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POPYT NA TURYSTYKE UZDROWISKOWA W POLSCE

Wprowadzenie

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralna cze$cia systemu ochrony zdro-
wia. Prowadzi si¢ je w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych
w uzdrowiskach przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
shuzacych do leczniczego wykorzystania naturalnych surowcow leczniczych
oraz wlasciwosci leczniczych klimatu.

Leczenie uzdrowiskowe jest uznanym i akceptowalnym sposobem leczenia
zarowno ze srodkow publicznych, jak i gospodarstw domowych. W Polsce jest
jednym ze $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych Ustawq z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicz-
nych i przystuguje wszystkim ubezpieczonym, po spetnieniu warunkéw okre-
$lonych z tytulu oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Koniecznos¢ leczenia uzdrowiskowego wynika przede wszystkim ze stanu
zdrowia pacjenta, ktory ocenia lekarz. W przypadku leczenia wielu chordb
przewlektych, leczenie uzdrowiskowe jest alternatywna metoda terapii. W wielu
przypadkach jest to lepsza, tansza i bardziej skuteczna metoda leczenia lub
wspomagania leczenia zasadniczego. System kierowania pacjentéw na leczenie
uzdrowiskowe jest okreslony Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, jak | Ustawq z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (DzU nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.).
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Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego posiadajacy kontrakt (umowe na $wiadczenia medyczne) z oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) lub zatrudniony w placowce medyczne;j
posiadajacej kontrakt z NFZ.

NFZ nie refunduje leczenia uzdrowiskowego odbytego na podstawie skie-
rowania z prywatnych gabinetéw lekarskich nie posiadajacych podpisanego
kontraktu z NFZ ani tez leczenia odbytego przez pacjenta prywatnie. Wybor
miejsca leczenia uzdrowiskowego uzalezniony jest od schorzenia pacjenta.

Pacjent w ramach leczenia uzdrowiskowego moze skorzystac¢ z nastgpuja-
cych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego:

— szpitala uzdrowiskowego;

— sanatorium uzdrowiskowego;

— sanatorium, szpitala uzdrowiskowego dla dzieci;

— zakladu przyrodoleczniczego;

— sanatorium, szpitala w podziemnych wyrobiskach goriczych;
— przychodni uzdrowiskowe;j.

1. Uzdrowisko — definicja pojecia

Uzdrowisko to obszar, na ktorego terenie prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na
jego obszarze naturalnych surowcow mineralnych i ktéremu zostat nadany sta-
tus uzdrowiska. Uzdrowiskiem mozna nazywaé obszar posiadajacy ztoza natu-
ralnych surowcow leczniczych, dostgp do wody morskiej i klimat o wtasciwo-
sciach leczniczych oraz zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Do-
datkowo jest to obszar posiadajacy sprzyjajace warunki srodowiskowe i sanitar-
ne, w ktorym prowadzone jest metodyczne leczenie okreslonych chordb oraz
moze by¢ prowadzona dzialalno$¢ wpoczynkowo-turystyczna. Statut uzdrowi-
ska moze by¢ nadany obszarowi, ktory tacznie spelnia nastgpujace warunki:

— posiada zloza naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych
wlasciwosciach leczniczych na zasadach okreslonych w ustawie;

— posiada klimat o wtasciwos$ciach leczniczych potwierdzonych na zasa-
dach okreslonych w ustawie;
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— na jego obszarze znajduja si¢ zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego przygotowane do prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego;

— spelnia okre§lone w przepisach o ochronie §rodowiska wymagania
w stosunku do §rodowiska;

— posiada infrastruktur¢ techniczng w zakresie gospodarki wodno-
sciekowej, energetycznej, w zakresie transportu zbiorowego, a takze
prowadzi gospodarke odpadami.

2. Kierunki dzialalno$ci zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego

Podstawowe kierunki i dziatania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego to
leczenie, rehabilitacja, prewencja i wychowanie zdrowotne. Leczenie obejmuje
glownie choroby przewlekle, okre$lane czgsto jako cywilizacyjne. Rehabilitacja
uzdrowiskowa, zwana balneorehabilitacja, ma cechy swoiste, odrézniajace ja od
rehabilitacji prowadzonej w innych zaktadach leczniczych. Wykorzystuje natu-
ralne metody lecznicze, jakimi dysponuje dane uzdrowisko. W warunkach
uzdrowiskowych prowadzone sa dwie formy balneorehabilitacji: wczesna
i pozna.

Waznym kierunkiem dziatania uzdrowisk jest tez profilaktyka. Przewiduje
sig, ze medycyna XXI wieku bedzie zdominowana przez profilaktyke. Podstawa
profilaktyki jest dazenie do zmiany patogennego modelu zycia i zachowania
cztowieka oraz wzmacnianie naturalnych mechanizméw obronnych. Szeroko
zakrojona profilaktyka najpelniej moze by¢ realizowana wilasnie w uzdrowi-
skach. W zakresie dziatan profilaktycznych udziat lecznictwa uzdrowiskowego
bedzie si¢ zatem stale zwigkszal, w miar¢ poprawy poziomu ekonomicznego
kraju i zamoznosci spoteczenstwa. Czgs¢ oddziatow sanatoryjnych w uzdrowi-
skach moze doskonale spetnia¢ funkcje pierwotnej prewencji medycznej
w wielu chorobach cywilizacyjnych.

Jednym z istotnych zadan, jakie spelnia lecznictwo uzdrowiskowe, jest
réwniez edukacja zdrowotna stanowiaca szanse na zmniejszenie zachorowalno-
$ci w przypadkach wielu chorob cywilizacyjnych oraz zmniejszenie $miertelno-
sci wérdd ludzi stosunkowo miodych. Wszyscy chorzy przebywajacy w uzdro-
wisku powinni by¢ bowiem rownocze$nie leczeni i kompetentnie edukowani.
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3. Rodzaje leczenia uzdrowiskowego

Rodzaje $§wiadczen i ustug udzielanych przez lecznictwo uzdrowiskowe
mozna podzieli¢ na:
— formy stacjonarne (zamknigte);
— formy ambulatoryjne (otwarte).
Lecznictwo uzdrowiskowe zamknigte obejmuje trzy formy:
— Wczesna rehabilitacje uzdrowiskowa;
— leczenie szpitalne;
— leczenie sanatoryjne.

Zapewnienie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych nalezy w uzdrowi-
sku do zadan przychodni uzdrowiskowej i zaktadu przyrodoleczniczego. Skie-
rowanie na leczenie ambulatoryjne ubezpieczony uzyskuje w trybie podobnym
do leczenia stacjonarnego w sanatorium uzdrowiskowym czy szpitalu uzdrowi-
skowym. Po otrzymaniu skierowania na leczenie ambulatoryjne pacjent uzgad-
nia termin przyjazdu z kierownictwem zakladu uzdrowiskowego, do ktorego
dostat skierowanie. W trybie leczenia ambulatoryjnego wyzywienie i zakwate-
rowanie pacjent zabezpiecza sobie we wlasnym zakresie.

4. Lecznictwo uzdrowiskowe w krajach Unii Europejskiej

W przewazajacej wigkszosci panstw Unii Europejskiej leczenie uzdrowi-
skowe nie jest finansowane przez systemy ubezpieczen ani przez panstwo. Inte-
gracja z ochrong zdrowia pod wzgledem publicznym jest ré6zna i uzalezniona od
decyzji indywidualnych krajow cztonkowskich.

Dla przyktadu we Francji, Wloszech, Hiszpanii pod pojgciem leczenia
uzdrowiskowego rozumie si¢ przede wszystkim leczenie ambulatoryjne. W tych
krajach wystgpuje niewielka liczba sanatoriéw dysponujacych zabiegami lecz-
niczymi. W panstwach tych nie wystepuja szpitale uzdrowiskowe. Koszty le-
czenia uzdrowiskowego osoba zainteresowana takim leczeniem pokrywa ze
srodkow wiasnych, jedynie we Francji i w Szwajcarii istnieje bardzo niewielki
procent doptat do tego typu leczenia z systemu ubezpieczen spolecznych.
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5. Stacjonarna opieka uzdrowiskowa w Polsce

W Polsce w 2008 roku dziataly 272 placowki' lecznictwa uzdrowiskowego
oraz sanatoria rehabilitacyjne. Rok pdzniej (w 2009 r.) funkcjonowato lacznie
266 zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego?. Zdecydowana wigkszo$é (blisko
96% — 255 placowek) to zaktady nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Tylko 4,1% (11 zaktadow) i 7,6% liczby t6zek® (tj. 3,0 tys.) nadzorowanych jest
przez Ministerstwo Obrony Narodowej oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji. Liczba 16zek”® we wszystkich zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce wyniosta blisko 40,1 tys., z czego 29,7% (tj. 11877)
to 1ozka w szpitalach uzdrowiskowych, a 70,3% (tj. 28177) w sanatoriach.
Laczna liczba kuracjuszy korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego w trybie
stacjonarnym w 2009 roku wyniosta okoto 677,2 tys. oséb, w tym 27,2%
(tj. 184,4 tys.) to kuracjusze szpitali uzdrowiskowych, a 72,8% (tj. 492,8 tys.)
— kuracjusze sanatoriow (tabela 1).

Rozmieszczenie placowek lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriow reha-
bilitacyjnych w kraju jest nierownomierne i zwiazane z uwarunkowaniami geo-
logiczno-klimatycznymi terenéw, na ktorych sie one znajduja. Dotyczy to
zwlaszcza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, ktorych wystepowanie ogra-
niczone jest do terenoéw posiadajacych statut uzdrowiska®.

! Lacznie z samodzielnymi zaktadami przyrodoleczniczymi.

2 W rozumieniu Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (DzU nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.).

3 Dotyczy $redniej liczby tozek.

4 Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (DzU nr 167, poz. 1399 z p6zn.
zm.).
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Tabela 1

Placowki lecznictwa uzdrowiskowego wedlug wojewodztw w Polsce w 2009 roku
— stan w dniu 31.12.2009 roku

WYSZCZEGOLNIENIE Szpitale Sanatoria Przychodnie
SPECIFICATION uzdrowiskowe uzdrowiskowe uzdrowiskowe®
Health resort Sanatoria Outpatient health
hospitals resort unil®
OGOLEM 2007 69 159 28
TOTAL 2008 66 154 23"
2009 67 166" 22
Publiczne Public 5 7 -
Nlepubllc_zne 62 159 22
Non-public
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie 29 25 7
lubelskie 8 21 1
matopolskie 3 4 1
mazowieckie 7 35 5
podkarpackie 3 1 -
podlaskie 3 20 1
pomorskie - 1 -
Slaskie - 5 1
$wigtokrzyskie 3 10 1
warminsko-mazurskie 2 11 1
zachodniopomorskie 1 1 -

W tym 11 dziecigecych szpitali uzdrowiskowych. b) W tym sze§¢ dziecigcych sanato-
riow. Uwaga: ponadto 10 samodzielnych zaktadow przyrodoleczniczych obstu-
gujacych kompleksy uzdrowiskowe i 70 zaktadow przyrodoleczniczych funk-
cjonujacych jako komorka szpitala, sanatorium lub przychodni. Z uwagi na od-
rebny system sprawozdawczy zarowno szpitali uzdrowiskowych resortu obrony
narodowej, jak i sanatoriow uzdrowiskowych Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych i Administracji dalsza analiza dotyczy wylacznie zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego i sanatoriow rehabilitacyjnych objetych sprawozdawczoscia

GUS.

Zrédto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., red. S. Natecz, GUS

2010.

W 2009 roku w Polsce funkcjonowato 255 placowek lecznictwa uzdrowi-
skowego (67 szpitali uzdrowiskowych, 166 sanatoriow i 22 przychodnie
uzdrowiskowe) oraz osiem sanatoriéw rehabilitacyjnych®. Dysponowaly one

5
Podstawowe dane...,
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tacznie 39,2 tys. t6zek (stan w dniu 31 grudnia 2009 r.), z czego 26,4%
(10,4 tys.) stanowity t6zka w szpitalach uzdrowiskowych, a 73,6% (28,8 tys.)
byly to t6zka sanatoryjne. Najwigksza liczbg 16zek, blisko 10,0 tys., odnotowa-
no w wojewodztwie zachodniopomorskim. Nastgpne w kolejnosci byly woje-
wodztwa dolnoslaskie (5,9 tys., tj. 15,1%), matopolskie (5,6 tys., tj. 14,2%)
i kujawsko-pomorskie (5,5 tys., tj. 14,0%).

Z leczenia stacjonarnego skorzystato tacznie 640,4 tys. 0sob, tj. 0 4% wig-
cej niz w roku 2008. Najwiecej 0sob leczonych stacjonarnie przebywato w pla-
cowkach znajdujacych si¢ w wojewodztwach: zachodniopomorskim (27,8%),
kujawsko-pomorskim (16,2%) i dolnoslaskim (14,9%). Sposrod leczonych sta-
cjonarnie 7,3% (47,0 tys.) stanowili cudzoziemcy, ktoérych bylo o 18,5% mniej
niz w roku 2008. Na przetomie lat 2008—2009 zanotowano takze dalszy spadek
liczby kuracjuszy pelnoptatnych — do 155,4 tys. (0 12,4% mniej niz w roku
2008 1 0 24,0% wzgledem roku 2007), a ich udzial w ogolnej liczbie leczonych
stacjonarnie zmalatl o blisko 4,5 punktu procentowego, wynoszac 24,3%. Po-
dobnie jak w roku 2008, ze stacjonarnej formy opieki skorzystato wigcej kobiet
niz me¢zezyzn — Stanowily one 59,3% pacjentow. Liczba dzieci i mlodziezy do
18. roku zycia przebywajacych na leczeniu stacjonarnym w analizowanym
okresie o zmalata 6,5% (tj. 2,1 tys.) i w roku 2009 wyniosta 30,7 tys. Sredni
czas pobytu pacjenta w szpitalach uzdrowiskowych wyniést 19,4 dni. W dzie-
ciecych szpitalach uzdrowiskowych czas ten byl dluzszy i wyniost 25,6 dnia.
Rownoczesnie liczba pacjentéw petnoplatnych zmniejszyla sig¢ w stosunku do
roku 2008 o0 21,8% (ok. 6,2 tys.). Udzial w ogdlnej liczbie pacjentéw leczonych
stacjonarnie wyniost 14% — blisko o 4% mniej niz w roku 2008.

W przypadku sanatoriow uzdrowiskowych na leczeniu w trybie stacjonar-
nym odnotowano 461,8 tys. kuracjuszy. Sredni czas pobytu wynosit $rednio
16,8 dnia. W przypadku sanatoriow dziecigcych byto to 20,2 dnia. Liczba kura-
cjuszy pelnoptatnych zmalata o 10,4% i w 2009 roku wyniosta 119,7 tys. Ozna-
cza to, ze co czwarty kuracjusz (25,9%) byt pacjentem petnoptatnym.
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6. Ambulatoryjna opieka uzdrowiskowa w Polsce

W roku 2009 odnotowano wzrost liczby pacjentow leczonych w trybie
ambulatoryjnym — z tej formy leczenia skorzystato 71,7 tys. 0sob® (0 5,5% wie-
cej niz przed rokiem). Lacznie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i sana-
toriach rehabilitacyjnych udzielono 85,6 tys. porad (o 2,7% wigcej niz w roku
2008). Rownoczesnie zaobserwowano wzrost liczby wykonywanych zabiegow
0 11,5%.

Zabiegi borowinowe
Wziewanie

Kapiele mineralne Kapiele CO

Zabiegi parafinowe

Masaze

Elektrolecznictwo

Kinezyterapia ]
Wodolecznictwo Swiatlolecznictwo

Rys. 1. Zabiegi wykonane w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriach
rehabilitacyjnych w 2009 roku w Polsce

Zrodto: Podstawowe dane...

Udzial poszczegodlnych zabiegdw nie zmienit si¢ istotnie od 2008 roku.
Blisko % wykonanych zabiegéw to kinezyterapia (24,4%), nastgpnie: elektro-
lecznictwo (13,3%), wodolecznictwo (12,7%), masaze (10,1%), $wiattolecznic-
two (7,6%), kapiele mineralne (6,9%), zabiegi borowinowe (6,3%), inhalacje
(5,0%), krioterapia (4,0%), kapiele CO2 (2,7%), pozostate zabiegi stanowily
6,1%’ (rysunek 1). Z zabiegéw przyrodoleczniczych (kapiele borowinowe, so-
lankowe, CO, oraz inhalacje) stanowiacych 20,9% wszystkich wykonanych
zabiegow skorzystato tacznie 620,5 tys. osob. W sanatoriach rehabilitacyjnych
tego typu zabiegi stanowity tylko 10,0%.

6 Lacznie z kuracjuszami w sanatoriach rehabilitacyjnych.

" Podstawowe dane...
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Tabela 2

Dziatalno$¢ placowek lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw w Polsce
w 2009 roku

Kuracjusze lecznictwa

. stacjonarnego
%
o %
5 8 ZETS
8 s NZ 8 =
o ° = SHe S
WYSZCZEGOLNIENIE g S N ©© 2
4 = £ g
3 g 2 ©
-~ =] O >
< o on &) =
2 R o IS 5
5 R =
— 8 g
3 £
OGOLEM 2008 35392 34448 582858 52324 161833 9779,5
2009 37888 36979 619556 42814 141761 | 10944,9
Publiczne 2591 2585 38876 533 4966 793,1
Niepubliczne 35297 34394 580680 42281 136795 | 10151,8
dolnos$laskie 5732 5991 90117 3982 21690 1667,2
kujawsko-pomorskie 5500 5193 103471 318 22369 1814,3
lubelskie 1429 1429 20915 56 3007 415,9
matopolskie 5556 5532 76418 260 15325 1410,7
mazowieckie 232 232 4356 32 442 76,3
podkarpackie 3776 3648 60889 204 7571 1258,7
podlaskie 195 195 4144 6 275 59,8
pomorskie 1173 1117 16756 25 1480 360,1
$laskie 2299 2298 31646 871 2027 523,9
$wigtokrzyskie 2096 2012 36335 524 12870 675,9
warminsko-mazurskie 606 606 7453 - - 169,7
zachodniopomorskie 9294 8726 167056 36536 54705 2512,6

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow, przychodni uzdrowiskowych
i zaktadow przyrodoleczniczych.
Zrédto: Podstawowe dane...
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Tabela 3

Dziatalno$¢ placowek lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewodztw w Polsce

w 2009 roku
Liczba udzielonych porada)
. Kuracjusze
WYSZCZEGOLNIENIE lecznictwa ) Watk):,gn
i a . z zakresu
ambulatoryjnego ogdlem orofilaktyki
zdrowotnej
OGOLEM 2008 66157 81625 12052
2009 69788 85233 15335
Publiczne 3277 1635 -
Niepubliczne 66511 83598 15335
dolno$laskie 12936 11398 4172
kujawsko-pomorskie 4815 9027 4097
lubelskie 1984 1512 99
matopolskie 12641 12499 3376
mazowieckie 1050 1392 -
podkarpackie 2399 5107 1700
podlaskie 36 - -
pomorskie 875 72 -
$laskie 6980 6941 -
Swigtokrzyskie 12291 22188 32
warminsko-mazurskie - - -
zachodniopomorskie 13781 15097 1859

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow, przychodni uzdrowiskowych
i zaktadow przyrodoleczniczych.

Zrodto: Podstawowe dane...

Stopien przystosowania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i sanato-

riow rehabilitacyjnych do potrzeb leczenia i rehabilitacji osob niepetnospraw-

nych jest bardzo zréznicowany (rysunek 2). W 2009 roku najlepiej przystoso-
wane byly szpitale uzdrowiskowe (na 67 szpitali uzdrowiskowych 81% posia-
dato winde; 79% — pochylnie, podjazd czy platforme; 73% dysponowato poko-
jami 1 tazienkami przystosowanymi do poruszania si¢ 0sob niepelnosprawnych;
69% posiadato posadzki antyposlizgowe; 40% placowek wykazato obecnosé
drzwi otwieranych automatycznie).
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Osanatoria rehabilitacyjne W przychodnie uzdrowiskowe

Rys. 2 Stopien przystosowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb osob
niepelnosprawnych w Polsce w 2009 roku

Zrodto: Podstawowe dane...
7. Sanatoria rehabilitacyjne w Polsce
W Polsce w 2009 roku funkcjonowato tylko osiem sanatoriow rehabilita-

cyjnych z 1286 t6zkami. Ich liczba w stosunku do roku 2008 zmniejszyta si¢
0 cztery sanatoria.
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Tabela 4
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OGOLEM 2008 12 2120 32762 531,0 1164,0 16,2
2009 8 1286 20850 303,4 676,6 14,6
Publiczne 3 493 9297 153,1 4124 16,5
Niepubliczne 5 793 11553 150,3 264,2 13,0
dolnoslaskie 1 186 5428 73,1 156,4 13,5
pomorskie 1 250 2207 30,9 36,8 14,0
wielkopolskie 1 162 2261 46,2 182,5 20,4
zachodniopomorskie 5 688 10954 153,2 300,8 14,0

Zrodto: Podstawowe dane...

W tabeli 4 przedstawiono liczbe pacjentow, ktorych pobyty w ramach tur-

nusoéw rehabilitacyjnych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriach
rehabilitacyjnych byty dofinansowane przez: ZUS, KRUS i PERON. Ponad

50 tys. o0s6b uzyskalo dofinansowanie z ZUS-u, kolejno

Z PFRON-u oraz 91210s6b z KRUS-u.

14981 o0so6b
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Tabela 4

Pacjenci dofinansowani® przez ZUS, KRUS I PFRON przebywajacy w zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriach rehabilitacyjnych wedtug wojewodztw
w Polsce w 2009 roku

WYSZCZEGOLNIENIE Pacjenci stacjonarni, kté;}r/;; Zlfdzielono dofinansowania
ZUsS KRUS PFRON INNE
OGOLEM 2008 48273 14796 36512 6903
2009 50814 9121 14981 9821
Publiczne 1820 8603 1406 251
Niepubliczne 48994 518 13575 9570
dolno$laskie 15186 226 1131 84
kujawsko-pomorskie 7083 - 4108 6436
lubelskie - 179 444 251
matopolskie 6223 113 2224 2345
Podkarpackie 10089 5442 1697 453
podlaskie 1376 - - -
Pomorskie 1820 - 793 82
$laskie 1701 - 147 -
$wigtokrzyskie - - 574 65
warminsko-mazurskie 4797 - 46 -
zachodniopomorskie 2539 3161 3817 105

a) ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych; KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego; PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetno-
sprawnych.

Zrodto: Podstawowe dane...

Uwagi koncowe

Lecznictwo uzdrowiskowe przystuguje wszystkim ubezpieczonym w Pol-
sce. Zasady finansowania oraz warunki uprawniajace do korzystania z leczenia
okreslone zostaly zarowno w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak i w Usta-
wie z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych wraz z aktami
wykonawczymi do tych ustaw.
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Od kilkunastu lat obserwowany jest znaczacy przelom w leczeniu uzdro-
wiskowym polegajacy na coraz wigkszej komercjalizacji ustug sanatoryjnych
i optacaniu ich z prywatnych srodkéw finansowych gospodarstw domowych.

Sektor turystyki zdrowotnej bedzie si¢ coraz bardziej dynamicznie rozwi-
jal, m.in. ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa, wydtuzenie sredniej trwa-
nia zycia oraz plandéw rzadu obejmujacych m.in. komercjalizacje i prywatyzacje
lecznictwa sanatoryjnego.

DEMAND FOR HEALTH RESORT TOURISM IN POLAND

Summary

Health resorts are an integral part of health management system. Treatment in
health resorts involves usage of natural treatment resources and climate. Treatment in
health resources is recommended by the doctor based on patient’s diagnosis. Patient is
referred to health resort within National Health Fund System. Referrals from private
centers not contracted by NHF are not reimbursed. Health resort treatment may be an
alternative treatment method, especially in chronic diseases management. In many cases
it is better, less expensive and more effective method, supplementing basic treatment.
The choice of location and characteristic of specific health resort for individual patient
depends on patient’s disease.

Translated by Aleksandra Czerw



