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WPROWADZENIE

Tendencja do dbania o zdrowie weszta juz na dobre do swiadomosci Pola-
kow. Widoczna jest w kazdej dziedzinie zycia, poczynajac od produkeji sprzetu,
do roéznego rodzaju ¢wiczen fizycznych, przez specjalng odziez, specjalne diety
1 wszelkie mozliwe jej suplementy, ustugi typu Wellness & SPA, a na specjali-
stycznych zabiegach leczniczych konczac. Biorac pod uwage dynamike zmian
zachodzacych nie tylko na ryku konsumenta, ale i w postawach naszych rodakow,
wydaje sie, ze coraz wicksza wage przyktadamy do bycia zdrowym i sprawnym
zarowno fizycznie, jak i1 psychicznie oraz ze ten trend utrzyma si¢ przez kolejne
dziesigciolecie.

Wyniki badania przeprowadzonego przez GUS potwierdzaja ten poglad
(GUS 2014). Wskazuja one, ze prawie co czwarty mieszkaniec Polski ocenit swo-
je zdrowie jako bardzo dobre, prawie co drugi — jako dobre, co pigty — jako takie
sobie (ani dobre, ani zte) i tylko co dziesiaty jako zte lub bardzo zte. W porow-
naniu z badaniem z roku 2009 zmniejszyt si¢ odsetek 0sob oceniajacych swoje
zdrowie jako takie sobie lub zle. Powickszyla si¢ natomiast nieznacznie popu-
lacja 0so6b oceniajacych swoje zdrowie jako bardzo zte, cho¢, z drugiej stro-
ny, wzrosta z bardzo dobra i dobra oceng swojego zdrowia. Znamienne jest,
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ze najwigkszy spadek niezadowolenia ze stanu swojego zdrowia w 2014 roku
wystapit w grupie wickowej 4049 lat. Wyniost on blisko 20%. Jednakze, jeze-
li uwzglednimy fakt, ze jest to najbardziej aktywna grupa zawodowa, ktorej zwy-
kle brakuje czasu na dodatkowe zajecia, w tym na dbanie o stan zdrowia, to wy-
nik jest zadowalajacy. Inne Zrodta wskazuja ponadto, ze odsetek osob badanych
deklarujacych uprawianie sportow w grupie wiekowej 35-44 lata wyniost 75%,
a w grupie wiekowej 45-54 lata — 60% (CBOS 2013). Najwyzszy, bo az 95%,
jest oczywiscie w grupie wiekowej 18-24 lata. Jest to dobry prognostyk na przy-
sztos¢, jezeli chodzi o poziom zdrowia polskiego spoteczenstwa.

Niezaleznie od podejmowanych dziatan przez poszczegdlne jednostki nale-
zy zauwazyC, ze spoteczenstwo polskie starzeje si¢ w znacznym tempie. Zgod-
nie z zalozeniami przeprowadzonej przez GUS prognozy, osoby w wieku 65—
79 lat w 2050 roku beda stanowity 21,3% ogo6tu spoleczenstwa, a co najmnigj
80-letnie 10,4% populacji kraju, podczas gdy w 2013 roku bylo to 3,9%. Oce-
nia si¢ rowniez, ze z 3,5 mln mieszancow Polski bedacych w 2013 roku w wieku
80 lat i wiecej, w koncowym roku prognozy ponad 59 tys. ukonczy 100 lat. Pro-
gnozowana struktura przysztego spoteczenstwa wskazuje na potrzeb¢ wzmozenia
dziatan profilaktycznych, aby starzejace si¢ spoteczenstwo utrzymac w jak naj-
lepszej kondycji.

Dziataniami, ktoére mogg przyczynic¢ si¢ do utrzymania spoleczenstwa w do-
brej kondycji psychofizycznej moze i powinien by¢ rozwoj sektora uzdrowisk
w Polsce oraz promowanie aktywnosci spoteczenstwa w ramach turystyki zdro-
wotnej, w tym uzdrowiskowej. Obowigzujgca w Polsce definicja ustawowa okre-
$la uzdrowisko jako obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdro-
wiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na nim
naturalnych surowcow mineralnych i ktéremu zostat nadany status uzdrowiska'.

Sama turystyka uzdrowiskowa w literaturze przedmiotu jest opisywana
w roznoraki sposob. Wynika to zapewne z rozwoju w ostatnich kilkudziesigciu
latach tej formy turystyki, jak i catego sektora turystycznego oraz z tego, ze tury-
styka uzdrowiskowa pelni role zarowno turystyczng, jak i lecznicza. W latach 70.
ubieglego stulecia Wolski (1970) okreslit turystyke uzdrowiskowsg jako $wiado-
my i dobrowolny wyjazd w wolnym od pracy czasie ze stalego miejsca zamiesz-
kania w celu ,,regeneracji ustroju poprzez aktywny wypoczynek fizyczny”. Szam-
borski (1978) turystyke uzdrowiskowa stawia ponad turystyke zdrowotna, ktorg
okresla jako ,,stuzacg odnowie sit psychofizycznych cztowieka”. Nieco odmien-
nie ten rodzaj turystyki postrzega Krasinski (1999), upatrujac nieodzowno$¢ po-
bytu w miejscowosci uzdrowiskowej w celach leczniczych z sanatoryjng opie-
ka lekarska wlacznie. Inny badacz problemu pobyt w zaktadzie uzdrowiskowym

! Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz.U. 2005 nr 167, poz. 1399, z p6zn. zm.).
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zalicza do turystyki leczniczej jako odrgbnej formy turystyki od turystyki zdro-
wotnej (Jagusiewicz 2001). Gaworecki (2003) natomiast okresla motywy, ktory-
mi kierujg si¢ turysci uprawiajacy turystyke zdrowotng. Wskazuje on na odnowe
sit jako gtowny cel turysty uzdrowiskowego oraz potrzeb¢ spedzenia urlopu (po
meczacej 1 wyczerpujacej pracy) w sposob zaproponowany przez lekarza, a tak-
ze na aktywny model takiego wypoczynku. Niezaleznie od przestanek, ktorymi
kieruja si¢ badacze tego problemu, celem turystyki uzdrowiskowej jest poprawa
zdrowia i samopoczucia 0sob, ktore uprawiajg te¢ forme turystyki.

Celem prezentowanego opracowania jest ukazanie stanu i kierunkow rozwo-
ju turystyki uzdrowiskowej oraz prognoza rozwoju tej dziedziny gospodarki tu-
rystycznej w wojewddztwie lubelskim, na podstawie kompilacji danych Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w zakresie jednostek lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce w latach 2010-2015 oraz bazy noclegowej wojewoddztwa lubelskiego.
Dane o lecznictwie uzdrowiskowym obejmuja szpitale i sanatoria uzdrowiskowe
(w tym szpitale i sanatoria dziecigce), przychodnie uzdrowiskowe oraz zaktady
przyrodolecznicze.

Prezentowane w pracy dane o zaktadach przyrodoleczniczych dotycza wy-
tacznie samodzielnych zaktadow obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe. Ustu-
gi $wiadczone w zaktadach przyrodoleczniczych, funkcjonujacych jako komor-
ka szpitala uzdrowiskowego, sanatorium lub przychodni, wykazywane sg tacznie
z zakltadem macierzystym. Dane obejmujg placowki podlegle resortom obrony
narodowej i spraw wewnetrznych oraz uwzgledniajg sanatorium w urzadzo-
nym podziemnym wyrobisku gérniczym w Wieliczce. W wojewddztwach: lu-
buskim, opolskim i wielkopolskim zaktady lecznictwa uzdrowiskowego nie
wystepuja (GUS 2016).

SEKTOR UZDROWISK W POLSCE

Wigkszo$¢ uzdrowisk w Polsce potozona jest w wojewddztwach: dolnosla-
skim, zachodniopomorskim, matopolskim, kujawsko-pomorskim oraz podkar-
packim. Wymienione wojewodztwa skupiaja blisko 80% wszystkich zaktadow
uzdrowiskowych w Polsce oraz 77% 16zek przeznaczonych dla lecznictwa uzdro-
wiskowego. Z geograficznego punktu widzenia uzdrowiska zlokalizowane sa
w pasie nadmorskim oraz w pasie gorskim. Procesy prywatyzacyjne w sektorze
uzdrowisk oraz zmiany w systemie zarzadzania bazg uzdrowiskowa powoli zmie-
niaja obraz lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce.

W okresie 5 lat (2010-2015) doszto do kilku charakterystycznych zmian. Za-
uwazalny jest proces konsolidacji obiektow uzdrowiskowych oraz zwickszenia
liczby t6zek przypadajacych na jeden zaktad (tab. 1). W roku 2010 s$rednia liczba
16zek w zakladzie uzdrowiskowym wynosita 141 sztuk, w roku 2015 wzrosta do
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155 sztuk przy jednoczesnym wzroscie liczby zakladow o 15 jednostek. W war-
tosciach bezwzglednych w okresie omawianych 5 lat liczba 16zek wzrosta o 6165
sztuk, czyli o0 16,3%.

Tab. 1. Liczba zaktadow uzdrowiskowych i liczba t6zek wedtug wojewodztw w latach 2010
12015

Tab. 1. The number of SPA units and the number of beds in SPA units by province between 2010
and 2015

2010 2015
. Liczba 16zek Liczba
Wojewddztwo Zaktady | Lozka na zaklad Zaktady| Lozka | tozek na
[szt.] [szt.] [s7t] [szt.] [szt.] zaktad

[szt.]
Dolnoslaskie 64 5691 89 62 6254 101
Zachodniopomorskie 50 9438 189 50 | 10857 217
Matopolskie 46 5175 113 49 5724 117
Kujawsko-pomorskie 32 5791 181 35 | 6956 199
Podkarpackie 25 | 3850 154 28 | 4027 144
Swigtokrzyskie 14 | 2074 148 17 | 3140 185
Slaskie 14 2298 164 16 | 2393 150
Lubelskie 10 1328 133 12 1334 111
Pomorskie 5 1152 230 6 2269 378
Mazowieckie 5 238 48 3 122 41
Warminsko-mazurskie 2 530 265 2 480 240
Podlaskie 1 195 195 2 249 125
Lodzkie - - - 1 120 120
Lubuskie - - - - — —
Opolskie - - - - - —
Wielkopolskie - - - - — —
Razem 268 |37 760 141 283 |43 925 155

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie GUS (2016)
Source: Authors’ calculations based on GUS (2016)

Najwigksza dynamika przyrostu liczby tozek charakteryzowato si¢ woje-
wodztwo pomorskie. W okresie 5 lat liczba t6zek w zaktadach uzdrowiskowych
wzrosta 0 97%, to jest z 1152 sztuk do 2269 sztuk. Warto w tym miejscu zwroci¢
uwage, ze W tym samym czasie w omawianym wojewodztwie przybyt tylko jeden
zaktad o statusie uzdrowiskowym. Wojewddztwo pomorskie miato rowniez naj-
wyzszy wskaznik t6zko/zaktad wynoszacy 230 sztuk (tab. 2).
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Kolejnymi wojewddztwami o najwyzszym przyroscie bazy tézkowej byly:
swigtokrzyskie — wzrost o 51%; podlaskie — wzrost o 28%; kujawsko-pomorskie
— wzrost 0 20%; zachodniopomorskie — wzrost bazy 16zkowej o 15%.

Baza noclegowa uzdrowisk, jak i zakres §wiadczonych ustug w sposob bez-
posredni przektadaja si¢ na liczbg kuracjuszy w poszczego6lnych osrodkach.

Tab. 2. Liczba kuracjuszy w obiektach uzdrowiskowych w Polsce w latach 2010-2015
Tab. 2. The number of patients in the SPA units in Poland in the years 2010-2015

Wyszczegolnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kuracjusze stacjonarni ogétem
[osoba]

Kuracjusze stacjonarni, petnoptatni
[osoba]

Kuracjusze stacjonarni,
cudzoziemcy [osoba]

572 882 | 575619 | 671293 | 682442 | 704 789 | 731 453

165 679 | 181 137 | 196 677 | 215 707 | 234 820 | 251 771

42205 | 46787 | 40418 | 38284 | 52741 | 52174

[LS‘lea 37760 | 39473 | 41738 | 43645 | 44001 | 43925
LlCZbé,l .kuraCJuszy ogblem 15 15 16 16 16 17
na 1 t6zko [osoba]

Srednia dtugos¢ pobytu 24 25 22 23 22 22

w sanatorium [dzien]

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie GUS (2016)
Source: Authors’ calculations based on GUS (2016)

W badanym okresie tempo wzrostu liczby kuracjuszy stacjonarnych wynio-
sto 27,7%, co oznacza $rednioroczny przyrost ich liczby o 5,1% rok do roku. Jed-
nakze najwigkszy przyrost zanotowano w grupie kuracjuszy petnoptatnych. Licz-
ba samofinansujacych swoj pobyt w uzdrowiskach wzrosta o 51,9%, z 165 679
0s6b w roku 2010 do 251 771 oséb w roku 2015. Zmienit si¢ rowniez udziat tej
grupy kuracjuszy w grupie kuracjuszy stacjonarnych ogétem z 28,9% do 34,4%
w 2015 roku. Oznacza to nie tylko stabo$¢ polskiego systemu finansowania lecz-
nictwa uzdrowiskowego, ale i determinacje polskiego spoteczenstwa do dbania
o wlasne zdrowie.

Przedstawione zmiany zwiazane z liczebno$cig kuracjuszy stacjonarnych
w zaktadach uzdrowiskowych sa rowniez konsekwencja skrocenia sredniego cza-
su ich pobytu w placowkach leczniczych z 24 dni w 2010 roku do 22 w 2015 roku.
Tym samym, poprawit si¢ wskaznik wykorzystania t6zek z 15 do 17 0séb na t6z-
ko, pomimo wzrostu liczby t6zek z 37 760 sztuk w 2010 roku do 43 925 roku
2015 (przyrost o 16,3%).

W latach 2010-2015 zanotowano znaczaco wysoki odsetek cudzoziemcow
korzystajacych z sanatoridow uzdrowiskowych w Polsce. Najwigcej obcokrajow-
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cow w 2015 roku przebywalo w placowkach potozonych w wojewodztwie za-
chodniopomorskim — 40 529 wobec 35 951 w 2010 roku. W 2015 roku ich udziat
stanowit 78,4% w ogdlnej liczbie kuracjuszy zagranicznych (w 2010 — 69,3%), co
oznacza przyrost liczby tej grupy kuracjuszy w wojewodztwie zachodniopomor-
skim w okresie 5 lat 0 9 pp. (GUS 2016).

Na drugim miejscu pod wzgledem liczebnos$ci grupy cudzoziemcoOw przeby-
wajacych w placowkach uzdrowiskowych znajduje si¢ wojewddztwo dolnosla-
skie (8,4% w 20101 16,8% w 2015), ktore zanotowato ponad 100% przyrost licz-
by stacjonarnych kuracjuszy obcokrajowcoéw. Nastgpnym wojewddztwem, ktore
jest najczesciej wybierane przez cudzoziemcdw na miejsce leczenia uzdrowisko-
wego, jest kujawsko-pomorskie (0,8% w 2010 i 2,5% w 2015). W pozostalych
wojewodztwach odsetek cudzoziemcoéw byt znikomy badz wrecz zerowy. W wo-
jewodztwie lubelskim w 2015 roku zanotowano pobyt 66 kuracjuszy obcokrajow-
cOw (22 osoby w 2010).

SEKTOR TURYSTYKI UZDROWISKOWEJ
W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM

Wojewodztwo lubelskie nie jest szczegdlnie nasycone placoéwkami uzdrowi-
skowymi. Na jego obszarze znajdziemy tylko 2 miejscowosci uzdrowiskowe: Na-
leczoéw oraz Krasnobrod.

Osrodek w Nateczowie specjalizuje sie¢ w leczeniu chorob serca i uktadu kra-
zenia, stynie z doskonatych wod mineralnych, ktorych lecznicze wlasciwosci zo-
staty odkryte w XIX wieku przez profesora J. Celinskiego. Odkrycie to przyczy-
nito si¢ do tego, ze Naleczow stat si¢ bardzo znanym kurortem. Uzdrowisko Na-
leczow oferuje nowoczesne basenowe centra rekreacji i hydroterapii. Oprocz za-
ktadu uzdrowiskowego w osrodku funkcjonuja rowniez specjalistyczne gabinety
1 kliniki, ktére uzupeltniajg oferte leczniczg miasta.

Potozony w sasiedztwie starych jodlowo-bukowych lasow Krasnobrod jest
jedna z najpopularniejszych letniskowych miejscowosci Roztocza. Status uzdro-
wiska uzyskal w lipcu 2002 roku (Januszek 2017). Poczatkowo byt to osrodek
wyspecjalizowany w leczeniu gruzlicy, jednakze z czasem stal si¢ wiodagcym
na obszarze wojewodztwa osrodkiem wyspecjalizowanym w leczeniu i rehabili-
tacji dzieci.

STAN SEKTORA TURYSTYKI UZDROWISKOWE]
W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM

W obu wymienionych osrodkach ogétem funkcjonuje 12 zaktadow uzdro-
wiskowych, dysponujacych lacznie 1334 16zkami. W okresie 2010-2015 na-
stapit spadek liczby tozek przypadajacych na jeden zaktad ze 132 sztuk do 111
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sztuk (tab. 3). Liczba kuracjuszy przypadajaca na jedno t6zko wzrosta natomiast
z 21 0séb w 2010 roku do 32 0s6b w 2015 roku. Tym samym zwigkszyta si¢ ro-
tacja kuracjuszy w zaktadach uzrowiskowych. Sredni okres pobytu w zaktadzie
spadt z 17 dni do 12 dni. Jednoczesénie, o ponad 52% wzrosta liczba kuracjuszy
stacjonarnych. Znaczacy wzrost zanotowano w grupie kuracjuszy ambulatoryj-
nych. Liczba korzystajacych z ustug ambulatoryjnych zwigkszyla si¢ w okresie
5 lat o ponad 600 os6b, co oznacza wzrost 0 46,8%.

Tak jak w catej Polsce, w wojewodztwie lubelskim, w okresie 5 badanych
lat, zwigkszyla si¢ liczba kuracjuszy odptatnie korzystajacych z zabiegdbw leczni-
czych w uzdrowiskach. Skala wzrostu tej grupy pacjentéw jest znaczaca i wynosi
ponad 8000 oséb. Oznacza to blisko trzykrotny wzrost w stosunku do roku 2010,
gdy za zabiegi gotowych byto zaptaci¢ 2916 kuracjuszy (tab. 3).

Zwigkszyta si¢ rowniez liczba wykonywanych w uzdrowiskach woje-
wodztwa zabiegow leczniczych. Dynamika moze nie jest tak spektakularna, jak
w przypadku poprzednich cech, ale wzrost liczby zabiegow o 12,6% nie jest mato
Znaczacy.

Zmiany w technikach leczniczych oraz stosowanie nowych technologii
w medycynie uzdrowiskowej spowodowaty, ze na liczbe wykonywanych zabie-
goéw leczniczych negatywnie wptynetly spadki udzielonych zabiegdéw z zakresu
wodolecznictwa (spadek o 44%) oraz elektrolecznictwa (spadek o 13%), ktore
tacznie w 2010 roku miaty ponad 33% udzial w zabiegach leczniczych ogoétem,
a w roku 2015 juz tylko 18%.

Spektakularny wzrost udzielanych zabiegow leczniczych zanotowano
w przypadku zabiegow borowinowych. Prawie nieobecne w strukturze zabiegow
leczniczych ogotem w 2010 roku wynikiem 76 tys. sztuk w 2015 roku osiagnety
udziat w udzielanych zabiegach na poziomie 6%. Znaczace wzrosty (0 40—46%)
zanotowano w udzielaniu takich zabiegow, jak: kgpiele mineralne, kapiele w CO,,
inhalacje.

PROGNOZY DLA SEKTORA TURYSTYKI UZDROWISKOWEJ
W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM

Prognozg dla sektora turystyki uzdrowiskowej w wojewodztwie lubelskim na
rok 2020 autorzy oparli na analizie linii trendéw poszczego6lnych cech wymienio-
nych w tabeli 3, a w przypadku stabego dopasowania linii trendu (wspotczynnik
determinacji R* < 0,9) na metodzie prognozowania krétkookresowego z wy-
korzystaniem $redniego tempa zmian zjawiska za pomocg indeksow tancucho-
wych lub wartosci bezwzglednych, cech wymienionych w tabeli 3. Dla linii
trendu testowano model regresji liniowej prostej oraz logarytmicznag lini¢ tren-
du, ktorej stosowanie jest wskazane do testowania danych, gdy tempo zmiany
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danych szybko rosnie lub maleje, a nastepnie stabilizuje si¢. Z uwagi na zaobser-
wowane tego typu zachowanie analizowanych cech, podjecie takiego dziatania

byto shuszne.

Tab. 3. Dynamika rozwoju sektora turystyki uzdrowiskowej w wojewodztwie lubelskim wedtug
wybranych cech oraz prognoza na rok 2020
Tab. 3. The dynamics of development of the health tourism in Lublin province by selected
characteristics and the forecast for 2020

Wyszczegol- Indeks | Progno-
nienic 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 20152010 | za 2020

Zaktady [szt.] 10 10 10 13 12 12 120,00 14
Lozka [szt.] 1328 1319 1430 1331 1341 1334 100,45 1340
Kuracjusze
stacjonarni, 18275 [16794 | 25787 (20287 (25614 |27 830 152,28 |42 381
ogotem [osoba]
Kuracjusze
stacjonarni; 2916 | 5795 | 3326 | 3596 | 8513 11207 | 384,33 [33072
petnoptatni
[osoba]
Kuracjusze
stacjonarni; 22 | 646 45 38 61 66 | 300,00 198
cudzoziemcy
[osoba]
Kuracjusze
ambulatoryjni; 1296 | 1029 | 2786 | 1115 | 3203 | 1903 146,84 | 2794
ogodtem [osoba]
Zabiegi lecznicze;
ogolem 1092 | 1290 | 1242 | 1290 | 1258 | 1230 112,61 1385
[tys. szt.]
Kapiele
mineralne 32 56 36 37 73 46 140,96 64
[tys. szt.]
Kapiele w CO, 68 83 72 71 9 | 100 | 146,15 | 146
[tys. szt.]
Zabiegi
borowinowe 1 14 32 46 49 76 | 6643,39 128
[tys. szt.]
Inhalacje 46 50 45 45 56 65 | 140,79 92
[tys. szt.]
Masaze [tys. szt.] 77 83 66 62 76 89 116,07 104
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Krioterapia 28 34 23 24 30 31 109,63 34
[tys. szt.]

Elektrolecznictwo 135 197 149 158 96 114 84,89 97
[tys. szt.]

Swiatlolecznic- 71 95 79 77 119 08 137,44 134
two [tys. szt.]

Wodolecznictwo 192 188 190 195 108 108 56,39 61
[tys. szt.]

Kinezyterapia 393 423 407 433 439 406 103,25 419
[tys. szt.]

Inne [tys. szt.] 48 67 144 141 118 97 200,70 195

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie GUS (2016)
Source: Authors’ caltulations based on GUS (2016)

Z uwagi na stabe dopasowania linii trendu, zarowno w modelu regresji li-
niowej prostej, jak i logarytmicznej linii trendu, dla wszystkich cech, z wyjatkiem
,,zabiegdbw borowinowych”, zastosowano metode prognozowania krétkookreso-
wego z wykorzystaniem $redniego tempa zmian zjawiska. W przypadku ,,zabie-
gow borowinowych” postuzono si¢ modelem regresji liniowej prostej, poniewaz
wspotczynnik determinacji R? dla tej cechy wynidst 0,9702 oraz ze z uwagi na ni-
ski poziom bazy i szybka dynamike zmian metoda prognozowania kréotkookreso-
wego z wykorzystaniem $redniego tempa zmian bytaby niecelowa, a wyniki zna-
czaco odbiegajace od rzeczywistosci (niemozliwe do osiggnigcia).

Wykorzystujac roéwnanie na $rednig geometryczng (1), dokonano oce-
ny zmian badanego zjawiska (zachowania si¢ cech) w calym badanym okresie
(2010-2015). Nastepnie wynik przeniesiono do rownania (2) umozliwiajacego
obliczenie warto$ci prognozowanych (Starzynska 2007).

Z uwagi na to, ze wartosci badanych cech podane sa w postaci wielkosci ab-
solutnych, odstapiono od wyliczania wskaznikow dynamiki w formie indeksow
tancuchowych i skorzystano z rownania na $rednig geometryczng:

Vg = \/";: (M

gdzie: y_— Srednia geometryczna, n — liczba okresow, y_— poziom zjawiska
w ostatnim okresie, y, — poziom zjawiska w pierwszym okresie.

Nastepnie, w celu obliczenia prognozowanych wartos$ci poszczegdlnych cech
skorzystano z rdwnania:
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Vi = y(75)" @)

gdzie: y* . — poziom zjawiska w okresie prognozowanym, y_— poziom zja-
wiska w ostatnim okresie, Y, — srednia geometryczna, k — horyzont prognozy
[(ntk) —n].

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Dane przedstawione w tabeli 3 wskazuja, ze w okresie prognozowanym po-
winno doj$¢ do zwigkszenia liczby $wiadczonych ustug sanatoryjnych oraz do
zwickszenia liczby kuracjuszy w wojewodztwie lubelskim, co oznacza, ze kura-
cjusze sg zainteresowani korzystaniem z bazy uzdrowiskowej wojewoddztwa lu-
belskiego. Raport koncowy, przygotowany w 2013 roku na zlecenie Departamen-
tu Gospodarki i Innowacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubelskiego
w Lublinie, wskazuje na preferencje kuracjuszy w zakresie form turystyki zdro-
wotnej na Lubelszczyznie (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zainteresowanie korzystaniem z form turystyki zdrowotnej na Lubelszczyznie
(dane w %)

Zrédto: Opracowanie na podstawie Tucki, Hadzik (2013)

Fig. 1. Interest in various forms of health tourism in the Lublin region (data in %)
Source: Based on Tucki, Hadzik (2013)
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Z danych prezentowanych na rycinie 1 wynika, ze przybywajacy do woje-
wodztwa lubelskiego kuracjusze najbardziej zainteresowani sa ofertg sanatoryjna.
Kolejne grupy respondentow preferuja kliniki rehabilitacyjne oraz uzdrowi-
ska (odpowiednio 29,2% i 20,5%), a 7,0% nie ma zdania. Brak natomiast za-
interesowania ustugami medycyny estetycznej §wiadczonymi w wojewodztwie
lubelskim.

Oprocz analizowanych powyzej danych wazng rzecza jest postrzeganie Lu-
belszczyzny przez potencjalnych kuracjuszy jako miejsca odpoczynku uzdro-
wiskowego. Rozpoznawalno$¢ marki wojewodztwa lubelskiego pod tym katem
jest bardzo staba. Mozliwe, ze wynika to z braku znajomosci geografii Polski
i wiedzy, do ktorego wojewodztwa nalezy przypisaé, w tym przypadku, kon-
kretne uzdrowisko. Niemniej jednak wyniki raportu koncowego, przygotowa-
nego w 2013 roku na zlecenie Departamentu Gospodarki i Innowacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, wskazuja, ze ,,[...]
wojewodztwo lubelskie praktycznie nie posiada zadnego trwalego i wyrazistego
wizerunku w zakresie turystyki zdrowotnej”, a badani respondenci praktycznie
tylko Nateczow wskazywali jako miejsce atrakcyjne pod katem turystyki zdro-
wotnej (96,9%) (Tucki, Hadzik 2013). Poza tym, krytyce zostaly poddane takie
elementy wspierajace turystyke, jak: dostepnos¢ komunikacyjna regionu, infor-
macja i oznakowanie turystyczne czy zastosowanie nowoczesnych rozwigzan
w obiektach sportowo-rekreacyjnych.

ANALIZA WYNIKOW

Uzyskane wyniki, ze wzgledu na swojg nature, a przede wszystkim z uwagi
na to, ze cze$¢ z nich jest wylacznie rezultatem aktywnosci cztowieka, np. decyzje
o inwestowaniu w obiekty uzdrowiskowe, rozbudowe istniejacej bazy itp., nalezy
traktowa¢ w kontek$cie mozliwos$ci rozwoju, a nie z pozycji nieuchronnosci ich
spetnienia czy zaistnienia. Cz¢$¢ z tych wynikdw moze by¢ potraktowana jako sy-
gnat zmieniajacych si¢ tendencji w danej dziedzinie, np. gotowos$¢ spoteczenstwa
do samofinansowania zabiegow leczniczych (wzrost liczby kuracjuszy petnoptat-
nych z 11 207 w 2015 roku do 33 072 w 2020 roku)?, wynikajaca ze $wiadomego
dbania o swoje zdrowie, czy wzrost liczby zabiegdéw jednego rodzaju przy spad-
ku zabiegow innego rodzaju (np. wodolecznictwo ze 108 zabiegéw w 2015 roku
do 61 w 2020 roku), zwigzany z postepem technologicznym w medycynie uzdro-
wiskowej czy rehabilitacyjne;.

Prognozowany wzrost liczby zaktadow leczniczych wskazuje, ze rozwijaja-
cy si¢ rynek ustug medycyny uzdrowiskowej jest w stanie zaakceptowac kolejne

2 Sytuacja wymuszona na spoteczenstwie i bardziej zwigzana z niewydolno$cig systemu
ochrony zdrowia w Polsce anizeli z chgciami spoteczenstwa w tym zakresie.
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2 obiekty o tacznej liczbie t6zek 1340 sztuk. Oznacza to praktycznie zerowy przy-
rost liczby t6zek i1 stawia pod znakiem zapytania zasadno$¢ inwestycji w kolejne
obiekty. Zrodlem przychodéw dla zaktadow leczniczych sa bowiem 167ka, a nie
aktywa w postaci budynkow, ktore jako pozycja ,,budynki i budowle” w bilansie
takich przedsi¢cbiorstw bgda generowac koszty, a nie przychody.

Z drugiej jednak strony, mozna by si¢ zastanowi¢, czy nie jest wskazane
zmniejszenie liczby 16zek w placowkach uzdrowiskowych w celu podniesienia
jakosci swiadczonych ustug. Obecnie zauwazalny jest spadek liczby tozek przy-
padajacych na zaktad uzdrowiskowy ze 132 do 111 (tab. 1). Taka tendencja moze
by¢ podstawa do rozwazan o zaktadach o mniejszej bazie hotelowej, a zwigkszo-
nej bazie leczniczo-rehabilitacyjnej. Tym bardziej ze w tego typu obiektach do-
chodzi na tym tle do wewnetrznego konfliktu intereséw. Hotelarz z reguty dazy do
jak najwigkszego wyeksploatowania zasobow hotelu, jednakze musi uwazaé, aby
utrzymac $rednioroczny poziom 80%, poniewaz intensywniejsze wykorzysta-
nie obiektu prowadzi do szybszego jego zuzycia, czgstszych remontow, a w kon-
sekwencji do wytaczenia calosci lub czesci z eksploatacji. Z drugiej jednak
strony, zarzadzajacy obiektem uzdrowiskowym zainteresowany jest udziela-
niem jak najwigkszej liczby roznego rodzaju zabiegdw leczniczych i w mozliwie
pelnym wykorzystaniu istniejacych zasoboéw ludzkich i sprzetowych. Pogodze-
nie tych dwu spolaryzowanych oczekiwan moze by¢ trudne. Pewnego rodzaju
rozwigzaniem moze tu by¢ zasada przyjmowania na pobyt stacjonarny kuracju-
szy ewidentnie wymagajacych statego nadzoru personelu medycznego, pozosta-
li za§ mogliby korzysta¢ z istniejacej na obszarze uzdrowisk bazy noclegowe;.
Jest to rowniez przyczynek do analizy istniejgcego zaplecza noclegowego w wo-
jewodztwie lubelskim, w szczegdlnosci w uzdrowiskach Naleczoéw czy Krasno-
brod. Tym bardziej ze sg to tereny o znakomitych walorach turystycznych i wy-
poczynkowych, a zwigkszenie bazy noclegowej z pewno$cia przyczyniloby si¢
do podniesienia wskaznika atrakcyjnosci turystycznej Lubelszczyzny, ktory obec-
nie okreslany jest na poziomie 0,0531, co plasuje wojewodztwo lubelskie na 15.
pozycji w Polsce (Bak, Szczecinska 2015).

Potwierdzeniem na poprawno$¢ wywodu w zakresie wykorzystania bazy
noclegowej poza obiektami uzdrowiskowymi jest dynamika wzrostu liczby kura-
cjuszy ambulatoryjnych o 46% i prognoza dalszego wzrostu do 2020 roku o ko-
lejne 30% (tab. 3). Teza ta znajduje potwierdzenie rowniez w liczbie udzielonych
zabiegdw leczniczych ogotem. Analiza dynamiki wzrostu tej cechy wskazuje na
mozliwo$¢ udzielenia w 2020 roku zabiegow leczniczych w liczbie 1 385 014, co
swiadczy o prognozie stabilnego wzrostu dla liczebnosci udzielanych zabiegdéw
leczniczych. Uwzgledniajac tendencje zmniejszania bazy noclegowej w osrod-
kach uzdrowiskowych i znikomym jej wykorzystaniu w wojewodztwie lubelskim
—4% w 2015 roku (zachodniopomorskie — 26%, kujawsko-pomorskie — 19%, ma-
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topolskie — 14%) (GUS 2016), rzecza oczywista jest, ze ci¢zar noclegéw kuracju-
szy moglaby przeja¢ na siebie pozauzdrowiskowa baza noclegowa, a rozwojowi
powinna podlega¢ baza ustugowa.

Waznym elementem wplywajacym na wzrost zainteresowania kuracjuszy tu-
rystyka zdrowotng w wojewddztwie lubelskim jest odpowiedni wizerunek Lu-
belszczyzny jako potencjalnego miejsca do wypoczynku zdrowotnego turystow.
Z uwagi na fakt, ze wojewodztwo nie posiada takiego wizerunku, wskazane jest
podjecie dziatan zmierzajacych do zmiany tego stanu.

Na zakonczenie warto przytoczy¢ wyniki ostatniego raportu NIK na temat
uzdrowisk w Polsce w zakresie ustug zarowno w Krasnobrodzie, jak i w Naleczo-
wie. Zarzuty dotyczyly m.in.: niespetniania wymogow okreslonych dla uzdrowisk
(Krasnobrod); niewykorzystywania posiadanych surowcow naturalnych o wtasci-
wosciach leczniczych (Krasnobrod); niekorzystania z przystugujacych z mocy
prawa instrumentow przeciwdziatajacych naruszaniu zakazoéw dla obszaru stre-
fy ,,A” uzdrowiska — brak stosownych uchwat (Krasnobrod, Nateczow); braku
stosownych planéw zagospodarowania dla strefy ,,A” (Krasnobréd, Nateczéw);
braku uchwalonych w ustawowym terminie statutéw uzdrowisk (Krasnobrod, Na-
leczow); przekroczenia dopuszczalnego poziomu hatasu w porze dziennej — Kra-
snobrod o 40% 1 Naleczow o 42% (NIK 2017). Biorac pod uwage, ze wczesniej-
sze kontrole w stosunku do Krasnobrodu miaty podobny charakter, wydaje si¢, ze
osrodek ten nie wykorzystuje szansy, jaka daje status uzdrowiska.

WNIOSKI

1. Z uwagi na postepujacy rozwdj rynku uslug medycyny uzdrowiskowe;j
oraz zaobserwowane tendencje wskazujace na odchodzenie od lecznictwa sta-
cjonarnego na rzecz rozwoju bazy leczniczo-rehabilitacyjnej wskazane jest, aby
w wojewodztwie lubelskim, w osrodkach uzdrowiskowych, uwzglednia¢ powyz-
sze przestanki w zakresie potencjalnych inwestycji.

2. Rozwdj zaplecza leczniczo-rehabilitacyjnego w wojewodztwie lubelskim
przyczyni sie¢ do zwiekszonego wykorzystania obecnej bazy hotelowej miejsco-
wosci uzdrowiskowych, szczegolnie w okresach poza sezonem turystycznym.

3. Wskazane jest wypracowanie spojnego programu promocji Lubelszczy-
zny jako miejsca atrakcyjnego nie tylko turystycznie, ale i uzdrowiskowo.
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SUMMARY

The aim of the study is to present a quantitative analysis of the current development and fore-
casts of development of the spa tourism in the province of Lublin. The results of the research indi-
cate significant changes in the dynamics of the analyzed characteristics thus clearly indicating the
growing interest in spa tourism in the region of Lublin. The authors point to the need of developing
the medicinal-service base and the need to prepare a plan for promoting the region in terms of spa
tourism.

LITERATURA

Bak ., Szczecinska B., 2015: Ocena atrakcyjnosci turystycznej wojewodztw w Polsce, Folia Pome-
ranae Universitatis Technologia Stetinensis, 317 (78), 5-16.

CBOS, 2013: Aktywnos¢ fizyczna Polakow, Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa.

Gaworecki W., 2003: Turystyka, PWE, Warszawa.

GUS, 2014: Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w Swietle Europejskiego Ankieto-
wego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., Gtoéwny Urzad Statystyczny, Warszawa.

GUS, 2016: Turystyka w 2015 r., Informacje i Opracowania Statystyczne, Gtéwny Urzad Statystycz-
ny, Warszawa.

GUS, 2016: Zdrowie i Ochrona Zdrowia, (GUS). Pobrano 1.10.2016 z lokalizacji Lecznictwo
Uzdrowiskowe: http://swaid.stat.gov.pl

Jagusiewicz A., 2001: Funkcje turystyczne uzdrowisk polskich, Instytut Turystyki, Warszawa.

Januszek M., 2017: Aktualnosci Turystyczne.pl (Polska Organizacja Turystyczna). Pobrano
4.11.2016 z lokalizacji Nizinny kurort bez zadgcia: http//aktualnosciturystyczne.pl/uzdrowi-
ska/nizinny-kurort-bez-zadcia

Krasinski Z., 1999: Kondycja turystyki uzdrowiskowej w Polsce a reformy spoteczne w 1999, [w:]
G. Gotembski (red.), Rozwdj ustug turystycznych u progu XXI wieku, Wyd. AE, Poznan.

NIK, 2017: Spetnianie wymogow okreslonych dla uzdrowisk, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa.

Starzynska W., 2007: Statystyka praktyczna, PWN, Warszawa.

Szamborski Z., 1978: Turystyka zdrowotna uzdrowiskowa jako istotny element odnowy sit cztowie-
ka, Zeszyty Naukowe Instytutu Turystyki (6).

Tucki A., Hadzik A., 2013: Analiza mozliwosci rozwoju turystyki zdrowotnej w wojewodztwie lubel-
skim w kontekscie zidentyfikowanej inteligentnej specjalizacji regionu w dziedzinie ustug me-
dycznych i prozdrowotnych, Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubelskiego w Lublinie, Per-
fekta info, Lublin.

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

Wolski J., 1970: Turystyka zdrowotna a uzdrowiska europejskich krajow socjalistycznych, Proble-
my Uzdrowiskowe (5), 1-165.





