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Turystyka uzdrowiskowa w Polsce —
rozwazania nad istota, determinantami
i przyszloscia

Zarys tresci: Celem artykulu jest przedstawienie podstawowych zagadnien z zakresu
turystyki uzdrowiskowej, elementéw oferty uzdrowisk, determinantéw i perspektyw roz-
woju turystyki uzdrowiskowej. Turystyka uzdrowiskowa staje si¢ jedna z najdynamiczniej
rozwijajacych si¢ dziedzin turystyki. Zwiazane jest to z pewnoscia ze starzeniem si¢ spo-
teczenstwa, rosnacg $wiadomoscig senioréw i moda na zdrowy styl Zycia oraz wzrostem
zamoznosci spoleczenstwa. Najwickszym wyzwaniem, przed jakim stojg polskie uzdrowi-
ska, jest wyjscie poza $wiadczenie uslug stricte leczniczych i przygotowanie si¢ na nowe-
go odbiorce — nie tylko pacjenta, ale i turysty. W artykule dokonano analizy pi$miennictwa
krajowego i zagranicznego oraz danych statystycznych i wnioskéw z wiasnej obserwacji.

Stowa kluczowe: turystyka uzdrowiskowa, warunki spoleczno-demograficzne, warunki
naturalne, uwarunkowania organizacyjne, perspektywy rozwoju

Wprowadzenie

Ogoélnoswiatowy trend w turystyce, a szczegélnie moda na tzw. ,,zdrowy tryb zy-
cia”, spowodowaly, ze turystyka prozdrowotna wigze sie nie tylko z perspektywa
leczenia, rehabilitacji czy profilaktyki zdrowotnej. Wydltuzenie czasu zycia ($red-
nia w Europie 75 lat)! oraz zachodzace zmiany w sposobie spedzania wolnego
czasu, bedace pochodng wzrostu zamozno$ci spoteczenstw, a takze zwiekszajaca
sie $wiadomos¢ statego dbania o zdrowie — warunkujg zmiany w sposobie spedza-
nia wolnego czasu i determinuja faczenie réznych form turystyki. Coraz wigksza
liczba os6b poszukuje mozliwosci zwiazku turystyki prozdrowotnej realizowa-
nej w uzdrowiskach z wypoczynkiem, relaksacja oraz edukacja, np. w zakresie
zdrowej zywnosci i dietetyki. Jedng z najbardziej widocznych zmian majacych

! https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php
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konsekwencje dla rynku turystyki uzdrowiskowej jest wtasnie nowe podejscie do
zycia, dbania o zdrowie, oparte na paradygmacie wellness. Skoncentrowane jest
ono na ,wydluzaniu zycia z jednoczesnym zachowaniem zdrowia, sprawnosci fi-
zycznej i umyslowej, mtodego wygladu, dobrego samopoczucia i aktywnosci spo-
tecznej” (Sallmann 2010).

Cel i metoda badan

Gléwnym celem opracowania jest przedstawienie stanu turystyki uzdrowiskowej
w Polsce w kontekscie zjawisk i procesow demograficznych na tle trendéw zacho-
dzacych w wybranych krajach europejskich. Wiedza taka jest niezbedna przede
wszystkim z powodu prognozowania realnych mozliwosci rozwoju tej dziedziny
gospodarki turystycznej w Polsce. Zakres przedmiotowy opracowania obejmuje
analize obecnych trendéw oraz danych statystycznych, w tym demograficznych.
Analiza objeto gtownie okres 2014-2020 z perspektywa do 2032 r. Przeprowa-
dzone badania dotycza obszaru calej Polski. W pracy wykorzystano krytyczna
analize literatury przedmiotu, zaréwno polskiej, jak i zagranicznej.

Zebrane dane oraz analiza literatury przedmiotu potwierdzily, ze przysztosc¢
wielu miejscowos$ci uzdrowiskowych i przedsiebiorstw dziatajacych na ich tere-
nie lezy w odchodzeniu od wytacznie tradycyjnego profilu leczniczego. Perspek-
tywe stanowi dla nich przejscie na réznorodne rozwigzania, taczace nowoczesne
sposoby lecznictwa uzdrowiskowego i profilaktyki choréb z ustugami spa/wellness
i medycznymi. Niezwykle wazna dla rozwoju ustug turystyki uzdrowiskowej oka-
zala sie analiza trendéw, pozwalajaca dostrzec czekajace nas zmiany w popycie
na $wiadczenia z zakresu poprawy zdrowia na analizowanym rynku turystycz-
nym. Podkresla sie zwlaszcza, ze tendencje w turystyce uzdrowiskowej wynika-
ja przede wszystkim ze wzrostu $wiadomosci spotecznej na temat zdrowia oraz
zmiany w stylu zycia ludzi.

Nowe realia postepidemiczne bedg wymaga¢ ponownego zdefiniowania roli
sektora turystycznego w gospodarce, m.in. w kontekscie ochrony zdrowia. Szansa
dla Polski moze by¢ szczegoélna promocja zjawiska istniejacego nad Wisla, blizej
nieznanego na $wiecie, tj. turystyki uzdrowiskowej. Turystyka powinna wspo-
magac sektor ochrony zdrowia w realizacji jego misji. Jest to szczegdlnie istotne
nie tylko w kontekscie zjawiska pandemii, lecz réwniez zachodzacych proceséow
starzenia sie spoleczenstw.

Przeglad literatury

Turystyka uzdrowiskowa, bedgca forma turystyki zdrowotnej, jest elementem
rynku turystycznego. Zostala wyodrebniona z punktu widzenia motywacji do
uprawiania turystyki, tj. wyjazdéw turystycznych, dla ktérych gléwnym lub do-
pelniajacym celem jest wplywanie na zdrowie i kondycje psychofizyczng uczest-
nika turystyki.
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Wyjatkowy charakter turystyki uzdrowiskowej wynika przede wszystkim
z celu 1 motywacji wyjazdu do miejscowosci uzdrowiskowej oraz koniecznosci
czy checi korzystania z ustug oferowanych przez przedsiebiorstwa uzdrowiskowe.
Kluczowymi motywami uprawiania turystyki uzdrowiskowej sg: cheé¢ poprawy
stanu zdrowia i samopoczucia oraz aktywny charakter wypoczynku (Gaworecki
2000).

W literaturze przedmiotu spotykamy sie z réznymi okres$leniami turystyki
uzdrowiskowej. Przyczyn braku jednorodnosci definicji mozna doszukiwaé sie
w podstawowych funkcjach turystyki w uzdrowiskach, czyli: lecznictwa uzdrowi-
skowego i roli turystycznej. Zazwyczaj uzdrowiskowy ruch turystyczny i zwigza-
na z nim dziatalno$¢ okreélane sa mianem , turystyki uzdrowiskowe;j”, , turystyki
zdrowotnej” oraz ,turystyki leczniczej” (Hadzik 2009).

Turystyke uzdrowiskowa Januszewska (2004) okresla jako ,wyjazdy zwigzane
z kuracja sanatoryjng, rehabilitacyjng i lecznictwem uzdrowiskowym, powiazane
z zabiegami przyrodoleczniczymi, $wiadczonymi na podstawie konsultacji leka-
rza uzdrowiskowego”. Kaspar i Fehrlich (1999) traktujg turystyke uzdrowisko-
wa jako ,calo$¢ stosunkdw, dziatan i zjawisk, ktére wynikajg z pobytéw oséb
udajacych sie w celach lecznictwa uzdrowiskowego oraz podrézy do uzdrowisk
i powrotow do miejsc zamieszkania”. Krasinski (1999) z kolei taczy turystyke
uzdrowiskowsg z pobytami w celach leczniczych pod sanatoryjna opieka lekarska.
Natomiast Gaworecki (2003) zaznacza, ze , turystyka uzdrowiskowa realizowana
jest w miejscowosciach okreslanych jako uzdrowiska. A uzdrowisko to obszar, na
ktéorym prowadzone jest lecznictwo zdrojowe i ktdry zostal wydzielony w celu
wykorzystania i ochrony naturalnych surowcéw leczniczych”. Warunkiem wyko-
nywania funkcji uzdrowiskowych jest uzyskanie statusu uzdrowiska (Mika 2007).

Kwestie uzdrowisk, ich funkcjonowania i $wiadczenia przez nie ustug regulujg
w Polsce nastepujace akty normatywne:

* Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach (Dz.U. z 2005 r., nr 167,
poz. 1399 z pdzn. zm.).

* Polska Norma PN-2001/Z-11000 Uzdrowiska. Terminologia, klasyfikacje
i wymagania ogoélne.

Z przywolanej ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach wynikaja legalne definicje:

* uzdrowisko — obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdro-
wiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych sie na jego
obszarze naturalnych surowcéw leczniczych, (...), ktéremu zostal nadany
status uzdrowiska (art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach);

» zaklad lecznictwa uzdrowiskowego — zaktad leczniczy, w ktérym podmiot
leczniczy wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (...), dzialajacy na obszarze
uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach
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kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska,

w szczegdlnosci wykorzystujacych warunki naturalne uzdrowiska przy udzie-

laniu $wiadczen zdrowotnych (art. 2 pkt 10 ustawy).

W mysél ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach (art. 6) zaktadami lecznictwa uzdrowi-
skowego sg:
szpitale uzdrowiskowe;
sanatoria uzdrowiskowe;
szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci;
przychodnie uzdrowiskowe;
zaklady przyrodolecznicze;
szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych.
Leczenie uzdrowiskowe ma posta¢ kuracji w zaktadach przyrodoleczniczych,
gdzie pacjenci korzystaja z zabiegéw opartych na uzytkowaniu naturalnych walo-
row uzdrowiskowych, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in.: wody lecznicze, borowi-
ny lub gazy. Waznym skfadnikiem leczenia uzdrowiskowego jest przebywanie na
terenie miejscowosci o lokalnym, leczniczym klimacie. Rolg uzdrowisk nie jest
jedynie leczenie chorych, ale réwniez profilaktyka.

Ustugi turystyki uzdrowiskowej wyr6zniajg sie na tle tradycyjnych ustug tury-
stycznych gdyz charakteryzuje je:

niski wskaznik sezonowosci (turnusy sa kontraktowane przez caly rok), sred-

ni pobyt w zaktadach uzdrowiskowych trwa powyzej 14 dni;

* wysokie przychody ze wzgledu na $wiadczenie dodatkowych ustug (w porow-
naniu do standardowej kuracji);

* wysoki szacowany mnoznik zatrudnienia (100 stanowisk pracy tworzonych
w turystyce uzdrowiskowej generuje ponad 200 nowych miejsc pracy w in-
nych sferach gospodarowania; Lewandowska 2007).

Rozwoj turystyki w Polsce po II wojnie §wiatowej przebiegal w innych wa-
runkach spoteczno-ekonomicznych niz w krajach Europy Zachodniej. Turystyka
byla wéwczas waznym elementem $wiadczen socjalnych. Prawo do wypoczyn-
ku gwarantowata Konstytucja PRL z 1952 r. W PRL-u korzystano najczesciej
z wypoczynku zorganizowanego. Panstwo doplacato do wczaséw, dzieki czemu
byly one tansze niz wyjazdy indywidualne. Prywatyzacja polskich uzdrowisk sta-
ta sie waznym krokiem w kierunku poprawy efektywnosci ich funkcjonowania
i dalszego rozwoju przez pozyskanie inwestora strategicznego (Reminiscencje
z Kongresu... 2012).

Od tamtego czasu obserwuje si¢ zmiang struktury oséb przyjezdzajacych do
uzdrowisk. Z uwagi na bardzo niskie stawki ptacone przez NFZ za tzw. osobo-
dzien, coraz wiecej miejsc w sanatoriach jest przeznaczonych dla kuracjuszy pel-
noptatnych, czyli samodzielnie podejmujacych decyzje o wyborze konkretnego
uzdrowiska i samodzielnie optacajacych swoj pobyt, wyzywienie, zabiegi.

W zaleznosci od sanatorium, standardu pokoju, przy 2-3 zabiegach dziennie
oplata ta wynosi od 70 zt do 350 zI za dobg, natomiast stawka placona przez NFZ
wynosi okoto 60 zt (obserwacje wtasne). W 2018 r. ponad polowa pacjentow
leczonych w opiece stacjonarnej korzystata z dofinansowania pobytu ze srodkéow
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Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast pacjenci pelnoplatni stanowili po-
nad 1/3 kuracjuszy?.

Wséréd tych osob sa zarowno te, ktére przyjezdzaja do uzdrowisk w celach
leczniczych, jak i te, ktére korzystaja ze $wiadczonych na tym terenie ustug profi-
laktyki zdrowotnej oraz pielegnacji zdrowia i urody (Géra 2013).

W koncu 2019 r. funkcjonowalo 271 zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego,
ktore w ciagu roku przyjety 858,0 tys. kuracjuszy, w tym 782,1 tys. leczonych sta-
cjonarnie. W 34 stacjonarnych zakladach rehabilitacji leczniczej opieka medycz-
na objeto 73,9 tys. pacjentoéw. W stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej
najwiekszg grupe leczonych stacjonarnie stanowili pacjenci pelnoptatni - 35,5
tys. 0sob. Spoérdd instytucji dofinansowujacych leczenie w trybie stacjonarnym
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych optacit 10,1 tys. pacjentéow, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego — 7,5 tys., a Narodowy Fundusz Zdrowia - 6,5 tys.?

Wyniki

Polska (z liczba 45) miesci sie w pierwszej dziesigtce panstw europejskich pod
wzgledem ilosci uzdrowisk statutowych (tab. 1), a jej przynalezno$¢ do UE -
swoboda przemieszczania sie ludno$ci otworzyta nowe mozliwosci dla rynku tu-
rystycznego, w tym dla turystyki prozdrowotne;j.

Tabela 1. Liczba uzdrowisk w wybranych panstwach europejskich

Liczba uzdrowisk, w tym miejscowosci z kapieliskami termalnymi o wtasci-

Lp Panstwo wosciach leczniczych, a nieposiadajacych statusu uzdrowiska
1 Niemcy 397
2 Wegry 201
3 Austria 97
4 Slowacja 64
5 Frangja 45
6 Polska 45
7 Wielka Brytania 22
8 Wiochy 21
9 Szwajcaria 14
10 Hiszpania 6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych https://www.euromonitor.com/. Dane z 2020 r.

W opracowanej ,Strategii rozwoju turystyki do roku 2015” (Ministerstwo
Turystyki i Sportu 2008) turystyka uzdrowiskowa znalazla si¢ w obszarze prio-
rytetowym jako produkt turystyczny wysokiej konkurencyjnosci. Analizujac do-
kument, mozna stwierdzi¢, ze gléwne dziatania dotycza wspierania rozwoju tury-
styki uzdrowiskowej, medycznej czy rehabilitacyjnej, a szczegolnie typu wellness.

2 Wszystkie wartoéci podane w tym akapicie pochodzg bezpoérednio z Banku Danych Lokalnych

GUS lub zostaly obliczone na podstawie danych zamieszczonych w tej bazie.
Dane jak wyzej.

3
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Podkresla sie rowniez znaczenie wdrazania w uzdrowiskach nowych, innowacyj-
nych produktéw turystycznych.

Turystyka uzdrowiskowa wykorzystujaca optymalnie lecznictwo jest istotnym
zjawiskiem zaréwno gospodarczym, jak i spotecznym. Miejscowosci oferujace po-
byty lecznicze dysponuja na ogét dobrze rozwinieta bazg gastronomiczna, hote-
larska, kulturalng oraz rekreacyjna.

Obszar Polski ma bogate walory naturalne z dominacja wlasciwosci leczni-
czych, szczegdlnym mikroklimatem, takze Zrédlami wod mineralnych, zatem
mozna go zaliczy¢ do atrakcyjniejszych w Europie. Tabela 2 wskazuje, jak szeroki
zakres leczenia oferujg uzdrowiska w Polsce.

Turystyka uzdrowiskowa okreslana jest réwniez mianem kuracyjnej, gdyz kaz-
dego dnia pacjenci korzystajg z zabiegdw, ktérych podstawa sg naturalne bogac-
twa oferowane przez miejscowe $rodowisko. Atutem kazdej miejscowosci jest
zazwyczaj panujacy tam leczniczy klimat.

Turystyka uzdrowiskowa w Polsce staje sie wyspecjalizowang galezig turystyki
zdrowotnej. Jej specyfika polega przede wszystkim na celu i motywie wyjazdu
do miejscowosci uzdrowiskowej. Zmiany demograficzne — starzenie sie spote-
czenstwa, wzrost populacji oséb starszych, dysponowanie wieksza iloscig czasu
wolnego oraz dochodéw, a takze zmiany w §wiadomosci i stylu Zycia to relewant-
ne determinanty wzrostu zainteresowania i rozwoju turystyki uzdrowiskowe;j.
Wieksza dostepnos¢ komunikacyjna wpltywa takze na zwiekszenie popularnosci
oferty miejscowosci uzdrowiskowych.

Ponadto Polska realizuje dofinansowania, co powoduje, ze ta forma korzysta-
nia z zabiegdw rekreacji jest szerzej dostepna. Niewatpliwie istotng role w roz-
woju turystyki uzdrowiskowej odgrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Jest
to panstwowa jednostka organizacyjna majaca osobowos$¢ prawng, ktora wspiera
$wiadczenie ustug uzdrowiskowych. Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja le-
czenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jezeli w celu odzyskania sprawnosci po
chorobie lub wypadku albo z powodu choroby zawodowej wymagane sa okreslo-
ne zabiegi, ktére wykonywane sa w uzdrowiskach, istnieje mozliwo$¢ skorzysta-
nia z tego rodzaju leczenia z dofinansowaniem z NFZ.

Ten socjalny aspekt turystyki uzdrowiskowej, cho¢ nie najwazniejszy, wska-
zuje na istotne znaczenie tego typu lecznictwa w systemie ochrony zdrowia. Tu-
rystyka uzdrowiskowa w Polsce stale si¢ rozwija, a proponowane programy lecz-
nictwa sa dostosowane do potrzeb kuracjusza, przy czym jako$¢ zabiegoéw ciagle
wzrasta. Zatozenia tych programéw preferujg czynnosci majace duzy wplyw na
racjonalne odzywianie, zdrowy tryb zycia, rbwnowage psychiczna, tadng figure,
co prowadzi do dobrego samopoczucia czlowieka. Istotna jest tez profilaktyka
oraz edukacja zdrowotna pacjentéw prowadzona w o$rodkach uzdrowiskowych.
Przyjazna atmosfera, ktéra panuje w wielu uzdrowiskach, jest réwniez jedna
z przyczyn powrotu do zdrowia kuracjuszy. Unikatowa cechg polskich uzdrowisk
jest niezaprzeczalnie bogate i dobrze zachowane srodowisko naturalne. Nalezato-
by wiec ten potencjat wlasciwie wykorzysta¢ poprzez likwidacje barier prawnych
oraz rozwdj dziatan innowacyjnych.
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Uzdrowiska w Polsce stopniowo przeksztalcajg sie w multifunkcyjne o$rodki
zdrowia, turystyki, sportu i rekreacji, kultury, oferujac szeroki wachlarz ustug
dla kuracjuszy oraz wczasowiczéw. Juz dawno uzdrowiska odeszly od pelnienia
jednej funkcji — leczenia. Rosnaca liczba turystéw moze wynika¢ z atrakcyjnosci
cenowej — co potwierdza rycina 2. Wedtug danych dostepnych w GUS liczba tu-
rystow zagranicznych korzystajacych z noclegdéw w zakladach uzdrowiskowych
w Polsce w 2012 r. wyniosta 31 467. Z kolei w 2019 r. liczba turystéw z zagranicy
odwiedzajacych polskie uzdrowiska wzrosta az o0 56%. W ogoélnej liczbie turystow
zagranicznych korzystajacych z ustug zaktadéw uzdrowiskowych w 2019 r., prze-
wazali turysci z Europy (82,6%), w tym najwiecej przyjechato z Niemiec (88,47%
wszystkich turystow z zagranicy w zaktadach uzdrowiskowych), nastepnie ze
Szwecji, Czech, Norwegii, Wielkiej Brytanii, Ukrainy, Rosji, Wioch i Francji. Po-
nadto znaczna liczba turystéow przyjechata ze Stanéw Zjednoczonych i Izraela.
Na rycinie 1 pokazano staly wzrost zainteresowania oferta polskich uzdrowisk za
granica. Swiadczy to jednoznacznie o tym, ze jest to oferta atrakcyjna na tle ofert
uzdrowisk innych krajéow.

Na wzrost wartosci rynku krajowej turystyki zdrowotnej maja z pewnoscig
wplyw konkurencyjne ceny w stosunku do innych krajéow (ryc. 2).
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Ryc. 1. Turysci zagraniczni korzystajacy z zakladéw uzdrowiskowych w Polsce w latach

~2012-2019
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Ryc. 2. Przecietne ceny produktu uzdrowiska — dane za 2009 r. (1 osobodzief w zt)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Skalska (2010, s. 29).
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Najwyzsza $rednia cena produktu uzdrowiska (1 osobonocleg) wystepowata
na rynku niemieckim, co ttumaczy tak duze zainteresowanie turystéw z Niemiec
oferta polskich uzdrowisk.

Na $wiatowym rynku ustug turystycznych i uzdrowiskowych obserwowane sg
obecnie nowe, silne trendy. Kreowany w mediach prozdrowotny styl zycia, ochro-
na oséb starszych i niepetnosprawnych, wzrost diugosci zycia — to determinanty
majace duzy wpltyw na wspolczesne tendencje rozwojowe w tej dziedzinie. Prze-
klada si¢ to na rozwdj ustug uzdrowiskowych, leczniczych, turystycznych i okoto-
turystycznych, generujacych coraz wiekszy udzial w zatrudnieniu i dochodach
gospodarki §wiatowej. Podobne trendy mozna dostrzec w naszym kraju, m.in.
jako efekt integracji polskiej gospodarki ze strukturami Unii Europejskiej. Oma-
wiana sytuacja wymusza na polskich przedsigbiorcach wzrost jakosci oferowa-
nych uslug, podnoszenie standardu obiektéw uzdrowiskowych i turystycznych,
zmiang sposobu i warunkéw zywienia, a takze zwigkszenie réznorodnosci ofero-
wanych $wiadczen oraz zapewnienie bezpieczenstwa. Jednoczes$nie z kazdym ro-
kiem zauwaza sie wzrost konkurencji wéréd krajow europejskich w pozyskiwaniu
coraz bardziej wymagajacego zamoznego i komercyjnego klienta. Jego wymagania
i oczekiwania stanowi¢ powinny podstawe ksztaltowania oferty uzdrowiskowej
i turystycznej oraz budowania przyjaznych relacji z klientem — kuracjuszem - tu-
rysta. Polska ma duze szanse sprosta¢ tej konkurencji, m.in. z uwagi na dobrze
wyksztalcong kadre, oferowane po korzystnych cenach ustugi oraz stosowanie
w zabiegach naturalnych surowcow leczniczych.

Obecnie nalezy traktowacé uzdrowiska jako efektywnie prosperujace przed-
siebiorstwa, ktére napedzajg gospodarke kraju, stymulujac rozwoj lokalny i re-
gionalny. Istotng role w tej kwestii powinno odegra¢ wykorzystanie bogatych
zasobdéw surowcéw leczniczych do rozwijania innowacyjnych i kompleksowych
produktéw turystyki zdrowotnej i rekreacyjnej, tworzacych podstawe polskiej
marki uzdrowiskowej. Nalezy podkresli¢, ze miejscowosci i gminy uzdrowisko-
we majg znacznie wiecej atutéw niz inne miejscowosci turystyczne, stad tez nie
trzeba budowa¢ oferty produktowej od podstaw, lecz nalezy ja unowocze$niac,
wzbogacacd i poszerza¢. Waznym zagadnieniem w realizacji tego celu jest szero-
ka wspotpraca przedsigbiorstw, osrodkéw naukowych i badawczo-rozwojowych,
szkol wyzszych, instytucji okotobiznesowych z lokalnymi i regionalnymi samo-
rzagdami oraz organizacjami turystycznymi w formie powiazan sieciowych, opar-
tych na zasadach konkurencyjnej wspoéipracy, zwanych klastrami.

Na rynku ustug turystyki uzdrowiskowej obserwowane sa nowe trendy.
Wzrastajacy udzial tzw. kuracjuszy petnoptatnych, ktérzy samodzielnie podej-
muja decyzje o wyborze konkretnego uzdrowiska, sprawia, ze szczegdlnego
znaczenia nabiera atrakcyjno$¢ uzdrowisk oraz ich zdolnosci do zaspokojenia
wciaz zmieniajacych sie potrzeb turystow. Kuracjusze komercyjni maja zazwy-
czaj wieksze mozliwosci finansowe, dysponujg krotszym czasem, ktéry moga
poswieci¢ na wyjazd. Majg rowniez inne oczekiwania zwiazane z pobytem w sa-
natorium niz kuracjusze, ktérych pobyt w uzdrowisku refunduje NFZ. Walory
przyrodolecznicze i klimatyczne przestaja by¢ decydujacym motywem wyboru
danego uzdrowiska.
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Z roku na rok zmniejsza si¢ ilo§¢ kuracjuszy, ktérych pobyt w sanatoriach fi-
nansuje Narodowy Fundusz Zdrowia, a sukcesywnie zwieksza sie udzial kuracju-
szy petnoptatnych (ryc. 3). Z uwagi na bardzo niskie stawki ptacone przez NFZ
za tzw. osobodzien, coraz wigcej miejsc w sanatoriach jest przeznaczonych dla
kuracjuszy petnoptatnych, tj. tych, ktérzy sami optacaja swdj pobyt, wyzywienie
i zabiegi. Wzrastajacy udzial tzw. kuracjuszy petnoptatnych, ktérzy samodzielnie
podejmuja decyzje o wyborze konkretnego uzdrowiska, sprawia, ze szczegdlng
role odgrywa atrakcyjno$¢ uzdrowisk oraz ich zdolnosci do zaspokojenia wciaz
zmieniajacych sie potrzeb turystéw. Kuracjusze komercyjni maja zazwyczaj wiek-
sze mozliwosci finansowe, dysponuja krétszym czasem, ktéry moga po$wieci¢ na
wyjazd. Maja rowniez inne oczekiwania zwigzane z pobytem w sanatorium niz
kuracjusze, ktérych pobyt w uzdrowisku refunduje NFZ.
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Ryc. 3. Struktura kuracjuszy stacjonarnych leczonych w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego wedlug sposobu finansowania pobytu w latach 2016-2019 w Polsce

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportu GUS: ,Dzialalnoé¢ lecznicza zakladéw lecznic-
twa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakladéw rehabilitacji leczniczej w 2016 r.” i kolejno 2017,
2018, 2019 (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/dzialalnosc-lecznicza-
zakladow-lecznictwa-uzdrowiskowego-i-stacjonarnych-zakladow-rehabilitacji-leczniczej-w-2019-
roku,12,3.html).

W 2019 r. ponad polowa pacjentéw leczonych w opiece stacjonarnej korzysta-
ta z dofinansowania pobytu ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (o 1,7
p-p- mniej niz w 2018 r.). Natomiast pacjenci pelnoptatni stanowili ponad 38%
kuracjuszy (o 1,9 p.p. wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim).

Powyzsze zestawienie danych moze by¢ potraktowane jako sygnal zmienia-
jacych sie tendencji w dziedzinie leczenia uzdrowiskowego, np. gotowo$¢ spote-
czenstwa do samofinansowania zabiegéw leczniczych (sukcesywny wzrost liczby
kuracjuszy petnoplatnych), wynikajaca ze $wiadomego dbania o swoje zdrowie.

Polski rynek ustug uzdrowiskowych ma niezwykle perspektywy rozwoju
i podnoszenia poziomu $wiadczonych ustug. Wspodlcze$nie mozna zaobserwo-
wa¢ mocne zindywidualizowanie w podejsciu do uprawiania turystyki. Wyraznie
daje sie zauwazy¢ mniejsze zainteresowanie turystyka okreslang mianem 3 X S
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(z ang. sun, sea, sand), nastawiona na wypoczynek bierny, na korzy$¢ wypoczynku
czynnego i turystyki poznawczej (Alipour i in. 2020). Jest to ogromna szansa na
rozwoj wielu miejscowosci uzdrowiskowych. Wcigz rosnaca liczba oséb uczestni-
czacych w wyjazdach w celach zdrowotnych sprawia, ze miejscowosci te konkuru-
ja ze soba, starajac sie wyrdznié i przyciggnaé jak najwieksza liczbe potencjalnych
kuracjuszy. Ale wymusza to takze ze strony uzdrowisk nieustanne poszerzanie
swoich ofer to dodatkowe ustugi, by wzbudzi¢ zainteresowanie w obliczu tak
duzej konkurencji.

Obecnie nieodzowne staje si¢ polaczenie funkgji leczniczej i turystycznej, ktore
wzajemnie przenikajg sie i stajg sie komplementarne w stosunku do siebie. Zatem
przyszio$¢ wielu uzdrowisk lezy w odchodzeniu od wytacznie tradycyjnego pro-
filu leczniczego. Perspektywe stanowi dla nich przejscie na réznorodne, niekon-
wencjonalne rozwigzania, taczace tradycyjne i nowoczesne sposoby lecznictwa.
Dzieje sie to czesto poprzez otwarcie sie na klienta oczekujacego od uzdrowiska
nie tylko leczenia, ale tez innych ustug: rekreacyjnych, kosmetycznych czy roz-
rywkowych. Wielu wtascicieli obiektéw (sanatoryjnych i komercyjnych z ofertg
uzdrowiskowsg), majac tego $wiadomo$¢, buduje odpowiednig oferte, poszerzong
o SPA, atrakcje kulturalne, nowoczesna baze hotelowa, szerokg oferte gastrono-
miczna oraz ustugowa. Dzisiejszy produkt turystyki uzdrowiskowej powinien by¢
ponadto zorientowany na emocje, samorealizacje, poszukiwanie autentycznosci,
niezanieczyszczonych i bezpiecznych miejsc, spetnia¢ oczekiwania multiopcjo-
nalnoéci produktu turystycznego i umozliwia¢ optymalne wykorzystanie czasu
wolnego (Bosiacki, Hotdera-Mielcarek 2017).

Same pobyty uzdrowiskowe ulegaja tez skroceniu. Przewazaja wyjazdy week-
endowe badz kilkudniowe, ktére w krotkim czasie umozliwiaja odnowe biolo-
giczna. W dobie ludzi zapracowanych, dbajacych o swoje zdrowie, lecz niemaja-
cych mozliwosci, ze wzgledu na zobowiazania zawodowe, by pozwoli¢ sobie na
2-3-tygodniowy pobyt w sanatorium, to wiasnie pobyty typu wellness zdobywajg
wielu milo$nikéw. Pomimo tego, ze prywatny wyjazd do sanatorium nie nale-
zy do tanich, problemem staje si¢ znalezienie miejsca w polskich uzdrowiskach.
W okresie wakacyjnym bez rezerwacji nie ma praktycznie mozliwosci, by znalez¢
wolne miejsce w sanatorium, hotelu czy pensjonacie.

Innowacyjny produkt uzdrowiskowy winien wigc uwzgledniaé¢ rézne warianty
pobytéw w uzdrowisku, a struktura produktu powinna opiera¢ sie na potacze-
niu tradycji uzdrowisk z nowymi formami pobytéw ukierunkowanymi na wypo-
czynek, regeneracje i estetyke ciata. Wzrost liczby oséb starszych i wchodzenie
w wiek emerytalny pokolenia lepiej wyksztalconego i lepiej sytuowanego prowadzi
do wzrostu wymagan i zainteresowania jakos$cig ustug turystyki uzdrowiskowe;j.

Dyskusja

Prognozuje sig, ze turystyka uzdrowiskowa bedzie jedna z najprezniej rozwijaja-
cych sie dziedzin turystyki. Zwiekszanie sie liczby ludzi w wieku poprodukceyj-
nym, moda na zdrowy tryb zycia, wigksza zamozno$¢ spoleczenstwa i rosnaca
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$wiadomos¢ zaréwno wérdd ludzi miodszych, jak i starszych z pewnoscia wply-
wajg na popularno$¢ oferty uzdrowisk.

W okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie roz-
woju demograficznego oraz trwajacy proces starzenia sie ludnosci Polski. Starze-
nie sie ludnosci oznacza — zgodnie ze stosowana w demografii definicjg — zwiek-
szanie sie odsetka oséb starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu sie odsetka
dzieci. Wedlug perspektyw na najblizsze lata liczba oséb w wieku emerytalnym
nadal bedzie wzrastaé.

Zmiany demograficzne, ktore przyspieszyly po 2015 r., tworzg wigc nowe spo-
teczenstwo. Liczba oséb starszych znacznie wzrasta i tendencja ta potrwa mniej
wiecej do 2030 r. Jezeli utrzymajq sie biezace trendy, osoby te beda bardziej ak-
tywne i w lepszej kondycji (Wartecka-Watynska 2009).

Z danych GUS wynika, ze w 1980 r. ludno$¢ w wieku 50+ stanowila 24,12%
populacji Polski, a w 2019 r. — juz 37,45%*.

W obliczu takich zmian demograficznych na wspoéiczesnym i przyszlym ryn-
ku turystycznym znaczenia nabiera konsument 50+. Jednoczes$nie obserwujemy
zmiany w stylu zZycia na europejskim rynku. Konsekwencja tych zmian jest co-
raz wigksze zainteresowanie konsumentéw 50+ ustugami turystycznymi. Mozna
przypuszczaé, ze ta grupa spoleczna w niedtugiej przyszlosci bedzie miatla istotny
wplyw na funkcjonowanie rynku turystycznego. Konsumenci 50+ sa to konsu-
menci, ktérych udziat w strukturze spoleczenstwa rosnie i ktorych sita nabywcza
nie jest jeszcze doceniana, zwlaszcza na rynku turystycznym (Sowinska 2017).

Starzenie sie spoleczenstwa przy jednoczesnym wzro$cie zainteresowania ak-
tywnoscig turystyczng jako zrédlem poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia moze
przelozy¢ sie na wieksze zapotrzebowanie na rézne rodzaje ustug, w tym na ustu-
gi o charakterze turystycznym. Oznacza to nie tylko koniecznos$¢ dostosowania
juz istniejacych ustug do potrzeb tych grup konsumentéw, lecz takze ich dywer-
syfikacje i wprowadzenie innowagcji (Sowinska 2017).
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Ryc. 4. Struktura ludnos$ci w latach 1990, 2013, 2020 i prognozy na 2032 r.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie raportu GUS (https://stat.gov.pl).

4+ Zrodlo danych GUS.
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Seniorzy dzieki nieco wyzszej realnej wartosci $wiadczen spotecznych dyspo-
nujg dochodami o wiekszej sile nabywczej niz ich rowiesénicy sprzed lat. Wydatki
na wypoczynek i rekreacje, co wiaze sie ze zmianami stylu zycia, w ktérych sg
nastawieni na przyjemnosci, sa coraz powszechniejsze. Obserwuje sig, ze starsza
generacja staje sie coraz bardziej §wiadoma swoich zachowan w zakresie dbatosci
o zdrowie i utrzymania sprawnosci (Sowinska 2017).

Wraz z wydtuzeniem sie $redniego czasu trwania zycia nastepuje aktywizacja
spoteczna oséb starszych. Z tego powodu niektoére kraje Unii Europejskiej wydtu-
Zaja moment przejécia na emeryture —do 65 (Hiszpania), 67 (Niemcy, Polska) lub
68 (Wielka Brytania, Wtochy) roku zycia. Wspoétczesnie 60-letnia kobieta, prze-
chodzaca na emeryture, wedlug statystyk ma jeszcze przed sobg 22,5 roku zycia,
amezczyzna — 17. Jest to okres aktywnego zycia senioréw. Pojawia sie wobec tego
szansa na rozwoj turystyki uzdrowiskowej, cze$¢ emerytéw bowiem zapewne ze-
chce zadba¢ o swojg kondycje fizyczna i psychiczna. Odpowiedzenie na te potrze-
be senioréw w zakresie dedykowanych ustug turystyczno-rekreacyjnych i uzdro-
wiskowych staje sie konieczne. Szczegdlnie niezbedny wydaje sie rozwdj ustug
geriatrycznych, zwigzanych ze stanem zdrowia ludzi starszych (Loboda 2006).

Jednag z wazniejszych wartosci dla czlowieka jest zdrowie, ktére mozna kre-
owa¢, wykorzystujac do tego podrdze turystyczne w celach zdrowotnych. Realiza-
¢ja zasadniczych celéw tego typu podrézowania, czyli poprawa zdrowia lub jego
utrzymanie na odpowiednim poziomie, odbywa sie m.in. za pomocg profilaktyki,
rehabilitacji lub leczenia, w tym uzdrowiskowego, w ktérym podstawowe znacze-
nie maja $wiadczone gosciom zabiegi przyrodolecznicze (Hadzik i in. 2017).

W $wietle tych tendencji organizatorzy turystyki dostosowuja oferty tury-
styczne do tych zmian. Jest to tez szansa dla rozwoju turystyki uzdrowiskowej,
ktora ze wzgledu na zmiany spoleczno-demograficzne bedzie odgrywata niewat-
pliwie istotna role w zaspokajaniu potrzeb turystyczno-rekreacyjnych. Starzejace
sie spoteczenstwo staje sie bardziej wymagajace w zakresie jako$ci, bezpieczen-
stwa i komfortu wypoczynku rekreacyjno-turystycznego. Aby sprosta¢ tym wy-
maganiom, podmioty $wiadczace ustugi turystyczne, rekreacyjne bedg zaspoka-
ja¢ potrzeby aktywnych i zdrowotnych form czasu wolnego oséb juz od 55 roku
zycia. Oferty powinny by¢ zréznicowane, dostepne dla réznych grup wiekowych,
a takze dla kazdego poziomu zamoznosci klientéw.

Obserwacja i analiza trendéw po stronie popytowej rynku wykazuja coraz
istotniejsza role klienta (w tym przypadku pacjenta-turysty) w procesie tworzenia
oferty. Takie podejscie do kreowania produktu wymaga szerszego spojrzenia — po-
stawienia sie na miejscu klienta i rozpoznania ekonomiczno-spotecznego charak-
teru konsumpcji (Januszewska, Nawrocka 2009). Trendy to tendencje rozwojowe
i ogolne kierunki zmian spoleczno-ekonomicznych w dtugim okresie, stanowigce
jeden z czynnikéw warunkujacych rozwoéj rynku, w tym przypadku rynku turysty-
ki uzdrowiskowej (Rab-Przybytowicz 2014). Zjawisko wellness w aspekcie zdro-
wia jest postrzegane w kategorii megatrendu XXI w. (Sallmann 2010). Uzdrowi-
ska w Polsce, idgc za obecna moda na zdrowy styl zycia, poszerzaja swoja oferte
i stad tez oprocz zabiegow typowo leczniczych oferujg zabiegi relaksacyjne i tera-
pie upiekszajace. Wiekszym zainteresowaniem cieszg si¢ uzdrowiska, na ktérych
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terenie mozna odnalez¢ o$rodki SPA i wellness. Nie sa one instytucjami typowo
leczniczymi, lecz stuzacymi poprawie urody i odnowie biologicznej. Traktowane
sg jako wzbogacenie ustug medycznych w miejscowosciach uzdrowiskowych.

Wzrost liczby 0séb starszych oraz moda na dbalo$¢ o wtasne zdrowie to mega-
trendy, majace wplyw na rozwdj turystyki uzdrowiskowej. Obok tych dwdch
tendengji, z pewnos$cig wspomnie¢ nalezy takze o innych trendach na rynku tu-
rystyki uzdrowiskowej: niz demograficzny, osoby w wieku poprodukcyjnym z lep-
szym stanem zdrowia i wieksza sita nabywcza, wzrost swiadomosci zdrowotnej
i wzrost $redniego wyksztalcenia spoleczenstwa polskiego.

Stad podmioty kreujace produkty turystyki uzdrowiskowej powinny uwzgled-
nia¢ je w dzialaniach strategicznych. Badanie trendéw jest niezwykle wazne,
bo pozwala z jednej strony przewidzie¢ rzeczywisto$¢ spoleczno-gospodarcza,
a z drugiej odpowiednio wykorzysta¢ szeroko rozumiany potencjal do dalszego
rozwoju analizowanego rynku (Gotembski 2008).

Od kilkunastu lat na rynku ustug turystycznych w Polsce zauwazalny jest
wzrost liczby oséb chcacych skorzysta¢ z ustug uzdrowiskowych, poszerzonych
o pelna oferte innych ustug prozdrowotnych. Sam zakres ustug prozdrowotnych
jest bardzo rozbudowany i obejmuje zakres: od szeroko pojetej promocji zdrowia,
przez profilaktyke, az po modne ostatnimi czasy modelowanie sylwetki swojego
ciala. Miejscowo$ci uzdrowiskowe oferujg ponadto bardzo zadbane $rodowisko
przyrodnicze o nieskazonym powietrzu i doskonale zachowanej szacie roslinnej
(Hermaniuk, Krupa 2010).

Pobyt w uzdrowisku nalezy taczy¢ nie tylko z osobami starszymi ze schorze-
niami, ale tez z coraz wiekszym odsetkiem mlodych korzystajacych z szeroko po-
jetej aktywnosci prozdrowotnej. Wzrastajace zainteresowanie turystyka uzdro-
wiskowa wynika takze z coraz lepszej dostepnosci komunikacyjnej osrodkéow
$wiadczacych ustugi uzdrowiskowe. To powoduje zwiekszenie liczby kuracjuszy
nie tylko z Polski, ale i z zagranicy. Optymistycznie ksztaltuje to perspektywe
rozwoju turystyki uzdrowiskowe;j.

Jak wynika z danych z raportu ,,Health and Wellness...” (2012), warto$¢ tury-
styki zdrowotnej, w tym turystyki uzdrowiskowej, w Polsce dynamicznie wzrasta.

W latach 2006-2011 taczna warto$¢ rynku turystyki zdrowotnej w Polsce
wzrosta z 2,3 mld do ponad 4 mld zi. Najwiekszy udzial rynku przypadt turystyce
wellness — ponad 50%. Z kolei turystyka uzdrowiskowa to wzrost o 200 mln.

Turystyka uzdrowiskowa zwiazana jest ze $wiadczeniem ustug dla kuracjuszy,
pacjentdéw oraz innych turystéw w zakresie leczenia, zakwaterowania, zywienia,

Tabela 3. Warto$¢ turystyki zdrowotnej w Polsce (w mln z1) w latach 2006-2011
Forma turystyki zdrowotnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Turystyka medyczna 306,0 447,1 652,9 786,0 863,5 958,8
Uzdrowiska 845,9 910,8 948,9 943,1 982,7 1051,3
Turystyka wellness 1159,2 1367,7 1613,5 1742,1 1858,9 2026,5
Razem 2311,1 2725,0 3215,3 3471,2 3703,1 4035,8

Zrodto: Health and Wellness... (2012, s. 4).
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zabiegéw oraz ustug handlowych i innych na terenie uzdrowiska. Gtéwng rolg
tego typu obiektéw jest Swiadczenie ustug leczniczych, ale ich oferta jest sys-
tematycznie rozszerzana (Kozminski 2013). Przewaga ustug turystyki uzdro-
wiskowej na tle innych ustug turystycznych jest z pewnoscig mata sezonowos¢,
bowiem turnusy odbywaja sie przez caly rok. Kolejnym atutem sg wysokie przy-
chody sanatoriéw w stosunku do standardowych kuracji, z uwagi na $§wiadcze-
nia dodatkowe i ponadstandardowe. W kontekscie atutow nalezy wspomnie¢ tez
o wysokim mnozniku zatrudnienia — 100 stanowisk pracy w turystyce uzdrowi-
skowej generuje ponad 200 miejsc pracy w innych gateziach gospodarki narodo-
wej (Rab-Przybylowicz 2014).

Obecnie turystyka uzdrowiskowa petni funkcje lecznictwa uzdrowiskowego
oraz funkcje turystyczna. Istota turystyki uzdrowiskowej jest wiec taczenie lecz-
nictwa z turystyka, gdyz tworza ja elementy o charakterze leczniczym, profilak-
tycznym i wypoczynkowym, rekreacyjnym w miejscowo$ciach uzdrowiskowych
(Iwan 2018).

Uzdrowiska, obok leczenia i promowania zdrowego stylu zycia, zajmujg wy-
jatkowe miejsce w polskiej gospodarce turystycznej, poniewaz moga takze pro-
ponowaé swoim gos$ciom niezwykle szeroka game produktdéw turystycznych.
Duzg szansg dla uzdrowisk jest rowniez nowoczesna oferta turystyczna oparta
na markowych produktach. Sama turystyka uzdrowiskowa wymaga permanent-
nych zmian elementéw skladowych oraz poszukiwania innowacji, ktére stworzg
unikatowg catos$¢.

Powszechnie wiadomo, Zze innowacje stanowia site napedowa postepu. Innowa-
cyjnos$¢ w sferze turystyki uzdrowiskowej staje sie koniecznoscia i dlatego wszelkie
podmioty funkcjonujace na tym rynku poszukujg dostepnych rozwigzan o nowo-
czesnym charakterze. Innowacje te dotycza m.in. zarzadzania, marketingu, budowy
oferty produktowej, obstugi finansowej oraz relacji i wspétpracy z podmiotami zy-
cia publicznego i gospodarczego (Hermaniuk, Krupa 2010).

We wspolczesnych realiach i tempie zmian, jakie nastepuja na rynku turystyki
uzdrowiskowej, konieczne jest, aby wykorzystala ona swdj potencjal i podejmo-
wala wszelkie proby ewaluacji. Rosngca liczba uzdrowisk na terenie Polski po-
kazuje, ze jest popyt na ich ustugi. Sukces uzdrowisk jest kompatybilny ze zdol-
noscia nadazenia za zmianami, jakie zachodza w otoczeniu blizszym i dalszym.
Powinny one podejmowac walke z konkurencja, bada¢ i uwzgledniaé¢ w tworzeniu
ofert oczekiwania i potrzeby klientéw. Baza dla ksztaltowania wspolczesnego wi-
zerunku uzdrowiska w Polsce sa badania marketingowe i marketingowa koncep-
cja zarzadzania przedsigbiorstwem uzdrowiskowym (Kornak, Rapacz 2001).

Whnioski i rekomendacje

Turystyka uzdrowiskowa odgrywa znaczaca role w promocji zdrowego sposobu
zycia. Znajduje to potwierdzenie w fakcie, ze miejscowosci uzdrowiskowe odzna-
czajg sie naturalnym potencjatem, ktéry umozliwia korzystanie z unikatowych
produktéw uzdrowiskowych, takich jak np.: balneoterapia, klimatoterapia.
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Przyszto$¢ uzdrowisk w Polsce lezy w odchodzeniu od wytgcznie leczniczo-za-
biegowego profilu terapii. Perspektywe stanowi dla nich przejscie na réznorodne,
innowacyjne rozwiazania, taczace nowoczesne sposoby kuracji i profilaktyki zdro-
wotnej z wypoczynkiem, zwlaszcza aktywnym, do czego wiekszo$¢ uzdrowisk ma
sprzyjajace warunki. Ponadto ich konkurencyjno$¢ na rynku europejskim moze
zosta¢ wzmocniona przez wprowadzenie szerokiego wachlarza ustug substytu-
cyjnych i komplementarnych.

Promowany model zdrowego zycia implikuje wzrost zainteresowania szeroko
rozumiang turystyka zdrowotng oraz wyjazdami laczacymi cele zdrowotne z ak-
tywnymi formami wypoczynku.

Wéréd czynnikéw wymienié nalezy zwlaszcza: poziom i tempo rozwoju go-
spodarczego, oddzialywanie panstwa, czas wolny, determinanty motywacyjne
zwigzane z poprawg i stanem zdrowia spoleczenstwa, czynniki demograficzne
i spoleczne, wewnetrzna i zagraniczng polityke panstwa, procesy integracyjne.
Ponadto wsréd determinant rozwoju turystyki uzdrowiskowej wyrdzniaja sie
czynniki spoleczne, kulturowe oraz ekonomiczne. Do tych ostatnich zaliczy¢ na-
lezy zwtaszcza zasoby dobr konsumpcji i dochody gospodarstw oraz poziom cen
ustug w uzdrowiskach.

Coraz wiecej oséb, ktore nie majg jeszcze konkretnych zmian chorobowych,
odczuwa potrzebe czasowej zmiany miejsca i stylu zZycia w celach profilaktycznych.
Wynika to przede wszystkim z zagrozen chorobami cywilizacyjnymi. W dzisiej-
szych czasach widoczne sa zmiany potrzeb konsumentéw i nowe, profilaktyczne
podejécie do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem, wynikajace z checi uzyskania
atrakcyjnego wygladu i wydluzenia zycia. Poza grupg ludzi, ktérych stan zdrowia
wymaga sensu stricto leczenia uzdrowiskowego zwiazanego z realizacja turysty-
ki leczniczej, sg tez ludzie u ktérych wzrasta zapotrzebowanie na wypoczynek
umozliwiajacy poprawe kondycji psychofizycznej i zapobieganie chorobom, jakie
pociaga za soba wspodtczesna cywilizacja.

Najwazniejszym wyzwaniem dla branzy turystyki uzdrowiskowej jest rozpo-
znanie i dostosowanie sie do nieustannych przemian rynku turystycznego. Po-
dzial rynku na dystynktywne grupy konsumentéw o odmiennych preferencjach
dotyczacych ustug turystyki uzdrowiskowej bedzie narasta¢ w zwigzku ze zmie-
niajaca sie strukturg demograficzng spoteczenstwa. Wedlug prognoz Eurostatu
do 2050 r. mediana wieku w panstwach Unii Europejskiej wzro$nie z 43,1 roku
do 46,9 roku (Eurostat 2020). Jednocze$nie udziat os6b w wieku powyzej 65 roku
zycia wzroénie z 20% do 28,5%, a udzial os6b w wieku produkcyjnym zmaleje
2 64,5% do 57,1%. Zmiany struktury demograficznej populacji oznaczajg zmiany
ilosciowe i jakos$ciowe pod wzgledem popytu na uslugi turystyczne, w tym tury-
styki uzdrowiskowe;j.

Przyspieszenie rozwoju turystyki w Polsce nastgpi¢ moze tylko pod warun-
kiem, ze nowe czynniki zostana uwzglednione w ofercie turystycznej uzdrowisk.
Jednym z czynnikéw umozliwiajacych dalszy rozwdj oferty turystycznej uzdro-
wisk jest okreslenie i uwzglednienie nowych potencjalnych odbiorcéw ustug tu-
rystyki uzdrowiskowej — tzw. milenialséw, okreslanych takze jako ,,pokolenie Y”.
Sa to osoby urodzone w latach 80. i 90. XX w. wyrdzniajace sie przede wszystkim
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sposobem i skala wykorzystywania technologii cyfrowych w zyciu codziennym.
Zasadniczg cecha milenialséw jest stosowanie nowych technologii w szerokim
zakresie, zwlaszcza mediéw spolecznosciowych i Instagramu, na etapie poszuki-
wania ofert turystycznych, planowania i odbywania podrézy. To wiasnie ten fakt
zadecydowal o okre$leniu zwyczajéow turystycznych tego pokolenia jako , tury-
styki instagramowej” (Swiatowe Forum Ekonomiczne 2018). Efekt Instagramu
jest widoczny juz na etapie podejmowania wyboru co do destynacji turystycznej.
Milenialsi cze$ciej niz inne grupy wiekowe wybierajg unikalne miejsca, odznacza-
jace sie nie tyle funkcjonalno$cia czy jako$cia wypoczynku, ile emocjami, ktérymi
mogg podzieli¢ sie ze znajomymi w postaci zdjecia publikowanego w sieci. Mile-
nialsi odbywajg ponadto wiecej podrézy w ciggu roku niz osoby starsze, jednak
podroze te sa krotsze i czesciej maja miejsce w weekendy. Umiejetnos¢ wyko-
rzystania potencjatu Instagramu czy Facebooka do celéw marketingowych jest
zatem kluczowa. To stosunkowo nowy odbiorca ustug turystyki uzdrowiskowej,
ktory z pewnoscig oczekuje wiecej niz poprawy zdrowia i relaksu. Dla uzdrowisk
to z pewnoscia nowe wyzwanie. Wykreowanie atrakcji turystycznej na potrzeby
pokolenia Y wiaze sie z konieczno$cia potozenia wiekszego nacisku na aspekt
wizualny destynagji.

Drugg docelowa grupa odbiorcéw oferty turystyki uzdrowiskowej sg seniorzy.
Poziom uczestnictwa o0s6b starszych w podrézach wciaz zasadniczo odstaje od
poziomu obserwowanego wéréd miodszych grup. W zwigzku ze starzeniem sie
spoleczenstw oraz rosngcym udzialem osob starszych w populacji, mozliwo$é
stworzenia oferty dopasowanej do potrzeb senioréw wydaje sie szczegdlnie waz-
na w kontekscie turystyki uzdrowiskowej. Seniorzy co prawda podrézujq rzadziej
niz osoby mlodsze, a powodem sg problemy zdrowotne wskazywane przez 58%
0s6b powyzej 65 roku zycia w poréwnaniu z 10% oséb mlodszych. Przeszkody
finansowe sa z kolei dla senioréw mniej istotnym powodem rezygnacji z podrézy
niz dla oséb mtodszych — na czynnik ten wskazalo 43,2% oséb starszych i 51,8%
mlodszych. Wyjazdy senioréw sg jednak diuzsze od wyjazdoéw, na ktére moga
sobie pozwoli¢ osoby mlode. Przecietny wyjazd oséb powyzej 65 roku zycia trwa
7,3 nocy, za$ oséb mtodszych 5,4 nocy®.

Od kilkunastu lat na rynku ustug turystycznych zauwazalny jest wzrost liczby
0s6b poszukujacych uslug uzdrowiskowych, poszerzonych o petna oferte innych
ustug prozdrowotnych. Poza grupa ludzi, ktérych stan zdrowia wymaga sensu
stricto leczenia uzdrowiskowego zwigzanego z realizacja turystyki leczniczej, sa
tez ludzie, u ktérych wzrasta zapotrzebowanie na wypoczynek umozliwiajacy po-
prawe kondycji psychofizycznej i zapobieganie chorobom, jakie pociaga za sobg
wspolczesna cywilizacja. Coraz wiecej osob, ktére nie maja jeszcze konkretnych
zmian chorobowych odczuwa potrzebe czasowej zmiany miejsca i stylu zycia w ce-
lach profilaktycznych. Profilaktyka zdrowotna to domena, ktéra cywilizowany $wiat
uznal za przysztos¢ lecznictwa.

5 Zrodlo: Branza turystyczna w Polsce. Obraz sprzed pandemii 2020. Polski Instytut Ekonomiczny,
Warszawa (https://pie.net.pl/raporty/).
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O tym, ze urlop jest konieczny, psychologowie przekonuja od lat. Niezwy-
kle wazne jest, aby skutecznie odpoczaé, unika¢ wypalenia zawodowego i z nowg
energig rozpoczaé prace po wakacjach. Wedtug naukowcéw nieprzerwany 2-3-ty-
godniowy urlop pozwala najlepiej odpoczaé. Przepisy polskiego Kodeksu pracy
stanowig, ze jedna czg$¢ urlopu powinna by¢ nie krotsza niz 14 dni kalendarzo-
wych (art. 162 Kodeksu Pracy). Zycie wspoéiczesnego cztowieka wyznacza jednak
inne zasady. Coraz wiecej oséb, w obawie, ze moze je co$ omingé, wybiera wa-
riant krétkiego, kilkudniowego urlopu®.

Dlatego budowanie dwoch réznych ofert ustug turystyki uzdrowiskowej ze
wzgledu na wiek odbiorcéw wydaje sie kluczowa sprawa. Kazda z tych grup
odbiorcéw, mimo wspdlnego celu: zdrowia i relaksu, oczekuje réznych ustug.
Turystyka uzdrowiskowa powinna wspomaga¢ sektor ochrony zdrowia w reali-
zacji jego misji i celow. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie zachodzacych
proceso6w starzenia sie spoteczenstw. Obiekty hotelowe powinny oferowaé coraz
szerszy wachlarz ofert dostgpnych w obiektach uzdrowiskowych i sanatoryjnych.
Elektroniczne systemy diagnostyczne, indywidualna oferta rekreacyjno-sporto-
wa, a takze szereg turnuséw tematycznych mogg odgrywaé znaczacg role w de-
finiowaniu sektora na nowo. Te wspolczesne trendy w turystyce uzdrowiskowej
powoduja, ze musi ona wyj$¢ poza §wiadczenie ustug zwigzanych tylko z lecznic-
twem oraz profilaktyka.

A uzdrowiska w Polsce maja wiele do zaoferowania: atrakcje krajoznawcze,
unikatowa infrastrukture zdrojows i lecznicza, pijalnie wod, zaktady przyrodo-
lecznicze, przychodnie zdrojowe, parki zdrojowe wykorzystywane zaréwno przez
kuracjuszy, jak i turystéw. Niektére z miejscowosci uzdrowiskowych dysponu-
ja tez dobrze prosperujacg infrastruktura sportowo-rekreacyjng. Wszystko to
sprzyja konkurencyjnosci. Z popytem na turystyke uzdrowiskowa moze taczy¢
si¢ takze popyt na turystyke biznesowa. Tak wigc bardzo wazna dla uzdrowisk
jest nowoczesna oferta ustug uzupetniajacych turystyke uzdrowiskowg w postaci
turystyki aktywnej, rekreacyjnej, specjalistycznej i biznesowe;.

Turystyka uzdrowiskowa sktada si¢ zaréwno z produktéw uzdrowiskowych,
jak i turystycznych. W ramach turystyki uzdrowiskowej w uzdrowiskach reali-
zowane sg zabiegi. Wiele uzdrowisk odchodzi jednak od wytacznie tradycyjnego
profilu leczniczego. Przyszio$¢ stanowi dla nich ukierunkowanie na réznorodne,
innowacyjne rozwigzania, bedgce potaczeniem nowoczesnych sposobéw lecznic-
twa uzdrowiskowego i profilaktyki zdrowotnej z wypoczynkiem aktywnym.

Kolejne wyzwanie, przed ktérym stoi turystyka uzdrowiskowa, to cyfryzacja
branzy. Na rodzimym rynku ustug turystyki w uzdrowiskach mozna dostrzec duzy
problem zwigzany z niedostatecznym ucyfrowieniem branzy. Obiekty uzdrowisko-
we wcigz nie doceniaja narzedzia, jakim jest Internet. To musi sie szybko zmienic.
Jest to najtatwiejsza droga dotarcia do potencjalnych odbiorcéw. Dlatego nalezy
przenies¢ duza czes¢ aktywnosci marketingowej uzdrowisk do mediéw spotecz-
nosciowych. Przy niewielkich naktadach na reklamy mozna osiggna¢ imponujace
wyniki poprzez dotarcie do nieograniczonej liczby oséb mlodych, ale i senioréw.

¢ www.wiadomosciturystyczne.pl
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Pokonanie wyzwan wiazacych sie z rozwojem turystyki uzdrowiskowej, a tak-
ze zwiekszenie poziomu atrakcyjnosci i konkurencyjnosci turystycznej uzdrowisk
na rodzimym rynku wymagajg reorientacji dotychczas prowadzonych dziatan
w zakresie zarzadzania turystyka. Rosnace zainteresowanie prozdrowotnymi for-
mami spedzania wolnego czasu stwarza ogromne mozliwosci rozwoju turystyki
uzdrowiskowej.

Podsumowanie

Mimo trwajgcego od kilku lat spowolnienia gospodarczego $wiatowy przemyst
turystyczny odnotowuje staly, umiarkowany poziom wzrostu. Obecne realia,
turbulentne, duze zmiany na wszystkich polach dziatalnosci czlowieka, perma-
nentny stres, zycie w biegu, prowadza czesto do zaniedban w sferze zdrowia.
I tu pojawia sie wyzwanie dla turystyki uzdrowiskowej. Staje si¢ ona w szybkim
tempie wazng galezia turystyki. Wiaze sie to bez watpienia takze ze starzeniem
sie spoteczenstwa, ogdlnym wzrostem $wiadomosci i zamoznosci populacji oraz
checig dbania o swojg kondycje. Coraz wiecej ludzi podejmuje samodzielnie dzia-
tania na rzecz zdrowia.

Promowany model zdrowego zycia implikuje wzrost zainteresowania szeroko
rozumiang turystyka zdrowotna oraz wyjazdami laczacymi cele zdrowotne z ak-
tywnymi formami wypoczynku.

Wzrost dochodéw spoleczenstwa przy jednoczesnym wzroscie ilosci czasu
wolnego, a takze wzrost mozliwosci i czestotliwo$ci podrézy przyczyniaja sie do
wcigz rosngcego zainteresowania wyjazdami turystycznymi. A wraz ze wzrostem
$wiadomosci ekologicznej nastepuje wzrost wyjazdéw do uzdrowisk, bo to wia-
$nie miejscowosci uzdrowiskowe odznaczaja si¢ naturalnym potencjalem, ktory
stwarza szanse na skorzystanie z takich dobrodziejstw, jak: balneoterapia, klima-
toterapia, talasoterapia.

Podkresla sie jednak, ze na rynku polskim rola turystyki uzdrowiskowej jest
wcigz niedoceniana. Nadal pokutuje przekonanie, ze wypoczynek w uzdrowi-
skach moze wigza¢ sie tylko z leczeniem ludzi chorych. A nalezatoby zadbac o to,
by uswiadomi¢ ludziom, ze uzdrowiska mogg $wiadczy¢ ustugi turystyczne sku-
pione wokét szeroko pojetej promocji zdrowia — od zabiegéw zapobiegajacych
réznym schorzeniom, po dbanie o sylwetke. Ustawodawstwo polskie ciggle nie
uznaje SPA i wellness za uzdrowiskowy i turystyczny produkt leczniczy. Potwier-
dza to fakt, ze obowiazujaca ustawa uzdrowiskowa nie zawiera tych pojec.

Turystyka jest jednym z sektoréw bezposrednio dotknietych obecnym kryzy-
sem wynikajacym z pandemii koronawirusa. Wplyw na to maja dwa czynniki.
Pierwszym z nich jest ograniczony w sytuacji niepewnosci popyt na ustugi tury-
styczne. Drugim — nalozone restrykcje administracyjne ograniczajace mozliwos¢
przemieszczania sie, zwlaszcza za$ odbywania podrézy zagranicznych.

W zwiazku z ogloszeniem w Polsce od 14 marca 2020 r. stanu zagrozenia
epidemicznego, ograniczona zostala m.in. dziatalno$¢ zwigzana z prowadzeniem
obiektow noclegowych turystycznych i miejsc krotkotrwatego zakwaterowania,
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jak réwniez dzialalno$¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Wprowadzo-
ne ograniczenia przemieszczania si¢ oséb spowodowaly spadek liczby turystow
korzystajacych z noclegdow w turystycznych obiektach noclegowych w marcu
2020 r., pomimo ze pierwsza polowa miesigca byla jeszcze okresem normalnego
funkcjonowania duzej czesdci obiektdw.

Swiatowa Organizacja Turystyki podaje, ze do 6 kwietnia 2020 r. 93% desty-
nagcji turystycznych w Europie objeto restrykcjami uniemozliwiajacymi korzysta-
nie z oferowanych przez nie ustug turystycznych. Ograniczenia przybieraly rézne
formy. W przypadku 43% destynacji bylo to catkowite badz cze$ciowe zamkniecie
granic panstwowych dla ruchu pasazerskiego, w przypadku 21% - zamkniecie
wjazdu do kraju dla osob przyjezdzajacych z okre$lonych panstw, za§ w przypad-
ku 27% - ograniczenie badz catkowite wstrzymanie miedzynarodowych potaczen
lotniczych (UNWTO 2020a).

Wartos¢ strat, jakie poniesie polska branza turystyczna w zwiazku z pande-
mia, jest trudna do oszacowania. Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego (2020) liczba turystow, ktorzy skorzystali w marcu 2020 r. z turystycznych
obiektéw noclegowych spadla w poréwnaniu z marcem 2019 r. o 65%, a liczba
turystéw korzystajacych z noclegu w zaktadach uzdrowiskowych zmniejszyta sie
0 50%.

Rzeczywista warto$¢ strat, jakie poniesie polska branza turystyczna, bedzie
zaleze¢ od kilku czynnikéw: diugosci okresu, na jaki calkowicie zostanie wstrzy-
many ruch turystyczny, tempa, w jakim - juz po zniesieniu ograniczen dotycza-
cych przemieszczania sie — nastapi odbudowa popytu na ustugi turystyczne.

Pogorszy sie rowniez sytuacja finansowa polskich gospodarstw domowych
i co za tym idzie - mozliwo$¢ finansowania wyjazdéw turystycznych przez czesé
z nich. Nie oznacza to jednak, Ze Polacy zrezygnuja z wyjazdow krajowych. W naj-
bardziej prawdopodobnym scenariuszu ogranicza wyjazdy zagraniczne, ktoére
wiazg sie z wiekszymi wydatkami i wobec niestabilnej sytuacji epidemiologicznej
na $wiecie — z wyzszym poziomem ryzyka.
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Health resort tourism in Poland - considerations on the essence,
determinants and future

Abstract: The paper presents the fundamentals of health resort tourism as one of the forms of tour-
ism which is dynamically developing in Poland. Health resort tourism is a fundamental branch of
health tourism. It is implemented in spas where resorts are located. An important goal of this study
is the synthetic characteristics of spa tourism and its development in Poland. Socio-demographic
changes in Polish society and propitious conditions of Polish nature represent key factors in devel-
opment of health resort tourism. These factors in health resort tourism also represent a chance for
their development in the future. The paper was written based on the analysis of the related literature,
statistical data and results of author’s own observation.

Key words: health resort tourism, socio-demographic conditions, natural conditions, prospects for
development



