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Dynamiczny rozwo6j ustug turystycznych trwa nieprzerwanie od potowy ubie-
glego wieku. Jednak dopiero od niespetna dwdch dekad stat sie on przedmiotem
systemowych badan. W 2014 roku, zgodnie ze statystykami Swiatowej Organizacji
Turystyki (UN WTO) i Swiatowej Rady Turystyki i Podrézy (WTTC), udziat tury-
styki w globalnym produkcie brutto wynosit ponad 9%, liczac zaréwno wpltyw
bezposredni, jak i po$redni oraz ponad 8% zatrudnienia, czyli tworzy w wymiarze
globalnym okoto 235 milionéw miejsc pracy. Gospodarka turystyczna jest rozle-
glym i zréznicowanym elementem gospodarki, obejmuje funkcjonowanie i oferte
przedsiebiorstw typowo turystycznych, a ponadto podmiotéw gospodarczych,
ktére uzupetniajaco zaspokajaja potrzeby turystyczne, a takze instytucji publicz-
nych i organizacji non profit zajmujacych sie tworzeniem warunkéw do obstugi
ruchu turystycznego w obszarach turystycznych.

Podstawa dla dzialalno$ci podmiotéw tworzacych elementy oferty turystycz-
nej jest zidentyfikowany popyt turystyczny, ktdry jest ujawniany poprzez ruch
turystyczny. Ruch turystyczny determinowany jest motywami do uprawiania
turystyki, poczawszy od motywoéw typowych, jak wypoczynek czy poznanie,
poprzez motywy wyspecjalizowane, np. zwigzane z oddzialywaniem na zdrowie,
po motywy wysoce zindywidualizowane, w ktérych aspekty zdrowotne odgrywaja
takze istotne miejsce. Nalezy zauwazy¢, ze motyw zdrowotny moze by¢ podsta-
wowy dla odbycia podrézy turystycznej, ale takze moze wynikac z przestanek uzu-
petniajacych, z gory zatozonych lub przypadkowych. Turystyka zdrowotna bedaca
rodzajem ruchu turystycznego jest silnie wpisana w motywy uprawiania turystyki,
a jednoczesnie jest silnie zwigzana z historycznym rozwojem turystyki. Popyt
na turystyke zdrowotna ujawnia sie poprzez konsumpcje wszystkich elementéw
oferty turystycznej, zaréwno tych zwigzanych z zaspokojeniem podstawowych
potrzeb turystycznych (transport, nocleg, wyzywienie), jak i tych dotyczacych
typowo zdrowotnego motywu podrdzy (regeneracja sil, rehabilitacja, leczenie).
W zakres turystyki zdrowotnej wchodza oferty skierowane do dwéch grup odbior-
céw: zaréwno do oséb chorych, wymagajacych leczenia, jak i do klientéw zdro-
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wych. W przypadku pierwszej z wymienionych grup wlasciwa forma zaspokajania
ich potrzeb jest turystyka lecznicza, natomiast osoby pragnace poprawi¢ swoje
samopoczucie lub zapobiega¢ ewentualnym dolegliwosciom maja do dyspozycji
szeroka game ustug spa i wellness oraz ustugi medycyny estetycznej. Turystyka
uzdrowiskowa jest za$ forma kierowang do obu grup konsumentéw.
Decydujacym aspektem rozwoju oferty turystyki zdrowotnej w destynacjach
turystycznych jest dostep do waloréw, infrastruktury i §wiadczen zdrowotnych,
ktére z pewnych wzgledéw sa unikalne lub maja wysoki poziom jakosciowy i nie
s3 wystarczajaco dostepne w miejscach pochodzenia turystow. Kwestie dostep-
noéci przestrzennej, czasowej i cenowej, unikalno$ci metod i sposobow leczenia
oraz wysokiego standardu jako$ciowego oferty turystyki zdrowotnej stanowig
podstawowa przestanke dla rozwoju oferty do obstugi réznych form ruchu tury-
styki w destynacjach turystyki zdrowotnej. Ponadto jednym z podstawowych kry-
teriéw wyboru przez turyst¢ miejsca docelowego i konkretnych ustugodawcow
$wiadczacych ustugi turystyki zdrowotnej jest stosowanie innowacyjnych metod
leczenia, wykorzystanie innowacyjnych $rodkéw leczniczych oraz innowacyjnych
rozwigzah w sposobach obstugi i parametrach §wiadczonych ustug. Innowacyjne
rozwigzania w turystyce zdrowotnej staja si¢ podstawowym kryterium ksztattowa-
nia konkurencyjnosci rynkowej podmiotéw i decyduja o wielko$ci obstugiwanego
rynku o zasiegu: regionalnym, krajowym, kontynentalnym i globalnym. Nalezy
uznaé, ze innowacyjnoé¢ jest warunkiem utrzymania sie na rynku, za$ turystyka
jest zjawiskiem globalnym i poddanym bardzo silnej konkurencji.
Podejmowanym w pracy problemem badawczym jest innowacyjno$¢ w tury-
styce zdrowotnej. Podjecie wyzwania opracowania modelu i metodyki badania
innowacyjnoéci w turystyce zdrowotnej oraz czynnikéw wplywajacych na nig
wynika z trzech gléwnych przestanek: starzenia sie spoleczefistwa, dynamicz-
nego wzrostu udziatu turystyki zdrowotnej w ofertach w niektérych krajéw oraz
w warunkach dostepu do funduszy Unii Europejskiej, zwiazanych gtéwnie z prio-
rytetami w obszarze zdrowia i innowacji. Zglebienie zagadnien innowacji w tury-
styce zdrowotnej jest podyktowane kontekstem starzenia sie spoteczefistwa i wyni-
kajacego stad stale rosnacego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne nie tylko
w miejscu zamieszkania, ale takze poprzez ushugi dostepne w innych obszarach.
Badania Deloitte dotyczace turystyki zdrowotnej, przeprowadzone na rynku ame-
rykanskim, bedace jednak wskazéwka dla innych obszaréw, w tym takze panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, diagnozuja podwojenie ruchu turystycznego
w zakresie turystyki zdrowotnej w USA w przeciagu zaledwie 5 lat (od roku 2007
do 2011). Wyniki badan sygnalizujg réwniez znaczne zainteresowanie spotecz-
noéci amerykanskiej udzialem w turystyce zdrowotnej (39% badanych). Ana-
liza rynku dowodzi, ze niektére kraje (Brazylia, Indie, Wegry, Kostaryka) czynia
znaczne starania, aby przyciagna¢ do siebie klientéw zainteresowanych tg forma
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turystyki. Przeslanky sklaniajaca do zajecia sie problematyka innowacyjnosci
w turystyce zdrowotnej jest mozliwo§¢ dofinansowania z funduszy europejskich
(w perspektywie programowej na lata 2014-2020), przedsiewzie¢ w zakresie two-
rzenia i wprowadzania na rynek innowacyjnych rozwiazan gospodarczych, a takze
w obszarze zdrowia publicznego.

State wydtuzanie sie zycia ludzkiego oraz rosnacy budzet czasu wolnego nie-
ktérych grup konsumentéw wplywaja na intensyfikacje popytu na ustugi rynkowe
stuzace poprawie lub zachowaniu zdrowia. Zrédet tych zmian nalezy upatrywaé
w dynamicznym rozwoju badain medycznych oraz we wzroscie gospodarczym
i towarzyszacym mu wzro$cie dochodow per capita. Z drugiej strony rozw6j nauk
medycznych, szczegélnie o charakterze jako$ciowym (innowacje), pozwala wycho-
dzi¢ naprzeciw tym potrzebom.

Zauwazalne sa niedostatki w zakresie badan nad innowacyjno$cig w turystyce.
Ponadto nie sa réwniez dost¢pne systemowe opracowania metodyczne pozwala-
jace klasyfikowaé innowacje i oceniaé znaczenie czynnikéw wplywajacych na nie.
Tylko w nielicznych krajach byly podejmowane préby opracowania odpowiedniej
metodyki badawczej (Wegry, Finlandia).

W $wietle przedstawionych przestanek badanie innowacji, opracowanie
modelu innowacyjnoéci w turystyce zdrowotnej oraz wskazanie determinant two-
rzenia innowacji wydaje sie by¢ niezbedng potrzeba do wypelnienia istniejacej luki
poznawczej.

Proponowany zakres badaf jest trudny do petnego zidentyfikowania i diagnozy.
Ma to zwiazek ze ztozonoscig obszaru badawczego, gdyz trudnosci identyfikacji
czynnikéw, ktére wplywaja na innowacyjno$¢ w turystyce zdrowotnej, wynikaja
z braku systemowego opracowania (modelu).

Niniejsza praca stanowi prezentacj¢ gtéwnych zatozen i podsumowanie wyni-
kéw badan przeprowadzonych w ramach projektu badawczego. Wprawdzie weze-
$niej (w latach 2010 i 2012) podejmowano badania turystyki zdrowotnej w Polsce,
jednakze do dzisiaj brak jest kompleksowego opracowania w odniesieniu do tej
formy turystyki.

Gléwnym celem pracy jest poszerzenie wiedzy w zakresie badan podstawo-
wych w dziedzinie nauk ekonomicznych poprzez opracowanie modelu systemu
innowacyjnoéci turystyki zdrowotnej. Aby zrealizowaé cel gléwny, zidentyfiko-
wano nastepujace cele szczegdtowe:

* Cl1 - opracowanie teoretycznych zatozefi do badania innowacyjnosci w tury-
styce zdrowotnej,

* C2-identyfikacja zalozen do oceny innowacji tworzonych w obiektach oferu-
jacych ustugi w zakresie turystyki zdrowotnej,

* C3 - identyfikacja czynnikéw wplywajacych na tworzenie innowacji w tury-
styce zdrowotnej,
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* C4 - wskazanie determinant tworzenia innowacji w turystyce zdrowotnej
w Polsce,

* C5 - prezentacja najlepszych praktyk w zakresie innowacyjnosci w kazdym
z czterech obszaréw turystyki zdrowotnej.

W badaniach poddano weryfikacji nastepujace hipotezy badawcze:

* H1 - najczesciej wystepujaca formg innowacji w turystyce zdrowotnej jest
innowacja produktowa,

* H2 - model innowacyjnosci w turystyce zdrowotnej ma charakter otwarty,
spojny z koncepcja open innovation H. Chesbrough’a.

Badania prowadzono w kilku etapach. Pierwszy obejmowal analize literatury
i dotychczasowego dorobku badawczego w dwoch kategoriach tematycznych: teo-
rii innowacji ze szczegdlnym uwzglednieniem najnowszych modeli (sprz¢zonych,
otwartych i user-driven), system6w innowacji oraz z zakresu problematyki identyfi-
kacji innowacji i obliczania poziomu innowacyjno$ci w turystyce. Na tej podstawie
opracowano zatozenia koncepcyjne do badan eksperckich metoda Delphi. Metode
te zastosowano podczas drugiego etapu badan, w ktérym zidentyfikowano pod-
mioty $wiadczace ustugi turystyki zdrowotnej oraz sklasyfikowano rodzaje inno-
wacji, procesy innowacyjne i czynniki mogace mie¢ wplyw na ich tworzenie.
Wypracowana w ramach dwéch rund badan eksperckich metodyka zostata wyko-
rzystana do badan rynkowych. W efekcie powstal zestaw wytycznych do oceny
czynnikéw wplywajacych na tworzenie innowacji przez podmioty $wiadczace
ustugi turystyki zdrowotnej, sposroéd ktérych wytoniono determinanty tej inno-
wacyjnosci oraz opracowano wzory najlepszych praktyk (case studies).

Badania prowadzone byly w okresie od sierpnia 2014 roku do marca 2016 roku
i obejmowaly informacje dotyczace wprowadzania innowacji w latach 2013-2015.

Ksiazka sktada sie z o$miu rozdziatéw, wstepu oraz wnioskéw. Poczatkowe
dwa rozdzialy stanowia wprowadzenie do omawianej problematyki. W pierwszym
z nich zostaly oméwione podstawowe zagadnienia dotyczace teorii innowacji, ich
klasyfikacji oraz modeli proceséw innowacyjnych. W rozdziale drugim opisany
zostal rynek turystyki zdrowotnej, dokonano klasyfikacji jego elementéw i ich
charakterystyki. Kolejny rozdzial prezentuje problematyke turystyki zdrowotnej
w ujeciu ekonomicznym. Rozdziat czwarty zawiera opis zastosowanych metod
badawczych oraz dobér i charakterystyke proby badawczej. Do gléwnych metod
wykorzystanych w badaniach naleza:
* metoda ekspercka Delphi (2 rundy),
* badanie zrodet zastanych (platnych i udostepnianych nieodptatnie),
* badania kwestionariuszowe — metoda ankietowa, uzupetniana metoda wywiadu,
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* studium przypadku (z wykorzystaniem wywiadu poglebionego i obserwacji
jawnej).
W trakcie projektu wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia badawcze:

* analize tresci dokumentéw zrodtowych,

* kwestionariusz ankiety do badan eksperckich (CAWT),

* kwestionariusz ankiety do badan ankietowych (CAWTI i PAPI),

* wywiad jako technike uzupetniajaca w badaniach ankietowych,

* wywiad poglebiony (standaryzowany) i obserwacje jawna.

Nastepne dwa rozdzialy zawierajg wyniki badan ilosciowych i jako$ciowych
dotyczacych innowacji i faz proceséw innowacyjnych (rozdzial piaty), a takze tan-
cucha dostaw i czynnikéw wplywajacych na innowacyjnos$é badanych podmiotéw
(rozdzial szosty). W rozdziale sioddmym dokonano prezentacji najlepszych prak-
tyk, opisujac cztery studia przypadkéw pokazujacych najlepsze praktyki— po jed-
nym studium dla kazdego rodzaju turystyki zdrowotnej. Tres¢ rozdziatu ésmego
stanowi probe konstrukeji modelu systemu innowacyjnosci turystyki zdrowotne;j.

Whioski z przeprowadzonych badan moga by¢ wykorzystane zaréwno przez
naukowcow zglebiajacych zagadnienia teorii innowacji, studentéw studiujacych na
kierunkach i specjalno$ciach turystycznych, ale takze intersujacych si¢ zagadnie-
niami innowacji w ustugach. Opracowanie posiada takze walory aplikacyjne. Pre-
zentowane tre$ci mogg by¢ przydatne dla praktykéw — $wiadczeniodawcodw ustug
turystyki zdrowotnej, zarbwno z branz turystycznych, jak i zwigzanych bezpo-
$rednio ze $wiadczeniem ustug medycznych. Wyniki badan moga stanowi¢ Zrodto
informacji dla instytucji otoczenia rynku turystyki zdrowotnej, tj. samorzadéw
gospodarczych (turystycznych), stowarzyszen zawodowych (zawodéw medycz-
nych) i stowarzyszefi innowatordéw. Ponadto materiat badawczy powinien by¢ inter-
sujacy dla przedstawicieli instytucji publicznych, jak: resorty whasciwe ds. zdrowia
ids. turystyki, jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli, a zwlaszcza
wojewddztw w zakresie ksztaltowania polityki innowacyjnej w turystyce i opiece
zdrowotnej oraz samorzad6w lokalnych, gléwnie gmin uzdrowiskowych.

Ksiazka powstata dzieki wspdlpracy przedstawicieli trzech jednostek nauko-
wych: Politechniki Biatostockiej, Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie i Uni-
wersytetu Szczecinskiego, przy czym wykonawca projektu byta pierwsza z wymie-
nionych uczelni.

Uzyskane rezultaty maja bezpoéredni wptyw na rozwdéj nauk ekonomicznych,
szczegdlnie dyscypliny ekonomia. Wiedza pozyskana w wyniku projektu stuzy¢
moze do dalszych badan z zakresu identyfikowania, hierarchizowania i wdrazania
innowacji w turystyce zdrowotne;j.
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