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Panel I. Wystgpienie wprowadzajace: Czy
uzdrowiska i ich potencjat daja szanse rozwoju
nowych form lecznictwa uzdrowiskowego oraz

W Europie mamy ok. 1500 r6znego
rodzaju uzdrowisk, gdzie wypoczywa
sie i leczy, wykorzystujac wiasciwo-
$ci lecznicze klimatu, korzysta sie
z rekreacji wodnej, leczy sie leczni-
czymi wodami mineralnymi i pelo-
idami, a takze wypoczywa i korzysta
z rekreacji.

turystyki zdrowotnej?

Zgodnie z definicja - Lecznictwo
uzdrowiskowe to zorganizowana
dziafalno$¢ polegajaca na udziela-
niu $Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji  uzdrowiskowej,
prowadzona w uzdrowisku przez
zakfady lecznictwa uzdrowiskowego
albo poza uzdrowiskiem w szpitalach
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i sanatoriach znajdujacych sie w urza-
dzonych podziemnych wyrobiskach
gorniczych, przy  wykorzystaniu
warunkéw naturalnych: wiasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych,
wilasciwosci lecznicze klimatu, w tym
talassoterapia i subterraneoterapia,
oraz wiasciwosci lecznicze mikrokli-
matu, oraz zabiegi z zakresu fizjotera-
pii (definicja legalna).

Przytoczona definicja podkresla dwie
gtéwne cechy lecznictwa uzdrowisko-
wego. Po pierwsze prowadzone jest
ono w zakfadach lecznictwa uzdrowi-
skowego, do ktérych naleza: szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowi-
skowe, przychodnie uzdrowiskowe.
Zaktady te musza by¢ zlokalizowane
na obszarze uzdrowiska. Po drugie
wykorzystuje warunki naturalne: wia-
$ciwosci naturalnych surowcéw lecz-
niczych, takich jak: wody lecznicze,
torfy lecznicze zwane borowinami
oraz gazy lecznicze (dwutlenek wegla,
siarkowodor, radon). Istotng role
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w leczeniu uzdrowiskowym odgry-
waja rowniez czynniki srodowiskowe,
takie jak: klimat i mikroklimat danej
miejscowosci  uzdrowiskowej oraz
warunki krajobrazowe, ktére sprzyjaja
leczeniu ludzi chorych.

Wspotczesnie nalezy mysle¢ o uzdro-
wiskach, jako efektywnie prospe-
rujacych przedsiebiorstwach, ktére
wspieraja gospodarke kraju, stymulu-
jac rozwoj lokalny i regionalny. Istotng
role w tej kwestii powinno odegrac
wykorzystanie bogatych zasobow
surowcow leczniczych do rozwijania
innowacyjnych i  kompleksowych
produktéow  turystyki  zdrowotnej
i rekreacyjnej, stanowigcych pod-
stawe polskiej marki uzdrowiskowej.

Na podstawie danych zebranych za
rok 2016 wiemy, ze w lecznictwie
uzdrowiskowym zatrudnionych jest
16,5 tys. 0s6b. Natomiast w otoczeniu
uzdrowiskowym (turystyka, rekre-
acja, gastronomia, transport, handel,



ustugi, kultura itp.) zatrudnionych
jest juz ponad 85 tys. oséb. Liczba
t6zek sanatoryjnych w uzdrowiskach
wynosi ponad 44 000. Wielokrotnie
wyzsza jest liczba tézek hotelowych
- ok. 220 000. Do uzdrowisk przy-
jezdza rocznie 737 000 kuracjuszy.
Liczba udzielonych noclegéw tury-
stycznych w uzdrowiskach wynosi
rocznie — ok. 20 mln.

W Polsce funkcjonuje obecnie 46
uzdrowisk (45 statutowych, 1 sanato-
rium uzdrowiskowe w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gérniczym)
zlokalizowanych na terenie 13 woje-
wodztw. Na terenie uzdrowisk dziafaja
277 zakfady lecznictwa uzdrowisko-
wego w tym: 48 szpitali uzdrowisko-
wych, 196 sanatoriéw, 15 przychodni
uzdrowiskowych, 18 samodzielnych
zakfadow przyrodoleczniczych.
tacznie we wszystkich zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego znajduje
sie 44,1 tysigca t6zek w tym: 8,3 tys.

t6zek w oddziatach szpitalnych i 35,8
tys. t6zek w oddziatach sanatoryjnych.
Rocznie w uzdrowiskach leczy sie 763,4
tysiecy osob, ktére korzystajag z ok. 37
min zrealizowanych zabiegéw rocznie.

Potencjat uzdrowisk - liczba
zabiegéw

Struktura wykorzystywanych zabie-
gow w uzdrowiskach jest rozna
i zalezy od wielu czynnikéw. W 2016
r.w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego wykonano 36,9 min réznorod-
nych zabiegéw leczniczych (o 3,9%
wiecej niz przed rokiem). W uzdrowi-
skach najczesciej udzielano zabiegéw
przyrodoleczniczych (27%), wsréd
ktérych dominowaly zabiegi oparte
na naturalnych surowcach leczniczych
np. zabiegi borowinowe (10,6%) oraz
kapiele mineralne (8,5%). Popularne
byly réwniez zabiegi kinezyterapii
(20,6%) i elektrolecznictwo (12,6%)
oraz masaze (10,3%).
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Wykorzystanie % zabiegow leczniczych wykonywanych
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

Masaze
10,3%
Pozostate
29,5% Kapiele CO2
3,3%
Inhalacje
Zabiegi 4.6%
przyrodolecznicze ; :
27.0% Kaplelg gn;:eralne

Zabiegi
borowinowe
10,6%

Kinezyterapia
20,6%
Elektrolecznictwo
12,6%

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny [www.stat.gov.p]

Ogotem naktady na infrastrukture uzdrowiskowa, turystyczna
i kulturalng w uzdrowiskach w latach 2007-2017

u RPO
u PROW
u POIGPOIS

(Opiatai dotacja uzdrowiskowa

Kwota inwestycji w gminach uzdrowiskowych wyniosta prawie 7 mld PLN
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Na przestrzeni ostatnich lat w infra-
strukture uzdrowiskowa, turystyczng
i kulturalng uzdrowisk zainwesto-
wano ze srodkéw unijnych i krajo-
wych prawie 7 mld zt. Odpowiednie
wykorzystanie srodkéw przyczynito
sie do wzrostu konkurencyjnosci pol-
skich uzdrowisk w stosunku do uzdro-
wisk europejskich. Mozemy $miato
konkurowac zaréwno pod wzgledem
oferty, jakosci i standardow oferowa-
nych ustug, a nawet bazy hotelowej
i infrastruktury uzdrowiskowe;j.

to uzdro-
Swiadczace

Dzisiejsze uzdrowiska,
wiska wielofunkcyjne,

réznorodne ustugi poczynajac od
leczniczych ustug uzdrowiskowych,
a na turystyce uzdrowiskowej, spa,
wellness, beauty koriczac.

Systematycznie wzrasta liczba tury-
stow korzystajagcych z zakfaddéw
uzdrowiskowych. Przy braku mozli-
wosci spedzenia 2-3 tygodni w sana-
torium uzdrowiskowym, to wtasnie
pobyty krotkie zdobyty sobie zago-
rzatych  zwolennikdéw. Przewazaja
wyjazdy weekendowe i kilkudniowe,
ktére w krotkim czasie pozwalaja zre-
generowac sity i przygotowac sie do
kolejnych wyzwan dnia codziennego.

Turysci korzystajacy z zaktadéw uzdrowiskowych
w latach 2012-2017

2016

2014

2014

2012

617 087 634 896 661 256

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

719 818 763 578 823 592
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Turysci korzystajacy z turystycznych obiektow noclegowych
w uzdrowiskach w latach 2012-2017

2017
2017 2016
2016
2015
2015
2014
2014
2013
2013
2012
2012
2011
2010
2009

3085435 3174480 3 306 280 3 599090 3817 890 4117 960

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

taczna liczba dni pobytu kuracjuszy/pacjentow w latach
2012-2017 (osobodni)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z BDL strona GUS
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Na podstawie danych dostepnych
za 2016r. wida¢, ze w przewazajacej
czesdci klientami uzdrowisk sg nadal
pacjenci dofinansowani ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia
- 56,4%. Systematycznie wzrasta

liczba pacjentéw przyjezdzajacych
do uzdrowisk petnoptatni e - 33,9 %,
wszystkich klientéw. Niewielki % sta-
nowig pacjenci dofinansowani przez
ZUS (6,5%), PFRON (1,7%), KRUS
-1,0% i inne dofinansowania - 0,5%.

Potencjal uzdrowisk - struktura klienta

8.5% 1,7%

33,9%

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny [www.stat.gov.p]

Potencjal uzdrowisk - struktura
klienta

Omawiana sytuacja wymusza na pol-
skich przedsiebiorcach wzrost jakosci
oferowanych produktéow (wyrobow
i ustug), podnoszenie standardu
obiektow uzdrowiskowych i turystycz-
nych, zmiane sposobu i warunkéw
zywienia, a takze zwiekszenie rézno-
rodnosci oferowanych swiadczen oraz
zapewnienie bezpieczenstwa.

Uzdrowiska
nicowana

charakteryzuje  zréz-
struktura wtascicielska:

o 1,0%
/ 0,5%

s NFZ
= Pacjenci petnoptatni
1 ZUS

PFRON

KRUS

Inne instytucje

56,4%

obecnie wtascicielami sanatoriéw
i szpitali uzdrowiskowych sa w wiek-
szosci osoby prywatne (miedzy
innymi sprywatyzowano 16 dawnych
Uzdrowiskowych  Przedsigbiorstw
Panstwowych), 8 przedsiebiorstw
skomunalizowano (wtascicielami sg
samorzady wojewddzkie), 2 spofki
(w  Krynicy-Zdroju i w Rabce-
Zdroju) sa nadal wtasnoscig Skarbu
Panstwa.  Dziatalno$¢  lecznicza
w uzdrowiskach prowadza ponadto
Ministerstwo Obrony Narodowej,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Administracji, Kasy Rolniczego
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Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz
sanatoria branzowe.

Wspotczesne trendy w gospodarce
uzdrowiskowej wymuszaja wyjscie
poza Swiadczenie ustug zwigzanych
tylko z lecznictwem uzdrowiskowym
oraz profilaktyka.

Uzdrowiska polskie to miejsca o nie-
wykorzystanym potencjale. Mocne
strony polskich uzdrowisk to m.in.:
dobra marka polskich uzdrowisk,
wielowiekowa tradycja polskiego
lecznictwa uzdrowiskowego, wyko-
rzystywanie w procesie leczenia
zabiegéw przyrodoleczniczych; réz-
norodnos$¢ naturalnych surowcow
leczniczych (wody, gazy, peloidy);
roznorodnos¢  profili  leczniczych;
olbrzymi  potencjat  zabiegowy;
wykwalifikowana i doswiadczona
kadra medyczna; bardzo dobra
infrastruktura uzdrowiskowa i tury-
styczna; wysoko rozwinieta infra-
struktura ekologiczna i komunalna;
duzy potencjat miejsc noclegowych
i zréznicowana standardowo baza
hotelowa; bogata oferta turystyczna,
rekreacyjna, sportowa i kulturalna.

Niestety, uzdrowiska majg tez swoje
stabe strony, ktére skutecznie ograni-
czajq wykorzystanie ich potencjatu. Sa
to m.in.: brak precyzyjnego okresle-
nia roli lecznictwa uzdrowiskowego
w polskim systemie opieki rehabili-
tacyjnej; brak spoéjnosci i klarowno-
$ci systemu opieki rehabilitacyjnej
w Polsce (rézne $wiadczenia realizo-
wane w ramach NFZ (rehabilitacja
lecznicza i lecznictwo uzdrowiskowe),
ZUS, wieloprofilowos¢  uzdrowisk);
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brak specjalizacji zaktadoéw lecznictwa
uzdrowiskowego; brak standaryza-
¢ji ustug (zréznicowany potencjat
w poszczegdlnych zakfadach lecznic-
twa uzdrowiskowego, zréznicowana
jako$¢ ustug); brak rekomendacji
AOTM dla $wiadczen z zakresu lecznic-
twa uzdrowiskowego; wolne tempo
uzyskiwania przez podmioty uzdro-
wiskowe krajowych i miedzynarodo-
wych certyfikatéw systeméw jakosci,
akredytacji, 1SO i HACCP; wysokie
koszty dziatalnosci, niedofinanso-
wanie, niska rentownos$¢ gtéwnych
zrédet dochodu zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego (NFZ/ZUS): brak
$rodkdw na rozwdj, modernizacje
czy standaryzacje oraz niewystarcza-
jaca aktywnos¢ wiadz regionalnych
w niektérych regionach kraju w sferze
dziatalnosci wspierajacej uzdrowiska
i turystyke uzdrowiskowa.

Zagrozeniadlauzdrowisk.Rzeczywiste
czy urojone? Od pewnego czasu
nasilaja sie ataki na uzdrowiska, kwe-
stionuje sie skutecznos¢, celowosc
stosowania i zasadnos¢ finansowania
metod przyrodoleczniczych. Kolejny
problem to niedofinansowanie lecz-
nictwa uzdrowiskowego (ogranicza-
nie naktadéw na lecznictwo uzdro-
wiskowe, zaprzestanie finansowania
$wiadczen). Od wielu lat obserwu-
jemy systematyczne nieuwzglednie-
nie w stawce osobodnia $rodkow
na rozwdj zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (podniesienie stan-
dardu obiektu); istniejace niedobory
kadrowe (lekarze specjalisci, piele-
gniarki, fizjoterapeuci, ...); kwestiono-
wanie jakosci waloréw balneologicz-
nych i bioklimatycznych uzdrowisk



(np. waloréw surowcéw leczniczych,
jakosci powietrza, itp); wzrost konku-
rencyjnosci uzdrowisk europejskich
(opieka transgraniczna); wzrost kon-
kurencji w postaci obiektéw komer-
cyjnych $wiadczacych ustugi sub-
stytucyjne (osrodki ,SPA & Wellness’,
osrodki ,rehabilitacyjne”) niepodlega-
jacych tozsamym restrykcjom i regu-
lacjom prawnym; powstajace sub-
stytuty uzdrowisk — tzw. ,uzdrowiska
miejskie” np. w Warszawie, w Krakowie
(Nowa Huta).

Niezbednym determinantem roz-
woju uzdrowisk to przede wszystkim
precyzyjne okreslenie roli lecznictwa
uzdrowiskowego w polskim systemie
opieki zdrowotnej. Kolejne deter-
minanty to m.in.. wykorzystanie
trendéw demograficznych (wzrost
dtugosci zycia, wzrost liczby dzieci);
tworzenie specjalistycznych zakta-
déw lecznictwa uzdrowiskowego
w ramach wybranych kierunkéw
leczniczych; wprowadzenie szerokiej
standaryzacji ustug; pozyskiwanie
$rodkéw z funduszy zewnetrznych na
rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej;
wspdlna dbatos¢ o wizerunek uzdro-
wisk (Panstwo, samorzady, organiza-
cje uzdrowiskowe, zaktady lecznic-
twa uzdrowiskowego); podnoszenie
standardu obiektow uzdrowisko-
wych, wzrost jakosci oferowanych
ustug, zwiekszenie réznorodnosci
oferowanych $wiadczen, wprowa-
dzanie innowacyjnych metod terapii;

opieka transgraniczna - uzdrowi-
ska jako polski medyczny produkt
markowy; nadanie odpowiedniej
rangi dla uzdrowisk geotermalnych;
promowanie prozdrowotnego stylu
Zycia, wspieranie inicjatyw zwiaza-
nych z aktywnoscig fizyczng senio-
réw; rozwijanie i wspomaganie dzia-
talnosci promocyjnej uzdrowisk.

Turystyka zdrowotna - Swiadome
i dobrowolne udanie sie na pewien
okres do miejscowosci posiadajacej
status uzdrowiska w czasie wolnym
od pracy, majac na celu utrzymanie
lub polepszanie swojego stanu zdro-
wia poprzez wypoczynek fizyczny
i psychiczny z wykorzystaniem bal-
neoterapii (czyli metod korzystania
z wod leczniczych i peloidow oraz
z warunkow klimatycznych w celach
leczniczych i profilaktycznych) oraz
przez oderwanie sie od szkodliwych
wptywdw otoczenia statego pobytu
i niehigienicznego trybu zycia
(jedna z definigji).

Zgodnie z powyzszym podstawo-
wym zadaniem turystyki zdrowotne;j
jest dazenie do regeneracji orga-
nizmu cztowieka. Ma ona na celu
przyczynienie sie do poprawy stanu
zdrowia psychicznego, jak i fizycz-
nego. Jest nakierowana na ludzi zdro-
wych, ktérzy chcag poddac sie réznym
zabiegom i kuracjom sprzyjajacym
zachowaniu zdrowia i urody.
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TURYSTYKA
ZDROWOTNA

Turystyka
uzdrowiskowa

Turystyka

= Turystyka rehabilitacyjna

= Turystyka terapeutyczno- « DaySPA
-lecznicza + SPA & Wellness
= Turystyka SPA + 5PA health resort

- Turystyka Wellness + Beauty SPA
= Business 5PA

+ Cruise Ship SPA

SPA & Wellness

+ Medical 5PA lub Medi SPA

Turystyka
wypoczynkowa

Turystyka bimesowa Turystyka handlowa

Turystyka religijna
Turystyka
kmjomawea
Turystyka
sentymentalna

Turystyka kwalifikowana
Turystyka VFR.

Turystyka
medyczna

= Turystyka stomatolegicana

= Turystyka rozrodcza

= Turystyka aborcyjna

= Turystykafarmaceutyczna

- Biomedycyna

- Turystyka chirurgiczna
(chirurgii plastycznaj,
ogélne), urazows),
ortopedii)

Zrédto: J. Rab-Przybytowicz, Produkt turystyki medycznej, wyd. Difin, Warszawa 2014

Rozwdéj turystyki zdrowotnej zwig-
zany jest ze wzrostem $swiadomosci
cztowieka w zakresie koniecznosci
dbania o wtasne zdrowie i sylwetke,
a takze moda na aktywne spedzanie
wolnego czasu. Turystyka zdrowotna
staje sie powoli globalnym przemy-
stem, z szerokim gronem kluczo-
wych interesariuszy obejmujacych
m.in. dostarczycieli ustug medycz-
nych (np. kliniki, uzdrowiska, spa),
posrednikéw turystyki medycznej
(brokerow), ubezpieczycieli, hotela-
rzy, firmy transportowe. Przyjmuje
sie, ze zakres turystyki zdrowotnej
obejmuje turystyke uzdrowiskowa.
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Najczesciej  wystepujace  formy
i motywy uprawiania turystyki zdro-
wotnej to: rekonwalescencja po
przebytych chorobach i urazach; pra-
gnienie zniwelowania negatywnych
skutkow stresu; zabiegi odmtadzajace
i konserwujace urode (wtasciwe dla
obu pfci),w tym chirurgia plastyczna;
walka z natogami; poprawa stanu
zdrowia dzieki poddaniu sie specja-
listycznym zabiegom lub operacjom
w warunkach relaksu i w srodowisku
nieprzypominajacym warunkow
szpitalnych; moda na korzystanie
z coraz bardziej réznorodnej i nie-
konwencjonalnej oferty profilaktyki



zdrowotnej; znudzenie tradycyjna
oferta turystyczna w przypadku oséb
zamoznych w $rednim wieku, ktére
JWszedzie byly”i,wszystko widziaty”.

Czynniki ekonomiczne rozwoju
turystyki  zdrowotnej to m.in:
czynniki ogdélnogospodarcze

(sytuacja ekonomiczna kraju, struk-
tura spoteczna ksztalttowana pod
wptywem  sytuacji gospodarczej
panstwa); czynniki dochodowe
(realny dochod, fundusz konsumpgji
swobodnej, oszczednosci, kredyty
i pozyczki) i czynniki cenowe (uzy-
tecznosc ustug turystyki zdrowotnej,
relacie cenowo-jakosciowe ustug
zdrowotnych).

Wsréd czynnikéw spoteczno-psy-
chologicznych  wyrézniamy np.:
czas wolny (dostosowanie czasu
pobytu do segmentéw gosci, znajo-
mos¢ termindw wczaséw i urlopédw
dla dzieci i dorostych); czynniki
demograficzne (wzrost liczby ludzi
starszych, struktura ludnosci wedtug
aktywnosci zawodowej, wielkos¢
rodziny, wiek, struktura zawodowa
spoteczenstwa); czynniki geogra-
ficzne (miejsce zamieszkania, wiel-
kos¢ osrodka emisji turystycznej,
odlegtos¢ miedzy osrodkami emisji
a destynacji turystyki zdrowotnej,
uwarunkowania etniczno-sentymen-
talne); determinanty industriali-
zacyjne, czynniki urbanizacyjne;
czynniki  kulturalne (poziom
wyksztatcenia, wykorzystanie czasu
wolnego); czynniki motywacyjne
(poprawa zdrowia, odpoczynek,
rekreacja psychofizyczna, relaks) oraz
czynniki pozaekonomiczne (wzrost

Swiadomosci prozdrowotnej i ekolo-
gicznej, moda, efekt demonstracji).

Réwnie wazne sa czynniki poda-
zowe: uwarunkowania polityczne
turystyki zdrowotnej (regulacje
prawne w zakresie turystyki i lecz-
nictwa uzdrowiskowego oraz formal-
nosci granicznych, rozwdj turystyki
socjalnej, umowy miedzynarodowe
w zakresie turystyki zdrowotnej,
opracowanie planéw rozwoju tury-
styki zdrowotnej w ramach ogél-
nokrajowych planéw rozwoju
spoteczno-gospodarczego);  uwa-
runkowania transportowe (udziat
poszczegdlnych gatezi w obstudze
ruchu turystyki zdrowotnej, wskaz-
nik motoryzacji indywidualnej na
danym rynku, powiazanie sieci trans-
portowej miedzy regionami emisji
i recepcji turystycznej, dostosowanie
transportu do oséb niepetnospraw-
nych); infrastruktura stricte tury-
styczna; organizatorzy turystyki
zdrowotnej; czynniki typu , konsu-
menci - nabywcy” (motywy i cele
podrézy, udziat turystyki zdrowotnej
w popycie turystycznym); czynniki
typu ,przedsiebiorstwo” (udziat
roznej wielkosci firm turystycznych
w podazy turystycznej, system obcia-
zeh podatkowych, alternatywne
mozliwosci  inwestycyjne,  koszty
produkgji i sity roboczej); czynniki
typu ,panstwo” (system interwencji
panstwa w rozwoju gospodarki, mie-
dzynarodowe stosunki polityczne
i gospodarcze sprzyjajace rozwojowi
turystyki zdrowotnej).

Zrédto: Lewandowska (2007).
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W gminach uzdrowiskowych funk-
cjonuje bardzo dobrze rozbudo-
wana baza turystyczna (sanatoria,
hotele, pensjonaty, kwatery pry-
watne), udostepniajgca w sumie
okoto 220.000 miejsc dla turystéw.
Baza turystyczna uzdrowisk jest
takze potencjalnym zapleczem noc-
legowym dla turystyki zdrowotnej,
uzdrowiskowej i uzdrowiskowego
lecznictwa ambulatoryjnego.

Jakie s3 motywy przyjazdéw tury-
stow zagranicznych do Polski?.

Niemcy przyjezdzaja do nas na
pobyty rehabilitacyjne i uzdrowi-
skowe, w celu skorzystania z oferty
zabiegéw stomatologicznych, oku-
listycznych. Kuracjusze z Wielkiegj
Brytanii cenig sobie mozliwos$¢ sko-
rzystania z oferty doskonatej jako-
$ci  zabiegéw stomatologicznych,
medycyny estetycznej, spa i wellness.
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W kregu zainteresowania turystow
z krajéw skandynawskich, (Norwegia,
Szwecja, Dania) sg pobyty rehabi-
litacyjne, zabiegi stomatologiczne,
medycyna estetyczna oraz spa i wel-
Iness. Kuracjusze z Rosji, Biatorusi
i Ukrainy korzystaja z ustug specjali-
stycznych (kardiochirurgia, ortope-
dia, neurologia, rehabilitacja, gineko-
logia, okulistyka, diagnostyka).

Turystyka zdrowotna — jest zagroze-
niem dlalecznictwa uzdrowiskowego
czy jedynie jego uzupetnieniem?

A moze turystyka zdrowotna, w cato-
$ci lub niektore jej rodzaje, moze
funkcjonowa¢ w uzdrowiskach nieza-
leznie od leczenia uzdrowiskowego?
Czyli obok niego.

Czy turystyka zdrowotna zagraza
uzdrowiskom lub je deprecjonuje?



