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Turystyka uzdrowiskowa w Polsce
i jej znaczenie w rozwoju lokalnym

Streszczenie. Turystyka uzdrowiskowa jest preznie rozwijajagcym sie segmentem rynku tury-
stycznego. Liczba oséb korzystajgcych w Polsce z ustug uzdrowiskowych wzrosta z 292,3 tys.
w 2000 r. do 903,8 tys. w 2023 r. (Dziatalnos$¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowe-
go...). Po spadku liczby kuracjuszy w 2020 r. o 46,5% spowodowanym pandemig COVID-19,
w 2023 r. zostata przekroczona liczba kuracjuszy sprzed pandemii (Dziatalnos¢ lecznicza za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego...). W 2023 r. ponad 37% osdb korzystajgcych z ustug
uzdrowiskowych stanowili kuracjusze komercyjni (Dziatalnos¢ lecznicza zaktaddow lecznictwa
uzdrowiskowego...). Cechg charakterystyczng regionéw, w ktérych znajdujg sie miejscowosci
uzdrowiskowe, jest wysoki stopien wykorzystania bazy noclegowej, w niektérych jednostkach
administracyjnych dochodzi on do 70% (Baza Danych Lokalnych). Z dotychczasowych badan
i obserwacji wynika, ze wielofunkcyjny rozwéj miejscowosci uzdrowiskowych moze przyczynié
sie do rozwoju regionu, w ktdrym znajduje sie osrodek uzdrowiskowy.

Stowa kluczowe: uzdrowisko, liczba kuracjuszy, dystrybucja ustug uzdrowiskowych

Wstep

Przemiany demograficzne, wzrastajgce zagrozenie dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego spoteczenstw oraz wzrost Swiadomosci zwigzanej z zagrozeniami wynikajgcymi
ze zmian cywilizacyjnych sg waznymi czynnikami przyczyniajgcymi sie do rozwoju
turystyki zdrowotnej. Turystyke zdrowotng i medyczng uwaza sie za jeden z najszyb-
ciej rozwijajgcych sie segmentéw branzy turystycznej. Badania dotyczace turystyki
zdrowotnej, w tym uzdrowiskowej, czesto sg podejmowane z uwagi na pozytywny
wktad segmentéw zdrowia i medycyny w sektor turystyki (Majeed iin., 2018). Wedtug
Raportu Global Wellness Institute Swiatowa gospodarka wellenss wypracowata
w 2022 r. 5,6% Swiatowego produktu gospodarczego, a sektor uzdrowiskowy, ktory
zostat powaznie dotkniety skutkami pandemii COVID-19, dopiero w 2023 r. osiggnat
przychody sprzed pandemii. W Swiatowym rankingu globalnej gospodarki wellness
Polska zajmuje 23. miejsce, a wsrdod krajow europejskich na wyzszej pozycji byty
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w 2022 r. Niemcy, Wielka Brytania, Francja, Wtochy, Rosja, Hiszpania, Holandia, Szwaj-
caria i Austria (https://globalwellnessinstitute.org/geography-of-wellness/). Wedtug
rejestru krajowych uzdrowisk w 2023 r. funkcjonowato ich 47 (www.gov.pl/web/zdro-
wie/). W porédwnaniu z innymi krajami europejskimi jest to mniej niz w Niemczech, na
Wegrzech, w Austrii i na Stowacji (Krdélak, 2021).

Dystrybucja ustug uzdrowiskowych w Polsce odbiega od dystrybucji tych ustug
w krajach Europy Zachodniej, gdzie na ogét dominuje kanat rynkowy. W Polsce pierw-
szym kanatem dystrybucji jest kanat socjalny w formie swiadczen rzeczowych rozdys-
ponowywanych posrednio z udziatem ubezpieczycieli zdrowotnych (NFZ), spotecznych
(ZUS i KRUS) oraz innych podmiotéw (np. PFRON), (Stelmach, 2017). Kanat rynkowy, roz-
wijajacy sie dynamicznie po przemianach ustrojowych, polega na finansowaniu ustug
uzdrowiskowych ze srodkéw wtasnych kuracjusza, tzw. komercyjnego i dystrybucji bez-
posredniej, powigzanej z ustugodawcy (Stelmach, 2017). Dominujgcy w Polsce kanat
socjalny dystrybucji ustug uzdrowiskowych powoduje, ze kuracjusz ma bardzo ograni-
czone mozliwosci wyboru terminu i miejsca realizacji leczenia uzdrowiskowego (Karbo-
wiak, 2015). Taki model funkcjonowania rynku lecznictwa uzdrowiskowego powoduje,
ze duza czes$¢ uzdrowisk ,,ekstensywnie rozwija funkcje uzdrowiskowg, obnizajgc udziat
rynkowego kanatu dystrybucji i pogtebiajagc tym samym zalezno$¢ od panstwowego
kanatu dystrybucji” (Stelmach, 2017, s. 560).

Drugim waznym narzedziem marketingowym w rozwoju turystyki uzdrowi-
skowej jest jej promocja. Promocja i pozyskiwanie kuracjuszy komercyjnych moze
by¢ zadaniem strategicznym pozwalajagcym na rozwdj i konkurencyjno$é miejsco-
wosci uzdrowiskowych. Wedtug badan Sali i Gérnej (2012) na ocene uzdrowiska
majg wptyw warunki pobytu w uzdrowisku, poziom opieki medycznej, atmosfera
w uzdrowisku, bezpieczenstwo oraz elementy oferty komercyjnej. Z dotychczaso-
wych badan wynika, ze osoby korzystajgce z ustug sanatoryjnych w Polsce najwyze;j
oceniaty zakres i jakos¢ zabiegdw rehabilitacyjnych oraz profesjonalizm personelu,
najnizej natomiast standard zakwaterowania oraz ustugi dodatkowe (Sikorska-Wolak
i Michalski, 2007; Krzyzanowska, 2016). Kuracjusze komercyjni wskazujg ponadto
na niedociggniecia zwigzane z mozliwoscig skorzystania z zabiegdw SPA, organizacjg
czasu wolnego, dostepem do Internetu, a w przypadku kuracjuszy biznesowych takze
z infrastrukturg uzdrowiskowga (Szymanska, 2013). Biorgc pod uwage sytuacje spo-
teczno-demograficzng oraz zdrowotng spoteczenstwa, nalezy sadzi¢, ze zapotrzebo-
wanie na turystyczne ustugi prozdrowotne, w tym komercyjne, bedzie sie zwiekszato.
Wedtug badan Hadzika, Ryénika i Zylak (2017) w tworzeniu prozdrowotnego produktu
turystycznego nalezy uwzgledni¢ motywy przyjazdow (profilaktyka, relaks), kompe-
tencje w zarzadzaniu przedsiebiorstwami/obszarami (komunikacja, kompetencje
marketingowe i sprzedazowe oraz umiejetnosci sieciowe), identyfikacje marki miej-
sca docelowego oraz zaangazowanie i wspotprace podmiotéw dziatajgcych na rynku
turystyki prozdrowotnej. Biorgc pod uwage konkurencyjnos$¢ zarowno w kraju, jak
i za granicg, mozna stwierdzi¢, ze rozwdj miejscowosci uzdrowiskowych moze nastg-
pi¢ jedynie przy zatozeniu wielofunkcyjnego funkcjonowania kurortu. Kuracja uzdro-
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wiskowa jest $cisle zwigzana z réznorodnymi ustugami uzupetniajgcymi (wycieczki,
rekreacja ruchowa, imprezy kulturalne), ktére wspomagajg ustugi lecznicze. Aby
zapewnic konkurencyjng pozycje na rynku, miejscowosci uzdrowiskowe, poza funkcja
leczniczg, powinny petni¢ funkcje osrodkéw wypoczynkowych i sportowych (kapie-
liska, turystyka narciarska itp.), odnowy biologicznej, centrow turystyki kulturalnej,
kongresowej oraz krajoznawczej (Gonda-Soroczynska i Kubicka 2015). Wtasciwy roz-
woj wielofunkcyjnej miejscowosci uzdrowiskowej wigze sie jednak nie tylko z czynni-
kami decydujgcymi o jej atrakcyjnosci turystycznej, ale takze z odpowiednig polityka
turystyczng (Wotowiec, 2002).

Polska ma bogate i zréznicowane walory sprzyjajgce rozwojowi turystyki uzdrowi-
skowej. Odpowiednie ich wykorzystanie moze by¢ czynnikiem rozwoju regiondéw, w kté-
rych znajdujg sie zasoby przyrodnicze bedace podstawg funkcjonowania stref uzdrowi-
skowych. Zréznicowanie oferty turystycznej w regionie pozwoli wykorzysta¢ potencjat
turystyczny i zapobiegnie ewentualnym skutkom kryzysu, ktéry moze dotknac niektére
segmenty gospodarki turystycznej.

Cel, materiat i metody

Celem opracowania jest analiza zmian wybranych cech turystyki uzdrowiskowej
w Polsce w latach 2000-2023. Do realizacji postawionego celu wykorzystano dane sta-
tystyczne GUS prezentowane w Bazie Danych Lokalnych oraz opracowaniach GUS pt.
Dziatalnosc¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej... (www.stat.gov.pl). Pozyskane dane zestawiono w arkuszu kal-
kulacyjnym Excel oraz przedstawiono graficznie. Trendy/tendencje zmian czasowych
liczby kuracjuszy korzystajacych z pobytow sanatoryjnych zbadano za pomoca niepara-
metrycznego testu Manna-Kendalla (p < 0,05), (Salmi, 2002).

Wyniki badan

Obszary uzdrowiskowe w Polsce znajduja sie na terenie 13 wojewddztw, w tym t3cz-
nie na obszarze 33 powiatéw. Catkowita liczba miejsc noclegowych (t6zek) w obiek-
tach uzdrowiskowych wynosita w 2023 r. 45,7 tys., a najwiekszym zapleczem pod tym
wzgledem dysponowaty wojewddztwa zachodniopomorskie i kujawsko-pomorskie,
najmniejszym natomiast tddzkie (tab. 1). W czterech wojewddztwach: dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, matopolskim i zachodniopomorskim ogdlna liczba kuracju-
szy byta najwieksza i przekraczata w kazdym z nich 100 tys. Srednia dtugo$¢ pobytu
w uzdrowisku byta zréznicowana i wahata sie od 13,5 dnia w wojewddztwie zachod-
niopomorskim do 20,6 dnia w mazowieckim (tab. 1).

Polskie uzdrowiska specjalizujg sie najczesciej w leczeniu i rehabilitacji w obrebie
choréb reumatologicznych, ortopedyczno-urazowych oraz uktadu nerwowego. Do
unikatowych kierunkéw leczenia uzdrowiskowego nalezy leczenie choréb oczu, krwi
i uktadu krwiotwdrczego, a nastepnie choréb nerek i drdg moczowych, choréb endokry-
nologicznych oraz kobiecych (rys. 1).
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Tabela 1. Podstawowe dane dotyczgce lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw
w 2023 r.

Wojewédztwo Liczba t6zek [tys.] Ogo!na liczba Srednia liczba dni
kuracjuszy [tys.] pobytu
Dolnoslaskie 5,7 127,3 16,1
Kujawsko-pomorskie 8,8 185,1 15,9
Lubelskie 1,4 26,6 17,6
todzkie 0,1 2,0 19,7
Matopolskie 5,8 108,4 17,7
Mazowieckie 0,2 3,0 20,6
Podkarpackie 4,2 67,6 18,9
Podlaskie 0,5 10,6 13,9
Pomorskie 1,3 25,8 15,3
Slaskie 2,6 40,0 18,4
Swietokrzyskie 3,4 70,5 15,2
Warminsko-mazurskie 0,5 5,8 20,4
Zachodniopomorskie 11,2 231,0 13,5

Zrédto: Dziatalnoéé lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw rehabili-
tacji leczniczej w 2023 r. Warszawa: GUS.
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Rysunek 1. Odsetek uzdrowisk majgcych warunki do prowadzenia dziatalnosci leczniczej
wedtug grup schorzen

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Karbowiak (2015).
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Zainteresowanie leczeniem uzdrowiskowym w Polsce w ostatnich latach dos¢ dyna-
micznie wzrastato. W ciggu pierwszych 12 lat analizowanego okresu (2000-2023) liczba
kuracjuszy stacjonarnych w uzdrowiskach sie podwoita. W tym okresie jednak, po poczat-
kowym ciggtym wzroscie liczby pacjentdw uzdrowiskowych, nastgpit spadek w 2010 r.
(rys. 2). To zmniejszenie liczby kuracjuszy mozna wedtug analiz GUS wyjasni¢ zmniejsze-
niem wydatkow na ochrone zdrowia w stosunku do PKB w latach 2010 i 2011 (Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2012 roku, 2013). Po 2011 roku zanotowano dalszy przyrost liczby
kuracjuszy. Zauwazy¢é mozna woéwczas rowniez zwiekszenie liczby kuracjuszy ambulato-
ryjnych. Potwierdzajg to dane mowigce, ze w pierwszej dekadzie analizowanego okresu,
czyli do 2010 r., stanowili oni od 1,6% (2003) do 5,2% (2007), a w kolejnych latach na
0go6t ponad 10% (od 9,6% w 2015 r. do 13,2% w 2021 r.) liczby kuracjuszy stacjonarnych.
Zatamanie na rynku turystyki uzdrowiskowej nastgpito w wyniku wprowadzenia ogra-
niczen wynikajacych z pandemii COVID-19. W 2020 r. zanotowano zmniejszenie liczby
kuracjuszy o 46,5% w poréwnaniu z okresem przed pandemia (2018). Wychodzenie
z kryzysu wywotanego pandemig zapoczatkowat program rehabilitacji popandemicznej
prowadzonej w duzej czesci uzdrowisk. Dopiero po 2022 r. liczba kuracjuszy w polskich
uzdrowiskach przekroczyta wartosci osiggane przed pandemia (rys. 2).
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Rysunek 2. Liczba kuracjuszy w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce w latach
2000-2023

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie raportéw GUS.

W przyjetym 24-letnim okresie badawczym wystgpit istotny statystycznie dodatni
trend zmian liczby kuracjuszy korzystajgcych z polskich uzdrowisk (rys. 3). Z analizy
trendu wynika, ze w latach 2000-2023 sredni wzrost liczby kuracjuszy stacjonarnych
wynosit 20,1 tys. oséb/rok, a kuracjuszy ambulatoryjnych 3,5 tys. oséb/rok. W pierwszej
dekadzie badanego okresu liczba kuracjuszy zwiekszata sie nieco wolniej (istotny staty-
stycznie trend wynosit odpowiednio 17,5 tys. osob/rok i 1,4 tys. oséb/rok). Po zmianie
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw GUS.
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ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym w 2011 r. (Dz.U. 2011 nr 73 poz. 390, nr 112 poz.
654) istotny statystycznie trend wzrostowy liczby kuracjuszy w polskich uzdrowiskach
(odpowiednio 16,6 tys. oséb/rok i 1,1 tys. oséb na rok) utrzymat sie do najwiekszego
kryzysu na rynku turystyki uzdrowiskowej w XXI w. wywotanego pandemig COVID-19.

W polskich uzdrowiskach dominujg kuracjusze skierowani na leczenie i rehabilita-
cje przez NFZ, ktérzy stanowili od 53,4% (2021 r.) do 59,0% (2012 r.) wszystkich oséb
przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym. Drugg grupga kuracjuszy, wazng z punktu
widzenia dziaftalnosci zaktadéw uzdrowiskowych, sg kuracjusze komercyjni (petno-
ptatni), stanowigcy od 29,3% (2013 r.) do 38,8% (2021 r.) wszystkich osdb korzystajgcych
z lecznictwa uzdrowiskowego. W ostatnich latach zanotowano spadek liczby kuracjuszy
kierowanych do uzdrowiska w ramach ZUS i KRUS (rys. 4).
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Rysunek 4. Odsetek kuracjuszy korzystajgcych z pobytéw w obiektach uzdrowiskowych
w zaleznosci od kanatu dystrybucji ustug uzdrowiskowych (skala logarytmiczna)

Zrédto: opracowanie wiasne raportéw GUS.

Obszary uzdrowiskowe, ktore petnig wazne funkcje lecznicze, mogg odgrywacd takze
znaczacg role w rozwoju terendéw sgsiednich. Nie tylko samorzady gmin uzdrowisko-
wych, ale rdwniez samorzady wyzszego szczebla mogg w strategii rozwoju wykorzystac
obecnos$¢ walorow uzdrowiskowych. Powiaty, w ktorych znajdujg sie obszary uzdrowi-
skowe, sg bardzo zréznicowane pod wzgledem atrakcyjnosci turystycznej oraz poten-
cjatu spoteczno-demograficznego i ekonomicznego. Obszary uzdrowiskowe znajdujg sie
zarowno na terenach wiejskich (Latoszyn, Wapienne i in.), jak i w obrebie miast na pra-
wach powiatu (Krakéw). W 73% powiatdw, na terenie ktorych znajdujg sie miejscowo-
$ci uzdrowiskowe, ogdlny stopien wykorzystania miejsc w obiektach noclegowych jest
wiekszy niz $redni w kraju, a w kilku powiatach dochodzi on do ok. 70% (Baza Danych
Lokalnych, rys. 4). Niektére obszary uzdrowiskowe nie oferujg kuracjuszom miejsc nocle-
gowych (np. Swoszowice bedgce dzielnicg Krakowa) i s3 nastawione gtdwnie na zabiegi
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ambulatoryjne. W powiatach wtoctawskim ziemskim, aleksandrowskim, inowroctaw-
skim oraz krosnieriskim ponad 50% miejsc noclegowych znajduje sie w obiektach uzdro-
wiskowych (Baza Danych Lokalnych, rys. 5).
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Rysunek 5. Liczba miejsc noclegowych ogdtem, stopien wykorzystania miejsc noclegowych
oraz odsetek miejsc noclegowych w zaktadach uzdrowiskowych w powiatach, na terenie
ktorych znajduja sie miejscowosci uzdrowiskowe w 2023 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Bazy Danych Lokalnych.

Powiaty, charakteryzujgce sie wysokim odsetkiem miejsc noclegowych w obiektach
uzdrowiskowych i zarazem wysokim stopniem wykorzystania miejsc noclegowych, poto-
zone sg w Beskidzie Niskim (Rymandéw-Zdrdj i Iwonicz-Zdrdj) oraz na Pojezierzu Kujaw-
skim (Inowroctaw, Ciechocinek, Wieniec-Zdrdj). Znajdujacy sie w powiecie aleksan-
drowskim Ciechocinek jest pod wzgledem bazy uzdrowiskowej jednym z najwiekszych
uzdrowisk w kraju (tab. 2).

Tabela 2. Wybrane charakterystyki uzdrowisk (2023) potozonych w powiatach o najwiekszym
odsetku uzdrowiskowych miejsc noclegowych i stopniu wykorzystania miejsc noclegowych
ogotem

Liczba miejsc  Liczba miejsc Liczba miejsc . .
. . 2 Liczba zaktadéw
Miejscowos¢ noclegowych noclegowych noclegowych w zaktadach .
p . uzdrowiskowych
ogétem catorocznych uzdrowiskowych
Rymanow-Zdréj 1321 1106 568 5
Iwonicz-Zdrdj 1469 1358 1136 7
Inowroctaw 2232 2232 1866 8
Ciechocinek 5699 5699 4411 20
Wieniec-Zdroj 1360 1360 1283 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Bazy Danych Lokalnych.
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Podsumowanie

Uzdrowiska znajdujg sie w przestrzeni turystycznej, ktéra jest dynamiczna i podlega
ewolucyjnym zmianom (Wtodarczyk, 2007). W przypadku popularnych miejscowo-
$ci uzdrowiskowych wystepuje silna presja urbanizacyjna, ktéra z jednej strony sta-
nowi zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania uzdrowiska, ale z drugiej strony
moze przynosi¢ zyski samorzgdom lokalnym, tym bardziej ze sgsiedztwo czesci zdro-
jowej dodaje prestizu catemu obszarowi zurbanizowanemu (Koniusz, 2023). Rozwdj
przestrzeni turystycznej w regionach, na ktérych znajduja sie strefy uzdrowiskowe,
powinien zachodzi¢ w ramach obowigzujgcych przepiséw prawa z uwzglednieniem
zaspokojenia potrzeb wszystkich grup interesariuszy turystyki na danym obszarze
(Chojnacka-Ozga i Ozga, 2009; Butowski, 2016). Bardzo czesto funkcja uzdrowiskowa
stawata sie funkcjg miastotwdrcza. Jak podaje Maik i in. (2014), miasta uzdrowiska
to jednak nie tylko osrodki, w ktdérych funkcje uzdrowiskowe stanowity pierwotny
impuls miastotwodrczy (np. Krynica), ale takze osrodki, w ktérych pierwotna funkcja
produkcyjna lub ustugowa zostata z biegiem czasu zdominowana przez dziatalnosc
uzdrowiskowg (np. Ciechocinek). Funkcjonujg takze osrodki, w ktérych rozwiniete
funkcje miastotwodrcze zostaty na pewnym etapie rozwoju uzupetnione o dziatalnos¢
uzdrowiskowg (np. Inowroctaw, Sopot). W przypadku niektérych osrodkéw miejskich
(Inowroctaw, Jelenia Géra-Cieplice Slaskie-Zdréj) symbioza funkcji uzdrowiskowe;j
z innymi (réwniez turystycznymi) funkcjami miasta przyczynita sie do wytworzenia
osrodka wielofunkcyjnego.

Zmiany gospodarcze na lokalnym rynku spowodowaty, ze rozwdj funkcji turystycz-
nej, w tym uzdrowiskowej, daje dodatkowe szanse rozwojowe gminom i powiatom
majgcym zasoby lecznicze i odpowiednig infrastrukture stuzgcg celom prozdrowot-
nym (Mikotajczak, 2015). Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze
zainteresowanie kuracjuszy pobytem w polskich uzdrowiskach zwieksza sie, a po kry-
zysie wywotanym pandemig COVID-19 w 2023 r. osiggnieto stan sprzed pandemii, co
potwierdzajg prognozy prezentowane w Raporcie Global Wellness Institute.

Z uwagi na polityke panstwa, dominujgcg forma Swiadczenia ustug uzdrowisko-
wych w Polsce jest forma socjalna. Ciggle jednak utrzymuje sie duze zapotrzebo-
wanie i zainteresowanie ustugami komercyjnymi. Wsréd kuracjuszy komercyjnych
coraz wieksze znaczenie majg osoby mtodsze, ktére oczekujg wysokiego stan-
dardu pobytu i zréznicowanego zakresu ustug w miejscowosci uzdrowiskowej i jej
sgsiedztwie. Pojawia sie wiec nie tylko zapotrzebowanie na ustugi zwigzane z reha-
bilitacjg konieczng w sytuacji pochorobowej, ale takze na ustugi zwigzane z profi-
laktyka zdrowotng i aktywnym wypoczynkiem wptywajgcym na poprawe kondycji
fizycznej, psychicznej i regeneracje organizmu. Jak wykazano w dotychczasowych
badaniach, jednostki administracyjne, w obrebie ktdorych znajdujg sie uzdrowiska,
charakteryzujg sie réznorodnymi cechami decydujgcymi o ich atrakcyjnosci tury-
stycznej (Gérna, 2011; Michalczyk, 2014). Poza waznymi dla uzdrowiska walorami
Srodowiskowymi istotny jest takze odpowiednio przygotowany produkt, ktdrym
zainteresowani bedg kuracjusze komercyjni. Wskazane jest, aby w mniejszych lub
mniej znanych miejscowosciach uzdrowiskowych podjeto dziatania marketingowe
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i promocyjne, ktore przyczynia sie do stworzenia odpowiedniej marki danego miej-
sca. Aby osiggngaé zamierzony cel, istotna jest wspotpraca wielu podmiotéw dziata-
jacych na rynku turystycznym oraz samorzgdéw lokalnych.

Whioski

1. Rynek ustug turystyki uzdrowiskowej w Polsce ma duzy potencjat. Mimo kryzysu
wywotanego pandemig COVID-19 liczba kuracjuszy wzrosta i w 2023 r. przekroczyta
stan sprzed pandemii.

2. W dystrybucji ustug uzdrowiskowych w Polsce dominuje kanat socjalny, ale waz-
nym i, jak mozna sadzi¢, dalej rozwijajgcym sie bedzie rowniez kanat komercyjny.

3. Zwiekszajace sie zapotrzebowanie na ustugi prozdrowotne oraz zmiana profilu
klientow tych ustug bedg wymuszaty podejmowanie dziatan innowacyjnych,
w tym rozwoju infrastruktury i zréznicowanych form ustug turystycznych nie
tylko w strefach uzdrowiskowych, ale takze w regionie, w ktdrym znajduje sie
uzdrowisko.

4. Samorzady lokalne (gminy, powiaty), dla ktérych turystyka moze stanowic
gtéwng lub wazing funkcje gospodarczg, powinny wykorzysta¢ obecnos¢ miej-
scowosci uzdrowiskowej jako istotnego czynnika wielokierunkowego rozwoju
catego regionu.
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Spa tourism in Poland and its importance in local development

Abstract. Spa tourism is a dynamically developing segment of the tourism market. The number of
people using spa services in Poland increased from 292.3 thousand in 2000 to 903.8 thousand in
2023. After a decrease in the number of patients in 2020 by 46.5% caused by COVID-19 pandemic,
in 2023 the number of patients from before the pandemic was exceeded. In 2023, over 37% of people
using spa services were commercial guests. A characteristic feature of regions in which spa resorts are
located is the high occupancy rate of the accommodation base, in some administrative units it reaches
70%. So far the research and observations show that the multifunctional development of spa resorts
can contribute to the development of the region in which the spa resort is located.

Keywords: spa resort, number of spa guests, distribution of spa services
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