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Celem opracowania by o pokazanie wybranych aspektów oferty komercyjnych us ug placówek lecznictwa 

uzdrowiskowego w Polsce. Szczególn  uwag  skupiono na profilach leczenia, proponowanych zabiegach 

leczniczych, przeci tnych cenach za pobyt, ofercie dodatkowych us ug leczniczych i us ug pozosta ych, 

w czaj c us ugi SPA&Wellness oraz biznesowe. Przeprowadzono analiz  lecznictwa uzdrowiskowego 

w Polsce w latach 2010–2013 z uwzgl dnieniem ogólnej liczby placówek, ich rodzajów i zró nicowania 

terytorialnego. Dzia alno  placówek lecznictwa uzdrowiskowego przedstawiono w uj ciu ilo ciowym, 

wskazuj c na liczb  ó ek oraz liczb  kuracjuszy, w tym ponosz cych pe n  odp atno . 
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The aim of the study was to show selected aspects of commercial offer of health resort facilities in 

Poland. The special attention was given to profile treatment, health services, average prices, additional 

offer of health and other services, including SPA&wellness as well as business services. The analysis 

of health resort treatment in 2010-2013 was conducted with special attention given to number of health 

resort facilities in general and by voivodeships. The activity of health resort facilities was presented 

in quantitative approach using number of inpatients including self-pay inpatients as well as number of 

beds in health resort facilities. 
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1. Wprowadzenie 

Aktualna sytuacja gospodarcza determinuje profil funkcjonowania placó-
wek lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce. Zmiany zapocz tkowane w 1989 
roku wp yn y na przemiany organizacyjno-prawne tych placówek, wymusi y 
tak e rozszerzenie oferty us ug leczniczych i dodatkowych, podniesienie 
standardu us ug hotelowych oraz uatrakcyjnienie infrastruktury turystycznej. 
Transformacja lecznictwa uzdrowiskowego, wsparta zmianami w strukturze 
jego finansowania oraz wzrastaj cym nastawieniem na profilaktyk  zdro-
wotn , implikuje czenie lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki uzdrowisko-
wej. Taki model funkcjonowania uzdrowisk wyst puje w niektórych krajach 
Unii Europejskiej, w czaj c Niemcy, Austri , W ochy, Francj , tak e W gry, 
S owacj  i Czechy (Ma ecka i Marcinkowski, 2007). 

Celem niniejszego opracowania by a analiza oferty us ug komercyjnych 
placówek lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce w wietle bada  empirycz-
nych. Zakresem bada  obj to m.in. profile leczenia, oferowane zabiegi lecz-
nicze, ofert  us ug pobytowych i ywieniowych oraz obecno  us ug dodat-
kowych, takich jak biznesowe oraz SPA&Wellness. Uwzgl dniono ponadto 
dane o lecznictwie uzdrowiskowym, wskazuj c na liczb  kuracjuszy pono-
sz cych pe n  odp atno , co wskazuje na rozwój turystyki uzdrowiskowej. 

2. Materia  i metodyka 

Badania w zakresie oferty komercyjnych us ug uzdrowiskowego prze-
prowadzono na próbie 50 placówek lecznictwa uzdrowiskowego w lutym 
2015 roku. Zastosowano dobór losowy, kieruj c si  wykazem placówek 
lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w nast puj cych miejscowo-
ciach: Augustów, Busko-Zdrój, Ciechocinek, Cieplice l ski-Zdrój, Czer-

niawa-Zdrój, D bki, D ugopole-Zdrój, Duszniki-Zdrój, Gocza kowice-Zdrój, 
Go dap, Horyniec-Zdrój, Inowroc aw, Iwonicz-Zdrój, Jedlina-Zdrój, Kamie  
Pomorski, Ko obrzeg, Konstancin-Jeziorna, Krasnobród, Krynica-Zdrój, 
Kudowa-Zdrój, L dek-Zdrój, Muszyna-Z ockie, Na czów, Piwniczna-Zdrój, 
Polanica-Zdrój, Pola czyk, Po czyn-Zdrój, Przerzeczyn-Zdrój, Rabka-Zdrój, 
 Rymanów-Zdrój, Solec-Zdrój, Sopot, Supra l, Swoszowice, Szczawnica, 
Szczawno-Zdrój, wieradów-Zdrój, winouj cie, Uniejów, Ustka, Ustro , 
Wapienne, Wieniec-Zdrój, Wysowa-Zdrój, egiestów-Zdrój. Analizie pod-
dano profile leczenia, proponowane zabiegi lecznicze, przeci tne ceny za 
1 dzie  pobytu, ofert  us ug dodatkowych leczniczych i pozosta ych (w tym 
us ugi SPA&Wellness oraz organizacj  konferencji, spotka  integracyjnych 
i seminariów). Uwzgl dniono równie  fakt posiadania strony internetowej 
oraz profilu na Facebooku. 

W ocenie oferty pobytowej pe nop atnej wzi to pod uwag  dwa okresy 
o najwi kszym oraz najmniejszym ob o eniu. W pierwszym okresie prze-
analizowano dwa miesi ce: lipiec–sierpie , w drugim – cztery miesi ce: 
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stycze , luty, marzec i kwiecie . Zebrano informacje o ofercie pobytowej 
w ramach turnusów: 7-, 14- i 21-dniowych. Uwzgl dniono równie  mo liwo  
swobodnego komponowania przez kuracjuszy d ugo ci pobytu, np. zakupu 
pobytu dziennego. 

Analiz  oferty komercyjnych us ug placówek lecznictwa uzdrowiskowego 
poprzedzono opisem lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce dokonanym na 
podstawie danych G ównego Urz du Statystycznego. Wzi to pod uwag : 
liczb  placówek lecznictwa uzdrowiskowego w podziale na sanatoria, szpitale 
i przychodnie uzdrowiskowe oraz zak ady przyrodolecznicze, liczb  ó ek 
w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych oraz liczb  kuracjuszy lecznictwa 
stacjonarnego ogó em, ponosz cych pe n  odp atno  oraz liczb  kuracjuszy 
lecznictwa ambulatoryjnego. Dane zaprezentowano w uj ciu ogó em oraz 
w podziale na województwa. 

3. Lecznictwo uzdrowiskowe – aspekty teoretyczne 

Funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego reguluje ustawa z dnia 15 
kwietnia 2011 roku o dzia alno ci leczniczej1 oraz ustawa z dnia 28 lipca 
2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej 
oraz o gminach uzdrowiskowych2. Lecznictwo uzdrowiskowe to zorganizo-
wana dzia alno  polegaj ca na udzielaniu wiadcze  opieki zdrowotnej 
z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, pro-
wadzona w uzdrowisku przez zak ady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza 
uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajduj cych si  w podziemnych 
wyrobiskach górniczych. Wykorzystywane s  warunki naturalne, takie jak 
w a ciwo ci naturalnych surowców leczniczych oraz w a ciwo ci lecznicze 
klimatu i mikroklimatu, cznie z zabiegami z zakresu fizjoterapii.

Zak adami lecznictwa uzdrowiskowego s  przedsi biorstwa, jego jed-
nostki organizacyjne lub komórki podmiotu leczniczego wykonuj ce dzia-
alno  lecznicz  w postaci ambulatoryjnych lub stacjonarnych ca odobo-

wych wiadcze  zdrowotnych. Obejmuj  szpitale uzdrowiskowe, sanatoria 
uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe 
dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zak ady przyrodolecznicze zlokali-
zowane na obszarze uzdrowiska oraz szpitale i sanatoria w urz dzonych 
podziemnych wyrobiskach górniczych poza uzdrowiskiem.

Do zada  sanatorium i szpitala uzdrowiskowego nale y zapewnienie 
pacjentowi: ca odobowych wiadcze  opieki zdrowotnej w warunkach sta-
cjonarnych, ca odobowej opieki lekarskiej i piel gniarskiej, przewidzianych 
programem leczenia zabiegów oraz edukacji zdrowotnej. W sanatorium 
dodatkowo kuracjusze korzystaj  z naturalnych surowców leczniczych oraz 
urz dze  lecznictwa uzdrowiskowego, a w szpitalach uzdrowiskowych – ze 
wiadcze  profilaktycznych.

Zmiana zasad funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w kontek cie 
organizacji podmiotów i ich finansowania determinuje rozwój turystyki uzdro-
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wiskowej. Jest to równie  spowodowane wzrostem liczby osób zainteresowa-
nych profilaktyk  zdrowotn , w szczególno ci ch ci  poprawy stanu zdrowia 
lub jego utrzymaniem na dotychczasowym poziomie. W literaturze przedmiotu 
przyjmuje si , e turystyka uzdrowiskowa jest specyficzn  form  turystyki 
zdrowotnej, cz c  elementy innych bran  turystycznych, g ównie hotelar-
stwa, i bran y medycznej, tj. lecznictwa uzdrowiskowego (Panasiuk, 2013). 
Jest okre lana jako wyjazdy zwi zane z kuracj  sanatoryjn , rehabilitacyjn  
i lecznictwem uzdrowiskowym, powi zane z zabiegami przyrodoleczniczymi, 
wiadczonymi na podstawie konsultacji lekarza uzdrowiskowego (Januszewska, 

2004). W turystyce uzdrowiskowej podkre la si  przede wszystkim cel wyjazdu 
do miejscowo ci uznanej za uzdrowisko i korzystanie z us ug wiadczonych 
przez przedsi biorstwa uzdrowiskowe (Panasiuk, 2013). 

Do g ównych motywów uprawiania turystyki uzdrowiskowej zalicza si  
odnow  si , wp yw na stan zdrowia i samopoczucia oraz aktywny charakter 
wypoczynku (Gaworecki, 2003).

Turystyka uzdrowiskowa nie wyczerpuje zakresu przedmiotowego tury-
styki zdrowotnej, obejmuj cej równie  turystyk  medyczn  oraz turystyk  
SPA&Wellness (Wi niewski i Wo niak, 2013). Turystyka zdrowotna polega 
na planowym, dobrowolnym udaniu si  w czasie wolnym poza miejsce 
zamieszkania na okre lony okres, w celu regeneracji organizmu, któr  mo na 
uzyska  przez alternatywny wypoczynek fizyczny i psychiczny (Gaworecki, 
2003). Jest wyodr bniana w klasyfikacji turystyki wed ug celu podró y 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 dzia a y 292 placówki lecznictwa uzdro-
wiskowego, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 2,5%, 
natomiast do 2010 roku o 14%. W strukturze placówek dominuj  sanatoria 
uzdrowiskowe; ich liczba na koniec 2013 roku wynios a 201, co stanowi o 
68,1% ogólnej liczby placówek lecznictwa uzdrowiskowego. 

W badanym okresie zmniejszeniu uleg a liczba szpitali uzdrowiskowych 
z 65 na koniec 2010 roku do 58 na koniec 2013 roku. Ilo ciowy udzia  szpi-
tali uzdrowiskowych w cznej liczbie placówek lecznictwa uzdrowiskowego 
zmniejszy  si  z 25,4% do 19,9%. 

Rozmieszczenie zak adów lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce cechuje 
nierównomierno . Prawie 60% (57,5%) placówek lecznictwa uzdrowisko-
wego zlokalizowanych by o w 2013 roku w trzech województwach: dolno-
l skim, zachodniopomorskim i ma opolskim. Te trzy województwa domino-

wa y w strukturze lokalizacji sanatoriów uzdrowiskowych, posiadaj c cznie 
55,7% tych placówek. W strukturze szpitali uzdrowiskowych przewa a o 
natomiast województwo dolno l skie, na terenie którego funkcjonowa o 
36,2% z ogólnej liczby tych placówek. 
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2010 256 236 65 171 20 –

2011 277 245 63 182 20 12

2012 285 253 63 190 19 13

2013 292 259 58 201 15 18

Tabela 1. Placówki lecznictwa uzdrowiskowego. ród o: 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.
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Dolno l skie 64 54 21 33 5 5

Kujawsko-pomorskie 36 33 9 24 1 2

Lubelskie 13 10  3  7 – 3

ódzkie  1  1 –  1 – –

Ma opolskie 49 44  8 36 4 1

Mazowieckie  2  2  1  1 – –

Podkarpackie 28 25  3 22 – 3

Podlaskie  1  1 –  1 – –

Pomorskie  6  6 –  6 – –

l skie 18 17  3 14 1 –

wi tokrzyskie 17 16  4 12 1 –

Warmi sko-mazurskie  2  2  1  1 – –

Zachodniopomorskie 55 48  5 43 3 4

Tabela 2. Placówki lecznictwa uzdrowiskowego wed ug województw. ród o: 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.
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Na koniec 2013 roku zak ady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowa y 
cznie 43,6 tys. ó ek, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego 

o 4,6%, a w relacji do 2010 roku – o 15,6%. Liczba ó ek w sanatoriach 
uzdrowiskowych wynios a – wg stanu na dzie  31 grudnia 2013 roku – prawie 
34 tys. Wzrost liczby ózek w tym rodzaju placówek lecznictwa uzdrowi-
skowego w relacji do roku poprzedniego o 10,8% i do roku 2010 o 22,5% 
wiadczy o wzro nie zainteresowania t  form  lecznictwa i nasileniu postaw 

prozdrowotnych. Liczba ó ek w szpitalach uzdrowiskowych zmniejszy a si  
w analogicznym okresie z ok. 10 tys. do 9,6 tysi ca. Obserwowany w latach 
2010–2013 wzrost liczby ó ek w sanatoriach uzdrowiskowych i wahania 
w liczbie ó ek w szpitalach uzdrowiskowych wiadcz  o tendencji w lecznic-
twie uzdrowiskowym w zakresie róde  finansowania wiadcze  zdrowotnych.

Wyszczególnienie Liczba ó ek na dzie  31 XII rednia liczba ó ek 

Ogó em

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 ó ek w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego wed ug ich rodzajów. 
ród o: 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 najwi ksz  liczb  ó ek w placówkach lecznictwa 
uzdrowiskowego cechowa y si  trzy województwa: zachodniopomorskie, 
kujawsko-pomorskie i dolno l skie. czna liczba ó ek wynios a 24 626, 
co stanowi o 56,4% ogólnej liczby placówek. W województwie zachodnio-
pomorskim odnotowano 25,8% ó ek (g ównie w Ko obrzegu), w kujaw-
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sko-pomorskim – 16,1% (g ównie w Ciechocinku) oraz w województwie 
dolno l skim – 14,5% (m.in. Duszniki-Zdrój, Kudowa Zdrój, Polanica Zdrój 
i L dek-Zdrój). Na uwag  zas uguje równie  województwo ma opolskie, 
posiadaj ce 13,2% ó ek. 

Wyszczególnienie Liczba ó ek na dzie  31 XII rednia liczba ó ek 

Dolno l skie  6318  6403

Kujawsko-pomorskie  7035  7046

Lubelskie  1331  1321

ódzkie    96    96

Ma opolskie  5778  5784

Mazowieckie   151   151

Podkarpackie  3874  3851

Podlaskie   186   186

Pomorskie  1459  1459

l skie  2833  2867

wi tokrzyskie  2831  2856

Warmi sko-mazurskie   480   480

Zachodniopomorskie 11273 11203

Tabela 4. Liczba ó ek w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego wed ug województw. 
ród o: 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 placówek lecznictwa uzdrowiskowego korzysta o 682,4 tys. 
osób, co stanowi o wzrost w relacji roku 2010 o 19,1%. Z tej liczby 31,6% 
kuracjuszy ponosi o pe n  odp atno  za pobyt i zabiegi. Jednocze nie liczba 
kuracjuszy pe nop atnych w badanych okresie zwi kszy a si  ze 165,7 tys. 
do 215,7 tysi ca. Stanowi to odzwierciedlenie wzrostu zainteresowania tury-
styk  uzdrowiskow  w kontek cie postaw prozdrowotnych i obserwowanych 
zmian w stylach ycia. 

Z dofinansowania do pobytu stacjonarnego korzysta o w 2013 roku 68,4% 
kuracjuszy zak adów lecznictwa uzdrowiskowego, z czego 58,4% stanowi y 
osoby, których pobyt dofinansowany zosta  ze rodków Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, 6,5% – z Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych, 1,8% – z Pa -
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe nosprawnych, natomiast 1,1% 
– z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo ecznego.

Najwi cej pacjentów ponosz cych pe n  odp atno  za pobyt i leczenie 
w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego odnotowano w województwie 
zachodniopomorskim (73,5 tys.), kujawsko-pomorskim (43,0 tys.) i dolno l -
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skim (29,1 tys.). cznie zak ady lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowane 
w tych trzech województwach odwiedzi o 67,5% kuracjuszy pe nop atnych. Dla 
porównania udzia  tych trzech województw w cznej liczbie wszystkich kura-
cjuszy kszta towa  si  na poziomie 58,8%. Wskazuje to na znaczn  popularno  
tych województw w grupie pacjentów ponoszonych pe n  odp atno  za pobyt 
w miejscowo ci uzdrowiskowej. W ród miejscowo ci cechuj cych si  du ym 
udzia em pacjentów pe nop atnych nale y wymieni : Ko obrzeg, Ciechocinek 
i Busko-Zdrój. Te miejscowo ci maj  najwi ksze znaczenie dla rozwoju tury-
styki uzdrowiskowej w Polsce w kontek cie zarówno turystów krajowych, jak 
i cudzoziemców korzystaj cych z ofert placówek lecznictwa uzdrowiskowego. 

Wyszcze-
gólnienie

Kuracjusze 
lecznictwa 

stacjonarnego 
ogó em 

Kuracjusze 
lecznictwa 

stacjonarnego 
pe nop atni

Udzia  kuracjuszy 
pe nop atnych 

w cznej liczbie 
kuracjuszy 

Kuracjusze 
lecznictwa 
ambulato-

ryjnego

Ogó em

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 682,4 215,7 31,6% 66,5

W tym szpitale uzdrowiskowe

2010 142,9 25,4 17,8% 2,0

2011 137,0 23,4 17,1% 2,1

2012 165,7 30,7 18,5% 6,0

2013 137,4 25,3 18,4% 4,1

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 545,1 190,4 34,9% 18,7

Tabela 5. Dzia alno  placówek lecznictwa uzdrowiskowego. ród o: 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.

Przyjmuj c, i  redni udzia  kuracjuszy pe nop atnych w cznej licz-
bie osób leczonych w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego wyniós  
31,6%, nale y wskaza  na województwa o wy szej warto ci tego wska nika, 
czyli zachodniopomorskie (40,7%), wi tokrzyskie (39,5%) oraz kujawsko-
pomorskie (35,3%). W tych województwach obserwuje si  ponadto najwi cej 
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Wyszczególnienie

Kuracjusze 
lecznictwa 

stacjonarnego
ogó em 

Kuracjusze 
lecznictwa 

stacjonarnego
pe nop atni

Udzia  kuracjuszy 
pe nop atnych 

w cznej liczbie 
kuracjuszy

Kuracjusze 
lecznictwa 
ambulato-

ryjnego

Dolno l skie  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%  1,1

ódzkie   1,6  0,1  9,0% –

Ma opolskie  82,2 22,5 27,4%  9,0

Mazowieckie   1,5  0,2 14,0%  0,6

Podkarpackie  57,9 11,8 20,3%  3,2

Podlaskie   1,9  0,4 23,5%  0,3

Pomorskie  22,8  4,6 20,2%  1,9

l skie  33,9  5,7 16,7%  2,3

wi tokrzyskie  53,5 21,1 39,5%  9,7

Warmi sko-mazurskie   5,9 – –

Zachodniopomorskie 180,8 73,5 40,7% 15,1

Tabela 6. Dzia alno  placówek lecznictwa uzdrowiskowego wed ug województw. ród o: 
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.

dzia a  z zakresu uatrakcyjniania bazy noclegowej i gastronomicznej, nasta-
wionej na turystów przybywaj cych w celach prozdrowotnych. Najmniejszy 
udzia  kuracjuszy pe nop atnych w cznej liczbie pacjentów odnotowano 
w województwach: ódzkim, mazowieckim, l skim i lubelskim. 

5.  Charakterystyka badanej grupy placówek lecznictwa 
uzdrowiskowego

W badaniu wzi o udzia  50 placówek lecznictwa uzdrowiskowego, g ów-
nie sanatoriów, zlokalizowanych w nast puj cych miejscowo ciach: Ciecho-
cinek, Busko-Zdrój, Augustów, Cieplice l skie Zdrój, D ugopole-Zdrój, 
Duszniki-Zdrój, Go dap, Horyniec, Inowroc aw, Iwonicz-Zdrój, Konstan-
cin-Jeziorna, Krynica-Zdrój, Kudowa-Zdrój, Muszyna Z ockie, Na czów, 
Polanica-Zdrój, Rabka-Zdrój, Rymanów-Zdrój, Szczawnica, Szczawno-
Zdrój i Ustro . W ród oferowanych profili leczenia w tych miejscowo ciach 
dominowa y dzia ania w zakresie leczenia chorób ortopedyczno-urazowych 
i reumatologicznych, w mniejszym zakresie kardiologicznych i górnych dróg 
oddechowych (tabela 7).
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Wyszczególnienie
Odsetek miejscowo ci, w których 

znajduj  si  badane placówki (w %)

choroby ortopedyczno-urazowe 100

choroby reumatologiczne 100

choroby kardiologiczne i nadci nienie  71

choroby górnych dróg oddechowych  62

choroby uk adu nerwowego  57

osteoporoza  57

choroby dolnych dróg oddechowych  43

choroby uk adu trawienia  43

cukrzyca  43

choroby naczy  obwodowych  38

choroby kobiece  29

oty o   24

choroby skóry  24

choroby nerek i dróg moczowych  19

choroby endokrynologiczne  14

choroby krwi i uk adu krwiotwórczego  14

choroby oka i przydatków oka   5

N (liczba miejscowo ci uzdrowiskowych) = 21

Tabela 7. Profile leczenia w miejscowo ciach, w których znajduj  si  badane placówki 
lecznictwa uzdrowiskowego. ród o: badania w asne (2015).

Wyszczególnienie Odsetek placówek uzdrowiskowych (w %)

do 100 22

101–150 26

151–200 22

201–300 10

301–400  8

401–500  6

powy ej 501  6

N (liczba placówek lecznictwa uzdrowiskowego) = 50 

Tabela 8. Struktura badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego wed ug liczby miejsc 
noclegowych. ród o: badania w asne (2015).
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Badane zak ady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowa y 20% ó ek 
zlokalizowanych we wszystkich placówkach. W strukturze badanych jedno-
stek dominowa y placówki posiadaj ce od 101 do 150 ó ek (czyli miejsc 
noclegowych), w dalszej kolejno ci do 100 i od 151 do 200 ó ek (tabela 8). 

cznie placówki lecznictwa uzdrowiskowego z liczb  ó ek do 200 stanowi y 
70% badanych zak adów.

Wi kszo  z badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego dzia a a 
w formie spó ki prawa handlowego, tj. spó ek z ograniczon  odpowiedzial-
no ci  lub akcyjnych. 

5.1.  Analiza oferty pe nop atnej badanej grupy placówek lecznictwa 
uzdrowiskowego

Oferta pobytowa w badanych placówkach lecznictwa uzdrowiskowego obej-
mowa a form  turnusów wypoczynkowych i leczniczych 7-, 14- i 21-dniowych. 
Zdecydowana wi kszo  zak adów cechowa a si  jednak elastyczno ci  pod 
wzgl dem d ugo ci pobytu, oferuj c kuracjuszom mo liwo  dowolnego kszta -
towania d ugo ci pobytu. Jest to element decyduj cy o rozwoju turystyki uzdro-
wiskowej w miejscowo ciach obj tych niniejszym badaniem. W ramach oferty 
pe nop atnej w okresie cechuj cym si  mniejszym popytem zauwa ono wi ksz  
cz stotliwo  w oferowaniu pobytów w formie 7- i 21-dniowych turnusów. 
Nale y to t umaczy  propozycj  oferty typowo wypoczynkowej w przypadku 
turnusów krótszych i pe nym pakietem zdrowotnym dla pobytów 21-dniowych. 
Oferta pobytu 14-dniowego cz ciej wyst powa a w pe nop atnej ofercie w mie-
si cach wakacyjnych, przewa a y tutaj motywy wypoczynkowe z mniejszym 
nastawieniem na aspekty zdrowotne. Kszta towanie oferty pobytowej z ela-
stycznym podej ciem do mo liwo ci realizacji programu prozdrowotnego lub 
wy cznie wypoczynkowego zwi ksza szanse na rozwój turystyki uzdrowiskowej. 

Ceny za dob  w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego by y uzale nione 
od pory roku i tzw. sezonu zwi zanego ze zró nicowan  liczby kuracjuszy. 
Tylko w dwóch przypadkach odnotowano sta  cen  za dob  bez uwzgl d- 

Wyszczególnienie

Odsetek badanych placówek oferuj cych pobyt 
pe nop atny w okresie:

lipiec–sierpie  (%) stycze –kwiecie  (%)

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 placówek lecznictwa uzdrowiskowego. ród o: badania 
w asne 2015.



Hanna Górska-Warsewicz, Olena Kulykovets, Anna Kudli ska-Chylak

242 DOI 10.7172/1644-9584.53.14

nienia pory roku. Prawie we wszystkich placówkach w cen  wliczone by y 
zabiegi lecznicze, od jednego do kilku (najcz ciej 2 lub 3). By y to przede 
wszystkim zabiegi dostosowane do potrzeb wi kszo ci kuracjuszy. Stosowano 
równie  zasad , i  spo ród kilku zabiegów wliczonych w cen  pobytu jeden 
rodzaj zabiegu by  sta y, pozosta e dobierano w zale no ci od schorzenia 
i oferowanych przez placówk  profili leczenia. Cena pobytu obejmowa a 
równie  ca odzienne wy ywienie w postaci trzech posi ków; adna z bada-
nych placówek lecznictwa uzdrowiskowego nie oferowa a w ramach pobytów 
pe nop atnych 4 lub 5 posi ków dziennie. 

Wyszczególnienie

Odsetek badanych placówek oferuj cych pobyt 
pe nop atny w okresie:

lipiec–sierpie  (%) stycze –kwiecie  (%)

do 100 z  8 22

100–150 z 48 48

151–200 z 14  4

powy ej 201 z  4  4

N = 50

Tabela 10. Ceny za dob  w ofercie pe nop atnej badanych placówek lecznictwa 
uzdrowiskowego. ród o: badania w asne (2015).

Badane placówki lecznictwa uzdrowiskowego proponowa y kuracjuszom 
zró nicowan  liczb  profili leczenia w ramach oferty pe nop atnej. Naj-
wi ksza grupa sanatoriów i szpitali uzdrowiskowych posiada a w ofercie 
4 lub 5 profili leczniczych, w dalszej kolejno ci – 6 i 7 profili (tabela 11). 
By y to przewa nie profile lecznicze zwi zane z chorobami ortopedyczno-
urazowymi, reumatologicznymi, kardiologicznymi, dróg oddechowych oraz 
osteoporoz  i nadci nieniem.

Liczba profili 
leczenia

Odsetek placówek 
uzdrowiskowych 

(%)

Liczba zabiegów w ramach 
profili leczenia

Odsetek placówek 
uzdrowiskowych 

(%)

3 i mniej 20 do 10 18

4 i 5 26 od 11 do 30 18

6 i 7 22 od 31 do 40 22

8 20 od 41 do 50 22

9 i wi cej 12 od 51 do 60 14

powy ej 61  6

N = 50

Tabela 11. Struktura badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego wed ug liczby profili 
i zabiegów. ród o: badania w asne (2015).
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Liczba zabiegów w ramach pe nop atnych profili leczenia kszta towa a 
si  na zró nicowanym poziomie. Od 31 do 50 zabiegów oferowa o cznie 
44% badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego. 

Kszta towanie struktury oferowanych zabiegów przez badane placówki 
lecznictwa uzdrowiskowego wiadczy o elastyczno ci w czeniu oferty us ug 
medycznych, odnowy biologicznej oraz nastawieniu na rekreacj  i wypoczy-
nek. Najwi ksza grupa badanych placówek oferowa a w ramach pobytów 
pe nop atnych zabiegi kinezyterapii, elektrolecznictwa, hydroterapii i masa e 
(tabela 12). W ramach kinezyterapii proponowano w szczególno ci wicze-
nia zbiorowe i indywidualne w sali, na basenie, z u yciem przyrz dów oraz 
na wolnym powietrzu. Ten rodzaj zabiegów, zwany leczeniem ruchem lub 
gimnastyk  lecznicz , proponowano jako kinezyterapi  miejscow , doty-
cz c  narz du zmienionego pod wp ywem choroby i kinezyterapi  ogóln , 
obejmuj c  wiczenia na wszystkie cz ci cia a.

Elektrolecznictwo obejmowa o zastosowanie pr dów leczniczych, w tym 
zabiegi z u yciem pr du sta ego w postaci galwanizacji, k pieli elektryczno-
wodnych, zabiegi z u yciem pr dów impulsowych ma ej cz stotliwo ci, wiel-
kiej cz stotliwo ci oraz magnetoterapi , czyli dzia anie impulsowym polem 
magnetycznym o ma ej cz stotliwo ci. 

Stwierdzono rozbudowan  ofert  hydroterapii, czyli wodolecznictwa obej-
muj cego metody oddzia ywania wod  na poszczególne cz ci cia a. Na sze-
rok  ofert  zabiegów sk ada y si  k piele ca kowite i cz ciowe, w tym ko -
czyn dolnych lub górnych o stopniowanej, zmiennej lub sta ej temperaturze, 
k piele pere kowe, wirowe, kinezyterapeutyczne, tak e masa e podwodne 
i natryski. Takie kszta towanie oferty zabiegów wodoleczniczych wskazuje

Wyszczególnienie Odsetek placówek uzdrowiskowych (%)

kinezyterapia 86

elektrolecznictwo 82

hydroterapia 74

masa e 70

wiat olecznictwo 62

termoterapia 58

zabiegi balneologiczne z u yciem borowiny 52

balneoterapia z u yciem wód mineralnych 46

ultrasonoterapia 36

balneoterapia z u yciem gazów leczniczych 14

klimatoterapia  8

N = 50 

Tabela 12. Rodzaje zabiegów leczniczych pe nop atnych w badanych placówkach 
uzdrowiskowych. ród o: badania w asne (2015).
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na nastawienie badanych placówek na turystów przyje d aj cych w celach 
wypoczynkowych i rekreacyjnych. 

W stosunku do oferty refundowanej i cz ciowo p atnej propozycja 
masa y w ofercie pe nop atnej by a najbardziej rozbudowana. Oprócz masa y 
klasycznych, cz ciowych i pneumatycznych, placówki lecznictwa uzdrowi-
skowego proponowa y m.in. masa e limfatyczne, mechaniczne, masa e okre-
lonych cz ci cia a, w tym twarzy i stóp. W badanych sanatoriach i innych 

obiektach zaobserwowano rozbudowywanie oferty masa y, w czaj c je do 
pakietów us ug SPA&Wellness. 

Ponad 60% badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego oferowa o 
leczenie wiat em, czyli wiat olecznictwo. Zabiegi obejmowa y na wietlania 
wiat em widzialnym, ultrafioletowym, promieniowaniem podczerwonym, 
wiat em spolaryzowanym oraz wiat em laserowym. W ród zabiegów ter-

moterapii najcz ciej oferowano krioterapi  miejscow  i ogólnoustrojow , 
polegaj c  na dzia aniu na organizm bardzo niskimi temperaturami. Rzadziej 
oferowano saun  fi sk  i parow  oraz ciep olecznictwo, cz ciej te zabiegi 
pojawia y si  w pakietach us ug SPA&Wellness. 

Zabiegi balneoterapii oferowano w ramach pobytów pe nop atnych 
z ró n  cz stotliwo ci . Najcz ciej by a to balneoterapia z u yciem wód 
mineralnych (k piele solankowe, aromatyczne i inne) oraz borowiny (k piele 
i ok ady borowinowe). Jako oddzielne w ofercie pojawia y si  inhalacje 
z u yciem wód mineralnych.

Sposób komunikacji placówek lecznictwa uzdrowiskowego z otoczeniem, 
w tym z kuracjuszami aktualnymi i potencjalnymi, obejmowa  przekazywanie 
informacji przez stron  internetow  oraz portale bran owe i spo eczno ciowe. 

Prawie wszystkie badane placówki lecznictwa uzdrowiskowego (84%) 
mia y stron  internetow , natomiast ponad po owa (58%) profil na por-
talu spo eczno ciowym Facebook. Zakres informacji na stronie internetowej 
nale y oceni  jako znacznie szerszy i bardziej wyczerpuj cy ze szczegó ow  
prezentacj  cen, oferty profili leczenia, zabiegów dost pnych w ramach 
poszczególnych profili, tak e ofert  zabiegów dodatkowych, w czaj c zabiegi 
odnowy biologicznej. Prezentowane s  informacje o pobytach indywidual-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych, oferty typu last minute oraz oferty 
specjalne zwi zane z pobytami wi tecznymi lub okoliczno ciowymi. Uzupe -
nieniem zakresu informacyjnego s  galerie zdj , opinie kuracjuszy, sposób 
dojazdu, dane kontaktowe oraz zasady rezerwacji i wskazania okolicznych 
atrakcji turystycznych.

Zakres informacji prezentowanych na profilu spo eczno ciowym jest 
znacznie w szy, prezentowane informacje krótsze i publikowane z ró n  
cz stotliwo ci . Dominuj  dane o promocjach cenowych, aktualnej ofercie 
zabiegów leczniczych lub us ugach dodatkowych. Cz sto praktykowane jest 
zamieszczanie fragmentów artyku ów prasowych zawieraj cych informacje 
o danej placówce, tak e sprawozdania z wydarze  i imprez maj cych miejsce 
w sanatorium lub miejscowo ci uzdrowiskowej. 
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Wyszczególnienie Odsetek placówek uzdrowiskowych (%)

Strona internetowa 84

Profil na Facebooku 58

N = 50 

Tabela 13. Posiadanie strony internetowej i profilu na Facebooku. ród o: badania w asne 
(2015).

Wyszczególnienie Odsetek placówek uzdrowiskowych (%)

Us ugi biznesowe 40

Us ugi SPA&wellness 42

N = 50 

Tabela 14. Us ugi dodatkowe wiadczone w badanych placówkach lecznictwa 
uzdrowiskowego. ród o: badania w asne (2015).

W dodatkowej ofercie komercyjnej badanych placówek lecznictwa uzdro-
wiskowego przeanalizowano równie  obecno  us ug dodatkowych, tj. biz-
nesowych, oraz SPA&Wellness. By y one proponowane przez oko o 40% 
badanych placówek lecznictwa uzdrowiskowego (tabela 14). W przypadku 
us ug biznesowych proponowano organizacj  spotka  firmowych, integra-
cyjnych, seminariów, konferencji i sympozjów. Przewa a y oferty dla grup 
do 100 uczestników. Wynika to z faktu, i  oferta us ug biznesowych jest 
propozycj  dodatkow  – obok us ug uzdrowiskowych i przyj tych profili 
leczenia – maj c  na celu rozszerzenie i uatrakcyjnienie ca o ciowej oferty 
us ugowej. 

6. Podsumowanie i wnioski

Aktualne uwarunkowania funkcjonowania turystyki uzdrowiskowej w Pol-
sce determinuje rozszerzanie oferty komercyjnych us ug medycznych, odnowy 
biologicznej oraz us ug dodatkowych. Obserwuje si  tworzenie komplek-
sowych ofert przez placówki lecznictwa uzdrowiskowego, czemu towarzy-
szy elastyczne podej cie do kszta towania d ugo ci czasu pobytu, doboru 
profili leczenia oraz us ug dodatkowych, w czaj c us ugi biznesowe oraz 
SPA&wellness. Sprzyja to rozwojowi turystyki uzdrowiskowej traktowanej 
jako element turystyki zdrowotnej, co potwierdzaj  równie  dane o wzro cie 
liczby kuracjuszy ponosz cych pe n  odp atno  za wiadczone us ugi. Pod-
sumowuj c: nale y przyj  imperatyw dalszego rozszerzania i uatrakcyjnia-
nia oferty us ug prozdrowotnych w placówkach lecznictwa uzdrowiskowego 
w po czeniu z ofert  pobytow  (noclegow  i gastronomiczn ) i ofert  us ug 
dodatkowych. 
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Przypisy
1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, 

poz. 654, z pó n. zm.).

2 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony 
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Obwieszczenie Marsza ka Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie og oszenia 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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