Maciej Guz

3. Raport z badania:

Modele wypoczynku urlopowego tédzkiego srodowiska lekarskiego
- rekomendacje dla organizatoréw turystyki.

3.1. Wstep

Turystyka jako zjawisko wielowymiarowe jest przedmiotem badan wielu dziedzin naukowych. Jej wybitnie
interdyscyplinarny charakter ujawnia sie w badaniach przestrzeni turystycznej, ktorymi zajmuje sie
geografia (gtéwnie geografia turyzmu), spotecznych konsekwencji ruchu turystycznego, jakie bada
socjologia (gtéwnie socjologia turystyki) czy wymiaru ekonomiczno marketingowego, ktérymi zajmuja sie
specjalisci z dziedziny zarzadzania, ekonomii i marketingu. Podejscia badawcze majg wiec charakter
zarowno naukowy, jaki praktyczny.

Wspotczesdnie turystyka jest jedng z najprezniej rozwijajgcych sie branz gospodarczych na swiecie. W wielu
krajach stanowi znaczny udziat bilansu produktu krajowego brutto i jest podstawg ich funkcjonowania.
Wymiar ekonomiczny jest tu efektem szeregu zmian spotecznych i politycznych, jakie zaszty na przestrzeni
kilkunastu lat, ktére nie ominety rowniez Polski. ,,Otwarcie granic” po przystgpieniu do Unii Europejskiej,
intensywna promocja, poprawa jakosci zycia i nowe formy spedzania czasu wolnego, wzrost zamoznosci
oraz mobilnosci turystycznej spoteczeristw to tylko nieliczne czynniki znajdujgce odbicie w dynamice
i strukturze ruchu turystycznego. Zasieg i zakres mobilnosci turystycznej s3 odzwierciedleniem stopnia
rozwoju spotecznego (Domanski, 2004). Czestos¢ i dystans podrdzy sSwiadczy rowniez o poziomie jakosci
zycia. Obecnie branza ustug turystycznych umozliwia dostanie sie niemal w kazdy region Swiata. Wtasciwie
jedyng barierg sg $rodki materialne i to rézni dzisiejsze spoteczeristwa (w skali makro i na poziomie mikro).
Z drugiej strony wspodtczesny wachlarz wyjazdoéw turystycznych jest dostosowany do mozliwosci
finansowych wtasciwie wszystkich grup spotecznych (spoteczno — zawodowych), od najnizej optacanych
niewykwalifikowanych robotnikéw do zawoddéw najwyzej sytuowanych na skali zamoznosci, jakimi sg
m.in. wtasnie lekarze (Sarapata, 1965; Bombol, 2008; Rotkiewicz, 2008).

Jak juz zostato wspomniane kategoria czasu wolnego (Sutkowski, 1998) stata sie jednym z gtéwnych
wyznacznikdbw zamoznosci spoteczenstw. Wraz ze wzrostem ilosci dni wolnych od pracy, tzw. urlopu
wypoczynkowego (Ciborski, 2011), pojawita sie potrzeba efektywnego i oryginalnego ich
zagospodarowania. Warto nadmieni¢, ze w ostatnim czasie pojawity sie nowe formy spedzania czasu




wolnego. Popularna jeszcze w konicu lat '90 turystyka 3xS (sun, sea, sand; storice, morze, piasek) ustgpita
modelowi turystyki 3xE (entertainment, excitement, education; rozrywka, ekscytacja, edukacja). Na
znaczeniu zyskaty turystyka sentymentalna i krajoznawcza kosztem biernych form wypoczynku.
Z opracowan i raportéw z badan prowadzonych m.in. przez Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS),
Osrodek Badan Opinii Publicznej (TNS OBOP), Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) czy Instytut Turystyki (IT),
prowadzonych od konca lat '80, wynika, ze uczestnictwo Polakdw w turystyce, gtdéwnie w wyjazdach
turystycznych, jest silnie uzaleznione od potozenia spoteczno — ekonomicznego. Im wyzsze wyksztatcenie,
pozycja zawodowa, dochody i lepsze warunki materialne, a takze wieksza miejscowos¢ zamieszkania, tym
czesciej urlop wypoczynkowy spedzony za granicg wpisuje sie w przestrzen czasu wolnego. Za granice
wyjezdza tez znacznie wiecej osob w wieku ponizej 45 lat niz starszych. Z kolei najmniejsze szanse
jakiegokolwiek wyjazdu turystycznego majg ludzie znajdujacy sie w trudnym potozeniu z powodu ztych
warunkéw materialnych, niskich dochoddéw i wyksztatcenia, starszego wieku czy emerytury. Rowniez
z badan uzupetniajacych, przeprowadzonych na poczatku lat '90, wynika, ze coraz bardziej powszechne stajg
sie turystyczne wyjazdy zagraniczne. Na przestrzeni lat 1992 — 2008 odnotowano znaczny wzrost, tj. 0 18
punktéw procentowych. Ciekawostkg moze tu by¢ fakt, ze w latach 1997-2000 turystyczna aktywnos$é
Polakéw utrzymywata sie na bardzo wysokim poziomie, tj. ponad potowa (60%) mieszkaricéw Polski
uczestniczyta w wyjazdach turystycznych. W 2009 r. Polacy odbyli 5,7 min podrézy zagranicznych. Jesli
doliczy¢ do tego zagraniczne wyjazdy dzieci do 14 lat (0,6 mIn podrdzy), mozna przyjaé, ze w 2009 r.
mieszkancy Polski odbyli 6,3 mIn zagranicznych podrézy turystycznych. Natomiast liczba krajowych
wyjazdow turystycznych uksztattowata sie na poziomie 30,8 min (Przectawski, 2004 i 2010; Podemski,
2005).

Wspomniane informacje ilosciowe przektadajg sie bezposrednio na wymierne zyski dla branzy turystyczne;j.
Wysokie wskazniki ruchu turystycznego to duze zyski dla biur i agencji podrézy, organizatoréw turystyki oraz
wiascicieli obiektow zagospodarowania turystycznego i innych organizatoréw czasu wolnego. Z punktu
widzenia ekonomii, turystyka stanowi bowiem dziatalnos¢ gospodarczg w szerokim sektorze ustug. Jest
zatem dziatalnoscig o charakterze wybitnie komercyjnym. Ekonomia turystyki jako nauka zajmuje sie:
potrzebami, produktem turystycznym oraz bada prawidtowos¢ ksztattowania sie cen na rynku, popyt
i podaz. Odgrywa znaczng role zaréwno w turystyce, jak i innych dziatach i gateziach gospodarki posrednio
powigzanych z gospodarkg turystyczng. Podjecie problematyki wypoczynku urlopowego i wyjazdow
turystycznych w ogéle, nie moze, wiec odbywac sie bez uwzglednienia aspektu rynkowego (wymiaru
gospodarczego i komercyjnego; Cieloch, Kuczynski, Rogozinski, 1992). Co za tym idzie, bezzasadne bytoby
ograniczenie sie wytgcznie do badan kameralnych, bo turystyka to nie tylko wymiar spoteczny ale réwniez
zjawisko ekonomiczne.

W zwigzku z powyzszym analiza zjawiska zagospodarowywania urlopowego czasu wolnego, uwzgledniajgca
strukture zawodowa, wydaje sie jak najbardziej zasadna. Zawdd jest bowiem wskaznikiem, uwazanym za
najbardziej trafne odzwierciedlenie najistotniejszych aspektéw pozycji spotecznej (Domanski, 1995).
Informuje zaréwno o tzw. strategicznych zasobach (uwzglednia m.in. kapitat intelektualno —kulturowy czy
poziom wyksztatcenia), jak i o wielkosci zarobkdéw, standardzie materialnym, wzorach i poziomie
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konsumpcji, dostepie do innych débr oraz stylu zycia. Ten ostatni definiowany jest jako pewna wypadkowa,
rozumiany jest jako catoksztatt cech charakterystycznych dla zachowania sie jednostki lub zbiorowosci,
ujawniajgcy sie zwtaszcza w zyciu codziennym, np.: w postawach wobec pracy, sposobach postrzegania
Swiata, sposobach spedzania wolnego czasu, zainteresowaniach i zachowaniach (m.in. Sztumski, 1981
i 2003, Wieckowska, 2004; Wnuk Lipinski, 1972; toboda, 2007; Terelak, 2007). Grupa zawodowa lekarzy
wydaje sie by¢ trafnie reprezentujgca tzw. wyzszg klase Srednig (upper middle class), gdzie sytuujq sie osoby
ze Srodkowych szczebli hierarchii stratyfikacji spotecznej. Wspotczesna klasa srednia nie ma co prawda
ostrych granic, poniewaz jej zakres jest nieustannie redefiniowany zaréwno na ptaszczyznie socjologicznej,
jak i ekonomicznej. W kontekscie niniejszego badania nalezy podkredli¢, ze w obecnym rozumieniu pojecia
do klasy sredniej wtgcza sie gtéwnie kategorie spoteczno — zawodowe, charakteryzujace sie wzgledna
samodzielnoscig, wykonujgce prace umystowg oraz pewnym (raczej wysokim) poziomem dobrobytu. Do
klasy Sredniej nalezg przede wszystkim osoby o wyzszym wyksztatceniu oraz o wyzszych kompetencjach
kulturowych, co jest jednym z wazniejszych czynnikéw odrdzniajgcych je od klasy robotniczej (nizszej - lower
middle class)i$redniej klasy Sredniej wtasciwej (middle middle class) (Domanski, 2007).

Badaniall, zrealizowane w ramach projektu, poruszajg wszystkie wymienione wyzej watki i dotyczg grupy
zawodowej tédzkich lekarzy. Ich wyniki to modele zagospodarowania urlopowego czasu wolnego
i rozpoznanie potrzeb w zakresie turystyki wsréd branzy medycznej. Badania skupiajg sie na bardzo
precyzyjnie zdefiniowanej grupie spotecznej ($cislej spoteczno — zawodowej) i obejmuja obszar badawczy
w granicach administracyjnych wojewddztwa tddzkiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem aglomeracji todzi.
Badania wpisujg sie ponadto w wieloletnig tradycje badawczg Instytutu Geografii Miast i Turyzmu WNG Ut
dotyczaca przestrzeni urlopowo-wakacyjnej mieszkaricdw miast. Badania tego typu nieodtgcznie zwigzane
s9 z analizg czasu wolnego cztowieka i jego wykorzystania, co implikuje konieczno$¢ zastosowania
stosunkowo trudnej metody ankietowej lub kwestionariuszowej. W Instytucie powstaty dwie prace
doktorskie reprezentujgce ten nurt badawczy. Obie dotyczg mieszkaricéw todzi. Latosinska (1998) okreslita
w swoich badaniach przestrzen urlopowo-wakacyjng pracownikéw wyzszych uczelni todzi, a Kowalczyk —
Aniot (2006) przestrzen urlopowo-wakacyjng trzech pokolen mieszkancow todzi (ujecie dynamiczne). Obie
prace przyniosty bardzo interesujace rezultaty, zachecajac do rozwijania tej tematyki badawczej. Warto tu
nadmieni¢, ze pierwsze zakrojone na duzg skale badania przeprowadzono w Katedrze Geografii Miast
i Turyzmu jeszcze w latach 80., a ich rezultatem jest praca Dziegie¢ i Liszewskiego (1985) oraz teoretyczny

1.) W tym miejscu autor niniejszego opracowania informuje czytelnika, ze opracowanie stanowi wyniki badan pilotazowych
rozprawy doktorskiej autora, realizowanej w Instytucie Geografii Miast i Turyzmu (Wydziat Nauk Geograficznych Uniwersytetu
tddzkiego), pt. ,Modele wypoczynku urlopowego tédzkiego srodowiska lekarskiego” w ramach studiéw IlI stopnia z geografii
fizycznej i geografii spoteczno-ekonomicznej. W zwigzku z powyzszym wszystkie przedstawione w niniejszym raporcie wyniki
badan stuzg wersyfikacji przyjetej metodologii (szczegdlnie w aspekcie rzetelnosci i trafnosci narzedzia, tu: kwestionariusza
ankiety) i podejscia badawczego do podjetej przez autora koncepcji pracy doktorskiej. Jak przedstawiono w odpowiedniej czesci
niniejszego raportu badania dotycza préby niereprezentatywnej i znacznie mniej liczniej niz zatlozona w rozprawie doktorskiej
reprezentatywna proba kwotowa (co zostato juz przedstawione podczas prezentacji koncepcji badawczej pracy doktorskiej na
zebraniu naukowym IGMIT WNG Ut w dniu 08.03.2011). Stad wyniki w/w opracowar (mimo wzglednie podobnej metodologii)
najprawdopodobniej beda prezentowaty inne dane jakosciowe i ilosciowe.




artykut Bachvarova i Liszewskiego (1996). Wyniki tych badan staty sie swoistym punktem odniesienia
w analizie zachowan przestrzennych mieszkancéw todzi w okresie urlopowo - wakacyjnym dla pdzniejszych
badaczy tych zagadnien (na podstawie www.turyzm.edu.pl).

3.2. Koncepcjabadawcza

3.2.1. Zakres merytoryczny badan

Cel gtéwny pracy stanowi wypracowanie rekomendacji dla przedstawicieli biur podrézy i organizatoréw
turystyki przygotowujacych profilowane produkty turystyczne, tu: dla grupy spoteczno — zawodowe;j
(lekarzy). W/w cel aplikacyjny badan osiggnieto posrednio poprzez uprzednie opracowanie modeli
charakteryzujgcych wypoczynek urlopowy tédzkiego sSrodowiska lekarskiego w rozumieniu przedstawicieli
wyzszej klasy sredniej.

W zwigzku z powyzszym wskazano na dodatkowe cele szczegétowe badan, ktére obejmuja:

® Charakterystyke i determinanty zachowan realizowanych przez tédzkie srodowisko lekarskie
w urlopowym czasie wolnym;

® \Wskazanie na podobienstwa i roznice w cechach przestrzennych krajowych trenddw turystycznych
w latach 1998 —2010i modeli wypoczynku urlopowego badanej grupy.

Postawione w badaniu cele szczegétowe i cel gtéwny determinujg szereg pytan badawczych. Warto w tym
miejscu nadmieni¢, ze wyniki badan majg dostarczy¢ precyzyjnej informacji o preferencjach
wypoczynkowych lekarskiej grupy zawodowej, w tym m.in. kierunkach wyjazdéw (z uwzglednieniem
regionu tddzkiego w analizie przestrzennej), czasie i sezonowosci ich trwania, ztozonosci wybieranych ofert
czy wydatkowanych srodkach. W zwigzku z powyzszym, podjeto probe odpowiedzi na nastepujace dwa
pytania:

® W jakim stopniu specyfika badanej grupy (gtéwnie poziom wyksztatcenia, status spoteczny, sytuacja
ekonomiczna, charakter i rodzaj wykonywanej pracy) koreluje z rodzajem wybieranych
produktéw/ofert turystycznych?

® Jakie cechy powinien posiadac profilowany dla badanej grupy zawodowej produkt turystyczny, by
mogt cieszy¢ sie zainteresowaniem srodowiska lekarskiego i tym samym przektadaé sie na zyski
ekonomiczne dla podmiotéw sektora gospodarki turystycznej?

Celem odpowiedzi na powyzsze pytania, charakteryzujgce sie wysokim stopniem ogélnosci, sformutowano
szes¢ pytan szczegdtowych, ktérych tresé prezentuje sie nastepujaco:

® Jak przedstawia sie zasieg przestrzenny (w rozumieniu geograficznym, tj. przestrzeni docelowej oraz
jej odlegtosci wzgledem miejsca zamieszkania) zachowan realizowanych przez respondentow
(lekarzy) w urlopowym czasie wolnym?
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® Jakimicelamiimotywamido podjecia urlopu wypoczynkowego kieruja sie respondenci?
[ J

Jakie zmienne czasowe charakteryzujg wypoczynek urlopowy lekarzy?

® Jaka jest forma organizacji wypoczynku (w tym formy transportu — sposobu dotarcia do celu
i poruszania sie po nim, zakwaterowania, wyzywieniai ustug towarzyszacych)?

® Na jakim poziomie ksztattujg sie koszty ponoszone na realizacje zachowan w urlopowym czasie
wolnym?

® Jakimi cechami spoteczno demograficznymi charakteryzujg sie osoby towarzyszace respondentom
podczas realizacji urlopu wypoczynkowego?

3.2.2. Metodyinarzedzia badawcze

Podstawowa technike badawcza stanowi ankieta. Bezposrednig, wysoko standaryzowang technike
zastosowano do zebrania zasadniczego materiatu badawczego (Wieczorkowska, Wierzbicki, 2005). Badanie
ankietowe przeprowadzono wsrdd przedstawicieli tédzkiego srodowiska lekarskiego. Uzasadnienie
zastosowania tej techniki stanowi zatozenie ilosciowego charakteru badan. Ankieta jest bowiem efektywng
i zajmujaca zdecydowanie mniej czasu (niz chociazby wywiad kwestionariuszowy i techniki jakosciowe)
forma zbierania duzej ilosci materiatu zZrodtowego (Matczak, 1992). Narzedzie badawcze tj. kwestionariusz
ankiety, dotyczacy preferencji spedzania czasu wolnego oraz wptywu pracy zawodowej na przestrzen,
formy, organizacje i sezonowos¢ spedzania urlopdw przeztddzkich lekarzy sktada sie z trzech czesci.

Blok pierwszy (poprzedzony czescig informacyjno — ewidencyjng) to ,,czas wolny i urlop a praca zawodowa”
z pytaniami, dotyczgcymi zadowolenia z posiadanego czasu wolnego oraz ilosci przystugujgcych dni urlopu
wypoczynkowego i sezonowosci jego wykorzystywania (w skali roku). Zawarto réwniez szereg pytan
dotyczacych wybieranych form spedzania czasu wolnego w kontekscie preferowanych form turystyki
(wypoczynkowej, krajoznawczej i specjalistycznej) oraz stopnia Swiadomego udziatu w turystyce. W formie
pytania—tabeli poruszono réwniez kwestie tzw. turystyki konferencyjnej/kongresowe;.

Czes¢ druga to szczegdtowe pytania dotyczgce przestrzeni urlopowej respondentéw w latach 2005 —2010.
Zawarto tu dwa, rozbudowane pytania w formie tabeli. Pierwsze dotyczy wyjazdéw turystycznych
w roku 2010, ktére uwzglednia przestrzen, formy, organizacje i sezonowos¢. Drugie dotyczy okresu 2005
—2009i ma znacznie wezszy zakres, tj. obejmuje przestrzen, dtugos¢ wyjazddw iich sezonowos¢.

Kwestionariusz zamyka metryczkai pole uwag.

Technike wywiadu swobodnego o niskim poziomie standaryzacji zastosowano w celu zdefiniowania
odbiorcow wynikéw badan, gdzie problem stanowito okreslenie zainteresowania podmiotow
gospodarczych tematykg podjetg w badaniu oraz checi nawigzania wspétpracy. Podstawowym celem
zastosowania tego narzedzia badawczego byta realizacja aplikacyjnosci badan. W/w przeprowadzono
w ramach trzech odrebnych umoéw stazowych (zrealizowanych w trakcie realizacji projektu ,Turyzm dla
Regionu...”). Do wspodtpracy wybrano trzy przedsiebiorstwa branzy turystycznej, tj. organizatora turystyki
RainbowTour, oraz dwdch tédzkich agentdw turystycznych: NovaTravel i Smak Wakacji).
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W obu wymienionych wyzej grupach zastosowano dobér celowy, wzglednie dobdr dostepnosciowy. Nie sg
to wiec proby losowe, stad nie jest uprawnione uogdlnianie wynikdw badan. Ten rodzaj doboru nazywany
jestrowniez w literaturze przedmiotu doborem okolicznosciowym. Jednostki badania wigczane sg do préby
badawczej na zasadzie dostepnosci. Stosuje sie ten model w przypadku braku mozliwosci stworzenia
wyczerpujgcego operatu losowaniai (z jaki$ wzgledéw) problemoéw z dotarciem do respondentéw.

Dla osiagniecia celéw badania postuzono sie podstawowymi analizami statystycznymi, do ktérych zaliczy¢
nalezy tu m.in. wspoétczynnik korelacji V — Kramera (lub V-Cramera, ktéry jest miarg sity zaleznosci miedzy
badanymi cechami; jego wartos$¢ zawiera sie w przedziale od -1 do 1 w przypadku tabel dwudzielnych, zas
dla tabel wiekszych przyjmuje wartosci od 0 do 1(2), wspétczynnik r — Pearsona (stosowany do zmiennych
ilosciowych, dobrze mierzalnych, ktore to zmienne mierzone sg na skalach ilorazowych lub interwatowych,
np. zaleznos¢ miedzy wiekiem a dochodami, gdzie wartos¢ wspdtczynnika moze sie rozciggaé w przedziale
<-1;1>ijesliwartosé jest dodatnia — ze wzrostem wartosci jednej zmiennej, rosnie wartosc¢ drugiej zmiennej,
natomiast jesli wartos¢ jest ujemna — ze wzrostem wartosci jednej zmiennej, wartos¢ drugiej maleje) czy
wspotczynnik korelacji rang rho — Spearmana (ktéry bada zalezno$s¢ miedzy dwoma zmiennymi
porzadkowymi lub miedzy zmienng porzadkowa, a nominalng dychotomiczng, tj. dwuwartosciows,
np. ptcig, jego interpretacja przebiega tak jak w przypadku wspétczynnika r—Pearsona) (.

Czes¢ wynikéw (gtéwnie kierunkéw wyjazdéw turystycznych) opracowano i przedstawiono w postaci
odpowiednich przedstawien kartograficznych.

W zwigzku z wielkoscig i niereprezentatywnym (dostepnosciowym) doborem préby (co przedstawiono
w kolejnym podrozdziale) odstgpiono od analizy regresjiianalizy czynnikowej.

Materiat Zrédtowy opracowano za pomocg oprogramowania statystycznego w postaci pakietu
statystycznego SPSS 14.0., zapoznajac sie z literaturg przedmiotu autorstwa, m.in. Dobrowolskiego (2008),
Gajka, Katuszki (2000), Iwasiewicza, Paszka (2004), Jazdzewskiej (2003) czy Steczkowskiego (1996).

Poza w/w przeprowadzono analize SWOT dla mozliwosci wdrozenia wynikow badania, tj. komercjalizacji
badan oraz wykorzystano tzw. ,dobre praktyki” - benchmarking w przygotowaniu oferty turystycznej dla
Srodowiska lekarskiego (w oparciu o analize dziatalnosci podmiotéw gospodarczych zajmujgcych sie
organizacjg konferencji medycznych).

3.2.3. Materiat Zrédtowy

Witasciwy materiat zrédtowy niniejszego raportu stanowi 98 kwestionariuszy ankiet. Charakterystyke
badanej populacji wg cech spoteczno — demograficznych i ekonomicznych przedstawiono w kolejnym
rozdziale opracowania. Badanie przeprowadzono w okresie lipiec — listopad 2011 r. wsrdd lekarzy trzech

2.) Wspétczynnik korelacji V Kramera moze byc¢ stosowany dla préb wielkosci ok. 100 elementdw, co zapewnia tzw. normalny
rozktad préby (Gérniak, Wachnicki, 2008; Brandt, Szymanowski, 2002).

3.) Wspdtczynniki r Pearsona i rho Spearmana mozna stosowac juz na prébach 7-8 elementéw (Gérniak, Wachnicki, 2008; Brandt,
Szymanowski, 2002).




tédzkich szpitali: Szpitala im. M. Kopernika (30 kwestionariuszy; 30,6% ogdtu badanej populacji), Szpitala
Klinicznym nr 6 Uniwersytetu Medycznego w todzi (48; 49,0%) oraz Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi (20; 20,4%).

Respondenci to wytgcznie osoby z dyplomem lekarza medycyny ze specjalizacja (lub w jej trakcie) chordéb
wewnetrznych (Interna). Wszyscy respondenci sg zarejestrowani w Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi
(Delegaturze todzkiej).

Uzupetnienie w/w stanowig informacje uzyskane podczas wywiaddéw przeprowadzonych
z przedstawicielami branzy turystycznej (tj. wymienionych wyzej biur podrézy).

Poza danymi z badan wtasnych skorzystano ze zrédet zastanych, gtéwnie zebranych podczas kwerendy
w Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi oraz statystyk Gtéwnego Urzedu Statystycznego (www.stat.gov.pl)
i Instytutu Turystyki (www.it.com.pl).

Materiat empiryczny i literaturowy uznano za wiarygodny i na jego podstawie wypracowano katalog
rekomendacji dla przedstawicieli branzy turystycznej.

3.3. Charakterystyka badanej populacji

W tej czesci raportu przedstawiono charakterystyke spoteczno - demograficzng (wiek, pteé, sytuacje
rodzinng, stan cywilny i miejsce zamieszkania) oraz cechy ekonomiczne respondentéw (ocene sytuacji
materialnejiprzecietng miesieczng wielkosé zarobkow).

3.3.1. Cechy spoteczno-demograficzne

W strukturze ptci respondentéw zaznaczyly sie kobiety z udziatem rzedu 65,3% (64 osoby). Mezczyzni
stanowilitu 36,6% (34 osoby).

Sredni wiek badanych wynidst 44 lata. Najmtodszy respondent miat 29 lat a najstarszy 59 lat. Nieco wyzsza
$rednia wieku charakteryzowata badanych mezczyzn niz kobiety i wyniosta, odpowiednio: 45 (przy
najmtodszym respondencie - 32 i najstarszym - 59) i 46 (przy najmtodszej respondentce - 29 i najstarszej - 52;
Wyk. 1.). Nie sg to jednak Srednie istotnie rézne statystycznie.

Trzech na czterech respondentdéw (73,5%, tj. 72 badanych) to osoby deklarujgce posiadanie dzieci. W tej
grupie wiekszo$¢ stanowili deklarujgcy stan cywilny zonaty/zamezna (90,3%, tj. 65 osdb) i czesciej byty to
kobiety niz mezczyzni. Pozostali to osoby rozwiedzione. Co czwarty respondent zadeklarowat
w kwestionariuszu ankiety wolny stan cywilny (26,5%, czyli 26 oséb) i czesciej byli to badani mezczyzni
niz kobiety.

Respondentéw (posiadajgcych partnerke/partnera zyciowego niezaleznie od deklarowanego stanu
cywilnego) spytano réwniez o zawdd partnerki/partnera zyciowego z wyszczegdlnieniem szeroko
rozumianej branzy medycznej lub innej branzy. Pierwszg z wyzej wymienionych zaznaczyto 38 badanych,
adruggy 47.tacznie nato pytanie w kwestionariuszu ankiety odpowiedzi udzielito 85 respondentdw.




ogotem mezczyini kobiety
m sredniwiek ™ najmiodszy respondnet ™ najstarszy respondnet

Wykres 1. Sredni wiek respondentéw wg ptci.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

2% 5%
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3%

87%

B todi W Pabianice ™ Zgierz MBrzeziny B miejscowosci wiejskie
Wykres 2. Pochodzenie respondentéw.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.
Wszyscy respondenci to mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, z czego zdecydowana wiekszosé to todzianie.
Na zamieszkiwanie w todzi wskazato 86,7% badanych (85 oséb). Pozostali wskazali na takie miejscowosci jak

Pabianice i Zgierz (po 3 osoby), Brzeziny (2 osoby) oraz na miejscowosci wiejskie (5 oséb) w takich gminach
jak Rzgow i Nowosolna (Wyk. 2.).




3.3.2. Cechy ekonomiczne

Jak juz zostato to opisane wyzej wszyscy respondenci to dyplomowani lekarze medycyny ze specjalizacja
choréb wewnetrznych (lub w trakcie jej realizacji, tu: osmiu najmtodszych lekarzy). Warto nadmieni¢ w tym
miejscu, ze specjalizacja ta trwa 5 lat po ukonczeniu studiow medycznych, zdanym egzaminie lekarskim
i obowigzkowym rocznym stazu. Egzamin z w/w jest stosunkowo trudny, poniewaz obejmuje obszerny
materiat z kilku dziedzin medycyny. Jest ona czesto specjalizacjg podstawowg, od ktérej lekarze zaczynaja
specjalizacje szczegétowe, jak: endokrynologia, hematologia, kardiologia, gastroenterologia, nefrologia,
toksykologia, diabetologia, reumatologia czy geriatria. Stad tez jeden na trzech badanych zadeklarowat
w kwestionariuszu ankiety dodatkowe specjalizacje. Analizowanie tego aspektu nie jest jednak
przedmiotem zainteresowania autora raportu, nie jest tez jego celem, stad przedstawianie statystyk
odnosnie do w/w wydaje sie bezcelowe.

Wg danych Okregowe;j Izby Lekarskiej w todzi (Delegaturze tédzkiej) zarejestrowanych jest 1529 lekarzy ze
specjalizacjg choréb wewnetrznych (stan na dzien 13.01.2011 r.)@. Jest to najbardziej liczna dziedzina
medycyny — lekarze z t3 specjalizacjg stanowig 21,6% ogétu zarejestrowanych w tdédzkiej Delegaturze
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi. Respondenci, ktérych dotyczg opisane w raporcie dane stanowig wiec
6,4% tej grupy.

14;14% 3;3%

W zhy = sredni m dobry B bardzo dobry

Wykres 3. Respondenci wg subiektywnej oceny statusu materialnego.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Wszyscy respondenci to absolwenci Akademii Medycznej w todzi (obecnie Uniwersytetu Medycznego
w todzi, ktéry pod ta nazwa funkcjonuje od 2002 r. i powstat poprzez potaczenie dwczesnej Wojskowej
Akademii Medycznej i Akademii Medycznej w todzi; na podstawie informacji zamieszczonych na
www.umed.lodz.pl).

W badanej grupie zdecydowana wiekszos¢ respondentdw ocenita swdj status materialny jako przynajmniej
Sredni. tacznie byto to 95 0s6b (czyli 96,9% ogotu). W tej grupie znalazto sie 51 respondentéw z oceng

4.) Dane uzyskane podczas kwerendy w OIL w todzi w styczniu 2011 r.




$rednig (52,0% ogdtu), 30 z ocena dobrg (30,6%), a 14 z oceng bardzo dobrg (14,3%). Jedynie trzech
badanych wskazato w kwestionariuszu ankiety na zty status materialny (3,1% ogétu badanych). Nie
odnotowano respondentéw z bardzo ztg oceng sytuacji materialnej. Rozktad wskazarnn odnosnie do
analizowanej kwestii zaprezentowano na Wyk. 3. (w wartosciach wzglednych i bezwzglednych).

liczba wskazan
4

ponizej 3001  3001-5000 5001-7000 7001-9000 9001-11000 11001 PLN i
PLN wiecej

Wykres 4. Respondenci wg deklaracji srednich przedziatéw miesiecznych zarobkdéw (w PLN netto).
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci miedzy oceng sytuacji materialnej badanych
a cechami spoteczno-demograficznych. Mozna jedynie stwierdzié, ze nieco wyzej swdj status ekonomiczny
oceniali badani mezczyzni niz kobiety, respondenci starsi niz mtodsi, osoby zamieszkujgce poza todzig niz
w todzi, pozostajgcy w zwigzkach formalnych niz stanu wolnego (lub innego) oraz deklarujacy wyzsze
zarobki (tj. wraz ze wzrostem deklarowanych miesiecznych zarobkéw netto rosta nieznacznie subiektywna
ocena sytuacji materialnej). Odpowiednie do wyzej wymienionych wskazniki (r-Pearsona i rho-Spearmana)
uksztattowaty sie w przedziale zaleznosci bardzo stabych (maksymalnie do 0,10, ponizej przyjetego poziomu
ufnoscia=0,05).

Trzech respondentdw nie wskazato w kwestionariuszu ankiety sSredniego przedziatu miesiecznych zarobkéw
netto. Po odrzuceniu brakédw danych, najczesciej wskazywanym przedziatem byty zarobki rzedu 5001-7000
PLN/m-c, ktére w kwestionariuszu ankiety zaznaczyt co trzeci badany (36,8%, tj. 35 osdb). Jeden na czterech
badanych wskazat na przedziat rzedu 5001-7000 PLN/m-c - 27,4% (26 osdb). Najnizszy prog zarobkdw,
tj. mniej niz 3001 PLN/m-c, zaznaczyt co czwarty respondent (23,2%, czyli 22 respondentow). Pozostate
wskazania charakteryzowaty sie niewielkimi udziatami, i tak: na zarobki rzedu 7001-9000 PLN/m-c wskazato
6,3% (6 0s6b), 9001-11000 PLN/m-c - 5,3% (5 osbb), a powyzej 11000 PLN/m-c - tylko jedna osoba (1,1%).
W/w przedstawiono graficznie na Wyk. 4.
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3.4. Wypoczynek urlopowy tédzkiego srodowiska lekarskiego

Rozdziat zawiera dane dotyczgce tytutowego wypoczynku urlopowego badanej grupy zawodowej.
Respondentow spytano w kwestionariuszu ankiety o organizacje urlopowego czasu wolnego w latach 2005-
2010. Wyjazdy urlopowe w roku 2010 zdefiniowano uwzgledniajgc: przestrzen wypoczynku urlopowego,
sezonowosci i dtugosci, formy aktywnosci realizowanych podczas urlopu wypoczynkowego, koszty jego
realizacji i cechy spoteczne oséb towarzyszacych respondentom podczas w/w. W przypadku wyjazdéw
urlopowych podjetych przez badanych lekarzy w latach 2005-2009 skoncentrowano sie wytgcznie na
kierunkach wyjazdoéw.

W badanej grupie siedmiu respondentéw wskazato, iz w czasie urlopu wypoczynkowego w 2010 r. nie
podjeto wyjazdu urlopowego. Stad w tej kwestii statystyki dotyczg grupy 91 oséb (czyli 92,3% ogdtu
badanych). Natomiast w przypadku pytania dotyczgcego wypoczynku urlopowego w latach 2005-2009
(ujetego w kwestionariuszu ankiety w postaci pytania — tabeli) nie odnotowano brakéw danych jedynie
w rubryce dotyczgcej 2009 r. Z kolei w danych dotyczgcych 2008 r. odnotowano 18 brakow danych, 2007 r.
-25, 2006 r. - 36, 2006 r. - 58, a 2005 r. -79. Dla tego pytania przeprowadzono analize korelacji
Rho-Spearmana, ktéra ujawnita zalezno$¢ pomiedzy brakiem wyjazdéw (wzglednie brakiem danych)
a wczesniejszym wypoczynkiem (p = 0,55 zaleznos¢ wysoka). Wynika to z faktu, ze respondenci mieli
trudnosé z przypomnieniem sobie miejsca swojego urlopu lub nie mieli takowego w tych latach.

3.4.1. Przestrzen wypoczynku urlopowego

Na wstepie niniejszego podrozdziatu autor raportu zaznacza, ze przestrzen wypoczynku urlopowego jest
rozumiana jako kierunek wyjazdu turystycznego. Badania pokazaty, ze w 2010 r. (na 108 podjetych
wyjazdéw) dwa na trzy wyjazdy to wyjazdy zagraniczne — 66 wyjazddw, tj. 61,1%, a pozostate to wyjazdy
krajowe. Wérdd pierwszych z wymienionych wyjazddw pojawity sie takie kierunki jak: Egipt, Turcja, Tunezja,
Chorwacja, Hiszpania, Tajlandia, Kanada, Wtochy, RPA, Chiny, Austria, Stowacja, Maroko, Niemcy, Portugalia
(gdzie Stowacja, Wtochy i Austria to rowniez kierunki wyjazdoéw zimowych). Z kolei kierunki wyjazdow
krajowych obejmowaty gtéwnie wojewddztwa pétnocne i potudniowe oraz wojewddztwo kujawsko-
pomorskie i podlaskie. Respondenci wskazywali raczej na popularne polskie miejscowosci turystyczne
(mimo, ze w kwestionariuszu ankiety deklarowali w odpowiednim pytaniu opcje, ze na miejsce spedzania
urlopu wybierajg gtdwnie miejsca niezattoczone), a byty to m.in.: Ustka, Jastarnia, Jurata, Hel, Miedzyzdroje,
Augustéw, Zakopane, Krynica i Ustrzyki. Ponadto dwie osoby wskazaty na wojewddztwo podlaskie, ale nie
podaty miejscowosci i réwniez dwie na wojewddztwo kujawsko-pomorskie. Byty to prawdopodobnie
wyjazdy do ,drugich doméw”/na dziatki rekreacyjne. Dwunastu respondentéw wskazato jedynie na
wypoczynek w Polsce i nie podato w kwestionariuszu ankiety konkretnego miejsca wypoczynku.

W przypadku przestrzeni wypoczynku urlopowego podjetego przez badanych w 2009 r. zaobserwowano, ze
wyjazdy zagraniczne stanowity nieco wyzszy udziat niz w roku 2010, a byto to 73,5% (72 wyjazdy). Pozostate
26 wyjazddéw to wyjazdy krajowe. Wsréd kierunkéw wyjazdéw zagranicznych respondenci wskazywali na
takie kraje jak: Turcja, Malta, Egipt, Wtochy, Chorwacja, Francja, Hiszpania, Maroko, Grecja i Ukraina oraz
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Tabela 1a. Kierunki wyjazdéw urlopowych respondentéw w latach 2005-2010.

Kierunek 2005 r. 2006 . 2007 r. 2008 r. 2009 r. 2010r.
Egipt 4 3 0 10 11 7
Turcja
Tunezja
Chorwacja
Hiszpania
Tajlandia
Kanada
Wrtochy
RPA
Chiny
Austria
Stowacja
Maroko
Niemcy
Portugalia
Turcja
Malta
Grecja
Ukraina
Australia
Kenia
Meksyk
Izrael
Indie
Wegry
Cypr
Czechy
Francja
Japonia
Litwa
Ekwador
Brazylia
Polska
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.




Tabela 1b. Kierunki wyjazdéw urlopowych respondentéw w latach 2005-2010 wg udziatu w danym roku.

Kierunek
Egipt
Turcja
Tunezja
Chorwacja
Hiszpania
Tajlandia
Kanada
Wtochy
RPA
Chiny
Austria
Stowacja
Maroko
Niemcy
Portugalia
Turcja
Malta
Grecja
Ukraina
Australia
Kenia
Meksyk
Izrael
Indie
Wegry
Cypr
Czechy
Francja
Japonia
Litwa
Ekwador
Brazylia
Polska

2005 r.
21,1%
0,0%
0,0%
10,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,3%
0,0%
10,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,3%
0,0%
0,0%
47,4%

2006 .
4,8%
6,5%
3,2%
0,0%
8,1%
0,0%
0,0%
9,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
3,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,6%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,6%
61,3%

2007 r.
0,0%
5,5%
4,1%
6,8%
5,5%
0,0%
0,0%
8,2%
0,0%
0,0%
2,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
4,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,7%
2,7%
2,7%
0,0%
1,4%
0,0%
1,4%
0,0%
52,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania.

2008 .
12,5%
7,5%
0,0%
3,8%
6,3%
0,0%
0,0%
10,0%
0,0%
0,0%
2,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,3%
1,3%
0,0%
0,0%
0,0%
6,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
48,8%

2009 .
11,2%
12,2%
0,0%
12,2%
8,2%
0,0%
0,0%
8,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
6,1%
0,0%
0,0%
0,0%
1,0%
6,1%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
4,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
26,5%

2010r.
6,5%
5,6%
4,6%
3,7%
9,3%
0,9%
0,9%
11,1%
0,9%
0,9%
3,7%
1,9%
7,4%
0,9%
2,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
38,9%




pojedynczo na Australie, Kenie i Meksyk. Wyjazdy krajowe to podobne miejscowosci jak w roku 2010, m.in.
Miedzyzdroje, Jurata, Mikotajki, Gizycko, Wistai Zakopane.

W przypadku urlopédw 2008 r. jedynie 80 badanych wypetnito odpowiednie pole w kwestionariuszu ankiety.
Udziat wyjazdow zagranicznych wynidst nieco ponad potowe tj. 41 wyjazdow (51,3%). Pozostate to wyjazdy
krajowe. W kierunkach wyjazddéw zagranicznych zaznaczyty sie Chorwacja, Hiszpania, Francja, Egipt, Turcja,
Wrtochy, Austria, Izrael oraz Maroko i Indie. Tylko pie¢ oséb podato doktadny kierunek wyjazdu krajowego:
Polanica, Biatka Tatrzariska, Zakopane i Sopot.

Z kolei 73 badanych wskazato na przestrzen wyjazdu urlopowego w 2007 r. W tym roku wyjazdy zagraniczne
stanowity mniej niz potowe ogétu tj. 35 wyjazdéw — 47,9%. Pozostate 38 to wyjazdy krajowe. Kierunki
wyjazdéw zagranicznych to: Wegry, Grecja, Wtochy, Tunezja, Cypr, Turcja, Hiszpania, Austria, Czechy
i Chorwacja oraz dwa do$¢ odlegte — Ekwador i Japonia. Z 38 respondentdw, ktorzy wskazali na krajowe
wyjazdy tylko trzy osoby podaty kierunek, tj. Szczawnica, Duszniki i Jurata.

Rok 2006 to jeszcze wyzszy udziat wyjazdéw krajowych. Sposrdd 62 urlopow, 38 to wyjazd krajowy (61,3%),
a 24 - zagraniczny. Kierunki wyjazdow zagranicznych to: Portugalia, Hiszpania, Cypr, Wtochy, Grecja, Egipt,
Turcja, Tunezja i Brazylia. Zaden respondent nie sprecyzowat tu kierunku wyjazdu krajowego. Pojawity sie
dwa wskazania na region Mazur i Karkonosze.

Tylko 19 badanych podato kierunki wyjazdéw w 2005 r., gdzie na wyjazd zagraniczny wskazato 10
respondentéw a krajowy - 9. Wyjazdy zagraniczne to: Austria, Litwa, Chorwacja, Egipt i Maroko, a krajowe:
Zakopane, teba, JurataiKrynica Morska.

Zestawienie zbiorcze opisanych danych przedstawionow Tab. 1a. i Tab. 1b.
3.4.2. Organizacjaisezonowos¢

W roku 2010, spos$rdd 91 respondentdw, ktérzy w ogdle podjeli wyjazd urlopowy, co pigty badany wyjechat
wiecej niz jeden raz (19,9%, tj. 18 oséb). Byty to gtéwnie wyjazdy podjete w sezonie letnim i zimowym
- w przypadku 15 respondentéw. Trzy osoby podjety wyjazd urlopowy dwukrotnie w sezonie letnim. Co
ciekawe, zaobserwowano brak zaleznosci statystycznej miedzy iloscig a dtugoscig wyjazdéw urlopowych,
choc autor skfaniatby sie ku hipotezie, ze wraz ziloscig wyjazddw urlopowych maleje dtugoscich trwania.

W 2010 r. srednia dtugos¢ wyjazdu urlopowego respondentéw wyniosta 11,4 dnia, przy wartosciach
skrajnych 4 dni i 24 dni. Nieco dtuzsze byly wyjazdy krajowe niz zagraniczne o $rednich dtugosciach,
odpowiednio: 13,2 i 9,8 dnia (réznice istotne statystycznie na poziomie o=0,05). Pierwszg z wyzej
wymienionych zawyzyty trzy wyjazdy urlopowe respondentéw trwajgce ponad 20 dni. Byty to wyjazdy
zrealizowane w prywatnych obiektach - dziatkach rekreacyjnych/drugich domach. W/w przedstawiono na
Wyk. 5.

Warto nadmienié¢, ze jak podaje Dziennik Turystyczny za Instytutem Turystyki ,w sierpniu 2010 roku poziom
uczestnictwa mieszkancow Polski w wieku 15 i wiecej lat w krajowych wyjazdach ogétem byt wyzszy niz
w sierpniu 2009 roku, w zagranicznych wyjazdach ogétem — nizszy. Notujemy spadek liczby krajowych
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wyjazddw dtugookresowych i wzrost liczby krajowych wyjazdéw krdétkookresowych. Za granice na 5 i wiecej
dni wyjechata podobna liczba osdb, na 2-4 dni — znacznie mniejsza. W sierpniu 2010 roku liczba oséb
wyjezdzajgcych turystycznie w kraju lub za granice byta o pie¢ procent (0,25 mIn) wieksza niz rok wczesnie;j.
Wedtug szacunkoéw Instytutu Turystyki, w sierpniu 2010 roku Polacy wzieli udziat w 6,6 min krajowych
podrdzy turystycznych, czyli o ponad jedng piata wiecej w poréwnaniu z sierpniem 2009 roku. Obserwujemy
wiekszy wzrost liczby podrézy krétkookresowych niz dtugookresowych. W krajowych podrézach
dtugookresowych, uczestniczyta mniejsza liczba osdb niz w sierpniu 2009 roku, w krotkookresowych
wieksza; osoby wyjezdzajace na piec i wiecej dni podrozowaty czesciej i na podobny okres jak rok wczesniej,
wyjezdzajgce na 2-4 dni podrézowaty rdwniez czesciej i na dtuzszy okres. W strukturze krajowych wyjazdéw
turystycznych Polakéw wyjazdy w celach typowo turystycznych miaty podobny udziat jak w sierpniu 2009;
wyjazdy w celu odwiedzenia krewnych lub znajomych — nieco wiekszy. Celem 63% podrdzy byta typowa
turystyka, a 30% - odwiedziny. Wedtug szacunkéw Instytutu Turystyki Polacy uczestniczyli w 0,9 min
turystycznych podrézy za granice, czyli podrézy potgczonych co najmniej z jednym noclegiem poza
granicami kraju (o 10% mniej niz rok wczesniej). W poréwnaniu z sierpniem 2009 roku obserwujemy
podobng liczbe podrdzy dtugookresowych i spadek liczby podrézy krotkookresowych”
(www.dziennikturystyczny.pl). Struktura wyjazdéw respondentéw wg dtugosci wyjazdu i podziatu na
podrdze turystyczne krajowe i zagraniczne wpisuje sie w cytowane wyzej wyniki badan Instytutu Turystyki.

Zaobserwowano réowniez, ze dtuzsze wyjazdy podejmowali nieco czesciej badani:
® Mezczyzniniz kobiety;
® \Wstarszych przedziatach wiekowych;
® Zdtuzszym stazem zawodowym;
® Oceniajacy wyzej swoj status materialny.

Nie sg to jednak zaleznosci istotne na poziomie statystycznym. Nie zaobserwowano rdznic w zestawieniu
dtugosci wyjazdow urlopowych z miejscem zamieszkania respondentéw. Warto nadmienié,
ze krétsze wyjazdy to zdecydowanie czesciej wyjazdy krajowe, a wyjazdy dtuzsze to gtdwnie wyjazdy
zagraniczne.

W kwestii organizacji wypoczynku urlopowego respondentéw (wyjazdu urlopowego) w 2010 r.
zaobserwowano, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych, ktérzy podjeli urlop poza granicami Polski, wybrata
zakup produktu turystycznego w biurze podrdzy (wzglednie organizatora turystyki touroperatora). W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze rozpatrywane s3 tu dane dotyczgce 109 wyjazdéw (tj. 91 respondentdw, ktdrzy
w ogdle podjeli wyjazd urlopowy jeden razi 18, ktdrzy podjeli wyjazd dwa razy). Z w/w 63,3% (69 wyjazdow)
to wyjazdy zorganizowane przez biuro turystyczne (wzglednie touroperatorow). Pozostate to wyjazdy
zorganizowane samodzielnie (lub przez osoby z najblizszego otoczenia respondentéw — rodzine, przyjaciot).
Wiekszo$¢ wyjazddw krajowych (89,6%) to wyjazdy zorganizowane bez udziatu biura podrézy. Dodatkowo
taka organizacja charakteryzowata 5 wyjazdéw zagranicznych (4 zorganizowane w sezonie zimowym
i jednego w sezonie letnim). Respondenci na ogét nie podawali jednak organizatora wyjazdu urlopowego.
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Pojawito sie kilkanascie wskazan na popularne biura podrézy, jak: Itaka, Triada, RainbowTours, Tui i kilku
agentow turystycznych.

ogotem wyjazd krajowy wyjazd zagraniczny

Wykres 5. Srednia dtugo$¢ wyjazdéw urlopowych respondentdw (w dniach) w 2010 r. z uwzglednieniem
wyjazdow krajowych i zagranicznych.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie przeprowadzonego badania.
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Wykres 6. Sezonowo$¢ wyjazddw urlopowych respondentéw w 2010 r. (wg miesiecy urlopdw).
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.




Tabela 2. Uczestnictwo Polakéw w wyjazdach turystycznych wg miesiecy, kierunku i dtugosci wyjazdu
turystycznegow 2010r. (w min).

- Wyjazd
Miesiac Krajowy krotki Krajowy dtugi Krajowy krotki
Styczen 1,05 0,70 1,05
Luty 1,15 0,85 1,15
Marzec 1,40 0,50 1,40
Kwiecien 1,45 0,75 1,45
Maj 1,50 0,60 1,50
Czerwiec 1,80 0,85 1,80
Lipiec 2,35 3,35 2,35
Sierpien 2,75 3,60 2,75
Wrzesien 1,20 0,85 1,20
Pazdziernik 1,55 0,40 1,55
Listopad 1,85 0,45 1,85
Grudzien 2,15 0,80 2,15
m-ce na}jwiekszej liczby ‘ ‘ m-ce na}jmniejszej liczby ‘
wyjazdéw wyjazdow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie www.intur.com.pl.

Badanych lekarzy spytano o terminy realizowanych wyjazdéw urlopowych. W pytaniu zawartym
w kwestionariuszu ankiety byta mozliwosé wskazania na wiecej niz jeden miesigc w roku. Wyniki odnosnie
do w/w przedstawiono na Wyk. 6.

Najczesciej wyjazdy urlopowe podejmowane byty przez badanych w okresie lipiec —wrzesien, odpowiednio
81 i 64 wskazan. Znaczna ilos¢ wskazan dotyczyta rowniez miesiecy maja i grudnia, tj. 65 i 49. Najmniej
respondentéw wskazato na listopad (10), marzec (14), luty (19) i paZdziernik (20). Warto nadmienic,
ze stosunkowo wysoki udziat wskazan charakteryzowat miesigce: czerwiec (44) i maj (65 ). Poréwnujac te
dane z badaniem Instytutu Turystyki na reprezentatywne] probie Polakdw, co przedstawiono w Tab. 2.,
jedynie wyjazdy krajowe dtugookresowe korespondujg z sezonowoscig wyjazdow turystycznych
respondentow. Wystepujg wieksze liczby podrézy w miesigcach letnich oraz styczniu i grudniu. Wyjazdy
krajowe krotkie charakteryzuje sezonowos$é podobna jedynie w okresie letnim oraz miesigcu grudniu,
awyjazdy zagraniczne wytacznie latem.

Ponadto zaobserwowano, ze nieco czesciej w sezonie letnim (czerwiec — wrzesien) niz zimowym (grudzien —
marzec) wyjazd urlopowy podejmowali badani:

® Mezczyzniniz kobiety;

® Mtodsinizstarsirespondenci;




® Mieszkajacy w todziniz winnych miejscowosciach;
® Zdtuzszym stazem zawodowym;
® Oceniajacy nizej swoj status materialny.

Wszystkie wymienione wyzej zaleznos$ci to korelacje na poziomie stabym/bardzo stabym (ktére poza
cechami jak posiadanie dzieci lub nie, wiek i staz zawodowy nie sg istotne statystycznie na przyjetym
poziomie ufnosci).

3.4.3. Formy aktywnosci realizowane podczas urlopu wypoczynkowego

Respondentéw, w kwestionariuszu ankiety, spytano o formy aktywnosci realizowane podczas urlopu
wypoczynkowego. Jak zostato to opisane na wstepie niniejszego podrozdziatu dane w pierwszej kolejnosci
dotyczg tu wytacznie roku 2010. Zgodnie z tym co podaje literatura przedmiotu formy aktywnosci
podejmowane podczas wyjazdéw urlopowych sg jednym z kryteridéw wyznaczajacych rodzaj uprawianej
turystyki. Rozktad wskazan wg rodzaju uprawianych form turystyki (krajoznawczej, wypoczynkowej,
specjalistycznej) przedstawiono ponize;j.

mkrajoznawcza Mwypoczynkowa M specjalistyczna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 7. Gtéwne formy turystyki podejmowane podczas wyjazdéw urlopowych respondentéw w 2010r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Zaobserwowano, ze:
® C(zesciejnaturystyke krajoznawczg (nizinne) wskazywaty badane kobiety niz mezczyzni;

® Turystyka specjalistyczna i wypoczynkowa charakteryzuje czesciej mtodszych niz starszych
respondentow.

Wymienione wyzej to zaleznosci na poziomie stabym, ale istotne statystycznie na przyjetym poziomie
ufnosci. Nie zaobserwowano istotnych réznic w zestawieniu form turystyki podejmowanych podczas

wyjazdow urlopowych respondetéw z miejscem ich zamieszkania, oceng sytuacji materialnej czy stazem
zawodowym.

3.4.4. Koszty realizacji wypoczynku urlopowego

Pytanie w kwestionariuszu ankiety dotyczace kosztéw realizacji wyjazdu turystycznego podczas urlopu
wypoczynkowego traktowato o koszty poniesione na osobe (niezaleznie od obecnosci i cech spotecznych,




os6b towarzyszacych). Jak zostato to opisane na wstepie niniejszego podrozdziatu dane dotycza tu
wytgcznie roku 2010. Wyniki badan pokazaty, ze $redni koszt zrealizowanego wyjazdu turystycznego wynidst
2455,5 PLN, przy skrajnych wartosciach 950 PLN i 5500 PLN. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyjazdy krétkie (od
4 do 7 dni) znacznie zanizyty analizowane koszty - byly to gtéwnie wyjazdy krajowe do ,drugich
domoéw”/dziatek rekreacyjnych (wyjazdy weekendowe) realizowane najczesciej w okresie kwiecien-
czerwiec. Z kolei wyjazdy, ktérych koszt przekroczyt prég 4000 PLN/osobe stanowity 10,5% ogétu. Stad
$redni koszt wyjazdu krajowego wyniést 1950,0 a wyjazdu zagranicznego - 2961,0 PLN/osobe.

Przedstawiono to na Wyk. 8.

koszt wyjazdu w zt/os
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ogotem wyjazd krajowy wyjazd zagraniczny

Wykres 8. Srednie koszty realizacji wyjazdéw urlopowych respondentéw w 2010 r. w podziale na wyjazd
krajowy i wyjazd zagraniczny.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Tabela 3. Srednie koszty planowanych wyjazdéw urlopowych Polakéw w 2011 r. wg wyksztatcenia.

podstawowe zawodowe srednie wyzsze
mniej niz - 1 000 zt 0% 20% 28% 24%
1000 - 2 000 zt 4% 4% 9% 23%
2 000 - 4 000 zt 0% 4% 3% 4%
4000 - 8 000 zt 0% 0% 0% 2%
8 000 zt i wiecej 0% 0% 0% 1%
nie planuje wyjazdu 96% 71% 56% 44%

Zrédto: www.dziennikturystyczny.pl.




Poréwnujgc dane zaprezentowane na Wyk. 8. i Tab. 3. respondenci (wszyscy z wyksztatceniem wyzszym)
mieszczg sie w przedziale czteroprocentowym w odniesieniu do badania przeprowadzonego przez Instytut
Homo Homini dla Deutsche Bank PBC (www.dziennikturystyczny.pl) planowanych wydatkéw wakacyjnych
w2011 r. 2000-4000 PLN/os.

Ponadto zaobserwowano, ze wyzsze koszty podejmowanych wyjazdow urlopowych charakteryzowaty nieco
czesciej:

@® Starszych niz mtodszych respondentéw;

® Badanych mezczyzn niz kobiety;

® Respondentow deklarujgcych posiadanie dzieci;

® Oceniajacych wzglednie wysoko swdj status materialny;

Osoby z dtuzszym stazem zawodowym.

Wszystkie w/w to zaleznosci istotne statystycznie na poziomie korelacji stabych. Nie zaobserwowano
zaleznosci kosztow wyjazdéw wzgledem miejsca zamieszkania respondentow. Oczywistym jest fakt, ze
dtuzszym wyjazdom urlopowym towarzyszyty wyzsze koszty ponoszone na osobe (zaleznos¢ liniowa bardzo
silna).

3.4.5. Wybrane cechy spoteczne oséb towarzyszacych

Autor przypomina, ze rowniez w tym miejscu, jak zostato to opisane na wstepie niniejszego podrozdziatu,
dane dotyczg wytgcznie roku 2010. W kwestii cech spotecznych oséb towarzyszacych zaobserwowano
prawidtowos¢, ktdora jest dos¢ oczywista. Respondenci deklarujgcy posiadanie dzieci wskazywali
w kwestionariuszu ankiety na osoby z rodziny jako towarzyszgce osoby im podczas wyjazdow turystycznych
a osoby w zwigzkach wolnych czesciej sygnalizowali osoby spoza rodziny (kategoria znajomi/przyjaciele)
jako osoby towarzyszace (jest to silna korelacja).

W kwestionariuszu ankiety znalazto sie rowniez pytanie czy w strukturze oséb towarzyszacych podczas
wyjazddw urlopowych respondentéw znajdujg sie inni lekarze. Wéréd odpowiedzi stwierdzenia nigdy,
bardzo rzadko i rzadko stanowity 75,0% (przy 108 wyjazdach), czasami 15,0%, natomiast czesto i bardzo
czesto pozostate 10,0%. Zaden z badanych respondentéw nie wskazat na kategorie zawsze.

3.5. Specyfika wypoczynku urlopowego tédzkiego srodowiska lekarskiego
— modele wyjazdu urlopowego krajowego i zagranicznego

Wszystkie zebrane dane poréwnano zestawiajac Srednie rdznice oraz mierzgc zaleznosci liniowe i korelacje
miedzy zmiennymi charakteryzujgcymi wyjazdy urlopowe respondentéw. Podstawowg zmienng
réznicujgcy byty kierunek wyjazdu krajowy lub zagraniczny, a dodatkowe to pteé, wiek, status materialny,
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zarobkirespondentdéw oraz dtugos¢ wyjazdu, forma organizacji, sezonowos¢, formy aktywnosci realizowane
podczas urlopu, Srednie koszty wyjazdu i cechy oséb towarzyszgcych. Uznajgc za punk wyjsciowy kierunek
wyjazdu - krajowy/zagraniczny wyszczegdlniono dwa modele wypoczynku urlopowego badanej grupy,
ktérych specyfike przedstawiono ponizej.

Tabela 4. Modele wypoczynku urlopowego badanej grupy respondentéw.

e Model \fvypoczynku Model wypoczynku
krajowego zagranicznego
Kierunek Popularne miejscowosci turystyczne Europa Potudniowa, Afryka Pétnocna i
go (kraj/region) (gbrskie, nadmorskie i mazurskie) oraz wybrane ,dalekie kierunki” (Tajlandia,
(;3 pobyty w ,,drugich domach” Brazylia, Ekwador, Kanada, RPA)
g Organizacja Organizacja wtasna Biuro podrozy
S Sezonowoié Sezon letni i zimowy Gtéwnie sezon letni
-§ Dtugos¢ wyjazdu Wyjazdy dtugie Wyjazdy krotkie
L Formy aktywnos¢ Turystyka wypoczynkowa i krajoznawcza  Turystyka specjalistyczna i wypoczynkowa
2 Srednie koszty
_g wyjazdu ok. 2000 PLN/os. ok. 3000 PLN/os.
[0}
o  Osoby Brak réznic
towarzyszace
S Pteé Czesciej kobiety Czesciej mezczyzni
%‘.I, 5 Wiek Czesciej starsi niz mtodsi respondenci Czesciej mtodsi niz starsi respondenci
é_ § Status materialny  Osoby deklarujgce wyzszy status materialny Osoby deklarujgce nizszy status materialny
2 E Przedziat zarobkéw  Deklarujgcy wyzsze przedziaty zarobkow Deklarujacy nizsze przedziaty zarobkéw
< .
g  Stazpracy Osoby deklarujace dtuzszy staz zawodowy Osoby deklarujace krétszy staz zawodowy
o zawodowej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.6. Modele wypoczynku urlopowego tédzkiego srodowiska lekarskiego na tle
krajowych trenddéw turystycznych®

W tej czesci zaprezentowano statystyczny opis fluktuacji wskaznika turystyki wyjazdowej Polakéw w okresie
13-letnim (wyrazony stosunkiem - % - liczby polskich turystéw wyjezdzajgcych do danego kraju lub grupy

5.) W rozdziale wykorzystano opracowanie wtasne autora raportu pn. ,Wielkos¢ i kierunki zagranicznych wyjazdéw turystycznych
Polakéw w latach 1998-2010. Analiza trendu.”, realizowanego w ramach projektu ,,Turyzm dla Regionu — Zintegrowany Program

Rozwoju Doktorantéw”, wspétfinansowanego ze srodkéw UE w ramach EFS. Artykut uzyskat pozytywng recenzje i zostat ztozony do
druku w publikacji pokonferencyjnej VI Ogdlnopolskiej Konferencji Doktorantéw Geografii ,Przestrzeri w badaniach geograficznych”




krajéw do ogdtu polskich turystéw wyjezdzajgcych za granice w danym roku), agregujac kraje docelowe
wyjazdow w szersze grupy. Analiza wg ustanowionych kategorii ma charakter roztgcznych poréwnan
fluktuacji w/w wskaznika wg ustanowionych kategorii. Zebrany materiat poréwnano pod wzgledem
kierunkow wyjazdéw z danymi zebranymi za okres 2005 — 2010 w badanej grupie respondentdw i wskazano
na podobienistwairdznice.

Kraje europejskie (w tym UE) vs. Kraje pozaeuropejskie

W okresie 1998 — 2010 panstwa UE cechowat najwiekszy udziat w stosunku do wszystkich zagranicznych
wyjazddw turystycznych Polakéw (Wyk. 9.). W latach 1998 — 2000 turystyka wyjazdowa do UE stanowita
74,0 — 79,4% og6tu wyjazdéw turystycznych Polakéw. Odnotowano spadki do 70,4% w 2001 r., 73,5%
w 2002 r. i 74,7% w 2003 r., znaczny wzrost w 2004 r. (do 87,8%) i kolejny spadek (do 85,5%) rok pdzniej.
Odsetek rzedu 87,1 —80,9% udziatu wyjazdow do UE utrzymywat sie do 2009 r.,aw 2010r. wynidst 79,9%.

Wyjazdy do krajow europejskich spoza struktur UE w 1998 r. stanowity 23,7% i cechowat je spadek do 18,2%
w 2000 r. (Wyk. 9.). Kolejny rok to wzrost do 26,7%, a nastepnie malejgcy udziat az do 2004 r. — do 7,6%.
W 2005 r. odsetek wyjazdéw do w/w wzrdst o 1,6 pkt. procentowego. W 2007 r. wrécit do 6,5%, odkad
konsekwentnie wzrastatiw 2009 r. wynidst 9,7%. Nieznaczny spadek (o 0,3 pkt. procentowego) miat miejsce
w2010r.

W latach 1998 — 1999 Turcja, Tunezja, USA i/lub Egipt stanowity kierunki turystyki wyjazdowej Polakéw
o udziale rzedu 2,3% i 3,0% (Wyk. 9.). Spadek zanotowano w 2000 r. (do 2,4%). W kolejnych latach udziat
w/w rést (z wyjatkiem 2007 r. 4,7%) i osiggnat najwyzszy poziomw 2010r.—9,4%.

Wyjazdy do krajow UE i pozaeuropejskich charakteryzowat trend wzrostowy, do pozostatych spadkowy
(Wyk. 9.). Niskie tempa rocznych zmian wystgpity w grupie krajow europejskich (w latach 2007 — 2010).
Ujemne tempa zmian (2002 — 2004 i 2006 r.) wyhamowaty dynamike rosngcego trendu wyjazdéw do UE,
ktory cechowat sie wysokimi wartosciami zmian w latach 1998 — 2001 i 2007 — 2010. Silna fluktuacja
w liczbie wyjazdéw do innych krajéw europejskich zaznaczyta sie ujemnymi rocznymi tempami zmian
w 2000, 2004 i 2006 r. Wyjazdy do pozostatych krajow cechowat trend wznoszacy z niewielkimi wahaniami
(spadkami)w 2000i2007r.

Poréwnujgc dane przedstawione na Wyk. 9. z danymi przedstawionymi w tabelach w poprzednim rozdziale
mozna zauwazy¢, ze dynamika zmian kierunkéow wyjazdéw badanej grupy jest podobna do
ogdlnokrajowego trendu. O ile w badanej grupie lekarzy zainteresowanie krajami UE jest wzglednie state to
rosnie zainteresowanie wyjazdami do krajow pozaeuropejskich — tu gtdéwnie krajami Afryki Potnocnej
i dalekimi kierunkami Azji Potudniowo-Wschodniej, Ameryki Potudniowej czy Afryki.

5.) (cd.) (ktéra odbyta sie w todzi w dniach 19-21.09.2011 r.), pod ta sama nazwa (Guz M., 2012, Wielko$¢ i kierunki zagranicznych
wyjazdéw turystycznych Polakdw w latach 1998-2010. Analiza trendu [w:] K. Fortuniak, J. Jedruszkiewicz, M. Zielinski (red.),
Przestrzen w badaniach geograficznych, Wyd. Uniwersytetu todzkiego, £6dz).
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Wykres 9. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazdéw zagranicznych Polakow
w latach 1998 — 2010 wg krajow cztonkowskich UE, innych europejskich i pozostatych.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Turystyki.
Kraje ,nowej” UE vs. kraje ,starej” UE

Nizsze roczne tempa zmian (w tym ujemne w 1999, 2001, 2005, 2007 i 2010 r.) cechowaty wskaznik
wyjazddw do krajéw ,,starej” niz ,nowej” UE (Wyk. 10.). Dodatnie warto$ci tempa zmian w wyjazdach do
unijnej ,,pietnastki” to 2000 r., 2002 — 2004, 2006 i 2009 r. Udziat turystyki wyjazdowej do w/w wynidst tu,
odpowiednio: 75,5%, 66,9-67,2%,70,3%i67,9%.

Wyjazdy do ,,nowej” UE w 1998 r. stanowity 21,4% i cechowat je spadek do 2000 r.-15,9% (Wyk. 10.). W roku
nastepnym odnotowano wzrost do 24,4%, a w kolejnych dwdch udziat mniejszy: 20,2% w 2002 r. i 18,9%




w 2003 r. W 2004 r. odsetek wyjazddw do w/w krajéw wzrést o 1,7 pkt. procentowego, utrzymat ten poziom
w 2005 ., nastepnie spadt do 16,8%, wzréstdo 17,3% w 2007 r.121,4% w 2008 r. W 2009 r. wskaznik turystyki
wyjazdowej do ,nowe]” UE uksztattowat sie na poziomie 19,1%, aw 2010r.—20,1%.

W latach 1998 — 2002 kierunki wyjazdéw poza UE stanowity 4,6%-12,9% (Wyk. 10.). W latach 2003 — 2004
odnotowano nieznaczny spadek do 12,8 i12,2%, a w 2005 r. wskaznik turystyki wyjazdowej w/w osiggnat
poziom 14,5% i w 2006 r. znéw spadt do 12,9%. Kolejne dwa lata to wzrost do 14,0% i 15,7%. W 2009 r.
odnotowano 13,0%aw2010r.—17,3%.
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Wykres 10. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazdéw zagranicznych Polakow

w latach 1998 — 2010 wg krajow ,starej” i ,nowej” Unii Europejskiej oraz pozostatych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Turystyki.
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Wyjazdy do UE charakteryzowat trend spadkowy (Wyk. 10.). Wyzsze ujemne tempo zmian cechowat
wskaznik wyjazdéw do ,,starej” UE. Dynamiczna fluktuacja wzrostowa to wtasciwosé wskaznika wyjazdéw
poza UE.

Zainteresowanie krajami ,,starej” UE byto w badanej grupie wzglednie state (o czym swiadczg zaznaczajace
sie na przestrzeni 2005-2010 wyjazdy do Hiszpanii, Francji, Wtoch czy Austrii) przy rosngcym
zainteresowaniu krajami europejskimi spoza UE, gtéwnie Chorwacjg. Wyjazdy do krajow ,,nowej” UE miaty
raczej incydentalny charakter, sporadycznie pojawiaty sie w badanej grupie wskazania na Litwe czy Malte
i nieco czesciej deklaracje wyjazdéw urlopowych na Cypr.

Kraje sasiadujgce z Polska vs. pozostate

W 1998 r. udziat zagranicznych wyjazdéw do panstw sgsiadujgcych wynidst 52,0% (co przedstawiono
naWyk. 11.).
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Wykres 11. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazddéw zagranicznych Polakéw
w latach 1998 — 2010 wg krajow sgsiadujacych z Polskg oraz pozostatych.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Turystyki.

W 1999 r. w/w spadt do poziomu 48,5% i wzrastat do 2001 r., osiggajac 50,0%. Od 2002 r. zaobserwowano
2 i 3-letnig cyklicznos$¢. Wskaznik wzrastat do 2004 r., do 58,0%, systematycznie malat do 2006 r. (do 48,4%)
iw 2007 r. osiggnat 62,0%. Po spadku do 54,1% w 2008 r. odnotowano wzrost do 67,8% w 2009 . i spadek do
64,7%w2010r.




Wskaznik wyjazdéw do ,sgsiadéw” charakteryzowat trend spadkowy (i wzrostowy — do , pozostatych”)
w analizowanym 13-letnim cyklu (Wyk. 11.). Przetom to 2002 ., kiedy roczne tempo zmian wyniosto (tyge, =
0,0%), a wskaznik dla w/w uksztattowat sie na poziomie 50,0%.

W badanej grupie lekarzy wtasciwie nie odnotowano zainteresowania wyjazdami do krajéw sgsiadujacych
z Polska. Pojawity sie co prawda wskazania na wyjazdy do Niemiec, na Litwe, do Czech, na Stowacje i na
Ukraine, ale stanowity one marginalny odsetek w ogdlnej strukturze. Ponadto cechowat je zimowy sezon,

poniewaz wyjazdy do Czech i na Stowacje (najczestsze w tej grupie) to podréze gtéwnie w okresie grudzien —
marzec.

Na zakonczenie warto przyjrze¢ sie najpopularniejszym kierunkom wyjazdéw turystycznych Polakow.
Zanaliz zrédet zastanych statystyk Instytutu Turystyki wynika, ze w okresie 1998-2010 silny trend spadkowy
charakteryzowat wyjazdy turystyczne do Niemiec, Wtoch, Austrii, Francji i na Wegry. Zaobserwowano tez
spadek zainteresowania Czechami, Grecja, Hiszpanig i Stowacjg. Dynamicznie wzrastat udziat wyjazdow do
WIk. Brytanii, Holandii, Chorwacji, Egiptu, Turcji, Irlandii, Butgarii, Rosji i na Litwe. Trend rosnacy cechowat
takze wskaznik wyjazdéw do Tunezji, Belgii, Norwegii i na Ukraine. W przypadku Szwecji, USA i Danii trend
utrzymywat sie na statym poziomie.

1998 r.
m

i
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Rysunek 1. Kierunki turystyki wyjazdowej Polakéw w 1998, 2004 i 2009 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Turystyki.

Kierujac sie wynikami powyzszych analiz wybrano trzy znaczace (w 13-letnim okresie) momenty czasowe
celem charakterystyki wskaznika turystyki wyjazdowej wg krajow. W 1998 r. ( ,,startowym” analizy; Rys. 1.)
najwiekszy udziat stanowity Niemcy (32,4%), Wtochy i Czechy (po 10,4%), Stowacja i Francja (po 7,5%),
Hiszpania (5,8%). Wyjazdy do WIk. Brytanii to 3,5%, do Belgii, Holandii, Finlandii i na Wegry — 1,53,0%, do
pozostatych —ponizej1,5%.
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W roku wejscia Polski do UE gtéwnymi kierunkami wyjazdéw byty Niemcy, Czechy i Stowacja, Wtochy
i Austria (odpowiednio: 35,1%, po 8,4%, 7,6% i 5,3%). W 2004 r. zaznaczyty sie Francja, Belgia, WIk. Brytania
i Ukraina (z udziatem po 3,1%). W przedziale 1,5 - 3,0% znalazty sie Hiszpania, Wegry, Holandia, Finlandia,
Litwa, Rosja, Egipt, USA, Chorwacja i Grecja. Udziat ponizej 1,5% charakteryzowat wyjazdy do pozostatych
krajow.

W 2009 ., kiedy skutki kryzysu ekonomicznego obrazowat niski kurs ztotego w stosunku do € i CHF, gtéwnymi
kierunkami wyjazdéw byty Niemcy, Wtochy i WIk. Brytania (z udziatem: 19,2%, 9,6% i 7,4%). Po 5,2%
stanowity wyjazdy do Belgii, Holandii, Czech i Austrii. Znaczacy udziaty miaty tez: Chorwacja, Egipt,
Hiszpania, Stowacja, Francja, Szwecja i Irlandia (odpowiednio: 4,4%, po 3,7% i 3,0%), a pozostate cechowat
udziatdo 3,0%.

Najwieksze wartosci dodatnie réznicy w liczbach wyjazdéw turystycznych miedzy skrajnymi momentami
czasowymi analizowanego okresu (2009 —1998; Rys. 1.) charakteryzowaty: WIk. Brytanie, Litwe, Chorwacje,
Egipt, Grecje i Turcje, a ujemne: Niemcy, Czechy, Stowacje, Austrie, Wtochy i Francje.

Poréwnujgc powyzsze dane z modelami wypoczynku urlopowego badanej grupy lekarzy mozna zauwazyg,
zeistniejg pewne kierunki, ktérych badani w ogdle w ciggu pieciu lat (tu: 2005-2010) nie podejmowali. Sg to
m.in.: WIk. Brytania, Finlandia, kraje Beneluksu, Szwecja, Irlandia. Z drugiej strony najpopularniejsze
kierunki wyjazdoéw turystycznych Polakdw w ogdle sg w wiekszosci takie same, jak kierunki wyjazdow
urlopowych badanej grupy, a dotyczy to gtéwnie: Chorwacji, Egiptu, Gracji i Turcji. Mimo, ze analiza trendu
wykazata znaczny spadek wyjazdow Polakéw do Wtoch, Austrii i Francji to wérdd badanych lekarzy s3 to
kierunki cieszgce sie statym, wzglednie wysokim zainteresowaniem.

3.7. Ocenamozliwosci komercjalizacji wynikéw badan

W tej czesci raportu przedstawiono mozliwosci komercjalizacji oméwionych wyzej wynikéw badan,
a konkretniej wnioskdw wyciggnietych na ich podstawie. Zaprezentowano cel aplikacyjny badan, wskazano
na ich ,innowacyjnos$¢” oraz kanaty dystrybucji oméwionych w dalszej czesci rekomendacji. W ostatnim
podrozdziale odwotano sie do dobrych praktyk, tj. wykorzystaniu benchmarkingu w przygotowaniu oferty
turystycznej dla sSrodowiska lekarskiego.

3.7.1. Aplikacyjnos$éiinnowacyjnosc

Aplikacyjnos¢ badania wyraza sie w jego celu gtdwnym. Jak zostato powiedziane w pierwszej czesci raportu
efekt badan obejmuje wypracowanie szeregu rekomendacji, tj. wskazowek dla podmiotéw gospodarczych,
zajmujacych sie organizacjg czasu wolnego, odnosnie do preferowanych form i sposobéw spedzania
urlopowego czasu wolnego przez przedstawicieli srodowiska lekarskiego. Wyniki badan stanowi¢ beda
precyzyjne wskazéwki dla modyfikacji i kreowania nowych produktéw turystycznych skierowanych do
pracownikdw branzy medycznej. Trafne diagnozowanie potrzeb i postaw , konsumenckich” pozwoli na
dopasowanie oferty turystycznej organizatoréw turystyki i podmiotéw swiadczacych ustugi turystyczne do
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preferencji badanej grupy spotecznej. Przygotowanie profilowanych produktéw turystycznych
w konsekwencji umozliwi przedstawicielom branzy turystycznej pozyskanie grupy klientdw,
charakteryzujacych sie wysokimi wskaznikami ekonomicznymi przychodéw i wydatkéw. Poza
wymienionymi wyzej odbiorcami produktu aplikacyjnego badan mogg by¢ réwniez: Regionalna Organizacja
Turystyczna Wojewddztwa tddzkiego; regionalne stowarzyszenia przedstawicieli branzy turystycznej;
pojedyncze podmioty gospodarcze, swiadczace ustugi turystyczne i rekreacyjne na terenie wojewddztwa
tédzkiego, a takze jednostki naukowo — badawcze i osrodki akademickie, w ktérych kierunkami badan jest
analiza zagospodarowania i organizacji czasu wolnego.

O charakterze innowacyjnym badan swiadczy brak opracowan na przyjetym poziomie szczegétowosci,
zaréwno na terenie wojewddztwa tédzkiego, jak i catego kraju. Mimo, ze badania nad ruchem turystycznym
i zagospodarowaniem urlopowego czasu wolnego sg prowadzone w kraju i na swiecie od kilkunastu lat, to
w zdecydowanej wiekszosci dotyczg one bardzo zréznicowane (niejednorodne) populacje. Niniejszy projekt
obejmuje natomiast doktadnie zdefiniowany ,wycinek” struktury spoteczno —zawodowe;j.

Aspekt innowacyjnosci wigze sie tu z benchmarkingowym charakterem badan. Zgodnie z gtéwng zasadg
tzw. ,odwotania sie do dobrych praktyk” moéwiacg, ze , nalezy sie uczy¢ na btedach, ale lepiej uczyc sie na
cudzych btedach, niz na swoich” badania odwotujg sie do benchmarkingu funkcjonalnego. Projekt
uwzglednia odwotanie do praktyk stosowanych przez wyspecjalizowane osrodki badawcze w kraju i za
granicg oraz do mozliwosci wdrozeniowych wynikéw badan do sektora gospodarczego (tu gtdownie na
poziomie projektowania profilowanych produktéw turystycznych; Wegrzyn, 2000, Czyz Gwiazda, 2006;
Kowalak, 2009).

3.7.2. Kanaty dystrybucjii odbiorcy

Jak podaje literatura przedmiotu ogniwami w kanale dystrybucji moga by¢ osoby lub instytucje. Ze wzgledu
na ilo$¢ ogniw wyrdznia sie kanaty bezposrednie (tzw. 0 —szczeblowe, , krétkie”), gdzie nie wystepuje w nich
posrednik oraz posrednie (tzw. kilkuszczeblowe, ,dtugie”) — pomiedzy producentem a konsumentem
wystepujg posrednicy. Wypracowany w ramach badania katalog rekomendacji stanowi kategorie
dystrybucji ustugiplanuje sie jego bezposrednig dystrybucje.

Katalog rekomendacji — wprowadzony na rynek i znajdujgcy zastosowanie wsrdd odbiorcéw, ma na celu
zapewnienie:

® Rozwdjnowych, profilowanych produktow turystycznych dla srodowiska lekarskiego;
® Pozyskanie, poprzezidentyfikacje indywidualnych potrzeb, nowego klienta;

® Ulepszenie funkcjonowania podmiotdw turystycznych—wzrost sprzedazy.

Wsréd potencjalnych nabywcow katalogu rekomendacji, poza tytutowymi, wymieni¢ nalezy agentéw
turystycznych, biura turystyczne, organizatorow konferencji medycznych i animatoréw-organizatoréw
czasu wolnego.
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Znaczacg wartoscia dodang dla w/w odbiorcow jest, poza prawidtowym rozpoznaniem potrzeb
potencjalnych klientéw i ich pozyskaniem, nawigzanie i utrzymanie dtugookresowej relacji z klientem
,waznym dla przedsiebiorcy zekonomicznego punktu widzenia”.

Jak pokazaty badania, potencjalny rynek z punktu widzenia odbiorcéw katalogu rekomendacji wynosi
(na terenie regionu tédzkiego) okoto 12,6 tys. oséb. Sg to lekarze i lekarze-dentysci zarejestrowani
w Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi (wg stanu na poczatek roku 2011). W opinii autora jest to znaczny
potencjat, ktéry powinien stanowi¢ zainteresowanie odbiorcdw rekomendacji, ktérych ilo$¢ szacuje sie na
okoto 150 podmiotéw (w tym 47 organizatordw turystyki, pozostali to: agenci turystyczni, biura turystyczne
i inni), wg danych GUS na koniec roku 2010 o liczbie zarejestrowanych podmiotéw turystycznych
w wojewddztwie tédzkim.

3.7.3. Bariery wdrozenia i pomiar sukcesu

Zdefiniowano dwie podstawowe bariery uniemozliwiajgce wejscie katalogu rekomendacji na rynek
(lub przynajmniej elementy to utrudniajace). Pierwszg z w/w jest specyfika grupy zawodowej lekarzy.
Nalezy bra¢ tu pod uwage problemy z dotarciem do przedstawicieli srodowiska lekarskiego, co jest
pierwszym krokiem do wypracowania katalogu rekomendacji (w ogdle). Ponadto rynek turystyczny jest
rynkiem skoriczonym, tj. o ograniczonych mozliwosciach, stad za kluczowe czynniki sukcesu uznaje sie
zgtaszane nowe zapotrzebowanie na rekomendacje dotyczgce innych, niz lekarska, grup zawodowych.

Jak juz jednak wspomniano wczesniej nie zdefiniowano barier w przypadku podstawowych odbiorcow
katalogu rekomendacji organizatordw turystyki.

Zdefiniowano kilka elementéw w zakresie pomiaru sukcesu komercjalizacji katalogu rekomendacji,
w postaci:

® Liczby podmiotdéw turystycznych — organizatoréw turystycznych korzystajacych z katalogu
rekomendacji;

® Liczby podmiotdw turystycznych — organizatoréw konferencji medycznych korzystajgcych z katalogu
rekomendacji;

® Zmiany w ilosci sprzedazy produktow turystycznych dla lekarzy przed i po wdrozeniu katalogu
rekomendacji—wzrost sprzedazy;

@® Zainteresowania ze strony podmiotdw turystycznych stworzeniem katalogu rekomendacjidlainnych
grup spoteczno-zawodowych.

3.7.4. Wykorzystanie benchmarkingu w przygotowaniu oferty turystycznej
dla srodowiska lekarskiego

Gtéwng osig podziatu benchmarkingu jest jego podmiot, przedmiot i czas. Jak podaje Wegrzyn (2000)
w aspekcie metodologii benchmarkingu przez podmiot rozumie sie jednostki gospodarcze bedace obiektem
porownan. Przedmiot stanowi tu wynik lub proces, a czas to periodyzacja prac zwigzanych
zbenchmarkingiem.
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Z kolei Kowalak (2009) wyrdznia dwa podstawowe rodzaje benchmarkingu, tj. benchmarking wynikéw
(dokonan) i benchmarking proceséw. Jak podaje cytowany autor, pierwszy z wymienionych jest zwigzany
z poréwnywaniem czynnikéw wptywajgcych na ocene wynikéw dziatalnosci przedsiebiorstwa lub jego
wyodrebnionych osrodkéw odpowiedzialnosci. Sg to zazwyczaj mierniki finansowe, wsréd ktorych
najczesciej wymienia sie te bazujgce na wynikach finansowych (zysk operacyjny, zysk netto, przychody ze
sprzedazy, wskazniki rentownosci). Dodatkowo wymienia sie nastepujgce czynniki wptywajgce na wynik
przedsiebiorstwa, ktére rowniez podlegajg poréwnaniom: ceny produktow i ustug, jakos¢ produktow
i ustug, szybkos$¢ dostarczenia produktéw, niezawodnosé obstugi klienta. Z kolei benchmarking procesow
polega gtéwnie na porownywaniu procesdw operacyjnych, a takze procedur wystepujgcych
w przedsiebiorstwie. Jego skuteczno$¢ wymaga zazwyczaj poréwnan z partnerami z zewnatrz (zaréwno
dziatajgcymi w tym samym sektorze, jak i poza nim). Ma szeroki zasieg, gdyz moze obejmowac procesy
zwigzane z zaopatrzeniem, dziatalnoscig podstawowa, a takze ze zbytem.

Dodatkowo w literaturze przedmiotu pojawia sie réwniez zagadnienie benchmarkingu strategicznego.
W przeciwienstwie do dwdch opisanych wyzej, obejmujgcych dziatalnos¢ operacyjng przedsiebiorstwa,
poréwnania w nim dokonuje sie na podstawie realizowanej misji oraz celéw strategicznych. Jest to ten typ
marketingu, ktéry pozwala na dostarczenie sposobéw obserwacji proceséw gospodarczych z perspektywy
dtugich okreséw i osiggnieé swiatowych. Jest to systematyczny proces oceny mozliwosci, wdrazania strategii
i poprawy funkcjonowania firmy. Mozna zaryzykowac zatem stwierdzenie, ze benchmarking strategiczny
stanowi niejako nadbudowe nad benchmarkingiem o charakterze operacyjnym.

Gabrusewicziinni (1998) podajg natomiast, ze benchmarking to ciggty, systematyczny proces, polegajacy na
konfrontowaniu wtasnej efektywnosci, mierzonej produktywnoscia, jakoscia i doswiadczeniami z wynikami
tych przedsiebiorstw i organizacji, ktére mozna uwazac za wzér doskonatosci. Zgodnie z tg definicjg Czyz
Gwiazda (2006) wyrdznia benchmarking przedsiebiorstw, sektoréw i warunkéw. Benchmarking
przedsiebiorstw jest jak do tej pory najbardziej rozpowszechniony. W nim firmy uczg sie od siebie nawzajem,
poréwnujg wartosci liczbowe, wymieniaja sie obiektami benchmarkingu. W przypadku benchmarkingu
sektorow poréwnywana jest wydajnosé poszczegdlnych sektoréw. Celem jest nauczenie sie czego$ od
innych sektoréw, ktére sg najlepsze w danej dziedzinie. Benchmarking warunkdéw zyskuje w szczegdlnoscina
znaczeniu w przypadku Unii Europejskiej. W przysztosci, w jej ramach, majg by¢ poréwnywane warunki
polityczne, spoteczne lub ekonomiczne, tak aby poszczegdlne kraje cztonkowskie mogty sie czegos od siebie
nawzajem nauczy¢. Benchmarking przedsigbiorstwa z kolei dzieli sie na zewnetrzny i wewnetrzny.
Benchmarking wewnetrzny dotyczy¢ moze obiektéw w ramach przedsiebiorstwa (tzw. benchmarking
przedsiebiorstwa), badz tez obiekty te pochodzi¢ mogg z réznych przedsiebiorstw stanowigcych jednak
elementy sktadowe koncernu (tzw. benchmarking koncernu). Z kolei benchmarking zewnetrzny dotyczy¢
moze rynku, najblizszej konkurencji (tzw. benchmarking konkurencji) lub catej branzy, w ramach ktérej
dziata firma (tzw. benchmarking branzowy). Wéwczas celem takiego benchmarkingu jest poznanie ogdlnych
trendéw wystepujacych w ramach branzy. Ponadto benchmarking zewnetrzny dotyczyé moze firm spoza
branzy (tzw. benchmarking pozabranzowy) wdwczas poszukiwane s3 najlepsze praktyki, ktore po
dostosowaniu przenies¢ mozna na grunt wiasnej branzy.
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Jak podaje dalej cytowana autorka metody benchmarkingu réinig sie najczesciej tylko stopniem
uszczegdtowienia i oznaczeniami. Podstawowy schemat pozostaje jednak w zasadzie taki sam. Poréwnania
benchmarkingowe pokazujg bowiem réznice pomiedzy wtasng organizacjg a partnerami. Na tej podstawie
wyprowadzi¢ mozna pewne whnioski dla wtasnej organizacji, co stanowi poczatek procesu uczenia sie
w firmie.

Celem charakterystyki podtoza metodologicznego benchmarkingu postuzono sie gtéwnie publikacjg Ewy
Czyz - Gwiazdy (2006) pt. ,Benchmarking, Benchmark Index czyli jak poréwnywac sie z najlepszymi?”
i pozycja Roberta Kowlaka pt. ,Benchmarking jako metoda zarzadzania wspomagajgca controlling
przedsiebiorstwa”. Cytowana autorka wyrdznia tu piec zasadniczych faz, tj.: okreslenie celéow, wewnetrzna
analiza, ustalenie dziatan oraz realizacja. Jak podkresla Czyz — Gwiazda (2006) ,(..) w praktyce
benchmarkingowej spotyka sie zwykle ich zmodyfikowane wersje, uwzgledniajgce dodatkowo elementy
specyficzne dla danego przedsiebiorstwa. Nie zmienia to jednak faktu, ze kazdy projekt benchmarkingowy
realizowany jest wedtug sformalizowanego toku postepowania, co zapewnia spdéjnos¢ i logike
poszczegdlnych krokdéw oraz lepszg kontrole ich wynikow”.

Faza okreSlenia celéw to moment, w ktdrym ustala sie zadania projektu benchmarkingowego
oraz jego obiekty. Jak zauwaza cytowana autorka jest to faza niezwykle wazna, poniewaz btedne
lub niedoktadne okreslenie celéw w projekcie moze zafatszowaé lub spowodowaé bezuzytecznosé
uzyskanych wynikéw. Przy ustalaniu celéw benchmarkingu wazne sg tzw. cele strategiczne
przedsiebiorstwa. Aktywny udziat personelu kierowniczego w tej fazie zapewnia konieczne wsparcie dla
prowadzonego projektu benchmarkingowego i w zasadzie decyduje o powodzeniu wszystkich kolejnych faz
projektu. Sam proces poszukiwania i formutowania celéw moze by¢ wspierany réznymi technikami (np.
poprzez warsztaty). Gtéwnym zadaniem jest tu przede wszystkim znalezienie, uporzadkowanie i ustalenie
rang dla celéw zaproponowanych przez wszystkich uczestnikdw. Nastepnie identyfikowany jest cel
nadrzedny. W ostatniej czesci wspdlnie opracowuje sie hierarchie dla pozostatych celéw (drugorzednych,
szczegotowych).

Kolejna faza metodologii benchmarkingowej to tzw. faza wewnetrznej analizy, gdzie odkrywa sie podstawy
dla zrozumienia wtasnych procesdw oraz pierwsze silne strony i potencjaty poprawy. Faza ta zawiera w sobie
m.in. takie dziatania, jak: analize biezacej sytuacji (tj. na obecny moment czasowy przedsiebiorstwa),
modelowanie i definiowanie miernikdw, ustalenie wielkosci poréwnawczych oraz opracowanie
kwestionariusza pytan. Kwestionariusz pytan jest traktowany jako narzedzie zebrania wszystkich wielkosci
pomiarowych do potencjalnych poréwnan przedsiebiorstwa oraz pozwala rozpoznac, czy benchmarking
z wybranymi przedsiebiorstwami ma sens. Faza ta jest najbardziej czasochtonnym elementem catego
projektu benchmarkingowego i stanowi $rednio prawie potowe (tj. ok. 45%) jego czasu.

W kolejnej fazie, tj. fazie porownan dokonuje sie ostatecznego wyboru przedsiebiorstw do poréwnan, czyli
tzw. w literaturze przedmiotu benchmarkéw. Przeprowadzane jest réwniez rzeczywiste porownanie
obiektéw benchmarkingowych (np. proceséw), podczas ktérego gromadzi sie przynalezgce do nich
wskazniki. Faza poréwnan charakteryzuje sie gtdwnie: wyborem przedsiebiorstwa, kontaktem z nim




i zgromadzeniem jego danych, przeprowadzeniem poréwnania, oceng uzyskanych wynikéw oraz
okresleniem przyczyn ustalonych réznic. Jak podaje Czyz — Gwiazda (2006) szczegdlna trudnoscig tej fazy jest
poszukiwanie partneréow benchmarkingowych, ktérzy byliby gotowi do jawnej wymiany informacji i przy
tym zechcieliby skorzysta¢ z obustronnego procesu uczeniasie.

Warto w tym miejscu przywota¢ wspomnianego wyzej Kowalaka (2009), ktéry podaje szereg zagadnien
istotnych do przeanalizowania przed wizytg u, nazywanego przez niego, benchmark-partnera. Cytowany
autor wymienia tu m.in. opracowanie zestawu zagadnien zwigzanych z kontaktem z uwzglednieniem
wewnetrznych i zewnetrznych Zrédet informacji, wystanie ankiet do partneréw, ich zebranie i analiza
(co pozwala wyeliminowac tych, ktdérzy nie zamierzajg wspdtpracowad), ustalenie informacji wymienianych
z partnerem (ich poréwnanie z potrzebami ustalonymi w wyniku wczesniejszych analiz), okreslenie zakresu
wspotpracy i wypracowanie kompromisu, jezeli partner nie zamierza w petni wspoétpracowaé zgodnie
z oczekiwaniami z ankiety, i na zakoriczenie — uzgodnienie z partnerem ostatecznego zestawu informacji (co
wymaga wspolnych ustalen, ale uchroni firme przed przysztymi komplikacjami i/lub zerwaniem
wspotpracy).

Zadaniem wytonionej w przedsiebiorstwie grupy benchmarkingowej w fazie ustalania dziatan jest
zakomunikowanie najwyzszemu kierownictwu oraz pracownikom wynikdw przeprowadzane] analizy
i pordwnan. Zorganizowanie w tym zakresie warsztatow umozliwi na forum zaprezentowanie,
przedyskutowanie uzyskanych wynikéw. Pomoze to réwniez uzyskac zrozumienie catej grupy wtasnych sit
i sfabosci. Na tej bazie definiowane sg rzeczowe, mierzalne dziatania dla wdrozenia udoskonalen. Nastepnie
dziatania te powinny zostac zintegrowane z systematycznymi planami firmy, by osiggng¢ zatozone wczesniej
cele projektu.

Ostatnia z wymienionych faz to realizacja, czyli wdrozenie dziatan jest koricowym krokiem procesu
benchmarkingu. Opracowane najlepsze praktyki (wspomniane wyzej , best practices”) powinny nie tylko
by¢ tatwe do implementacji w przedsiebiorstwie, lecz réwniez powinny znacznie udoskonali¢ procesy,
metody oraz produkty i ustugi przedsiebiorstwa. Dla uchwycenia przewagi konkurencyjnej konieczne jest
regularne weryfikowanie, czy wykryte najlepsze praktyki rzeczywiscie sg ciggle jeszcze najlepsze i jak dalece
przedsiebiorstwo udoskonalito wtasne wyniki w stosunku do stanu poczatkowego. Benchmarking
utrzymuje w ten sposéb proces ciggtego samo odnawiania sie i doskonalenia przedsiebiorstwa.

Z kolei wykorzystujac koncepcje Kotlera (2002) sam proces benchmarkingu podzieli¢ mozna na nastepujace
etapy: okreslenie przedmiotu benchmarkingu, okreslenie najistotniejszych zmiennych, ktére beda badane,
okreslenie najlepszych w swojej klasie firm (mozna wykorzystac analize SWOT w zakresie szans i zagrozen),
ocene sprawnosci funkcjonowania tych firm (mozna wykorzysta¢ analize SWOT w zakresie szans
i zagrozen), wtasnej oceny sprawnosci funkcjonowania (mozna wykorzystaé¢ analize SWOT w zakresie
mocnych i stabych stron naszego przedsiebiorstwa), okreslenie programu i dziatan w celu zniwelowania luki,
wdrazanie i monitorowanie rezultatéw, i na koniec poszukiwanie nowych benchmarkdw.

Jak widac¢ z powyzej analizy podejscie do proceséw tworzacych benchmarking jest rézne u réznych autoréw.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze wszystkim przyswieca ta sama idea, tj. poprawa funkcjonowania wtasnego
przedsiebiorstwa/firmyiodpowiedniego zarzgdzania (Zimniewicz, 2001).




Podjeto prébe przyjrzenia sie dziatalnosci trzech firm zajmujacych sie organizacjami konferencji
dla srodowiska medycznego, a bylty to firmy: AltaSoft (z siedzibg w Katowicach; www.altasoft.pl), Konfides
(z siedzibg w Bielsku-Biatej; www.konferencje-organizacja.com.pl) oraz Dom Lekarza Sp. z 0.0 (z siedzibg
w Katowicach; www.domlekarza.pl).

Analizujgc informacje zawarte na stronach internetowych w/w postarano sie odpowiedzie¢ na kilka
ponizszych pytan:

® |le konferencjidlalekarzy firma zrealizowata?
® Gdzie onesie odbyty, ile trwatyijaka bytaich tematyka?
® Jakieimprezytowarzyszgace (procz odczytéw) byty w programie konferenc;ji?
® Jaki byt standard zakwaterowania (*) i kategoria obiektéw noclegowych?
® Jakie wymagania mieli organizatorzy konferenc;ji?
Ponizej zaprezentowano charakterystyki wybranych przedsiebiorstw i skupiono uwage na ich dziatalnosci.

Przedsiebiorstwo Konfides zajmuje sie kompleksowg organizacjg konferencji, sympozjéw, szkolen oraz
imprez firmowych. Jak podkresla firma, organizacja konferencji to wydarzenie wymagajgce od
organizatorow zgrania i dopracowania wielu elementéw, wielokrotnych spotkan i negocjacji, ustalenia
najdrobniejszych szczegétow tak, aby kazde przedsiewziecie okazato sie sukcesem. Konfides jest firma
dziatajgca na terenie catej Polski, organizujaca rowniez konferencje poza granicami kraju. Przedsiebiorstwo
jest stosunkowo mtodg firmg, powstatg w 2010 r. Specjalizuje sie gtdwnie w organizacji konferencji dla
Srodowiska energetycznego i medycznego. W ramach drugich z wymienionych, firma oferuje kompleksowg
ustuge zapewniajgc klientowi petne wsparcie techniczne, poczynajac od pomocy w doborze lokalizacji,
przygotowaniu materiatow dla uczestnikdéw konferencji oraz czuwaniu nad jej przebiegiem.
Przedsiebiorstwo posiada rozlegte kontakty w swiecie medycznym, dzieki ktérym jest w stanie zaoferowac
takze pomoc w doborze prelegentéw majgcych wystgpi¢ na konferencji. W kwestii lokalizacji konferencji
medycznej Konfides oferuje, m.in.: dobdr odpowiedniego miejsca konferencji, rezerwacje sal oraz nadzor
nad ich przygotowaniem. W jej gestii lezy takze petna organizacja sekretariatu konferencji, tj.: rejestracja
uczestnikow, wyktadowcow i wystawcow, obstuga ptatnosci i wystawianie faktur, petna informacja i obstuga
na miejscu konferencji oraz przygotowanie i dystrybucja materiatéw informacyjnych. Ponadto firma
zapewnia przygotowanie materiatdow konferencyjnych i szkoleniowych, materiatéw dydaktycznych,
identyfikatorow, zaproszen czy certyfikatow i Swiadectw uczestnictwa (o spdjnej oprawie graficznej). Poza
organizacjg zakwaterowania i wyzywienia (cateringu), Konfides zajmuje sie takze wszystkimi kwestiami
zwigzanymi z transportem, m.in. przewozem uczestnikéw konferencji (w tym VIP) i materiatow
konferencyjnych. Obstuga techniczna konferencji obejmuje kompleksowg obstuge sal, obstuge
audiowizualng, przygotowanie parkingdw, nadzor nad szatniami i toaletami oraz oznakowanie miejsca
konferencji. Co wazne, firma oferuje rowniez imprezy towarzyszgce konferencji, takie jak: programy
rozrywkowe, imprezy integracyjne oraz organizacje czasu osob towarzyszacych.
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Kolejna firma to Dom Lekarza Sp. z 0.0. Spétka ma swojg siedzibe w budynku Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach. Jako Centrum Konferencyjne funkcjonuje na rynku od 1992 r., natomiast od 2002 r. prowadzi
wiasng restauracje. Dom Lekarza posiada duze doswiadczenie w organizacji i obstudze sympozjow, zjazdéw
szkoleniowych, kurséw, konferencji, szkolern (w tym punktéw edukacyjnych dla lekarzy) oraz rézinego
rodzaju innych imprez okolicznosciowych. Dom Lekarza jest takze organizatorem miedzynarodowych
sympozjow medycznych wymagajgcych obstugi symultanicznej, gdzie firmy medyczne i farmaceutyczne
prezentujg swoje najnowsze osiggniecia, a towarzystwa lekarskie spotykajg sie na zebraniach naukowych.
Dom Lekarza dziata w oparciu o wtasng baze lokalowa, wtasne zaplecze gastronomiczne i techniczne.
Kompleksowa organizacja sympozjow, szkolen, zjazddw, kurséw jest nieco bardziej uboga niz w przypadku
wyzej opisanej firmy Konfides, i obejmuje: wynajem sal konferencyjnych, druk materiatéw informacyjnych
i zaproszen, rejestracje fotograficzng i dzwiekowa, rezerwacje miejsc noclegowych oraz biletéw lotniczych
i kolejowych. Przedsiebiorstwo Dom Lekarza specjalizuje sie w kompleksowej organizacji konferencji,
zjazdow, sympozjoéw, szkolen, wystaw, targdw, imprez turystycznych, imprez szkoleniowo-motywacyjnych
dla srodowiska medycznego.

Ostatnie z wymienionych przedsiebiorstw to AltaSoft. Firma powstata w 1991 r., poczatkowo jako instytucja
Swiadczaca ustugi softwarowe i outsourcingowe na rzecz polskich i zagranicznych klientéw. Z uptywem czasu
wzbogacita profil swojej dziatalnosci o organizacje i kompleksowg obstuge miedzynarodowych kongreséw,
konferencji, zjazdéw i szkolen. Nie zrezygnowata jednak z pierwotnej dziatalnosci i po dzi$ dzien swiadczy
ustugi jako software house. Ponadto AltaSoft sprzedaje i rozwija takze wtasne oprogramowanie (UPSA,
AVEM i inne), ktére w gtdwnej mierze wspomaga wprowadzanie i analize wynikdw réznorodnych testéw,
ankiet i egzamindw (w tym pokonferencyjnych, co opisano szerzej w kolejnym rozdziale niniejszego
opracowania). AltaSoft podkresla, ze jako organizator przedsiewzieé, jest w stanie zrealizowaé branzowg
impreze na terenie catej Europy i nie tylko. Misjg firmy AltaSoft jest ,,(...) uzyskanie maksymalnej satysfakcji
klienta przez dostarczenie ustug o wysokiej jakosci. Chcemy to uzyskaé zaréwno poprzez budowanie
zespotdw o wysokich kwalifikacjach jak i poprzez tworzenie jak najlepszych relacji z klientem. Tworzymy
zgrany zespot otwarty na nowe wyzwania.” AltaSoft zajmuje sie kompleksowym planowaniem, aranzacjg,
realizacjg i profesjonalng obstugg kongreséw i konferencji, wyjazdéw motywacyjnych i szkoleniowych,
wyjazdow integracyjnych oraz bankietéw, imprez plenerowych czy biesiad.

Organizacja konferencji, kongreséw i innych tego typu przedsiewzie¢ AltaSoft zajmuje sie od 2002 r. Firma
organizowatfa zaréwno imprezy szkoleniowe dla kilkunastu oséb, konferencje zagraniczne dla kilkuset
uczestnikow, jak rowniez kongresy dla ponad tysigca lekarzy. Do zadan firmy nalezata kompleksowa obstuga
wszystkich niemerytorycznych czesci imprezy — od obstugi aktywnosci przedkonferencyjnych (obstuga
korespondencji, przygotowanie materiatdéw konferencyjnych, obstuga rejestracji gosci, firmitp.) przez petna
obstuge logistyczng i informatyczng samej konferencji, po aktywnosci poza- i po- konferencyjne (organizacja
imprez dodatkowych, przygotowanie materiatéw pokonferencyjnych, analiza réinych aktywnosci
konferencyjnych, opracowanie wynikdéw ankiet itp.). W ofercie konferencyjnej przedsiebiorstwa znalez¢
mozna standardowy pakiet ustug realizowany podczas konferencji, ktéry obejmuje m.in.: organizacje biura
konferencji, prowadzenie korespondencji z uczestnikami i przedstawicielami firm, stworzenie i utrzymanie
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strony internetowej konferencji pozwalajgcej takze na dokonywanie rejestracji "on-line", koordynacje
programu i budzetu, organizacje techniczng konferencji rozumiang jako wynajem i przygotowanie
techniczne sal, jak réwniez jako wsparcie okreslonego personelu technicznego zajmujgcego sie obstuga
i konserwacjg niezbednych urzadzen, organizacje i obstuge recepcji, organizacje wystaw, przygotowanie
materiatow konferencyjnych i pokonferencyjnych, zakwaterowanie uczestnikéw w hotelach, pensjonatach,
pokojach goscinnych, transfery samochodami osobowymi, mikrobusami oraz autokarami, catering,
wynajem sal na oficjalne spotkania i program towarzyszacy, organizacje imprez towarzyszgcych: koncertow,
przedstawien artystycznych, biesiad, obstuge gtosowan, przeprowadzenie i analize testow wiedzy lub ankiet
okreslajgcych stopien zadowolenia uczestnikdw ze szkolenia. Warto zauwazy¢, ze ostatnia z wymienionych
ustug odrdznia AltaSoft od dwdch opisanych wyzej przedsiebiorstw.

Ponadto, jak zapewnia AltaSoft, o jej wyjgtkowosci decydujg takie czynniki jak:
® Pracownicy o wysokich kompetencjach komunikacyjnych w jezyku polskim oraz jezykach obcych;
® Bardzodobrerelacje z partnerami umozliwiajgce negocjowanie korzystnych warunkéw;
® Ofertaopiekinadklientem 24 godziny na dobe;
[ J

Specjalistyczne oprogramowanie zapewniajgce automatyczng rejestracje uczestnikéw,
monitorowanie konferencji oraz analize wynikdw testéw, egzamindw, ankiet itp.

O doswiadczeniu firmy w organizacji konferencji medycznych $wiadczy ponizsza lista imprez dotychczas
zorganizowanych:

® 7th Central European Oncology Congress - organizacja uczestnictwa dla grupy lekarzy (Opatija
w Chorwacji, 11-15 czerwiec 2011);

® |V KonferencjaSzkoleniowa PTA (Wista, 13-16 kwiecieri 2011; ponad 1300 os6b);

® Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w konferencji poswieconej nowotworom piersi (San Antonio,
7-12 grudzien 2010);

® Organizacja wyjazdu grupy lekarzy na najwiekszg w Europie konferencje poswiecong nowotworom
(Mediolan, pazdziernik 2010);

® |l Kliniczne Forum Ekspertow PTA w ramach programu POLASTMA (Ossa, wrzesien 2010; ponad 400
0séb);

® XLIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgdw Gtowy i Szyi, IV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Podstawy Czaszki (Warszawa, czerwiec 2010; ok. 1300 osdb);

® |l Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wista, kwiecien 2010;
ok. 1100 oséb);

® Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w najwiekszej w Europie konferencji dotyczgcej nowotworu
piersi EBCC7 (Barcelona, marzec 2010; 12 oséb);
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Organizacja szkolenia handlowego dla firmy Oracle Polska (Ustron, styczeri 2010; 30 0s6b);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w Swiatowym Kongresie powieconemu nowotworom piersi
(San Antonio w Stanach Zjednoczonych, grudziern 2009; 12 osdéb);

X Miedzynarodowy Kongres PTA organizacja bazy noclegowej dla uczestnikéw kongresu (Bydgoszcz,
pazdziernik 2009; ok. 1000 oséb)

| Kliniczne Forum Ekspertéw w ramach Narodowego Programu Wczesnej Diagnostyki i Leczenia
Astmy (Wista, marzec 2009; ok. 1200 osdb);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w Konferencji Onkologicznej (Sankt Gallen w Szwajcarii,
marzec 2009; 14 osdb);

Organizacja szkolenia dla firmy ABG (Zakopane, luty 2009; ok. 20 0séb);
Organizacja szkolenia dla firmy ABG (Ustron, grudzien 2008; ok. 40 oséb);
Organizacja wyjazdu szkoleniowego dla firmy Konsalnet (Wieden, wrzesien 2008; ok. 40 osdb);

Il Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wista, kwiecier 2008; ok. 1300
0sbb);

| Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wista, kwiecier 2007; ok. 1400
0sbb);

IX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wista, maj 2006; ok. 1800
0s6b);

Ogodlnopolska Konferencja Immunoterapia 2004 (Szczyrk, kwiecien 2004; ok. 750 oséb);
Wewnetrzna konferencja szkoleniowa firmy Nexter-Allergopharma (Wieden, listopad 2003);
Organizacja wyjazdu grupy lekarzy na Konferencje ERS 2003 (Wieden, wrzesien 2003; ok. 30 0sdb);

Szkolenie dla lekarzy alergologdw na zlecenie firmy AstraZeneca (Szczyrk, czerwiec 2003; ok. 130
0s6b);

Szkolenie dlalekarzy POZ na zlecenie firmy AstraZeneca (Ustron, pazdziernik 2002; ok. 170 oséb);
Impreza szkoleniowo-integracyjna dla firmy ComputerLand (Wieden, wrzesien 2002; ok. 20 0s6b);

Wewnetrzna konferencja szkoleniowa firmy AstraZeneca (Wieden, sierpien 2002; ok. 200 oséb).

Aktualnie AltaSoft przygotowuje trzy konferencje, tj.: XIV Sympozjum Onkologia w Otorynolaryngologii
i | Forum Laryngologiczne Medycyny Rodzinnej (Warszawa, 22-24 wrze$nia 2011), | Krajowy Zjazd
Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologdéw Chirurgdw Gtowy i Szyi (Warszawa, 17-19
listopada 2011) oraz Il Kliniczne Forum Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wista,
kwiecien 2012).
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Zgodnie z przyjetym schematem postepowania benchmarkingowego, opisanym w rozdziale benchmarking
metodologia niniejszego opracowania, tj.:

Cele => Wewnetrzna analiza => Poréwnanie => Dziatania => Realizacja

zaproponowano wykorzystanie doswiadczenia firmy AltaSoft w przygotowaniu oferty turystycznej dla
Srodowiska lekarskiego lub przynajmniej niektérych jej elementéw, co stanowi zasadniczy cel
benchmarkingu w pracy. Nalezy tu wskazaé gtéwnie na kierunki (przestrzen) i miejsca konferencji oraz
organizacje czasu wolnego podczas konferencji.

Wewnetrzna analiza obejmuje przygotowanie listy pytan, ktdre zaprezentowano juz na poczatku
niniejszego podrozdziatu.

Kolejna faza benchmarkingu to faza poréwnan, gdzie dokonuje sie wyboru przedsiebiorstw, czyli tzw.
benchmarkdéw. Sposrdd opisanych wyzej firm, Konfides, Dom Lekarza i AltaSoft, wybrano ostatnig z nich.
Faza poréwnan charakteryzuje sie ponadto: kontaktem z przedsiebiorstwem i zgromadzeniem jego danych,
przeprowadzeniem poréwnania, oceng uzyskanych wynikéw oraz okresleniem przyczyn ustalonych réznic.
Ze wzgledu na brak uzyskania odpowiedzi na pytania, o czym juz pisano, skupiono sie na informacjach
zawartych na www.altasoft.pl, gdzie skorzystano z wynikdw ankiet oceniajgcych organizacje konferencji
medycznych przez te firme. Warto nadmienié, ze potwierdzito sie stwierdzenie Czyz — Gwiazdy odnosnie
szczegdlnej trudnosci fazy poréwnan, tj. poszukiwania partneréw benchmarkingowych, ktérzy byliby
gotowi do jawnejwymiany informacji, co nie dziwi autora niniejszego opracowania.

Wybrane sktadowe wyjazdu turystycznego (przedstawione w ponizszej tabeli) poréwnano z cechami
charakteryzujgcymi konferencje medyczne zorganizowane dotychczas przez firme AltaSoft (Tab. 5.).

Tabela 5. Charakterystyka gtéwnych sktadowych konferencji medycznych organizowanych przez AltaSoft.

S T Cechy charakteryzujgce konferencje medyczne

turystycznego
Przestrzen Popularne miejscowosci turystyczne w kraju: Wista, Zakopane, Ustron, Szczyrk;
Duze miasta w kraju: Bydgoszcz, Warszawa;
Miasta zagranica: Opatija, Mediolan, San Antonio, Ossa, Barcelona, Sankt Gallen, Wieden.
Cele Branzowe odczyty, wyktady, imprezy plenerowe i wyjazdy towarzyszace.
Organizacja Kompleksowa organizacja po stronie AltaSoft, po uprzednim indywidualnym uzgodnieniu
z zainteresowanymi lekarzami.
Sezonowos¢ Konferencje odbywajg sie w ciggu catego roku. Najpopularniejsze miesigce: czerwiec, wrzesien,

pazdziernik. Najmniej popularne miesigce: styczen, lipiec, sierpien i grudzien.
Dodatko\{\lt? formy Imprezy plenerowe, imprezy towarzyszace, imprezy (programy) artystyczne (brak
aktywnosci szczeg6towych danych).

Koszty Brak informacji o kosztach.

Inne Dominujgce specjalizacje: alergologia, chirurgia, onkologia, pulmunologia.
Ankieta badajaca ogdlny poziom satysfakcji uczestnikéw z organizacji konferencji.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie www.altasoft.pl.




Jak pokazuje powyzsza tabela mimo, iz nie udato sie zebraé wszystkich informacji (m.in. kosztéw i doktadnej
charakterystykiimprez towarzyszgcych konferencjom medycznym), to ustalono jednak kierunki—konkretne
miejsca odbywania sie konferencji medycznych oraz ich sezonowos$¢ (miesigce w roku).
Sprecyzowano tez grupy zawodowe lekarzy (specjalizacje), dla ktérych analizowane przedsiebiorstwo
organizowato konferencje.

W odniesieniu do gtéwnego problemu badania, tj. sposobdéw wykorzystania wyzej opisanych informacji,
nalezy zaryzykowac stwierdzenie, ze proponowane srodowisku lekarskiemu wyjazdy turystyczne powinny
obejmowac kierunki, ktdre nie pokrywajg sie z miejscami odbywania sie konferencji i nie powinny by¢
realizowane w miesigcach, takich jak: czerwiec, wrzesien, pazdziernik.

Dwa ostatnie etapy procesu benchmarkingowego, tj. fazy dziatania i realizacji opisano w dwdéch poprzednich
podrozdziatach dotyczacych komercjalizacji. A ostateczny produkt zdefiniowano w postaci rekomendacji
w ostatnim rozdziale raportu.

3.8. Zakonczenie

W rozdziale koriczgcym niniejszy raport z badania przedstawiono analize SWOT dla komercjalizacji katalogu
rekomendacji oraz przedstawiono rekomendacje strategiczne i operacyjne. Raport konczy krotkie
podsumowanie.

3.8.1. Analiza SWOT

W podrozdziale przedstawiono analize SWOT dla podjetego badania. Przedstawiono mocne i stabe strony
przedsiewziecia (czyli czynniki wewnetrzne) oraz szanse i zagrozenia (czynniki zewnetrzne) mogace sie
pojawi¢ w procesie komercjalizacji katalogu rekomendacji.

Tabela 6. Analiza SWOT dla komercjalizacji wynikéw badania (rekomendacji).
MOCNE STRONY StABE STRONY

® Rekomendacje wypracowano na podstawie rzetelnej, ® Rekomendacje wypracowano na podstawie badar na
statystycznej analizy materiatu Zrédtowego; stosunkowo nielicznej prébie niereprezentatywnej

® Badanie iloéciowe zostato uzupetnione przez badania tédzkiego srodowiska lekarskiego;
jakosciowe (\{vyW|ady z przedstawicielami branzy ® Badania dotycza wytacznie jednej (cho¢ najbardziej
turystycznej); licznej) specjalizacji lekarskiej.

® Rekomendacje wypracowane przez osobe
z odpowiednimi kompetencjami w zakresie turystyki
i metodologii prowadzenia badan spotecznych;

® Wyniki badan skonfrontowano z badaniami
prowadzonymi przez instytut turystyki na
ogélnopolskich prébach reprezentatywnych;

® Rekomendacje dajg precyzyjne wskazéwki do
pozyskania przez podmioty branzy turystycznej
klientéw o wzglednie wysokich wskaznikach
ekonomicznych (przychodach i wydatkach).




SZANSE ZAGROZENIA
® Brak rekomendacji dotyczacych grupy zawodowej @ Na rynku funkcjonuje szeroka oferta (konkurencyjna)

lekarzy narynku; ze strony o$rodkéw badania opinii publicznej
® Mozliwosci wykorzystania metodologii badania do i badania preferencji konsumenckich (w tym dla
wypracowania rekomendacji dotyczacych innych grup ustug turystycznych).
zawodowych;
® Szerokiwachlarz potencjalnych odbiorcéw;
® Duzy potencjat rynku turystycznego (szeroko
rozumianego);
® Wozglednie niski koszt realizacji badan;
® Zainteresowanie rekomendacjami ze strony

przedstawicieli branzy turystycznej.

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.8.2. Rekomendacje strategiczne i operacyjne

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy ich wynikdw wypracowano rekomendacje, ktére
zaprezentowano w ponizszej tabeli. S to dwie rekomendacje operacyjne na poziomie podmiotéw
gospodarczych (touroperatoréow i biur podrézy oraz podmiotéw zajmujgcych sie organizacjg konferencji
medycznych) oraz jedng rekomendacje strategiczng dla Urzedu Marszatkowskiego w todzi, Departamentu,
Kultury Fizycznej, Sportui Turystyki i Regionalnej Organizacji Turystycznej Wojewddztwa tédzkiego.

Tabela 7. Rekomendacje strategiczne i operacyjne.

L. p. Whiosek Rekomendacja

Rekomendacje strategiczne na poziomie regionu

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:

niedostatecznie atrakcyjna dla badanej
grupy oferta w zakresie spedzania
urlopdéw krétkich i weekendowych na
terenie wojewddztwa tédzkiego.

Nalezy promowac region tédzki, jako
obszar o potencjale i atrakcyjnej ofercie
turystycznej w zakresie spedzania urlopéw
krétkich i weekendowych oraz jako obszar
Problem: konkurencyjny wzgledem innych regionéw
badani lekarze wybierajg inne niz tédzki  (szczegdlnie wojewddztw sasiadujacych).
kierunek spedzania urlopdéw krotkich i

weekendowych.

Nalezy wyjs¢ z ofertq turystyki aktywnej
X X w regionie t6dzkim, ktéry ma potencjat do
Niewystarczajaco wykorzystana szansa:  rozwoju takich form turystyki jak: konna,
2. badana grupa wykazuje zainteresowanie  kajakowa czy rowerowa. Dziafania winne
aktywnymi formami spedzania krétkich mie¢ na celu wykreowanie wizerunku
urlopdéw. regionu tédzkiego przyjaznego aktywnym
formom wypoczynku.

Adresat rekomendacji

Urzad Marszatkowski
w todzi, Departament
Kultury Fizycznej,
Sportu i Turystyki,
Regionalna
Organizacja
Turystyczna
Wojewddztwa
tédzkiego.



Niewystarczajaco wykorzystana szansa:
badana grupa wydatkuje znacznie wyizsze,
niz przecietne, sumy na spedzanie czasu
wolnego - wydatki na turystyke w regionie
to wymierne korzysci ekonomiczne dla
lokalnych przedsiebiorcow.

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:
region tédzki nie jest obszarem
koncentrujgcym krajowe i
miedzynarodowe konferencje medyczne.

Réwnolegle z dziataniami promocyjnymi
skierowanymi do przedstawicieli badanej
grupy nalezy podja¢ dziatania promocyjne
regionu jako obszaru atrakcyjnego dla
przedstawicieli branzy medycznej spoza
wojewddztwa tddzkiego.

Promocja regionu todzkiego w srodowisku
lekarskim powinna zawiera¢ promocje
potencjatu konferencyjnego todzi i
mozliwosci organizacji takich wydarzen w
innych miejscowosciach wojewddztwa, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem potencjatu
do organizacji tzw. imprez okoto
konferencyjnych. Promocja w tym zakresie
powinna skupiac sie gtéwnie na
prezentacji zaplecza konferencyjnego (w
tym centréw konferencyjnych i bazy
noclegowej) oraz korzystnego potozenia
komunikacyjnego.

Rekomendacje strategiczne na poziomie regionu

Problem:

w zakresie spedzania urlopow
wypoczynkowych w kraju dominuje w
badanej grupie wtasna organizacja
wyjazdu.

Problem:

wsrod kierunkéw wyjazddw krajowych
dominuja popularne miejscowosci
turystyczne.

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:
badana grupa wykazuje zainteresowanie
wzglednie dalekimi (egzotycznymi)
kierunkami wyjazdéw zagranicznych.

W ofercie kierowanej do badanej grupy
powinny znalez¢ sie propozycje krajowych
wyjazdow urlopowych czesciowo lub
kompleksowo organizowanych przez biuro
podrozy.

Produkty turystyczne w postaci krajowych
wyjazdoéw urlopowych powinny dotyczyé
znanych polskich kurortéw turystycznych,
jak: Jurata, Zakopane czy Miedzyzdroje i
uwzglednia¢ wysoki standard
proponowanych ustug noclegowych i
gastronomicznych.

Produkty turystyczne w postaci
zagranicznych wyjazdéw urlopowych
powinny dotyczy¢ ,,dalekich destynacji”,
gtéwnie krajow Azji Potudniowo-
Wschodniej, Afryki i Ameryki
Potudniowe;j.

Urzad Marszatkowski
w todzi, Departament
Kultury Fizycznej,
Sportu i Turystyki,
Regionalna
Organizacja
Turystyczna
Wojewddztwa
tédzkiego

tédzey
touroperatorzy

i biura podrézy




Niewystarczajgco wykorzystana szansa:
model wypoczynku urlopowego w
badanej grupie nie odbiega od krajowych
trenddw, ale utrzymuje sie tu state i
wysokie zainteresowanie wyjazdami do
takich krajéw jak: Wtochy, Austria i
Francja.

Problem:

badani lekarze nie spedzajg zimowych
urlopéw wypoczynkowych w kraju.

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:

brak atrakcyjnej dla badanej grupy oferty
krajowych wyjazdéw w sezonie zimowym.

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:
badani lekarze podejmujg urlopy
wypoczynkowe (poza miesigcami letnimi)
takze w okresie Swigt Bozego Narodzenia
i Wielkanocy.

Niewystarczajaco wykorzystana szansa:
badana grupa zawodowa wydatkuje na
wyjazdy urlopowe $rednio wyzsze kwoty
niz ,statystyczny” Polak i stanowi wazng
grupe klientéw z punktu widzenia
przedsiebiorstw turystycznych.

W katalogach turystycznych biur podrézy
kierowanych do przedstawicieli badanej
grupy zawodowej powinna znalez¢ sie
rozbudowana oferta wyjazdéw do takich
krajow jak: Wtochy, Austria i Francja
uwzgledniajgca turystyke krajoznawczg
(gtéwnie miejska) i turystyke
specjalistyczng (w sezonie zimowym).
Produkty turystyczne w postaci wyjazdow
zagranicznych w formie turystyki
wypoczynkowej (3S) powinny obejmowac
kraje wpisujace sie w krajowe trendy
turystyczne.

W ofercie turystycznej biur podrozy
powinny znalez¢ sie atrakcyjne propozycje
spedzenia zimowych urlopow
wypoczynkowych w kraju, jako produktéw
konkurencyjnych dla kierunkéw
zagranicznych (gtéwnie alpejskich).
tddzcy

. . . touroperatorzy i biura
Poza typowymi produktami turystycznymi podréy
dla sezonu zimowego (i wiosennego)
biura podrézy powinny opracowac szeroki
wachlarz mozliwosci wyjazdow w
okresach swigtecznych (wzglednie dtugich
weekendach) czesciowo lub kompleksowo
organizowanych przez biuro podrézy.

By pozyskac klientéw o znacznych
zasobach ekonomicznych przedsiebiorcy
turystyczni powinni reklamowac swojg
oferte turystyczng za posrednictwem
medycznych czasopism branzowych, m.in.
wydawanych przez Okregowa Izbe
Lekarska oraz informatoréw dla lekarzy.
Celem pozyskania i utrzymania
dtugofalowego kontaktu z klientem
sugeruje sie (szczegdlnie w matych
podmiotach) wprowadzenie
odpowiednich programéw
lojalnosciowych.



Problem:
badane srodowisko nie preferuje

. spedzania urlopéw w swoim srodowisku

zawodowym (np. wyjazdow urlopowych
z innymi lekarzami) oraz wykazuje
niewielkie zainteresowanie wyjazdami
skierowanymi wytacznie do lekarzy.

- Niewystarczajaco wykorzystana szansa:

badang grupe charakteryzuje udziatw
konferencjach medycznych.

Zrédto: Opracowanie wtasne

3.8.3. Podsumowanie

W ofertach biur podrdzy nie powinny
znajdowac sie produkty turystyczne
reklamowane jako skierowane wytacznie
dla tej grupy zawodowej, poniewaz
przyniesie to odwrotny niz zamierzony
skutek.

Podmioty organizujgce konferencje
medyczne powinny w swojej ofercie
uwzglednic preferencje srodowiska
lekarskiego, m.in. organizacje w/w w
popularnych miejscowosciach
turystycznych lub w obszarze duzych
miast, w miesigcach: czerwiec, wrzesien,
pazdziernik (pozostate okresy to tzw.
,martwy sezon”). Najbardziej
,aktywnymi” pod wzgledem
konferencyjnym sa lekarze o
specjalizacjach: alergologia, chirurgia,
onkologia i pulmunologia.

podmioty
organizujgce
konferencje
medyczne

Podsumowujac zaprezentowane wyzej rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze osiggnieto zdefiniowane na wstepie
raportu cele badania. Przedstawiono charakterystyke zachowan realizowanych przez tddzkie sSrodowisko
lekarskie w urlopowym czasie wolnym oraz wskazano na podobienstwa i roznice w cechach przestrzennych
krajowych trendéw turystycznych w latach 1998 — 2010 i modeli wypoczynku urlopowego badanej grupy
w latach 2005 — 2010. Odpowiadajgc dodatkowo na pytania szczegdétowe wypracowano rekomendacje
strategiczne na poziomie regionalnym oraz rekomendacje operacyjne na poziomie podmiotéw
gospodarczych.
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