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Celem opracowania byto pokazanie wybranych aspektéw oferty komercyjnych ustug placéwek lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce. Szczegodlng uwage skupiono na profilach leczenia, proponowanych zabiegach
leczniczych, przecigetnych cenach za pobyt, ofercie dodatkowych ustug leczniczych i ustug pozostatych,
wigczajgc ustugi SPA&Wellness oraz biznesowe. Przeprowadzono analize lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce w latach 2010-2013 z uwzglednieniem ogélnej liczby placéwek, ich rodzajéw i zréznicowania
terytorialnego. Dziatalno$¢ placéwek lecznictwa uzdrowiskowego przedstawiono w ujeciu iloSciowym,
wskazujac na liczbe tézek oraz liczbe kuracjuszy, w tym ponoszacych petng odptatnosc.
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1. Wprowadzenie

Aktualna sytuacja gospodarcza determinuje profil funkcjonowania placé-
wek lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce. Zmiany zapoczatkowane w 1989
roku wptynety na przemiany organizacyjno-prawne tych placéwek, wymusity
takze rozszerzenie oferty ustug leczniczych i dodatkowych, podniesienie
standardu ustug hotelowych oraz uatrakcyjnienie infrastruktury turystycznej.
Transformacja lecznictwa uzdrowiskowego, wsparta zmianami w strukturze
jego finansowania oraz wzrastajagcym nastawieniem na profilaktyke zdro-
wotna, implikuje taczenie lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki uzdrowisko-
wej. Taki model funkcjonowania uzdrowisk wystepuje w niektoérych krajach
Unii Europejskiej, wigczajac Niemcy, Austrie, Wiochy, Francje, takze Wegry,
Stowacje i Czechy (Matecka i Marcinkowski, 2007).

Celem niniejszego opracowania byta analiza oferty ustug komercyjnych
placéwek lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce w Swietle badan empirycz-
nych. Zakresem badan objeto m.in. profile leczenia, oferowane zabiegi lecz-
nicze, oferte ustug pobytowych i zywieniowych oraz obecno$¢ ustug dodat-
kowych, takich jak biznesowe oraz SPA&Wellness. Uwzgledniono ponadto
dane o lecznictwie uzdrowiskowym, wskazujac na liczbe kuracjuszy pono-
szacych petng odptatnos$é, co wskazuje na rozwoj turystyki uzdrowiskowej.

2. Materiat i metodyka

Badania w zakresie oferty komercyjnych ustug uzdrowiskowego prze-
prowadzono na prébie 50 placéwek lecznictwa uzdrowiskowego w lutym
2015 roku. Zastosowano dobor losowy, kierujac sie wykazem placowek
lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w nastepujacych miejscowo-
$ciach: Augustdéw, Busko-Zdroj, Ciechocinek, Cieplice Slaski-Zdréj, Czer-
niawa-Zdro6j, Dabki, Dtugopole-Zdréj, Duszniki-Zdréj, Goczatkowice-Zdroj,
Gotdap, Horyniec-Zdrdj, Inowroctaw, lwonicz-Zdr6j, Jedlina-Zdréj, Kamien
Pomorski, Kotobrzeg, Konstancin-Jeziorna, Krasnobréd, Krynica-Zdroj,
Kudowa-Zdréj, Ladek-Zdréj, Muszyna-Ztockie, Nateczéw, Piwniczna-Zdroj,
Polanica-Zdrdj, Polanczyk, Potczyn-Zdréj, Przerzeczyn-Zdroj, Rabka-Zdroj,
Rymanow-Zdr6j, Solec-Zdréj, Sopot, Suprasl, Swoszowice, Szczawnica,
Szczawno-Zdréj, Swieradéw-Zdréj, Swinoujécie, Uniejéw, Ustka, Ustron,
Wapienne, Wieniec-Zdréj, Wysowa-Zdr6j, Zegiestow-Zdréj. Analizie pod-
dano profile leczenia, proponowane zabiegi lecznicze, przecietne ceny za
1 dzien pobytu, oferte ustug dodatkowych leczniczych i pozostatych (w tym
ustugi SPA&Wellness oraz organizacje konferencji, spotkan integracyjnych
i seminariéw). Uwzgledniono réwniez fakt posiadania strony internetowej
oraz profilu na Facebooku.

W ocenie oferty pobytowej petnoptatnej wzieto pod uwage dwa okresy
0 najwiekszym oraz najmniejszym obtozeniu. W pierwszym okresie prze-
analizowano dwa miesigce: lipiec-sierpien, w drugim - cztery miesigce:

232 DOl 10.7172/1644-9584.53.14



Wsug komercyjne placdnek leczniciva uzdroniskonego w Pdsoe w Swietle bedart enirycznych

styczen, luty, marzec i kwiecien. Zebrano informacje o ofercie pobytowej
w ramach turnuséw: 7-, 14- i 21-dniowych. Uwzgledniono réwniez mozliwo$é
swobodnego komponowania przez kuracjuszy dtugosci pobytu, np. zakupu
pobytu dziennego.

Analize oferty komercyjnych ustug placéwek lecznictwa uzdrowiskowego
poprzedzono opisem lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce dokonanym na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wzieto pod uwage:
liczbe placowek lecznictwa uzdrowiskowego w podziale na sanatoria, szpitale
i przychodnie uzdrowiskowe oraz zaklady przyrodolecznicze, liczbe t6zek
w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych oraz liczbe kuracjuszy lecznictwa
stacjonarnego ogotem, ponoszacych petng odptatnos¢ oraz liczbe kuracjuszy
lecznictwa ambulatoryjnego. Dane zaprezentowano w ujeciu ogétem oraz
w podziale na wojewddztwa.

3. Lecznictwo uzdrowiskowe - aspekty teoretyczne

Funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego reguluje ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczejl oraz ustawa z dnia 28 lipca
2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych2. Lecznictwo uzdrowiskowe to zorganizo-
wana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, pro-
wadzona w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza
uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w podziemnych
wyrobiskach gérniczych. Wykorzystywane sg warunki naturalne, takie jak
wiasciwosci naturalnych surowcow leczniczych oraz wiasciwosci lecznicze
klimatu i mikroklimatu, tacznie z zabiegami z zakresu fizjoterapii.

Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa przedsiebiorstwa, jego jed-
nostki organizacyjne lub komorki podmiotu leczniczego wykonujace dzia-
falnos$¢ leczniczg w postaci ambulatoryjnych lub stacjonarnych catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych. Obejmuja szpitale uzdrowiskowe, sanatoria
uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe
dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze zlokali-
zowane na obszarze uzdrowiska oraz szpitale i sanatoria w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach goérniczych poza uzdrowiskiem.

Do zadan sanatorium i szpitala uzdrowiskowego nalezy zapewnienie
pacjentowi: catodobowych Swiadczeri opieki zdrowotnej w warunkach sta-
cjonarnych, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, przewidzianych
programem leczenia zabiegébw oraz edukacji zdrowotnej. W sanatorium
dodatkowo kuracjusze korzystajg z naturalnych surowcéw leczniczych oraz
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, a w szpitalach uzdrowiskowych - ze
$wiadczen profilaktycznych.

Zmiana zasad funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w kontekscie
organizacji podmiotéw i ich finansowania determinuje rozwoj turystyki uzdro-
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wiskowej. Jest to réwniez spowodowane wzrostem liczby oséb zainteresowa-
nych profilaktyka zdrowotna, w szczegdlnosci checig poprawy stanu zdrowia
lub jego utrzymaniem na dotychczasowym poziomie. W literaturze przedmiotu
przyjmuje sie, ze turystyka uzdrowiskowa jest specyficzng forma turystyki
zdrowotnej, faczaca elementy innych branz turystycznych, gtéwnie hotelar-
stwa, i branzy medycznej, tj. lecznictwa uzdrowiskowego (Panasiuk, 2013).
Jest okreslana jako wyjazdy zwigzane z kuracjg sanatoryjng, rehabilitacyjna
i lecznictwem uzdrowiskowym, powigzane z zabiegami przyrodoleczniczymi,
$wiadczonymi na podstawie konsultacji lekarza uzdrowiskowego (Januszewska,
2004). W turystyce uzdrowiskowej podkresla sie przede wszystkim cel wyjazdu
do miejscowosci uznanej za uzdrowisko i korzystanie z ustug $wiadczonych
przez przedsiebiorstwa uzdrowiskowe (Panasiuk, 2013).

Do gtéwnych motywoéw uprawiania turystyki uzdrowiskowej zalicza sie
odnowe sit, wptyw na stan zdrowia i samopoczucia oraz aktywny charakter
wypoczynku (Gaworecki, 2003).

Turystyka uzdrowiskowa nie wyczerpuje zakresu przedmiotowego tury-
styki zdrowotnej, obejmujacej roéwniez turystyke medyczng oraz turystyke
SPA&Wellness (Wisniewski i Wozniak, 2013). Turystyka zdrowotna polega
na planowym, dobrowolnym udaniu sie w czasie wolnym poza miejsce
zamieszkania na okreslony okres, w celu regeneracji organizmu, ktérg mozna
uzyskaé przez alternatywny wypoczynek fizyczny i psychiczny (Gaworecki,
2003). Jest wyodrebniana w klasyfikacji turystyki wedtug celu podrozy obok
turystyki wypoczynkowej, kwalifikowanej, biznesowej, poznawczej, motywa-
cyjnej, wiejskiej, etnicznej i ekologicznej (Panasiuk, 2008).

4. Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce

Na koniec 2013 roku w Polsce dziataty 292 placéwki lecznictwa uzdro-
wiskowego, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 2,5%,
natomiast do 2010 roku o 14%. W strukturze placéwek dominujg sanatoria
uzdrowiskowe; ich liczba na koniec 2013 roku wyniosta 201, co stanowito
68,1% ogdlnej liczby placéwek lecznictwa uzdrowiskowego.

W badanym okresie zmniejszeniu ulegta liczba szpitali uzdrowiskowych
z 65 na koniec 2010 roku do 58 na koniec 2013 roku. llo$ciowy udziat szpi-
tali uzdrowiskowych w tacznej liczbie placdwek lecznictwa uzdrowiskowego
zmniejszyt sie z 25,4% do 19,9%.

Rozmieszczenie zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce cechuje
nierownomiernos¢. Prawie 60% (57,5%) placdwek lecznictwa uzdrowisko-
wego zlokalizowanych byto w 2013 roku w trzech wojewoddztwach: dolno-
$laskim, zachodniopomorskim i matopolskim. Te trzy wojewddztwa domino-
waly w strukturze lokalizacji sanatoriow uzdrowiskowych, posiadajac tacznie
55,7% tych placowek. W strukturze szpitali uzdrowiskowych przewazato
natomiast wojewodztwo dolnoslaskie, na terenie ktérego funkcjonowato
36,2% z og6lnej liczby tych placowek.
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Na koniec 2013 roku zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty
facznie 43,6 tys. tdzek, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego
0 4,6%, a w relacji do 2010 roku - o 15,6%. Liczba t6zek w sanatoriach
uzdrowiskowych wyniosta - wg stanu na dzieh 31 grudnia 2013 roku - prawie
34 tys. Wzrost liczby t6zek w tym rodzaju placéwek lecznictwa uzdrowi-
skowego w relacji do roku poprzedniego o 10,8% i do roku 2010 o 22,5%
$wiadczy o wzros$nie zainteresowania ta forma lecznictwa i nasileniu postaw
prozdrowotnych. Liczba t6zek w szpitalach uzdrowiskowych zmniejszyta sie
w analogicznym okresie z ok. 10 tys. do 9,6 tysiaca. Obserwowany w latach
2010-2013 wzrost liczby t6zek w sanatoriach uzdrowiskowych i wahania
w liczbie t6zek w szpitalach uzdrowiskowych $wiadcza o tendencji w lecznic-
twie uzdrowiskowym w zakresie zrodet finansowania $wiadczen zdrowotnych.

Wyszczegdlnienie Liczba t6zek na dzien 31 XII  Srednia liczba t6zek
Ogobiem
2010 37760 37143
2011 39473 39525
2012 41738 42301
2013 43645 43703

W tym szpitale uzdrowiskowe

2010 10002 10085
2011 9658 9712
2012 11069 11103
2013 9651 9546

Sanatoria uzdrowiskowe

2010 27758 27058
2011 29815 29813
2012 30669 31198
2013 33994 34157

Tabela 3. Liczba t6zek w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug ich rodzajow.
Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 roku (2014). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2011 roku (2012). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 roku
(2012) Warszawa: GUS.

Na koniec 2013 roku najwiekszg liczbg t6zek w placéwkach lecznictwa
uzdrowiskowego cechowaly sie trzy wojewddztwa: zachodniopomorskie,
kujawsko-pomorskie i dolnoslaskie. taczna liczba t6zek wyniosta 24 626,
co stanowito 56,4% ogo6lnej liczby placowek. W wojewddztwie zachodnio-
pomorskim odnotowano 25,8% tézek (gtéwnie w Kotobrzegu), w kujaw-
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sko-pomorskim - 16,1% (gtéwnie w Ciechocinku) oraz w wojewddztwie
dolnoslaskim - 14,5% (m.in. Duszniki-Zdrdj, Kudowa Zdrdj, Polanica Zdrgj
i Ladek-Zdréj). Na uwage zastuguje réwniez wojewodztwo matopolskie,
posiadajace 13,2% tdzek.

Wyszczeg6lnienie Liczba t6zek na dzieA 31 XlII Srednia liczba t6zek
Dolnoslaskie 6318 6403
Kujawsko-pomorskie 7035 7046
Lubelskie 1331 1321
todzkie 96 96
Matopolskie 5778 5784
Mazowieckie 151 151
Podkarpackie 3874 3851
Podlaskie 186 186
Pomorskie 1459 1459
Slaskie 2833 2867
Swietokrzyskie 2831 2856
Warmirisko-mazurskie 480 480
Zachodniopomorskie 11273 11203

Tabela 4. Liczba t6zek w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewo6dztw.
Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 roku (2014). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2011 roku (2012). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 roku
(2012). Warszawa: GUS.

W 2013 roku z placéwek lecznictwa uzdrowiskowego korzystato 682,4 tys.
0s6b, co stanowito wzrost w relacji roku 2010 o 19,1%. Z tej liczby 31,6%
kuracjuszy ponosito petng odptatnos¢ za pobyt i zabiegi. Jednoczesnie liczba
kuracjuszy petnoptatnych w badanych okresie zwiekszyta sie ze 165,7 tys.
do 215,7 tysigca. Stanowi to odzwierciedlenie wzrostu zainteresowania tury-
styka uzdrowiskowa w konteks$cie postaw prozdrowotnych i obserwowanych
zmian w stylach zycia.

Z dofinansowania do pobytu stacjonarnego korzystato w 2013 roku 68,4%
kuracjuszy zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, z czego 58,4% stanowity
osoby, ktérych pobyt dofinansowany zostat ze srodkéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, 6,5% - z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, 1,8% - z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, natomiast 1,1%
- z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Najwiecej pacjentéw ponoszacych petng odptatnos¢ za pobyt i leczenie
w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego odnotowano w wojewoddztwie
zachodniopomorskim (73,5 tys.), kujawsko-pomorskim (43,0 tys.) i dolnosla-
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skim (29,1 tys.). tacznie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowane
w tych trzech wojewddztwach odwiedzito 67,5% kuracjuszy petnoptatnych. Dla
poréwnania udziat tych trzech wojewddztw w tgcznej liczbie wszystkich kura-
cjuszy ksztattowat sie na poziomie 58,8%. Wskazuje to na znaczng popularnos¢
tych wojewddztw w grupie pacjentdw ponoszonych petng odptatnosé za pobyt
w miejscowosci uzdrowiskowej. Wsréd miejscowosci cechujacych sie duzym
udziatem pacjentow petnoptatnych nalezy wymienié¢: Kotobrzeg, Ciechocinek
i Busko-Zdréj. Te miejscowosci majg najwieksze znaczenie dla rozwoju tury-
styki uzdrowiskowej w Polsce w kontekscie zaréwno turystéw krajowych, jak
i cudzoziemcow korzystajacych z ofert placéwek lecznictwa uzdrowiskowego.

Kuracjusze Kuracjusze Udziat kuracjuszy Kuracjusze
Wyszcze- lecznictwa lecznictwa petnoptatnych lecznictwa
gélnienie stacjonarnego stacjonarnego w tgcznej liczbie ambulato-
ogodtem petnoptatni kuracjuszy ryjnego
Ogobtem

2010 572,9 165,7 28,9% 65,1

2011 575,6 181,1 31,5% 71,3

2012 671,3 196,7 29,3% 70,3

2013 682,4 2157 31,6% 66,5

W tym szpitale uzdrowiskowe

2010 142,9 254 17,8% 2,0
2011 137,0 23,4 17,1% 21
2012 165,7 30,7 18,5% 6,0
2013 137,4 253 18,4% 41

Sanatoria uzdrowiskowe

2010 430,0 140,3 32,6% 17,2
2011 438,6 157,7 36,0% 18,5
2012 505,6 166,0 32,8% 20,9
2013 5451 190,4 34,9% 18,7

Tabela 5. Dzialalno$é placéwek lecznictwa uzdrowiskowego. Zrédio: Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2013 roku (2014). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 roku
(2012). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 roku (2012). Warszawa: GUS.

Przyjmujac, iz sredni udziat kuracjuszy petnoptatnych w tacznej licz-
bie o0s6b leczonych w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego wynidst
31,6%, nalezy wskaza¢ na wojewodztwa 0 wyzszej wartosci tego wskaznika,
czyli zachodniopomorskie (40,7%), swietokrzyskie (39,5%) oraz kujawsko-
pomorskie (35,3%). W tych wojewddztwach obserwuje sie ponadto najwiecej
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Kuracjusze Kuracjusze Udzial kuracjuszy Kuracjusze

Wyszczegblnienie Iec'znictwa Iec'znictwa pe+nop|_atr?ych' lecznictwa
stacjonarnego stacjonarnego w tacznej liczbie ambulato-
ogo6tem petnoptatni kuracjuszy ryjnego
Dolnoé$laskie 98,2 29,1 29,7% 12,6
Kujawsko-pomorskie 122,1 43,0 35,3% 10,8
Lubelskie 20,3 3,6 17,7% 11
L ddzkie 16 01 9,0% -
Matopolskie 82,2 22,5 27,4% 9,0
Mazowieckie 15 0,2 14,0% 0,6
Podkarpackie 57,9 118 20,3% 3,2
Podlaskie 19 04 23,5% 0,3
Pomorskie 22,8 4.6 20,2% 19
Slaskie 33,9 5,7 16,7% 2,3
Swietokrzyskie 53,5 21,1 39,5% 9,7
Warminsko-mazurskie 59 - -
Zachodniopomorskie 180,8 73,5 40,7% 15,1

Tabela 6. Dziatalno$¢ placéwek lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewédztw.Zrédto:
Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 roku (2014). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2011 roku (2012). Warszawa: GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 roku (2012).
Warszawa: GUS.

dziatan z zakresu uatrakcyjniania bazy noclegowej i gastronomicznej, nasta-
wionej na turystéw przybywajacych w celach prozdrowotnych. Najmniejszy
udziat kuracjuszy petnoptatnych w tacznej liczbie pacjentéw odnotowano
w wojewddztwach: t6dzkim, mazowieckim, $laskim i lubelskim.

5. Charakterystyka badanej grupy placowek lecznictwa
uzdrowiskowego

W badaniu wzieto udziat 50 placéwek lecznictwa uzdrowiskowego, gtow-
nie sanatoridéw, zlokalizowanych w nastepujacych miejscowosciach: Ciecho-
cinek, Busko-Zdréj, Augustow, Cieplice Slaskie Zdréj, Dtugopole-Zdroj,
Duszniki-Zdr6j, Gotdap, Horyniec, Inowroctaw, lwonicz-Zdréj, Konstan-
cin-Jeziorna, Krynica-Zdréj, Kudowa-Zdréj, Muszyna Ztockie, Nateczow,
Polanica-Zdréj, Rabka-Zdr6j, Rymandéw-Zdr6j, Szczawnica, Szczawno-
Zdrdj i Ustron. Wsrod oferowanych profili leczenia w tych miejscowosciach
dominowaly dziatania w zakresie leczenia chor6b ortopedyczno-urazowych
i reumatologicznych, w mniejszym zakresie kardiologicznych i gérnych drég
oddechowych (tabela 7).
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Odsetek miejscowo$ci, w ktérych

Wyszczegbinienie znajduja sie badane placowki (w %)

choroby ortopedyczno-urazowe 100
choroby reumatologiczne 100
choroby kardiologiczne i nadci$nienie 71
choroby gérnych drég oddechowych 62
choroby ukfadu nerwowego 57
osteoporoza 57
choroby dolnych drég oddechowych 43
choroby ukfadu trawienia 43
cukrzyca 43
choroby naczyn obwodowych 38
choroby kobiece 29
otytos¢ 24
choroby skéry 24
choroby nerek i drég moczowych 19
choroby endokrynologiczne 14
choroby krwi i ukfadu krwiotwérczego 14
choroby oka i przydatkéw oka 5

N (liczba miejscowosci uzdrowiskowych) = 21

Tabela 7. Profile leczenia w miejscowosciach, w ktérych znajdujg sie badane placéwki
lecznictwa uzdrowiskowego. Zrédio: badania wiasne (2015).

Wyszczegblnienie Odsetek placowek uzdrowiskowych (w %)
do 100 22
101-150 26
151-200 22
201-300 10
301-400 8
401-500 6
powyzej 501 6

N (liczba placéwek lecznictwa uzdrowiskowego) = 50

Tabela 8. Struktura badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego wedtug liczby miejsc
noclegowych. Zrédio: badania wiasne (2015).
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Badane zakfady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty 20% t6zek
zlokalizowanych we wszystkich placéwkach. W strukturze badanych jedno-
stek dominowaty placéwki posiadajagce od 101 do 150 t6zek (czyli miejsc
noclegowych), w dalszej kolejnosci do 100 i od 151 do 200 t6zek (tabela 8).
L acznie placowki lecznictwa uzdrowiskowego z liczba tézek do 200 stanowity
70% badanych zaktadow.

Wiekszo$¢ z badanych placowek lecznictwa uzdrowiskowego dziatata
w formie spdtki prawa handlowego, tj. spétek z ograniczong odpowiedzial-
noscia lub akcyjnych.

5.1. Analiza oferty petnoptatnej badanej grupy placowek lecznictwa
uzdrowiskowego

Oferta pobytowa w badanych placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego obej-
mowata forme turnuséw wypoczynkowych i leczniczych 7-, 14- i 21-dniowych.
Zdecydowana wiekszo$¢ zaktadow cechowala sie jednak elastycznoscig pod
wzgledem dtugosci pobytu, oferujac kuracjuszom mozliwo$é dowolnego ksztat-
towania dtugosci pobytu. Jest to element decydujacy o rozwoju turystyki uzdro-
wiskowej w miejscowosciach objetych niniejszym badaniem. W ramach oferty
petnoptatnej w okresie cechujacym sie mniejszym popytem zauwazono wiekszg
czestotliwos¢ w oferowaniu pobytow w formie 7- i 21-dniowych turnuséw.
Nalezy to ttumaczy¢ propozycja oferty typowo wypoczynkowej w przypadku
turnusow krotszych i petnym pakietem zdrowotnym dla pobytéw 21-dniowych.
Oferta pobytu 14-dniowego czesciej wystepowata w petnoptatnej ofercie w mie-
sigcach wakacyjnych, przewazaty tutaj motywy wypoczynkowe z mniejszym
nastawieniem na aspekty zdrowotne. Ksztattowanie oferty pobytowej z ela-
stycznym podejsciem do mozliwosci realizacji programu prozdrowotnego lub
wytacznie wypoczynkowego zwieksza szanse na rozwoj turystyki uzdrowiskoweyj.

Ceny za dobe w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego byty uzaleznione
od pory roku i tzw. sezonu zwigzanego ze zréznicowang liczby kuracjuszy.
Tylko w dwéch przypadkach odnotowano stalg cene za dobe bez uwzgled-

Odsetek badanych placéwek oferujgcych pobyt

Wyszczegélnienie petnoptatny w okresie:

lipiec-sierpien (%) styczen-kwiecien (%o)
pojedyncze dni 74 74
turnus 7-dniowy 14 18
turnus 14-dniowy 32 28
turnus 21-dniowy 16 22

N =50

Tabela 9. Oferta pobytowa badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego. Zrédto: badania
wiasne 2015.
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nienia pory roku. Prawie we wszystkich placéwkach w cene wliczone byty
zabiegi lecznicze, od jednego do kilku (najczesciej 2 lub 3). Byty to przede
wszystkim zabiegi dostosowane do potrzeb wiekszosci kuracjuszy. Stosowano
réwniez zasade, iz sposrod kilku zabiegéw wliczonych w cene pobytu jeden
rodzaj zabiegu byt staty, pozostate dobierano w zaleznosci od schorzenia
i oferowanych przez placdwke profili leczenia. Cena pobytu obejmowata
réwniez catodzienne wyzywienie w postaci trzech positkéw; zadna z bada-
nych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego nie oferowata w ramach pobytow
petnoptatnych 4 lub 5 positkéw dziennie.

Odsetek badanych placéwek oferujgcych pobyt

Wyszczegdlnienie petnoptatny w okresie:
lipiec-sierpien (%) styczen-kwiecien (%o)
do 100 zi 8 22
100-150 zi 48 48
151-200 zi 14
powyzej 201 zi 4

N =50

Tabela 10. Ceny za dobe w ofercie petnoptatnej badanych placéwek lecznictwa
uzdrowiskowego. Zrédto: badania wtasne (2015).

Badane placdwki lecznictwa uzdrowiskowego proponowaty kuracjuszom
zréznicowang liczbe profili leczenia w ramach oferty petnoptatnej. Naj-
wieksza grupa sanatoridéw i szpitali uzdrowiskowych posiadata w ofercie
4 lub 5 profili leczniczych, w dalszej kolejnosci - 6 i 7 profili (tabela 11).
Byly to przewaznie profile lecznicze zwigzane z chorobami ortopedyczno-
urazowymi, reumatologicznymi, kardiologicznymi, drég oddechowych oraz
osteoporozg i nadcisnieniem.

Odsetek placéwek Odsetek placéwek

Liclitéiez'i’;’ﬁ” uzdrowiskowych Liczbaplz’g?iilei)glt(':\évzgi;amach uzdrowiskowych

(%) (%)
31 mnigj 20 do 10 18
4i5 26 od 11 do 30 18
6i7 22 od 31 do 40 22
8 20 od 41 do 50 22
9 i wiecej 12 od 51 do 60 14
powyzej 61 6

N =50

Tabela 11. Struktura badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego wedtug liczby profili
i zabiegéw. Zrédio: badania wiasne (2015).
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Liczba zabiegdw w ramach petnoptatnych profili leczenia ksztattowata
sie na zréznicowanym poziomie. Od 31 do 50 zabiegéw oferowato tacznie
44% badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego.

Ksztattowanie struktury oferowanych zabiegéw przez badane placowki
lecznictwa uzdrowiskowego $wiadczy o elastyczno$ci w faczeniu oferty ustug
medycznych, odnowy biologicznej oraz nastawieniu na rekreacje i wypoczy-
nek. Najwieksza grupa badanych placéwek oferowata w ramach pobytow
petnoptatnych zabiegi kinezyterapii, elektrolecznictwa, hydroterapii i masaze
(tabela 12). W ramach kinezyterapii proponowano w szczegélnosci éwicze-
nia zbiorowe i indywidualne w sali, na basenie, z uzyciem przyrzadoéw oraz
na wolnym powietrzu. Ten rodzaj zabiegéw, zwany leczeniem ruchem lub
gimnastyka lecznicza, proponowano jako Kkinezyterapie miejscowa, doty-
czacg narzadu zmienionego pod wptywem choroby i kinezyterapie ogdlina,
obejmujaca ¢wiczenia na wszystkie czesci ciata.

Elektrolecznictwo obejmowato zastosowanie pragdéw leczniczych, w tym
zabiegi z uzyciem pradu statego w postaci galwanizacji, kapieli elektryczno-
wodnych, zabiegi z uzyciem pradéw impulsowych matej czestotliwosci, wiel-
kiej czestotliwosci oraz magnetoterapie, czyli dziatanie impulsowym polem
magnetycznym o matej czestotliwosci.

Stwierdzono rozbudowang oferte hydroterapii, czyli wodolecznictwa obej-
mujacego metody oddziatywania wodg na poszczego6lne czesci ciata. Na sze-
roka oferte zabiegdw skiadaty sie kapiele catkowite i czesciowe, w tym kon-
czyn dolnych lub goérnych o stopniowanej, zmiennej lub statej temperaturze,
kapiele peretkowe, wirowe, kinezyterapeutyczne, takze masaze podwodne
i natryski. Takie ksztattowanie oferty zabiegébw wodoleczniczych wskazuje

Wyszczegoélnienie Odsetek placowek uzdrowiskowych (%)
kinezyterapia 86
elektrolecznictwo 82
hydroterapia 74
masaze 70
Swiattolecznictwo 62
termoterapia 58
zabiegi balneologiczne z uzyciem borowiny 52
balneoterapia z uzyciem wéd mineralnych 46
ultrasonoterapia 36
balneoterapia z uzyciem gazéw leczniczych 14
klimatoterapia 8

N =50

Tabela 12. Rodzaje zabiegéw leczniczych petnoptatnych w badanych placéwkach
uzdrowiskowych. Zrédto: badania wtasne (2015).
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na nastawienie badanych placéwek na turystdw przyjezdzajacych w celach
wypoczynkowych i rekreacyjnych.

W stosunku do oferty refundowanej i czeSciowo ptatnej propozycja
masazy w ofercie petnoptatnej byta najbardziej rozbudowana. Opr6cz masazy
klasycznych, czesciowych i pneumatycznych, placéwki lecznictwa uzdrowi-
skowego proponowaty m.in. masaze limfatyczne, mechaniczne, masaze okre-
$lonych czesci ciata, w tym twarzy i stép. W badanych sanatoriach i innych
obiektach zaobserwowano rozbudowywanie oferty masazy, wigczajac je do
pakietéw ustug SPA&Wellness.

Ponad 60% badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego oferowato
leczenie Swiattem, czyli Swiattolecznictwo. Zabiegi obejmowaty naswietlania
Swiattem widzialnym, ultrafioletowym, promieniowaniem podczerwonym,
Swiattem spolaryzowanym oraz Swiattem laserowym. Wsréd zabiegdw ter-
moterapii najczesciej oferowano krioterapie miejscowa i ogdlnoustrojowa,
polegajaca na dziataniu na organizm bardzo niskimi temperaturami. Rzadziej
oferowano saune finskg i parowg oraz cieptolecznictwo, czesciej te zabiegi
pojawiaty sie w pakietach ustug SPA&Wellness.

Zabiegi balneoterapii oferowano w ramach pobytéw petnoptatnych
z rézna czestotliwoscia. Najczesciej byta to balneoterapia z uzyciem waéd
mineralnych (kapiele solankowe, aromatyczne i inne) oraz borowiny (kgpiele
i oklady borowinowe). Jako oddzielne w ofercie pojawiaty sie inhalacje
z uzyciem wod mineralnych.

Sposob komunikacji placéwek lecznictwa uzdrowiskowego z otoczeniem,
w tym z kuracjuszami aktualnymi i potencjalnymi, obejmowat przekazywanie
informacji przez strone internetowa oraz portale branzowe i spoteczno$ciowe.

Prawie wszystkie badane placdwki lecznictwa uzdrowiskowego (84%)
mialy strone internetowa, natomiast ponad potowa (58%) profil na por-
talu spotecznosciowym Facebook. Zakres informacji na stronie internetowej
nalezy oceni¢ jako znacznie szerszy i bardziej wyczerpujacy ze szczeg6towa
prezentacjg cen, oferty profili leczenia, zabiegéw dostepnych w ramach
poszczegdblnych profili, takze ofertg zabiegéw dodatkowych, wlaczajac zabiegi
odnowy biologicznej. Prezentowane sg informacje o pobytach indywidual-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych, oferty typu last minute oraz oferty
specjalne zwigzane z pobytami $wigtecznymi lub okolicznosciowymi. Uzupet-
nieniem zakresu informacyjnego sg galerie zdje¢, opinie kuracjuszy, sposéb
dojazdu, dane kontaktowe oraz zasady rezerwacji i wskazania okolicznych
atrakcji turystycznych.

Zakres informacji prezentowanych na profilu spoteczno$ciowym jest
znacznie wezszy, prezentowane informacje krétsze i publikowane z rézng
czestotliwoscig. Dominuja dane o promocjach cenowych, aktualnej ofercie
zabiegdw leczniczych lub ustugach dodatkowych. Czesto praktykowane jest
zamieszczanie fragmentow artykutéw prasowych zawierajacych informacje
o0 danej placéwce, takze sprawozdania z wydarzen i imprez majacych miejsce
w sanatorium lub miejscowosci uzdrowiskowe;j.
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Wyszczego6lnienie Odsetek placowek uzdrowiskowych (%0)
Strona internetowa 84
Profil na Facebooku 58

N =50

Tabela 13. Posiadanie strony internetowej i profilu na Facebooku. Zrédfo: badania wfasne
(2015).

Wyszczego6lnienie Odsetek placowek uzdrowiskowych (%)
Ustugi biznesowe 40
Ustugi SPA&wellness 42

N =50

Tabela 14. Ustugi dodatkowe $Swiadczone w badanych placowkach lecznictwa
uzdrowiskowego. Zrédio: badania wiasne (2015).

W dodatkowej ofercie komercyjnej badanych placéwek lecznictwa uzdro-
wiskowego przeanalizowano réwniez obecnos$¢ ustug dodatkowych, tj. biz-
nesowych, oraz SPA&Wellness. Byty one proponowane przez okoto 40%
badanych placéwek lecznictwa uzdrowiskowego (tabela 14). W przypadku
ustug biznesowych proponowano organizacje spotkan firmowych, integra-
cyjnych, seminaridéw, konferencji i sympozjoéw. Przewazaty oferty dla grup
do 100 uczestnikéw. Wynika to z faktu, iz oferta ustug biznesowych jest
propozycja dodatkowg - obok ustug uzdrowiskowych i przyjetych profili
leczenia - majaca na celu rozszerzenie i uatrakcyjnienie catoSciowej oferty
ustugowej.

6. Podsumowanie i wnioski

Aktualne uwarunkowania funkcjonowania turystyki uzdrowiskowej w Pol-
sce determinuje rozszerzanie oferty komercyjnych ustug medycznych, odnowy
biologicznej oraz ustug dodatkowych. Obserwuje sie tworzenie komplek-
sowych ofert przez placéwki lecznictwa uzdrowiskowego, czemu towarzy-
szy elastyczne podejscie do ksztattowania dtugosci czasu pobytu, doboru
profili leczenia oraz ustug dodatkowych, wigczajac ustugi biznesowe oraz
SPA&wellness. Sprzyja to rozwojowi turystyki uzdrowiskowej traktowanej
jako element turystyki zdrowotnej, co potwierdzaja réwniez dane o wzroscie
liczby kuracjuszy ponoszacych petng odptatnos$é za swiadczone ustugi. Pod-
sumowujac: nalezy przyja¢ imperatyw dalszego rozszerzania i uatrakcyjnia-
nia oferty ustug prozdrowotnych w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego
w potaczeniu z ofertg pobytowa (noclegowa i gastronomiczng) i oferta ustug
dodatkowych.
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Przypisy
1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654, z p6zn. zm.).

2 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Obwieszczenie Marszalka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych Dz. U. 2012, poz. 651, 742).
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