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Streszczenie

Cel artykulu: W dobie fenomenu XXI wieku — jakim niewatpliwie jest turystyka
medyczna, cel postawiony przez autoréw, to zaprezentowanie teoretycznego ujecia
rozwoju rynku turystyki medycznej, opartej na dzialaniach marketingowych oraz kom-
pleksowa analiza tych dziatan na przykfadzie wybranych podmiotow medycznych.

Rodzaj wykorzystanej metodologii badawczej/podejscia badawczego: W bada-
niu postuzono si¢ metodg indukcji, przy czym sformutowane wnioski oparto na
wynikach sondazu diagnostycznego, $cislej — wywiadu telefonicznego.

Glowne wyniki badafn/analiz: W toku badan wilasnych ustalono, ze podmioty
medyczne z réznym zaangazowaniem komunikuja si¢ z rynkiem ustug turystyki
medycznej: (1) znaczna wigkszo$¢ nie wspolpracuje z posrednikami turystyki me-
dycznej, lub nie posiada wiedzy o ich funkcjonowaniu, (2) przedstawiciele jednostek
samorzadu terytorialnego nie podejmuja dziatan marketingowych uwzgledniajacych
wspotprace nad kreowaniem rynku turystyki medycznej, (3) przedsigbiorstwa samo-
dzielnie pozyskuja pacjentow, (4) komunikacja marketingowa jest niewystarczajaca.

Implikacje praktyczne: Internet jest powszechnym, prostym, niedrogim i wrecz
niezbednym narzgdziem wykorzystywanym przez przedsigbiorstwa do skutecznej
konkurencji nie tylko na rynku turystyki medycznej. Autorzy wskazali, ze oprocz
portali spofecznosciowych, oficjalnych fanpage, for i blogoéw istotne jest, aby przed-
siebiorstwo posiadato oficjalng strong internetowa, zaprojektowang wedtug zapropo-
nowanych wytycznych.

Implikacje spoteczne: Autorzy pragna zwrocié¢ szczegolna uwage na kreowanie
idei wspotczesnego marketingu niezbgdnego dla ekspansji rynku turystyki medycz-
nej w Polsce i poza granicami kraju, uwzgledniajac zindywidualizowane pragnienia
turystoéw medycznych.

Stowa kluczowe: turystyka medyczna, marketing, promocja, rynek turystyki me-
dycznej, ustugi turystyczne, ustugi medyczne.

Kody JEL: L83, 100, M31

Wstep
Marketing ushug medycznych rozumiany jest jako system dzialan podejmowanych przez

$wiadczeniobiorce, ktory przez poznanie i dostosowanie si¢ do rynku dazy do zaspokojenia
potrzeb potencjalnych pacjentdow przy jednoczesnym stworzeniu wlasnego pozytywnego
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wizerunku oraz osiagnieciu rentownosci. Stosowany jest on najczesciej przez komercyjne
placowki medyczne, ktore w dobie narastajacej konkurencji musza podejmowac stosowne
dzialania, pozwalajace osiagnac¢ im zadowalajaca pozycje na rynku (Czerw 2010, s. 25).

Najbardziej aktualng forma marketingu jest marketing oparty na zaktualizowanej kon-
cepcji marketingu 4P-7P oraz ,,nowy marketing” czyli marketing w sieci. W marketingu 7P
do istniejacych juz uwarunkowan, takich jak: produkt, cena, dystrybucja oraz promocja, do-
aczyly nowe elementy: ludzie, proces i dowdd materialny. Jednak z punktu widzenia rozwo-
ju turystyki medycznej istotna wydaje si¢ by¢ koncepcja 8P zaproponowana przez Bernarda
H. Boomsa i Mary J. Bittner (Sty$ 2003, s. 54), ktora dodatkowo obejmuje wydajnos¢ oraz
jakos¢, czyli sprawnos$¢ $§wiadczenia ustugi od poczatku do konca procesu oraz stopien,
w jakim wykonana ustuga satysfakcjonuje klienta w odniesieniu do jego potrzeb i oczeki-
wan (sprzeczno$¢ oczekiwan klienta i ustugodawcy). Koncepcja ta w potaczeniu z formuta
4C customer value (wartos¢ dla klienta, ustugi dla klienta), costs (koszty np. cena wraz
z kosztem dotarcia), convinience (wygoda, dogodnos$¢ nabycia), communications (dialog,
komunikacja pomiedzy sprzedajacym a kupujacym) (Filip 2009, s. 42) tworza optymalng
kombinacje marketingu mix integrujaca sfer¢ ustugowa, ekonomiczng i spoteczno-psycho-
logiczna nierozerwalnie zwiagzana z turystyka medyczng.

Zmiany spoteczno-kulturowe oraz gospodarcze, ktore niesie ze sobag XXI wiek, coraz
bardziej uwypuklaja zréznicowane zachowania turystow wynikajace z mnogosci sposobow
zagospodarowania czasem wolnym. Podejmowane decyzje o wyborze i zakupie danego
produktu, w tym produktu turystyki medycznej, uwarunkowane sg bezposrednimi (w tym
marketingowymi) oraz po$rednimi czynnikami (Rab-Przybylowicz 2014, s. 32-33). Te,
ktore w sposob bezposredni wplywaja na decyzj¢ o wyjezdzie poza granicg kraju (miasta,
regionu) to m.in. kult mtodosci i estetycznego wygladu wlasnego ciata, brak dostgpnosci
ustugi medycznej w stalym miejscu zamieszkania, promocja gotowych pakietow turystycz-
no-medycznych atrakcyjnych pod wzgledem cenowym, asortymentowym i przestrzennym.
Do czynnikow posrednio wplywajacych na decyzje o wyjezdzie poza granice kraju (miasta,
regionu) nalezy zaliczy¢ przede wszystkim rozwdj gospodarczy danej destynacji turystycz-
nej, sytuacj¢ polityczng kraju oraz warunki materialno-techniczne i organizacyjne propo-
nowane mobilnym pacjentom. Wymienione bodzce mogg oddziatywaé na popyt turystyki
medycznej — jednak mogg si¢ roézni¢ pod wzgledem sity oddziatywania w zaleznosci od
kraju pochodzenia turysty czy kraju, w ktorym dany produkt jest oferowany. Roznorodnosé¢
ta moze by¢ wynikiem zmian w poziomach dochodéw turystow, pochodzeniem spotecznym,
odmienno$cig religijng, badz kulturowa oraz bariera jezykows.

Celem autorow jest zaprezentowanie teoretycznego ujecia rozwoju rynku turystyki medycz-
nej, opartego na dziataniach marketingowych oraz ich kompleksowa analiza na przyktadzie wy-
branych podmiotow medycznych funkcjonujacych na terenie wiodacych osrodkéw polskiego
rynku turystyki medycznej, tj. Gdanska, Bydgoszczy, Poznania, £.0dzi, Wroctawia oraz Katowic'.

! Z badan sondazowych wykluczono placowki z Warszawy i Krakowa, gdyz sa to centra dysponujace dysproporcjonalnie
wigksza liczba klinik chirurgii plastycznej, prywatnych szpitali, klinik stomatologicznych i implantologicznych do innych,
poddanych analizie osrodkéw. Kompleksowa eksploracja szczecinskich placowek zostata zaprezentowana w monografii (Rab-
Przybytowicz 2014).
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Autorzy pragna zwroci¢ szczegdlng uwage na kreowanie idei wspotczesnego marketingu nie-
zbednego dla ekspansji rynku turystyki medycznej w Polsce 1 poza granicami kraju.

Zastosowanie marketingu w turystyce medycznej

Jak wspomniano, koncepcja marketingu 8P ma kluczowe znaczenie w budowaniu rynku
ushug turystyczno-medycznych?, co przede wszystkim przektada si¢ na kreowanie okreslo-
nego produktu turystyki medycznej (Rab-Przybylowcz 2014). Istotne sa zatem rdzne jego
elementy, do ktorych naleza m.in.: cena, dystrybucja, promocja, ludzie oraz proces.

Cena jest okresleniem warto$ci wymiennej towaru lub ustugi za pomoca $rodka finanso-
wego. Jest to odpowiednia ilo$¢ pienigdzy, za ktdrag mozna kupic¢ towar (ustuge) lub pewna
jego cze$¢ (Kaczmarek i in. 2010, s. 229). Turystyka medyczna opiera si¢ przede wszyst-
kim na dziatalnosci prywatnych podmiotéw medycznych, dlatego ustalane przez nich ceny,
uwzgledniajace rabaty, promocje, kredyty badz pakiety, musza zawiera¢ marze, co w efek-
cie pozwala na uzyskanie okreslonych zyskéw ekonomicznych i spotecznych. Najwickszy
wplyw na okreslenie poziomu ceny maja: popyt (liczba pacjentow dziennie, tygodniowo,
miesiecznie, rocznie korzystajacych z danej ustugi), koszty (zakupionego sprzetu®, wynajmu
lokalu, pensji zatrudnionych pracownikow, ceny materialow i srodkow farmakologicznych
uzyskanych od hurtownikow, reklamy, ogloszen prasowych itp.) oraz konkurencja innych
podmiotow. Do wyznaczenia poziomu ceny shuza dwie podstawowe metody: metoda kosz-
towa 1 metoda rynkowa, majace zastosowanie w wyznaczaniu odpowiedniej dla placowki
medycznej ceny ushugi zdrowotnej (Bukowska-Piestrzynska 2004, s. 44).

Metoda kosztowa polega na ustaleniu ceny na podstawie kosztow i zysku. Placowka
powinna dazy¢ do wyznaczania ceny przewyzszajacej koszt jej wytworzenia, co zagwaran-
tuje jej mozliwos¢ dalszej dziatalno$ci rynkowej. Metoda rynkowa z kolei zwraca uwage
na zachowania konsumentow oraz polityke cenowo-promocyjng stosowang przez placowki
konkurencyjne (analiza benchmarkingowa).

Obecnie cena stata si¢ tylko jedna z determinant decydujacych o wyborze danego pro-
duktu. Podmioty §wiadczace ustugi medyczne (poza pojawiajacymi si¢ na rynku po raz
pierwszy), rzadko decyduja si¢ na ,,walke” o klienta stosujac tylko niskie ceny, ktore nie
zawsze tgcza si¢ z jakoscig. Obnizki, promocje, rabaty kojarzone sg z potrzeba pozyskiwania
nowych klientow, a nie utrzymaniem lojalnych, co moze nasuwa¢ podejrzenie niezadowole-

% Jako ustugi turystyczno-medyczne nalezy rozumie¢ te, ktore sa oparte na $wiadczeniu podstawowych ustug turystycznych
(transport, nocleg, wyzywienie) potaczonych z jednoczesnym $wiadczeniem roznorakich ustug medycznych (Lubowiecki-
Vikuk 2012, s. 562).

3 Nowoczesny sprzet jest coraz cze$ciej powodem wyboru danej kliniki czy szpitala przez pacjentow, ktorzy zdaja sobie
sprawg, ze nie tylko umiejetnosci personelu medycznego, migdzynarodowa stawa i reputacja placowki czy wdrazane przez nia
standardy sa istotne, ale wlasnie zaawansowana technologia urzadzen decyduje o leczeniu wielu chordb. They believe that the
best equipment can make significant differences to patient outcomePrywatne placowki czy rzady wielu krajow decyduja si¢
zainwestowa¢ w sprzet nowej technologii wiasnie po to, aby przyciagnaé¢ potencjalnych turystow (zwanych takze mobilnymi
pacjentami) z roznych stron $wiata. Bardzo czgsto sprzgt zostaje zakupiony w zachodnich krajach, np. USA, Niemczech
czy Francji. Paradoksem jest, ze obywatele wlasnie tych krajow, nie posiadajac ubezpieczenia, ktore pokrywatoby leczenia
wykrytej choroby, poszukujac tanszych rozwigzan udaja si¢ do kraju, w ktorym ushugi $wiadczone sa na wysokim poziomie,
a jednoczesnie ceny sa bardziej dostepne.
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nia tych ostatnich z ustug $wiadczonych przez dang klinike czy gabinet. Stad zapewne ceny
ustug medycznych majg bardzo czesto pordwnywalny poziom — r6znig si¢ natomiast ustuga
lub produktem dodanym bezptatnie do ustugi podstawowej, a majacym swoja cen¢ rynko-
wa, np. konsultacje przed — i pozabiegowe, bezptatne wykonanie cyfrowego zdjecia RTG
przy niskim nat¢zeniu pradu anodowego, specjalna pasta do zgbow naktadana na wybielone
szkliwo lub dodatkowy dzien pobytu w klinice z wyzywieniem, noclegiem w hotelu, bilet
do kina, opery czy pakiet dla osoby towarzyszacej.

Dystrybucja to element produktu turystyki medycznej rozumiany jako proces tworzenia
wygodnego dostgpu potencjalnych klientow do produktu w jednym lub wigkszej liczbie
miejsc, umozliwiajacych uzyskanie informacji o nim oraz jego zakupie. Miejsca te moga
znajdowac si¢ zar6wno na obszarze bezposredniej konsumpcji produktu badz ustugi, jak
i w punktach odlegtych od tego miejsca (Kaczmarek i in. 2010, s. 306). J. Altkorn (2002,
s. 31) podkresla, ze mozliwe jest dwojakie pojmowanie pojecia ,.kanat dystrybucji”: jako
,»droga produktu” od producenta do konsumenta lub jako zespo6t ogniw (0sob lub instytucji)
bioracych udziat w jego rozpowszechnianiu.

Dostawcy produktow turystyki medycznej najczesciej korzystaja z nastepujacych kana-
tow dystrybucji informacji o swoich produktach i ushugach:

1. bezposredniego: szpitale, kliniki, gabinety medyczne — informuja o oferowanych pro-
duktach i ustugach na swoich oficjalnych stronach internetowych, potencjalni klienci
bezposrednio kontaktuja si¢ z nimi, takze samodzielnie rezerwuja dojazd i zakwatero-
wanie w wybranym przez siebie miejscu;

2. posredniego: agenci, posrednicy turystyczni, konsultanci medyczni, ktorzy docierajg do
klientow:

- za posrednictwem swoich stron internetowych;

- dystrybuujac ulotki w wybranych dzielnicach miast;

- wykupujac powierzchnie reklamowe pod plakaty czy billboardy na terenie kraju pocho-
dzenia klientéw, lotnisk, promow, stacji metra, dworcéw autobusowych, dworcow kole-

jowych (szpitale/ kliniki i posrednicy);

- podczas targow turystyki medycznej, ktore odbywaja sie¢ w kraju pochodzenia klienta;

- podczas bezposrednich kontaktow z klientami w okreslonych miejscach (w swoim biu-
rze — jesli miesci si¢ ono na terenie kraju skad pochodzi klient, w hotelach, w zaprzyjaz-
nionych klinikach na terenie kraju skad pochodzg klienci, do ktorych na zlecenie agenta/
posrednika przyjezdzaja lekarze konsultowac klientow);

- telefonicznie badz poprzez kontakt e-mail — niektorzy posrednicy sprzedajg klinikom
czy gabinetom medycznym kontakty do klientow, ktorzy zadeklarowali ch¢¢ wyjazdu
w okre§lonym celu medycznym;

- zagraniczne lub lokalne biura informacji turystycznej, ktore posiadajg wiedzg badz otrzy-
muja ulotki od klinik czy posrednikow medycznych o oferowanych ustugach;

- katalogow, w ktorych znajduja si¢ szczegotowe informacje na temat klinik, szpitali czy
gabinetow medycznych wraz z ich danymi teleadresowymi;

- reklam zamieszczanych w bezptatnych miejskich dziennikach rozdawanych np. w cen-
trach miast, poktadowych miesigcznikach: linii lotniczych, linii zeglugowych, kolei itp.;
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- jako pakiet oferty dla osoby towarzyszacej w turystyce biznesowej, mysliwskiej, uzdro-
wiskowej — przygotowany i dystrybuowany z ofertg klasyczng — np. zaproszenie na kon-
ferencje, oferta mysliwska na polowanie, pobyt w uzdrowisku wraz z propozycja oferty
spa i wellness.

Wybor kanatu dystrybucji ma swoje zalety i wady. Najwigksza wada jest kosztochton-
no$¢ kanatu, ktory nie koreluje z wybranym segmentem potencjalnych klientow. Ponadto,
w przypadku produktu turystyki medycznej rzetelno$¢ i transparentno$¢ informacji jest spra-
wa nadrzedng, gdyz pewne niescistosci, niedopowiedzenia czy braki informacji wiazg si¢
z utratg zdrowia czy nawet zycia turysty. Dlatego, im dalsze od zZrodia ogniwo tancucha
dystrybucyjnego bedzie oferowalo dany produkt, tym wieksze prawdopodobienstwo niedo-
ktadnosci i1 niescistosci przekazania informacji.

Najczesciej wykorzystywany srodek marketingu, jakim jest promocja, w tym przypadku
ustug zdrowotnych, rownoznaczna jest z terminem ,.komunikacja rynkowa” (Rydlewska-
Liszkowska 2009, s. 166). Mozna ja okresli¢ jako zespot instrumentdw, za pomoca ktorych
informuje si¢ pacjenta o zakresie $wiadczonych przez placowke medyczng ustug oraz zache-
ca badz naktania do dokonania zakupu. Do instrumentéw promocji naleza: reklama, public
relation, promocja sprzedazy, sprzedaz osobista oraz marketing bezposredni.

W Polsce reklama ustug oferowanych przez placowki medyczne jest bardzo ograniczona
z uwagi na mozliwo$¢ informowania o ustugach, a nie reklamowania, co wynika z uregu-
lowan prawnych* dopuszczajacych komunikaty informujace o czasie, sposobach leczenia,
jakosci posiadanego sprzetu, cenie lub mozliwos$ciach finansowania ustug. Z tego m.in. po-
wodu gabinety czy kliniki medyczne nawigzuja wspotprace z posrednikiem, ktory bez poda-
wania nazwy podmiotu reklamuje jego ustugi w kraju i za granicg. Sukcesywnie proces ten
bedzie ulegal zmianom, a to za sprawa Dyrektywy UE o transgranicznej opiece zdrowotnej.
Polskie placowki medyczne bede musialy samodzielnie zadba¢ o rozreklamowanie oferty
kierowanej do zagranicznych pacjentow (Rotaub 2013).

Integralng czes$cig rynku ustug turystyki medycznej jest kapitat ludzki. Przedsigbiorstwo
to przede wszystkim personel — przez forme kontaktow migdzy soba i forme obstugi klienta,
kadry buduja obraz podmiotu, ktory reprezentujg. To wlasnie pracownicy (niezaleznie od
ich hierarchii zawodowej) rozpoznaja potrzeby i oczekiwania klientoéw oraz umiejetnie je
zaspokajaja, troszczac si¢ tym samym o wizerunek podmiotu, dla ktoérego pracuja (Schwan,
Seipel 1997, s. 7). Nalezy zgodzi¢ si¢ z K. Rogozinskim (2000, s. 108), ze personel sta-
nowi integralny element w kreowaniu produktu ustugowego, a takie cechy, jak: otwartos¢
na potrzeby klientdw, nienaganny wyglad, odpowiednie reagowanie, umiej¢tnos¢ shuchania
1 wyjasniania, proba zrozumienia argumentow drugiej strony czy empatia sg najbardziej
poszukiwanymi atrybutami §wiadczeniodawcy (Chandon i in. 1997, s. 67). Niewiele klinik
czy szpitali posiada odrgbne dziaty marketingu odpowiedzialne za opracowanie, wdrazanie
1 kontrolowanie dziatan marketingowych na rynkach zagranicznych (Lubowiecki-Vikuk,
Bosiacki 2012). Dlatego obecnie w rozwoju turystyki medycznej znaczna role odgrywaja

* Art. 18b ustawy z dnial991 roku o Zaktadach Opieki Zdrowotnej, Art. 52 Kodeksu etyki lekarskiej, Art. 63 Kodeksu etyki
lekarskiej, Uchwata nr 18/98/I11 Naczelnej rady Lekarskiej z dnia 25 kwietnia 1998 roku.
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posrednicy — pracownicy biur podrozy, szpitali, klinik czy gabinetoéw medycznych, ktorzy
nie tylko pozyskuja klientow, ale przede wszystkim prowadza z nimi dialog, komunikuja
si¢. Posrednicy rezerwuja miejsca noclegowe, organizuja transfery z lotniska oraz zagospo-
darowuja czas wolny klientom. To wlasnie dzigki ich empatii i umiej¢tnosci wiasciwego
odczytania i zrozumienia znakow, gestow czy stow, turysta medyczny otrzyma oczekiwany
serwis, a po wykonaniu ustugi usatysfakcjonowany wroci do swojego kraju. Posrednicy czy
konsultanci medyczni naleza do tej kategorii kadr, ktora najlepiej zna lekarzy, ich kwalifika-
cje, kompetencje i osiaggnigcia’.

Do podstawowych zadan, ktore wigza si¢ z wykonywaniem zawodu posrednika sprzeda-
zy ustug turystyki medycznej czy konsultanta medycznego naleza:

- umiej¢tno$¢ nawigzania relacji z klientami, profesjonalna obstuga, kultura osobista, em-
patia, wzbudzanie zaufania, po§wigcanie czasu klientowi, co wptywa na jakos¢ i skutecz-
no$¢ $wiadczonych ustug (pozyskanie potencjalnego klienta);

- posiadane wiedzy na temat szpitali, klinik, gabinetow medycznych, oferowanych ustug,
lekarzy tam pracujacych i efektywnosci ich pracy;

- posiadanie wiedzy na temat miasta lub regionu (w tym waloréw 1 atrakcji turystycznych)
1 wykorzystywanie jej do roli osobistego przewodnika klienta;

- udzielanie praktycznych informacji klientom;

- oszczedzanie czasu klientow przez tworzenie pakietow pobytowych z zakresu oferty me-
dycznej i turystycznej, z ktdrej mogg skorzysta¢ rowniez osoby towarzyszace;

- bycie ,,adwokatem” klienta.

Z reguly posrednicy, agenci, konsultanci medyczni powiadamiajg klientow m.in. o:
konieczno$ci wykonania niezbednych badan przed zabiegiem; konieczno$ci wyleczenia
wszystkich ubytkow zebowych (ktérych stan zapalny moze wptynac na proces gojenia si¢
ran); koniecznos$ci stosowania lub odstawienia niektorych lekow na kilka do kilkunastu dni
przez zabiegiem; koniecznoS$ci zaniechania palenia papieroséw; unikania wysitku po zabie-
gu nawet przez kilka tygodni. Ponadto informujg o: zagrozeniach wynikajacych z wykona-
nia zabiegu i dtugosci rekonwalescencji; ryzyku wystapienia powiktan: infekcji, zakrzepow,
krwawien, zmiany czucia w okolicach operowanych itp.; technikach czy sposobach wyko-
nywania zabiegu/operacji; wyksztatceniu kompetencjach i kwalifikacjach lekarzy; certyfi-
katach jakosciowych posiadanych przez dany podmiot medyczny.

Ostatnim $rodkiem marketingu turystyki medycznej, na ktory chcieliby zwréci¢ auto-
rzy uwage jest proces, rozumiany jako zbior elementow, ktore skupiajg uwage klienta na
produkcie badz ustudze znacznie wczesniej zanim wejdzie on w faze realnego zaintereso-
wania zakupem. W przypadku oferty turystyki medycznej klienci najczesciej w Internecie
badz czasopismach/broszurach poszukujg podstawowych informacji o danych zabiegach.

5 Przecigtny pacjent nie czyta specjalistycznych pism medycznych i nie jest na biezaco z nowinkami branzowymi. Pacjenci
bez watpienia potrzebuja konkretnych dowodow kwalifikacji lekarzy oraz znakoéw potwierdzajacych wykonywanie
zabiegow, zgodnych z normami jakosciowymi. Dlatego lekarze wychodzac naprzeciw potrzebom rynku odbywaja szkolenia
lub kursy czesto upowazniajace ich do otrzymania licencji badz certyfikatu, zamieszczaja publikacje na temat wlasnych
osiagnig¢ w prasie zagranicznej, zezwalajg na wykonanie akredytacji w ich klinice badz gabinecie. Dzigki niej np. otrzymuja
rekomendacje zagranicznych izb lekarskich, co znaczaco podnosi ich prestiz, zaufanie u zagranicznych pacjentow oraz wptywa
na podniesienie konkurencyjnosci kliniki.
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Kluczowa rolg odgrywaja tutaj przedstawiciele klinik/gabinetow, posrednicy medyczni czy

pracownicy biur podrozy, ktorzy beda umieli cierpliwie i zachecajaco odpowiadac na bardzo

wiele bardzo szczegétowych pytan, nie zawsze zakonczonych nabyciem ustugi u danego
podmiotu®.

W koncowej czgsci tego fragmentu artykutu nalezy wspomnie¢ o wspotczesnym marke-
tingu, czyli marketingu w sieci. W rozwoju turystyki medycznej Internet odgrywa ogromnag
i decydujaca role — bez niego ekspansja tej formy turystyki praktycznie nie bytaby mozliwa.
Wiekszos¢ specjalistow zwigzanych z marketingiem czy public relations, ma $wiadomo$¢
wzrostu znaczenia sieci w dziatalnosci biznesowej. Minety juz czasy, w ktorych deprecjono-
wano jej role. Dzisiaj wyraznie wida¢, iz Internet ma ogromny wpltyw na zmiang stylu zycia
wielu grup konsumentéw (Kaznowski 2008, s. 8). Globalny charakter Internetu sprawia
takze, ze w sieci znakomicie moga sprawdzac si¢ pomysty, ktore nie miaty szans na zyskanie
rentownosci w tradycyjnych modelach biznesowych (Kaznowski 2008, s. 10). Przyktadem jest
oferta wideokonferencji Clicktreatment.com’ rekomendowana przez Polskie Stowarzyszenie
Turystyki Medycznej. Jest to polifunkcyjne narzgdzie, dzieki ktéremu za pomoca kompu-
terowych kamer klient ma sposobno$¢ uczestniczenia w medycznych konsultacjach. Poza
wirtualng rozmowa, pacjent moze komunikowac si¢ z lekarzem za pomocg czatu, wybiera-
jac swoj ojczysty jezyk, co w przypadku ludzi chorych zdecydowanie pozytywnie wplywa
na poprawg ich komfortu.

W przypadku rozwoju turystyki medycznej z cata pewnoscia wiedza o efektach, skut-
kach, wskazaniach czy mozliwosciach wspotczesnej medycyny w wiekszosci przypadkow
nie zostataby rozpowszechniona tak szybko, gdyby nie Internet. Poza pokonywaniem lekow
przed nieznanym potencjalny klient ma mozliwo$¢ dowiedzie¢ si¢ czego$ na temat, m.in.
(Rab-Przybylowicz 2014, s. 45):

- zastosowania nowych technologii i sposobach leczenia schorzen, ktdrymi jest zaintere-
sowany;

- dostepu do informacji o mozliwosciach leczenia za granicg i konsultowac si¢ z lekarzami
1 ekspertami przez np. rozmowy wideo (zwigzane jest to rowniez z mozliwoscig szyb-
kiego diagnozowania schorzen dzigki alternatywie przesytania zdjecia RTG, rezonansu
magnetyczny, EKG);

¢ Wiele klinik czy gabinetow rezygnuje z bezposredniej obstugi cudzoziemcow. Czasochtonna konieczno$¢ komunikowania
si¢ z potencjalnymi klientami badz obligatoryjnos¢ podporzadkowania wizyt innych pacjentow dla przyjazdu jednego
cudzoziemca — ktory niejednokrotnie wprost z opoéznionego samolotu przyjezdza do kliniki czy gabinetu medycznego — moze
zniechgci¢ lekarzy do podejmowania takich inicjatyw. Stad, bardziej efektywnie wspotpracuje si¢ lekarzom z posrednikami,
na ktorych cigzy caly proces wymiany informacji z potencjalnymi klientami. Posrednicy promuja sylwetki lekarzy, eksponuja
ich wyksztalcenie i doswiadczenie, obrazuja ich profil podczas wykonywania czynno$ci stuzbowych, w powiazaniu
z wykonywanymi skomplikowanymi zabiegami czy w towarzystwie wybitnych specjalistow. Takie kreowanie personalne
niesie za soba glebsze przestanie, ktérego odbiorcy, potencjalni klienci, poszukujac wiasciwej kliniki czy gabinetu, wybiora
wiadnie ten podmiot z uwagi na tzw. mniejsze ryzyko, za jakie uznaje si¢ oddanie swojego zdrowia i zycia pod opieke
kompetentnych i do§wiadczonych 0sob.

7 Na platformie Clicktreatment.com klient moze stworzy¢ wiasny wirtualny room, w ktérym aktualizuje swoja dokumentacje
medyczna, ktora udostgpni wybranemu lekarzowi. Z kolei lekarz na profilu umieszcza istotne informacje na wiasny temat,
podtacza multimedialne prezentacje czy tematyczne linki do filmoéw umieszczonych na Youtoube, ktore w trakcie konsultacji
udostepnia pacjentowi.
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- klinik i szpitali — w ktérych dokonywane sg zabiegi, zespotach medycznych — ich osia-
gnie¢, miejsc w lokalnych lub miedzynarodowych rankingach, otrzymanych akredyta-
cjach, certyfikatach jakosci, czystosci itp., sposobach $wiadczenia ustug medycznych,
lokalizacji, strukturze organizacyjnej, historii itd.;

- lekarzy i ich kompetencji, legalno$ci wykonywanej praktyki (tytutow naukowych, roz-
woju kariery, zezwolenia na wykonywanie zawodu itp.);

- opieki zdrowotnej w danym kraju (raporty, podsumowania np. WTO);

- dos$wiadczen innych uczestnikow turystyki medycznej (blogi, fora, portale spoteczno-
sciowe);

- pofaczen komunikacyjnych z miejscowoscia, w ktorej znajduje si¢ szpital lub klinika;

- atrakcji turystycznych, historii miejsc docelowych w ktorych dokonywany jest zabieg
(bardzo wazne z punktu widzenia osoby towarzyszace;j);

- obecno$ci ambasady lub konsulatu danego kraju;

- bezpieczenstwa, zagrozen terrorystycznych, wojennych, srodowiskowych itp.

Coraz wigksza zatem staje si¢ rola Internetu, ktory jest platforma nie tylko informacyjna

1 komunikacyjna, ale przede wszystkim marketingowa 1 handlowa, dzigki ktorej podmioty

medyczne moga konkurowac na globalnym rynku turystyki medycznej.

Znaczenie marketingu dla rozwoju rynku turystyki medycznej
w ujeciu lokalnym

Badaniami objeto 48 placowek medycznych, funkcjonujgcych na terenie 6 miast Polski,
tj.: Gdanska, Bydgoszczy, Poznania, .0dzi, Wroctawia oraz Katowic. Placowki te miaty roz-
noraki zakres $wiadczenia ustug zdrowotnych, byly to szpitale kliniczne, centra medyczne
oraz gabinety/kliniki stomatologiczne. Dokonujac arbitralnego wyboru osrodkow kierowa-
no si¢ zgodnoscig profilu ich dzialalnosci z problematyka podjetych badan. Z okreslonego
operatu losowania (listy PKD) oraz analizy tresci oficjalnych stron internetowych wytonio-
no te placowki, ktore spetniaty okreslone warunki, tzn. obstugiwaly pacjentéw spoza tere-
nu dziatalnosci przedsigbiorstwa. Badania sondazowe przeprowadzono na przetomie II i 111
kwartatu 2013 roku. Autorzy wybrali technike wywiadu kwestionariuszowego — wywiad
telefoniczny, gdyz dzicki temu uzyskali wyzszy wskaznik reakcji odpowiedzi niz w przy-
padku badan ankietowych. W odniesieniu do trzech podmiotoéw postuzono si¢ wywiadem
bezposrednim (rozmowa face to face z whascicielem/menadzerem o$rodka), co pozwolito
na uzyskanie wyczerpujacych odpowiedzi i uscislenie ich interpretacji. Zadano 4 kluczo-
we pytania, ktore dotyczyly: koniecznosci promocji turystyki medycznej i wigczeniu w te
dziatania np. jednostek samorzadu terytorialnego, sposobu promocji ustug medycznych oraz
stanu wiedzy odnoszacej si¢ do posrednikow turystyki medyczne;.

Pierwsze z pytan brzmiato: czy na terenie miasta dziata wiecej polskich czy zagranicz-
nych posrednikow? W §wietle badan wiasnych ustalono, iz w co pigtej badanej placowce
rozméwca uznal, Ze na terenie danego miasta przewaza liczba polskich posrednikow tury-
styki medycznej, a zaledwie 2% uznato, Ze jest to przewaga zagranicznych posrednikow
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(w Gdansku). Dodatkowo, ponad 40% badanych nie posiadalo wiedzy na temat liczby po-
srednikow, a 31% uznato, Ze na terenie jego miasta nie dziala zaden specjalista/podmiot
z tego obszaru dziatalnosci.

Nastepnie zadano pytanie: czy miasto w jakis sposob wiaczyto si¢ do promocji gabi-
netoéw, klinik medycznych? W dzialania promocyjne poszczegdlnych podmiotéw medycz-
nych, w przypadku 87,5% rozmowcow, nie wiaczyly si¢ jednostki samorzadu terytorialne-
go. Wspolpraca ta dotyczyta zaledwie 12,5% placowek, co miato miejsce w Katowicach
(3 wskazania), Wroctawiu, Lodzi i Bydgoszczy (po 1 wskazaniu).

Sformutowano kolejny, istotny problem: czy Pana/Pani zdaniem promocja turystyki me-
dycznej (gabinetow medycznych, $wiadczonych ustug medycznych, atrakcji i waloréw tu-
rystycznych miasta, regionu, wydarzen kulturalnych, itp.) jest potrzebna w miescie? Niemal
3/4 badanych wskazato, iz takie dziatania sa niezbedne do kreowania pozytywnego wize-
runku miasta, na co wptywa m.in. taki produkt, jak turystyka medyczna (por. wykres 1).
Niemniej jednak 22% rozmowcow nie widzi takiej koniecznosci, w tym czg§¢ zdecydowanie
uznala, ze nie ma takiej wlasnej potrzeby. Jednocze$nie 7% nie miato zdania w tym zakresie.

Wykres 1

Opinia przedstawicieli badanych podmiotéw medycznych na temat koniecznosci
promocji turystyki medycznej w danym mieScie (n=48)

Nie mam zdania
6%

Nie
22%

Tak
72%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan sondazowych (n=48).

W koncowej czesci rozmowy telefonicznej poruszono kwestig, w jaki sposob/gdzie po-
winno si¢ Pana/Pani zdaniem promowac¢ polskie ustugi medyczne?. Na wykresie 2 zaprezen-
towano instrumenty promocji, ktére zdaniem respondentéw miatyby najwigksze znaczenie
w promocji polskich uslug medycznych, sktadajacych sie na produkt turystyki medyczne;.
Zdecydowana wigkszos¢ (52,9%) uznata, ze najwicksza i najskuteczniejsza forma promocji
jest Internet, czyli oficjalna strona internetowa placowki medyczne;.
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Wykres 2
Instrumenty promocji ustug medycznych wg opinii rozmowcéw
Internet
Broszury, ulotki ]
Czasopisma, prasa A:|
:g vV ]
s ]
g Billboardy [ ]
§ Buzz marketing A:l
= Targi A[:|
Szkolenia, konferencje A[|
Radio A[|
Eksport ustug A[|
0 10 20 30 40 50 60

Odpowiedzi respondentow [%]

Zrodto: jak w wykresie 1.

Wsrdd propozycji promocji §wiadczonych ustug badanych osrodkéw wskazano takze
broszury, ulotki (9,8%) oraz telewizj¢ i czasopisma, prase (po 7,8%). Dla blisko 6% roz-
mowcOw spore znaczenie ma buzz marketing oraz billboardy. Tylko 3,9% respondentéw
uznato, ze dobrym instrumentem promocji sa targi (targi zdrowia, targi turystyczne, targi
sprzetu medycznego lub targi turystyki medycznej). Szkolenia i udzial w konferencjach,
eksport ustug medycznych czy turystyki medycznej oraz promocja w radio konieczna wy-
daje si¢ dla 2% rozméwcow. Nalezy podkresli¢, iz ponad 60% przedstawicieli badanych
podmiotow wskazato, ze tego rodzaju promocja powinna mie¢ miejsce na krajowym rynku
ustug turystyki medycznej, za$ pozostata cz¢s¢ (37,5%) widzi konieczno$¢ dokonania nie-
zbednych dziatan marketingowych na zagranicznych rynkach.

W zaleznosci od miejsca $wiadczenia ustug medycznych — sposéb ich promocii,
przektadajacy si¢ na wybor konkretnych instrumentow, zaprezentowano na wykresie 3.
Przedstawiciele poznanskich i 1odzkich placowek medycznych, czgsciej od pozostatych, wi-
dzieliby promocj¢ swoich ustug przez Internet. Dodatkowo t6dzcy rozméwcy chetnej od in-
nych skorzystaliby z reklamy w prasie. Odpowiednia promocja ustug i produktow medycz-
nych poprzez broszury i ulotki spotkata si¢ z wigkszym zainteresowaniem respondentow
z Katowic. Bydgoscy rozméwcy czgséciej od pozostalych wskazywali na udziat w targach
badZ wybor reklamy telewizyjnej. W trakcie wywiadow z przedstawicielami placowek me-
dycznych z Wroctawia okazato si¢, ze widza oni koniecznos¢ spetniania zindywidualizo-
wanych potrzeb i oczekiwan polskiego i zagranicznego klienta, gdyz ich zdaniem, sita buzz
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Wykres 3

Wybrane instrumenty promocji ustug medycznych wg opinii rozméowcow
z uwzglednieniem miejsca prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej

Inne***

Prasa

Internet

Broszury, ulotki

Instrumenty promocji

vV

Targi

T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OBydgoszez OGdansk @L0dz WPoznan O Wroctaw @ Katowice

Uwaga: ***inne: billboardy np. na lotnisku, eksport ustug, radio, buzz marketing, szkolenia i konferencje.
Zrodto: jak w wykresie 1.

marketingu zdecydowanie zwieksza szans¢ powodzenia ich przedsigbiorstwa na konkuren-
cyjnym rynku turystyki medycznej.

Podsumowanie

Wspotczesne przedsigbiorstwo, w tym placowka medyczna, znajduje si¢ w nietatwej sy-
tuacji rynkowej. Powodem jest globalizacja, a co za tym idzie wzrost konkurencyjnosci oraz
wszelkie zmiany: spoleczno-kulturowe, gospodarcze, srodowiskowe, polityczne i technolo-
giczne. Dodatkowo, konsumenci stajg si¢ coraz bardziej §wiadomi i co za tym idzie coraz
bardziej wymagajacy, co zmusza producentow i ustugodawcow do brania pod uwage opinii
i potrzeb potencjalnych klientow, stad konieczno$¢ prowadzenia regularnych badan.

Jednym z wazniejszych dziatan, ktore powinny stosowac podmioty gospodarcze to ko-
munikacja marketingowa. Szczegélnie jest to wazne w kreowaniu rynku ustug turystyki
medycznej, gdyz ustugi zdrowotne sg dostepne (niemalze) w kazdym miejscu statego za-
mieszkania pacjentow. Cho¢ istotne sg takie srodki marketingu, jak: produkt, cena, dystry-
bucja, personel, proces, to wazno$¢ promocji nie ulega wickszej watpliwosci. Jak podkresla
A.P. Lubowiecki-Vikuk (2011, s. 130), nadrzgdnym celem kampanii promocyjnej dotycza-
cej turystyki medycznej w Polsce, powinno by¢ poinformowanie, naktonienie, wyroznienie
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i utrwalenie niezbgdnych wiadomosci — skierowanych do potencjalnych (krajowych i za-
granicznych) konsumentow ustug turystyczno-medycznych — o mozliwosci wykonania bez-
piecznych oraz niedrogich zabiegdw i/lub operacji medycznych.

W $wietle badan wlasnych ustalono, ze podmioty medyczne z r6Znym zaangazowaniem
komunikuja sie z rynkiem ushug turystyki medycznej. Znaczna wigekszo$¢ (ponad 70%) roz-
mowcow badanych osrodkoéw nie wspolpracuje z posrednikami turystyki medycznej lub nie
posiada wiedzy o ich funkcjonowaniu. Jednoczesnie przedstawiciele jednostek samorzadu
terytorialnego, w ktdrych prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza z zakresu omawianej
problematyki — cho¢ jest taka koniecznos$¢ i potrzeba, zdaniem branzy medycznej — nie
podejmuja dziatan marketingowych uwzgledniajacych wspotprace w kreowaniu wspolnych
interesow spotecznych czy gospodarczych. To pozwala wnioskowac, iz firmy te samodziel-
nie musza pozyskiwac pacjentéw, dbajac jednoczesnie o stabilng pozycje placowki na rynku
i dalszy jej rozwo;.

Wydaje si¢, ze najtatwiejszym — jednoczes$nie najskuteczniejszym — instrumentem pro-
mocji ustug z zakresu zdrowia jest Internet. Jak wspomniano wczesniej, jest on narzedziem
niezb¢dnym do skutecznej konkurencji przedsigbiorstwa na globalnym rynku turystyki me-
dycznej. Popularnos$¢ Internetu jest zwiagzana z niskim kosztem, gdyz stanowi on utamek
wydatkow na inne formy promocji (Briggs 2003, s. 143).

Oprocz portali spotecznosciowych, oficjalnych fanpage, for i blogéw (bardzo waznych
z punktu widzenia turysty medycznego), istotne jest, aby przedsigbiorstwo posiadato oficjal-
ng strong internetowq. Stanie si¢ ona skutecznym narz¢dziem promocji tylko wowczas, gdy
bedzie (Lubowiecki-Vikuk 2011, s. 146-150):

- zaprojektowana przez profesjonalist¢ i dostosowana do wymagan rynku turystyki me-
dycznej — musi zawiera¢ niezbgdne informacje dla pacjenta, ale i 0s6b mu towarzysza-
cych — ushugi turystyczne i komplementarne;

- posiada¢ wbudowany miernik ilo§ciowej oceny efektywnosci (np. liczba odwiedzaja-
cych);

- jej tres¢ sama w sobie korzyscig dla nabywcy, tzn. bedzie narzedziem komunikacji
z klientem (mozliwo$¢ wpisywania komentarzy, rekomendacje, rozmowy wideo, bie-
zgce aktualnosci), bedzie informowac o personelu medycznym, ich kwalifikacjach i do-
$wiadczeniu, bedzie zawiera¢ informacje dotyczace: 1) migdzynarodowych certyfikacji,
akredytacji 1 uzyskanych nagréd firmy — co zapewnia poczucie bezpieczenstwa klienta
oraz 2) rozwigzan systemowych, prawnych i ubezpieczeniach;

- posiada¢ wielojezyczny (m.in. polski, angielski, niemiecki, szwedzki, norweski, dunski,
francuski, rosyjski, hiszpanski, wtoski, arabski) layout;

- promowana zaréwno metodami tradycyjnymi, jak i w sieci;

- zintegrowana z glownymi stronami internetowymi interesariuszy (system zintegrowanej
informacji medycznej, urzgdy, centra informacji turystycznej, organizacje, stowarzysze-
nia turystyczne i medyczne, branza hotelarska, branza transportowa — lotniska, gtowne
atrakcje turystyczne miasta, regionu — muzea, parki rozrywki);

- integralnym elementem strategii marketingowej przedsigbiorstwa, wplywajacej na kre-
owanie wizerunku marki tego przedsigbiorstwa.
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Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze komunikacja marketingowa realizowana przy orga-
nizacji oraz obstudze krajowych i zagranicznych pacjentéw w badanych podmiotach me-
dycznych jest niewystarczajaca. Wymaga nowego podejscia, ktdére wynika ze zmieniaja-
cych si¢ uwarunkowan zewnetrznych wystepujacych na wspotczesnym rynku dobr i ustug.
Sukcesem bytaby miedzysektorowa wspotpraca, majaca na celu spojng komunikacje — opar-
ta na skutecznym zastosowaniu $rodkow i instrumentoéw marketingu, w tym Internetu. Do
takich przedsiewzie¢ niezbgdna jest spojnos¢ dzialan krajowych podmiotow medycznych
z urz¢dami miast, lokalnymi organizacjami czy osrodkami promocji. Istotne, aby ich wspol-
na wizja, strategia i konsekwencja pozwolily na koordynacj¢ wspotpracy w zakresie rozwo-
ju turystyki medycznej, tak na terenie miasta, jak i catych regionow.
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Marketing Communications in the Polish Market of Medical Tourism

Summary

Purpose of the article: In the age of twenty-first century phenomenon — which
undoubtedly is medical tourism — the target set by the authors is to present devel-
opment of the medical tourism market, based on marketing activities, and a com-
prehensive analysis of these activities on the example of selected medical entities.

Research methodology/research approach: The inductive method was used in
this study, while the formulated conclusions were based on the results of diagnostic
survey, more precisely — a telephone interview.

Key findings/analysis: In the course of this study, it was found that medical
subjects with varying degrees of involvement are communicating with services of
medical tourism market: (1) the significant majority did not cooperate with medical
tourism intermediaries, or does not have knowledge about their functioning, (2) rep-
resentatives of local government units do not undertake marketing activities, which
are taking into account the work on creating the market of medical tourism, (3) com-
panies obtain patients by themselves, (4) marketing communication is insufficient.

Practical implications: The Internet is universal, simple, inexpensive and even
indispensable tool used by companies to compete effectively not only in medical
tourism. The authors pointed out that for the commercial enterprise (except social
networking sites, the official fan pages, forums and blogs), it is essential to have an
official website, designed accordingly to the proposed guidelines.

Social implications: The authors brings particular attention to the creation of mod-
ern marketing ideas, which are necessary for the expansion of medical tourism market
in Poland and abroad, taking into account individual desires of medical tourists.

Key words: medical tourism, marketing, promotion, medical tourism market, tour-
ism services, medical services.

JEL codes: L83, 100, M31

MapkeTHHroBasi KOMMYHHKAIMS HA MOJbCKOM PbIHKE MeIUIIMHCKOTO
TypHu3Ma

Pe3rome

Lens crareu: B smnoxy denomena XXI Beka, KaKUM HECOMHEHHO SIBISIETCS
MEIULUHCKUI TypU3M, LieNlb, IIOCTABJICHHAS aBTOPAMU — IIPEACTaBUTh TEOPETHYE-
CKUI1 IIOIXO/ K Pa3BUTHIO PhIHKA MEIMLIMHCKOIO TYpU3Ma, OCHOBAaHHOTO Ha MapKe-
THUHTOBBIX JIEMCTBUSAX, @ TAK)K€ KOMIUICKCHBINM aHAJIN3 3TUX JCUCTBUI Ha pUMepe
N30paHHBIX MEANIUHCKUX CYOBEKTOB.

By ucnonb30BaHHOI METOIONOTUH M3YYeHHs/HCCIe[OBATENbCKOTO TTOIX0/a:
B wuccnenoBanny MCMoNb30BaIM MHIYKTUBHBIA METOJ, TIpUueM c(hOpMYIHPOBaH-
HBIE BBIBOJIbI OCHOBAJIU HA PE3y/bTaTax 30HAAXKHOIO JUArHOCTUYECKOrO UCCIIEN0-
BaHMsI, @ TOYHEE — MHTEPBBIO 110 Tele(OHy.
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OcHOBHbIE pe3ynbTarThl ncclienoBanuii/ananu3os: [1o xomxy cOOCTBEHHBIX HC-
CIIEZIOBAHUI ONpPEIENUIN, YTO MEIUIMHCKHE CYOBEKThl C HEOAMHAKOBBIM BOBIIE-
YEHUEM YCTAaHaBIMBAIOT CBS3M C PBHIHKOM yciyr Mearypusma: (1) 3HauuTensHoe
GOJBIIMHCTBO U3 HUX HE COTPYAHMYAET C MOCPEAHUKAMH MEATYPH3MA WM Y HHUX
HET 3HaHMIl 00 MX (DYHKUMOHUPOBAHUH, (2) TIPENCTABUTENN €AUHHIL] TEPPUTOPH-
QIBHOTO CaMOYIIPABJICHHSI HE MPEANPHHAMAIOT MapKETHHTOBBIX JCHCTBHH, yuu-
TBHIBAIOLIMX COTPYIHHYECTBO MO (POPMUPOBAHHUIO PhIHKA MEAUIIMHCKOTO TypH3Ma,
(3) mpenmnpuATHSL CAMOCTOATENBHO HAXOAAT TANNEHTOB, (4) MapKeTHHIOBas KOM-
MyHHUKaIUs HeJOCTaTOYHa.

[pakTnueckre nMniMKamyu: MHTEpHET — BceoOIMii, MPOCTOMH, HEOPOTOH 1
HPOCTO HEOOXOAUMBIN MHCTPYMEHT, HCIONb3YEMbIH MPEANpUATHAMU 1 3 dex-
THUBHOTO KOHKYPUPOBAHHS HE TOJBKO HAa PBIHKE MEATYpu3Ma. ABTOPBHI yKa3aiH,
4TO HapsIy ¢ OOMIECTBEHHBIMH TOPTalaMu, OQUIHATBHBIMA CTPAaHULIAMH (aHOB
(fanpage), GopyMOB 1 OJIOTOB CyLIECTBEHHO, YTOOB! y MPEANPHUATHS ObLIT OPHULIH-
QIIBHBIN BeOCAIT, CIIPOEKTHPOBAHHH 0 MPEITOKEHHBIM YKa3aHUIM.

COHI/IaHLHLIe UMILIMKAIUKn: ABTOpI)I XOTAT 06paTI/ITL ocoboe BHHUMAaHHE Ha
(bOpMHpOBaHI/IC HZ[Cﬁ COBPECMCHHOI'0 MapKCTHUHIA, HCO6XO,Z[I/IMOFO JJIA OKCITAaHCHH
PBIHKAa MECATYpU3MaA B ITonpmre u 3a ee npeaeciaMu, y4uTblBass HHAUBUAYaAJIU3HUPO-
BAHHBIC TTOKCITaHUA MEATYPUCTOB.

KuioueBble c10Ba: MEAUIMHCKUN TypH3M, MAPKETUHL, TTOOLIPEHNE, PHIHOK MEIU-
IIMHCKOTO TypU3Ma, TYPUCTHYECKHE YCIYTH, MEANIUHCKUE YCITyTH.
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