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Motto: ,,Dla Polski skonczyla si¢ epoka strategii
niskich cen; musi ona powoli przechodzi¢ do grupy
strategii cen $rednich, a w niektorych produktach —
cen wysokich. W obu przypadkach podstawowa
rolg odgrywa jako$¢ produktu” (Marketingowa
Strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2008-
2015, 5.62, POT Warszawa pazdziernik 2008)

Podmioty sektora turystyki uzdrowiskowej a
marketingowa strategia Polski w sektorze turystyki —
problem czy wklad do rozwiazania problemu

Subjects of the spa [health resort] tourism sector and the marketing
strategy of Poland in the tourism sector — a problem or a contribution
to problem solving

Artykutl poswiecono analizie marketingowej strategii turystyki Polski do 2015 roku, w odniesieniu
do sektora turystyki uzdrowiskowej. Punktem wyjscia porownan zamierzen Centrum staly sie:
stanowisko Unii Europejskiej w dziedzinie nowej polityki turystycznej, postulaty srodowiska
zwiqzanego z lecznictwem uzdrowiskowym, regionalna strategia rozwoju turystyki Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego. Bazujqc na koncepcjach strategii marketingowej wykazano dychotomig
miedzy ocenq centrum perspektyw rozwoju turystyki zdrowotnej w Polsce a dazeniami
przedsiebiorstw i ich najblizszego otoczenia — regionow, wyrazajqcej sie w tym, iz ocenianq przez
Autorow marketingowej strategii turystyka zdrowotna jako nie majqca perspektyw rozwojowych
jest uznawana przez regiony za produkt strategiczmy i markowy, rokujqcy szanse stabilnego
rozwoju. Rozwazania uszczegotowiono pokazujqc na przyktadzie Uzdrowiska Kolobrzeg S.A.
instrumenty oddzialtywania marketingowego na aktualnego i potencjalnego klienta, ktorych celem
Jjest sprzedaz nowych produktow oraz zroznicowanie przychodow — zabiegi o pozyskanie klienta
komercyjnego.

Wstep

W 2009 roku mingty 3 lata jak Komisja Unii Europejskiej wydata komunikat
»Odnowiona polityka turystyczna UE: Ku silniejszemu partnerstwu na rzecz turystyki
europejskiej” przyjmujacy, ze turystyka stanowi wazny sektor dla odnowionej strategii
lizbonskiej, a zmiany w strukturze demograficznej Europy beda miaty powazny wplyw
na kierunki rozwoju tegoz sektora. Odnowiona polityka turystyczna UE zaklada, iz
réwnolegle ze znaczacym wzrostem turystyki nastapi zmiana w zakresie spolecznego
popytu na okreslone rodzaje turystyki. Zdaniem Komisji oczekuje sig, ze najbardziej
znaczacy wzrost osiagnie turystyka zdrowotna i turystyka zwiazana z dziedzictwem
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kulturowym i przyrodniczym. Zaktadajac, iz opracowanie i wdrozenie Europejskiej
Agendy 21 dla turystyki to proces dlugofalowy. Komisja popiera¢ bedzie wszystkie
dzialania dotyczace m.in. oceny skutkoéw poprawy dostgpnosci w sektorze turystycznym
1 badan jakosci ustug i konkurencyjnosci podmiotéw sektora turystyki zdrowotnej a
takze jej widocznosci w gospodarkach panstw cztonkowskich',

Wychodzac naprzeciw postulatowi intensyfikacji badan nad komponentami
sektora turystyki uzdrowiskowej Prof. dr hab. Irena Ponikowska — Krajowy Konsultant
w dziedzinie balneologii i fizjoterapii — sformulowata teze, iz polskie lecznictwo
uzdrowiskowe wypehia nisze po likwidacji tradycyjnego leczenia uzdrowiskowego w
Europie oraz wyeksponowala warunki, ktore nalezatoby spehi¢, aby wykorzysta¢ nasze
odrgbnosci oraz stworzy¢ marke z polskiego lecznictwa (na wzor doswiadczen
Republiki Czeskiej)’. Podkre§lmy, ze zdaniem Autorki do kluczowych zadan na etapie
budowy marki nalezy zaliczy¢:

e szerokie dziatlania promocyjne i marketingowe ukierunkowane na

informacj¢ o polskim lecznictwie jego mozliwo$ciach,

e wyjasnienie iz nasze lecznictwo sanatoryjne jest w pelni przygotowane do
leczenia chordb o duzym zapotrzebowaniu spotecznym w Europie,

e opracowanie jednolitego programu rzadowego promocji zdrowego stylu
zycia i lecznictwa uzdrowiskowego,

e nawigzanie kontaktdéw na szczeblu rzadowym z zagranicznymi kasami
chorych w celu udostgpnienia naszego lecznictwa pacjentom z zagranicy,
zwlaszcza w chorobach o duzej zachorowalnosci i $miertelnosci — tak jak
uczynita to Republika Czech.

W pazdzierniku 2008 roku Polska Organizacja Turystyczna przygotowala
dokument pomyslany .,...jako podstawowy instrument ... ...w zakresie prowadzenia
spéjnej i dlugofalowej polityki promocyjnej w sektorze turystyki do roku 2015
Kazda Strategia jest materialem — ktory niezaleznie od woli Autorow — bedzie
wywolywat dyskusje i polemiki, ale koncentrujac si¢ na przywolanym dokumencie
uwazamy, iz nie mozna — oprocz pozytywow jakie niesie kazda synteza — nie dostrzegac
momentow kontrowersyjnych , zwlaszcza gdy ma si¢ na uwadze problem czy koncepcje
marketingowe sa celem samym w sobie, czy tez sa podporzadkowane koncepcji
zrownowazonego rozwoju sektora turystyki i jego komponentéw w Polsce, a w tym
takze podstawowego ogniwa sektora — przedsigbiorstw . Stad potrzeba konfrontacji
(zderzenia) teoretycznego modelu marketingowej strategii Polski stworzonego na bazie
dedukcji — chociaz Autorzy nie powoluja si¢ na t¢ anglosaska metod¢ badawcza - z
indukcyjnym spojrzeniem — od strony Firmy (podmiotu), jako rzeczywistego elementu
gry rynkowej w sektorze turystyki i jej ekonomicznego wymiaru — konkurencyjno$ci
krajowej i migdzynarodowej, co bedzie przedmiotem dalszych rozwazan.

! por. KOM(2006) 134 wersja ostateczna, Bruksela 17.03. 2006

2 1. Ponikowska, Lecznictwo uzdrowiskowe polskq markq wsréd krajow Unii, referat na XVII Kongres
Uzdrowisk Polskich, Kudowa Zdrdj 28-31 maja 2008

3, Marketingowa Strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2008-2015, POT, Warszawa pazdziernik 2008
przyjeta przez Radg Polskiej Organizacji Turystycznej w dniu 16.10.2008 r.. Wstep, s .7,
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Marketingowy model strategii w sektorze turystyki a ekonomiczny wymiar
funkcjonowania sektora i przedsi¢biorstw turystyki zdrowotnej — podstawowe
dylematy i znaki zapytania.

Podchodzac do zagadnienia tworzenia strategii na mys$l nasuwaja si¢ zalecenia
Paula Krugmana, ktory od wielu lat konsekwentnie argumentuje, Ze nasza wiedza
dotyczaca rozwoju (ekonomicznego) jest ciagle bardzo ograniczona, stad potrzeba
pokory w budowaniu tychze strategii i unikania zbytnich uogolnien. Jako klasyczny
przyktad ograniczonej wiedzy podaje argument, ze dla Stanow Zjednoczonych dwie
trzecie wzrostu dochodu liczonego per capita ma niewyjasnione przyczyny®. Kierujac
si¢ ta wytyczna nalezy zapyta¢, czy przywolana Strategia bazujac na najnowszej wiedzy
z dziedziny marketingu trafnie eksponuje kierunki rozwoju sektora turystyki, w jego
skomplikowanej ztozonosci, tak aby Unijny postulat poprawy widoczno$ci turystki
zdrowotnej w ramach nowej polityki turystycznej mogt w warunkach polskich sta¢ sig¢
rzeczywisto$cia i aby sektor tejze turystyki w Polsce byt objety dlugofalowa i spdjna
polityka promocyjna. Stad analizujac catosciowo dokument Polskiej Organizacji
Turystycznej zauwazamy, iz:
1. Bez watpienia na konstrukcji i prowadzeniu linii rozwojowej Strategii zaciazylty — w
nadmierny sposob — dwa dokumenty Centrum — o ktérych mowa we wstgpie dokumentu,
czyli:

e Ramowa Strategia Promocji Polski do 2015 roku Ministerstwa Spraw
Zagranicznych (MSZ),
e  Kierunki Rozwoju Turystyki do 2015 roku Ministerstwa Sportu i Turystyki
(MSIT)’, ktére to Resorty maja swoje plany (np. MSiT — promocja Euro
2012, za co jest odpowiedzialne) i wrazenia tego nie wyeliminuje model
interaktywnego oddzialywania na Strategie innych waznych dokumentow
Centrum ze Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015. Jest tez istotne,
czy zalozenia Strategii Rozwoju Kraju oraz innych dokumentow
kierunkowych nie beda musialy podlega¢ ewaluacji — procesy
dostosowawcze do warunkow koniunktury gospodarczej - i jaki to bedzie
miato wplyw na ksztalt i realizacj¢ Strategii,
2. Jest ciekawe, jakie instytucje uczestniczyly w konsultowaniu Strategii, a jeszcze
istotniejsze jest, ktore agendy i instytucje Centrum nie zostaly poproszone o wyrazenie
opinii. Jak wynika z zalacznika do Strategii konsultacjami obj¢to 39 podmiotow (de
facto wigcej jako iz w niektorych pozycjach bylo zgrupowanych kilka instytucji ), z
tego 3 uczelnie, 2 resorty (MSZ i MSiT), jedna resortowa placowka naukowo-badawcza
(Instytut Turystyki w Warszawie). Rolg ,Lobby” sektora turystyki zdrowotnej
odgrywala Unia Uzdrowisk Polskich. Pozostali uczestnicy konsultacji to instytucje i
firmy turystyczno-medialne powiazane posrednio lub bezposrednio z resortem SiT oraz
placowki zajmujace si¢ promocja kilku miast polskich. Wsrdd opiniodawcow zabrakto
natomiast:
e  Ministerstwa Skarbu Panstwa — przypomnijmy, iz na chwilg obecna jest
ono (jeszcze) organem wlascicielskim 24-u Spoétek ( uzdrowiska o
znaczacym potencjale w sektorze turystyki),

* Por. Chomsky N., Profit over People. Neoliberalism and Global Order, New York 1999, s. 19
* Marketingowa strategia Polski..., op. cit., s. 7
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Ministerstwa Zdrowia — odpowiedzialnego ze kreowanie i realizacjg
polityki zdrowotnej panstwa (takze od strony legislacyjnej ), istotny
czynnik otoczenia zewngtrznego,

Narodowego Funduszu Zdrowia — postugujac si¢ nomenklaturg
marketingowa — ,.gracza” operujacego znacznymi funduszami, ktorego
wplywu na destynacje wielu turystdw nie sposob przeceni¢, podobnie nie
mozna pomina¢ wptywu NFZ na stan i kondycje ekonomiczna wielu
sanatoriow 1 innych placéwek sektora turystyki zdrowotnej w Polsce
(marke uzdrowiskowa), bez wzgledu na ich form¢ wiascicielska, co w
postaci zagregowanej rzutuje na udzial sektora turystyki w tworzeniu PKB
Polski.

Jak wazna jest rola NFZ i jego zagranicznych odpowiednikow (np. Kasy Chorych w
Niemczech) $wiadczy¢ moga nastepujace dane pordéwnawcze:

turystyka zdrowotna i Wellness jest jednym z zasadniczych modutéw
Polsko-Niemieckiego Barometru Turystycznego — ciagly monitoring, i o ile
wedtug danych niemieckich w okresie 1999 — 2005 w ich kurortach i
uzdrowiskach wrosta liczba udzielonych noclegéw (+12,7%), to
réwnoczesnie nastapit drastyczny spadek zabiegow ambulatoryjnych (z ca
800.000 w 1998 r. do 120.000 w 2004 r.), przewiduje si¢ zaostrzenie tego
trendu przez promocj¢ kuracji za granica przez Kasy Chorych RFN,
wedlug Niemieckiego Zwiazku Uzdrowisk e.v. agresywny marketing
niektorych kas chorych promujacych zagranicg (w tym Polskg) zagraza
niemieckim uzdrowiskom, zarzut — niektore kasy chorych chca by¢ bardziej
europejskie niz wymaga tego prawo UE i werbuja nowych czltonkow
eksportem uzdrowiskowym,

wedlug opinii  ekspertdéw  polsko-niemieckich dla Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego gtéwna szansa rozwoju oraz marka winna sta sie
turystyka zdrowotna®. Celowi temu stizyé winno opracowanie systemu
jakosci 1 zarzadzania jako$cig w kurortach i uzdrowiskach w Polsce i w
Niemczech.

3. Z logicznego i merytorycznego punktow widzenia zasadnicza rolg odgrywac winny
zagadnienia tez i rekomendacji wyjsciowych oraz analiza otoczenia zewngtrznego';
niestety stanowia one raczej zlepek nic nie znaczacych haset i sa kryptoreklama Polskiej
Organizacji Turystycznej, co mozna zilustrowa¢ przytoczeniem dwoch tez:

,Marka POT jest potrzebna nie tylko promocji turystycznej Polski. Jest
potrzebna marce ,,Polska”
,Jedyny sposob sprostania konkurencji na rynkach mi¢dzynarodowych to
zintegrowane dziatania uwzgledniajace priorytety ustalone zgodnie z
potencjatem rynkowym” .

4. Skoro jak wynika to z zestawienia ofert biur podrozy zrzeszonych w Forum Turystyki
Przyjazdowej (FTP) tylko 7 biur ma swej ofercie pobyty w sanatoriach, SPA i Wellness

¢ Szerzej na ten temat — Polsko-Niemiecki Barometr Turystyczny, Dwif Consulting GmbH Berlin,
Neuhardenberg 23.10.2006
7 Punkty 1.2. i 1.3 Marketingowej strategii Polski ... op. cit. s. 9 -10,

8 Tamze, s. 9
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(9,1% udziatu w ofercie produktowej), a dominuja biura oferujace turystyke miejska i
kulturowa (96,1% oferty produktowej), to logiczna konsekwencja jest przyjgcie w
ramach ,,potencjatu produktowego Polski” 5 grup markowych produktow:

e turystyki w miastach i kulturowej,

e turystyki biznesowej (MICE),

e turystyki rekreacyjnej, aktywnej i specjalistycznej,

e turystyki na obszarach wiejskich,

e turystyki przygranicznej i tranzytowe;’.

Taki podzial — dyskusyjny — powoduje, ze markowy wyrazisty produkt ,turystyka
uzdrowiskowa” (lub jak proponuje I. Ponikowska ,lecznictwo uzdrowiskowe”) ulega
rozmyciu i ginie, a wraz z tymze produktem gina jego unikalne walory (wody lecznicze,
borowiny, klimat, oferta medyczna). W konsekwencji podmiotom turystyki
uzdrowiskowej — pozbawionym centralnego wsparcia - o wiele trudniej przychodzi
uzyskanie indywidualnej ,,marki” np. Uzdrowisko Kotobrzeg.

5. Idac dalej Autorzy przyjeli, ze pobyty lecznicze w uzdrowiskach w gradacji
podstawowych produktéw Polski komercjalizowanych przez biura podrézy (17 takich
produktow) maja niska perspektywe wzrostu, a w potencjale produktow
turystycznych wojewodztw, dla Pomorza Zachodniego (5 gmin uzdrowiskowych, 4
uzdrowiska Skarbu Panstwa, 53 zaklady uzdrowiskowe) turystyke uzdrowiskowa
oceniono jako drugorzedna — najnizej na 3-stopniowej skali gradacji waznosci'.
Takie ujgcie powoduje iz Centrum ze swoimi ocenami szans produktow turystycznych
znalazto si¢ w superpozycji wobec Strategii rozwoju turystyki w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim do 2015 roku autorstwa Polskiej Agencji Rozwoju Turystyki na
zlecenie Zachodniopomorskiej Regionalnej Organizacji Turystycznej, na ktora
Autorzy Marketingowej strategii si¢ powoluja. W dokumencie Regionu zapisano
bowiem wyraznie w wizji strategicznej do 2015 roku , iz: ,,Wojewddztwo
Zachodniopomorskie nalezy do najlepiej rozwinietych turystycznie regionow w kraju i
Europie Srodkowej. Stanowi synonim polskiej marki turystycznej w zakresie
wypoczynku aktywnego, pobytow zdrowotnych oraz inspirujqcej przygody z kulturq i
historiq.”"".

Powstaje zatem pytanie, kto w tym sporze ma racj¢: Polska Organizacja
Turystyczna, ktéora ze swoja koncepcja podniesienia Public Relations Polski broni
partykularnych interesoéw niektorych uczestnikow szeroko rozumianego polskiego
rynku turystycznego czy Region Pomorza Zachodniego ktory artykuluje swoje
rzeczywiste walory i wystgpuje niejako w roli adwokata calego sektora turystyki
uzdrowiskowej. Wydaje sig, ze najbardziej wiarygodne jest spojrzenie z zewnatrz — a jak
juz wspomniano niemieccy eksperci od marketingu w turystyce maja jednoznaczng
opini¢ — turystyka zdrowotna winna sta¢ si¢ produktem markowym Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Skoro turystyka zdrowotna, mimo stanowiska marketingowej
szkoly o skromnych perspektywach rozwoju, ma swoich entuzjastow i propagatorow

° Tamze, s. 26 1 39

"% Ibidem, tabela 18, s. 41

'! Strategia rozwoju turystyki w Wojewodztwie Zachodniopomorskim do 2015 roku, PART, Warszawa —
Szczecin - Koszalin 2005/2006, aktualizacja grudzien 2008, s. 9, Opisana na s. 15 turystyka uzdrowiskowa i
zdrowotna jest zdaniem autorow szczegolnie predestynowana dla rozwoju do 2915 roku i zaliczona zostata do
typow strategicznych.
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(sektora i marki), nalezy przyjrze¢ si¢ ekonomicznemu wymiarowi problemu. Jesli
spojrzymy na problem catosciowo, to okaze si¢, ze szacunki udziatu turystyki w PKB
Polski oscylowaly w okresie 2000 -2007 wokot 2% dla sektora turystyki i stanowity ca
9,0% dla szeroko rozumianej gospodarki turystycznej.'>. Oznacza to w wielko$ciach
absolutnych operowanie kwotami ca 80 mld ztotych, ktore trudno jest precyzyjnie
rozdysponowa¢ pomigdzy gestorow (sektory) gospodarki turystycznej. Przy
probabilistycznym podejsciu mozna pokusi¢ si¢ o oszacowanie wielkosci obrotow
sektora turystyki zdrowotnej (sensu stricte), zakladajac, iz turysta korzystajacy z tej
formy wypoczynku zostawi innym uczestnikom procesu destynacji kolejne kwoty.
Istotna miara znaczenia sektora lecznictwa uzdrowiskowego jest poréwnanie wydatkow
panstwa na ochrong zdrowia, wydatkéw na lecznictwo uzdrowiskowe, a takze (na ile
mozna ustali¢ wiarygodne dane) przychody zaktadow uzdrowiskowych. Jesli zgodzimy
si¢ z opinia Ireny Ponikowskiej — Krajowego Konsultanta w dziedzinie balneologii — to
struktura przychoddéw sektora przedstawia si¢ nastgpujaco:
e 70% wydatkéw na lecznictwo uzdrowiskowe jest finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
e 20% wydatkow na rehabilitacj¢ uzdrowiskowa i prewencje przedrentowa
jest finansowana z budzetu panstwa,
o 10% ustug (glownie SPA & WELLNESS) to przychody wylacznie
komercyjne'.
Odpowiednio wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na lecznictwo
uzdrowiskowe przedstawialy si¢ nastgpujaco (w nawiasach budzet NFZ):
1. 2005 rok — 351.449 tys. zt (34,36 mld z}),
2.2006 rok — 346.363 tys. zt (36,44 mld z}),
3.2007 rok — 375.325 tys. z} (42,26 mld zh)'.
Réwnoczesnie wedtug danych Stowarzyszenia Unii Uzdrowisk Polskich w
2005 roku na rzecz NFZ uzdrowiska Skarbu Panstwa sprzedaty ustugi na kwote
187345 tys. zt, ponadto sprzedaz ustug peloptatnych wyniosta 98249 tys. zt .
Odpowiednio w roku nastgpnym wedlug danych pochodzacych 2z audytu
ekonomiczno-finansowego spotek Skarbu Panstwa za 2006 rok 25 statutowych
uzdrowisk przy zatrudnieniu 7470 osdb osiagneto przychody w wysokosci 496 mln zt
(0,35% wartosci  wszystkich spolek Skarbu Panstwa objgtych audytem) i
wygenerowalo zysk netto 5,38 min zl'®. Znacznie trudniejszym jest problem
precyzyjnego ustalenia wysokosci przychodow zakladéw uzdrowiskowych, czego
zasadniczym powodem jest brak danych w statystyce publicznej — znacznie tatwiej
mozna ustali¢ przychody ogoétem uzdrowisk w gestii Skarbu Panstwa oraz pewnej
liczby jednostek podlegajacych rygorom Kodeksu Spoétek Prawa Handlowego, to
uzyskanie danych od pozostatych jednostek (w drodze wywiadu) jest uzaleznione od
dobrej woli respondenta. Pozostaje wigc metoda oszacowania przychodow poprzez

2 Szacunki World Travel & Tourism Council , www.wttc.org

1 1. Ponikowska , Lecznictwo uzdrowiskowe, op. cit. 5.18

' Dane na podstawie sprawozdan rocznych NFZ za lata 2005, 2006 i 2007

'* Za: Kwartalnik Informacyjny Stowarzyszenia Unii Uzdrowisk Polskich nr 2 listopad 2006, s. 19

' Por. K. Lach, J. Rutkowska, Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej spotek nadzorowanych przez
Ministra Skarbu Panstwa z co najmniej 25% udzialem Skarbu Panstwa w kapitale zaktadowym w 2006 roku,
Warszawa 2008 r,s. 117-119
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ustalenie pewnych proporcji, biorac za punkt odniesienia liczbg zaktadow w kraju
oraz liczbg osobodni pobytu kuracjusza w tychze zakladach w stosunku do wydatkow
NFZ (ca 350 w skali kraju) oraz wydatkéw nierefundowanych (komercyjnych).
Przeprowadzony rachunek wskazuje, iz poziom tacznych przychodéw sektora w skali
roku miesci sig¢ w przedziale 800 — 900 mln zi, co jest kwota znaczaca i1 uzasadniajaca
potrzebe statusu produktu markowego w skali ponadnarodowe;.

Dzialania marketingowe przedsi¢gbiorstwa uzdrowiskowego na przykladzie
Uzdrowiska Kolobrzeg S.A.

Uzdrowisko Kolobrzeg S.A. (100% udzialow Minister Skarbu Panstwa) swoja
dziatalnoS$cig statutowa obejmuje leczenie roznych profili, a wige:

e  choréb uktadu oddechowego,

e  chor6b uktadu krazenia,

e choréb wydzielania wewngtrznego 1 przemiany materii (cukrzyca,

tarczyca),

e choréb narzadéw wuktadu ruchu (reumatyczne, zwyrodnieniowe,

pourazowe),

e alergiczne schorzenia skory'’.

Majatek trwaly o wartosci netto na koniec 2007 roku wynoszacy 32.168,6 tys.
zt obejmowat nastgpujace obiekty lecznicze:

e Sanatorium Uzdrowiskowe , Kombatant” — przyjmuje jednorazowo 454

kuracjuszy w 13-kondygnacyjnym obiekcie powstatym w 1980 r.,
e Szpital Uzdrowiskowy ,,Mewa” — 5 pawilondéw z poczatkow XX wieku,
zmodernizowanych w okresie 2001-2008 — tacznie 285 miejsc ,

e  Szpital Uzdrowiskowy ,,Muszelka” — 2 pawilony z 171 miejscami

e Dziecigcy Szpital Uzdrowiskowy ,Stoneczko” — 6 pawilonow

posiadajacych ogdtem 246 miejsc,

e Zaklad Przyrodoleczniczy Nr 1 (zabiegi borowinowe, kapiele mineralne i

kwasowgglowe, basen solankowy i sauna), rok budowy 1972,

e  Zaktad Przyrodoleczniczy Nr 2 — powstat w 1986 r. (zabiegi borowinowe,

kapiele mineralne i kwasowgglowe, basen solankowy i sauna).

Lacznie Spotka przy zatrudnieniu ogoétem na 31.12. 2007 436 os6b (w tym
pracownicy dziatalnosci podstawowej 370 o0s6b) dysponujac 1.156 miejscami
oferowanymi kuracjuszom osiagneta w 2007 roku przychody w wysokosci 27.881,4 tys.
zt. z czego 14.415,1 tys. zt (51,70% przychodow ogoélem) stanowity kontrakty na rzecz
NFZ, podczas gdy sprzedaz komercyjna przyniosta Uzdrowisku 10.422,8 tys. zt (37,38%
przychodéw ogodtem). Rok finansowy 2007 zamknieto zyskiem netto 735.0 tys. zt'®.
Spotka Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. od wielu lat sporzadza coroczne ramowe plany
dziatan marketingowych . W 2007 roku zasadniczymi elementami planu byty:

e udziat w targach krajowych i zagranicznych,

e  Public relations,

'7 Opracowanie na podstawie materialéw wewnetrznych Uzdrowiska Kolobrzeg S.A.
' Dane na podstawie bilansu Spotki Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. za 2007 rok.
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reklama prasowa,
Internet,

marketing bezposredni,
materiaty reklamowe,

e inne dziatania marketingowe.

Budzet na powyzsze zadania ustalono na poziomie 1,29% przychodéw lecznictwa
zamknigtego za 9 miesigcy 2005 roku, 2,89% przychodow ze sprzedazy petnoptatnej (za
analogiczny okres), 1,03% przychodéw lecznictwa zamknigtego za 2004 rok oraz 2,68%
przychodow ze sprzedazy pelnoptatnej za rok 2004 — tacznie Spotka zaplanowata
wydatkowanie na cele marketingowe kwoty 259.000 zl, z czego na odpowiednie
elementy zaplanowano i rozchodowano:

informacje prasowe — 40.000 zt (15,4% budzetu ogdtem),

materiaty reklamowe — 87.000 zt (33,6% budzetu ogotem),

informacje w internecie — 2.000 zt (0,8% budzetu ogotem),

targi — 70.000 zt (27,0% budzetu ogodtem),

impreza masowa — 40.000 zt (15,4% budzetu ogdtem),

inne — 20.000 zt (7,8% budzetu ogdtem).

Udzial w targach krajowych i zagranicznych odbywa sig na zasadzie
podwykonawstwa — Polskiej Organizacji Turystycznej lub Centrum Promocji i
Informacji Turystycznej w Kotobrzegu. Podwykonawstwo pozwala na obnizenie
kosztéow udziatu w targach, albowiem POT dofinansowuje do 25% kosztu powierzchni
wystawienniczej. I tak w 2007 roku Spoétka uczestniczyta w 2-ch imprezach targowych
krajowych (XII Targi Turystyki i Wypoczynku LATO w Warszawie oraz Tour Salon
2007 w Poznaniu). Odpowiednio kalendarz imprez zagranicznych stanowito 9 wystaw,
tj: TUR Kopenhaga (Dania), Reisenmarkt Dresden (RFN), Reisen Hamburg (RFN), C-
B-R Freizet und Reisen 2007 Monachium (RFN), ITB Berlin (RFN), Targi Gospodarcze
Torgelow (RFN), Touristik & Caravaning Lipsk (RFN), TUR Goeteborg (Szwecja) i
Migdzynarodowe Targi Morza Battyckiego Berlin (RFN). Poprzez uczestnictwo w
targach Uzdrowisko zamierza:

e ugruntowac¢ marke Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. w $swiadomosci klientow i

konkurentow,

e dotrze¢ do pozadanej grupy klientow (indywidualni, Kasy Chorych, biura
podrozy, prywatne kliniki, firmy ubezpieczeniowe) zgodnej z profilami
leczenia,

e zainteresowaé potencjalnych klientow nowymi produktami oferowanymi
przez Spoike,

e zebra¢ informacje i wnioski klientow odnosnie oczekiwan w stosunku do
oferty, standardu, cen itd.,

e przeanalizowac¢ oferty i dziatania konkurentéw rynkowych.

W ramach PR (Public relations) wspotorganizowano razem z Telewizja Polska i

Polskim Radiem imprezg¢ masowa promujaca miasto Kotobrzeg i Spotka. Innymi
elementami strategii PR byty:

e artykuly sponsorowane w  ogolnopolskich  czasopismach  (np.
Rzeczypospolita — dodatek Dobra Firma),

e wspolpraca z oddzialami zagranicznymi POT w Berlinie i Brukseli,
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sponsoring konkursow prasowych i radiowych, teleturniejow TV,

podjecie wspolpracy z bezplatnym miesiecznikiem ,Zy¢ i byé”
adresowanym do pacjentéw prywatnych przychodni medycznych na terenie
Polski.

W ramach reklamy prasowej Spotka uczestniczyta w:

katalogach lecznictwa uzdrowiskowego autorstwa NFZ,

informatorze ,,Wypoczynek w Polsce” Lato 2007 rozprowadzanym w
Polsce, Niemczech, Austrii i Anglii,

reklamie w prasie regionalnej wojewodztw §laskiego 1 wielkopolskiego,
wydaniach albumowych,

informatorze turystycznym ,,Willkommen in Polen”,

przewodniku Meteor,

informatorze Uzdrowiska Polskie wydawanym przez Krajowa Izbeg
Gospodarcza,

informatorze dla lekarzy i pacjentéw ,,Kuracja w uzdrowiskach”,

Polskich Ksigzkach Telefonicznych Panorama Firm,

artykutach w prasie kolorowej,

biezacych ogloszeniach o promocjach i artykutach reklamowych w prasie
ogo6lnopolskie;j.

Jako reakcja na wzrost rezerwacji kuracji dokonywanych z pomoca Internetu
podjeto decyzje o permanentnym uaktualnianiu informacji o Spétce w takich portalach
internetowych, jak:

Polskie Ksiazki Telefoniczne, www.pkt.pl,

Infocity, www.uzdrowisko.kolobrzeg.pl,

Portal internetowy www.urlaub-in-polen.de,
www.uzdrowiska.info.pl,

reklama w portalu www.kolobrzeg.com.pl,

Ogodlnopolski Internetowy Serwis Medyczny www.sluzbazdrowia.pl

W ramach marketingu bezposredniego Spotka realizuje m.in. zadania:

prowadzenie i aktualizacja bazy danych o klientach indywidualnych —
wysylanie im biezacych informacji o promocjach i wolnych miejscach,
akcje promocyjne w IV-ym i I-ym kwartatach roku zachgcajace do
korzystania z ustug Uzdrowiska,

wysylanie zaproszen do aktualnych kontrahentéw na imprezy targowe,
sprzedaz bezposrednia ustug w prywatnych klinikach zajmujacych sig
leczeniem schorzen, na ktore Spotka posiada prawo leczenia,

telemarketing,

mailing — szeroka korespondencja za posrednictwem internetu,

kontakt listowny — biura podrozy, kontrahenci, klienci z bazy danych.

Aby stworzy¢ spojny wizerunek Firmy i kreowaé markg w 2007 roku (podobnie
jak to bylo i we wczesdniejszych latach) postugiwano si¢ materiatami reklamowymi, a w

tym:

ulotka informujaca o poszczegdlnych obiektach (3 rodzaje),

337



Joanna Julia Sienkiewicz

e folderem z kompleksowa informacja o Uzdrowisku w jgzykach: polski,
niemiecki i angielski,
ulotka z kompleksowgq informacja (polska iniemiecka wersje jezykowe),
ulotka o zabiegach w jezykach polskim i angielskim,
okoliczno$ciowym kalendarzem (wersje; Scienna, ksiazkowa, biurkowa),
cennikami zabiegébw 1 pobytdow w poszczegélnych obiektach w 4-ch
jezykach,
cukierkami z logo Spotki,
gadzetami reklamowymi,

e teczkami, torbami i reklamowkami z napisem ,,Uzdrowisko Kotobrzeg

S.A”,

e ulotkami o turnusie §wiateczno-noworocznym,

e dodrukami Karty Stalego Klienta.

Do zasadniczych celéw innych dziatan marketingowych zaliczy¢ trzeba:

e podniesienie jakos$ci obstugi i daznos¢ do bieglego opanowania jezykow

obcych przez personel firmy,

e reklam¢ wewngtrzna ustug,

e intranet — usprawnienie systemu komunikacji wewngtrznej,

e Dbiezacy monitoring konkurencji i prowadzonej przez nia kampanii

reklamowej,

e stworzenie nowych programoéw typu ,.turnusy odchudzajace”, turnusy dla

dzieci z wadami postawy, pobyty typu ,,all inclusive”.

Mimo iz repertuar dziatan marketingowych daleki jest od tych, ktore stosuja
bogatsze i bardziej zaawansowane w dziedzinie mediow elektronicznych firmy (np. pliki
MP3/4, bluetooth, GPS) w Uzdrowisku Kotobrzeg S.A. stale obserwuje si¢ — przy
relatywnie niskim budzecie marketingowym — postep, w sytuacji, gdy stoi wobec
jedynie najprostszych form wsparcia ze strony statutowych organizacji zajmujacych sig
w Polsce promocja turystyki oraz wobec braku wsparcia ze strony organu
wiascicielskiego.

Podsumowanie

Turystyka zdrowotna w Polsce i jej podstawowe ogniwa (uzdrowiska) — mimo
wielu rozsadnych i dobrze uargumentowanych wystapien lub materialéw empirycznych
- nie zyska odpowiedniej rangi, gwarantujacej wykorzystanie jej potencjalu oraz
zapewniajacej jej rozwoj, jesli nie bedzie pelnej harmonizacji celow na poziomie —
przedsigbiorstwo — region — centrum. Analiza uproszczona bardzo istotnego dla sektora i
dla calej branzy turystyki dokumentu — Marketingowej strategii Polski w sektorze
turystyki do 2015 roku pokazuje, ze tworzone programy nie moga by¢ celami samymi w
sobie, ale winny zapewnia¢ ich adresatom poczucie stabilizacji — gdy wybodr produktu,
marki, wizerunku oraz skali przedsigwzigcia jest uzasadniony — oraz dostarczaé
wsparcia instytucjonalnego i finansowego. Sytuacje¢ praktycznie wszystkich uzdrowisk
Skarbu Panstwa komplikuje ponadto fakt podporzadkowania ich trzem réznym
decydentom: Minister Skarby Panstwa — nadzor wilascicielski, Minister Zdrowia —
nadzor merytoryczny oraz Minister Sportu i Turystyki — kreator polityki turystycznej
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Centrum. Ponadto jeden z zasadniczych elementow otoczenia zewngtrznego podmiotow
turystyki zdrowotnej — Narodowy Fundusz Zdrowia jest poza wspomnianymi resortami.
W tej sytuacji, jak pokazuje doswiadczenie, trudno znalez¢ wspolny mianownik, ktérym
jest rzeczywiste (a nie deklaratywne) wzmocnienie potencjatu konkurencyjnosci
uzdrowisk w szeroko rozumianym ekonomicznym sensie. Jesli Polska — wzorem np.
Stowacji — chce efektywnie zagospodarowaé nisze na europejskim rynku uzdrowisk,
winna ponownie rozpatrzy¢ sugestiec Komisji Europejskiej odno$nie programowania
nowych trendow i kierunkow rozwoju turystyki adekwatnych do zmian spolecznych,
demograficznym, socjalnych i kulturowych spoteczenstw Unii Europejskiej i stworzy¢
prawno-ckonomiczne warunki funkcjonowania i rozwoju uczestnikdw gry na runku
turystycznym po 2010 roku.
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Summary

The paper is dedicated to analysis of the marketing strategy of Poland to 2015 with regard to the
spa [health resort] tourism sector. The starting point for comparisons of the Centre’s plans aims
was the standpoint of the European Union in the field of new tourism policy, postulates of the
environment connected with spa health care health resort services and the regional strategy of
tourism development in the Western Pomeranian province. When basing on marketing strategy
concepts, a dichotomy was showed between the centre’s evaluation of perspectives for health
tourism development in Poland and pursuits aims of enterprises and their environs, i.e. regions,
which is expressed by the fact that the marketing strategy of health tourism being evaluated by the
authors as the one not having perspectives for development is considered by regions as a strategic
and brand name product having chances for a stabile development. Deliberations were
particularised by showing, on the example of the Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. (Kotobrzeg Spa
[Health Resort] PLC), instruments of the marketing influence impact on a current and potential
customer which aim at the sales of new products and diversification of receipts income , i.e.
endeavours after gaining a commercial customer.
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