawie zezwolenia, bez koniecznosci posiadania wizy.

Na strefe przygraniczng RP sktadajg sie nastepujgce jednostki podziatu
administracyjnego:

- powiat pucki,

- miasto Gdynia,

- miasto Gdansk,

- miasto Sopot,

- powiat gdanski,

- powiat malborski,

- powiat nowodworski,

- wojewddztwo warminsko-mazurskie (miasto Elblag, powiat elblaski, powiat bra-

niewski, powiat lidzbarski, powiat bartoszycki, miasto Olsztyn, powiat olsztynski,

powiat ketrzynski, powiat mragowski, powiat wegorzewski, powiat gizycki, powiat
gotdapski, powiat olecki).

Zezwolenie uprawnia mieszkanca strefy przygranicznej do wjazdu i pobytu w strefie
przygranicznej panstwa drugiej strony kazdorazowo do 30 dni, liczac od dnia wjazdu,
jednakze faczny okres pobytu nie moze przekracza¢ 90 dni w okresie kazdych 6 mie-
siecy liczonych od dnia pierwszego wjazdu.

Mieszkancy stref przygranicznych, posiadajacy zezwolenie, moga przebywac w stre-

fie przygranicznej panstwa drugiej strony bez koniecznosci posiadania przepustki na
wjazd lub przejscie i pobyt w tej strefie.

Zezwolenie nie uprawnia do podejmowania pracy i prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

Po wejsciu w zycie ustawy o matym ruchu granicznym, liczba Rosjan przekraczaja-
cych polsko-rosyjska granice znacznie wzrosta. Z danych Olsztynskiej Izby Celnej wy-
nika, ze w 2011 roku przekroczyto jg 1,9 min 0s6b, a w 2012 - juz ok. 4 min*.

Duza szanse w otwarciu granicy dostrzegaja polscy przedsiebiorcy zwiagzani ze
Swiadczeniem ustug medycznych. Wedtug nich zainteresowanie Rosjan polskimi ustu-
gami medycznymi to spory potencjat, ktéry warto wykorzystac.

4 http://www.tourmedica.pl/blog/turystyka-medyczna-maly-ruch-przygraniczny-a-pacjenci-z-rosji/.
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Utatwienie przejazdéw miedzy panstwami stato sie powodem wzmozonej turysty-
ki, w tym réwniez medycznej. Rosjanom zezwolenia wydawane sg w Konsulacie RP
w Kaliningradzie®.

Wiele polskich miast organizuje w Kaliningradzie wtasne punkty informacyjne. Na
przyktad w Przedstawicielstwie Informacyjnym Elblaga w Kaliningradzie kazdy miesz-
kaniec Kaliningradu otrzyma peten pakiet niezbednych informacji dotyczacych mia-
sta Elblaga: jak dojechag, jaka baze noclegowa i restauracyjng posiada Elblag, jakie sg
w nim i jego okolicach atrakgcje turystyczne.

Ozywiong wspétprace z Kaliningradem prowadza réwniez miasta takie jak Gdansk,
Gdynia oraz Olsztyn. Efektem takiej wspoétpracy sa konferencje dotyczace m.in. opieki
i profilaktyki zdrowotnej®.

Niektore szpitale po polskiej stronie uruchomity dziatania zmierzajace do przyciaga-
nia pacjentéw z obwodu kaliningradzkiego. Przyktadem moze by¢ Pomorskie Centrum
Traumatologiiim. M. Kopernika w Gdansku, ktére zainteresowato sie pomystem Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego dotyczacym wspotpracy gospodarczej
z obwodem kaliningradzkim. Elementem tej wspodtpracy jest oferta lecznicza marszat-
kowskich szpitali skierowana do Rosjan z obwodu kaliningradzkiego, ktérzy odwie-
dzaja wojewoédztwo pomorskie. W przypadku Pomorskiego Centrum Traumatologii
im. M. Kopernika w Gdansku oferta dotyczy gtdwnie ortopedii i neurochirurgii. Polskie
ceny dla Rosjan sg bardzo atrakcyjne’.

Coraz wiecej Rosjan zobwodu kaliningradzkiego leczy sie komercyjnie rowniez
w warminsko-mazurskich szpitalach i poradniach.

Pacjenci zRosji generujg dodatkowe zZrédto dochodu dla regionalnych poradni
i szpitali. Na przykfad Wojewo6dzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie wysta-
wia rocznie mieszkarncom obwodu kaliningradzkiego rachunki za leczenie wynoszace
kilkadziesiat tysiecy zt.

Olsztynskie placowki medyczne obserwujg coraz wieksze zainteresowanie ptatnymi
$wiadczeniami pacjentéw z obwodu kaliningradzkiego.

W Olsztyniskim Szpitalu Wojewddzkim Rosjanie korzystaja gtéwnie z ustug oddziatu
ortopedycznego (leczg tu przede wszystkim stawy biodrowe i kregostupy) oraz kar-
diologicznego (np. zabiegi koronarografii, wszczepianie stentéw). W Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie mali Rosjanie korzystaja z rehabilitacji (dotyczy to
gtéwnie dzieci z porazeniem mézgowym), poddaja sie tu operacjom ortopedycznym,
leczeni sa takze pacjenci chorzy na padaczke. Jesli chodzi o diagnostyke, to wyko-
nuje sie ja gtdbwnie w zakresie neurologii, okulistyki i kardiologii. Rosjanie korzystaja
tez w Olsztynie z ustug przychodni, np. Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej.

5 Maly Ruch Graniczny. Zezwolenie otrzymasz w dwa tygodnie, Dziennik Elblaski http://dziennikelblaski.
pl/116805,Maly-Ruch-Graniczny-Zezwolenie-otrzymasz-w-dwa-tygodnie.html#ixzzZ3NmU541vH.

6 www.klgd.ru oraz w artykule: Leczenie po sqsiedzku — jakie ceny u specjalistéw w Kaliningradzie, Finanse i
zarzadzanie. Gazeta Wyborcza/Rynek Zdrowia, 27.04.2014 r.

7 www.rynekzdrowia.pl/wywiady. Finanse i zarzadzanie.RR/Rynek Zdrowia 12.11.2013.



Coraz czesciej Rosjanie sa tez pacjentami olsztynskich dentystéw i gabinetéw medy-
cyny estetycznej.

Z relacji rosyjskich pacjentow wynika, ze olsztynskie placowki medyczne sa dla nich
atrakcyjne ze wzgledu na wysoki, w poréwnaniu z Rosja, standard ustug, nowoczesng
aparature i kulture obstugi pacjenta®.

Promocja polskich ustug medycznych
na rynku rosyjskim

Najwazniejszymi podmiotami zajmujacymi sie promocja ustug polskich na rynkach
rosyjskich sg Polsko-Rosyjska Izba Przemystowo-Handlowa oraz podmiot komercyjny
PL& RU GROUP.

Polsko-Rosyjska Izba Przemystowo-Handlowa’®
Izba dziata na rzecz promocji i wspierania eksportu ustug i towaréw do Ros;ji.

Celem Izby, zgodnie z jej dziatalnoscig statutowa, jest wspomaganie rozwoju pol-
sko-rosyjskich stosunkéw gospodarczych oraz ochrona i reprezentowanie intereséw
swoich cztonkéw. Polsko-Rosyjska Izba Przemystowo-Handlowa zrzesza ponad sto
firm - zaréwno mate, srednie, jak i potezne przedsiebiorstwa, tak polskie, jak i rosyj-
skie, a takze firmy konsultingowe i kancelarie adwokackie'®.

PL& RU GROUP™

Pomoc w promowaniu polskich ustug medycznych na terenie obwodu kaliningradz-
kiego oferuje PL&RU Group. Firma dysponujgca wszystkimi formami reklamy prasowej
(TV, radio), internetowej oraz zewnetrznej (outdoor - billboardy, telebimy, ekrany itp.).
Zasieg mozliwosci PL&RU Group w tym zakresie to az 85% rynku reklamowego w ca-
tym obwodzie. Firma posiada umowy na wyfacznos¢ z wiodacymi stacjami telewizyj-
nymi Federacji Rosyjskiej w obwodzie kaliningradzkim. Oferte uzupetniaja reklamy na
przystankach autobusowych, kioskach, tramwajach, autobusach i duzych budynkach.

Kaliningradzki portal miejski'?

Miejski portal www.kaliningrad.ru jest jedng z trzech wiodacych stron regionalnych
o charakterze informacyjnym. Zawiera wiadomosci z Kaliningradu, fora spotecznoscio-
we, tablice ogtoszen, galerie fotografii oraz rézne serwisy.

8  www.rynekzdrowia.pl Autor: PAP/Rynek Zdrowia.
9 www.prihp.pl.

10 www. pamt.org.

11 http://pl-ru.eu/.

12 www.kaliningrad.ru.
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Polskie Stowarzyszenie Turystyki Medycznej'

Jest to organizacja, ktdra stuzy pomoca polskim podmiotom, ktére chca swiadczy¢
ustugi medyczne pacjentom z Federacji Rosyjskiej. Stowarzyszenie obok pomocy
w promocji na rynku rosyjskim oferuje réwniez pomoc prawna, np. kwestie reklamy,
prawa witasciwego dla rozwigzywania sporéw miedzy kontrahentami itp.

Innymi firmami, ktére udzielaja pomocy w promocji polskich ustug medycznych na
rynku rosyjskim sg m.in.: Tourmedica'® oraz AP Companies'.

Portal Tourmedica posiada wersje rosyjskojezyczna dostepnag pod adresem
www.Tourmedica.ru. Uzytkownicy znajdg tam m.in. adresy klinik w Polsce. Poza
tym rosyjski pacjent dowie sie wiele na temat turystyki medycznej w Polsce.

Gtéwnym zadaniem AP Companies jest organizacja opieki medycznej dla ubezpie-
czonych obywateli rosyjskich podrézujacych za granica i cudzoziemcdw na terytorium
Rosji i krajow Wspdlnoty Niepodlegtych Panistw. Liczba partneréw medycznych, z kto-
rymi organizacja wspétpracuje jest ogromna (37 700) i baza ta ciggle ro$nie, poszerza-
jac sie rébwniez o partneréw zagranicznych. Organizacja oferuje réwniez indywidualne
ubezpieczenia dla pacjentdw rosyjskich.

Wazne adresy i linki

AMBASADA RP | POZOSTALE PLACOWKI DYPLOMATYCZNE

« Ambasada Rzeczypospolitej Polskiej w Federacji Rosyjskiej,
Wydziat Promocji Handlu i Inwestycji w Moskwie
ul. Klimaszkina 4, Moskwa 115127, Federacja Rosyjska
tel.: +7- (495) -231-16-11, fax: +7- (495) -231-16-15
http://moskwa.trade.gov.pl/, e-mail: moscow@trade.gov.pl

« Konsulat Generalny Rzeczypospolitej Polskiej w Sankt Petersburgu,
Wydziat Promocji Handlu i Inwestycji
ul. Zukowskiego 63, lok. nr 427, Sankt Petersburg 191036, Federacja Rosyjska
tel.: +7- (812) -332-96-90, fax: +7- (812) -332-96-90
http://petersburg.trade.gov.pl/, e-mail: petersburg@trade.gov.pl

« Konsulat Generalny Rzeczypospolitej Polskiej w Kaliningradzie,
Wydziat Promocji Handlu i Inwestycji
Prospekt Mira 81/2, Kaliningrad 236022, Federacja Rosyjska
tel.: +7- (4012) -21-87-41, fax: +7- (4012) -21-62-87
http://kaliningrad.trade.gov.pl, e-mail:, kaliningrad@trade.gov.pl

« Konsulat Generalny RP w Irkucku
ul. Suche-Batora 18 664003 Irkuck

13 www. pamt.org.
14 http://www.tourmedica.pl/.
15 http://www.ap-companies.com/.
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tel.: (00-73952) 28 80 10, tel. dyzurny: 07 9148 95 53 11, 07 9148 95 50 53,
fax: (00-73952) 28 80 12

+ Polskie Stowarzyszenie Turystyki Medycznej
ul. Kotwicznikéw 10A/3, 80-881 Gdansk
tel.: +48 508 386 144
e-mail: office@pamt.org, www. pamt.org
« AP-Companies
tel.: +7 495989 11 20
info@ap-companies.com, www.ap-companies.com

W niniejszym opracowaniu wykorzystano réwniez materiaty, w tym akty prawne,
dostepne na stronach Sejmu RP, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Projektu Integracja:

« www.sejm.gov.pl,
+  www.msz.gov.pl,
« ms.gov.pl,

+ ip-r.org/projekty.
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Wstep

Przygotowujac ekspertyze dotyczacag potencjatu obwodu kaliningradzkiego w kon-
tekscie turystyki medycznej, trzeba uzmystowic sobie specyfike regionu, ktéry z jednej
strony jest rosyjska eksklawg z wszelkimi tego konsekwencjami (prawnymi, polityczny-
mi i gospodarczymi), z drugiej strony otoczony jest tylko przez kraje Unii Europejskiej,
co z kolei przektada sie na wiekszg otwartos¢ na Europe oraz wieksza aktyw-
nosc i przedsiebiorczo$¢ w poréwnaniu z pozostatg czescia Rosji. Wyspowe potozenie
obwodu determinuje model lokalnej gospodarki i jej znaczne uzaleznienie od importu
oraz ukierunkowanie na wspotprace z zagranicg, takze w kontekscie swiadczenia
ustug medycznych. Drugim istotnym czynnikiem branym pod uwage w niniejszej
analizie sg zatozenia matego ruchu granicznego, dzieki ktéremu wojewddztwo war-
minsko-mazurskie oraz obwdd kaliningradzki Federacji Rosyjskiej tworza pogranicze
polsko-rosyjskie predestynowane do podejmowania aktywnej wspotpracy regional-
nej i zgodnie z danymi przytoczonymi w niniejszej ekspertyzie, aktywnie z tej wspot-
pracy korzystaja'. Po wejsciu w zycie ustawy o matym ruchu przygranicznym liczba
Rosjan przekraczajacych polsko-rosyjska granice znacznie wzrosta. Z danych olsztyn-
skiej Izby Celnej wynika, ze w 2011 roku przekroczyto jg 1,9 min oséb, a w 2012 - ok.
4 min. Dotychczasowy model wspétpracy transgranicznej zakfadat przede wszystkim
udziat podmiotéw z terenéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego (od 2006 roku
organizowane sg regularne wizyty przedstawicieli administracji i wojewddzkich pla-
cowek stuzby zdrowia w Kaliningradzie, potaczone z prezentacja oferty ustug medycz-
nych wojewdédzkich zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych samorzagdowi wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego). Przedsiewziecia te odbywajg sie dzieki wspétpracy
Departamentu Zdrowia, Departamentu Turystyki i Promocji Regionu oraz Konsulatu
Generalnego Rzeczpospolitej Polskiej w Kaliningradzie. Na bliskiej wspotpracy iten-
dencji, dzieki ktorej coraz wiecej turystéw z Rosji jest zainteresowanych nie tylko zaku-
pami, ale i wypoczynkiem oraz leczeniem w przygranicznych powiatowych szpitalach,
moze skorzysta¢ wojewddztwo kujawsko-pomorskie, pod warunkiem przygotowania
oferty odpowiadajacej oczekiwaniom klienta rosyjskiego.

Podstawowe informacje

Obwdd kaliningradzki jest najbardziej wysunietym na zachéd regionem Federacji
Rosyjskiej, catkowicie oddzielonym od pozostatego terytorium kraju przez granice la-

T Napodstawie badar konsorcjum firm: Activ Group i InstytutuTurystyki, w okresie od stycznia do wrze$nia
2012 r. najwiekszy wzrost liczby turystéw przyjezdzajacych do Polski dotyczyt gosci z Rosji i wynidst 37%
w stosunku do 2011 roku. W analizowanym okresie odnotowano 2070 tys. przyjazdéw ogétem, w tym
520 tys. w celach turystycznych. Tak duzy wzrost turystdw rosyjskich (zwtaszcza mieszkarcéw obwodu
kaliningradzkiego) jest efektem otwarcia w lipcu 2012 roku matego ruchu granicznego miedzy czescig
wojewddztw: warminsko-mazurskiego i pomorskiego a obwodem kaliningradzkim.
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dowe innych panstw i miedzynarodowe wody Morza Battyckiego?® Od strony potno-
cy i wschodu obwdd graniczy z Republika Litewska, na potudniu — z Rzeczpospolita
Polska, na zachodzie obwéd ogranicza wybrzeze Morza Battyckiego. Obwaéd kalinin-
gradzki jest jednym z najmniejszych administracyjnych regionéw Rosji. Jednak pod
wzgledem gestosci zaludnienia (63 osoby na 1 km?) obwod zajmuje 3 miejsce wsrod
46 obwoddéw. W obwodzie kaliningradzkim mieszka okoto 940 tysiecy ludzi, w tym
mieszkancy miast stanowia 77%, a mieszkancy wsi — 23%. W Kaliningradzie miesz-
ka okoto 420 tys. oséb. Wiekowo mieszkancy obwodu kaliningradzkiego dzielg sie
w sposdb nastepujacy: ludnosé w wieku produkcyjnym — 62,9%, mtodziez niepracu-
jaca - 17,6%, osoby starsze — 19,6%. Na terenie obwodu zamieszkujag przedstawiciele
97 narodowosci. Najbardziej liczni sa: Rosjanie — 78,5%, Biatorusini — 8,5%, Ukraincy
- 7,2%, Ormianie - 0,2%, Niemcy - 0,6%, Polacy - 0,5%. W sktad obwodu wchodzi 13
rejonéw administracyjnych (22 miasta i 5 osiedli typu miejskiego). Najbardziej zalud-
nione sa nastepujace rejony: Gusiewski, Czerniachowski, Bagrationowski, Gwardejski,
Niemanski. Do najwiekszych miast obwodu naleza Sowietsk (byty Tilzit) — 43,7 tys.
mieszkancoéw, Czerniachowsk (byty Instenburg) — 43,3 tys., Battyjsk (byty Pillau) - 31,1
tys., Gusiew (byty Gumbinen) - 28,1 tys. Gléwne centra przemystowe to Kaliningrad,
Sowietsk, Czerniachowsk, Gusiew, Swietty;.

Rysunek 1. Mapa administracyjna obwodu kaliningradzkiego

Zrédto: www.wikipedia.org.

W obwodzie kaliningradzkim podmiotem prowadzacym kompleksowa dziatal-
nos¢ promocyjna Polski w sferze ekonomicznej jest nowo utworzony przy Konsulacie
Generalnym RP w Kaliningradzie Wydziat Promocji Handlu i Inwestycji®. Wsrod miast
partnerskich Kaliningradu wystepuje Torun. Taka wspdtpraca partnerska moze przy-
nies¢ korzysci, wéréd ktérych najczesciej wymienia sie mozliwos¢ wspdlnego rozwia-
zywania probleméw, wymiany pogladéw i doswiadczen.

2 http://www.kaliningrad.msz.gov.pl/pl/wspolpraca_dwustronna/obwod_kaliningradzki/.
3 http:/kaliningrad.trade.gov.pl.
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Charakterystyczny dla obwodu kaliningradzkiego, w poréwnaniu z pozostatg czes-
cia Rosji, jest silny rozwdj sektora matych przedsiebiorstw. Jest ich dwukrotnie wiecej
(23,5 na tysiac mieszkancéw) niz srednio w Rosji (11 na tysigc mieszkarncéw) i gene-
ruja one az ok. 35% PKB eksklawy (w catej Rosji jedynie 17%). Jest to efekt przywile-
jow, jakie przystugiwaty regionowi do 2006 roku, zezwalajacych na bezctowy wwodz
towardéw na terytorium regionu i przyczyniajacych sie do rozwoju przede wszystkim
handlu. Z drugiej strony jest to wynik ozywionych kontaktéw mieszkarncéw obwodu
z sasiadami.

Transport

Gtéwnym portem lotniczym obwodu kaliningradzkiego jest port lotniczy
Kaliningrad—Chrabrowo. Potozony jest koto wsi Chrabrowo, 24 km na pétnoc od mia-
sta. Port nie obstuguje bezposrednich lotéw do Polski. Lotnisko posiada status ,ot-
wartego nieba”* Status ten daje mozliwo$¢ zagranicznym liniom lotniczym lata¢ do
Rosji przez Kaliningrad, jezeli nie wytyczono oddzielnych warunkéw dla jakichkolwiek
linii lotniczych. Kaliningrad utrzymuje regularne pofaczenia lotnicze m.in. z Moskwa,
Aktau, Atmata, Ekaterinburgiem, Izewskiem, Krasnodarem, Mineralnymi Wodami,
Murmanskiem, Nowosybirskiem, Omskiem, Permem, Rostowem, Samara, Sankt
Petersburgiem i Soczi.

Potaczenia miedzynarodowe utrzymywane sa z Biatorusia (Minsk, Homel, Grodno),
Ukraing (Kijéw) i Niemcami (Berlin).

Do obwodu dosta¢ mozna sie transportem samochodowym poprzez przejscia
graniczne:

1. Gronowo - Mamonowo (Gdansk, Elblag),

2. Grzechotki — Mamonowo (Gdansk, Elblag),

3. Bezledy - Bagrationowsk (Olsztyn, Warszawa),
4. Gotdap - Gusiew (Etk, Biatystok).

Do Kaliningradu dotrze¢ mozna regularnym i prywatnym transportem autobu-
sowym z Olsztyna i Gdanska. Szacunkowy koszt podrézy, zaréwno z Kaliningradu,
jak i do Kaliningradu to okoto 50 zt. Brak jest, niestety, bezposrednich pofaczen z mia-
stami w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W Tabeli 1 umieszczono czasy przejaz-
du oraz odlegtos¢ w kilometrach miedzy stolicag obwodu a najwazniejszymi miastami
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim?.

4 http://www.polska-kaliningrad.ru/pl/home/wiadomosci/4488-lotnisko-kaliningradu-otrzyma-o-
status-otwartego-nieba.
5 Ze wzgledu na niestabilny kurs rubla w tabeli nie zawarto kosztéw przejazdu.
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Tabela 1. Odlegtos¢ w km i sredni czas przejazdu samochodem z Kaliningradu do wybranych
miast w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim®

Miejscowos¢ Odlegtos¢ Czas przejazdu Koszt

Torun 288 4 godz. 6 min 38.01 € dla pojazdu typu benzyna
Bydgoszcz 287 4 godz. 30 min 35.25 € dla pojazdu typu benzyna
Wioctawek 340 4 godz. 30 min 44.51 € dla pojazdu typu benzyna
Grudziadz 299 3 godz. 35 min 28.35 € dla pojazdu typu benzyna
Ciechocinek 304 4 godz. 7 min 39.81 € dla pojazdu typu benzyna
Inowroctaw 328 4 godz. 37 min 42.76 € dla pojazdu typu benzyna

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Viamichellin [20.10.2014].

Powaznym mankamentem w podrézy samochodem sa czeste kolejki na przej-
$ciu granicznym. Sytuacja taka utrzymuje sie pomimo znacznej redukcji biurokra-
¢ji wzwigzku z uruchomieniem matego ruchu granicznego. Kolejnym utrudnie-
niem w transporcie miedzy Polska a obwodem kaliningradzkim, stanowigcym istotng
bariere w rozwoju wzajemnie swiadczonych ustug medycznych, jest brak regularnych
potaczen kolejowych (do niedawna funkcjonowato sezonowo uruchamiane potacze-
nie Berlin-Kaliningrad z przesiadka w Tczewie).

Systemy finansowania ustug medycznych

System obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych jest w obwodzie kaliningradz-
kim tozsamy z tym, ktory funkcjonuje w Federacji Rosyjskiej. Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne w Rosji wynosi 3,6% wynagrodzenia i jest ona obowigzkowa. Sktadke za
pracownikéw odprowadza pracodawca, osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza
robig to same. Roczna skfadka dla oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ go-
spodarcza wynosi 3400 rubli.

System zapewnia praktycznie bez ograniczen na terenie kraju petny, nielimitowany
dostep ubezpieczonych do swiadczern medycznych, konsultacji lekarskich i lecznictwa
szpitalnego. Kazdy pacjent z obwodu kaliningradzkiego ma prawo do leczenia cho-
réb zakaznych i pasozytniczych, ale z wyjatkiem choréb przenoszonych droga ptcio-
wa, gruzlicy i AIDS. Poza tym pacjent objety ubezpieczeniem ma prawo do leczenia
onkologicznego, choréb endokrynologicznych, zaburzen odzywiania i metabolizmu,
choréb uktadu nerwowego, choréb krwi (anemia, czerwienica, biataczka, hemofilia),
choréb oczu (za¢ma, jaskra, odwarstwienie siatkéwki), choréb laryngologicznych,
w tym schorzen narzadu stuchu, choréb uktadu krwionosnego, uktadu pokarmowego,
uktadu oddechowego, chordb skory i naskérka, choréb uktadu miesniowo-szkieleto-
wego. Pacjenci otrzymujg pomoc w przypadku urazéw, zatru¢, a takze choréb spowo-
dowanych przez wady wrodzone. Poza wyraznie wymienionymi wyjgtkami, w Rosji
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia medycznego leczy sie wiekszos¢ schorzen.
Taka konstrukcja sprawia, ze wydtuzajg sie kolejki do ustugodawcéw medycznych,
zwilaszcza w zakresie Swiadczen i konsultacji specjalistycznych, a coraz wieksza czes¢

6 Odlegtosci i ceny wedtug: http://www.viamichelin.pl.
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spoteczenstwa ma utrudniony dostep do opieki medycznej. | cho¢ akurat w Kalinin-
gradzie kolejki do specjalistdw nie sg az tak duze jak w innych obwodach, to bada-
nia pokazuja, ze problem stanowi tam przede wszystkim dostep do réznego rodzaju
badan i terapii’. Brakuje takze dziatan profilaktycznych, ktére ograniczatyby zachoro-
walnos¢ i pomagaty we wczedniejszej diagnostyce schorzen. Nakfadaja sie na to takze
obiektywne czynniki wzrostu kosztow leczenia, do ktérych naleza miedzy innymi:

- starzenie sie spoteczenstwa,
« rozwoj nowych technologii,

« szeroki pakiet $wiadczen gwarantowanych, co w konsekwencji jest przyczyna na-
rastajgcych probleméw publicznej stuzby zdrowia.

Przepisy pozwalajg publicznym placéwkom medycznym swiadczy¢ (sprzedawac)
ustugi medyczne poza systemem obowigzkowego ubezpieczenia. Moga je sprzeda-
wac osobom prywatnym, ale tez na podstawie odpowiednich umoéw firmom i instytu-
cjom. Taka konstrukcja powoduje intensywny rozwoj poliklinik $wiadczacych odptat-
nie szeroki zakres ustug.

Wsrod mieszkarncow obwodu kaliningradzkiego popularne jest przekonanie, ze ja-
kos¢ publicznej opieki medycznej jest bardzo niska i Rosjanie z Kaliningradu chetnie
korzystaja z ustug prywatnych klinik (takze za granicg). Poglad ten znajduje réwniez
odzwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach.

Charakterystyka klientéw i preferencje zakupowe

Mieszkancy obwodu kaliningradzkiego znacznie czesciej niz mieszkancy innych re-
giondéw kontaktuja sie z unijnymi sasiadami. W raportach czytamy: W 2011 roku unijne
konsulaty w obwodzie kaliningradzkim wydaty ok. 215 tys. wiz (na 941,5 tys. mieszkaricow
eksklawy). Jedynie 18,5% mieszkaricdw miast regionu nigdy nie byto za granicq, podczas
gdy 8,7% wyjezdza tam kilkukrotnie w ciggu roku®. Specyficzny charakter gospodarki
kaliningradzkiej i jej uzaleznienie od dostaw zewnetrznych powoduje, ze dla wiekszo-
$ci mieszkancéw towary i ustugi dostepne w sasiednich krajach sa bardziej atrakcyjne
i konkurencyjne cenowo. Rezultatem tego jest wieksza sktonnos¢ kaliningradczykow
do korzystania z polskich i litewskich centréw handlowych, a takze, co istotne, z uzdro-
wisk, lecznic i miejsc wypoczynku w sezonie letnim. Panstwa sasiedzkie sa dla Rosjan
zobwodu punktem odniesienia w kwestiach jakosci poziomu zycia, a takze jakosci
towaréw i ustug oraz ich cen. Mieszkancy obwodu podrézuja takze do pozostatych
regiondéw Rosji — blisko co dziesigty z nich odwiedza pozostata czes¢ Rosji kilkukrot-
nie w ciggu roku, podczas gdy jedynie niewielki odsetek (7%) mieszkaricow obwodu
w ogdle nie jezdzi do innych regionéw Rosji (na tle catej Federacji jest to najmniejszy

7 W Tréjmiescie na operacje poczekamy nawet szes¢ lat, a jak jest w Brukseli i Kaliningradzie... [dostep:]:
http://trojmiasto.gazeta.pl/trojmiasto/1,35636,15860253,W_Trojmiescie_na_operacje_poczekamy_
nawet_szesc_lat_.html#ixzz30J3qIPAf.

8 ). Rogoza, A. Wierzbowska-Miazga, |. Wisniewska, Wyspa na uwiezi: Kaliningrad miedzy Moskwq a EU,
OSW 2012.
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wskaznik). Podréze mieszkancéw z obwodu maja przede wszystkim charakter rodzin-
ny i biznesowy, a dopiero na dalszym planie turystyczny czy zwiazany bezposrednio
z drobnym handlem detalicznym?®.

Analize preferencji zakupowych w kontekscie turystyki medycznej przeprowadzono
w oparciu o badania ilosciowe, ktérymi objeto sto dwadziescia cztery osoby zamiesz-
kujace obszar obwodu kaliningradzkiego. Pytania w ankiecie przygotowano w kontek-
$cie okreslenia ewentualnej przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstw z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Najdrozsze wedtug badanych na rynku medycznym w obwodzie kaliningradzkim sa
ustugi stomatologiczne, medycyna estetyczna oraz rehabilitacja wraz z uzdrowiskami
i sanatoriami. Najmniej dostepne ustugi wedtug respondentéw sa w ramach specja-
lizacji leczenia otytosci, medycyny estetycznej oraz ortopedii. W ramach tych ustug
$wiadczenia nie sa takze realizowane na satysfakcjonujagcym poziomie.

Tabela 2. Ocena cen, dostepnosci i satysfakcji z ustug medycznych

wysoka cena niska dostepnos¢ | niska satysfakcja
ortopedia 21,4 24,7 28,6
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 46,2 15,1 22,6
leczenie nadwagi i otytosci 32,5 30,7 32,4
okulistyka 31 14,9 23
medycyna estetyczna 39,1 25,6 28,2
stomatologia 46,2 16,5 18,8
urologia 18,3 20,8 26
kardiologia 329 15,4 17,9

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Zgodnie z deklaracjami badanych Rosjan z Kaliningradu, najwiekszy odsetek oséb
rozwaza mozliwos¢ wyjazdu w celu nabycia ustug rehabilitacyjnych oraz kardiologicz-
nych. Wysoki jest rowniez odsetek osdb rozwazajacych korzystanie z ustug medycyny
estetycznej.

Tabela 3. Prawdopodobienstwo wyjazdu za granice w celu zakupu ustug medycznych

Prawdopodobne | Bardzo prawdopodobne |tacznie
ortopedia 30,4 10,8 41,2
rehabilitacja, uzdrowiska i sanatoria 43,6 22,7 66,3
leczenie nadwagi i otytosci 31,1 8,7 39,8
okulistyka 27,5 10,8 38,3
medycyna estetyczna 24,2 18,2 424
stomatologia 259 15,7 41,6
urologia 21,5 8,4 29,9
kardiologia 37,6 14,7 52,3

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

9 Ibidem.
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Wyniki badan potwierdzaja ogdlne tendencje dotyczace naszego kraju i turystyki
medycznej. Polska destynacja staje sie atrakcyjna w kontekscie ustug rehabilitacyj-
nych, uzdrowisk i sanatoriéw oraz w kontekscie ustug medycyny estetycznej (gdzie
dysproporcja cenowa moze by¢ najwieksza oraz wystepuje ograniczona dostepnos¢

tych ustug w obwodzie kaliningradzkim).

Charakterystyka operatordw zajmujacych sie
turystyka medyczng

W Tabeli 4 zawarto oferty operatoréw z obwodu kaliningradzkiego zajmujacych sie

turystyka medyczna.

Tabela 4. Charakterystyki operatoréw zajmujacych sie turystyka medyczna w obwodzie
kaliningradzkim

Lp. |Nazwa Adres strony Wspotpraca Obszary medyczne
operatora www (lokalizacja klinik)
1 Kaliningrad- http://kaliningrad- Kliniki Izraela (Assuta), ortopedia
Medical Group medical.ru/ Niemiec (klinika Sharite), medycyna estetyczna
Adres: Korei Potudniowej stomatologia
KanuHuHrpag, (Severance Hospital), urologia
yn. borgaHa Japonii (St. Luke’s kardiologia
XmenbHuuKoro, 59, International Hospital), rehabilitacja
od. 135 Litwy (Centrum uzdrowiska
kardiochirurgii w Wilnie), sanatoria
Tajlandii (Bangkok
Hospital Bangkok),
Biatorusi (,Embrio”),
Chin (sanatorium Zrédto
Zdrowia)
2 Touroperator http://sparegion. Region-Service - oficjalne | uzdrowiska
Region-Service ru/tury/meditsinskij- | przedstawicielstwo sanatoria
turizm/ Sanatoria — wypoczynkowe
Adres: Litwy i Czech
r. KanuHnHrpag,
236040, yn.
MponeTtapckas, 62
3 Travel & Health http://medtour39. Kliniki Austrii (Dobling, Graz | ortopedia
ru/index.html Ragnitz, Wehrle), Niemiec | medycyna estetyczna
Adres: (Charite, Bad Reichenhall stomatologia
KanuHuHrpag, yn. Clinic, Deutsche Klinik urologia
YHuBepcuTeTcKas Allianz, Main-Taunus), kardiologia
2, odpuc 608. (bL} Wegier (Feniks, Sw. rehabilitacja
,H06vnenHbIN") Andrasza), Izraela (Ramat uzdrowiska
Aviv Medical, Herziliya sanatoria
Medical Center), Hiszpanii
(Sha Wellness Clinic)
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Lp. |Nazwa Adres strony Wspotpraca Obszary medyczne
operatora www (lokalizacja klinik)

4 Sie¢ klinik http://www.med- Wojewddzki Szpital ortopedia
rodzinnych expert.ru/uslugi/ Specjalistyczny (Olsztyn, medycyna estetyczna
MedExpert mezhdunarodny;j_ Polska), Wojewodzki Szpital | stomatologia

otdel/ Specjalistyczny Dzieciecy kardiologia
Adres: (Olsztyn, Polska), Centrum | rehabilitacja
KanuHuHrpag, yn. rehabilitacji dla dzieci uzdrowiska
Kocmunueckas, 29 i mtodziezy ,Sport” (Elblag, |sanatoria

Polska), Wojewodzki Szpital

Rehabilitacyjny ,Ameryka”

(Olsztyn, Polska), Centrum

diagnostyki medycznej

(Wilno, Litwa), klinika

,Premium” (Ryga, totwa),

Sanatoria Kmiecie Zdrdj

(Gotdap, Polska) i Mitomtyn

Zdroj (Mitomtyn, Polska),

LSuperius” (Malbork,

Polska), Medizin Berlin

5 Touroperator,Bon | http://www. Sanatoria Litwy, Polski, uzdrowiska

Chance-Tour” bonchancetour. Niemiec sanatoria
ru/about/
Adres:
KanuHuHrpag,
yn. MocKoBcKunn
npocnekT, 40

6 Agencja http://www. Sanatoria na Litwie kardiologia
turystyczna kompastravel. Klinika na Litwie rehabilitacja
Kompas” ru/medicine/ uzdrowiska

Adres: sanatoria
Oduce

r.Kanunurpage:

nn. NMobeabl 4A

“KanvHuHrpagckum

Maccax’, oduc 625

Zrédto: Opracowanie whasne.

Pomoc w zakresie organizacji samego wyjazdu na teren Rzeczypospolitej Polskiej
(w tym wyjazdéw do centréw medycznych i uzdrowiskowych) oferuje wiekszos¢ biur
podrézy w Kaliningradzie. Wszystkie tego rodzaju placéwki mozna znalez¢ pod lin-
kiem: http://www.kaliningradcity.ru/en/companies/tourism/tour_agencies/.

Ponizejzestawienie biur podrézy, ktdre organizujg wyjazdy na teren Rzeczypospolitej
Polskiej (zadne ze wskazanych biur nie specjalizuje sie tylko i wytacznie w turystyce
medycznej — wszystkie na podstawie ofert turystyke medyczna traktuja jako jedna
z gatezi swojej dziatalnosci):

1. AHIOTA, 236000 r. KanuHuHrpag, yn. JleoHoBa, 8

tel. (0112) 22 89 98, 55 61 17, office@anuta.ru

2. APABEJUJIA, 236039 r. KanuHnHrpag, Manbin nepeynok, 17, oduc 15-16
tel. (0112) 56 53 35, 44 59 34, http://www.arabella.ru, arabella@rol.ru
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ATYPW, 236029 r. KanuHnHrpag, yn. lopbkoro, 55, oduc 322

tel. (0112) 72 25 22, 72 26 22, http://www.atury.ru, info@atury.ru

BANTUK 3K30TUK, 236000 r. KannHuHrpag, yn. O3eposa, 10

tel. (0112) 56 31 00, 56 31 10, http://www.baltexotic.ru, info@baltexotic.ru
BPEMEHA TOJA +, 236010 r. KanuHuHrpag, yn. [I. loHckoro, 7, 0$.110

tel. (0112) 57 88 70, 57 88 66, http://www.dialoglan.ru, seasons@dialoglan.ru
MAPUCEJIA, 236000 r. KanuHuHrpag, yn. Cepreesa, 2, od. 501

tel. (0112) 46 08 43, 53 67 43, http://www.enet.ru/-lapaloma,
marisella@lapaloma.koenig.su

MUK-ABUA, 236000 r. KannHuHrpag, yn. Xutommpckas, 16/20

tel. (0112) 53 88 88, 43 06 08, http://www.gazinter.net,
svetlana@miktravel.gazinter.net

HUWKA-TYP, 236000 r. KanuHunrpag, yn. KpacHas, 35

tel. (0112) 21 63 07, 95 29 21, http://www.gazinter.net, nikatour@gazinter.net
HOKTIOPH, 236040 r. KanuHuHrpag, JIeHUHcKuin npocnekT, 81

tel. (0112) 53 80 71, 53 82 63, http://www.nocturne.ru, office@nocturne.ru

10. OHUKC-TYP, 236040 r. KannHuHrpag, JIeHMHCcKun np-T, 64

tel. (0112) 44 19 39, 44 64 98, http://www.onix-tour.ru, onix-tour@gazinter.net

Wsréd duzych centréw medycznych i sanatoriow swiadczacych doraznie komplek-
sowe ustugi medyczne i paramedyczne, z ktérymi w kontekscie bilateralnego rozwo-
ju turystyki medycznej warto nawigza¢ wspétprace, nalezatoby przede wszystkim
wymienic:

Aliye Parusa, Zelenogradsk Region, Curonian Spit (Kurshskaya Kosa) | Lesnoj pose-
lok, Zelenogradskij raj'on | (40150) 45246

Horse center, 1-aya bolshaya okryzhnaya str. 85 | Kaliningrad | (4012) 762489
Olimp- medical- sanitation center, Kaliningradskii pl., 726 | Svetlogorsk | (40153) 33
Avras. Proletaskaya str. 82 | Kaliningrad | (4012) 771214

Health care center Baltika Poseolok Lesnoe, Lesnaya Str. 3a | Zelenogradsk |
(4015)

Health care center Lebedinoye, Ladushkin | Ladushkin | (4015) 666687

Health care center Olymp, Kaliningradsky Prospekt 72b | Svetlogorsk | (4015)
333100

Health care center Severnaya Dolina, Nesterovskiy district, Poseolok Pugachevo,
Lake Marinovo, 29th area | Nesterov | (4014) 330876

Health care center Topaz, Lenina Str. 36 | Zelenogradsk | (4015) 031200
Health center Stroitel,Gagarina Str. 35a | Zelenogradsk | (4015) 037235
Sanatorium Chayka, Krymskaya Str. 5a | Zelenogradsk | (4015) 032347

Sanatorium Otradnoye, Kaliningradskiy Prospekt 99 a | Svetlogorsk | (4015)
321138

Sanatorium Svetlovorsk, Gagarina Str. 17 | Svetlogorsk | (4015) 321365
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Wiekszos$¢ z centréw SPA i sanatoriéw zlokalizowanych jest poza samym Kaliningradem.
Stolica obwodu oferuje natomiast przede wszystkim niezliczong liczbe centréw swiadcza-
cych ustugi dentystyczne. Wszystkie jednostki medyczne, ktére w obwodzie kaliningradz-
kim oferujg ustugi medyczne mozna znalez¢ na stronie: http://www.medicaltourismdata-
base.com/search?s=&in=Kaliningrad&submit=FIND.

Podsumowanie

Analiza specyficznego i trudnego dla podmiotéw z wojewo6dztwa kujawsko-pomor-
skiego rynku medycznego w obwodzie kaliningradzkim pozwala stwierdzi¢, ze gtéw-
nymi czynnikami warunkujacymi powodzenie wejscia na ten rynek z oferta medyczna,
a co za tym idzie zachecenie mieszkaricow obwodu do wyjazdu sa:

« zbudowanie przewagi konkurencyjnej na jakosci swiadczonych ustug: oferta me-
dyczna rynku rosyjskiego nie spetnia oczekiwan pacjentéw pod wzgledem jakosci
i standardow, dlatego wiele 0séb rozwaza mozliwo$¢ poniesienia wiekszych kosz-
tow i nabycia ustug realizowanych na wyzszym poziomie,

« zniwelowanie do minimum formalnosci: z punktu widzenia badanych, waznym
warunkiem i ewentualng barierg w korzystaniu z ustug medycznych za granica sg
kwestie formalne zwigzane z ubezpieczeniem oraz wizg, dla wielu 0s6b znieche-
cajaca jest konieczno$¢ przejscia przez procedury formalne (w tym czas oczekiwa-
nia na niezbedne dokumenty); wszystkie te elementy stanowig istotng przeszkode
w zakupie ustug medycznych poza granicami kraju.

Niemal wszyscy badani respondenci z obwodu kaliningradzkiego sg zgodni, ze na
chwile obecng rozwazajg mozliwos¢ wyjazdu w celach medycznych tylko w ramach mate-
go ruchu granicznego. Rozpoczecie skomplikowanej procedury wizowej dla pozosta-
tych wojewddztw sg sktonni podjac tylko w krytycznych sytuacjach, gdzie dany rodzaj
leczenia nie bedzie dostepny na lokalnym rynku (leczenie specjalistyczne kardiologicz-
ne, zaawansowana choroba nowotworowa). Nalezy jednak przypuszcza¢, ze zamozne-
go klienta, ktérego sta¢ bytoby na wyjazd z obwodu kaliningradzkiego, zainteresuje
przede wszystkim oferta klinik w Europie Zachodniej. Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych chciataby w nieodlegtej przysztosci do Polski jezdzi¢ po tansze leki i po wysokiej
jakosci tansze ustugi medyczne. Swoja decyzje wstrzymuja jednak do czasu zniesienia
wiz lub zredukowania wielogodzinnych kolejek na granicy.
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Wstep

Celem opracowania ekspertyzy byto wskazanie $rednich cen (w PLN) wytypowa-
nych ustug medycznych oferowanych przez wybrane podmioty, zlokalizowane przede
wszystkim w wojewddztwie kujawsko-pomorskim?.

Analize przeprowadzono dla nastepujacych kategorii ustug:

. ortopedia
. okulistyka

. stomatologia
. urologia
. kardiologia

N Ot AN =

. medycyna estetyczna

. rehabilitacja i ustugi uzdrowiskowe

Badania srednich cen ustug przeprowadzono na podstawie cennikéw zamieszczo-
nych na stronach internetowych poszczegélnych podmiotéw wedtug stanu na wrze-
siert 2014, w drodze wywiadu telefonicznego albo kontaktu osobistego. Ceny wyrazo-
no w ztotéwkach. Analizie poddano cenniki nastepujacych podmiotéw:

Kategoria Nazwa podmiotu

Ortopedia Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun
Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz
Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz

Okulistyka Szpital Specjalistyczny Matopat —Torun

Szpital Specjalistyczny Barska - Wioctawek

Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz
Szpital Okulistyczny — t6dz

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser — Warszawa

Medycyna estetyczna

Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz

Centrum Medyczne Bierkowski — Bydgoszcz

Centrum Medyczne Gizinscy - Bydgoszcz

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz

Solumed Klinika Chirurgii Plastycznej, Medycyny Estetycznej i Flebologii
- Poznan

Osrodek Chirurgii Plastycznej — Lublin

Stomatologia

UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych - Bydgoszcz
Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz
Centrum Stomatologii DENTUS - Torun

Zagalak Klinika Stomatologiczna - Bydgoszcz

CIVIS VITA Centrum Medyczne - Torun

Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun
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Kategoria

Nazwa podmiotu

Urologia

Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun

Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek

Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz

Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak — Torun
Slaskie Centrum Urologii,Urovita” — Chorzéw

Kardiologia

Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra Antoniego Jurasza - Bydgoszcz
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca - Katowice

Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun
Swissmed Centrum Zdrowia S.A. - Gdansk

Ustugi uzdrowiskowe

Stadmedica Centrum Medyczne — Bydgoszcz

ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0. 0. - Torun

Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna ,Instant Care” — Bydgoszcz

Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. — Torun
ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji — Bydgoszcz
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka” Sp. z 0.0. — Ciechocinek
Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. — Ciechocinek
,SOLANKI” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. — Inowroctaw

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos"” Sp. z 0.0. — Ciechocinek

Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun

Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami”im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug
Medycznych - Ciechocinek

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. J6zefa Krzyminskiego

Sp. z 0.0. - Inowroctaw

Analiza postuzy jako benchmark do analizy poréwnawczej cen ustug oferowanych
na rynku zagranicznym.

Ortopedia

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych trzech dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun,

« Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz,

« Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz.

Tabela 1. Ceny wybranych ustug ortopedycznych

Ustuga

Cena1l |Cena2 Cena3 Srednia

Artroskopia operacyjna stawu kolanowego 3200@ 3000® 2800@ 3000

stawu kolanowego

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

7200® 7000©| 65007 6900

Artroskopia operacyjna barku/stawu skokowego 3400® 32009 | 300001 3200
Operacja kanatu nadgarstka 2300 210012 | 25003 2300
Operacja palucha koslawego 46004 4300 | 400009 4300

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Okulistyka

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun,

« Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek,
+ Prywatna Klinika Okulistyczna OFTALMIKA - Bydgoszcz,

« Szpital Okulistyczny - £6dz,

+ Centrum Mikrochirurgii Oka Laser - Warszawa.

Tabela 2. Ceny wybranych ustug okulistycznych

Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia
Operacja usuniecia za¢my 400017 430018 | 400019 4100
Koszt dodatkowo zuzytych materiatéw
medycznych podczas operacji usuniecia za¢my 700 20 800 @M 500 (22 667
- maksymalnie
Trabekulektomia — operacja przeciwjaskrowa 2000 @ 185024 3500 2450
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Medycyna estetyczna

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych siedmiu dostawcéw:

+ Centrum Medyczne Laser-Med S.A. - Bydgoszcz,

«  Centrum Medyczne Bienkowski — Bydgoszcz,

« Centrum Medyczne Gizinscy — Bydgoszcz,

+ Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun,

+ Prywatna Klinika Wident — Bydgoszcz,

+ Solumed Klinika chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej i flebologii — Poznan,

« Osrodek Chirurgii Plastycznej - Lublin.

Tabela 3. Ceny wybranych ustug medycyny estetycznej

Ustuga Cena1 Cena 2 Cena 3 Srednia

Plastyka powiek gérnych 150029 | 4700@)| 455128 3584
Korekcja odstajacych uszu 320029 330009 | 3198GV 3233
Catkowita korekcja nosa 900002 | 1100063 | 7990034 9330
Powiekszenie piersi implantami anatomicznymi 14000 | 1600039 | 1599037 15330
Powiekszenie piersi implantami okragtymi 130008 | 1300039 | 11 000 “9 12333
Powiekszenie piersi kwasem hialuronowym 10 000 (1) 9500 (42) 8500 43) 9333
Podniesienie piersi 10000 “ | 12000“° | 14000 “©) 12000
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Ustuga Cena1l Cena2 |[Cena3 Srednia
Zmniejszenie piersi 11000%” | 11 000%“® | 100004 10667
Plastyka brzucha 12000°? | 14000®" | 120002 12667
Lifting czota ni¢mi Silhouette Soft 45003 | 5000 | 35000 4333
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Stomatologia
Ceny ustug pochodzg ze stron internetowych pieciu dostawcow:

«  UNIDENT Centrum Ustug Stomatologicznych — Bydgoszcz,

« Prywatny Gabinet Stomatologiczny DENS V.I.P. - Bydgoszcz,

« Centrum Stomatologii DENTUS - Torun,

+ Zagalak Klinika Stomatologiczna — Bydgoszcz,

+ Klinika Stomatologiczna DENmed - Torun.
Tabela 4. Ceny wybranych ustug stomatologicznych

Ustuga Cena1l Cena2 Cena3 Cena 4 Srednia
Leczenie kanatowe 600 6 600 ©7) 400 ©8) 600 59 550
Wypelnienie zeba 200 ©% 2006 18062 2003 195
Odbudowa zeba 250 (¢4 300 (%) 250 (66) 160 67 240
Wybielanie zebow 650 (68) 1500 69 1 00079 900 7" 1013
Proteza szkieletowa 140072 200073 110074 150079 1500
Korona petnoceramiczna 1 400 76) 180077 71078 100079 1228
Ekstrakcja zeba statego 200 80 250 @1 200 82 150 ©3) 200
Operacyjny zabieg implantacji 2500%Y |  4000®)| 2500®9| 3500@7” 3125
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Urologia

Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

« Szpital Specjalistyczny Matopat - Torun,

« Szpital Specjalistyczny Barska — Wioctawek,

« Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz,
« Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak&Nowak — Torun,
« Slgskie Centrum Urologii,Urovita” - Chorzéw.
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Tabela 5. Ceny wybranych ustug urologicznych

Ustuga Cena 1l Cena 2 Cena3 Srednia
Przezpecherzowe usuniecie gruczolaka stercza 850088 |  6000®@) 5800 (%0 6767
Cystoskopia (wziernikowanie pecherza ©1) 92) 93)
moczowego) 1900 270 1250 1140
Laparoskopowa operacja zylakéw powrézka (94) (95) (96)

nasiennego 4100 3500 4000 3867
Laparoskopowe usunigcie torbieli nerki 54009 | 400008 420099 4533
Operacja zylakéw powrézka nasiennego (op. Sp. (100) (101) (102)

Bernardini) 3500 2800 2500 2933
Operacja przepukliny pachwinowej i mosznowej (103) (104) (105)
z uzyciem siatki chirurgicznej 3500 2800 2500 2933
Operacja wodniaka jadra 2800109 [ 2 oo (107) 2000 (108 2267
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu miejscowym 1900109 | 1900 (110 700111 1500
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu ogélnym 2500112 | 2300113 15004 2100
TURP (przezcewkowa elektroresekcja stercza) 5800 | 450019 | 360007 4633
TURT (przezcewkowa elektroresekcja guza (118) (119) (120)

pecherza) 5100 4000 4200 4433
Uretrotomia (naciecie cewki moczowej) optyczna 280012V | 1500022 2100123 2133
URSL (endoskopowe usunigcie kamienia (124) (125) (126)
z moczowodu) 5400 5000 2300 4233
Usuniecie kamienia z pecherza moczowego 6100127 | 1400028 2500 (129 3333
Wyciecie najadrza, torbieli najadrza, usuniecie
qurae ) Ja € 2800139 | 5 0go 13V 2000132 2267
Usuniecie mieska ujscia zewnetrznego cewki (133) (134) (135)

moczowej w znieczuleniu miejscowym 700 500 500 567

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Kardiologia
Ceny ustug pochodza ze stron internetowych pieciu dostawcéw:

+ Centrum Medyczne ESKULAP - Bydgoszcz

« Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra Antoniego Jurasza - Bydgoszcz

+ Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca — Katowice

« Prywatne Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz - Torun

+ Swissmed Centrum Zdrowia S.A. — Gdansk

Tabela 6. Ceny wybranych ustug kardiologicznych

Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia
Koronografia 200039 | 12000137 | 1100113® 1433
Koronaroplastyka 500039 | 2830149 | 47004V 4177
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Ustuga Cena1l Cena 2 Cena3 Srednia

Koronaroplastyka z implantacjg 1 stentu BMS 6000142 | 3500043 | 6500144 5333
Koronaroplastyka z implantacja 2 stentow BMS 700049 | 4500146 | 7200147 6233
Laserowe usuwanie zylakow — metoda EVLT 300018 | 40004Y| 240009 3133

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ustugi uzdrowiskowe

Ceny ustug pochodzg ze stron internetowych dostawcow:

+ Stadmedica Centrum Medyczne - Bydgoszcz,

« ORVIT CLINIC Lecznice Citomed Sp. z 0.0. - Torun,
« Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna,Instant Care” — Bydgoszcz,

« Prywatne Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Sp. z 0.0. - Torun,
« ACTIO Centrum Terapii Manualnej i Rehabilitacji - Bydgoszcz,

« Lecznice Citomed Sp. z 0.0. — Torun,

+ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka” Sp. z 0.0. - Ciechocinek,

+ Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. - Ciechocinek,

« ,SOLANKI" Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. - Inowroctaw,

« Sanatorium Uzdrowiskowe ,Wrzos” Sp. z o.0. — Ciechocinek,

+ Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami”im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug

Medycznych - Ciechocinek,

+ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni"im. J6zefa Krzymirskiego Sp. z 0.0.

- Inowroctaw.

Tabela 7. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych

Rodzaj zabiegu Cena1l Cena2 |Cena3 |Srednia
FIZJOTERAPIA

Galwanizacja 10 (151N 15(152) 14053 13
Prady interferencyjne 10154 15(159) 10 (156 12
Prady TENS 10157 15(158) 10 (159 12
Prady diadynamiczne 9 (160) 15 (161) 10(162) 11
Elektrostymulacja g(163) 15(164) 15 (165) 13
Laseroterapia 10 (166) 15(167) 10(168) 12
Ultradzwieki 12 (169) 15 (170) 10171 12
Krioterapia miejscowa — 1 okolica 80172 15(173) 12 (174) 36
Magnetoterapia 10175 15(176) 10077 12
Sollux g(178) 15(179) 10 (180 1
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Rodzaj zabiegu Cena1l Cena2 |Cena3 |Srednia
MASAZ

Masaz klasyczny grzbietu i kregostupa — 30 min 40181 40182 30(183) 37
Masaz klasyczny catoéciowy 60 — min 50 (184) g0 (185 g0 (186) 73
Masaz koriczyn gérnych lub dolnych - 30 min 20187) 19(188) 21 (189) 20
Masaz odcinkowy kregostupa — 20 min 20 (190) 3019 30 (192 27

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 8. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych cd.

Rodzaj zabiegu Cena 1 Cena 2 Cena 3 Srednia

Kapiel mineralna 13(193) 13194 20 (195) 15
Kapiel peretkowa 15 (196) 15(197) 20199 17
Zabieg borowinowy catkowity 36199 35 (200 65 (201) 45
Masaz reczny kregostupa 12 (202) 15(203) 15(204) 14
Gimnastyka indywidualna 20 (205) 1g(206) 20 (207) 19
Magnetoterapia 10 208) 13 (209) 15(210) 13
Laser punktowy 1211 14@12) 15 @13 14
Krioterapia 11 214) 16 @15 12216 13
Lampa solux g(217) 10@1® 10?19 9

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 9. Ceny pobytu w sanatoriach

Cena 1 Cena 2 Cena3 Srednia
Pobyty cena za 1 osobodzier érednio 229 18022V | 270222 | 400223) 230
Zrédto: Opracowanie whasne.
Podsumowanie

Przeprowadzona analiza cen wybranych ustug medycznych dotyczyta podmiotéw
dziatajacych przede wszystkim na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W przypadku braku wystarczajacej liczby podmiotéw ceny pobrano od podmiotéw
spoza wojewddztwa.

Ceny pochodzg ze stron internetowych wybranych podmiotéw, zwywiadéw
telefonicznych oraz kontaktéw bezposrednich. Przedstawiona analiza stuzy¢ be-
dzie do poréwnania cen ustug oferowanych przez podmioty medyczne na rynkach
zagranicznych.
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Przypisy koricowe
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http://www.eskulap.bydgoszcz.pl/cennik_zabiegow.htm.
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)
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) http://www.oftalmika.pl/cennik/0.pl.0.htm.
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http://www.szpitalbarska.pl/pl,page,okulistyka,10,54.html.
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http://www.stadmedica.pl/cennik.html#fizjoterapia.
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Ustuga obejmuje dzienne wyzywienie oraz 3-4 ustugi, wizyty lekarskie.
http://www.sanatoriumkrystynka.pl/cenniki-2014/cennik-zabiegow.html.
http://www.przytezni.pl/index.php/pl/cennik.
http://www.podtezniami.pl/upload/file/cennik2014.jpg.
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Zatagcznik nr 2.
Srednie ceny ustug medycznych w Ros;ji

ik




W tabelach umieszczono ceny ustug pochodzace z rosyjskiego rynku ustug medycz-
nych. Poza ostatnig kolumna, wszystkie ceny wyrazone sa w rublach. Cene w ztotow-
kach obliczono wedtug kursu NBP rubla rosyjskiego z dnia 20.09.2014 w wysokosci
0,0846 zt. Materiat postuzyt do analizy poréwnawczej cen ustug medycznych na rynku
rosyjskim i polskim.

Ortopedia

Tabela 1. Ceny wybranych ustug ortopedycznych

Srednia | Srednia
cena cena
w rublach | w zt

Cena 1 Cena 2 Cena 3

Usiuge wrublach |wrublach | w rublach

Artroskopia operacyjna stawu m @ @)
kolanowego 37000 36490 32000 35163 | 2975

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL) stawu kolanowego

Artroskopia operacyjna barku/stawu

79750@ | 90000 | 38000 69250 | 5859

70000 | 55000® |  80000® 68333| 5781
skokowego
Operacja kanatu nadgarstka 2500019 [ 100001"| 3000012 21667 | 1833
Operacja palucha koslawego 200003 | 2200074 | 230000% 21667 | 1833

Okulistyka
Tabela 2. Ceny wybranych ustug okulistycznych
Ustuaa Cena 1 Cena 2 Cena3 g;‘:ima i;entinla
9 w rublach |wrublach |w rublach
w rublach w zt
Operacja usuniecia za¢my 7190019 | 5078617 41000 (1® 54562 4616
Trabekulektomia — operacja 19) 20) @1
przeciwjaskrowa 24100 28000 32800 28300 2394
Medycyna estetyczna
Tabela 3. Ceny wybranych ustug medycyny estetycznej
Ustuaa Cena 1 Cena 2 Cena3 i;(inla Srednia
9 w rublach | w rublach w rublach cenaw zt
w rublach

Plastyka powiek gérnych 33600 22 40000 ® 55000 2% 42867 3627
Korekcja odstajacych uszu 25358 @) | 4200009 | 50000@” 38453 3253
Catkowita korekgja nosa 30000028 | 187000?| 100000C%| 195667 16553

Powiekszenie piersi implantami

(31) (32) (33)
anatomicznymi 112000 250000 44000 25883 11449

Powiekszenie piersi implantami

okraglymi 97000 %% | 200000 3> | 20000003 | 165667 14015

Powiekszenie piersi kwasem

(37) (38) (39)
hialuronowym 300000 300000 300000 300000 25380
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UG Cena 1 Cena 2 Cena 3 i::ima Srednia

9 w rublach | wrublach w rublach cenaw zt

w rublach
Podniesienie piersi 74800 “9 | 150000“"V | 48000 “4? 90933 7693
Zmniejszenie piersi 90630 | 210000“4 | 50000 | 1168877 98887
Plastyka brzucha 69825 “9 | 1300004”| 36000 “® 78608 6650
Lifting czota ni¢mi Silhouette Soft 25500%9 | 3500049 | 22000C" 27500 2327
Stomatologia
Tabela 4. Ceny wybranych ustug stomatologicznych

Ustuaa Cena 1 Cena 2 Cena 3 E;cinla Srednia

9 w rublach w rublach w rublach cenaw zt

w rublach
Leczenie kanatowe 2700 2 2500 3 1100 4 2100 178
Wypetnienie zeba 3000 1800 ©°© 2350 7 2383 202
Odbudowa zeba 430009 | 460059 2500 (60) 3800 321
Wybielanie zebéw 1000 6" 3000 2 1250 63) 1750 148
Proteza szkieletowa 40000 | 220000 | 350000 32333 2735
Korona petnoceramiczna 225007 | 15000©® | 10000 15833 1339
Ekstrakcja zeba statego 2780 (70 3000 M 150072 2426 205
Operacyjny zabieg implantacji 690007 | 6100074 | 350007 55000 4653
Urologia
Tabela 5. Ceny wybranych ustug urologicznych

Ustuga Cena 1 Cena 2 Cena 3 ier;(:ma Srednia

9 w rublach w rublach | w rublach cenaw zt

w rublach

Przezpecherzowe usuniecie 76) 77 78)
gruczolaka stercza 64410 93000 100000 85803 7259
Cystoskopia (wziernikowanie 79) 80) @1)
pecherza moczowego) bl ey 2aal 2850 495
Laparoskopowa operacja zylakow 82) 83) 84)
powrdzka nasiennego 30000 38400 14600 27667 2341
Ir_]zflzroskopowe usuniecie torbieli 308509 | 650008 | 26100 ©" 43650 3693
Operacja zylakéw powrézka 88) 89) (90)
nasiennego (op. Sp. Bernardini) 60000 48000 10000 39333 3328
Operacja przepukliny pachwinowej
i mosznowej z uzyciem siatki 12000 " | 30000 ©? 16000 3 19333 1636
chirurgicznej
Operacja wodniaka jadra 400004 | 35000 | 30000 ® 35000 2961
Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu 97) (98) 99)
miejscowym 10800 20000 6270 12357 1045
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UG Cena 1 Cena 2 Cena 3 i;i‘ima Srednia
9 w rublach w rublach | w rublach cenaw zt
w rublach

Stulejka, wedzidetko w znieczuleniu (100) a01) (102)
0gdlnym 9800 20000 7470 12423 1051
TURP (przezcewkowa elektroresekcja

p 931 1392001°%)| 900001%4 | 90000 109 106400 9001
stercza)
TURT (przezcewkowa elektroresekcja (106) (107) (108)
guza pecherza) 76150 89270 70000 78473 6639
Uretrotomia (nacigcie cewki (109) (110) (1)
moczowej) optyczna 49900 40000 29800 39900 3376
URSL (endoskopowe usuniecie (112) (113) (114)
kamienia z moczowodu) 39000 68000 32900 46633 3945
Usuniecie kamienia z pecherza (15) (16) 117)
moczowego 22100 56000 33000 37033 3133
Wyciecie najadrza, torbieli najadrza, (118) 119) (120)
usuniecie jadra 30000 39910 13150 27687 2342
Usuniecie mieska ujscia
zewnetrznego cewki moczowe;j 26000 12" | 3000022 | 15000123 23667 2002
w znieczuleniu miejscowym

Kardiologia

Tabela 6. Ceny wybranych ustug kardiologicznych

Ustuaa Cena 1 Cena 2 Cena3 i;(inla Srednia
9 w rublach w rublach | w rublach cenaw zt
w rublach
Koronografia 25000 2% | 30000 12| 33843 (126) 29614 2505
Koronaroplastyka 9530027 | 71500128 | 80000 (129 82267 6960
Koronaroplastyka z implantacja 1
stentu BNFI’S Y prantada 90000 3% | 75000 13" | 135000 (132 100000 8460
Koronaroplastyka z implantacjg 2
Stortom BpMS Y p Ja 135000 133 | 60000 (134 195000 (135) 130000 10998
Laserowe usuwanie zylakow — metoda
EVLT Y 3000039 | 6000037 | 34000 (13®) 41373 3500
Ustugi uzdrowiskowe
Ceny ustug pochodzg ze stron trzech dostawcow.
Tabela 7. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych
Ustuga Cena 1 Cena 2 Cena3 Srednia cena | Srednia cena
9 w rublach w rublach w rublach w rublach w zt
FIZYKOTERAPIA
Galwanizacja 150 (139 156 (140) 250 (141 185 16
Prady interferencyjne 750 (142) 440 (143 415 (144) 535 45
Prady TENS 500 (4% 1890 (140) 750147 1047 89
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Ustuga Cena 1 Cena2 Cena3 Srednia cena | Srednia cena
9 w rublach w rublach w rublach w rublach w zt
Prady diadynamiczne 200 (148 156 (149) 191 (150) 182 15
Elektrostymulacja 750 (151 1080 1°2 400 (153 743 63
Laseroterapia 600 (154 228 (155) 300 (156) 376 32
Ultradzwieki 500 (157) 228 (158) 300 (159 343 29
Krioterapia miejscowa (160) (161) (162)
~1 okolica 245 400 300 315 27
Magnetoterapia 350 (163) 440 (164) 400 (165 397 34
Sollux 200 (166) 150 (167 250(168) 200 17
MASAZ
Masaz klasyczny
grzbietu i kregostupa 344 (169 1200 (170 750 (171 765 65
- 30 min
Masaz klasyczny a72) a73) (74)
catosciowy - 60 min 597 2400 1250 il 1220
Masaz koriczyn
gornych lub dolnych 300179 500179 750177 517 44
—-30 min
Masaz odcinkowy (78) (179) (180)
kregostupa — 20 min 500 700 500 367 48
Tabela 8. Ceny wybranych ustug uzdrowiskowych cd.
Ustuga Cena 1 Cena 2 Cena3 Srednia cena | Srednia cena
9 w rublach w rublach w rublach w rublach w zt
Kapiel mineralna 23081 150 (182) 265 (183) 215 18
Kapiel peretkowa 150 (184 180189 160 (180) 163 14
Zabieg borowinowy (187) (188) (189) 81
catkowity 625 550 1700 958
Masaz reczny kregostupa 800 (190 600 (191 700 (192) 700 59
Gimnastyka indywidualna 250 (193) 600 (194 300 (1) 383 32
Magnetoterapia 95 (196) 84 (1%7) 70199 83 7
Laser punktowy 2511199 90 (200 10020V 147 12
Krioterapia 270?02 310@% - 290 25
Lampa solux 50 (204 - - 50 4
Tabela 9. Ceny pobytu w sanatoriach
Ushuga Cena 1 Cena2 Cena3 Sredniacena | Srednia cena
9 w rublach w rublach w rublach w rublach w zt
Pobyt — cena za
1 osobodzien 2020 205 2750 (206) 1275 (297) 2015 170
srednio”

Ustuga obejmuje dzienne wyzywienie oraz 3-4 ustugi, wizyty lekarskie.
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Podsumowanie

Przeprowadzona analiza cen wybranych ustug medycznych dotyczyta podmiotéw
dziatajgcych w Federacji Rosyjskiej. Ceny pochodzg ze stron internetowych
wybranych podmiotdéw i postuzg do analizy pordwnawczej cen ustug w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim i Federacji Rosyjskiej.
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http://www.sosnovobor.ru/mediczinskaya-baza/rasczenki-na-dopolnitelnye-platnye-mediczinskie-
uslugi-v-sanatorii.html

http://caHaTopunin-3aknA3bMeHCKMn.pd/price/
http://www.vyatichi.ru/health/physiotherapy

http://www.sosnovobor.ru/mediczinskaya-baza/rasczenki-na-dopolnitelnye-platnye-mediczinskie-
uslugi-v-sanatorii.html

http://caHaTopuir-3aknasbmeHcKkuin.pd/price/
http://hilovo.org/wp-content/uploads/2013/08/Meduslugi.pdf
http://klinika116.ru/ceny

http://klinika116.ru/ceny

http://rfsan.ru/sanatorii-yaroslavskoy-oblasti
http://kurort-expert.ru/cpepHas-nonoca/caHatopuin-goH#anchor-ke_object_blocks-1

http://sankurort.ru/sanatorii/item/522-totma.html
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