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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

Wprowadzenie

Strategiczne kierunki i perspektywy rozwoju turystyki uzdrowiskowej wymagaja dzi§ nowego
jezyka wspdtpracy, innowacji oraz Swiadomego transferu wiedzy. Taka logika pozwala integrowaé
J<twarde” inwestycje infrastrukturalne z ,miekkimi” dziataniami rozwojowymi, budowa¢ rozpozna-
walng marke uzdrowisk oraz podnosi¢ odpornos$¢ catego ekosystemu na wahania popytu, presje
klimatyczng i zmiany regulacyjne. Ostatnie dwie dekady XXI wieku to czas nieciggtosci i burzliwych
przemian: gminy uzdrowiskowe i sektor uzdrowiskowy funkcjonuja w otoczeniu naznaczonym gwat-
townymi oraz trudnymi do przewidzenia zmianami spoteczno-gospodarczymi, prawnymi, technicz-
no-technologicznymi i ekologicznymi. W takich warunkach sama ,posiadana strategia” nie wystar-
cza — wyzwaniem staje sie jej skuteczna realizacja poprzez nowe inwestycje oraz projektowanie
innowacyjnego i zintegrowanego produktu uzdrowiskowego. Odpowiedzig jest podejscie partner-
sko-eksperckie, taczace potencjaty sektora publicznego, prywatnego i non profit, a takze Srodowisk
nauki i mediéw. Zaktada ono wspétdziatanie oparte na zaufaniu, uzupetnianiu kompetencji, podziale
ryzyka i korzysci, a takze ciggtym uczeniu sie, co pozwala osiggac cele indywidualne w imie nadrzed-
nego celu wspdlnego i budowaé przewage konkurencyjng dzieki efektom synergii, niemozliwym do
uzyskania w logice ,pojedynczego produktu” i dziatania w izolacji. Tak rozumiana strategia nie jest
,2dokumentem na pétke”, lecz praktycznym kontraktem wspétpracy — narzedziem, ktére pomaga
przeku¢ potencjat uzdrowisk w trwata przewage rozwojowa.

Dokument zostat zaprojektowany tak, by poprowadzi¢ czytelnika od diagnozy do wdrozenia,
a nastepnie do ewaluacji i aktualizacji dziatan.

W pierwszym etapie przedstawiony zostat obraz makrootoczenia gmin uzdrowiskowych
i sektora uzdrowiskowego - zidentyfikowano czynniki PESTEL, oméwiono trendy wptywajace
na turystyke uzdrowiskowg i zbudowano scenariusze rozwoju do 2035 roku z wykorzystaniem
metody Delphi. Rdwnolegle przeprowadzono analize mikrootoczenia konkurencyjnego, wykorzy-
stujgc model sit konkurencyjnych, profil konkurencyjny i mapy grup strategicznych, aby pokaza¢,
jak gminy uzdrowiskowe, uzdrowiska i sektor uzdrowiskowy pozycjonuja sie wzgledem siebie oraz
lideréw rynku turystyki uzdrowiskowej. W kolejnym kroku poddano ocenie potencjat gmin uzdro-
wiskowych i sektora uzdrowiskowego: analiza zasobéw i kompetencji z wykorzystaniem metody
VRIO, a takze weryfikacja atrakcyjnosci inwestycyjnej pozwalaja wskaza¢ przewagi i dzwignie roz-
woju turystyki uzdrowiskowej. Na tej podstawie zidentyfikowano luki strategiczne miedzy stanem



obecnym a pozadanym, a wnioski z petnej diagnozy syntetyzuje sie w zintegrowanej analizie SWOT
- tak, by dalsze decyzje programowe, harmonogramy i mechanizmy wdrozeniowe opieraty sie na
spojnych podstawach analitycznych.

Cze$¢ empiryczna obejmuje badania ankietowe prowadzone ws$réd gmin uzdrowiskowych,
przedstawicieli branzy uzdrowiskowej, kuracjuszy i turystéw. Stuza one ocenie dotychczasowych
narzedzi komunikacji, identyfikacji najbardziej obiecujgcych kierunkéw marketingowych i dobo-
rowi instrumentdéw, ktére zwieksza atrakcyjno$¢ oferty zaréwno w kraju, jak tez na rynkach
miedzynarodowych.

Na tej podstawie formutowana jest dtugofalowa wizja rozwoju turystyki uzdrowiskowej, misja
wyznaczajjca kierunek dziatan, a takze system celdw strategicznych i operacyjnych zgodnych z zasada
SMART. Cze$¢ wdrozeniowa porzadkuje portfel dziatan i inwestycji oraz ich sekwencje, a operacjona-
lizacja nastepuje w czterech perspektywach Zréwnowazonej Karty Wynikéw (klient, oddziatywanie
spoteczne, procesy wewnetrzne, uczenie sie i rozwdj), z przypisanymi miernikami realizacji.

Cato$¢ uzupetnia system monitoringu, ewaluacji i zarzadzania ryzykiem wraz z dziataniami
mitygujacymi oraz matryca powigzan z dokumentami strategicznymi szczebla krajowego i euro-
pejskiego, zapewniajgca spdjnos¢ polityk oraz programoéw. Strategie domyka katalog oczekiwanych
zmian legislacyjnych, organizacyjnych i strukturalnych utatwiajgcych wdrozenie, a takze katalog
europejskich dobrych praktyk w obszarach kluczowych dla zréwnowazonego rozwoju, wspétpracy
i partycypacji. W efekcie otrzymujemy pragmatyczny plan wspdlnego dziatania, oparty na part-
nerstwie, innowacjach i §wiadomym transferze wiedzy, ktéry umozliwia gminom uzdrowiskowym
bezpieczne inwestowanie, skuteczne konkurowanie, a takze dtugofalowe wzmacnianie jakosci zycia
mieszkancéw oraz doswiadczen kuracjuszy i turystow.
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1. Metodyka diagnozy

Metodyka opracowania czesci diagnostycznej zostata uksztattowana jako zintegrowany i iteracyjny
proces analityczno-partycypacyjny, aczacy dane statystyczne, wiedze ekspercka oraz doswiadczenia
praktykéw reprezentujgcych gminy uzdrowiskowe, branze turystyki zdrowotnej, instytucje publiczne
i Srodowisko naukowe. Jej celem byto uzyskanie mozliwie petnego i spéjnego obrazu uwarunkowan
rozwoju turystyki uzdrowiskowej poprzez réwnolegte prowadzenie analiz i state angazowanie inte-
resariuszy na kluczowych etapach prac. Przyjete podejscie t3czy narzedzia iloSciowe i jakoSciowe,
analizy sektorowe oraz prognostyczne, a takze elementy wspéttworzenia oparte na metodyce living
labu i modelu poczwdrnej helisy, zaktadajacym wspdtprace srodowisk naukowych, publicznych, biz-
nesowych i spotecznych (Jatocha, 2023; Najda-Janoszka, Kajzera-Bonk, Milewska, Wrona, 2025).

Analizy prowadzono réwnolegle w kilku wzajemnie powigzanych strumieniach, tj. statystycznym,
prognostycznym, eksperckim, konsultacyjnym i warsztatowym, aich wyniki byty na biezgco wtgczane
do interpretacji catego materiatu. Umozliwito to systematyczne uzupetnianie diagnozy, krzyzowa
weryfikacje wnioskéw, dopasowywanie narzedzi badawczych do realnych potrzeb sygnalizowanych
przez praktykow i elastyczne korygowanie zatozen wraz z postepem prac. W efekcie powstat proces
hybrydowy, t3czacy rygor analizy sektorowej z praktykami wspéttworzenia (Najda-Janoszka, 2025)
charakterystycznymi dla living labéw, w ktérych aktywne uczestnictwo uzytkownikéw i reprezen-
tantéw instytucji publicznych, gospodarczych oraz naukowych stanowi istotny element genero-
wania i testowania wiedzy (Jatocha, 2024; Najda-Janoszka, Kajzera-Bonk, Milewska, Wrona, 2025).
Zastosowane podejscie obejmowato wspélne definiowanie probleméw, ko-kreacje zatozen i roz-
wigzan, weryfikacje koncepcji w trakcie prac oraz cykliczne przeglady interpretacyjne, angazujace
rézne grupy aktoréw. Analizy danych — obejmujgce opracowania wtdrne, raporty branzowe i wyniki
badan ankietowych - stanowity faktograficzng podstawe diagnozy, a warsztaty z interesariuszami
petnity funkcje forum interpretacji oraz walidacji wynikéw, wzmacniajac spdjno$¢ i uzytecznosé
koncowych rekomendacji.

Centralnym elementem zastosowanego podejscia byta rozbudowana cze$¢ partycypacyjna,
w ramach ktérej przeprowadzono trzy warsztaty z udziatem przedstawicieli catego ekosystemu
uzdrowiskowego. Warsztaty petnity role przestrzeni wspéttworzenia i wspdlnej interpretacji wyni-
kéw, a ich przebieg odzwierciedlat etapy metodyki — od diagnozy makro, przez analize mikro, az
po synteze strategiczna. Dzieki temu mozliwe byto stopniowe uszczegdtawianie wnioskéw oraz ich



konfrontowanie z do§wiadczeniami praktykdw, zgodnie z zasadg iteracyjnosci i modelem poczwér-
nej helisy. Spotkania miaty charakter tematycznie komplementarny, a zorganizowane zostaty
w spos6b zapewniajacy ciggtos$é i intensywno$¢ prac: pierwszy warsztat diagnostyczny odbyt sie
w Nateczowie (17.06.2025), drugi w Kudowie-Zdroju (22.07.2025), a warsztat strategiczny przepro-
wadzono w Busku-Zdroju (16.09.2025). W warsztatach uczestniczyta liczna i jednocze$nie zrézni-
cowana grupa interesariuszy — f3cznie 99 aktywnych uczestnikéw, reprezentujacych 47 uzdrowisk
statutowych, obszary ochrony uzdrowiskowej, sanatorium uzdrowiskowe funkcjonujace w urza-
dzonym podziemnym wyrobisku gérniczym Kopalni Soli ,Wieliczka”, a takze podmioty lecznictwa
uzdrowiskowego i obiekty komercyjne, organizacje branzowe oraz spoteczne, instytucje samorza-
dowe i rzadowe, a takze Srodowisko naukowe. Tak szeroki sktad uczestnikéw umozliwit potgcze-
nie perspektywy operacyjnej, instytucjonalnej i eksperckiej, wzmacniajgc zdolnos¢ do identyfikacji
uwarunkowan istotnych zaréwno w skali lokalnej, jak tez systemowe;.

Réwnolegle do prac warsztatowych prowadzono konsultacje eksperckie z przedstawicielami
$rodowiska naukowego specjalizujgcego sie w turystyce, w tym w turystyce uzdrowiskowej. W pro-
ces zaangazowato sie 10 badaczy reprezentujacych rézne osrodki akademickie, m.in. Uniwersytet
Ekonomiczny w Krakowie, Akademie Gérniczo-Hutniczg, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach,
Szkote Gtéwna Handlowa w Warszawie, Politechnike Slaska, Instytut Badar i Rozwoju Turystyki
Medycznej, Wyzszg Szkote Turystyki i Ekologii, a takze Akademie Wychowania Fizycznego
w Krakowie. Eksperci ci wnieéli do procesu pogtebiong perspektywe badawcza, umozliwiajac iden-
tyfikacje kluczowych czynnikéw determinujacych rozwéj turystyki uzdrowiskowej oraz weryfikacje
zatozen formutowanych podczas diagnozy makro, mikro i prac warsztatowych. Ich udziat zapew-
nit potgczenie wiedzy naukowej z praktycznym doswiadczeniem sektora, co znaczaco wzmocnito
jakos¢ interpretacji i spdjnosé wnioskow strategicznych.

W procesie opracowania diagnozy zastosowano zestaw komplementarnych metod analitycz-
nych, pozwalajgcych uchwyci¢ zaréwno uwarunkowania systemowe, jak i specyfike funkcjonowania
gmin uzdrowiskowych. Tabela 1 porzadkuje te metody i wskazuje ich zasadnicze funkcje, obejmujac
narzedzia iloSciowe oraz jakoSciowe. Dobdr metod zostat podporzadkowany potrzebie komplek-
sowego ujecia procesow ksztattujgcych rozwoéj sektora uzdrowiskowego oraz uwzglednienia zto-
zonych relacji miedzy czynnikami systemowymi, zasobowymi, konkurencyjnymi i organizacyjnymi.
Poszczegbélne metody wnosity odmienny typ wiedzy i umozliwiaty analize sektora z réznych per-
spektyw, co w rezultacie zapewnito wielowymiarowy charakter diagnozy i wiarygodno$¢ wnioskéw
stanowigcych podstawe kolejnych etapéw prac strategicznych.



Tabela 1. Metody analityczne zastosowane w diagnozie

Metoda Krétka charakterystyka i cel zastosowania

Analiza PESTEL Identyfikacja czynnikdw politycznych, ekonomicznych, spotecznych, technologicznych,
Srodowiskowych i prawnych, wptywajacych na rozwoéj turystyki uzdrowiskowej;
podstawa diagnozy makrootoczenia i budowy scenariuszy.

Analiza trendéw Przeglad kluczowych zmian spotecznych, zdrowotnych, demograficznych,
technologicznych i konsumenckich; ocena ich wptywu na dynamike popytu i modele
funkcjonowania uzdrowisk.

Analiza scenariuszowa  Opracowanie alternatywnych wizji przysztosci sektora na podstawie trendéw i czynnikéw
PESTEL; wykorzystana zaréwno diagnostycznie, jak i konsultacyjnie (w pracy z ekspertami).

Analiza mikrootoczenia  Ocena struktury sektora, sity konkurencji, substytutéw, pozycji nabywcéw i dostawcéw;

(model pieciu sit identyfikacja czynnikéw wptywajacych na atrakcyjnosé rynku ustug uzdrowiskowych.
Portera)
Profil konkurencyjny Ocena pozycji sektora uzdrowiskowego na tle krajowych i zagranicznych konkurentéw

w zakresie jakosci ustug, standardu infrastruktury, specjalizacji i sposobu dziatania.

Analiza grup Wyodrebnienie podmiotéw o podobnym profilu dziatania i pozycjonowanie ich w ramach
strategicznych sektora w celu identyfikacji realnych uktadéw konkurencji i mozliwosci rozwoju.

Analiza zasobdéw Ocena wartosci, rzadkosci, podatnosci na imitacje i organizacyjnego wykorzystania

i kompetencji (VRIO) zasobdw; identyfikacja przewag konkurencyjnych uzdrowisk.

Analiza luk Identyfikacja rozbieznosci pomiedzy stanem obecnym a pozgdanym oraz okreslenie
strategicznych obszaréw, w ktérych wystepuja kluczowe braki zasobowe, organizacyjne, finansowe

lub kompetencyjne.

Analiza danych Zbudowanie faktograficznej podstawy diagnozy w oparciu o dane statystyczne
wtérnych i raportéw (GUS, NFZ, Eurostat), dokumenty strategiczne i opracowania rynkowe.
branzowych

Badania ankietowe Diagnoza perspektywy uzytkownikéw i operatoréw sektora; ocena potrzeb, barier
(gminy i turysci) i oczekiwan oraz weryfikacja danych jakosciowych.

Konsultacje eksperckie Iteracyjne doprecyzowanie ocen i scenariuszy; integracja wiedzy naukowej i branzowej;
(w tym logika Delphi) identyfikacja czynnikéw kluczowych wedtug srodowiska akademickiego.

SWOT Identyfikacja i uporzadkowanie kluczowych mocnych oraz stabych stron, a takze szans
i zagrozen, stanowigce podstawe syntetycznej oceny uwarunkowan rozwojowych sektora

Zrédto: opracowanie wiasne

Szczegbtowy opis sposobu zastosowania poszczegdlnych metod, wykorzystanych zrédet danych,
przyjetych kryteriéw i uzyskanych wynikéw czastkowych zostat przedstawiony w odpowiednich
czesciach diagnozy. Poszczegdlne sekcje dokumentu prezentujg zaréwno procedury badawcze wta-
$ciwe dla danej metody, jak i ich interpretacje analityczng, co umozliwia petne zrozumienie ich roli
w budowaniu obrazu uwarunkowan rozwoju turystyki uzdrowiskowej. Tabela stanowi zatem syn-
tetyczne podsumowanie zastosowanego podejscia, a jego petne rozwiniecie znajduje sie w tresci
diagnozy, zgodnie z przyjeta logika procesu.



Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej «eeeeeeeeeeeeeiieieiiiiiniieienn

2. Analiza makrootoczenia

Analiza makrootoczenia stanowi pierwszy komponent diagnozy stanu i potencjatu rozwoju tury-
styki uzdrowiskowej oraz gmin uzdrowiskowych w Polsce. Jej celem jest identyfikacja i interpretacja
czynnikéw zewnetrznych, ktére w perspektywie kolejnej dekady beda ksztattowac warunki funkcjo-
nowania uzdrowisk, ich otoczenia instytucjonalnego i powigzanych sektoréw gospodarki. Obejmuje
ona zaréwno analize biezacych uwarunkowan, jak réwniez projekcje ich mozliwych kierunkéw zmian
w Swietle trendéw spotecznych, gospodarczych, srodowiskowych oraz technologicznych.

Zakres analizy obejmuje nie tylko same podmioty lecznictwa uzdrowiskowego, lecz caty eko-
system gmin uzdrowiskowych — w tym przedsiebiorstwa, instytucje publiczne, organizacje branzowe,
samorzady, sektor pozarzadowy oraz inne podmioty bezposrednio i posrednio zwigzane z turystyka
uzdrowiskowa. Tak szerokie ujecie pozwala uchwyci¢ wzajemne powigzania pomiedzy politykami
publicznymi, mechanizmami rynkowymi i lokalnymi uwarunkowaniami rozwoju, a tym samym wska-
zac czynniki, ktére decydujg o odpornosci i konkurencyjnosci catego systemu uzdrowiskowego.

Opracowanie zostato przygotowane w oparciu o pot3czenie podejécia partycypacyjnego
z metodyka eksperckg, z wykorzystaniem elementéw procedury Delphi. W procesie analitycznym
uczestniczyli przedstawiciele gmin uzdrowiskowych, przedsiebiorstw branzy turystyki zdrowotnej,
organizacji samorzadowych i branzowych, a takze eksperci naukowi, reprezentujgcy dziedziny zdro-
wia publicznego, gospodarki turystycznej, polityki regionalnej i zarzadzania. Dzigki temu uzyskano
pogtebiong diagnoze, ktéra taczy wiedze praktyczng z refleksja strategiczna.

W pierwszym etapie przeprowadzono analize PESTEL, identyfikujac czynniki polityczne, ekono-
miczne, spoteczne, technologiczne, srodowiskowe oraz prawne, ksztattujace otoczenie gmin i sek-
tora uzdrowiskowego. Nastepnie dokonano wyodrebnienia czynnikéw kluczowych o najwiekszym
potencjale oddziatywania na kierunki rozwoju turystyki uzdrowiskowej i na zdolno$¢ systemu do
adaptacji wobec zmieniajacych sie warunkéw zewnetrznych. W kolejnym kroku zidentyfikowano
strategiczne niepewnosci, ktére okreslaja mozliwe warianty rozwoju sektora i stanowig podstawe
analizy scenariuszowej. Scenariusze te ilustruja, w jaki sposob rézne konfiguracje polityk publicz-
nych, modeli zarzadzania i relacji miedzy szczeblami wtadzy oraz sektorem prywatnym moga wpty-
na¢ na rozwéj uzdrowisk do 2035 roku.
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2.1. Analiza PESTEL

Analiza PESTEL stanowi podstawowy etap diagnozy makrootoczenia turystyki uzdrowiskowej i gmin
uzdrowiskowych. Jej celem jest rozpoznanie oraz usystematyzowanie gtéwnych uwarunkowan
zewnetrznych wptywajgcych na funkcjonowanie i potencjat rozwojowy tego sektora. Zastosowanie
podejécia PESTEL umozliwia zidentyfikowanie zaréwno czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi, jak tez
barier i ryzyk wynikajgcych z otoczenia politycznego, ekonomicznego, spotecznego, technologicz-
nego, Srodowiskowego oraz prawnego. Analiza opiera si¢ na zatozeniu, ze uzdrowiska funkcjonujg
w ztozonym i wielowarstwowym systemie, w ktérym lokalne decyzje rozwojowe s3 silnie uzalez-
nione od zmian zachodzacych w otoczeniu krajowym i miedzynarodowym. Zrozumienie tych zalez-
no$ci stanowi warunek skutecznego planowania strategicznego — zaréwno na poziomie panstwa, jak
i poszczegdlnych gmin.

W dalszej czesci przedstawiono syntetyczng diagnoze poszczegblnych wymiaréw makrootocze-
nia w uktadzie PESTEL, wskazujac kluczowe procesy, trendy i wyzwania, ktére w perspektywie kolej-
nej dekady beda ksztattowaé warunki rozwoju polskich uzdrowisk.

Uwarunkowania polityczne

Otoczenie polityczne sektora uzdrowiskowego charakteryzuje sie rosngca niepewnoscig i wysoka
zaleznosciag od decyzji centralnych. Kluczowe znaczenie maja: stabilno$¢ polityki zdrowotnej, pozy-
cja lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia i stopien integracji uzdrowisk z kra-
jowymi strategiami rozwoju. Brak jednoznacznego umocowania sektora uzdrowiskowego miedzy
resortem zdrowia a sektorem turystyki prowadzi do rozproszenia kompetencji i utrudnia dtugofa-
lowe planowanie. W najblizszych latach o rozwoju sektora zdecyduje takze kierunek polityki unij-
nej w obszarze zdrowia i turystyki, a w szerszym wymiarze — geopolityczna stabilno$¢ regionu.
Wzmacnianie roli uzdrowisk jako elementu infrastruktury bezpieczenstwa zdrowotnego wymaga
konsekwentnej koordynacji resortowej i stabilnych ram finansowania publicznego (NFZ, fundusze
UE). Réwnoczeénie coraz wieksze znaczenie zyskujg uwarunkowania geopolityczne i bezpieczen-
stwa — konflikt w Ukrainie, wahania polityki unijnej, a takze globalne kryzysy zdrowotne i klima-
tyczne. Czynniki te wymuszajg wiaczenie sektora uzdrowiskowego w system reagowania kryzyso-
wego i w dziatania na rzecz odpornosci spotecznej. Dla polityki publicznej oznacza to koniecznos¢
rozstrzygniecia, czy uzdrowiska bedg traktowane jako komponent systemu zdrowia, czy pozostang
w obszarze gospodarki turystyczne;j.

Uwarunkowania ekonomiczne

Sektor uzdrowiskowy pozostaje wrazliwy na cykliczne wahania gospodarcze, inflacje oraz poziom
dochodéw ludnosci, ktére bezposrednio wptywajg na popyt na ustugi zdrowotne i rekreacyjne.
Rosnace koszty energii, pracy i $wiadczen medycznych obcigzajg budzety gmin uzdrowiskowych
i przedsiebiorstw sektora, ograniczajac ich zdolno$¢ inwestycyjng. Ograniczona elastyczno$¢ finan-
sowania z NFZ i zréznicowanie dostepu do §rodkéw unijnych poteguja ryzyko nieréwnosci terytorial-
nych. Z drugiej strony rosnacy popyt na profilaktyke zdrowotng, ustugi wellness i rehabilitacje stwarza
przestrzen dla rozwoju nowych modeli biznesowych, t3czacych lecznictwo, turystyke oraz eko-
ustugi. Kierunek ten wymaga jednak stabilnych modeli finansowych i partnerskiegopodejécia do
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wspétpracy miedzysektorowej. Réwnolegle pozostaje problem sezonowosci oraz chroniczny deficyt
kadr w zawodach medycznych i turystycznych. Kluczowym czynnikiem pozostaje stabilnos$¢ lokal-
nych dochodéw (w tym optaty uzdrowiskowej) i mozliwo$é rekompensat dla gmin o ograniczonej
dostepnosci komunikacyjnej. W kontekscie miedzynarodowym o pozycji Polski decydowaé beda
kursy walutowe, dostep do funduszy unijnych i zdolno$¢ budowania rozpoznawalnej marki uzdro-
wisk jako bezpiecznych i wysokiej jakosci destynacji zdrowotnych.

Uwarunkowania spoteczne

Najsilniejszym trendem spotecznym ksztattujgcym przyszto$¢ uzdrowisk jest starzenie sie spote-
czenstwa i zmiana stylu zycia. Rosngca $wiadomos$¢ zdrowotna, popularno$¢ profilaktyki i zréwno-
wazonego stylu zycia (,slow life”), a takze potrzeba regeneracji psychofizycznej (,turboregeneracja”)
powoduja przesuniecie popytu w strone ustug taczacych rehabilitacje, edukacje zdrowotng i rekre-
acje. Warto podkresli¢, ze proces starzenia sie spoteczenstwa nie oznacza jednorodnej grupy odbior-
cow. Nowe pokolenia senioréw i dorostych wchodzacych w wiek dojrzaty to osoby bardziej aktywne,
osadzone w Srodowisku cyfrowym, lepiej wyksztatcone i $wiadome swoich potrzeb. Oczekujg one
nowoczesnej infrastruktury, dostepu do ustug cyfrowych, personalizacji oferty i wyzszego stan-
dardu obstugi. Uzdrowiska musza zatem dostosowywac sie nie tylko do zmian demograficznych, ale
takze do nowych wzorcédw konsumpcji zdrowia i czasu wolnego. Jednocze$nie wyraznie zarysowuja
sie oczekiwania wiekszej dostepnosci ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami i mieszkafncéw obsza-
row peryferyjnych. Kluczowym wyzwaniem pozostaje niedobdr wykwalifikowanej kadry medyczne;j,
rehabilitacyjnej i hotelarskiej, nasilony przez migracje zarobkowg oraz malejacg atrakcyjnos$¢ zawo-
déw medycznych w matych miejscowosciach. Brak kadr, zwtaszcza lekarzy balneologdw i fizjotera-
peutéw, tworzy rosngce ryzyko dla ciggtosci Swiadczen. Ksztattowanie wizerunku uzdrowisk jako
nowoczesnych centréw zdrowia, a nie wytacznie miejsc ,tradycyjnego leczenia”, bedzie kluczowe dla
pozyskania nowych grup odbiorcéw i zmiany spotecznych postaw wobec sektora, w tym przetama-
nia mocno osadzonych stereotypow.

Uwarunkowania technologiczne

Cyfryzacja i rozwdj technologii medycznych stajg sie jednym z gtéwnych wektoréw zmian w sek-
torze. Postepujgca automatyzacja proceséw rezerwacji, rozwdj platform telemedycznych (np.
se-kuracjusz”), personalizacja oferty oraz wykorzystanie sztucznej inteligencji w analizie danych
zdrowotnych zwiekszaja efektywnos¢ ustug i komfort pacjentéw. Réwnolegle ro$nie znaczenie bez-
pieczenstwa cybernetycznego i problem wykluczenia cyfrowego mniejszych o$rodkéw, zwtaszcza
w strefach ochronnych o ograniczonej infrastrukturze telekomunikacyjnej. Wdrazanie ekotechno-
logii, odnawialnych Zrédet energii, inteligentnych systemdw zarzadzania wod3 i odpadami, staje sie
konieczno$cig w kontekscie kosztoéw energii oraz presji klimatycznej. Potencjat cyfrowy i technolo-
giczny stanie sie jednym z gtéwnych czynnikéw réznicujacych tempo modernizacji gmin uzdrowi-
skowych w najblizszej dekadzie.

Uwarunkowania Srodowiskowe
Zasoby naturalne — czyste powietrze, naturalne surowce lecznicze, mikroklimat, krajobraz i cisza

- stanowig fundament rozwoju uzdrowisk, ale jednoczes$nie s3 coraz silniej zagrozone. Zmiany klimatu,

-‘]2.



ekstremalne zjawiska pogodowe oraz nadmierna presja turystyczna zwiekszaja ryzyko degradacji
Srodowiska, zwtaszcza w gminach gérskich i nadmorskich. Niezréwnowazony rozwdj przestrzenny
oraz niedostosowana infrastruktura komunalna prowadza do przecigzen Srodowiskowych i utraty
waloréw, ktére stanowig o unikalno$ci uzdrowisk. Utrzymanie unikalnych waloréw uzdrowiskowych
wymaga wdrazania nowoczesnych systeméw monitorowania jakosci srodowiska, zréwnowazonego
planowania przestrzennego i ograniczania presji inwestycyjnej w strefach ochronnych. Coraz wigksze
znaczenie maja standardy Srodowiskowe i certyfikaty zréwnowazonego rozwoju, ktére staja sie nie
tylko wymogiem rynkowym, ale tez narzedziem budowania przewagi konkurencyjnej. Swiadomos¢
ekologiczna spoteczenstwa i wymogi unijnej polityki klimatycznej beda wymuszaty inwestycje
w zielong infrastrukture i odnawialne Zrédta energii.

Uwarunkowania prawne

Sektor uzdrowiskowy funkcjonuje w ztozonym i nie w petni aktualnym otoczeniu prawnym. Niespéjne
regulacje w zakresie planowania przestrzennego, ochrony $rodowiska i eksploatacji surowcéw
leczniczych utrudniajg inwestycje, a takze generujg konflikty kompetencyjne miedzy poziomami
administracji. Wcigz brakuje spdjnej aktualizacji przepiséw definiujacych status gmin uzdrowisko-
wych i mechanizmy rekompensaty ograniczen rozwojowych wynikajacych ze stref ochronnych.
Utrzymujgce sie luki dotyczg réwniez prawa pracy (dostepno$é¢ kadry medycznej), certyfikacji
obiektéw i standardéw jakosci ustug. Regulacje dotyczace planowania przestrzennego, prawa pracy
i zatrudnienia w sektorze zdrowia, a takze koncesji na eksploatacje surowcéw naturalnych czesto
dziataja w oderwaniu od realiéw funkcjonowania uzdrowisk. Utrudnia to inwestycje, ogranicza ela-
styczno$¢ i zwieksza ryzyko prawne. Z tego tez wzgledu potrzebne s3 nowoczesne ramy prawne,
ktére w sposéb zintegrowany obejmg aspekty zdrowotne, Srodowiskowe oraz gospodarcze, zapew-
niajgc wieksza przewidywalnos$¢ i trwatos$¢ inwestycji w sektorze.

Przeprowadzona analiza PESTEL pozwolita zrozumie¢ gtdwne uwarunkowania zewnetrzne,
ktére w nadchodzacej dekadzie beda ksztattowaé warunki rozwoju turystyki uzdrowiskowe;j
w Polsce. Zastosowane podejscie wieloczynnikowe objeto zaréwno biezgce wyzwania, jak tez dtugo-
falowe trendy polityczne, gospodarcze, spoteczne, srodowiskowe, technologiczne i prawne. Wyniki
analizy wskazujg, ze sektor uzdrowiskowy funkcjonuje w Srodowisku wysokiej niepewnosci, przy
rosngcej ztozonosci zaleznosci pomiedzy polityka zdrowotng, gospodarka, Srodowiskiem i technolo-
gia (Dryglas, Salamaga, 2023; Stelmach, Ozga-Gwdézdz, Jurasifski, 2025; Walas, Fedyk, tabaj, Nocon,
Pasierbek, Gtuc, 2025). W tym kontekscie uzdrowiska przestajg petnié wytgcznie funkcje miejsc
leczenia - stajg sie elementem szerzej rozumianego systemu zdrowia publicznego, profilaktyki
i regeneracji spotecznej (Biatk-Wolf, Lubowiecki-Vikuk, Dryglas, llling, Jedrzejczyk, 2025; Czernek,
2012; Dryglas, 2021; Kicifiska, 2009). Oznacza to przesuniecie akcentdw z tradycyjnego modelu lecz-
nictwa na rzecz zintegrowanych ustug zdrowotnych i prozdrowotnych, opartych na lokalnych zaso-
bach naturalnych, kompetencjach oraz partnerstwach miedzysektorowych.

W coraz wiekszym stopniu rozwéj sektora zalezy od zdolnosci do tworzenia i wdrazania inno-
wacji w duchu zréwnowazonego rozwoju, integrujgcych wiedze naukowa, technologiczng i ekspe-
rymentalng (Najda-Janoszka, Kajzera-Bonk, Milewska, Wrona, 2025). Tak rozumiane ,zréwnowa-
zone innowacje” umozliwiajg budowanie dtugofalowej odpornosci uzdrowisk poprzez taczenie celéw
ekonomicznych, spotecznych i srodowiskowych. Jednoczesnie sektor napotyka bariery typowe dla
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branzy turystycznej: ograniczong zdolno$¢ absorpcji innowacji, niedostateczng wspétprace miedzy
interesariuszami oraz rozproszenie instytucjonalne (Najda-Janoszka, Kopera, 2014).

Kluczowym etapem procesu analitycznego byto zatem wyodrebnienie czynnikéw, ktére w naj-
wiekszym stopniu wptywajg na konkurencyjnos¢, odpornosc i trwatos$¢ rozwoju sektora, a zarazem
stanowig potencjalne pola dla innowacji wspierajacych jego zréwnowazong transformacje (rysunek 1).
Zestaw czynnikdw kluczowych opracowany zostat w wyniku pogtebionego procesu partycypacyj-
nego, t3czacego wiedze praktykow — przedstawicieli gmin uzdrowiskowych, przedsigbiorstw i orga-
nizacji branzowych - z perspektywa ekspertéw naukowych oraz analitykdw sektora. Wyodrebnione
obszary odzwierciedlajg te elementy otoczenia, ktére w najwiekszym stopniu beda ksztattowac
przyszto$¢ uzdrowisk oraz wymagaja skoordynowanych dziatan instytucjonalnych, inwestycyjnych

i regulacyjnych.

Rysunek 1. Kluczowe czynniki ksztattujgce przyszto$¢ uzdrowisk w Polsce

Ryzyko geopolityczne i stabilnos¢ otoczenia miedzynarodowego

Niestabilno$é polityczna w regionie, konflikty zbrojne (np. wojna w Ukrainie) i wahania polityki unijnej
wptywaja na bezpieczenstwo, mobilno$é pacjentéw oraz inwestycje. Dla sektora uzdrowiskowego
oznacza to konieczno$¢ budowania odpornosci na zaktécenia zewnetrzne i rozwijania oferty krajowej.

Spéjnosé polityki zdrowotnej i pozycja lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia

Niejasne umocowanie lecznictwa uzdrowiskowego pomiedzy resortem zdrowia a sektorem tury-
styki utrudnia planowanie i finansowanie ustug. Kluczowe jest zintegrowanie polityki zdrowotnej
z rozwojem turystyki prozdrowotnej i profilaktyki.
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Dostepnosé¢ wykwalifikowanej kadry medycznej i rehabilitacyjnej

Deficyt lekarzy balneologdw, fizjoterapeutéw i personelu wspierajacego ogranicza zdolno$¢ swiad-
czenia ustug. Inwestycje w edukacje, szkolenia i poprawe warunkéw pracy sg konieczne do utrzyma-
nia jakosci oraz ciggtosci ustug uzdrowiskowych.

Stabilnos¢ finansowania gmin uzdrowiskowych i podmiotéw sektora

Rosnace koszty energii, pracy i utrzymania infrastruktury przy ograniczonych srodkach z NFZ i fun-
duszy samorzadowych zagrazajg stabilnosci finansowej sektora. Konieczne jest stworzenie elastycz-
nego systemu finansowania, zapewniajgcego trwato$¢ inwestycji i rownowage budzetowa gmin.

Starzenie sie spoteczenstwa i zmiana stylu zycia

Proces demograficznego starzenia sie populacji, potgczony z rosngca $wiadomoscig zdrowotng
i potrzeba regeneracji psychofizycznej, zwieksza zapotrzebowanie na ustugi wellness, rehabilitacje
oraz profilaktyke. Nowe pokolenia senioréw wnoszg jednak inne oczekiwania - cyfrowe, jako$ciowe
i indywidualne.

Jakos¢ srodowiska naturalnego i presja klimatyczna

Czyste powietrze, mikroklimat i naturalne surowce lecznicze stanowig kluczowe zasoby sektora, ale
zmiany klimatu, ekstremalne zjawiska pogodowe i presja inwestycyjna zwiekszaja ryzyko degrada-
cji. Dtugofalowy rozwéj wymaga wdrozenia zréwnowazonych mechanizméw ochrony $rodowiska
i monitoringu jakosci zasobdw.

Cyfryzacja ustug, telemedycyna i bezpieczeristwo technologiczne

Rozwdj systeméw e-ustug, aplikacji zdrowotnych i narzedzi telemedycznych otwiera nowe mozliwo-
$ci obstugi pacjentdéw i zarzgdzania uzdrowiskami, ale jednocze$nie rodzi ryzyka zwigzane z cyber-
bezpieczenstwem i wykluczeniem cyfrowym obszaréw peryferyjnych.

Dostepnos¢ i inkluzywnosé

Uzdrowiska musza odpowiadac na potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami, senioréw i mieszkan-
cow obszaréw peryferyjnych. Niezbedne jest rozwijanie dostepnosci transportowej, architektonicz-
nej i cyfrowej, aby w petni wykorzystaé potencjat spoteczny sektora.

Zréwnowazony model biznesowy, tgczqcy funkcje lecznicze, turystyczne i prozdrowotne

Tradycyjny podziat miedzy leczeniem a turystyka zdrowotng traci znaczenie. Konkurencyjnosé
uzdrowisk bedzie zalezata od zdolnosci tworzenia zintegrowanych modeli, taczacych elementy
ustug medycznych, wellness i rekreacji w oparciu o lokalne zasoby.

Budowanie silnej marki i rozpoznawalnosci polskich uzdrowisk

Rosnaca konkurencja miedzynarodowa wymaga aktywnego pozycjonowania polskich uzdrowisk jako
destynacji bezpiecznych, nowoczesnych i wysokiej jakosci. Spéjna marka narodowa i wspdtpraca
komunikacyjna miedzy o$rodkami sg warunkiem wzrostu widocznosci sektora.
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Zidentyfikowane czynniki kluczowe tworzg ramy interpretacyjne dla dalszej czesci diagnozy,
stanowigc punkt wyjscia do analizy strategicznych niepewnosci i mozliwych scenariuszy rozwoju
sektora. Ukazujg one, ze przysztos¢ polskich uzdrowisk zaleze¢ bedzie od stabilnosci polityki zdro-
wotnej i warunkéw gospodarczych, jak réwniez od zdolnosci do wdrazania zréwnowazonych inno-
wagcji, ktore t3cza wiedze naukowa, technologie i doswiadczenie praktyczne w sposéb sprzyjajacy
odpornosci spoteczno-gospodarczej. Przeksztatcanie uzdrowisk w nowoczesne i otwarte na wspét-
prace ekosystemy zdrowia oraz jako$ci zycia wymaga spéjnych dziatan instytucjonalnych, inwestycji
w kapitat ludzki i konsekwentnego wtgczania zasad zréwnowazonego rozwoju w procesy zarzadza-
nia oraz planowania strategicznego.

2.2. Analiza scenariuszowa

Analiza scenariuszowa zostata opracowana w oparciu o wyniki wcze$niejszych etapéw diagnozy,
tj. o analize PESTEL oraz zestawienie kluczowych czynnikdéw rozwoju turystyki uzdrowiskowej do
2035 roku. Stanowi efekt konfrontacji dwéch komplementarnych perspektyw: praktycznej, repre-
zentowanej przez uczestnikéw warsztatéw — przedstawicieli gmin uzdrowiskowych, branzy i insty-
tucji publicznych, a takze eksperckiej, opartej na wnioskach $rodowiska badaczy oraz specjalistéw
analizujgcych sektor turystyki i zdrowia. Potaczenie podejscia partycypacyjnego z metodyka eks-
percka, w tym elementami procedury Delphi, pozwolito zidentyfikowac i zweryfikowaé czynniki
rozwojowe, a takze okresli¢ zasadnicze niepewnosci, uwzgledniajac rézne sposoby patrzenia na pro-
blem, co zwieksza praktyczng warto$¢ proponowanych rozwigzan (Najda-Janoszka, 2025; Walas,
Borzyszkowski, Fedyk, Baginska, Gtuc, 2025). Wéréd czynnikdéw o najwyzszym znaczeniu znalazty
sie m.in. zmiany spoteczne (Berbeka, Klimek, Niemczyk, Rudnicki, Seweryn, 2021), ryzyka geopoli-
tyczne, gospodarcze oraz klimatyczne (Dryglas, Smith, 2025; Lubowiecki-Vikuk, Deréan, de Sousa,
2021; Kicinska, Caba, Barria-Parra, 2024; Mirek, 2025), ktére w nadchodzacych dekadach moga
w sposodb istotny wptywaé na funkcjonowanie uzdrowisk, tancuchy dostaw, mobilnos$¢ turystyczng
i stabilno$¢ finansowania systemu zdrowia. W ramach analizy eksperckiej potwierdzono znacze-
nie tych czynnikéw, jednoczes$nie zwracajgc uwagg, ze o rzeczywistym kierunku rozwoju turystyki
uzdrowiskowej zdecyduje zdolno$¢ systemu do budowania odpornosci wobec wskazanych ryzyk
(Dryglas, Salamaga, 2023; Szromek, 2022). Innymi stowy, kluczowe niepewnosci dotyczg tego, w jaki
sposéb panstwo, samorzady i sektor uzdrowiskowy zareaguja na skutki globalnych proceséw - jakie
rozwigzania instytucjonalne, finansowe i organizacyjne zostang przyjete.

W tym kontekscie za kluczowe niepewnosci uznano dwa wymiary okreslajgce potencjat sys-
temu do adaptacji. Pierwsza dotyczy roli uzdrowisk w polityce publicznej i systemie zdrowia. Jej
znaczenie wynika z braku jednoznacznego kierunku polityki pafnstwa wobec sektora — pomiedzy
traktowaniem uzdrowisk jako elementu infrastruktury strategicznej i narzedzia realizacji celéw
zdrowia publicznego a utrzymywaniem ich w roli podmiotéw funkcjonujacych gtéwnie w logice
rynku turystycznego. Oznacza to rozpiecie pomiedzy trwatym osadzeniem sektora w systemie
polityk publicznych i jego integracj z priorytetami zdrowotnymi, spotecznymi i klimatycz-
nymi a fragmentarycznym uwzglednianiem uzdrowisk w dokumentach réznych resortow, co
moze prowadzi¢ do rozproszenia celéw i odpowiedzialno$ci, niespéjnosci priorytetéw oraz ograni-
czonej przewidywalnosci dziatan panstwa wobec sektora. Wybér jednego z tych kierunkéw bedzie
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decydowat o miejscu turystyki uzdrowiskowej w strukturze polityk publicznych, a takze o sposobie,
w jaki jej potencjat bedzie mégt przyczyniac sie zaréwno do poprawy zdrowia publicznego i odpor-
nosci spotecznej, jak tez do rozwoju gospodarczego regionédw uzdrowiskowych.

Druga kluczowa niepewnos¢ dotyczy przysztego modelu zarzadzania i finansowania sektora.
Jej znaczenie wynika z napigecia pomiedzy modelem bardziej scentralizowanym — opartym na silniej-
szej roli administracji centralnej w planowaniu, regulacjach i alokacji srodkéw publicznych - a podej-
$ciem zdecentralizowanym, w ktérym wieksze znaczenie majg decyzje samorzadéw i udziat kapi-
tatu prywatnego. Wybdr kierunku bedzie miat kluczowe konsekwencje praktyczne. Od przyjetego
modelu zaleze¢ bedzie nie tylko efektywnos¢ wykorzystania srodkéw publicznych, ale tez tempo
modernizacji infrastruktury, trwatos$¢ finansowania i zdolno$¢ sektora do reagowania na ztozone
wyzwania zdrowotne, klimatyczne oraz spoteczne.

W szerszej perspektywie obie te niepewnosci — dotyczace roli uzdrowisk w systemie zdrowia
oraz modelu zarzadzania - wpisujg sie w globalng debate o odpornosci systeméw spotecznych
i gospodarczych wobec narastajacych ryzyk. Zmiany demograficzne, cyfryzacja i kryzys klimatyczny
sprawiaja, ze zdrowie staje sie kategorig bezpieczenstwa publicznego, a uzdrowiska - potencjalnymi
laboratoriami przysztego systemu zdrowia, t3czgcymi funkcje prewencyjne, edukacyjne i $ro-
dowiskowe. Ich znaczenie polega nie tyle na sile samego sektora, co na zdolnosci do wzmacnia-
nia odpornosci populacyjnej, spéjnosci wspélnot lokalnych i regeneracji srodowiska. W tym sensie
uzdrowiska mogg stac sie¢ miejscem praktycznego testowania nowych modeli wspétzaleznosci mie-
dzy zdrowiem cztowieka, systemem instytucjonalnym i ekosystemem naturalnym.

Przeciecie tych dwéch wymiaréw pozwolito zbudowa¢ cztery systematyczne scenariusze roz-
woju turystyki uzdrowiskowej do roku 2035, ktére ukazujg alternatywne $ciezki polityki publicznej
oraz rézne konfiguracje relacji miedzy panstwem, samorzadami i rynkiem w ksztattowaniu funkgji
gmin uzdrowiskowych.

Scenariusz | - Centralna tarcza odpornosci (rola publiczna, model scentralizowany)

W odpowiedzi na nasilajgce sie ryzyka geopolityczne, gospodarcze i klimatyczne panstwo stopniowo
przejmuje silniejszg role w systemie uzdrowiskowym, traktujac go jako element krajowej infra-
struktury bezpieczenstwa zdrowotnego. Gminy uzdrowiskowe zostaja trwale wtgczone w archi-
tekture polityk publicznych - zdrowia, bezpieczenstwa, srodowiska i edukacji — petnigc funkcje
lokalnych weztéw krajowego systemu odpornosci, $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne, profilak-
tyczne oraz opiekuncze, a w sytuacjach kryzysowych — wspierajgcych dziatania ratunkowe i opieke
dtugoterminowa. W tym modelu priorytetem staje sie stabilno$¢ oraz sp6jnosé systemu, a decy-
zje inwestycyjne i planistyczne podejmowane s3 centralnie, w ramach krajowych strategii zdrowia
publicznego i rozwoju regionalnego. Gminy uzdrowiskowe realizujg zadania wynikajace z krajowych
strategii zdrowia publicznego, koncentrujac sie na utrzymaniu infrastruktury o znaczeniu publicz-
nym i zapewnieniu powszechnego dostepu do ustug. Z perspektywy odbiorcéw uzdrowiska staja sie
dobrem wspdlnym - miejscem bezpiecznej, finansowanej publicznie opieki zdrowotnej i profilak-
tyki, w ktérym liczy sie rownos¢ dostepu, wiarygodnos¢ ustug i ciggtosc opieki. Cyfryzacja sektora
przyjmuje forme zintegrowanego systemu monitorowania stanu zdrowia spoteczenstwa i jakosci
$rodowiska. Uzdrowiska wtgczone s3 w krajowa sie¢ telemedyczng i analityczng, gromadzaca dane
wspierajace zarzadzanie zdrowiem publicznym. Standardy technologiczne s3 jednolite, co sprzyja

-‘]7.



interoperacyjnosci, ale ogranicza przestrzen dla lokalnych rozwigzan. Rdwnolegle rozwijane sg pro-
gramy edukacji zdrowotnej i profilaktyki, realizowane w uzdrowiskach jako centrach ksztattowania
odpornosci spotecznej. Kadra objeta jest systemowymi programami rozwoju kompetencji — od
edukacji prozdrowotnej po wykorzystanie narzedzi cyfrowych. Badania i innowacje koncentruja sie
wokoét krajowych programéw modernizacji systemu ochrony zdrowia, w ktérych uzdrowiska petnia
funkcje o$rodkéw pilotazowych dla nowych metod rehabilitacji i prewencji. W wymiarze miedzy-
narodowym dominuje kontrolowana otwartos$¢. Polska uczestniczy w europejskich programach
wspétpracy zdrowotnej, badawczej i klimatycznej, korzystajac z wymiany wiedzy oraz innowacji,
jednak priorytetem pozostaje odpornos¢ krajowa. Uzdrowiska wspétpracujg z partnerami zagra-
nicznymi gtéwnie w obszarze badan, ksztatcenia kadr i wdrazania wspélnych standardéw, ale Swiad-
czenie ustug koncentruje sie na potrzebach obywateli oraz bezpieczenstwie zdrowotnym panstwa.
Scenariusz zaktada system o wysokim poziomie koordynacji oraz stabilnosci, oparty na publicznym
finansowaniu i jednolitych standardach dziatania, w ktérym lokalna autonomia ustepuje miejsca
bezpieczenstwu i przewidywalnosci.

Scenariusz Il - Adaptacyjna wspotodpowiedzialnos¢
(rola publiczna, model wspétzarzgdzany/zdecentralizowany)

W tym scenariuszu odporno$¢ systemowa ksztattuje sie poprzez wspdtdziatanie instytucji publicz-
nych, samorzadéw i sektora prywatnego. Panstwo wyznacza strategiczne kierunki, standardy oraz
mechanizmy finansowania, a samorzady i partnerzy lokalni wspéttworzg polityke zdrowia oraz roz-
woju turystyki uzdrowiskowej, dostosowujac dziatania do specyfiki regionéw. Uzdrowiska stajg sie
terenowym ogniwem polityki publicznej — nie tylko wykonawcg, ale tez wspétautorem rozwigzan.
Model wspétzarzadzania sprzyja elastycznemu reagowaniu na skutki kryzyséw gospodarczych, $ro-
dowiskowych i demograficznych. Pafnstwo koncentruje sie na tworzeniu ram i instrumentéw wspar-
cia, a samorzady rozwijajg strategie integrujgce cele zdrowotne, turystyczne oraz $rodowiskowe.
System zyskuje na réznorodnosci rozwigzan, lecz wymaga sprawnej koordynacji, by unikna¢ rozpro-
szenia dziatan i utraty spdjnosci strategicznej. Z perspektywy odbiorcéw uzdrowiska postrzegane s3
jako otwarte centra zdrowia i dobrostanu, t3czace profilaktyke, edukacje oraz rekreacje. Wokét
uzdrowisk powstajg lokalne sieci wspdtpracy z udziatem przedsiebiorstw, organizacji spotecznych
i o§rodkéw naukowych. Ich réznorodno$é sprzyja innowacjom i lokalnemu rozwojowi, ale wiaze sie
z ryzykiem nieréwnego tempa zmian miedzy regionami oraz trudnosci w utrzymaniu jednolitych
standardéw jakosci. Cyfryzacja rozwija sie w modelu wspétdzielonym — lokalne systemy analityczne
i komunikacyjne powigzane s3 z krajowg infrastrukturg danych. Wspdlne standardy sprzyjaja inte-
roperacyjnosci, ale wymagajg nieustannych inwestycji, bezpieczenstwa cybernetycznego i kom-
petencji technicznych, ktére nie wszedzie s3 rdwnomiernie dostepne. Edukacja zdrowotna i spo-
teczna nabiera znaczenia jako narzedzie wzmacniania odpornosci lokalnych wspélnot. Uzdrowiska
petnig role centréw kompetencji, taczacych dziatania profilaktyczne, edukacyjne i $rodowiskowe.
Wyzwaniem pozostaje rozwdj nowoczesnych kadr, utrzymanie jakosci szkolen oraz zapewnienie
réwnych szans rozwojowych w mniejszych o$rodkach. Badania i innowacje realizowane s3 w partner-
stwach terytorialnych oraz branzowych, wspétfinansowanych ze $srodkéw publicznych i prywatnych.
W miare dojrzewania tych inicjatyw cze$¢ z nich rozszerza sie o komponent miedzynarodowy, zwtasz-
cza w obszarach badan, innowacji i wymiany kadr, a inne pozostajg skupione na rynku krajowym.
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Kierunek ten wynika z lokalnego potencjatu i gotowosci do podejmowania ryzyka. W efekcie rézny
poziom umiedzynarodowienia przektada sie na zréznicowane tempo i kierunki rozwoju sektora.
Panstwo petni role stabilnego moderatora, wspierajac wspétprace i wymiane dos§wiadczen. System
zyskuje zdolnos$¢ do adaptacji i réznorodnosc rozwigzan, lecz jest wrazliwy na nieréwnosci instytu-
cjonalne i ryzyko utraty spdjnosci w razie ostabienia koordynacji centralnej.

Scenariusz Il - Samowystarczalnos¢ w niestabilnym swiecie
(rola rynkowa, model zdecentralizowany)

W warunkach ograniczonej zdolnosci panstwa do utrzymania szerokiego wsparcia publicznego cie-
zar odpowiedzialnosci za rozwdj gmin uzdrowiskowych przesuwa sie na poziom lokalny. Sektor traci
trwate miejsce w architekturze polityk publicznych — odniesienia do uzdrowisk pojawiajg sie jedynie
fragmentarycznie w strategiach turystyki czy gospodarki, bez spéjnych mechanizméw koordynacji
z polityka zdrowia, srodowiska i transportu. Uzdrowiska funkcjonujg w logice rynkowej, stajac sie
samodzielnymi organizatorami lokalnych ekosystemdw zdrowia, turystyki i ustug. Ich pozycja zalezy
od przedsigbiorczosci, kompetencji zarzadczych i umiejetnosci przyciggania inwestycji prywatnych.
Czesé¢ gmin wykorzystuje ten impuls rozwojowy — inwestuje w nowoczesne ustugi wellbeing, rewi-
talizacje przestrzeni i zielone technologie. Wspétpracujac z sektorem prywatnym, tworzy rozpozna-
walne marki oraz nowe modele zarzgdzania, t3czace oferte prozdrowotng z funkcjami rekreacyj-
nymi i edukacyjnymi. Inne, o stabszym potencjale gospodarczym lub niekorzystnym potozeniu, tracg
zdolno$¢ konkurowania, co prowadzi do odptywu mieszkancéw, erozji infrastruktury i marginalizacji
spotecznej. W tym modelu ro$nie znaczenie inicjatyw oddolnych, marketingu terytorialnego i krot-
kich tancuchéw wspétpracy miedzy samorzgdami a lokalnym biznesem. System zyskuje dynamike
oraz elastyczno$¢, lecz kosztem spéjnosci i solidarnosci terytorialnej. Brak stabilnych mechanizméw
koordynacji publicznej pogtebia réznice regionalne, a presja ekonomiczna moze prowadzi¢ do prze-
cigzenia Srodowiska i rezygnacji z czesci funkcji zdrowotnych na rzecz komercyjnych. Cyfryzacja
i edukacja rozwijaja sie w sposéb nierédwny i zalezny od lokalnego potencjatu. Bogatsze gminy wdra-
zajg nowoczesne systemy zarzgdzania danymi, obstugi pacjentéw i komunikacji oferty uzdrowisko-
wej, tworzgc cyfrowe centra ustug zdrowotnych i turystycznych. Stabsze pozostajg na peryferiach
transformacji, uzaleznione od zewnetrznych dostawcéw technologii. Réwnolegle eroduje system
edukacji zdrowotnej i Srodowiskowej. Utrata finansowania publicznego sprawia, ze programy profi-
laktyczne i szkoleniowe stajg sie nieoptacalne dla gmin. Rynek nie rekompensuje tej luki — prywatne
podmioty skupiajg sie na dziataniach przynoszacych szybki zwrot, pomijajac edukacje powszechna.
W efekcie dostep do wiedzy zdrowotne] i kompetencji Srodowiskowych coraz silniej réznicuje sie
miedzy regionami i grupami spotecznymi. W wymiarze miedzynarodowym dominuje selektywna
otwartos¢. Wspdtpraca zagraniczna ma charakter ekonomiczny - dotyczy gtéwnie inwestycji kapi-
tatowych, komunikacji marek i wymiany ustug medycznych o wysokiej marzy. Gminy o silniejsze;j
pozycji przyciggaja zagranicznych partneréw i klientéw, a stabsze pozostajg w roli podwykonawcéw
lub tracg udziat w rynku. Brak koordynacji panstwowej powoduje, ze naptyw kapitatu zewnetrznego
czesto odbywa sie kosztem interesu lokalnego - rosng zaleznosci finansowe, presja na $rodowisko
i ryzyko utraty kontroli nad strategicznymi zasobami.

Scenariusz ukazuje przyszto$¢, w ktérej system zyskuje elastycznos$¢ i innowacyjnosé, lecz
traci sp6jnos¢ oraz solidarno$¢. Odporno$¢ ma charakter selektywny — rosnie w silnych os$rodkach,
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a stabnie w peryferyjnych. W efekcie réwnowaga miedzy efektywnoscig rynkowa a interesem spo-
tecznym ulega zachwianiu, za$ sektor uzdrowiskowy staje sie polem rosngcych napie¢ miedzy kapi-
tatem a wspdlnota.

Scenariusz IV - Hybrydowa koordynacja odpornosci
(rola rynkowa, model wspétzarzqdzany/koordynowany)

W tym scenariuszu odporno$¢ systemowa ksztattuje sie w warunkach wspétzaleznosci panstwa,
samorzgdéw i sektora prywatnego. Panstwo ogranicza bezposrednie sterowanie sektorem, koncen-
trujac sie na funkcji regulatora i koordynatora. Okresla ogdlne standardy jakosci, odpowiedzialno-
$ci Srodowiskowej i ramy finansowych zachet, ale nie utrzymuje spéjnej strategii wobec uzdrowisk.
Sektor dziata gtéwnie w logice gospodarki turystycznej oraz ustug zdrowotnych, a jego relacje z poli-
tykami publicznymi majg charakter posredni i rozproszony. Uzdrowiska pojawiajg sie w réznych
programach i politykach - turystycznych, zdrowotnych, srodowiskowych oraz edukacyjnych - lecz
bez wspdlnej osi koordynacji. Paiistwo oddziatuje na rozwdj sektora raczej poprzez instrumenty
posrednie: granty, ulgi podatkowe, partnerstwa inwestycyjne i kontrakty rozwojowe. Mechanizmy
te wzmacniajg elastycznos¢ systemu, ale sprzyjajg rozproszeniu celow i priorytetéw, utrudniajac
dtugofalowe planowanie oraz przewidywalno$¢ wsparcia publicznego. W praktyce mechanizmy te
nie zawsze zapewniaja rbwnowage intereséw: inwestorzy d3aza do maksymalizacji zyskéw, a samo-
rzady — do utrzymania dostepnosci ustug i tadu przestrzennego. Rodzi to napiecia miedzy dtugo-
falowymi celami spotecznymi a krétkoterminowa logika rynku. Uzdrowiska petnig role brokeréw
wspoétpracy, integrujac przedsiebiorstwa, organizacje spoteczne i instytucje naukowe. Wykorzystuja
cyfryzacje do zarzagdzania danymi, monitorowania efektéw i komunikacji z partnerami, cho¢ wymaga
to zaawansowanych kompetencji oraz zabezpieczenia informacji. Jednocze$nie rozwdj technologii
i ustug online przyspiesza komercjalizacje oferty — cze$¢ uzdrowisk koncentruje sie na klientach
premium, ograniczajac komponent profilaktyczny i spoteczny. Edukacja zdrowotna i sSrodowiskowa
nabiera znaczenia jako narzedzie réwnowazenia wptywoéw rynkowych. Gminy realizujg jg we wspét-
pracy z uczelniami i sektorem pozarzadowym, jednak dostepnos¢ oraz jakos$¢ programéw s3 nie-
réwne. W wymiarze miedzynarodowym uzdrowiska funkcjonuja w modelu warunkowej otwartosci
- uczestniczg w europejskich sieciach wspétpracy, programach badawczych i promocji turystyki
zdrowotnej, lecz kierujg sie rachunkiem ekonomicznym. Naptyw zagranicznych inwestycji sprzyja
modernizacji, jednocze$nie tworzac zalezno$¢ od kapitatu zewnetrznego i zmiennych trendéw glo-
balnych. Polska staje sie czescig europejskiego rynku ustug prozdrowotnych, jednak brak spdjnej
strategii publicznej utrudnia wykorzystanie tego potencjatu w sposéb zréwnowazony. System jest
dynamiczny i wspoétzalezny, ale pozbawiony spéjnosci strategicznej. Pafnstwo utrzymuje wptyw
poprzez regulacje i selektywne instrumenty, jednak nie zapewnia stabilnych priorytetéw rozwoju.
W efekcie uzdrowiska pozostaja waznym, lecz rozproszonym segmentem gospodarki turystycznej
- t3czacym funkcje spoteczne, zdrowotne i rynkowe w uktadzie, w ktérym odpornos¢ jest raczej
wynikiem negocjacji intereséw niz planowej polityki publicznej.

Opracowane scenariusze ukazuja, w jaki sposéb rézne konfiguracje polityk publicznych, modeli
zarzadzania oraz relacji miedzy administracja rzagdowa, samorzadowa i sektorem prywatnym moga
ksztattowal rozwdj polskich uzdrowisk w perspektywie roku 2035 (rysunek 2). Analizy te odsta-
niajg fundamentalne dylematy polityki rozwoju — pomiedzy potrzeba bezpieczenstwa i centralnej

«20 -



koordynacji a znaczeniem lokalnej elastycznosci i zdolnosci do innowacji; pomiedzy logika dobra
publicznego a mechanizmami rynkowymi; pomiedzy krétkoterminowg efektywnoscig ekonomiczng
a dtugofalowym wzmacnianiem odpornosci spotecznej i Srodowiskowe;j.

Model zarzadzania i finansowania sektora

Model scentralizowany — silna rola administracji centralnej

Logika kierunku rozwoju: Logika kierunku rozwoju:

Centralny poziom administracji publicznej przejmuje Rozwoj sektora oparty jest na wspolzarzadzaniu migdzy
dominujaca role w planowaniu i finansowaniu sektora. administracja centralng, samorzadami i sektorem
Uzdrowiska traktowane sg jako czes¢ krajowe;j prywatnym.

infrastruktury zdrowotnej i spolecznej. Dzialania sg elastycznie dostosowywane do regionalnych
System opiera sie na centralizacji decyzji, jednolitych potrzeb 1 zasobow.

standardach i stabilnym finansowaniu publicznym. Uzdrowiska pelnia funkcje lokalnych centréw zdrowia,

Priorytetem jest spojnosé, bezpieczenstwo i rOwnosc edukacji i wspélpracy miedzysektorowe;.
dostepu do ushug.

Kluczowe ryzyka:

Kluczowe ryzyka: Trudnos¢ w utrzymaniu spojnosci strategicznej i jednolitych
Nadmierna biurokracja i wolniejsze tempo decyzji. standardow.

Ograniczona elastycznos¢ i mniejsza zdolnosé do Zaleznosé od kompetencji i aktywnosci lokalnych
lokalnych innowacji. partnerow.

Rola uzdrowisk w polityce publicznej i systemie zdrowia

v

Uzdrowiska jako komponent rynku turystycznego Uzdrowiska jako czes¢ infrastruktury strategicznej
i polityki zdrowotnej

Logika kierunku rozwoju:

Logika kierunku rozwoju: Rozwaj sektora ksztaltuje wspoizaleznoscé administracji
Administracja centralna ogranicza swoje zaangazowanie, publicznej i rynkn, przy ograniczonym sterowaniu

a gléwng role przejmuja rynek i samorzady. centralnym.

Rozwoj uzdrowisk zalezy od lokalnej przedsigbiorczosci, Administracja centralna pelni funkcje regulatora i
inwestycji prywatnych 1 zdolnosei organizacyjnych. koordynatora, wspierajac inwestycje i partnerstwa.
Silniejsze osrodki rozwijaja si¢ dynamicznie, a stabsze System pozostaje elastyczny, laczac cele zdrowotne,

traca konkurencyjnosc i znaczenie. spoleczne 1 gospodarcze.

Kluczowe ryzyka: Kluczowe ryzyka:

Fragmentacja systemu i poglebianie nierownosci Brak diugofalowe;j strategii i stabilnej koordynacji.
terytorialnych. Napigcia migdzy celami publicznymi a presja rynkowa.
Komercjalizacja ushug kosztem funkeji zdrowotnych i
srodowiskowych.

Model zdecentralizowany — dominacja samorzadow i kapitalu prywatnego

Rysunek 2. Macierz scenariuszy

Zrédto: opracowanie wiasne

Niezaleznie od przyjetego kierunku, sektor uzdrowiskowy stoi wobec wspélnych wyzwan,
ktére w coraz wigekszym stopniu przesadzajg o odpornosci spotecznej i rozwojowej kraju (tabela 2).



Kluczowe z nich dotycza trwatego okreslenia miejsca uzdrowisk w systemie polityk publicznych
- na styku zdrowia, turystyki i rozwoju regionalnego — a takze wzmocnienia ich roli w budowaniu
dobrostanu, profilaktyki zdrowotnej oraz spdjnosci spotecznej w starzejgcym sie spoteczenstwie.
W kazdym scenariuszu powracaja takze wyzwania zwigzane z presja klimatyczng, rosngcymi nieréw-
nos$ciami terytorialnymi, niedoborem kadr, potrzebg modernizacji infrastruktury i przyspieszenia
transformacji cyfrowej. Uzdrowiska — jako przestrzenie, w ktérych t3cza sie funkcje zdrowotne,
$rodowiskowe i edukacyjne — moga stac sie naturalnym zapleczem dla krajowej polityki odpornosci
spotecznej oraz zrbwnowazonego rozwoju.

W tym kontekscie gminy uzdrowiskowe nalezy postrzegac jako lokalne centra budowania odpor-
nosci — miejsca, ktdre poprzez swoje funkcje zdrowotne, srodowiskowe i edukacyjne wzmacniajg sta-
bilnos¢ spoteczng oraz rozwdj catych regionéw. Ich znaczenie wykracza poza wymiar sektorowy, gdyz
taczg dziatania na rzecz zdrowia publicznego z rozwojem lokalnym i poprawa jakosci zycia miesz-
kancéw. Aby ten potencjat mégt zostaé w petni wykorzystany, potrzebne s stabilne, a zarazem ela-
styczne ramy instytucjonalne, trwate umocowanie uzdrowisk w politykach publicznych oraz dtugofa-
lowe mechanizmy finansowania inwestycji w infrastrukture zdrowotng, edukacyjng i Srodowiskowa.
Kluczowe znaczenie majg réwniez inwestycje w kapitat ludzki i cyfrowy, a takze rozwdj wspoétpracy
krajowej i miedzynarodowej, umozliwiajgcej wymiane wiedzy oraz wspdlne tworzenie innowacji.

Wzmocnienie sektora uzdrowiskowego w tej perspektywie to nie tylko kwestia rozwoju tury-
styki zdrowotnej, lecz element szerszej strategii pafistwa — strategii wzmacniania odpornosci spo-
tecznej i zrébwnowazonego rozwoju, taczacej cele zdrowotne, spoteczne oraz gospodarcze w spéjng
wizje dtugofalowego rozwoju kraju.

Tabela 2. Poréwnawcza mapa logik scenariuszowych

Scenariusz IV
- Hybrydowa
koordynacja
odpornosci

Scenariusz Il

- Samowystarczalnosé
w niestabilnym
Swiecie

Scenariusz Il
- Adaptacyjna
wspétodpowiedzialnosé

Scenariusz
I - Centralna tarcza
odpornosci

Wymiar

analizy

Silnie centralna

- panstwo traktuje
uzdrowiska jako
element strategicznej

Rola panstwa Strategiczna, ale
partnerska — pafnstwo
wyznacza cele, standardy

i instrumenty wsparcia,

Ograniczona

- panstwo wycofuje sie
z aktywnego wsparcia;
sektor pozostaje poza

Regulacyjno-
koordynacyjna

- panstwo dziata
jako moderator

infrastruktury wspierajac samorzady gtéwnym nurtem i straznik standardéw;
bezpieczenstwa w realizacji polityk polityk publicznych, oddziatuje
zdrowotnego; publicznych. a ciezar rozwoju posrednio przez
decyduje przechodzi na rynek zachety, regulacje
o finansowaniu, i samorzady. i partnerstwa, bez
standardach spéjnej strategii
i kierunkach rozwoju. sektorowe;j.

Model Scentralizowany, Wspoétzarzadzany, Zdecentralizowany, Zdecentralizowany,

zarzadzania

hierarchiczny, oparty
na planowaniu

i realizacji zadan
publicznych.

zdecentralizowany,

oparty na partnerstwach

i sieciach wspdtpracy
miedzysektorowe;.

rynkowy — oparty na
konkurenciji, lokalnej
przedsiebiorczosci
i samoorganizacji.

ale koordynowany

- t3czy autonomie
lokalng z warunkowga
wspbtpraca

i regulacyjnym
nadzorem.
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Wymiar

ENEIFAY

Scenariusz
I - Centralna tarcza
odpornosci

Scenariusz Il
- Adaptacyjna
wspoétodpowiedzialnosé

Scenariusz I11

- Samowystarczalnosé

w niestabilnym
Swiecie

Scenariusz IV
- Hybrydowa
koordynacja
odpornosci

Pozycja Trwale osadzone Element polityki publicznej Tracg systemowe Ujmowane posrednio
uzdrowisk w architekturze realizowanej w modelu powigzanie z politykami i rozproszone
w politykach  polityk publicznych,  wspétzarzadzania publicznymi; pojawiajg ~ w réznych politykach
publicznych  zintegrowane - uzdrowiska wspéttworzg sie marginalnie - turystycznej,
z priorytetami rozwigzania lokalne w dokumentach zdrowotnej,
zdrowotnymi w ramach krajowych sektorowych, gtéwnie  $rodowiskowej;
i bezpieczenstwa priorytetdw. jako czes¢ gospodarki brak wspdlnej
populacyjnego. turystyczne;j. osi koordynacji
i przewidywalnosci
dziatan panstwa.
Dynamika Gminy wykonujg Gminy aktywnie Gminy dziatajg Gminy petnig role
lokalna zadania panstwowe,  wspoéttworzg strategie w warunkach brokeréw wspdtpracy
majg ograniczong i wdrazaja lokalne rynkowej presji — silne - integruja kapitat
samodzielnosé, ale innowacje; ré6znorodno$¢  rosng, a stabe traca lokalny i zewnetrzny;
stabilne finansowanie. wzmacnia adaptacyjno$¢ ~ konkurencyjno$é dynamika zalezy od
systemu. i znaczenie. zdolnosci przyciggania
inwestycji i partneréw.
Cyfryzacja Centralnie planowana Wspétdzielona Selektywna Rynkowo napedzana,
infrastruktura i interoperacyjna — lokalne - zaawansowane ale czeSciowo
danych i systeméw systemy wpiete w krajowe rozwigzania rozwijaja koordynowana
zdrowotnych; sieci danych, rozwijane tylko gminy - wspiera
jednolite standardy elastycznie. z zasobami; rosng profesjonalizacje
zapewniajg réznice w dostepnosci i komunikacje,
interoperacyjnos¢, technologii jednoczesnie sprzyja
ale ograniczaja i kompetencji komercjalizacji
innowacyjnos¢. cyfrowych. i asymetrii danych.
Edukacja Finansowana Wspéttworzona lokalnie;  Traci charakter dobra Partnerska
i koordynowana taczy cele profilaktyczne,  publicznego; dominujg i projektowa - taczy
centralnie, integralna spoteczne i Srodowiskowe; inicjatywy komercyjne  $rodki publiczne
cze$c polityki zdrowia wspierana programami i selektywny dostep, co i prywatne, ale jej
publicznego. krajowymi. pogtebia nieréwnosci.  ciggtosc i jakos¢ zaleza
od aktywnosci gmin
oraz dostepnych
zasobow.
Kluczowe Biurokratyzacja, Nieréwny poziom Fragmentacja systemu, Brak spdjnosci
ryzyka spowolnienie kompetencji i koordynacji, polaryzacja regionalna, strategicznej,
decyzyjne, utrata ryzyko utraty spéjnosci komercjalizacja rozproszenie celow,
elastycznosci przy nadmiernej ustug i erozja funkgji napiecia miedzy
i inicjatywy lokalnej.  decentralizacji. spotecznych. interesem publicznym
a rynkowym.
Efekty Wysoka stabilnosé Wysoka adaptacyjnosé Wysoka dynamika Umiarkowana
systemowe i spdjnos¢, i réznorodnosé, i innowacyjno$¢, niska stabilno$é
ograniczona umiarkowana spdjnos¢. solidarnos$¢ i trwato$¢ i elastycznos¢;
innowacyjnosc. systemu. system wspoétzalezny,

ale napieciowy,
wymagajacy statej
koordynacji.

Zrédto: opracowanie wiasne
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej «eeeeeeeeeeeeeiieieiiiiiniieienn

3. Analiza mikrootoczenia

Analiza mikrootoczenia stanowi drugi zasadniczy komponent diagnozy stanu i potencjatu rozwoju
turystyki uzdrowiskowej oraz gmin uzdrowiskowych w Polsce. Jej celem jest rozpoznanie uktadu sit
i relacji zachodzacych wewngtrz sektora, w tym identyfikacja kluczowych graczy, ich pozycji konku-
rencyjnych, a takze dynamiki wspétpracy i rywalizacji. Oparta na danych statystycznych i informa-
cjach pozyskanych podczas warsztatéw diagnostycznych z przedstawicielami gmin uzdrowiskowych,
branzy turystyki zdrowotnej oraz organizacji samorzadowych i branzowych, dostarcza pogtebio-
nego obrazu realnych uwarunkowan funkcjonowania uzdrowisk w kontekscie ich bezposredniego
otoczenia rynkowego i instytucjonalnego.

Metodyka opracowania obejmowata kilka uzupetniajgcych sie etapéw. W pierwszej kolejnosci
przeprowadzono analize struktury konkurencji i otoczenia rynkowego gmin uzdrowiskowych, umozli-
wiajgcg okreslenie sity oddziatywania kluczowych uczestnikéw rynku: obecnych konkurentéw, poten-
cjalnych nowych podmiotéw, dostawcdw, odbiorcéw, a takze substytutéw ustug i produktéw zdrowot-
nych. Podejscie to nawigzuje do zatozern modelu pieciu sit Portera, jednak zostato dostosowane do
specyfiki turystyki uzdrowiskowej, w ktérej coraz czesciej przenikaja sie funkcje lecznicze, rekreacyjne
i wellness. Nastepnie wykonano analize poréwnawczg w ramach profilu konkurencyjnego gmin uzdro-
wiskowych, umozliwiajgcg ocene narzedzi konkurowania - takich jak oferta ustugowa, polityka cenowa,
wizerunek, dziatania promocyjne czy jako$¢ infrastruktury — w odniesieniu do kluczowych konkuren-
tow i oferowanej przez nich wartosci. Uzupetnieniem tych analiz jest mapa grup strategicznych, pre-
zentujgca strukture konkurencji w turystyce uzdrowiskowej. Tak opracowana analiza mikrootoczenia
stanowi podstawe do sformutowania wnioskéw dotyczacych pozycji konkurencyjnej poszczegdlnych
uzdrowisk, identyfikacji potencjalnych obszaréw wspétpracy miedzy nimi i okreslenia warunkéw
sprzyjajacych budowie trwatych przewag w dynamicznie zmieniajacym sie otoczeniu rynkowym.

3.1. Struktura i dynamika sil konkurencyjnych
Rywalizacja w zmieniajgcym sie otoczeniu turystyki uzdrowiskowej

Rynek turystyki uzdrowiskowej w Polsce i Europie ulega dynamicznej transformacji. Tradycyjne
granice miedzy lecznictwem uzdrowiskowym, wellness i rekreacja staja sie coraz mniej wyrazne
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(Biatk-Wolf, Lubowiecki-Vikuk, Dryglas, Illing, Jedrzejczyk, 2025). Zmiany demograficzne, rosnaca
$wiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa i rozwéj technologii sprzyjajg powstawaniu nowych form
ustug prozdrowotnych, ktére konkurujg z klasycznym modelem pobytu uzdrowiskowego. W rezul-
tacie gminy uzdrowiskowe funkcjonujg obecnie w znacznie szerszym ekosystemie — rywalizujg nie
tylko z innymi uzdrowiskami (47 uzdrowisk statutowych wedtug stanu na 8.09.2025 r.; Ministerstwo
Zdrowia) (rysunek 3), lecz takze z réznorodnymi podmiotami oferujgcymi alternatywne sposoby
regeneracji, profilaktyki i wypoczynku (Biatk-Wolf, Lubowiecki-Vikuk, Dryglas, llling, Jedrzejczyk,
2025; Dryglas, Smith, 2025).

Transformacja ta znajduje odzwierciedlenie réwniez w strukturze krajowego sektora uzdrowi-
skowego. W ostatnich latach obserwuje sie stopniowe przejscie od tradycyjnego modelu sanato-
ryjnego do nowoczesnych, wielofunkcyjnych osrodkdw, t3czacych funkcje lecznicze, rekreacyjne
i wellness. Proces ten wigze sie z konsolidacjg bazy noclegowej, inwestycjami w infrastrukture
i poszerzaniem oferty o ustugi komercyjne, odpowiadajgce na zmieniajgce sie oczekiwania klientéw.

W 2024 roku w Polsce dziatato 1611 turystycznych obiektédw noclegowych zlokalizowanych w gmi-
nach uzdrowiskowych, oferujgcych t3cznie 164,9 tys. miejsc noclegowych (GUS, 2024). W poréwna-
niu z 2019 rokiem liczba obiektéw zmniejszyta sie 0 4%, a liczba miejsc wzrosta o0 6%, co potwierdza
proces konsolidacji i rosngce znaczenie wigkszych, kompleksowych osrodkéw, oferujacych zintegro-
wane ustugi uzdrowiskowo-rekreacyjne. Infrastruktura uzdrowisk jest przy tym wyraznie zréznico-
wana — od duzych, catorocznych o$rodkéw dysponujacych ponad tysigcem miejsc noclegowych po
niewielkie, sezonowe miejscowosci, w ktérych baza nie przekracza 200 miejsc. Tak uksztattowana
struktura podazy decyduje o charakterze i intensywnos$ci konkurencji w sektorze, stanowigc punkt
wyjscia do dalszej analizy jego sity rynkowe;j.
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Rysunek 3. Przestrzenne rozmieszczenie polskich uzdrowisk statutowych, w tym sanatorium

uzdrowiskowego w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym (Kopalnia Soli ,Wieliczka”)

Zrédto: opracowanie wiasne
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Najsilniejsza i najbardziej bezposrednig konkurencje w sektorze stanowig inne gminy uzdro-
wiskowe oraz krajowe miejscowosci turystyczne o zblizonym profilu zasobéw i ustug. Rywalizacja
miedzy nimi opiera sie przede wszystkim na jakosci i dostepnosci infrastruktury, poziomie ustug
medycznych, hotelowych i rekreacyjnych, a takze na sposobie wykorzystania lokalnych waloréw
Srodowiskowych i przyrodniczych, ktére stanowig podstawowy zaséb przewagi konkurencyjnej
(rysunek 4). Nalezy tu doda¢, ze skala dziatalno$ci poszczegblnych gmin uzdrowiskowych pozostaje
bardzo zréznicowana - wskaznik intensywnosci ruchu turystycznego (wedtug Schneidera) waha sie
od ponizej jednego turysty rocznie na mieszkanca w najmniejszych osrodkach do ponad 60 w naj-
bardziej popularnych uzdrowiskach, co przektada sie na znaczne réznice w potencjale konkuren-
cyjnym (GUS, 2024). Niemniej, w praktyce konkurencja ta ma charakter intensywny, lecz niewyklu-
czajacy — osrodki dziatajgce w obrebie sektora coraz czesciej wchodzg w relacje wspétzaleznosci,
taczac rywalizacje o odbiorce z elementami wspétpracy w zakresie komunikacji, rozwoju produk-
téw oraz budowy wspdlnej marki uzdrowiskowej. Tego rodzaju wspétdziatanie sprzyja wzmacnianiu
pozycji catego sektora na rynku turystyki zdrowotnej i uzdrowiskowej. W ujeciu rynkowym prze-
wage 0siagaja jednostki zdolne do tgczenia waloréw srodowiskowych z wysokg jakoscig infrastruk-
tury, dobra dostepnosciag komunikacyjng oraz nowoczesnym standardem ustug, przy jednocze-
snej zdolnosci do dywersyfikacji i integrowania funkcji leczniczej, rekreacyjnej oraz edukacyjnej.
Utrzymujacy sie wysoki poziom presji konkurencyjnej wzmacniajg ograniczone $rodki publiczne
(NFZ) oraz wzrost segmentu komercyjnego, w ktérym odbiorcy oczekujg wiekszej elastycznosci,
nowoczesnosci i indywidualizacji oferty.

| oferta kulturalno- \
rozrywkowa
15

innowacyjnosc¢ atrakcje turystyczne ]
10
cena 5 [ dostepnos¢ komunikacyjna ]
0 ) .. s
sy dywersyfikacja i szerokos¢
jakosc¢ oferty oferty
bogata baza noclegowa atrakcyjnosc lokalizacji
ogolnodostepnosc oferty marka i rozpoznawalnosé

Rysunek 4. Gtéwne instrumenty konkurowania gmin turystycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych

Drugg grupe konkurentéw stanowig zagraniczne uzdrowiska i kurorty, wskazywane przez
przedstawicieli gmin uzdrowiskowych, branzy turystyki zdrowotnej oraz organizacji samorzadowych
i branzowych jako kluczowy punkt odniesienia dla polskich uzdrowisk. Ich pozycja rynkowa opiera
sie na skutecznym wykorzystaniu instrumentéw konkurowania, takich jak silne marki, intensywne
dziatania promocyjne, atrakcyjny stosunek jakosci do ceny i wysoki standard obstugi (rysunek 5).
Wyrézniajg sie profesjonalng organizacjg sprzedazy, spéjng identyfikacjg wizualng i umiejetnym
wykorzystaniem narzedzi marketingu cyfrowego, ktdre pozwalajg im skutecznie budowac reputacje
oraz lojalno$¢ klientéw.
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Wzrost mobilnosci turystédw i dostepnos$¢ konkurencyjnych pakietéw zagranicznych sprzyjaja
przeptywowi czesci klientéw z segmentu komercyjnego. W tym konteks$cie kluczowym wyzwaniem
dla polskich gmin uzdrowiskowych staje sie rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji, sprze-
dazy i zarzadzania marka, a takze budowa silnego, spdjnego wizerunku krajowych uzdrowisk jako
bezpiecznych, autentycznych i zréwnowazonych destynacji zdrowotnych.

[ nowoczesna infrastruktura i ]
technologie

atrakcyjnosé otoczenia

jakos¢ ushug

efektywnos¢ zasobow 10 [ roznorodnosc i szerokosc oferty ]

jako$¢ bazy hotelowej pozycjonowanie i reklama

strefy basenow komfort

wygoda ogodlnodostepnosc

znani lekarze prestiz i wizerunek

cena

Rysunek 5. Gtéwne instrumenty konkurowania zagranicznych uzdrowisk i kurortéw

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych

Trzecig grupe konkurencyjng stanowia zewnetrzne centra wellness oraz spa, dziatajace poza
gminami uzdrowiskowymi — w miastach, hotelach i o$rodkach rekreacyjnych. Oferuja one krétko-
terminowe pobyty regeneracyjne, wysoki standard ustug, nowoczesny design i tatwy dostep bez
procedur medycznych. W oczach wielu klientéw stanowia one atrakcyjng alternatywe dla trady-
cyjnego pobytu uzdrowiskowego. Z punktu widzenia rynku s3g one zatem zaréwno konkurentami
w sektorze, jak i substytutami funkcjonalnymi, poniewaz przejmujg czes¢ klientéw, ktérzy szukaja
szybkiej poprawy samopoczucia, a nie leczenia czy rehabilitacji (rysunek 6). Ich ekspansja wskazuje
na zmiane preferencji konsumentdéw i konieczno$¢ dostosowania oferty gmin uzdrowiskowych do
nowego stylu zycia: krétszego, intensywniejszego oraz bardziej zindywidualizowanego.
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Rysunek 6. Gtéwne instrumenty konkurowania osrodkéw spa i wellness poza gminami uzdrowiskowymi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych
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Poza bezposrednig konkurencjg coraz silniejsze znaczenie maja substytuty w postaci alterna-
tywnych form regeneracji i profilaktyki zdrowotnej. Do tej grupy naleza: turystyka rekreacyjna,
ktéra zaspokaja potrzebe wypoczynku oraz kontaktu z naturg, centra medyczne i fizjoterapeu-
tyczne, oferujace szybkie zabiegi rehabilitacyjne bez koniecznosci wyjazdu, komercyjne programy
wellbeing, fit campy, warsztaty mindfulness i odnowy biologicznej, a takze aplikacje i ustugi online
z zakresu zdrowia i fitness, umozliwiajgce samodzielne dbanie o kondycje. Te formy stanowig dla
uzdrowisk rosngce wyzwanie, poniewaz zaspokajaja podobne potrzeby w inny, bardziej dostepny,
sposéb — krdcej, taniej i lokalnie.

Trendy spoteczne i technologiczne, opisane w analizie makrootoczenia, wskazujg, ze popyt
w coraz wiekszym stopniu przesuwa sie w kierunku ustug elastycznych, spersonalizowanych i cato-
rocznych. W efekcie granica miedzy konkurencja a substytucjg stopniowo si¢ zaciera — rézne seg-
menty rynku zdrowia, wellness i rekreacji zaczynaja funkcjonowaé w ramach jednego, przenikaja-
cego sie ekosystemu ustug prozdrowotnych. W tym kontekscie uzdrowiska powinny ewoluowa¢
w strone multifunkcyjnych o$rodkéw zdrowia, rekreacji oraz kultury, taczacych tradycyjne lecznic-
two z nowoczesnym wellness, spa i profilaktyka. Taki model pozwala elastycznie reagowa¢ na zmie-
niajgce sie potrzeby odbiorcéw, w tym rosnace zainteresowanie krétkoterminowymi, regeneracyj-
nymi pobytami, a takze stanowi skuteczng odpowiedz na ekspansje komercyjnych centréw wellness.

Wspbtczesna turystyka zdrowotna nie rozwija sie juz w logice rywalizacji ,uzdrowisko kontra spa”,
lecz w duchu integracji funkcji zdrowotnych, profilaktycznych i rekreacyjnych. Przyszto§¢ sektora
zalezy od zdolnosci do tworzenia zréwnowazonych, zintegrowanych modeli biznesowych, t3czacych
funkcje medyczne, wellness i edukacyjne. Dla gmin uzdrowiskowych oznacza to koniecznosc¢ postrze-
gania konkurencji w szerszej perspektywie - jako elementu wspdlnego ekosystemu zdrowia oraz
jakosci zycia, w ktérym tradycyjne uzdrowiska moga petnic role centréw kompetencji, profilaktyki
i edukacji zdrowotnej. W tym ujeciu rosngca konkurencja staje sie nie zagrozeniem, lecz impulsem do
redefinicji pozycji uzdrowisk jako nowoczesnych, wielofunkcyjnych przestrzeni zdrowia i dobrostanu.

Nowe sity w krajobrazie konkurencyjnym uzdrowisk

W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost liczby gmin aspirujacych do uzyskania sta-
tusu uzdrowiska i posiadajgcych status obszaru ochrony uzdrowiskowej (rysunek 7, 8). Proces ten
dotyczy zaréwno tradycyjnych regionéw o udokumentowanych walorach przyrodoleczniczych, jak
i nowych lokalizacji, ktére dostrzegajg w lecznictwie uzdrowiskowym potencjat rozwojowy. Obecnie
(2025) w Polsce ok. 30 gmin znajduje sie w réznym stadium procedury ubiegania sie o status uzdro-
wiska, co wskazuje na rosngce zainteresowanie tym kierunkiem rozwoju.
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Motywacje samorzgddéw s3 ztozone i obejmujg zaréwno wzgledy gospodarcze, jak tez wizerun-
kowe. Uzyskanie statusu uzdrowiska postrzegane jest jako element dtugofalowej strategii rozwoju
- alternatywa dla dziatalnosci przemystowej lub ustug o charakterze masowym. Dla wielu gmin
stanowi to narzedzie wzmacniania marki miejsca, przyciggania inwestycji, aktywizacji lokalnego
rynku pracy oraz pozyskiwania funduszy zewnetrznych. Jak wskazujg badania (Dryglas, Golba, 2018),
status uzdrowiska przynosi wymierne korzysci finansowe i promocyjne: umozliwia pobér optaty
uzdrowiskowej, dostep do dotacji celowych, a takze zwigksza szanse na $rodki krajowe oraz unijne
dedykowane rozwojowi funkcji zdrowotnych i turystycznych. Jednocze$nie wigze sie to z licznymi
ograniczeniami administracyjnymi i $rodowiskowymi. Ustanowienie obszaru ochrony uzdrowi-
skowej oznacza konieczno$¢ przestrzegania rygoréw planistycznych, ochrony $rodowiska i jakosci
powietrza, a takze wdrozenia dziatan kontrolnych w zakresie gospodarki odpadami, emisji i hatasu.
W praktyce decyzje o wejsciu w proces uzdrowiskowy przybierajg rézny charakter — od $wiadomie
zaplanowanych dziatan strategicznych po inicjatywy motywowane doraznie, np. checig poprawy
wizerunku, pozyskania $rodkéw zewnetrznych lub dywersyfikacji lokalnej gospodarki. Kierunek roz-
woju zalezy wiec nie tylko od samego potencjatu zasobéw naturalnych, lecz réwniez od jakosci przy-
jetej wizji, zdolnosci instytucjonalnej i skali wsparcia systemowego. Kluczowe ramy dla tego procesu
wyznacza centralny osrodek wtadzy, ktéry poprzez regulacje, priorytety finansowe i instrumenty
wsparcia okresla, w jakim stopniu uzdrowiska funkcjonujg jako podmioty rynku turystycznego,
a w jakim stanowia element infrastruktury zdrowotnej i spotecznej odpornosci kraju. W tym kon-
tekscie status uzdrowiska ksztattujg nie tylko wewnetrzne decyzje strategiczne gmin, lecz takze
relacje konkurencyjne i kooperacyjne w sektorze uzdrowiskowym pomiedzy uzdrowiskami
o ugruntowanej pozycji a nowymi o$rodkami wchodzgcymi na rynek.

Dla funkcjonujgcych juz uzdrowisk pojawienie sie¢ nowych podmiotéw stanowi istotny czynnik
konkurencyjny. Wieksza liczba o$rodkéw prowadzi do intensyfikacji rywalizacji o kuracjuszy, tury-
stow zdrowotnych i kontrakty finansowane ze $rodkéw publicznych, w tym z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zwigkszenie liczby beneficjentéw moze prowadzi¢ do rozproszenia dostepnych zasobéw
finansowych, co wymusza wieksza efektywno$¢ i elastycznos¢ dziatania. Nowe osrodki, inwestujac
w nowoczesng infrastrukture i marketing, czesto wchodzg na rynek z atrakcyjng, dobrze zdefinio-
wang ofertg, co sktania o$rodki o dtuzszej historii do modernizacji, podnoszenia standardéw i poszu-
kiwania nowych przewag konkurencyjnych. Jednoczesnie rosnaca liczba uzdrowisk przyczynia sie
do ogdlnej dynamizacji sektora. Zwieksza rozpoznawalno$¢ marki ,polskiego uzdrowiska”, poszerza
dostepno$¢ ustug i sprzyja réznicowaniu specjalizacji — od klasycznego lecznictwa uzdrowiskowego
po profilaktyke zdrowotng, turystyke regeneracyjng i wellness. W dtuzszej perspektywie proces
ten moze wzmacnia¢ odpornosc¢ catego systemu poprzez rozwdj kompetencji, podnoszenie jakosci
oferty i wiekszg adaptacyjno$¢ do zmian spotecznych oraz ekonomicznych.

Dla juz dziatajgcych uzdrowisk oznacza to potrzebe redefinicji strategii rozwoju — od prostego
konkurowania o klienta w strone budowania trwatej pozycji w sieci wspdtzaleznosci catego sek-
tora. Coraz wiekszego znaczenia nabiera wspétpraca miedzy uzdrowiskami, tworzenie wspdlnych
inicjatyw komunikacyjnych, inwestycje w innowacje zdrowotne oraz rozwdj partnerstw z sektorem
medycznym i naukowym. W ten sposdb presja konkurencyjna przestaje by¢ jedynie wyzwaniem ryn-
kowym, a staje sie impulsem do modernizacji i profesjonalizacji catej branzy. Zréwnowazenie logiki
komercyjnej z misjg publiczng — dbaniem o zdrowie i dobrostan spoteczenstwa — moze w przyszto-
$ci przesadzi¢ o trwatej odpornosci i konkurencyjnosci polskiego sektora uzdrowiskowego.
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Odbiorcy wartosci tworzonej przez sektor uzdrowiskowy i ich rola w ksztattowaniu turystyki uzdrowiskowej

Odbiorcy wartosci tworzonej przez sektor uzdrowiskowy stanowig jedng z kluczowych sit ksztat-
tujacych kierunek rozwoju i sposéb funkcjonowania gmin uzdrowiskowych. Zmieniajaca sie struk-
tura popytu oraz rosngce oczekiwania korzystajacych z oferty uzdrowisk sprawiajg, ze to wtasnie
odbiorcy ustug i uczestnicy rynku w coraz wiekszym stopniu wyznaczajg tempo oraz zakres zmian
w sektorze. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2024 roku z turystycznych obiek-
tow noclegowych w gminach uzdrowiskowych skorzystato 7,28 min turystéw, ktérym udzielono
tacznie 28,25 min noclegédw. W poréwnaniu z 2019 rokiem, kiedy liczba turystéw wynosita 6,65 min,
oznacza to wzrost 0 9,4%, a liczba noclegéw zwiekszyta sie o 2,4%. Po gtebokim spadku w 2020
roku (do 46,5% poziomu z 2019 roku) sektor w petni odbudowat sie i osiggnat najwyzsze wartosci
w analizowanym okresie, co potwierdza rosngce znaczenie popytu krajowego i miedzynarodowego
jako czynnika rozwoju gmin uzdrowiskowych.

Obok tradycyjnych kuracjuszy, ktérych pobyty finansowane s3 przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, coraz wigeksze znaczenie zyskuje segment komer-
cyjny, obejmujacy: osoby finansujgce pobyty samodzielnie, turystéw zdrowotnych i wellness, a takze
rosngcg grupe turystéw zagranicznych, poszukujgcych oferty profilaktyczno-rekreacyjnej tacza-
cej leczenie, regeneracje i wypoczynek. Dane GUS wskazujg, ze Srednia dtugos$¢ pobytu turystéw
w gminach uzdrowiskowych w 2024 roku wyniosta 3,9 dnia i byta krétsza niz w 2019 roku (4,1 dnia).
Jednoczes$nie stopien wykorzystania miejsc noclegowych uksztattowat sie na poziomie 53,3%, nie-
znacznie ponizej warto$ci sprzed pandemii (56,1%). Oznacza to zmiane modelu korzystania z ustug
- od dtuzszych, sanatoryjnych turnuséw w strone czestszych, krétkoterminowych pobytéw rekre-
acyjno-wellness, charakterystycznych dla segmentu komercyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze zmiany
w strukturze popytu na ustugi uzdrowiskowe nie sg zjawiskiem nowym - od korica lat 90. obserwo-
wany jest systematyczny wzrost udziatu pobytéw komercyjnych w stosunku do $wiadczen finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych. Badania wskazuja, ze udziat kuracjuszy komercyjnych wzrést z ok.
20% w 1999 roku do niemal 40% w 2013 roku, przy jednoczesnym spadku udziatu kuracjuszy nieko-
mercyjnych z 80% do 60% (Dryglas, Salamaga, 2018; Dryglas, R6zycki, 2017). Trend ten potwierdza
kierunek transformacji sektora — od systemu $wiadczen publicznych w strone coraz silniej rozwi-
nietego rynku ustug prozdrowotnych i wellness.

W ujeciu funkcjonalnym mozna wyrézni¢ cztery gtéwne grupy odbiorcéw. Pierwszg stanowig
kuracjusze kierowani ze $rodkéw publicznych, dla ktérych kluczowe znaczenie maja: jako$¢ zabie-
goéw, profesjonalna opieka medyczna, organizacja $wiadczen i komfort pobytu. Ich oczekiwania kon-
centruj3 sie wokot lepszej dostepnosci ustug w weekendy, skrécenia czasu oczekiwania na skierowa-
nie, a takze bardziej przyjaznego otoczenia spotecznego i infrastrukturalnego. Drugg grupe tworzg
kuracjusze komercyjni, finansujgcy pobyty samodzielnie lub poprzez dodatkowe ubezpieczenia. Dla
nich priorytetem jest korzystna relacja jakosci do ceny, dostepno$¢ ustug bez skierowania, wysoki
standard zakwaterowania i gastronomii, elastyczno$¢ programéw zabiegowych oraz mozliwosé
taczenia leczenia z wypoczynkiem i rekreacja. Trzecig grupe stanowig turysci zdrowotni i well-
ness, dla ktérych pobyt w uzdrowisku jest czescia stylu zycia i profilaktyki zdrowotnej, nastawio-
nej na regeneracje, aktywny wypoczynek i poprawe samopoczucia. Czwartg grupe tworzg turysci
zagraniczni, ktérych liczba stopniowo wzrasta, a znaczenie postrzegane jest jako perspektywiczne.
W 2024 roku z obiektéw noclegowych w gminach uzdrowiskowych skorzystato 2,11 min turystéw
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zagranicznych, co oznacza wzrost 0 5% w pordwnaniu z 2019 rokiem (GUS, 2024). Udzielono im t3cz-
nie 6,05 mIn noclegbw, co stanowi 94,7% poziomu sprzed pandemii. Udziat turystéw zagranicznych
w ogdlnej liczbie gosci wzrdst z 23% do 29%, jednak ich pobyty sg krétsze — udziat w ogblnej liczbie
udzielonych noclegéw pozostaje relatywnie nizszy. Wskazuje to na zmiane struktury popytu w kie-
runku intensywniejszych, krétszych wizyt. O ich decyzjach zakupowych decydujg przede wszystkim:
korzystna relacja jakosci do ceny, wysoki standard obstugi, bezpieczenstwo, wiarygodno$¢ marki
i dobra dostepnos$¢ komunikacyjna.

Coraz liczniejszg grupe odbiorcéw stanowig osoby w wieku produkcyjnym i okotosenioral-
nym, poszukujgce ustug profilaktycznych, regeneracyjnych i rekreacyjnych, a nie wytacznie lecz-
niczych (Berbeka, Klimek, Niemczyk, Rudnicki, Seweryn, 2021). Zmieniajg sie réwniez motywacje
przyjazdéw - obok celéw terapeutycznych coraz wieksze znaczenie zyskuja potrzeby odpoczynku,
poprawy kondycji psychofizycznej, réwnowagi emocjonalnej i aktywnego spedzania czasu. Wzrasta
popularnos¢ krétkoterminowych pobytdéw, czesto weekendowych lub kilkudniowych, taczacych ele-
menty wellness, rekreacji i wypoczynku w atrakcyjnym $rodowisku przyrodniczym. W latach 2019-
2024 liczba turystéw wzrosta o 9,4%, podczas gdy liczba noclegéw zwigkszyta sie tylko o0 2,4%, co
potwierdza, ze $rednia dtugo$¢ pobytu systematycznie maleje (GUS, 2024). Dane te odzwierciedlajg
zmiane zachowan konsumenckich — coraz czestsze sg krdtkie, intensywne pobyty regeneracyjne,
dopasowane do elastycznych harmonograméw pracy i rosngcej potrzeby réwnowagi pomiedzy pracg
a odpoczynkiem. Odbiorcy ustug uzdrowiskowych stajg sie coraz bardziej $wiadomi i wymagajacy.
Maja szeroki dostep do informacji rynkowej, poréwnuja oferty i oczekuja wysokiej jakosci w relacji
do ceny. Coraz wiekszg wage przywiazujg do poziomu obstugi, komfortu pobytu, elastycznosci pro-
gramu i mozliwosci indywidualnego dopasowania ustug. W efekcie ro$nie presja na standaryzacje
jakosci i rozwdj nowoczesnych narzedzi komunikacji — rezerwacji online, kontaktu cyfrowego, sys-
temoéw rekomendacji czy programéw lojalno$ciowych. Nowym zjawiskiem jest pojawienie sie grup
odbiorcéw kierujacych sie warto$ciami zwigzanymi ze zrébwnowazonym rozwojem, zdrowym stylem
zycia i autentycznym doswiadczeniem miejsca. Dla tej grupy szczegélnie istotne sg lokalne pro-
dukty, kuchnia regionalna, kontakt z przyroda i elementy kultury lokalnej. Gminy uzdrowiskowe,
ktére potrafig wigczyc te aspekty w swoja oferte, zyskuja przewage w segmencie odbiorcéw Swia-
domie wybierajacych destynacje zgodne z ideg wellbeing i slow tourism.

Tabela 3. Oczekiwania, bariery i czynniki zachecajace wérdéd réznych grup korzystajacych z oferty

uzdrowiskowej

Odbiorcy Czego przede wszystkim Co zdecydowanie zniecheca, Co mogtoby dodatkowo
wartosci oczekuje w ramach pobytu? odstrasza od pobytu? zacheci¢ do pobytu?
Kuracjusze e atrakcje turystyczne, o niska jako$¢ obstugi i ustug, o zwigkszenie oferty kulturalnej
prywatni o wysoka jakos¢ ustug, e niski standard oferty, i rekreacyjnej,
krajowi (ptacacy o kompleksowo$¢ oferty o wysokie ceny i optaty o zwiekszenie i podniesienie jakosci
komercyjnie) zabiegowej, dodatkowe, oferty gastronomicznej,
o indywidualne, elastyczne e ograniczona dostepnosé e poprawa dostepnosci
podejscie, komunikacyjna/transportowa, komunikacyjnej/transportowej,
e catodzienna i catotygodniowa e brak atrakcji turystycznych, e poprawa standardu zabiegéw,
dostepnos¢ zabiegow, e natezenie ruchu turystycznego e kompleksowosc¢ oferty leczniczej
o wysoka jakos$¢ i réznorodnosé w sezonie, i rekreacyjno-kulturowej,
oferty gastronomicznej o wspdtdzielenie z klientami o elastycznos¢ i indywidualizacja
zNFZ oferty, obstugi
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Odbiorcy
wartosci

Czego przede wszystkim

Co zdecydowanie zniecheca,

Co mogtoby dodatkowo

Turysci
zagraniczni

oczekuje w ramach pobytu?

wysoki standard zakwaterowania

i $wiadczonych ustug,

wysoka jako$¢ ustug leczniczych,
kompleksowo$¢ oferty,
przystepno$é cenowa,
dostepno$é komunikacyjna/
transportowa,

oferta kulturalna, dziedzictwo
kulturowe

odstrasza od pobytu?

e ograniczona dostepnos$é
komunikacyjna/transportowa,

e bariera jezykowa,

e niska jako$¢ obstugi i ustug,

e poziom bezpieczefistwa

zachecié do pobytu?

e poprawa dostepnosci
komunikacyjnej/transportowe;j,

e poprawa dostepnosci jezykowej,

¢ unowoczesnienie bazy
infrastrukturalnej,

o zwiekszenie oferty
pozamedycznej - kulturalnej
i rekreacyjnej,

e promocja, pozycjonowanie,
rozszerzenie kanatéw sprzedazy

Kuracjusze ze
skierowaniami

poprawa samopoczucia, zdrowia,
spokdj i cisza,

wysoka jako$¢ ustug leczniczych,
relacje, integracja spoteczna,
kontakt z cztowiekiem,

dobre zakwaterowanie,

oferta kulturalna i rekreacyjna,
przystepnos¢ cenowa,
dostepnos¢ ustug leczniczych,
brak kolejek,

jakos¢ i dostepnosc oferty
gastronomicznej

o wysokie ceny i optaty
dodatkowe,

¢ losowy dobdr wspétlokatoréw,
ryzyko konfliktéw,

e losowy dobér uzdrowiska,

o dtugi czas oczekiwania,

e ograniczona dostepnos¢
zabiegéw - w weekendy
(konieczne wydtuzenie
pobytu),

o peryferyjno$¢ potozenia
uzdrowiska, ograniczona
dostepno$é komunikacyjna/
transportowa

e catodzienna i catotygodniowa
dostepnos¢ zabiegow,

¢ zwiekszenie oferty leczniczej
i obiektow leczniczych,

e poprawa standardu zabiegéw
i ustug,

o zwiekszenie oferty kulturalnej
i rekreacyjnej,

o zwiekszenie oferty w zakresie
integracji grupowej (warsztaty,
spotkania z ciekawymi ludZzmi)

Rodziny z dzieémi

przystepno$¢ cenowa,

atrakcje turystyczne dla rodzin
z dzieémi,

oferta aktywnego wypoczynku,
pakiety i oferty rodzinne,
opieka animatora,

oferta rekreacyjna dla dzieci,
poziom bezpieczenstwa

e wysokie ceny i optaty
dodatkowe,

e brak infrastruktury do
rekreacji dla dzieci,

e brak opieki animatora,

e poziom bezpieczenstwa

e opieka animatora,

o ulgi, znizki, pakiety rodzinne,

e rodzinna oferta zabiegdw,

e infrastruktura do rekreacji dla
dzieci

Seniorzy
indywidualni

lub grupy
zorganizowane

poprawa samopoczucia, zdrowia,
oferta kulturalna, dziedzictwo
kulturowe,

czytelny i uporzadkowany
program pobytu,

wysoka jako$¢ ustug leczniczych,
dostepnos¢ komunikacyjna -
jezykowa, architektoniczna,
infrastruktura sportowa,
aktywnego wypoczynku,

oferta spa i rozrywkowa,

jakos¢ i dostepnosc oferty
gastronomicznej

o wysokie ceny i optaty
dodatkowe,

e bariery nowych technologii,

e bariery architektoniczne,

e ograniczona dostepnos¢
komunikacyjna/transportowa,

o dostosowanie sie do specyfiki
organizacji harmonogramu,
obiektu,

e chaos i duzy ruch

o indywidualne podejscie,

e opieka na miejscu - opiekun
grupy, rezydent,

o zwiekszenie oferty kulturalnej
i rekreacyjnej,

o ulgi, znizki, karty seniora

Mtodziez i mtodzi
dorosli

oferta kulturalna i rozrywkowa,
jakos$¢ i dostepno$é oferty
gastronomicznej,
infrastruktura sportowa,
aktywnego wypoczynku,
dostepnos¢ cenowa,

zabiegi w parach,

dostepno$é cyfrowa

o profil oferty ukierunkowany
tylko na kuracjuszy, osoby
starsze,

¢ dominacja senioréw,

e brakinfrastruktury
rekreacyjnej i sportowej,

e ograniczona dostepnos¢
cyfrowa,

o brak oferty kulturalno-
rozrywkowej, nuda

e oferta kulturowo-rozrywkowa
réwniez w porze wieczornej,

o opieka animatora,

o pakiety z ofertg kulturalng,
rozrywkow3 i sportowa,

e promocja, pozycjonowanie
w mediach spotecznosciowych
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Odbiorcy
wartosci

Czego przede wszystkim

Co zdecydowanie zniecheca,

Co mogtoby dodatkowo

Grupy zawodowe
o szczegblnych
potrzebach

(np. sportowcy,
wojskowi)

oczekuje w ramach pobytu?

infrastruktura specjalistyczna

- sportowa, centra kongresowe,
opieka
psychologiczno-terapeutyczna,
kompleksowo$¢ oferty
zabiegowe;j,

opieka fizjoterapeutéw

i treneréw personalnych,

jako$¢ oraz dostepno$é bazy
noclegowej i gastronomicznej

odstrasza od pobytu?

¢ brak odpowiedniej
infrastruktury specjalistycznej,

¢ brak odpowiedniej kadry
- psycholodzy, terapeuci,
trenerzy,

¢ nieodpowiednie warunki
terenowe,

e niedostosowanie oferty do
potrzeb,

e brak zaufania do nowych
fizjoterapeutéw

zachecié do pobytu?

zwiekszenie, dostosowanie
infrastruktury do zajeé

i aktywnosci grup,

poprawa dostepnosci ustug
specjalistycznych,

zwiekszenie oferty
rekreacyjno-sportowe;j,
zwiekszenie oferty
terapeutyczno-psychologicznej

Krétkoterminowi
turysci
wypoczynkowi

ogélnodostepna oferta
kulturalna i rekreacyjna,
jakos¢ i dostepnosc oferty
gastronomicznej,

jakos¢ i dostepnosc bazy
noclegowej,

elastyczna catodzienna

i catotygodniowa dostepnosé
zabiegoéw,

mata infrastruktura spa

e ograniczona dostepnos¢
komunikacyjna/ transportowa,

¢ ograniczona dostepnos¢ miejsc
parkingowych,

o wysokie ceny i optaty
dodatkowe,

o brak dostepnych terminéw
- ograniczona dostepnos¢,

o dostosowanie sie do specyfiki
organizacji obiektu,

e ograniczona oferta kulturalna
i rekreacyjna,

o stereotypy dotyczace klientow,

e zta pogoda

zwigkszenie oferty kulturalnej
i rekreacyjnej,

poprawa jakosci i dostepnosci
bazy noclegowe;j,

wydtuzenie doby hotelowej,
pakiety z ofertg kulturalng,
rozrywkowa i sportowa

Mieszkancy lokalni

rynek pracy, oferty pracy,
dostepno$¢ oferty edukacyjnej,
dostepno$é cenowa,
kompleksowo$¢ oferty
zabiegowej w dogodnym czasie,
zabiegi jednodniowe,

jako$¢ i dostepno$c oferty
gastronomicznej,

indywidualne podejicie,
programy lojalno$ciowe,
korzystanie z zabiegéw, ktére
wykonujg znane osoby

e brak mieszkan,

o brak ofert pracy, niskie
zarobki,

o brak ulg dla mieszkancéw,

e wysokie ceny i optaty
dodatkowe,

o dtugi czas oczekiwania na
zabiegi,

e hatas, ttok

poprawa dostepnos$ci mieszkan,
podniesienie wysokosci zarobkéw,
programy dedykowane
mieszkancom, promogje, ulgi
karty mieszkanca,

oferta kulturowo-rekreacyjna,
rozrywkowa i sportowa,
dedykowana réwniez
mieszkaricom,

organizacja dni otwartych, dni
zdrowia itp.,

komunikacja informacyjna,
promocyjna

Zrédto: opracowanie wtasne

Odbiorcy we wszystkich segmentach coraz wiekszg wage przywigzujg do jakosci obstugi, nowo-
czesnej komunikacji i przejrzystoéci oferty (tabela 3). Oczekujg kompleksowej informacji o zakresie
leczenia, dostepnosci zabiegdw, standardzie zakwaterowania oraz mozliwosciach spedzania czasu
wolnego. Wzrastajg réwniez wymagania wobec infrastruktury towarzyszacej — gastronomii, oferty
kulturalnej, komunikacji lokalnej i transportu zbiorowego. Wskazywane przez ekspertéw, naukow-
cOw oraz uczestnikéw warsztatéw diagnostycznych - przedstawicieli lokalnych instytucji i orga-
nizacji — obszary wymagajace poprawy odzwierciedlajg te oczekiwania. Obejmujg one potrzebe
zapewnienia catotygodniowej dostepnosci ustug, lepszej koordynacji $wiadczen medycznych
i rekreacyjnych, ujednolicenia standardéw jakosci, a takze rozwoju oferty skierowanej do rodzin
i mtodszych odbiorcéw.

Presja ze strony odbiorcéw nie ma wiec charakteru wytgcznie kosztowego, lecz kierunkowy
- wymusza na gminach uzdrowiskowych zmiane logiki dziatania z modelu ustugowego na relacyjny,
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w ktérym kluczowa wartoscia staja sie: zaufanie, jako$¢ do$wiadczenia i trwata relacja z gosciem.
Utrzymanie konkurencyjno$ci wymaga rozwijania kompetencji obstugowych, wykorzystywania
narzedzi cyfrowych, skracania $ciezki kontaktu z odbiorcg, a takze konsekwentnego budowania
lojalnosci poprzez spéjny wizerunek i wysoka jako$¢ Swiadczonych ustug.

Dostawcy oraz partnerzy instytucjonalni - filary funkcjonowania i jakosci sektora uzdrowiskowego

Dostawcy stanowig kluczowy element mikrootoczenia uzdrowisk, warunkujacy ich stabilno$¢ ope-
racyjng, efektywnos$c kosztowg i jakos$¢ ustug. W pierwszej kolejnosci znaczenie majg podmioty
dostarczajgce surowce i media — wode leczniczg, energie, wode uzytkowa oraz ustugi kanaliza-
cyjne. Dostepnos¢ i jako$¢ tych zasobdw bezposrednio wptywajg na wiarygodno$c¢ terapeutyczng
uzdrowisk oraz ich zdolno$¢ utrzymania wymaganych standardéw $rodowiskowych. Wzrost cen
energii i zaostrzenie przepiséw dotyczacych emisji zanieczyszczen wymuszajg inwestycje w efek-
tywno$¢ energetyczng oraz odnawialne zrédta energii, co staje sie jednym z kluczowych kierunkéw
modernizacji sektora (Walas, Fedyk, tabaj, Nocon, Pasierbek, Gtuc, 2025). Zarzadzanie zasobami
wodnymi, monitoring jakosci powietrza i ochrona terendéw zielonych s3 natomiast podstawg utrzy-
mania przewagi konkurencyjnej opartej na walorach $rodowiskowych (Biatk-Wolf, Lubowiecki-
Vikuk, Dryglas, llling, Jedrzejczyk, 2025; Szromek, Puciato, Markiewicz-Patkowska, Colmekcioglu,
2025; Lubowiecki-Vikuk, Dercan, de Sousa, 2021).

Druga grupe stanowig dostawcy ustug medycznych i specjalistycznych - lekarze, fizjoterapeuci,
pielegniarki oraz terapeuci. Ich rola wykracza poza §wiadczenie ustug zdrowotnych - to oni wspét-
tworzg doswiadczenie kuracjuszy i decydujg o jakosci pobytu. Niedobér wykwalifikowanej kadry,
nasilony procesem starzenia sie spoteczenstwa i migracja zarobkowa, stanowi jedno z gtéwnych
zagrozen dla ciggtosci funkcjonowania uzdrowisk (Mirek, 2025). Wymusza to zacie$nienie wspét-
pracy z uczelniami i oSrodkami ksztatcenia zawodowego, a takze rozwdj programéw szkoleniowych
w zakresie obstugi pacjenta, kompetencji jezykowych i cyfrowych. Coraz wieksze znaczenie zyskuja
rowniez narzedzia telemedyczne, zdalna diagnostyka i rozwigzania z zakresu e-zdrowia, ktére
wspierajg dostepnos¢ specjalistéw, a takze usprawniajg organizacje proceséw leczniczych i obstuge
pacjentédw (Dryglas, Smith, 2025; Stelmach, Btotnicka, Gérski, Jurasinski, 2024).

Kolejng kategorie tworza dostawcy wyposazenia i technologii — sprzetu medycznego, hote-
lowego oraz gastronomicznego, a takze systeméw informatycznych. Nowe standardy higieniczne
i rosngce oczekiwania pacjentéw wymuszajg ciggte modernizacje infrastruktury, w tym wdrazanie
inteligentnych systeméw zarzadzania rezerwacjami, platform CRM oraz narzedzi analityki danych
(business intelligence), wspierajacych personalizacje ustug i decyzje strategiczne (Stelmach, Ozga-
Gwdzdz, Jurasinfiski, 2025). Wraz z cyfryzacja procesdéw obstugi wzrasta znaczenie stabilnych i inno-
wacyjnych dostawcéw IT, ktérzy wspdttworzg cyfrowe zaplecze uzdrowisk i umozliwiajg budowanie
zintegrowanych systemoéw zarzadzania.

W strukturze dostawcdw istotng role odgrywaja takze podmioty $wiadczace ustugi pomocni-
cze — budowlane, konserwacyjne, ogrodnicze, gastronomiczne czy transportowe. Ich dziatalnos¢
decyduje o utrzymaniu infrastruktury w dobrym stanie technicznym i estetycznym, a tym samym
o postrzeganej jakosci catego osrodka. Jednoczesnie na warunki wspdtpracy z dostawcami wptywaja
instytucje finansujace i regulujgce sektor, takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych czy organizacje branzowe. Okre$lajg one zasady kontraktowania ustug, refundacji
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Swiadczen i certyfikacji jakosci, co w praktyce przektada sie na stabilno$¢ finansowa uzdrowisk
i mozliwo$é dtugofalowego planowania inwestycji (Szromek, 2022; Walas, Fedyk, tabaj, Nocon,
Pasierbek, Gtuc, 2025). Zdolno$¢ uzdrowisk do utrzymania stabilnych relacji z zaufanymi dostawcami
wptywa bezposrednio na bezpieczenstwo operacyjne i odporno$¢ ekonomiczng w okresach wahan
koniunktury (Dryglas, Salamaga, 2023). W tym sensie taficuch dostaw staje sie nie tylko zapleczem
logistycznym, ale takze jednym z kluczowych filaréw odpornosci systemowej sektora — od jakosci
surowcow i energii, przez kompetencje ludzkie, po technologie i ustugi wspierajace.

Komplementarnos¢ oferty i ekosystem wspdtpracy lokalnej

Wspdtczesne uzdrowiska coraz czedciej funkcjonuja jako ztozone organizmy lokalne, w ktérych
ustugi lecznicze przenikaja sie z szerokim wachlarzem ofert towarzyszacych. Ich atrakcyjno$¢ nie
wynika juz wytgcznie z jakosci zabiegdw czy waloréw Srodowiskowych, ale z catoksztattu doswiad-
czenia, jakie moze zaoferowaé miejscowos¢. Kluczowa role odgrywaja tu ustugi komplementarne
- gastronomia, kultura, turystyka aktywna, transport lokalny i rekreacja, a takze powigzane z nimi
formy dziatalnosci gospodarczej, takie jak wytwarzanie i promocja produktéw regionalnych. Tworza
one razem rozbudowany ekosystem wspoétzaleznych ustug, ktéry wzmacnia wizerunek destynacji
uzdrowiskowej jako miejsca regeneracji, wypoczynku i kontaktu z lokalnym dziedzictwem. Integracja
tych elementdw sprzyja wydtuzaniu pobytu gosci, zwiekszaniu ich satysfakcji oraz poszerzaniu bazy
odbiorcéw o segmenty pozamedyczne - turystéw wellness, rodziny i osoby aktywne zawodowo.

Badania i obserwacje krajowych osrodkéw wskazuja, ze zdolnos¢ do tworzenia takiego eko-
systemu stanowi dzi§ jedno z gtdwnych Zrédet przewagi konkurencyjnej gmin uzdrowiskowych.
Miejscowosci, ktére potrafig skutecznie taczy¢ funkcje zdrowotne z kulturg, gastronomig oraz tury-
styka, s3 lepiej rozpoznawalne i bardziej odporne na wahania popytu sezonowego (Dryglas, Smith,
2025; Szromek, 2022; Lubowiecki-Vikuk, Deréan, de Sousa, 2021). Wspétpraca miedzy uzdrowiskami,
samorzadami i lokalnymi przedsiebiorcami prowadzi do powstawania wspélnych inicjatyw komuni-
kacyjnych, zintegrowanych pakietéw pobytowych czy lokalnych kart rabatowych, ktére wzmacniajg
spdjnos¢ oferty i przyczyniajg sie do lepszego wykorzystania zasobéw terytorialnych. Tego rodzaju
dziatania zwiekszaja tez zdolno$¢ miejscowosci do przyciggania inwestycji oraz budowania tozsa-
mosci opartej na autentycznym do$wiadczeniu miejsca. Wspdtpraca z lokalnymi przedsiebiorcami,
instytucjami kultury i sportu moze réwniez generowac silny efekt mnoznikowy w gospodarce regio-
nalnej. Jak wskazuja analizy, jedno miejsce pracy w sektorze uzdrowiskowym tworzy nawet piec
dodatkowych etatéw w otoczeniu, zwtaszcza w gastronomii, handlu i ustugach towarzyszacych, co
stanowi tzw. efekt mnoznikowy (Burzynski, Dryglas, Golba, Bartosik, 2005). Uzdrowiska stajg sie
w ten sposéb istotnymi motorami rozwoju spoteczno-gospodarczego regionéw.

Jednoczesnie analiza dostepnych danych pokazuje, ze potencjat komplementarnosci w wielu
gminach wcigz pozostaje niewykorzystany (Dryglas, 2021). Wymaga on wiekszej koordynacji stra-
tegicznej, profesjonalizacji partnerstw lokalnych i rozwoju modeli biznesowych integrujacych rézne
sektory gospodarki. Kluczowym wyzwaniem jest stworzenie trwatych mechanizméw wspétpracy
miedzy uzdrowiskami, instytucjami kultury, branzg gastronomiczng i rekreacyjng, tak aby oferta
lokalna byta postrzegana jako spdjna i wysokiej jakosci. W dtuzszej perspektywie to wtasnie ta zdol-
no$¢ do budowania komplementarnego ekosystemu ustug stanie sie jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw trwatej konkurencyjnosci polskich gmin uzdrowiskowych.
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3.2. Profil konkurencyjny gmin uzdrowiskowych i zréznicowanie
funkcjonalne polskich uzdrowisk

Analiza profilu konkurencyjnego uzdrowisk w odniesieniu do zagranicznych kurortéw oraz krajo-
wych obiektéw spa i wellness dziatajgcych poza obszarami ochrony uzdrowiskowej wskazuje na sek-
tor o silnym potencjale, opartym przede wszystkim na jakosci $rodowiska, dostepnosci naturalnych
surowcédw leczniczych i tradycji terapeutycznej (rysunek 9). Istotnym atutem pozostaje réwniez
kompleksowos$¢ funkcjonalna - taczenie funkcji medycznych, rehabilitacyjnych i hotelowych w jed-
nym uktadzie przestrzennym, co wcigz odréznia uzdrowiska od typowych obiektéw spa i wellness
funkcjonujacych w formule komercyjnej. Te czynniki tworzg podstawe wiarygodnosci i rozpozna-
walnosci polskich uzdrowisk, ksztattujgc ich unikalng pozycje w krajowej i miedzynarodowej prze-
strzeni ustug zdrowotno-turystycznych. Jednocze$nie przewaga ta ma charakter gtéwnie zasobowy
- wynika z posiadania okreslonych waloréw przyrodniczych i tradycji, podczas gdy konkurenci coraz
czesciej budujg swojg pozycje poprzez nowoczesne formy zarzadzania ofertg, personalizacje ustug
i zintegrowane podejscie do obstugi klienta.

Skala oceny porownawczej uzdrowiska
(jak wypada w poréwnaniu)

e porownanie z kurortami/uzdrowiskami zagranicznymi 1 — duzo stabiej
2 — stabiej
=== poréwnanie z spa i wellness poza uzdrowiskami 3 — podobnie
4 — lepiej

5 —duzo lepiej

Standard i liczba obiektow
leczniczych i wellness
Monitoring i ochrona 4 Specjalizacja i nowoczesnosé
$rodowiska 35 metod i sprzetu
Partnerstwa, wspolne oferty .3 Dostepnoéé i poziom ushug

lokalne/regionalne wellness

Dziatania promocyjne i
marketingowe

Liczba i standard miejsc
noclegowych

Bezpieczenstwo publiczne i
monitoring

Ceny. znizki, programy
lojalnosciowe

Dostepnosc¢ informacyjna
(offline i online)

Indywidunalne podejécie i
jakos¢ obstugi

Dostgpnosé transportowa i
komunikacja lokalna

Dostgpnosc i standard oferty
gastronomicznej
Atrakcyjnos¢ przyrodnicza Atrakcyjnosc otoczenia i
krajobrazowa terenow rekreacyjnych
Organizacja wydarzefl
kulturalnych i sportowych

Rysunek 9. Profil konkurencyjny uzdrowisk — poréwnanie na tle gtéwnych konkurentéw (mediany)

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych
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Wyniki poréwnania wskazuja, ze standard obiektéw, jako$¢ infrastruktury i zakres nowoczesnych
ustug pozostajg obszarami wymagajacymi dalszej poprawy. Warto$ci ocen ponizej poziomu 3 w pie-
ciostopniowej skali sugeruja, ze komfort, estetyka i funkcjonalno$¢ czesci obiektéw nie w petni
odpowiadajg wsp6tczesnym oczekiwaniom odbiorcéw. Taki poziom odzwierciedla luke moderniza-
cyjng, ktéra ogranicza zdolno$¢ sektora do petnego wykorzystania posiadanego potencjatu $rodowi-
skowego. Réznice widoczne sg réwniez w zakresie tempa rozwoju, dziatan komunikacyjnych i wyko-
rzystania technologii cyfrowych. Os$rodki zagraniczne i obiekty spa funkcjonujgce poza obszarem
ochrony uzdrowiskowej charakteryzuja sie wieksza aktywnosciag w komunikacji rynkowej, skutecz-
niejszym ksztattowaniem marki oraz szerszym zastosowaniem nowoczesnych narzedzi rezerwacyj-
nych i sprzedazowych. Uzdrowiska, dziatajgc w ramach bardziej sformalizowanego i regulowanego
modelu organizacyjnego, wykazujg mniejszg elastyczno$¢ w dostosowywaniu oferty do sezonowo-
$ci oraz do zréznicowanych potrzeb poszczegélnych grup odbiorcéw. Ogranicza to ich zdolnos¢ do
szybkiego reagowania na zmiany trendéw oraz rozwijania krétszych, tematycznych form pobytu,
ktére zyskujg na znaczeniu w segmencie ustug prozdrowotnych i wellness. W efekcie utrzymuje sie
dystans miedzy sitg posiadanych zasobdéw a zdolnoscig do ich skutecznego wykorzystania, szczegdl-
nie w zakresie budowania marki i indywidualizacji przekazu.

Zestawienie poréwnawcze wskazuje, ze sektor uzdrowiskowy w Polsce dysponuje trwatymi
atutami $rodowiskowymi i terapeutycznymi, lecz wymaga dalszej profesjonalizacji w zakresie jako-
$ci ustug, zarzadzania doSwiadczeniem odbiorcy oraz budowania spdjnego wizerunku rynkowego.
Utrzymanie i wzmocnienie pozycji konkurencyjnej wymaga stopniowego odejscia od modelu opar-
tego na eksploatacji zasobéw przyrodniczych na rzecz modelu kreujgcego warto$¢ poprzez wysoka
jakos¢ obstugi, nowoczesne technologie i konsekwentne budowanie marki. Kluczowym kierunkiem
jest rozwdj zintegrowanych modeli ustug, t3czacych funkcje zdrowotne, rehabilitacyjne i rekre-
acyjne, ktére odpowiadajg na rzeczywiste potrzeby réznych grup odbiorcéw - od kuracjuszy po
turystéw i mieszkancéw regionéw uzdrowiskowych.

W perspektywie operacyjnej oznacza to potrzebe rozwijania stabilnych modeli oferty, opartych
na cyklicznych programach tematycznych i pakietach ustug, ktére integrujg komponent medyczny,
profilaktyczny i regeneracyjny. Waznym elementem tej transformacji jest wdrazanie nowoczesnych
kanatéw komunikacji i obstugi, w tym cyfrowych systeméw rezerwacji, programéw lojalnosciowych
oraz inicjatyw partnerskich, angazujacych pracodawcéw, ubezpieczycieli i instytucje naukowe. Wtasnie
w tych obszarach, tj. technologii, personalizacji i wsp6tpracy miedzysektorowej, konkurenci uzyskuja
obecnie przewagg, a ich do§wiadczenia mogg stanowi¢ warto$ciowy punkt odniesienia dla moderniza-
cji polskiego modelu uzdrowiskowego. Rownolegle konieczne jest poszerzanie oferty o programy rege-
neracyjne, edukacyjne i profilaktyczne, ktére tacza wymiar zdrowotny z rekreacyjnym i kulturowym.
Dziatania te pozwol3 lepiej wykorzystaé potencjat lokalny, wydtuzy¢ sezonowo$¢ popytu i wzmocnié
relacje z otoczeniem spotecznym. Wtasnie w tej transformacji — od ,uzdrowiska” do ,nowoczesnego
osrodka zdrowia i dobrostanu” — lezy potencjat trwatej przewagi konkurencyjnej sektora.

Polskie uzdrowiska tworzg system zréznicowany, a zarazem komplementarny, ktérego struk-
tura w duzej mierze odzwierciedla potozenie geograficzne i charakter zasobéw Srodowiskowych.
Réznice miedzy poszczegdlnymi grupami nie majg charakteru hierarchicznego — wyznaczaja raczej
odmienne $ciezki specjalizacji, wynikajace z lokalnych uwarunkowan i modeli funkcjonowania.
W skali catego sektora dominujagcym Zrédtem przewagi pozostajg walory przyrodnicze, jako$¢ krajo-
brazu i poczucie bezpieczenstwa, ktére budujg zaufanie oraz rozpoznawalno$é miejsc (rysunek 10).
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Znacznie rzadziej jako czynniki réznicujace pojawiaja sie elementy funkcjonalne — elastycznos¢
oferty, innowacyjnos¢ ustug czy nowoczesne formy zarzadzania do§wiadczeniem odbiorcy. Pokazuje
to, ze pomimo wysokiego potencjatu srodowiskowego, sita konkurencyjna polskich uzdrowisk wciaz
w ograniczonym stopniu wynika z jakosSci obstugi i integracji ustug, co stanowi kluczowy kierunek
dalszej profesjonalizacji sektora.

Skala oceny poréwnawczej uzdrowiska (jak wypada w porownaniu)
1 — duzo stabiej
2 — stabiej
3 —podobnie
4 — lepiej
5 —duzo lepiej

Standard i liczba obicktow
leczniczych, wellness i spa
Monitoring 1 ochrona 4 Spegjalizacja | nowoczesnosé

srodowiska 35 metod i sprzetu

Partnerstwa, wspdlne oferty
lokalne/regionalne

Dostepnosé i poziom uslug
wellness

Dzialania promocyjne i
marketingowe

Liczba i standard miejsc
noclegowych

Bezpieczenstwo publiczne i
monitoring

Ceny. znizkd, programy
lojalnogeiowe

Dostepnosé informacyjna

(offline i online)

Indywidualne podejseie 1
jakos¢ obslugi

Dostepnosé transportowa i
komunikacja lokalna

Dostepnodé i standard oferty

gastronomicznej

Atrakeyjnoéé przyrodnicza 1 Atrakeyjnosé otoczenia i
krajobrazowa terendw rekreacyjnych
Organizacja wydarzefi
kulturalnych i sportowych

Rysunek 10. Samoocena uzdrowisk na tle innych uzdrowisk w Polsce (mediany)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych

Zrbznicowanie przestrzenne i funkcjonalne polskich uzdrowisk, identyfikowane juz wcze$niej
w badaniach (Dryglas, Golba, Walas, Drozd, 2021), nadal wyraznie okre$la ich profil i dynamike roz-
woju. Zréznicowanie przestrzenne polskich uzdrowisk obejmuje zaréwno ich potencjat Srodowi-
skowy, jak i stopien rozwoju infrastruktury, organizacji ustug oraz sposobu zarzadzania. Osrodki
potozone w gérach korzystajg z przewagi naturalnych waloréw krajobrazowych oraz mikroklimatu,
lecz ogranicza je stabsza dostepno$¢ transportowa i mniejsza elastyczno$¢ w dostosowywaniu
oferty do zmieniajacych sie potrzeb. Uzdrowiska potozone u podnézy gér rozwijaja sie w bardziej
zrébwnowazony sposéb, 13czg atuty przyrodnicze z dobrg organizacjg lokalng i bogatszym zapleczem
ustugowym, cho¢ potrzebuja silniejszej specjalizacji oraz wiekszej rozpoznawalnosci. Na obszarach
nizinnych funkcjonuja osrodki stabilne, dobrze zarzadzane, ale o mniej wyrazistym profilu, ktére
wymagajg wsparcia w budowaniu marki i podnoszeniu jakosci infrastruktury.
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Uzdrowiska nadmorskie stanowig natomiast segment najbardziej rozwinigty gospodarczo i pro-
mocyjnie, lecz ich szybki rozwéj generuje potrzebe utrzymania réwnowagi miedzy funkcjg tury-
styczng a leczniczg oraz ochrony waloréw $rodowiskowych.

Taki uktad terytorialny pokazuje, ze sektor uzdrowiskowy w Polsce nie rozwija si¢ liniowo, lecz
w oparciu o lokalne przewagi i ograniczenia, ktére wymagaja zréznicowanej, ale skoordynowanej
polityki wsparcia. Z tego tez wzgledu kluczowe jest, by wsparcie miato charakter systemowy — obej-
mujacy caty sektor w spéjnych ramach instytucjonalnych — a jednoczesnie pozwalato reagowaé na
zréznicowane potrzeby i luki rozwojowe poszczegdlnych typéw uzdrowisk. Tylko takie podejscie
zapewni réwnowage miedzy utrzymaniem wspdlnych standardéw jakosci a elastycznoscig dziatan
dostosowanych do realnych warunkéw funkcjonowania w réznych czesciach kraju.

3.3. Analiza luk strategicznych

Identyfikacja luk strategicznych stanowi kluczowy etap diagnozy sektora uzdrowiskowego, poniewaz
pozwala uchwyci¢ obszary, w ktérych obecne uwarunkowania rynkowe, infrastrukturalne i instytu-
cjonalne nie nadazajg za tempem zmian zachodzacych w turystyce uzdrowiskowej. W dynamicznym
otoczeniu, gdzie konkurowanie coraz czesciej opiera sie na jakosci doswiadczenia, innowacyjno-
$ci i zdolnosci do integracji ustug, luki te wskazujg miejsca wymagajace wzmocnienia, aktualizacji
modelu dziatania lub zupetnie nowych mechanizméw rozwoju. Wydobycie ich z analizy mikrooto-
czenia umozliwia przejscie od opisu sytuacji do formutowania konkretnych, ukierunkowanych inter-
wencji, ktére moga podnies$¢ skutecznos¢ funkcjonowania uzdrowisk, zwiekszy¢ ich atrakcyjnosc¢
rynkowa i przygotowac je na przyszte wyzwania.

Luka 1. Modernizacyjno-infrastrukturalna

Pomimo wysokiego potencjatu srodowiskowego i terapeutycznego wielu o$rodkéw, w skali kraju
utrzymuje sie wyrazna luka modernizacyjna w zakresie standardu infrastruktury uzdrowiskowej.
Czes¢ obiektéw nie odpowiada wspdtczesnym oczekiwaniom odbiorcéw ani poziomowi jakosci ofero-
wanemu przez zagraniczne kurorty bgdz nowoczesne krajowe obiekty spa i wellness. Zréznicowanie
standardu - od rozbudowanych komplekséw catorocznych po niewielkie, sezonowe bazy nocle-
gowe — skutkuje ograniczong zdolnoscig czesci gmin uzdrowiskowych do konkurowania o segmenty
komercyjne, rodziny, turystéw zagranicznych i mtodsze grupy odbiorcéw. Brak skoordynowanego,
sektorowego programu modernizacji infrastruktury obniza efektywno$¢ wykorzystania zasobéw
przyrodniczych i hamuje proces budowy trwatej przewagi konkurencyjnej polskich uzdrowisk.

Luka 2. Marketingowa, wizerunkowa i sprzedazowa

Polski sektor uzdrowiskowy dysponuje silnymi przewagami zasobowymi, jednak nie sg one w petni
przekuwane na przewagi rynkowe z powodu niedostatecznie rozwinietej sfery marketingu, budowa-
nia marki i nowoczesnej sprzedazy. Brakuje jednolitej, rozpoznawalnej marki ,polskich uzdrowisk”
oraz spdjnych, skoordynowanych dziatanh komunikacyjnych na rynkach krajowych i zagranicznych.
W pordwnaniu z zagranicznymi kurortami i dynamicznie rozwijajagcym sie segmentem komercyj-
nych spa, krajowe uzdrowiska wykazujg stabszg obecnos$¢ w kanatach cyfrowych, mniej intensywne
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dziatania wizerunkowe i ograniczong profesjonalizacje proceséw sprzedazowych. Prowadzi to do
niewykorzystania potencjatu rosngcego popytu na ustugi prozdrowotne i wellness, a takze ostabia
pozycje konkurencyjng Polski jako destynacji turystyki uzdrowiskowe;.

Luka 3. Cyfryzacji i wykorzystania danych

Rozwdj nowoczesnej turystyki uzdrowiskowej w coraz wiekszym stopniu opiera sie na rozwia-
zaniach cyfrowych i zaawansowanej analityce danych. W polskich uzdrowiskach potencjat tych
narzedzi wykorzystywany jest jedynie cze$ciowo, co ogranicza zdolno$¢ sektora do skutecznego
konkurowania na dynamicznie rozwijajgcym sie rynku ustug prozdrowotnych. Brakuje powszech-
nie stosowanych, intuicyjnych systemdéw rezerwacji online, zintegrowanych narzedzi zarzadzania
relacjami z klientem, programéw lojalnosciowych i rozwigzan business intelligence, wspierajacych
personalizacje ustug i optymalizacje proceséw operacyjnych. Wcigz niewystarczajgco upowszech-
nione s3 takze narzedzia telemedyczne oraz systemy e-zdrowia, ktére mogtyby znaczaco zwiekszaé
dostepno$¢ specjalistow i usprawniaé obstuge pacjentéw. Ograniczony stopien cyfryzacji utrudnia
sektorowi petne wykorzystanie posiadanych zasobdéw, obniza efektywnos$¢ zarzadcza i spowalnia
transformacje w kierunku nowoczesnego modelu $wiadczenia ustug uzdrowiskowych.

Luka 4. Produktowa - elastycznosé¢, personalizacja i krétkotrwate pobyty

Struktura popytu w gminach uzdrowiskowych ulega systematycznym zmianom - rosnie udziat krét-
koterminowych, intensywnych pobytdw regeneracyjnych, charakterystycznych dla wspétczesnego
stylu zycia. Oferta wielu uzdrowisk nadal opiera si¢ jednak na tradycyjnym modelu dtugich turnu-
séw sanatoryjnych, z ograniczong elastycznoscia i matym stopniem zindywidualizowania progra-
méw. Niedostatecznie rozwiniete s krétkie pakiety tematyczne (np. antystresowe, profilaktyczne,
rodzinne, weekendowe), tgczace komponent medyczny, profilaktyczny, rekreacyjny i kulturowy.
W efekcie cze$¢ popytu przejmujg podmioty oferujgce elastyczne, ,szyte na miare” rozwigzania
- miejskie centra wellness, fit campy czy programy wellbeing. Brak zdecydowanej transformacji
produktowej ogranicza zdolno$¢ gmin uzdrowiskowych do odpowiadania na nowe wzorce konsump-
cji ustug zdrowotnych i wypoczynkowych.

Luka 5. Segmentowa - niewystarczajgce zréznicowanie i adresowanie potrzeb grup odbiorcow

Analiza oczekiwan i barier poszczegdlnych grup korzystajacych z oferty uzdrowiskowej wskazuje
na istotne niedopasowania segmentowe. W wielu przypadkach oferta projektowana jest z domi-
nujacym uwzglednieniem klasycznego kuracjusza sanatoryjnego, przy niedostatecznym uwzgled-
nieniu potrzeb rodzin z dzie¢mi, mtodziezy, mtodych dorostych, grup zawodowych o szczegélnych
potrzebach czy mieszkancéw lokalnych. Brakuje wyspecjalizowanych pakietéw rodzinnych, atrakcyj-
nych propozycji kulturalno-rozrywkowych i sportowych dla mtodszych grup, kompleksowej oferty
dedykowanej grupom o szczeg6lnych potrzebach (np. stuzby mundurowe, sportowcy) oraz trwatych
programéw adresowanych do spotecznosci lokalnej (np. karty mieszkanca, akcje profilaktyczne).
Niewystarczajgco rozwinieta jest rowniez polityka ksztattowania oferty pod katem zréznicowanych
potrzeb senioréw indywidualnych i zorganizowanych. Luka segmentowa powoduje utrate poten-
cjalnych rynkéw oraz ostabia role uzdrowisk jako o$rodkéw zdrowia i dobrostanu dostepnych dla
szerokiego spektrum odbiorcéw.
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Luka 6. Dostepnosci transportowej, architektonicznej i jezykowej

Dostepno$¢ jest jednym z kluczowych warunkéw wykorzystania potencjatu uzdrowisk - zaréwno
z perspektywy krajowych, jak i zagranicznych gosci. W wielu gminach uzdrowiskowych utrzymuja
sie istotne ograniczenia w zakresie transportu zbiorowego, organizacji dojazdu oraz parkowania,
a takze dostepnosci architektonicznej obiektéw dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami.
Dodatkowo, w przypadku turystéw zagranicznych bariere stanowi niewystarczajgca dostepnosé
jezykowa - zaréwno na poziomie informacji i promocji, jak tez bezposredniej obstugi. Brak syste-
mowych dziatah poprawiajacych dostepno$¢ komunikacyjna, przestrzenng oraz jezykowa ogranicza
zasieg rynkowy polskich uzdrowisk, utrudnia rozwdj ruchu krétkoterminowego i ostabia postrze-
gang jakosc¢ oferty w najbardziej perspektywicznych segmentach.

Luka 7. Kadrowa i kompetencyjna

Trwatos¢ i jakos¢ sektora uzdrowiskowego w duzej mierze zalezg od dostepnosci wykwalifikowa-
nych kadr medycznych, terapeutycznych oraz obstugowych. W warunkach starzenia sie spoteczen-
stwa, migracji zarobkowej i rosngcych potrzeb zdrowotnych niedobér specjalistéw staje sie jednym
z gtéwnych wyzwan dla gmin uzdrowiskowych. Jednocze$nie wcigz niewystarczajgco rozwinigta jest
systemowa wspoétpraca z uczelniami i szkotami zawodowymi, a takze programy podnoszenia kom-
petencji w zakresie obstugi pacjenta, umiejetnosci jezykowych, cyfrowych oraz miedzykulturowych.
Brak dtugofalowej polityki kadrowej, obejmujacej m.in. mechanizmy zachet, Sciezki rozwoju zawo-
dowego czy dziatania wizerunkowe, ogranicza zdolno$¢ sektora do utrzymania wysokiego standardu
ustug lub wdrazania innowacyjnych modeli opieki i obstugi gosci.

Luka 8. Wykorzystania lokalnego ekosystemu i komplementarnosci oferty

Uzdrowiska funkcjonujag w naturalnym powigzaniu z lokalng gospodarka - kulturg, gastronomig,
turystyka aktywng, transportem, produktem regionalnym. Analizy wskazuja, ze tam, gdzie udaje sie
zbudowad spéjny ekosystem ustug komplementarnych, roénie atrakcyjnos$¢ destynacji, wydtuza sie
czas pobytu gosci i wzmacnia sie efekt mnoznikowy w gospodarce lokalnej. Jednocze$nie w wielu
gminach potencjat komplementarnosci pozostaje w znacznym stopniu niewykorzystany. Brakuje
zintegrowanych pakietéw, obejmujacych ustugi uzdrowiskowe i oferte otoczenia, wspdlnych ini-
cjatyw komunikacyjnych oraz trwatych struktur partnerstwa lokalnego z udziatem samorzadu,
przedsiebiorcéw i instytucji kultury. Niewystarczajaca integracja oferty ostabia pozycje gmin uzdro-
wiskowych jako catos$ciowych destynacji zdrowia i czasu wolnego, a takze ogranicza mozliwosci
generowania korzys$ci gospodarczych i spotecznych w szerszej skali terytorialne;.

Luka 9. Ram systemowych i koordynacji rozwoju sektora

Dynamika rozwoju gmin uzdrowiskowych, aw tym rosnaca liczba jednostek aspirujgcych do uzyskania
statusu uzdrowiska, wskazuje na potrzebe szczegélnie starannego ksztattowania ram systemowych
dla catego sektora. W obecnym uktadzie instytucjonalnym obserwuje sie niedostatek jednolitych,
dtugofalowych wytycznych dotyczacych docelowej roli uzdrowisk w systemie zdrowia publicznego,
polityce turystycznej oraz rozwoju regionalnym. Mechanizmy finansowania §wiadczen ze $rodkéw
publicznych i instrumenty wsparcia inwestycyjnego nie zawsze tworzg spéjny, przewidywalny dla
samorzgdéw lub przedsiebiorcéw horyzont planowania. W efekcie cze$¢ decyzji rozwojowych ma
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charakter punktowy, a nie wynikajacy z konsekwentnie realizowanej wizji struktury i specjalizacji
krajowego systemu uzdrowiskowego. Wzmocnienie koordynacji miedzyresortowej i klarowne okre-
Slenie kierunkéw polityki wobec uzdrowisk sg warunkiem optymalnego wykorzystania ich poten-
cjatu dla zdrowia publicznego, odpornosci spotecznej oraz rozwoju turystyki.

Luka 10. Zréwnowazonego rozwoju i wykorzystania ram ESG

Funkcjonowanie uzdrowisk w sposéb szczegdlny zalezy od jakosci Srodowiska przyrodniczego,
dostepnosci zasobdw wodnych i energetycznych oraz stanu lokalnych ekosysteméw. Jednoczesnie
sektor mierzy si¢ z rosngcymi kosztami energii, zaostrzajgcymi sie regulacjami Srodowiskowymi
i wzrastajgcymi oczekiwaniami gosci w zakresie odpowiedzialnosci ekologicznej. Pomimo pojawia-
jacych sie dobrych praktyk, w skali catego sektora brakuje powszechnie wdrozonych strategii zréw-
nowazonego rozwoju, obejmujacych m.in. dekarbonizacje obiektéw, inwestycje w odnawialne Zrédta
energii, zintegrowane zarzadzanie zasobami wodnymi, ochrone zieleni i systematyczne raporto-
wanie wskaznikéw ESG. Niewystarczajgce wykorzystanie koncepcji zréwnowazonego modelu biz-
nesowego ogranicza dostep do zielonego finansowania, zmniejsza atrakcyjnos$¢ czesci o$rodkéw
w oczach §wiadomych ekologicznie odbiorcéw, a takze stanowi ryzyko dla dtugoterminowej odpor-
nosci sektora uzdrowiskowego.

Skala i charakter zidentyfikowanych luk wskazuja, ze rozwéj polskich uzdrowisk wymaga wspar-
cia wychodzgcego poza dziatania pojedynczych gmin czy przedsigbiorstw. W dynamicznie zmienia-
jacym sie otoczeniu turystyki zdrowotnej potrzebne s3 narzedzia publiczne, ktére uporzadkujg
ramy funkcjonowania sektora, wzmocnig jego zdolnosci inwestycyjne i przyspieszg modernizacje
oferty. Interwencje te powinny mie¢ charakter systemowy — ukierunkowany zaréwno na wyréw-
nywanie réznic rozwojowych, jak i na tworzenie warunké4w do budowania przewagi konkurencyjnej
opartej na jakosSci ustug, innowacyjno$ci oraz zréwnowazonym wykorzystaniu zasobéw $rodowi-
skowych. W takim ujeciu polityka publiczna nie zastepuje inicjatywy lokalnej, lecz wzmacnia ja,
wyznaczajac kierunki, tworzac impulsy inwestycyjne i utatwiajac dostep do narzedzi niezbednych
do transformacji sektora.

Polityka publiczna moze odegra¢ kluczowg role w uzupetnieniu wskazanych luk rozwo-
jowych poprzez stworzenie spojnych ram instytucjonalnych, inwestycyjnych i kompetencyj-
nych, ktore zwicksza zdolnos$é uzdrowisk do konkurowania w dynamicznie rosngcym ekosys-
temie ustug zdrowotnych i wellness. Priorytetem jest wyznaczenie dtugofalowych kierunkéw
modernizacji infrastruktury oraz uruchomienie instrumentéw sprzyjajacych cyfryzacji, pro-
fesjonalizacji zarzadzania i unowoczesnianiu oferty. Interwencje ukierunkowane na integracje
systemOw rezerwacji, rozwdj narzedzi e-zdrowia, wdrazanie standardéw jako$ci oraz wzmacnia-
nie dostepnosci transportowej oraz architektonicznej pozwolg podnie$¢ konkurencyjno$é sektora
w skali krajowej i miedzynarodowej. Réwnoczesnie polityka publiczna moze wesprzeé budowe roz-
poznawalnej marki polskich uzdrowisk poprzez dziatania komunikacyjne, krajowa strategie komuni-
kacji, a takze rozwdj platform sprzedazy ustug zdrowotnych oraz regeneracyjnych, utatwiajgc osrod-
kom lepsze wykorzystanie ich potencjatu srodowiskowego i terapeutycznego.

Jednoczesnie rolg panstwa jest uruchamianie mechanizméw, ktére wzmacniajg lokalne zdolnosci
adaptacyjne i wspieraja rozwdj komplementarnego ekosystemu ustug w gminach uzdrowiskowych.
Inwestycje w partnerstwa lokalne, integracje oferty kulturowej, gastronomicznej i rekreacyjnej,
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a takze rozwdj programéw dedykowanych réznym grupom odbiorcéw — od rodzin i senioréw po
mtode osoby aktywne zawodowo - moga tworzy¢ efekt synergii, wydtuza¢ sezon oraz wzmacniaé
atrakcyjno$c¢ osrodkéw jako nowoczesnych destynacji zdrowia i dobrostanu. Polityka publiczna petni
tu role dzwigni: inicjuje procesy, ktére pdzniej moga by¢ samodzielnie podtrzymywane przez lokalny
biznes, instytucje i samorzady. Dzieki temu mozliwe jest stopniowe przejscie od modelu opartego
gtéwnie na zasobach naturalnych do modelu, w ktérym przewaga konkurencyjna budowana jest
takze na jakosci ustug, innowacyjnosci, wspétpracy i zrbwnowazonym zarzadzaniu.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

4. Ocena potencjalu gmin uzdrowiskowych

i sektora uzdrowiskowego

4.1. Wyniki analizy VRIO

W ramach warsztatéw diagnostycznych zastosowano metode VRIO do analizy unikalnych zasobéw
i kluczowych kompetencji gmin uzdrowiskowych oraz przedsigbiorstw branzy uzdrowiskowo-tu-
rystycznej (tabela 4 i tabela 5). Celem byta identyfikacja tych zasobéw i kompetencji, ktére moga
prowadzi¢ do osiggniecia oraz utrzymania dtugoterminowej przewagi konkurencyjne;j.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze gminy uzdrowiskowe upatrujg swojej trwatej przewagi przede
wszystkim w zasobach naturalnych (naturalne wody lecznicze, mikroklimat o wtasciwosciach lecz-
niczych, ,krajobraz leczniczy”, czysto$é powietrza i srodowiska), a takze w dziedzictwie oraz trady-
cjach uzdrowiskowych, zabytkach i architekturze, potozeniu geograficznym (géry, morze, niziny),
a takze w statusie prawnym ,uzdrowiska statutowego”. Zasoby te dajg gminie dtugoterminowa
przewage konkurencyjng i generujg trwatg, ceniong przez klientéw warto$¢. Sg trudne do zdobycia,
skopiowania lub zastapienia przez konkurencje. Gmina musi takze posiadaé zdolnosci organizacyjne,
by je w petni wykorzystywaé. Wymienione zasoby chronig przed konkurencja, zapewniaja stabilng
pozycje rynkowa i pozwalajg osiggaé ponadprzecietne zyski, poniewaz s3 mocno osadzone w unikal-
nych zdolno$ciach organizacji i odporne na zmiany otoczenia.

Jedynie urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego zostaty ocenione jako te dajace krétkotermi-
nowg przewage. Sg one wartosciowe i moga by¢ chwilowo rzadkie, pozwalajac gminie wyrdznic sie
na rynku. Nie s3 one jednak trudne do skopiowania ani zastgpienia, dlatego konkurenci stosunkowo
tatwo niweluja te réznice. Cho¢ gmina potrafi to wykorzystywaé do osiaggania lepszych wynikéw,
przewaga ta jest nietrwata i stopniowo zanika, gdy inni gracze wdrazajg podobne rozwigzania.

Nie zidentyfikowano zasobéw o tymczasowej przewadze konkurencyjnej, czyli takich, ktére sg
warto$ciowe i rzadkie, ale tylko do pewnego momentu, gdyz nie sg dobrze wykorzystane przez gmine.

Zasoby o charakterze normy branzowej dotycza m.in. bezpieczenstwa, zieleni oraz infrastruktury
noclegowej i dodatkowej, basenéw, imprez, a takze kwestii zwigzanych z gospodarka wodng i odpa-
dami. Te zasoby s3 warto$ciowe i pozwalajg gminie efektywnie dziata¢ oraz spetniaé podstawowe
wymagania rynku. Nie s one jednak rzadkie, gdyz posiada je praktycznie kazdy konkurent, przez co
nie odrézniajg gminy od innych. Zaséb ten jest tatwy do pozyskania i nie wymaga dtugiego rozwoju.
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Pomimo tego, ze moze by¢ dobrze wykorzystywany, nie daje przewagi konkurencyjnej, a jedynie
pozwala utrzymaé pozycje i nie odstawac od reszty. Jest konieczny do funkcjonowania na rynku,
lecz sam w sobie nie buduje przewagi.

Brak przewagi zidentyfikowano w obszarach zwigzanych ze zdrowym zywieniem, infrastruk-
turg handlowg i transportem publicznym. Ztoza peloidéw, w tym borowiny, nie zostaty wymienione
w zestawieniu zbiorczym jako te dajace przewageg, niemniej w niektérych gminach, gdzie te zasoby
wystepuja, moga dawac trwatg przewage konkurencyjna.

Tabela 4. Zestawienie zasobéw w gminach uzdrowiskowych z wykorzystaniem metody VRIO

Rodzaje zasobow

Trwata przewaga konkurencyjna

Naturalne wody lecznicze (solanki, siarczki, termalne) e Dziedzictwo i tradycje uzdrowiskowe

o Mikroklimat o wtasciwosciach leczniczych e Potozenie geograficzne (géry, morze, niziny)
e Krajobraz leczniczy e Status prawny ,uzdrowiska statutowego”
o Czysto$¢ powietrza i Srodowiska e Zabytki i architektura

o Cisza, spokdj
Krétkoterminowa przewaga

e Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (teznie, pijalnie, parki zdrojowe, $ciezki ruchowe)

Brak przewagi

e Centrum doradztwa w zakresie zabiegdéw leczniczych e Infrastruktura rozrywkowo-kulturowa (kluby nocne,

i zdrowego zywienia kasyna, sale widowiskowe)
e Lecznicza infrastruktura handlowo-ustugowa (sklepy e Infrastruktura handlowo-ustugowa
ze zdrowg zywnoscig lokalna) e Transport publiczny i ekologiczna mobilnosé

o Sklepy z naturalnymi produktami leczniczymi e Ztoza peloidéw, w tym borowiny

Norma branzowa

e Bezpieczenstwo e Infrastruktura: sportowa, rekreacyjna, kulturowa,

o Zielen i kwiaty regeneracyjno-kosmetyczna, organizacyjno-

e Noclegowa infrastruktura uzdrowiskowa informacyjna, energetyczna

e Baseny lecznicze i termalne ¢ System zaopatrzenia w wode i odprowadzania $ciekéw
e Imprezy kulturalne ¢ System gospodarowania odpadami komunalnymi

e Turystyczna baza noclegowa i gastronomiczna i specjalnymi

e Turystyczna infrastruktura transportowa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych

Przeprowadzono takze analize kompetencji. Oceniono oddzielnie kompetencje pracownikéw

administracyjnych gmin uzdrowiskowych i branzy turystyki uzdrowiskowej w obszarach:

o kompetencji poznawczych (wiedzy), obejmujacych specjalistyczng wiedze niezbedng do
dziatania, np. znajomos¢ prawa uzdrowiskowego, polityk zdrowotnych, trendéw rynkowych
czy narzedzi marketingowych;

e kompetencji funkcjonalnych (umiejetnosci), czyli umiejetno$ci operacyjnych, pozwalajgcych
przetozy¢ wiedze na dziatanie, np. zarzadzanie projektami, planowanie strategiczne,
komunikacja z interesariuszami i koordynacja miedzysektorowa;

e kompetencji behawioralnych (postawy), okreslajacych podejécie do pracy i otoczenia,
np. etyke, proaktywno$¢, otwarto$¢ na wspétprace, wrazliwo$é na potrzeby innych oraz
gotowos$¢ do uczenia sie.



Wyniki wskazuja, ze prawie wszystkie badane kompetencje zostaty ocenione jako norma bran-
zowa. Oznacza to, ze posiadanie tych kompetencji jest niezbedne do konkurowania w branzy uzdro-
wiskowej i turystycznej, a ich brak prowadzitby do znaczgcej straty konkurencyjnej. Nie stanowig
one jednak Zrédta trwatej przewagi konkurencyjne;.

Tabela 5. Zestawienie kompetencji w gminach uzdrowiskowych z wykorzystaniem metody VRIO

Norma branzowa

Rodzaje kompetencji pracownikéw administracyjnych gmin uzdrowiskowych

Kompetencje poznawcze (wiedza specjalistyczna): Kompetencje funkcjonalne

e Znajomo$¢ prawa uzdrowiskowego i rodowiskowego (umiejetnosci zawodowe, operacyjne):

o Wiedza o polityce zdrowotnej i turystycznej o Umiejetnos¢ zarzadzania projektami i funduszami

e Zrozumienie koncepcji zréwnowazonego rozwoju o Komunikacja z interesariuszami (np. mieszkancy gminy,

e Znajomos¢ trenddw w turystyce uzdrowiskowe;j kuracjusze i turysci, przedsiebiorcy lokalni, kierownictwo

i wellness szpitali uzdrowiskowych i sanatoridw, organizacje

e Wiedza o marketingowych narzedziach cyfrowych pozarzadowe i stowarzyszenia lokalne, instytucje
naukowe i badawcze, regionalne i krajowe wtadze
publiczne)

¢ Planowanie strategiczne i analiza danych

e Koordynacja miedzysektorowa (np. administracji
publicznej, ochrony zdrowia, turystyki, edukacji czy
$rodowiska — w celu realizacji wspdlnych celéw)

o Umiejetnos¢ obstugi mediéw spotecznosciowych
i platform e-administracji

Kompetencje behawioralne (postawy, motywacja, wartosci):

e Etyka i odpowiedzialno$¢é spoteczna

e Proaktywno$¢ i inicjatywa

e Wrazliwo$¢ na potrzeby mieszkancow i turystow

e Otwarto$¢ na wspotprace

e Otwarto$¢ na technologie cyfrowe i wspdtprace miedzysektorowa
Gotowos¢ do ciagtego uczenia sie w Srodowisku cyfrowym

Rodzaje kompetencji pracownikéw branzy turystyki uzdrowiskowej

Kompetencje poznawcze (wiedza specjalistyczna): Kompetencje funkcjonalne
o Wiedza o procedurach medycznych i terapeutycznych  (umiejetno$ci zawodowe, operacyjne):
e Znajomo$¢ standarddw sanitarnych, jako$ciowych o Umiejetnos¢ pracy zespotowej
i bezpieczenstwa w ustugach zdrowotnych o Umiejetnos$¢ wspdtpracy i komunikacji interpersonalnej
e Wiedza o zdrowiu, profilaktyce i stylu zycia e Obstuga narzedzi cyfrowych (np. systemy rezerwacyjne
e Znajomo$¢ zasobdéw naturalnych i ich dziatania online, platformy e-zdrowia, CRM, elektroniczna
terapeutycznego dokumentacja, aplikacje mobilne dla klientéw)
e Wiedza o turystyce uzdrowiskowej i trendach o Adaptacja ustug do potrzeb klientow
rynkowych o Kompetencje w zakresie obstugi mediéw
o Wiedza interdyscyplinarna (np. wellness, rehabilitacja, spotecznosciowych
styl zycia, dietetyka) e Zdolno$¢ wdrazania nowego oprogramowania
e Obstuga narzedzi e-zdrowia, CRM, e-dokumentacji i rozwigzan technologicznych
o Umiejetno$¢ analizy danych o klientach (Big Data, o Zdolno$¢ do Swiadczenia ustug interdyscyplinarnych
monitoring satysfakcji) (umiejetno$é taczenia rél - np. fizjoterapeuta jako
o Znajomo$¢ funkcji mediéw spotecznociowych w relacji  trener jogi, dietetyk jako konsultant wellness)
z klientem o Umiejetnos¢ pracy z nowoczesnym sprzetem

o Kompetencje doradcze (np. konsultacje stylu zycia po
pobycie w uzdrowisku)
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Norma branzowa

Rodzaje kompetencji pracownikéw branzy turystyki uzdrowiskowej

Kompetencje behawioralne (postawy, motywacja, wartosci):
e Empatia i zaangazowanie w proces zdrowienia

Postawa prozdrowotna i ekologiczna

Szacunek dla réznorodnosci (pozytywne podejicie do odmiennoéci ludzi)
Gotowos¢ do uczenia sie i doskonalenia

Postawa proaktywna wobec integracji technologii i rél zawodowych
Wrazliwo$é na potrzeby klientéw w $rodowisku cyfrowym

Brak przewagi

Rodzaje kompetencji pracownikéw administracyjnych gmin uzdrowiskowych

e tjczenie rél zawodowych w dziataniach projektowych (np. urzednik - koordynator — promotor zdrowia)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw diagnostycznych

4.2. Ocena atrakcyjnosci inwestycyjnej gmin uzdrowiskowych

Kluczowa determinantg rozwoju gmin uzdrowiskowych jest efektywna realizacja przedsiewzig¢
inwestycyjnych, w szczegdlnosci w obszarze infrastruktury turystyczno-uzdrowiskowej. Posiadanie
statusu uzdrowiska generuje szereg obligatoryjnych wymogdw, obejmujgcych m.in. dysponowanie
odpowiednimi zaktadami i urzagdzeniami lecznictwa uzdrowiskowego, spetnianie zaostrzonych norm
ochrony $rodowiska oraz utrzymanie podstawowej infrastruktury technicznej, tj. systeméw wodno-
-kanalizacyjnych, energetycznych, transportu publicznego i gospodarki odpadami (Dryglas, 2012).
Atrakcyjnos$¢ inwestycyjna jest kluczowym zagadnieniem dla samorzadéw, gdyz zdolnosé
regionu do skutecznego przyciggania inwestordw jest istotnym czynnikiem wptywajagcym na wzrost
potencjatu ekonomicznego i spotecznego (Danska-Borsiak, Laskowska, 2019). Stanowi zbi6r czynni-
kéw, ktdre sprawiaja, ze dany obszar wyrdznia sie spo$rdéd innych i oferuje potencjalnym inwestorom
wieksze korzysci z prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej (Burzynska, Jabtoriska, Bartosik, 2019).
Definiuje sie ja jako zdolno$¢ do sktonienia inwestoréw do wyboru regionu jako miejsca lokalizac;ji
inwestycji, oferujgcego okreslone korzysci lokalizacyjne, ktére wspomagaja osigganie zamierzonych
celéw (Burzynska, Jabtoniska, Bartosik, 2019). Jest réwniez postrzegana jako zdolno$¢ do kreowa-
nia rozwoju, co wymaga systematycznych inwestycji finansowych ze strony wtadz samorzgdowych
(Dudzic, Rossak, 2022).

Biorgc pod uwage wielofunkcyjny charakter gmin uzdrowiskowych (funkcje uzdrowiskowa
i turystyczna), wyrdznia sie dwie grupy inwestycji (Dryglas, 2012):

1) Inwestycje sensu stricto (turystyczno-uzdrowiskowe), przeznaczone bezposrednio dla
turystéw i kuracjuszy.

2) Inwestycje paraturystyczne, dotyczgce proceséw o szerszej tresci, ktére oddziatujg zaréwno
na turystéw, jak i mieszkancéw oraz inwestordw, np. infrastruktura komunalna. Inwestycje
paraturystyczne s3 czesto kapitatochtonne, maja dtugi okres realizacji i nie przynosza
bezposrednio dochodu, ale wynikaja z zadan wtasnych JST i stuzg zaspokojeniu potrzeb
wspolnoty lokalnej.
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Decyzje inwestycyjne podejmowane w gminach uzdrowiskowych sg $cisle powigzane z ich poten-
cjatem i zbiorem dostepnych instrumentéw prawnych, ekonomiczno-finansowych oraz planistycz-
no-przestrzennych. Proces ten napotyka jednocze$nie na liczne utrudnienia, wynikajgce z przepi-
s6w prawa i zaostrzonych standardéw, dotyczacych m.in. ochrony Srodowiska, tadu przestrzennego
czy infrastruktury uzdrowiskowej. Ograniczenia te sg szczegdlnie wyrazne w wydzielonych strefach
ochrony uzdrowiskowej A, B i C (Dryglas, 2012).

Za podstawowe czynniki kondycji gmin uznaje sie dochody ogétem i wydatki inwestycyjne, gdyz
wyznaczajg one zdolno$¢ jednostek do dalszego rozwoju (Dawidowicz, 2020). W celu oceny atrak-
cyjnosci inwestycyjnej gmin uzdrowiskowych przeanalizowano: (1) dynamike dochodéw ogétem
i wydatkéw inwestycyjnych (tabela 6 i tabela 7) oraz (2) ujecia wzgledne, tj. udziat wydatkéw inwe-
stycyjnych w wydatkach ogétem i wskaznik wydatkéw inwestycyjnych per capita. Taki zestaw miar
umozliwia dokonywanie poréwnan miedzy gminami i $Sledzenie zmian w czasie.

Na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych) w latach 2019-2024 w miastach i gminach
uzdrowiskowych odnotowano wyrazny wzrost dochodéw ogdtem (tabela 6). Analiza indekséw jed-
nopodstawowych potwierdza trwatg tendencje wzrostowg dochoddéw tych jednostek do roku 2024.
Analiza indekséw taficuchowych (r/r) wskazuje jednak na wysok3 zmienno$¢ dochoddéw w poszcze-
golnych latach. W czesci gmin obserwowano dynamiczne wzrosty w kolejnych okresach, a w 2024
roku w niektdrych jednostkach odnotowano nawet spadek o ok. 20% wzgledem 2023 roku, co jed-
nak nie stanowi reguty w badanej zbiorowosci.

Tabela 6. Dynamika dochodéw ogétem w latach 2019-2024 w miastach i gminach uzdrowiskowych

Nazwa gminy
uzdrowiskowej

Indeksy jednopodstawowe Indeksy tancuchowe

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Augustéw 100 16,4 1223 123,4 1248 1700 - 164 1051 100,9 1011 136,2
Brze$¢ Kujawski 100 177 1227 140,9 180,3 2072 - 1177 104,2 14,8 128,0 114,9
Busko-Zdréj 100 1,9 1097 161 N7,8 1470 - 11,9 981 1059 1015 124,8
Bystrzyca Ktodzka 100 1151 1250 1339 1182 1896 - 151 108,77 1071 883 1604
Ciechocinek 100 103,33 1232 1261 158,33 1565 -  103,3 19,2 1024 1255 98,9
Dartowo 100 Mg 1320 1677 1255 173,0 - ma1 o 187 1271 748 1378
Debica 100 16,4 121 11,2 1084 135/ - 164 963 992 975 1246
Duszniki-Zdrdj 100 1226 122,0 3190 1597 171,8 - 1226 996 2614 - 107,5
Goczatkowice-zdréj 100  106,3 109,8 1217 158 1558 - 1063 103,4 10,8 951 1346
Gotdap 100 109,8 11,3 155 101,3 121, - 1098 101,4 1037 877 1195
Horyniec-Zdréj 100 | 947 921 11,3 1352 1658 - 947 973 1209 1214 1226
Inowroctaw 100 10,0 1289 1412 1352 161,0 - 10,0 M71 1095 958 119,
lwonicz-Zdréj 100 106,6 126,8 123,4 1284 1430 - 1066 1190 973 1041 11,4
Jedlina-zdrgj 100 | 970 1325 154 1563 1774 - 970 1365 871 1355 113,5
Jelenia Géra 100 14,4 1264 1239 1325 174, - 144 10,4 981 1069 1314
Kamiert Pomorski 100 10,7 1283 1365 1251 1462 - 107 159 1064 916 1169
Kotobrzeg 100 1055 123,8 1276 130,9 1624 - 1055 1173 1031 102,5 124,
Konstancin-Jeziorna 100 102,8 1173 1191 1072 1353 -  102,8 14,2 101,5 90,0 126,2
Krakoéw 100 104,99 121,6 1222 1240 1524 - 1049 1160 100,4 1015 123,0
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Nazwa gminy
uzdrowiskowej

Indeksy jednopodstawowe

Indeksy tanncuchowe

Krasnobréd
Krynica-Zdréj
Kudowa-Zdrdj
Ladek-Zdrdj
Muszyna
Nateczéw
Niemcza
Piwniczna-Zdrdj
Polanica-Zdréj
Potczyn-Zdroj
Rabka-Zdroj
Rymanéw
Sekowa
Solec-Zdré;j
Solina

Sopot

Suprasl
Szczawnica
Szczawno-Zdréj
Swieradéw-Zdréj
Swinoujécie
Uniejow

Ustka

Ustron

Uscie Gorlickie
Wieliczka

2019 2020 2021

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

110,0
116,6
106,3

101,4
1377
128,8
114,0
135,1
10,3
107,6
108,1
187,5
110,9
167,9
99,6
17,2
13,4
99,7

187,6

122,2
103,0
115,1
120,0

116,2
125,2
14,8
90,6
104,2
130,4
123,6
123,6
139,4
17,3
135,7
123,5
148,1
10,4
144,4
12,7
134,7
131,9
126,9
13,5
242,6
107,5
138,2
125,5
1381
134,5

2022 2023 2024 2019 2020 2021

127,5
130,5
131,2
101,5
108,5
133,5
147,0
125,4
169,7
121,9
17,4
124,6
156,5
145,1

133,4
108,4
135,5
129,5
122,4
124,3
151,2
115,0
127,7
136,0
131,9
1271

143,4 160,3
1472 149,8

137,7 154,0

103,5 126,6
149,2 1355
136,2  196,2
139,9 1418
181,0 286,5
1277 1417
1344 1415
1256 138,8
71,5 1637
179 134,5
150,6  154,2
129,4 130,3
146,2  167,6
131,7  153,3
140,3 134,9
19,2 145,2
1853 1421
1616  146,5
132,5 1413
1212 176,3
130,8  153,7
124,7 148,8

110,0
116,6
106,3
81,6
101,4
1377
128,8
114,0
135,1
110,3
107,6
108,1
187,5
110,9
167,9
99,6
17,2
13,4
99,7
80,0
187,6
87,4
122,2
103,0
115,1
120,0

105,6
107,4
108,0
110,9
102,8
94,7
96,0
108,4
103,2
106,3
126,1
14,2
79,0
99,5
86,0
13,1
114,9
116,4
127,3
141,8
129,3
123,1
13,1
121,8
120,0
12,1

2022 2023 2024
109,8 1125 11,8
104,2 112,8 101,8
14,2 1049 11,8
12,0 86,0 -
104,2 954 1223
102,4 11,8 90,8
18,9 927 144,0
101,5 11,5 1014
121,7 106,6 158,2
104,0 1047 11,0
86,5 14,5 1053
100,9 100,8 110,5
1057 109,6 95,4
131,5 81,3 14,0
92,4 1129 1024
96,2 1194 100,7
100,6 107,8 14,6
98,1 1017 1164
96,5 1146 96,1
109,6 959 121,8
623 1226 767
106,9 140,6 90,6
92,4 1037 106,6
1084 89,1 1455
9555 991 117,6
945 981 193

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Ogdlna tendencja dla wydatkéw inwestycyjnych w analizowanym okresie (2019-2024) jest wzro-

stowa w wiekszosci przypadkéw, ze szczegdlnym nasileniem inwestycji w ostatnich latach (tabela 7).

Wyzsza warto$¢ wydatkéw inwestycyjnych $wiadczy o duzej aktywnosci inwestycyjnej samorzadu,

ktéra bezposrednio przektada sie na poprawe infrastruktury technicznej i spotecznej. W 2023 roku

wskaznik ten zanotowat szczegdlnie silny przyrost w stosunku do roku poprzedniego. Jest to spdjne

z danymi opracowanymi przez P. Swianiewicza i J. tukomskiej (2025) dotyczgcymi catego kraju.

W raporcie tych autoréw dotyczacym wydatkéw inwestycyjnych samorzadéw w latach 2022-2024

podkreslono, ze po bardzo dobrym 2023 roku, wydatki inwestycyjne samorzadéw w 2024 roku nie-

znacznie sie obnizyty, ale wcigz utrzymuja sie na wysokim poziomie.
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Tabela 7. Dynamika wydatkéw inwestycyjnych w latach 2019-2024 w miastach i gminach uzdrowiskowych

Nazwa gminy

e et Indeksy jednopodstawowe Indeksy tancuchowe
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

Augustow 100 104,9 93,3 699 130,2 2124 = 1049 890 749 186,3 163,
Brzes¢ Kujawski 100 208,9 191,3 174,5 222,3 389,6 = 208,9 91,6 91,2 1274 175,3
Busko-Zdroj 100 86,2 89,0 1097 140,5 = 70,9 103,3 123,2 128,0
Bystrzyca Ktodzka 100 744 874 1742 166,4 c - 220,8 1175 199,3 95,5
Ciechocinek 100 694 1235 572 1621 83,3 = 69,4 1779 46,4 2832 51,4
Dartowo 100 1677 1353 258,8 358,2 416,8 = 167,7 80,7 191,3 1384 116,4
Debica 100 172,5 102,6 77,2 1453 1474 - 172,5 59,5 752 188,3 101,5
Duszniki-Zdréj 100 129,2 | 48,5 871 496,1 238,7 = 129,2 | 37,5 179,8 - 48,1
Goczatkowice-Zdréj 100 13,9 102,6 158,6 176,2 176,5 = 13,9 90,1 1547 11,1 100,2
Gotdap 100 101,1 71,3 61,8 = 101,1 - 75,7 280,5 86,7
Horyniec-Zdréj 100 59,5 1535 172,4 = - 206,5 181,6 258,2 112,3
Inowroctaw 100 934 186 170,2 153,2 1879 - 93,4 1271 143,4 90,0 122,7
Iwonicz-Zdrdj 100 58,1 92,4 209,2 150,7 232,5 = 58,1 159,0 226,4 72,0 1543
Jedlina-Zdrd;j 100 151 128,0 122,9 386,6 3859 = 15,1 1,2 96,0 314,55 998
Jelenia Géra 100 83,8 605 773 1678 126,5 = 83,8 722 1279 2170 75,4
Kamien Pomorski 100 2351 378,7 334,3 644,5 8477 = 2351 1611 88,3 192,8 1315
Kotobrzeg 100 154,7 121,8 188,3 2073 379, c 154,7 78,7 154,7 110,0 182,9
Konstancin- 100 | 588 521 1064 1381 829 - 58,8 88,5 2044 1297 60,0
Jeziorna

Krakéw 100 958 130,4 1353 1552 95]1 = 958 1361 103,8 14,7 @ 61,3
Krasnobréd 100 858 71,1 758 2333 2545 - 858 830 106,5 3078 109,
Krynica-Zdréj 100 159 158 15,2 3171 154,4 = 1159 99,9 130,6 209,7 48,7
Kudowa-Zdréj 100 101,8 93,5 126,4 2256 2754 = 101,8 91,8 1352 178,5 122,1
Ladek-Zdréj 100 _ 999 751 - 356 545 1756 2935 75,1
Muszyna 100 94,3 429 86,4 1241 1293 = 94,3 = 455 2014 143,6 104,2
Nateczéw 100 1874 176,0 218,8 228,2 2897 = 1874 939 124,3 104,3 1270
Niemcza 100 109,6 128,4 221,0 383,5 4310 = 1096 172 1721 1735 112,4
Piwniczna-Zdroj 100  221,7 101,6 148,3 493,8 2717 = 221,7 = 458 1459 333,1 55,0
Polanica-Zdroj 100 2457 329,3 419,5 - 1097,0 = 245,7 134,0 1274 309,3 84,5
Potczyn-Zdroj 100 238,7 3650 27,4 8076 7590 = 238,7 152,9 74,4 2976 94,0
Rabka-Zdréj 100 102,3 136,7 1211 3679 192,7 = 102,3 133,7 88,6 303,7 524
Rymandw 100 | 524 732 1059 1167 73,2 - 52,4 139,8 1447 10,2 62,7
Sekowa 100 463,7 210,5 191,5 3570 178,8 = 463,7 454 91,0 186,4 @ 50,1
Solec-Zdrd;j 100 5289 81,2 133,8 66,5 65,2 = 92,9 874 164,8 @ 497 98,1
Solina 100 148,2 1039 177 133,6 136,5 = 148,2 70,1 13,2 13,6 102,2
Sopot 100 103,3 19,7 136,0 162,6 111,0 = 103,3 159 13,6 1196 68,3
Suprasl 100 108,2 172 122,6 201,4 125,5 = 108,2 108,3 104,6 164,3 62,3
Szczawnica 100 955 3311 344,5 4955 5158 - 955 346,6 104,71 143,8 104,
Szczawno-Zdréj 100 17,8 186,7 255,2 153,5 = 128,2 91,8 158,55 136,7 60,2
Swieradéw-Zdroj 100 688 816 1348 1118 = - 3089 1185 1653 829
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Nazwa gminy
uzdrowiskowej

Indeksy jednopodstawowe Indeksy taficuchowe

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Swinoujécie 100 175,2 2354 110,2 81,8 175,2 134,4
Uniejow 100 - 559 48,5 1310 - 219,0
Ustka 100 230,7 293,6 204,2 1552 88,1 = 230,7 1273 69,5 76,0 56,7
Ustron 100 164,5 151,9 1675 1455 220,9 = 164,5 92,3 10,3 86,9 151,8
Uscie Gorlickie 100 329,22 393,0 444,6 553,3 738, = 329,2 1194 NM3,1 124,4 133,4
Wieliczka 100 156,2 156,1 1071 169,4 78,3 = 156,2 999 68,6 158,2 @ 46,2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Udziat wydatkéw inwestycyjnych w wydatkach ogétem pokazuje, jaka cze$¢ swojego catkowi-
tego budzetu gmina przeznacza na inwestycje, a jaka na wydatki biezgce (np. administracje, o$wiate,
pomoc spoteczng). Wysoki odsetek $wiadczy o prorozwojowej polityce wtadz gminy. Oznacza, ze
gmina potrafi zarzadzac finansami biezgcymi na tyle efektywnie, ze generuje nadwyzki pozwalajace
na finansowanie dtugoterminowego rozwoju. Jest to sygnat, ze gmina aktywnie ,inwestuje w siebie”,

Wskaznik wydatkéw inwestycyjnych per capita informuje o tym, ile gmina realnie wydaje na roz-
woéj w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Przeliczenie danych dotyczacych wydatkéw inwestycyj-
nych na jednego mieszkanca (per capita) eliminuje problem poréwnywania gmin o réznej wielkoci
(Dawidowicz, 2020). Wyzsza warto$é wskaznika $wiadczy o duzej aktywnosci inwestycyjnej samo-
rzadu, co przektada sie na poprawe infrastruktury technicznej i spotecznej. Dla inwestora oznacza
to lepsze drogi, uzbrojenie terenéw, dostep do medidéw czy nowoczesne obiekty publiczne, co jest
kluczowe przy lokalizacji nowego przedsiewziecia.

Wyniki obu miar aktywnosci inwestycyjnej s spdjne i wykazujg tendencje wzrostowg (tabela 8).
Taki kierunek $wiadczy o priorytetowym traktowaniu przedsiewzieé rozwojowych w miastach i gmi-
nach uzdrowiskowych, co jest niezbedne dla wzmacniania ich konkurencyjnosci.

Tabela 8. Wskazniki aktywnosci inwestycyjnej w latach 2019-2024 w miastach i gminach
uzdrowiskowych

Nazwa gminy Udziat wydatkow inwestycyjnych
uzdrowiskowej w wydatkach ogotem w %

Wskaznik wydatkow inwestycyjnych per capita

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Augustow 21 21 18 13 21 28 1064 133 1020 766 1437 2359
Brzes¢ Kujawski 23 34 30 24 28 37 1308 2825 2605 2384 3040 5332
Busko-Zdréj 25 28 21 19 23 25 1242 1537 1102 1149 1425 1839
Bystrzyca Ktodzka 19 7 14 13 27 19 1004 793 945 1906 1848
Ciechocinek 22 16 24 1 24 13 1271 888 1599 748 2136 1108
Dartowo 17 23 20 29 37 36 1246 2171 1756 3377 4699 5462
Debica 18 27 17 12 24 19 829 1437 855 644 121 1230
Duszniki-Zdréj 15 18 7 8 36 21 857 n74 452 830 4814 2378

Goczatkowice-Zdréj 16 16 14 19 21 18 1120 1297 173 1816 2020 201

Gotdap 7 16 |6 4. 12 9 954 oo | 334 254 718 628

Horyniec-Zdréj 39 9 16 24 46 45 2841 468 977 1795 4712 5402
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Nazwa gminy Udziat wydatkow inwestycyjnych
uzdrowiskowe;j w wydatkach ogétem w %

Wskaznik wydatkow inwestycyjnych per capita

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Inowroctaw 14 13 14 17 17 18 757 697 887 1266 1139 1403
Iwonicz-Zdrdj 17 10 14 27 22 27 843 504 808 1847 1340 2088
Jedlina-Zdrdj 19 20 19 18 35 37 969 1114 1255 1218 3890 3912
Jelenia Géra 13 10 7 8 15 10 821 699 511 660 1447 1102
Kamien Pomorski - 10 15 12 20 23 - 481 784 699 1358 1803
Kotobrzeg 10 13 10 14 15 21 530 852 676 1053 1166 2145
Konstancin- 19 1 10 18 23 13 1466 839 746 1532 1989 1196
Jeziorna

Krakow 14 12 15 14 15 8 1092 10M 1376 1425 1632 996
Krasnobraéd 23 19 16 15 38 38 1184 1044 877 940 2914 3218
Krynica-Zdréj 15 16 15 18 32 16 980 1178 1187 1563 3316 1631
Kudowa-Zdrdj 17 16 14 17 27 29 884 914 853 1170 2117 2620
Ladek-Zdroj 41 19 10 15 35 1 2945 1097 608 1083 3207 2448
Muszyna 34 31 16 24 33 32 2319 2232 1017 2072 2991 3122
Nateczéw 19 29 26 29 30 34 914 1739 1651 2068 2167 2777
Niemcza 16 16 18 23 39 37 725 822 976 1708 2998 3414
Piwniczna-Zdrdj 12 22 1 13 38 23 549 1276 588 862 2893 1605
Polanica-Zdréj 18 15 14 17 24 22 981 899 890 1170 1819 1885
Potczyn-Zdréj 13 25 28 31 - 51 660 1627 2219 2889 | 9041 7786
Rabka-Zdréj - 7 10 7 19 16 - 388 599 450 1349 1282
Rymandw 17 16 19 16 38 22 766 792 1064 948 2897 1527
Sekowa 28 16 20 25 28 17 1718 919 1295 1890 2093 1322
Solec-Zdrd;j 21 55 35 28 42 29 1240 5837 2681 2427 4496 2256
Solina 32 31 27 34 22 19 2167 2051 1798 2986 1493 1468
Sopot 39 46 34 33 38 36 3209 4777 3372 3858 4392 4526
Suprasl 17 17 18 18 19 12 1706 1889 2225 2559 3094 2140
Szczawnica 25 24 23 22 32 20 1256 1244 1323 1355 2178 1317
Szczawno-Zdréj 7 7 20 19 26 25 353 351 1229 1293 1890 1991
§wierad6w-Zdr6j 27 30 27 32 41 28 1737 2302 2151 3452 4736 2853
Swinoujécie 32 9 22 22 31 26 3321 733 2318 2781 4688 3912
Uniejow 44 55 - 40 31 10 5093 9065 - 5792 4345 1253
Ustka 56 24 39 32 54 18 7331 1907 4224 3680 | 9973 2148
Ustron 16 30 32 24 18 1 972 2394 3096 2184 1687 975
Uscie Gorlickie 14 19 17 17 15 19 791 1290 1200 1329 1158 1773

Wieliczka - 15 16 17 22 24 - 1067 1271 1438 1798 2409

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Kolejnym istotnym wskaznikiem sg wskazniki zamoznosci, ktére informujg o stosunku dochodéw
ogbétem i dochodéw wiasnych do liczby mieszkancéw. Stosunek dochodéw ogdtem do liczby mieszkan-
céw okresla ogdlny potencjat finansowy gminy w przeliczeniu na mieszkanca. Pokazuje, jakimi $rod-
kami gmina dysponuje na realizacje wszystkich swoich zadan. Wyzsza warto$¢ oznacza bogatszg gmine.
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Zamozniejszy samorzad jest bardziej stabilny finansowo, ma wiekszg zdolno$¢ do wspétfinanso-
wania projektéw (w tym unijnych) i jest w stanie szybciej reagowaé na potrzeby inwestoréw, np.
poprzez szybszg budowe niezbednej infrastruktury towarzyszace;.

Stosunek dochoddéw wtasnych do liczby mieszkancéw stanowi najwazniejszy miernik zamoz-
nosci. Pokazuje, ile dochodu gmina generuje sama (gtéwnie z lokalnych podatkéw i optat) w przeli-
czeniu na mieszkanca. Im wyzsza wartos¢, tym lepiej. Bogata gmina z silng lokalng gospodarka jest
bardziej stabilnym partnerem, ma wieksze mozliwosci finansowania wktadu wtasnego do inwestycji
i dysponuje lepsza infrastruktura.

Analiza wskaznikéw zamoznosci (tabela 9) pokazuje znaczgcg poprawe sytuacji w 2024 roku
w poréwnaniu do lat wczesniejszych w przypadku wielu gmin i miast uzdrowiskowych. Przy analizie
trzeba jednak wzig¢ po uwage inflacje, ktéra w tym wypadku moze wptywac na pozytywny trend
zmian. Ponadto zwracajg uwage zrdéznicowane poziomy dochodéw wtasnych per capita. Chociaz
w wiekszosci jednostek odnotowano wzrost warto$ci nominalnej w latach 2019-2024, to réznice mie-
dzy jednostkami wskazuja na nieréwny potencjat ekonomiczny i rézng site lokalnej przedsiebiorczosci.

Tabela 9. Wskazniki zamoznosci w latach 2019-2024 w miastach i gminach uzdrowiskowych

Nazwa gminy Wskaznik zamoznosci | Wskaznik zamoznosci Il
uzdrowiskowej (Dochody ogétem per capita) (Dochody wiasne per capita)
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Augustow 5706 6068 6140 6252 8571 2593 3123 2974 3432 3509 4808
Brzes¢ Kujawski 5520 6716 7048 8120 10401 11963 2655 3165 3225 3983 5569 6179
Busko-Zdréj 4958 5648 5601 5982 6110 7683 2397 2452 2636 2755 3001 3831
Bystrzyca Ktodzka 5839 6429 6983 6241 10156 | 2013 2472 2430 2679 2683 3222
Ciechocinek 5217 5425 6549 6768 8563 8549 3045 3020 3647 3978 4168 4958
Dartowo 7370 8516 10133 12949 9742 13408 4152 4809 5890 9104 5748 6507
Debica - 5493 5288 5254 5119 6385 1857 2051 2248 2300 2510 2940
Duszniki-Zdréj 5688 7389 7543 20165 10279 11350 3296 4630 3963 - 5024 6182
Goczatkowice-Zdréj 7474 8081 8382 9299 8860 11850 4518 4679 4818 5486 5327 6309
Gotdap 5427 6151 6282 6550 5798 6998 | 1795 2211 2446 2440 2464 2883
Horyniec-Zdrdj 6368 6257 6157 7530 9298 11642 - 2347 1794 2921 2189 2770
Inowroctaw 5026 5456 6394 6971 6674 7981 2585 2786 3034 3285 4001 4920
Iwonicz-Zdrj - 5264 6318 6204 6506 7318 _ 1909 1786 2079
Jedlina-Zdrd;j 5469 5299 7325 6449 8873 10146 2147 2357 4170 3212 3999 3640
Jelenia Gora 5992 6964 7787 7719 8336 11066 2954 3057 3705 3676 3881 5189
Kamien Pomorski - 5005 5872 6317 5828 6880 | 2115 2352 2846 3585 2745 3347
Kotobrzeg 5806 6366 7525 7820 8068 10069 3475 3767 4500 5326 5271 6682
Konstancin-Jeziorna 7516 7513 8615 8793 7915 10010 5499 5240 5974 6400 5302 7271
Krakéw 7630 7734 8974 8996 9112 11158 4947 4752 5673 5828 5801 7502
Krasnobréd 4988 5641 6036 6662 7548 8539 _ 1828 2203 1891 2305
Krynica-Zdréj 6420 7761 8409 8834 10083 10363 3452 4133 3906 4962 4918 5595
Kudowa-Zdrdj 5384 5809 6377 7393 7863 8915 2645 2751 3212 3917 4223 4084
Ladek-Zdrdj 7255 6197 6997 7951 6901 - 4694 3047 3291 4062 3558 4715
Muszyna 7140 7389 7600 8012 7678 9410 2481 2528 2727 3549 3844 4646
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Nazwa gminy Wskaznik zamoznosci | Wskaznik zamoznosci Il
uzdrowiskowej (Dochody ogétem per capita) (Dochody wtasne per capita)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Nateczéw 5128 7167 6861 7078 7950 7285 2048 3021 @ 1782 3076 3125 3283
Niemcza - 5979 5810 7023 6583 9606 2018 2863 2452 2910 2511 3210
Piwniczna-Zdrdj 5004 5979 6515 6647 7465 7632 | 1532 1878 1701 2406 2736 2649
Polanica-Zdréj 5383 7294 7659 9530 10282 16575 3453 4388 4822 5426 5262 6054
Potczyn-Zdroéj 4876 5764 6191 6510 6862 7702 2229 2584 2535 2991 3182 3511
Rabka-Zdréj 4824 5247 6651 5781 6663 7062 @ 1836 2089 2487 2346 2615 3178
Rymanéw 5668 6266 7208 7337 7429 8270 | 1600 1774 1710 2104 2090 2213
Sekowa 5602 10665 8519 8960 9760 9332 - 5702 2275 2416 3814 | 2068
Solec-Zdrd;j 5914 6685 6674 8841 7226 8264 | 1848 2007 1969 2730 2612 2796
Solina 7341 12383 10720 10006 11324 11692 4942 9654 6289 6478 5692 6273
Sopot 10607 11331 13021 12683 15313 15628 7834 7535 8984 8654 9548 11184
Suprasl 4884 5242 5914 5828 6147 6838 2739 2896 2935 3090 2983 3996
Szczawnica 5051 5950 6996 6943 7179 8455 2142 2959 2774 3489 3627 3655
Szczawno-Zdréj 6854 7061 9147 8937 10278 9892 4878 4823 5537 6272 5840 6504
Swieradéw-Zdréj 10270 8137 11821 13115 12822 15713 5389 4619 6347 7283 7060 7445
gwinoujécie 7861 14981 19462 12258 15195 11788 4101 6536 6299 6543 7351 8213
Uniejow 9166 8166 10166 10911 15383 14003 4109 3549 4841 5114 7307 7182
Ustka 5604 7310 8401 7875 8300 9017 3181 3985 3932 3914 4182 5198
Ustron 5950 6076 7457 8117 7255 10642 3809 3549 4106 4804 4825 6911
Uscie Gorlickie 6431 7427 8893 8492 8460 9991 | 1668 2181 2105 2962 2471 2778
Wieliczka 5427 5937 6574 6117 5924 6973 2733 2810 3030 3369 3113 4187

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Kolejne wskazniki dotyczg autonomii finansowej (tabela 10). Dane zostaty zaokraglone do liczb
catkowitych celem uzyskania wiekszej przejrzystosci wynikéw. Pierwszy wskaznik pokazuje samo-
dzielno$¢ finansowg, stanowigc iloraz dochodéw wtasnych i dochodéw ogétem wyrazony w procen-
tach. Pokazuje, jaka cze$¢ swojego catkowitego budzetu gmina finansuje z wtasnych zrédet, a na ile
jest zalezna od transferéw (subwencji i dotacji). Im wyzszy procent, tym wieksza autonomia i sta-
bilnos¢. Gmina o wysokiej samodzielnosci jest mniej wrazliwa na zmiany w polityce centralnej czy
wahania w przyznawaniu subwencji. Dla inwestora oznacza to bardziej przewidywalne Srodowisko.

Drugi wskaznik to wskaznik zaleznosci finansowej (od subwencji), ktéry powstat jako iloraz
subwencji i dochodéw ogétem wyrazony w procentach. Pokazuje, jak duzg cze$¢ dochodéw gminy
stanowig subwencje, czyli $rodki transferowane z budzetu panstwa, w duzej mierze niezalezne od
lokalnej aktywnosci gospodarczej. Nizsza wartos$¢ tego wskaznika jest generalnie lepsza. Oznacza
wiekszg samodzielnos$¢ finansowa gminy, ktdrej dochody w wiekszym stopniu zalezg od lokalnych
podatkéw oraz optat (czyli od aktywnosci gospodarczej mieszkarcéw i firm). Gmina mniej zalezna
od transferéw postrzegana jest jako bardziej stabilna i posiadajaca zdrowsze fundamenty finansowe.
Wskaznik ten wykazuje zréznicowany trend, ale ogélnie tendencja wskazuje na stabilny lub rosnacy
poziom samodzielno$ci. Niektére gminy uzdrowiskowe osiggaja wskaznik samodzielnosci finansowe;j
w granicach 55%, co oznacza, ze wiekszg czes¢ budzetu sg w stanie sfinansowaé z dochodéw wta-
snych, co jest zjawiskiem pozytywnym.
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Tabela10. Wskazniki autonomii finansowej w latach 2019-2024 w miastach i gminach uzdrowiskowych

Nazwa gminy
uzdrowiskowej

Wskaznik zaleznos$ci finansowej w %
(od subwencji)

Wskaznik samodzielnosci finansowej w %

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Augustéw 54 55 49 56 56 56 17 14 18 14 22 18
Brzes¢ Kujawski 48 47 46 49 54 52 21 19 21 18 19 19
Busko-Zdréj 48 43 47 46 49 50 17 16 20 18 25 21
Bystrzyca Ktodzka 42 42 38 38 43 32 28 26 31 25 34 29
Ciechocinek 58 56 56 59 49 58 9 9 12 9 12 13
Dartowo 56 57 58 70 59 49 1 12 15 9 16 16
Debica 40 37 43 44 49 46 22 19 23 20 28 27
Duszniki-Zdréj 58 63 53 - 49 55 16 13 16 - 17 19
Goczatkowice-Zdroj 61 58 58 59 60 53 17 16 19 17 23 22
Gotdap 33 36 39 37 43 41 24 23 26 24 33 35
Horyniec-Zdréj 25 38 29 39 24 24 26 28 33 25 27 26
Inowroctaw 51 51 47 47 60 62 13 14 18 12 17 17
Iwonicz-Zdrdj 28 29 25 31 28 28 34 33 36 32 39 40
Jedlina-Zdrdj 39 45 57 50 45 36 18 20 18 20 21 20
Jelenia Géra 49 44 48 48 47 47 23 22 25 25 32 33
Kamien Pomorski 48 47 49 57 47 49 21 19 20 18 26 22
Kotobrzeg 60 59 60 68 65 66 12 12 13 n 17 13
Konstancin-Jeziorna 73 70 69 73 67 73 n 10 14 10 17 15
Krakéw 65 61 63 65 64 67 16 17 18 16 21 21
Krasnobréd 27 27 30 33 25 27 34 31 36 28 31 32
Krynica-Zdréj 54 53 46 56 49 54 13 12 14 12 15 16
Kudowa-Zdrdj 49 47 50 53 54 46 19 19 21 17 24 26
Ladek-Zdréj 65 49 47 51 52 - 14 18 21 16 24 34
Muszyna 35 34 36 44 50 49 18 19 24 18 24 24
Nateczéw 40 42 26 44 39 45 20 14 22 20 30 25
Niemcza 45 48 42 41 38 33 26 21 26 18 27 27
Piwniczna-Zdrdj 31 31 26 36 37 35 32 29 38 28 32 37
Polanica-Zdréj 64 60 63 57 51 37 1 8 10 - 12 n
Potczyn-Zdroj 46 45 41 46 46 46 22 22 22 20 25 25
Rabka-Zdréj 38 40 37 41 39 45 26 25 28 26 29 30
Rymandw 28 28 24 29 28 27 32 34 39 35 44 -
Sekowa 23 54 27 27 39 22 28 18 29 23 27 32
Solec-Zdré;j 31 30 30 31 36 34 26 25 30 20 32 31
Solina 67 - 59 65 50 54 13 8 14 13 13 18
Sopot 74 67 69 68 62 72 1 12 14 12 18 16
Suprasl 56 55 50 53 49 58 15 14 17 15 21 22
Szczawnica 42 50 40 50 51 43 19 17 18 17 23 22
Szczawno-Zdroj 71 68 61 70 57 66 _ 8 - 10 12
§wierad6w-Zdr6j 53 57 54 56 55 47 10 12 1 9 15 17
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Nazwa gminy
uzdrowiskowej

Wskaznik zaleznosci finansowej w %
(od subwencji)

Wskaznik samodzielnosci finansowej w %

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Swinoujscie 52 44 32 53 48 70 19 n 10 15 16 17
Uniejow 45 44 48 47 48 51 14 18 16 13 12 17
Ustka 57 55 47 50 50 58 15 13 15 15 20 17
Ustror 64 58 55 59 67 65 12 13 15 1 17 14
Uscie Gorlickie 26 29 24 35 29 28 34 32 35 30 35 37
Wieliczka 50 47 46 55 53 60 18 15 19 17 30 26

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Ostatni wskaznik dzwigni inwestycyjnej wynika z ilorazu dotacji i wydatkéw inwestycyjnych
wyrazonych w procentach (tabela 11). Pokazuje, jaka cze$¢ wszystkich wydatkéw inwestycyjnych
gminy zostata sfinansowana ze Zrédet zewnetrznych (np. funduszy UE, dotacji krajowych), ktére
gmina aktywnie pozyskata. Wysoka wartos¢ tego wskaznika jest bardzo pozgdana. Oznacza, ze
gmina jest skuteczna w pozyskiwaniu dodatkowych srodkéw, dzieki czemu realizuje wiecej inwesty-
cji, niz wynikatoby to z jej wtasnej zamoznosci.

Analiza wynikéw pokazuje, ze wiekszo$¢ miast i gmin uzdrowiskowych odnotowata najwyz-
sze wartosci wskaznika w latach 2019, 2020 lub 2021. Swiadczy to o szczytowej absorpcji srodkéw
zewnetrznych, prawdopodobnie zwigzanej z realizacjg projektéw konczacych poprzednia perspek-
tywe finansowg Unii Europejskiej (2014-2020) i intensywnym pozyskiwaniem dotacji w tym okresie.
W tych latach odnotowano ekstremalnie wysokie wartosci, co oznacza, ze pozyskane dotacje byty
czasem kilkukrotnie wyzsze niz wtasne wydatki majgtkowe. W latach 2022-2024 nastgpito gwat-
towne i powszechne obnizenie wartosci wskaznika dzwigni inwestycyjnej. W 2022 roku wartosci
wskaznika spadty w wiekszos$ci analizowanych jednostek. W latach 2023 i 2024 trend ten si¢ pogtebit,
osiggajac w wielu gminach najnizsze poziomy w catym analizowanym okresie. W 2024 roku wskaznik
w wiekszos$ci miast i gmin uzdrowiskowych spadt ponizej 150%, a w wielu przypadkach zblizyt sie do
lub spadt ponizej 100% (co oznacza, ze dotacje stanowig mniej niz potowe lub ok. potowy wydatkéw
inwestycyjnych). Taki spadek wskazuje na znaczne ograniczenie aktywnego pozyskiwania i rozlicza-
nia dotacji zewnetrznych, co jest charakterystyczne dla tzw. ,luki inwestycyjnej” miedzy kolejnymi
perspektywami finansowymi UE.

Tabela 11. Wskazniki dzwigni inwestycyjnej w latach 2019-2024 w miastach i gminach uzdrowiskowych

Nazwa gminy uzdrowiskowej Wskaznik dzwigni finansowej w %

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Augustéw 132,6 156,6 194,0 240,7 97,1 94,3
Brzes¢ Kujawski 128,7 80,6 91,1 13,3 95,5 65,5
Busko-Zdréj 140,0 1491 169,6 186,7 12,7 120,4
Bystrzyca Ktodzka 144,7 529,5 252,1 273,3 73,9 216,2
Ciechocinek 132,3 216,3 133,8 295,3 155,9 224,4
Dartowo 190,5 125,4 152,6 80,9 _ 86,7
Debica 217,0 166,2 214,6 296,5 98,0 141,7
Duszniki-Zdréj 175,2 152,8 529,7 399,4 72,9 124,6
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Nazwa gminy uzdrowiskowej Wskaznik dzwigni finansowej w %

2021 2022 2023

Goczatkowice-Zdroj 150,0 162,0 168,8 145,2
Gotdap 245,6 251,7 659,4 264,6
Horyniec-Zdréj 109,4 464,5 240,1 1521 97,0 108,7
Inowroctaw 2339 2721 2457 225,7 134,9 122,3
Iwonicz-Zdrdj 216,0 392,5 307,2 125,2 110,1
Jedlina-Zdrd;j 240,2 169,5 148,1 161,2 14,7
Jelenia Gora 201,8 336,4 424,3 326,0 122,3 205,9
Kamien Pomorski 690,4 352,5 235,2 224,3 15,1 13,2
Kotobrzeg 303,7 215,7 301,7 156,5 95,8
Konstancin-Jeziorna 81,5 177,6 194,5 97,7 105,5
Krakéw 132,0 165,2 120,5 121,3 88,0 130,2
Krasnobréd 164,7 225,8 230,0 279,0 13,3 107,5
Krynica-Zdréj 218,2 230,8 279,6 180,7 1m,5 189,4
Kudowa-Zdrdj 192,1 216,8 21,9 188,1

Ladek-Zdré; _ 187,8 372,2 243,6

Muszyna 145,9 155,1 302,4 146,4

Nateczéw 227,4 182,5 216,4 124,7

Niemcza 182,1 225,0 188,3 167,1

Piwniczna-Zdrdj 3431 183,5 402,8 274,1

Polanica-Zdréj 201,4 1441 94,4 120,2

Potczyn-Zdréj _ 500,0 379,7 498,0 179,3
Rabka-Zdréj 224,2 232, 213,8 205,2 13,6
Rymandw 130,0 254,1 208,8 141,9 158,5
Sekowa 221,8 _ 141,2 186,4 191,0
Solec-zdrdj 116,3 145,2 148,5 144,7 154,8 198,9
Solina L ez ms | ss | ses | ss0 18
Sopot 94,8 128,7 100,9 96,8 98,2 90,5
Suprasl 112,5 127,7 149,5 1377 85,0 102,0
Szczawnica 553,7 570,7 240,7 146,2
Szczawno-Zdréj 89,9 134,2 _
Swieradéw-Zdréj 342,4 180,9 144,7
Swinoujécie 92,4 129,3
Uniejow 166,8 87,5 207,1
Ustka 161,3 98,0 103,7 125,6 143,6 230,9
Ustron 179,9 135,2 188,7 180,5 103,0 125,2
Uscie Gorlickie 27111 287,4 209,2 146,6

Wieliczka 186,8 167,7 176,3 191,4 _ 154,4

Zrbdto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS




Wyniki dotyczace atrakcyjnosci inwestycyjnej uzdrowisk wskazujg na bardzo duze zréznicowa-
nie. Atrakcyjno$¢ inwestycyjna w ramach tej grupy nie jest jednolita. Obok jednostek o wysokim
potencjale, duzej samodzielnosci finansowej i rosngcych dochodach, znajdujg sie tez takie, ktére
odznaczajg sie duzo nizszymi wskaznikami i wiekszg niestabilnoscig. Kluczowymi cechami catej
grupy s3: heterogeniczno$¢ (duze wewnetrzne zréznicowanie) i wysoka zmienno$¢ wskaznikéw
w czasie analizowanych wskaznikéw.

Na podstawie danych GUS i wynikéw ankiet stwierdzono, ze najczestszymi zrédtami finansowa-
nia inwestycji w gminach uzdrowiskowych sa:

Regionalne Programy Operacyjne.

Dotacja i optata uzdrowiskowa.

Program Inwestycji Strategicznych.
Wojewddzkie Fundusze Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j.

Wsréd innych wskazywanych zrédet pojawiaty sie m.in. programy specyficzne dla regiondw,
Program Operacyjny Polska Cyfrowa 2014-2020, Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich, $rodki
Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz budzetu panstwa, a rzadziej wymieniano Fundusz Rozwoju
Kultury Fizyczne;.

Najczesciej wskazywanym (ponad 50% wskazan) czasem realizacji inwestycji strategicznych
(w miesigcach), liczonym od momentu rozpoczecia planowania do oddania do uzytku, dla inwestycji
zrealizowanych w latach 2016-2024, byt okres od 13 do 23 miesiecy.
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowe] ««eeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiii.

5. Architektura potencjalow;, ograniczen

i zewnetrznych presji rozwojowych

Analiza zasobéw wewnetrznych sektora i uwarunkowan jego otoczenia pozwolita okresli¢ klu-
czowe czynniki ksztattujgce rozwdj turystyki uzdrowiskowej w Polsce. Aby ujac je w spéjng struk-
ture i powigzaé ze sobg wnioski dotyczace potencjatdéw, ograniczen oraz tendencji zewnetrznych,
wykorzystano metode SWOT, obejmujgca ocene silnych i stabych stron, a takze szans i zagrozen.
Takie podejécie umozliwia wskazanie, ktére elementy wzmacniajg mozliwosci rozwojowe sektora,
ktére ograniczajg jego elastycznosc i ktdre tworzg presje wptywajace na kierunek przysztych zmian.
Identyfikacja czynnikéw zostata rozszerzona o ocene ich wag oraz analize powigzan pomiedzy ele-
mentami wewnetrznymi i zewnetrznymi. Pozwala to okresli¢ znaczenie poszczegdlnych uwarunko-
wan oraz stopien, w jakim oddziatujg na siebie w kontekscie mozliwosci rozwojowych.

Tabelaryczne zestawienie SWOT prezentuje najwazniejsze czynniki wptywajace na rozwoj
turystyki uzdrowiskowej, ujete w czterech podstawowych kategoriach: silnych stron, stabosci,
szans i zagrozen (tabela 12). Zestawia ono w jednym miejscu elementy dotyczace zaréwno uwa-
runkowan wewnetrznych, jak i proceséw zachodzgcych w otoczeniu sektora, tworzac syntetyczny
obraz kluczowych zasobéw, barier oraz tendencji zewnetrznych. Jego celem jest uporzadkowanie
materiatu diagnostycznego w formie, ktéra umozliwia szybkie rozpoznanie struktury czynnikéw
ksztattujacych funkcjonowanie uzdrowisk przed przejSciem do pogtebionej analizy ich wzajemnych
relacji. Zestawienie podkresla, ze polskie uzdrowiska funkcjonujg w warunkach, w ktérych mocne
strony — zwtaszcza zasoby przyrodnicze, specjalistyczna infrastruktura i tradycja — tworzg wazne
punkty oparcia dla rozwoju, natomiast stabosci koncentruja sie gtéwnie wokdt kwestii operacyjnych
i organizacyjnych, takich jak kadry, struktura finansowania czy zréznicowanie jakosci infrastruk-
tury. Jednoczes$nie wskazuje ono, ze otoczenie sektora charakteryzuje sie rownoczesnym wyste-
powaniem znaczacych szans rozwojowych oraz presji wynikajacych z proceséw demograficznych,
klimatycznych i rynkowych. Taka prezentacja pozwala uchwyci¢ skale i kierunek oddziatywania
poszczegblnych uwarunkowan, stanowigc punkt wyjscia do dalszej, pogtebionej analizy tego, w jaki
sposéb zasoby sektora mogg wspieraé wykorzystanie szans i w jakim stopniu ograniczenia zwiek-
szajg podatnosc na zagrozenia.

60 -



Tabela 12. Zestawienie silnych i stabych stron oraz szans i zagrozen rozwoju turystyki uzdrowiskowej

Silne strony Stabe strony

Wyjatkowe zasoby przyrodnicze gmin uzdrowiskowych - korzystny
mikroklimat, warto$ciowe krajobrazy i naturalne surowce lecznicze
stanowia fundament funkcji uzdrowiskowej i trwaty zaséb rozwojowy.
Dtugoletnia tradycja uzdrowiskowa — ugruntowana pozycja

i rozpoznawalno$¢ polskich uzdrowisk sprzyjajg stabilnosci sektora
oraz budowaniu zaufania odbiorcéw.

Specjalistyczna infrastruktura uzdrowiskowa - oparta na lokalnych
zasobach leczniczych oraz integracja zaplecza terapeutycznego

z naturalnymi surowcami leczniczymi i walorami przyrodniczymi
umozliwia $wiadczenie ustug profilowanych, niedostepnych w innych
segmentach rynku.

Status uzdrowiska i obszar ochrony uzdrowiskowej - zapewnia
dodatkowe dochody (m.in. optata uzdrowiskowa), zwieksza dostep
do $rodkéw zewnetrznych, wzmacnia marke terytorialng i chroni
kluczowe zasoby przyrodnicze, niezbedne do utrzymania funkcji
leczniczej.

Rozwinigta wspétpraca migedzy gminami uzdrowiskowymi — wspélne
dziatania promocyjne, sieciowanie podmiotdéw i inicjatywy produktowe
podnoszg rozpoznawalno$¢ sektora, obnizaja koszty operacyjne oraz
zwiekszajg skuteczno$é w pozyskiwaniu finansowania zewnetrznego.

Szanse

Starzenie sie populacji zwieksza zapotrzebowanie na ustugi
rehabilitacyjne, lecznicze oraz dtugoterminowe programy
prozdrowotne, wzmacniajgc popyt na oferte uzdrowiskowa.
Narastanie choréb cywilizacyjnych oraz wzrost Swiadomosci
zdrowotnej generuja rosnace zainteresowanie profilaktyka,
regeneracja, wypoczynkiem w trybie slow life oraz ustugami wellbeing.
Rosngce zapotrzebowanie na ustugi o wyzszym standardzie wzmacnia
segment taczacy medycyne, rekreacje i edukacje zdrowotng,
otwierajac nowe mozliwosci specjalizacji i dywersyfikacji oferty.
Rosnaca popularno$é turystyki regeneracyjnej, psychicznej

i klimatycznej znajduje naturalne oparcie w zasobach gmin
uzdrowiskowych, wzmacniajgc ich atrakcyjno$é konkurencyjna.
Dofinansowanie unijne i krajowe w obszarach zdrowia, klimatu

i transformacji cyfrowej sprzyja inwestycjom w odnawialne zrédta
energii, zielong infrastrukture, monitoring $rodowiska oraz
rozwigzania telemedyczne.

Rozwéj technologii zdrowotnych i telemedycznych umozliwia
personalizacje ustug, cyfryzacje obstugi pacjenta oraz tworzenie
nowych modeli $wiadczen prozdrowotnych.

Mozliwo$¢ pozycjonowania uzdrowisk w krajowym systemie
odpornosci stwarza szanse na rozwéj funkcji spotecznych,
edukacyjnych i Srodowiskowych, zgodnych z kierunkami polityk
publicznych.

Niedobér specjalistéw medycznych i prozdrowotnych (m.in.
balneologdw, fizjoterapeutdw, pielegniarek), ograniczajacy skale
$wiadczen i mozliwo$ci rozwoju oferty uzdrowiskowej.

Luki kompetencyjne w czesci kadr, w tym niewystarczajaca
znajomos¢ jezykéw obcych, utrudniajaca obstuge turystéw
zagranicznych i rozwéj ustug o wyzszej warto$ci dodanej.

Zawezona struktura oferty - dominacja $wiadczen kierowanych
do senioréw i finansowanych przez NFZ, co ogranicza dywersyfikacje
produktowa i odbiorcéw.

Zréznicowana jakosé infrastruktury i polaryzacja sektora -
znaczne dysproporcje miedzy gminami pod wzgledem standardu
obiektéw, dostepnosci bazy noclegowej oraz potencjatu obstugowego.
Niewystarczajaca promocja i ograniczona rozpoznawalnosé
rynkowa, ostabiajace konkurencyjno$¢ w relacji do uzdrowisk
zagranicznych i krajowych destynacji wellness.

Ograniczona elastycznos¢ finansowania i wysoka zaleznos$é

od srodkéw NFZ, utrudniajace rozwéj ustug komercyjnych oraz
inwestycji w oferte pozamedyczna.

Sezonowosé funkcjonowania czesci osrodkéw oraz ograniczona
dostepnosé transportowa, zmniejszajace stabilno$é ruchu
turystycznego i atrakcyjno$¢ inwestycyjna.

Rygorystyczne wymogi ochrony uzdrowiskowej, zwtaszcza

w strefie A, ograniczajace mozliwosci inwestycyjne, aktywizacje
gospodarczg i generujgce podwyzszone koszty utrzymania
wymaganych parametréw $rodowiskowych.

Niedostatecznie rozwinieta infrastruktura ICT w czesci gmin,
ograniczajgca mozliwosci wdrazania nowoczesnych ustug cyfrowych,
w tym telemedycyny i e-zarzadzania ruchem kuracyjnym.

Zagrozenia

Niestabilno$¢ geopolityczna i gospodarcza regionu, wptywajaca

na poziom bezpieczenistwa, przeptywy turystyczne oraz

sktonno$¢ inwestoréw do finansowania przedsiewzie¢ w sektorze
uzdrowiskowym.

Presja klimatyczna i degradacja §rodowiska naturalnego,
obejmujaca ekstremalne zjawiska pogodowe, przeciazenia turystyczne
i presje inwestycyjna, zagrazajaca zasobom, ktére stanowig fundament
funkcjonowania uzdrowisk.

Rozwéj substytutéw ustug prozdrowotnych i regeneracyjnych,
takich jak miejskie spa, centra fizjoterapii, aplikacje wellbeing, fit-
campy czy ustugi online, ktére przejmuja cze$¢ popytu tradycyjnie
kierowanego do uzdrowisk.

Dostepnosé i konkurencyjno$é zagranicznych ofert taczacych
ustugi prozdrowotne i wellness, co zwieksza presje na jakos¢ i cene
krajowych ustug uzdrowiskowych.

Pogtebianie nieréwnosci terytorialnych, skutkujace wzmacnianiem
os$rodkéw silnych kapitatowo i marginalizacja stabszych, co prowadzi
do rosnacej polaryzacji sektora.

Brak systemowych mechanizméw rekompensaty dla gmin

za ograniczenia rozwojowe wynikajace ze stref ochronnych,
utrudniajacy prowadzenie spéjnej polityki inwestycyjnej

i przestrzenne;j.

Trendy demograficzne i migracyjne pogtebiajace deficyt kadr
medycznych, w tym starzenie sie populacji pracownikéw, emigracja
specjalistéw oraz malejaca atrakcyjno$¢ pracy w mniejszych
miejscowosciach.

Eskalacja kosztéw energii i pracy, szczegélnie dotkliwa dla o$rodkéw
o nizszej kapitalizacji, obnizajgca optacalno$¢é prowadzenia dziatalnosci
uzdrowiskowe;j.

Wykluczenie cyfrowe jako bariera dla rozwoju telemedycyny

i nowych modeli ustug, ograniczajgce mozliwo$¢ wdrazania innowacji
technologicznych w czesci gmin.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Turystyka uzdrowiskowa w Polsce opiera si¢ na zestawie czynnikéw, ktére w sposéb wyjatkowy
1acza Srodowisko przyrodnicze, infrastrukture terapeutyczng oraz kulturowo uksztattowane praktyki
korzystania z ustug zdrowotnych i regeneracyjnych. Jej najwazniejsze atuty — wysokiej jakosci zasoby
przyrodnicze, wyspecjalizowane zaplecze terapeutyczne oraz trwata obecno$¢ w krajowym modelu
dbania o zdrowie — wzmacniajg atrakcyjnos$¢ sektora w warunkach rosngcego zapotrzebowania na
dziatania wspierajace kondycje, sprawnos¢ i réwnowage psychofizyczng. Wspétczesne trendy, takie
jak starzenie sie spoteczenstwa, popularyzacja profilaktyki, rozwéj ustug wellbeing czy potrzeba rege-
neracji po obcigzeniach cywilizacyjnych, sprzyjajg rozwojowi tej formy turystyki wtasnie dlatego, ze jej
fundament stanowi zintegrowane doswiadczenie zdrowotne, tgczace Srodowisko, terapie i edukacje.

Silne strony polskich uzdrowisk tworzg strukture, ktéra ksztattuje zaréwno ich tozsamosc,
jak i pozycje na rynku ustug prozdrowotnych. Analiza interakcji pokazuje, ze to wtasnie one naj-
czesciej tacza sie z kluczowymi trendami demograficznymi i zdrowotnymi, wzmacniajgc zdolno$é
sektora do wykorzystywania najwazniejszych szans rozwojowych. Najwigksze znaczenie maja trzy
elementy o charakterze systemowym: zasoby przyrodnicze o potwierdzonych wtasciwosciach tera-
peutycznych, wyspecjalizowana infrastruktura medyczna oraz dtugotrwata tradycja prowadzenia
ustug leczniczych i wspierajacych zdrowie. Zasoby przyrodnicze, obejmujgce mikroklimat, naturalne
surowce lecznicze i krajobraz, petnig role podstawowego komponentu wartosci i — zgodnie z ana-
lizg interakcji — osiggaja najwyzsze powigzania z procesami starzenia si¢ populacji oraz narastania
choréb cywilizacyjnych. Nie stanowig jedynie tta dla ustug, lecz wspéttworza ich efekt zdrowotny,
co wzmacnia dopasowanie sektora do wspdtczesnych potrzeb zwigzanych z dtugofalowym dbaniem
o dobrostan. Wyspecjalizowana infrastruktura terapeutyczna podnosi zdolno$¢ uzdrowisk do odpo-
wiadania na rosngce zapotrzebowanie na programy poprawy zdrowia, krétkotrwatg regeneracje czy
profilaktyke, a jednocze$nie tworzy baze dla dalszego rozwoju technologii zdrowotnych i teleme-
dycyny. Z kolei trwata obecnos¢ turystyki uzdrowiskowej w polskiej kulturze zdrowia — widoczna
w reputacji, przyzwyczajeniach i zaufaniu spotecznym - zwieksza stabilno$¢ sektora i utatwia ada-
ptacje nowych form ustug, co ma szczegdlne znaczenie dla grup bardziej wrazliwych zdrowotnie.

Pozostate silne strony, takie jak formalny status uzdrowiska oraz wspétpraca miedzy gminami,
petnig funkcje wzmacniajgca i organizacyjnie stabilizujgca. Status uzdrowiska wyznacza ramy dzia-
tania oparte na wymogach srodowiskowych i regulacyjnych, a takze umozliwia dostep do dedykowa-
nych instrumentdéw finansowania, natomiast wspdtpraca gmin pozwala ograniczaé bariery typowe
dla pojedynczych jednostek, budowaé rozpoznawalnos$¢ catego segmentu i racjonalizowaé koszty
dziatan. W efekcie system turystyki uzdrowiskowej zyskuje wiekszg spéjnosé, zdolnos¢ inwestycyjng
i przewidywalno$¢ rozwojowg, co wzmacnia jego odpornos¢ i otwiera przestrzen do wykorzystania
pojawiajgcych sie szans.

Relacja miedzy silnymi stronami uzdrowisk a zagrozeniami rynkowymi i Srodowiskowymi wska-
zuje, ze zasoby $rodowiskowe oraz infrastrukturalne petnig jednoczesnie funkcje stabilizujaca, co
potwierdza wysoki poziom interakcji w obszarze zagrozen zwigzanych z presja klimatyczng, sub-
stytutami i konkurencja zagraniczng. Wyniki analizy pokazuja jednak réwniez, ze cze$¢ ryzyk ma
charakter systemowy, a silne strony mogg jedynie cze$ciowo tagodzi¢ ich skutki. Specjalistyczna
infrastruktura medyczna oraz zasoby przyrodnicze wzmacniajg odporno$¢ na rozwoéj substytutéw
i konkurencje zagraniczng, poniewaz opieraja funkcjonowanie uzdrowisk na elementach trudnych
do odtworzenia poza okreslonym kontekstem lokalnym. W potaczeniu z kompetencjami personelu
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i regulacjami charakterystycznymi dla sektora zdrowotnego ograniczajg one podatno$¢ na przej-
mowanie popytu przez ustugi rekreacyjne czy oferty cyfrowe. Zasoby $rodowiskowe dodatkowo
stabilizujg pozycje uzdrowisk, gdyz determinujg sposéb $wiadczenia wielu ustug i nadajg im charak-
ter trwaty, oparty na warunkach, ktérych nie mozna przenies¢ ani zastgpi¢ innymi rozwigzaniami.
Tradycja uzdrowiskowa odgrywa istotng role w sytuacjach podwyzszonej niepewnosci, sprzyjajac
utrzymaniu popytu w okresach wahan geopolitycznych i gospodarczych. Ugruntowane postrzeganie
uzdrowisk jako miejsc sprawdzonych i przewidywalnych moze takze wspiera¢ stabilno$¢ funkcjono-
wania pod wzgledem kadrowym, cho¢ nie stanowi odpowiedzi na systemowy deficyt pracownikéw
medycznych wynikajgcy z trendéw demograficznych i migracyjnych. Jest to zatem czynnik tago-
dzacy, ale nie eliminujacy kluczowych barier strukturalnych.

W przypadku zagrozen o charakterze systemowym wieksze znaczenie majg silne strony wspo-
magajace. Wspoétpraca gmin uzdrowiskowych tworzy mechanizmy ograniczajgce narastanie nieréw-
nosci terytorialnych i umozliwia wdrazanie projektéw, ktére w pojedynczych gminach bytyby trudne
do realizacji. Dotyczy to zwtaszcza modernizacji infrastruktury czy rozwoju ustug cyfrowych, klu-
czowych w kontekscie przeciwdziatania wykluczeniu technologicznemu. Formalny status uzdrowi-
ska z kolei wspiera ochrone srodowiska i racjonalizacje presji inwestycyjnej, a takze moze utatwiac
dostep do instrumentdw finansowych, ktére pomagajg ograniczaé skutki rosngcych kosztéw energii
czy pracy. Wptyw tego statusu jest jednak posredni i nie zastepuje rozwigzan systemowych, takich
jak mechanizmy rekompensat za ograniczenia wynikajace ze stref ochronnych. W efekcie czes¢
zagrozen, gtéwnie tych zwigzanych ze zmianami klimatycznymi, niestabilno$cig makroekonomiczna
czy strukturalnymi niedoborami kadr, moze by¢ jedynie cze$ciowo tagodzona przez istniejace silne
strony. Pozostate wymagaja dziatan o charakterze regulacyjnym, inwestycyjnym lub strategicznym,
realizowanych na poziomie ponadlokalnym. Silne strony sektora tworzg zatem wazny, ale niewy-
czerpujacy mechanizm stabilizacyjny, ktéry wspiera odpornos¢ uzdrowisk, lecz nie zastepuje polityk
koniecznych do reagowania na ztozone wyzwania zewnetrzne.

Rozwdj turystyki uzdrowiskowej w kierunku nowych segmentéw zalezy w duzej mierze od tego,
w jakim stopniu sektor potrafi ograniczaé swoje stabosci, co potwierdzajg wyniki interakcji miedzy
stabymi stronami a szansami. Najsilniejsze powigzania dotycza niedoboréw kadrowych, zawezone;j
oferty i zréznicowanej jakosci infrastruktury — czynnikdéw, ktére najczesciej blokuja mozliwosé pet-
nego wykorzystania trendéw zwigzanych z profilaktyka, regeneracja psychofizyczng czy ustugami
premium. Ograniczenia te wptywaja bezposrednio na zdolno$¢ uzdrowisk do korzystania z rosngcego
zainteresowania zdrowiem, wellbeingiem i regeneracja. W wielu miejscowosciach struktura oferty
pozostaje waska i skoncentrowana na $wiadczeniach rehabilitacyjnych oraz na grupach senioral-
nych, co utrudnia rozwéj ustug kierowanych do mtodszych, bardziej zréznicowanych odbiorcéw czy
turystéw zagranicznych. Braki w programach obejmujacych zdrowie psychiczne, rownowage men-
talng, wydolno$¢ psychofizyczng czy przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu sprawiaja, ze czes¢
szans wynikajacych ze zmian stylu zycia nie jest w petni wykorzystywana. Istotnym ograniczeniem
pozostaje réwniez struktura finansowania, oparta gtéwnie na kontraktach publicznych. Niewielki
udziat przychodéw komercyjnych zmniejsza elastyczno$¢ i utrudnia rozwijanie segmentéw wyma-
gajacych szybkiego skalowania, takich jak pakiety profilaktyczne, programy redukcji stresu, pobyty
regeneracyjne czy ustugi typu ,medical wellness”. W takich warunkach reagowanie na globalne
trendy popytowe staje sie bardziej wymagajace. Kluczowym wyzwaniem s3 takze braki kadrowe.

* 63



Rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia terapeutyczne, rehabilitacyjne i diagnostyczne zderza sie
z ograniczong dostepnoscia specjalistdw, co zmusza cze$¢ uzdrowisk do koncentracji na ustugach
podstawowych kosztem rozwoju segmentéw innowacyjnych. Tendencje demograficzne dodatkowo
nasilajg te trudno$é, ograniczajac zdolnos¢ do wdrazania bardziej zaawansowanych modeli opieki,
ktére wymagajg szerokiego zakresu kompetencji. Znaczenie ma takze zréznicowana jako$¢ infra-
struktury — zaréwno zabiegowej, jak i cyfrowej. Osrodki dysponujgace nowoczesniejszym zapleczem
moga szybciej reagowad na zmiany popytu i wdrazaé rozwigzania oparte na telemedycynie, hybry-
dowych modelach opieki czy systemach monitorowania zdrowia. Jednostki o stabszych zasobach
pozostajg mniej elastyczne, co w dtuzszej perspektywie sprzyja rosngcej segmentacji sektora i osta-
bia jego pozycje wobec dynamicznie rozwijajacych sie rynkdw wellness oraz turystyki zdrowotnej.

Na tempo wykorzystywania szans wptywaja réwniez stabosci o charakterze wspomagajgcym.
Ograniczona rozpoznawalnos$¢ polskich uzdrowisk na rynkach zagranicznych, sezonowos$¢ popytu,
luki kompetencyjne w obszarze marketingu i komercjalizacji ustug oraz trudnosci inwestycyjne zwia-
zane ze strefami ochronnymi mogg sprawiaé, ze rozwéj ofert kierowanych do segmentéw miedzyna-
rodowych i premium przebiega wolniej, niz sugerowatby potencjat dostepnych zasobéw. W efekcie
stabosci sektora nie tyle blokujg rozwdj, ile zawezajg zakres mozliwych kierunkéw wzrostu, pro-
wadzac do sytuacji, w ktérej tylko cze$é szans moze by¢ wykorzystana, gtéwnie przez najsilniejsze
organizacyjnie i inwestycyjnie uzdrowiska.

W relacji do zagrozen zewnetrznych stabosci sektora wyraznie zwigkszaja podatno$¢ uzdro-
wisk na zmiany rynkowe, srodowiskowe i demograficzne, co potwierdza wysoki poziom interak-
cji w tej czesci analizy. Najsilniejsze powigzania dotyczg brakéw kadrowych, jakosci infrastruktury
i struktury finansowania — czynnikdw, ktdre najczesciej wzmacniajg oddziatywanie pres;ji klimatycz-
nych, rosnacych kosztéw funkcjonowania oraz deficytu specjalistow. Szczegdlnie widoczne jest to
w obszarze kadr. Ograniczona dostepnos¢ specjalistéw, w potaczeniu z trendami demograficznymi,
sprawia, ze nawet umiarkowane wahania popytu czy nasilenie konkurencji moga prowadzi¢ do trud-
nosci w utrzymaniu dostepnosci $wiadczen. Utrudnia to szybkie skalowanie ustug i wdrazanie bar-
dziej zaawansowanych modeli opieki, co zwieksza wrazliwo$¢ uzdrowisk na zmiany otoczenia.

Podobny efekt wywotujg réznice w jakosci infrastruktury. Osrodki korzystajgce ze starszej bazy
zabiegowej lub mniej efektywnych energetycznie obiektéw s3 bardziej narazone na wzrost kosztéw
energii i pracy, co moze prowadzi¢ do napie¢ finansowych lub ograniczen operacyjnych. W nadcho-
dzacych latach presje te dodatkowo wzmogg zaostrzajgce sie wymogi sSrodowiskowe i regulacyjne,
ktére bedg wymagaty inwestycji trudnych do realizacji w jednostkach o stabszym zapleczu technicz-
nym. Wyzwania zwigzane z cyfryzacja dodatkowo komplikujg sytuacje. Rosnaca rola telemedycyny,
monitoringu zdrowia i automatyzacji obstugi kuracjuszy powoduje, ze braki w infrastrukturze ICT
oraz kompetencjach cyfrowych moga spowalniaé adaptacje do nowych standardéw. W konsekwencji
cze$¢ uzdrowisk naraza sie na ryzyko stopniowej marginalizacji, zwtaszcza tam, gdzie potrzebne s3
rozwigzania umozliwiajgce prace hybrydows, integracje danych zdrowotnych czy zdalng kontynuacje
opieki. Zalezno$¢ od finansowania publicznego wzmacnia podatno$¢ na wahania makroekonomiczne
i presje budzetowa. Ograniczona zdolno$¢ do generowania przychodéw komercyjnych zmniejsza
elastyczno$¢ reagowania na zmiany kosztéw — energii, wynagrodzen czy ustug medycznych - szcze-
gélnie w osrodkach o niskiej kapitalizacji inwestycyjnej. Jednoczesnie nieréwnomierny rozwéj infra-
strukturalny moze pogtebiac podziat sektora na jednostki dynamicznie modernizujace si¢ i te, ktére
borykaja sie z kumulacjg barier technicznych badz finansowych. W takim uktadzie rosnie ryzyko
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zwiekszonej polaryzacji rynku, co utrudnia utrzymanie spéjnosci jako$ciowej i ogranicza mozliwosci
rozwojowe stabszych o$rodkéw.

Do tego obrazu dochodzg stabosci o charakterze uzupetniajagcym, takie jak niedostateczna
promocja, luki kompetencyjne czy niska rozpoznawalnos¢ ofertowa. Ich wptyw na codzienne
funkcjonowanie moze by¢ umiarkowany, lecz w warunkach rosngcej konkurencji miedzynarodo-
wej ograniczajg one mozliwosci budowania stabilnej pozycji w segmencie turystyki zdrowotne;j,
zwtaszcza w kontekscie rozwoju substytutéw i bardziej agresywnych dziatan marketingowych ze
strony o$rodkéw konkurencyjnych. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze stabosci sektora mogg nie
tylko utrudnia¢ adaptacje, lecz takze wzmacnia¢ oddziatywanie zagrozen. W obszarach takich jak
zasoby ludzkie, jako$c¢ infrastruktury czy cyfryzacja ich kumulacja moze prowadzi¢ do narastania
luk rozwojowych, ktére utrudniajg utrzymanie konkurencyjnej pozycji uzdrowisk zaréwno na rynku
krajowym, jak tez miedzynarodowym.

Zestawienie SWOT pokazuje, ze uwarunkowania rozwojowe turystyki uzdrowiskowej maja cha-
rakter wyraznie asymetryczny: przewagi sektora opieraja sie na zasobach trudnych do odtworzenia
i generujgcych trwatg warto$¢, natomiast stabos$ci oraz zagrozenia wynikajg w duzej mierze z proceséw
systemowych i strukturalnych, na ktére pojedyncze podmioty majg ograniczony wptyw. Taki uktad
wskazuje, ze petne wykorzystanie potencjatu polskich uzdrowisk wymaga réwnolegtego wzmacniania
zasobdw Srodowiskowych, infrastrukturalnych i kompetencyjnych, a takze budowania stabilnych ram
instytucjonalnych i finansowych, zapewniajgcych przewidywalno$é funkcjonowania w zmieniajgcym
sie otoczeniu. W warunkach narastajgcego znaczenia trendéw demograficznych, zdrowotnych oraz
klimatycznych rola uzdrowisk w systemie ochrony zdrowia i polityce regionalnej moze rosng¢, o ile
towarzyszy¢ temu bedzie odpowiedni poziom modernizacji oraz koordynacji dziatan.

Kluczowym wyzwaniem pozostaja: skala i tempo adaptacji. Silne strony wzmacniajg odpornos¢
sektora, jednak bez konsekwentnego ograniczania stabosci, zwtaszcza kadrowych, finansowych
i infrastrukturalnych, ich potencjat bedzie niewystarczajacy wobec narastajacych presji. Dotyczy to
zaréwno zmian rynkowych, jak i wyzwan $rodowiskowych czy demograficznych, ktére oddziatujg na
uzdrowiska w sposéb skumulowany. Wymaga to podejscia systemowego, w ktérym rozwdj turystyki
uzdrowiskowej jest elementem szerszej polityki zdrowotnej, regionalnej i Srodowiskowej, a nie sumg
dziatan realizowanych w izolacji.

Wyniki analizy interakcji potwierdzaja te diagnoze: najwieksze zageszczenie powigzan wyste-
puje w obszarach t3czacych stabe strony z zagrozeniami oraz stabe strony z gtéwnymi szansami.
Oznacza to, ze deficyty kadrowe, ograniczenia infrastrukturalne i wysoka zalezno$¢ finansowa naj-
cze$ciej wchodzg w relacje zaréwno z presjami zewnetrznymi, jak i z kluczowymi trendami rozwojo-
wymi, ktdre sektor powinien wykorzystywac. W praktyce wskazuje to, ze tempo i skala przysztego
rozwoju bedg zaleze¢ przede wszystkim od redukcji najbardziej dotkliwych stabosci. To one w naj-
wiekszym stopniu determinujg podatno$¢ uzdrowisk na zagrozenia i ograniczaja mozliwo$¢ petnego
wykorzystania dostepnych szans.
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej ......................................

6. Ocena prowadzonych dzialan

komunikacyjnych uzdrowisk

6.1. Badanie aktywnosci komunikacyjnej gmin uzdrowiskowych

Celem badania byta ocena wykorzystywania réznych narzedzi komunikacji, identyfikacja kluczowych
dziatan marketingowych (zaréwno obecnych, jak i planowanych), a takze ocena wptywu réznych ele-
mentéw na wizerunek uzdrowisk w opinii przedstawicieli gmin uzdrowiskowych. Wnioski z badania
majg wspomoc okreslenie kierunkéw rozwoju strategii komunikacyjnej turystyki uzdrowiskowej na
rynku krajowym i miedzynarodowym, jak réwniez wskazaé narzedzia komunikacyjne niezbedne do
zwiekszenia atrakcyjnosci sektora turystyki uzdrowiskowe;.

Kwestionariusz ankiety zostat wypetniony przez 86 przedstawicieli gmin uzdrowiskowych
i obszaréw ochrony uzdrowiskowej. W badaniu reprezentowanych byto niemal 70% wszystkich
uzdrowisk. Najliczniejszg grupe stanowili przedstawiciele samorzadéw (58,1%) i zaktadéw lecznic-
twa uzdrowiskowego (25,6%). Wérdd pozostatych mozna wymienié gestordw obiektéw turystyczno-
-rekreacyjnych, organizacje pozarzadowe i instytucje kultury.

Pierwsza cze$¢ ankiety dotyczyta oceny narzedzi komunikacyjnych. Przyjeto, ze odpowiedz
Jregularnie” oznacza narzedzie wykorzystywane systematycznie, czyli co najmniej raz na kwartat
lub zgodnie z harmonogramem dziatan promocyjnych. Odpowiedz ,czesto” oznacza stosowanie
narzedzia wielokrotnie w roku, ale bez statej regularno$ci. Okreslenie ,okazjonalnie” oznacza wyko-
rzystywanie narzedzia przy szczegblnych okazjach, np. wydarzeniach, jubileuszach.

Rysunek 11 przedstawia ocene, w jakim stopniu badana jednostka wykorzystuje rézne narzedzia
offline w komunikacji turystyki uzdrowiskowe;.
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Rysunek 11. Ocena wykorzystania narzedzi offline w komunikacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Analiza wynikéw wskazuje, ze najbardziej popularnymi i systematycznie stosowanymi narze-
dziami s3: rozdawanie gadzetéw (facznie 61 wskazan w kategoriach ,regularnie” i ,czesto”) oraz
foldery i katalogi (47 wskazan). S3 to standardowe dziatania, z ktérych rezygnuje sie najrzadziej.
Warto podkresli¢, ze dla wielu narzedzi dominujacg czestotliwoscia jest wykorzystanie ich ,oka-
zjonalne”. Wyraznie widaé to w przypadku artykutéw/ksigzek podrézniczych (45 wskazan), filméw
i programéw telewizyjnych (40 wskazan) oraz reklam w TV, radiu i prasie (37 wskazan). Narzedziem,
z ktdrego korzysta sie najrzadziej, s ,rekomendacje znanych oséb”, na co wskazuje 28 odpowie-
dzi ,wcale”. Na drugim miejscu w tej negatywnej klasyfikacji znajduje sie ,organizacja study tour”
(26 wskazan ,wcale”).

Wsréd innych narzedzi offline niewymienionych na rysunku 11, a wskazywanych przez badanych
w kolejnym pytaniu, pojawiaty sie odpowiedzi dotyczgce regularnego stosowania systemu identyfi-
kacji wizualnej, udziatu w spotkaniach, punktéw sprzedazy w sklepach, plakatéw, baneréw i telewizji
hotelowej. Wymieniano réwniez publikacje gminnej gazety, certyfikacje produktéw, udziat w tar-
gach i innych wydarzeniach, bilbordy, biuletyny informacyjne, karty turysty i mieszkanca.

Rysunek 12 prezentuje ocene, w jakim stopniu badana jednostka wykorzystuje rézne narzedzia
online w komunikacji turystyki uzdrowiskowe;.
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Rysunek 12. Ocena wykorzystania narzedzi online w komunikacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych
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Analiza wynikéw przedstawionych na rysunku 12 pokazuje zdecydowana dominacje Facebooka
jako narzedzia o najwyzszej regularno$ci i czestotliwo$ci uzycia (67 wskazan ,regularnie”), stano-
wigc fundament komunikacji online. Instagram (35) i YouTube (15) réwniez sg kluczowymi narze-
dziami w systematycznych dziataniach komunikacyjnych. Uzywanie stron www (rzgdowych, insty-
tucji publicznych, JST) jest okreslone w wiekszosci jako ,okazjonalnie”, co oznacza, ze stuzg gtéwnie
jako miejsce zbierania informacji i wykorzystywane sg przy konkretnych wydarzeniach, a nie jako
element ciggtego harmonogramu promocyjnego. Najwyzszy odsetek braku uzycia (,wcale”) odno-
towujg TikTok (47), strony instytucji publicznych (43) i oficjalne strony rzadowe (41), co $wiadczy
o ich najnizszym wykorzystaniu w dziataniach komunikacyjnych. Blogi podréznicze i aplikacje
mobilne réwniez pozostajg poza gtéwnym nurtem (35 i 36 wskazan ,wcale”), stanowigc obszar do
potencjalnego rozwoju.

Wsrdéd pozostatych narzedzi online wskazywano na regularne wykorzystywanie wtasnych
stron internetowych z dedykowanymi sekcjami promocyjnymi oraz na dziatania w obszarze marke-
tingu w wyszukiwarkach, gdzie stosowane s3 ptatne systemy reklamowe stworzone przez Google
i pozycjonowanie SEO (Search Engine Optimization, optymalizacja dla wyszukiwarek interneto-
wych). Ponadto w komunikacji z klientami uzywa sie bezposrednich narzedzi, takich jak newslettery
i wiadomosci SMS. Inne wymieniane dziatania obejmuja telewizje internetows, LinkedIn i cyfrowe
programy lojalno$ciowe.

W kwestionariuszu ankiety respondenci zostali zapytani o stopien wykorzystania réznych metod
analizy danych, co zaprezentowane zostato na rysunku 13.
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Rysunek 13 . Czestotliwo$¢ wykorzystania réznych zrédet analizy danych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Wyniki przedstawione na rysunku 13 wskazujg, ze dominuje analiza danych z mediéw spoteczno-
$ciowych (40 wskazan ,regularnie”) i liczby wej$¢ na strone internetowg (33 wskazania ,regularnie”).
Jako popularna jest deklarowana takze ,analiza opinii i recenzji w internecie” (28 wskazan ,regular-
nie”) oraz ,monitoring publikacji medialnych i artykutéw o uzdrowisku” (24 wskazania ,regularnie”,
23 ,czesto”). Analiza liczby rezerwacji w obiektach noclegowych jest stosowana przez duzg grupe,
ale jej regularnos¢ jest nizsza (22 ,regularnie”, 25 ,okazjonalnie”) niz w przypadku danych cyfrowych.
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Analiza danych z systeméw rezerwacyjnych lub platform OTA (np. Booking.com) jest najrzadziej
stosowang metoda w ujeciu regularnym (13 wskazan ,regularnie”) i ma najwiekszy odsetek ,wcale”
(40 wskazan). Badania tajemniczego klienta to zdecydowanie najrzadziej stosowana metoda z wymie-
nionych na rysunku 12 (56 wskazan ,wcale”).

Wsréd innych Zzrédet analizy danych zostaty wspomniane przez nielicznych pomiary turystéw
w atrakcjach z monitoringu, pomiar ruchu na trasach rowerowych, analiza kierunkéw przyjazdéw
turystéw (tablice rejestracyjne pojazdéw), analiza logowan telefonéw komérkowych i pomiar tury-
stow w atrakcjach turystycznych.

Kolejna cze$¢ badania dotyczyta planowania i kierunkéw rozwoju strategii komunikacji.
Respondenci mieli wskazaé nowe narzedzia komunikacyjne, ktére planujg wdrozyé w ciggu najbliz-
szych 2 lat. Na podstawie analizy odpowiedzi mozna wskaza¢ pieé najczesciej pojawiajacych sie dzia-
tan i narzedzi komunikacji, do ktérych naleza:

e stworzenie aplikacji mobilnej;

e rozbudowa lub budowa nowej strony internetowej (portalu);

e udziat w targach (turystycznych, zdrowotnych);

e wspétpraca z influencerami lub blogerami;

e rozwdj programdw lojalno$ciowych (kart turysty).

16 odpowiedzi wskazuje na brak skonkretyzowanych planéw w tym zakresie.

Respondenci zostali poproszeni o ocene znaczenia réznych elementéw w budowania pozytyw-
nego wizerunku uzdrowisk. Mozna byto ocenic je jako:

e kluczowe”, gdy element ma decydujace znaczenie i stanowi podstawe wizerunku

miejscowosci;

e ,duze”, gdy element ma istotny wptyw na postrzeganie miejscowosci, ale nie jest

dominujacy;

e ,umiarkowane”, gdy element ma zauwazalne znaczenie, ale nie odgrywa kluczowe;j roli;

e niewielkie”, gdy element ma marginalny wptyw na wizerunek miejscowosci;

e ,brak znaczenia”.

Na rysunku 14, dla zapewnienia wigkszej przejrzystosci, zaprezentowano wytacznie dane odno-
szace sie do elementéw ocenionych jako kluczowe lub majace duzg role w budowaniu pozytywnego
wizerunku uzdrowisk.
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Ustugi zdrowotne dla mieszkaricow na poziomie europejskim
Kompetentna i pomocna obstuga w punktach IT

Przyjazna i goscinna lokalna spoteczno$é

Zyczliwosé i goécinno$é mieszkancéw

Mozliwos¢ udziatu w aktywnosciach bazujacych na kontakcie z naturag
Rozsadne ceny atrakcji turystycznych

Niskie ryzyko chordb zwigzanych ze spozyciem skazonej zywnosci lub wody
Szeroki wybdr miejsc noclegowych o wysokim standardzie

Dostephos$é nowoczesnej sieci telekomunikacyjnej

Atrakcyjnosé cenowa pobytu

Dostepnosc zabytkaw historycznych i kulturowych

Polityczna i spoteczna stabilno$¢ miejscowosci

Brak nadmiernego zatfoczenia turystycznego

Niskie ryzyko zachorowan na choroby przenoszone przez ludzi

Lokalne dziatania promujace zdrowie i dobrostan mieszkaricéw

Dobrze rozwinieta siec informacji turystycznej

Kosmetyki naturalne wykorzystujace lokalne zasoby naturalne

Niskie ryzyko chordb przenoszonych przez zwierzeta i owady
Dostepnos¢ wielu restauradji oferujgcych positki wysokiej jakosci
Mozliwosé doswiadczenia autentyeznej lokalnej kultury

Lokalna kuchnia wspierajaca zdrowie i dobre samopoczucie

Mozliwos¢ korzystania z oferty dostosowanej do specjalnych potrzeb dietetycznych
Istnienie planow reagowania kryzysowego

Obecnos¢ obiektéw sakralnych i pomnikow kultury

Mozliwoséé poznania unikalnego stylu zycia i lokalnych zwyczajéow

o

10

)
o
w
=1
IS
[S)
@
o
@
=]
-
[S]
o
S

mKluczowe mDuze

Rysunek 14. Elementy o kluczowej i duzej roli w ksztattowaniu wizerunku uzdrowisk

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

90

Na podstawie uzyskanych danych dotyczacych roli réznych elementéw w ksztattowaniu wize-

runku uzdrowisk mozna stwierdzi¢, ze najistotniejszymi elementami ksztattowania wizerunku

w opinii przedstawicieli uzdrowisk s3: ,atrakcyjne walory przyrodnicze”, ,przyjemny klimat i dobra

pogoda”, ,dostepnos¢ pieknych krajobrazéw” oraz ,wysoki poziom ustug leczniczych”. Bardzo

wysoko w zestawieniu plasujg sie réwniez elementy zwigzane z logistyka oraz nastawieniem miesz-

kancow, takie jak ,tatwy i wygodny dojazd do miejscowosci”, a takze ,zyczliwo$¢ i goscinno$é miesz-
kancow”. Najnizszy t3czny odsetek wskazan uzyskaty z kolei: ,niskie ryzyko choréb przenoszonych
przez zwierzeta” oraz ,polityczna i spoteczna stabilno$¢ miejscowosci”. Zaskakujaca jest niska ocena
elementu ,obecno$¢ obiektéw sakralnych i pomnikéw kultury”, gdyz element ten w innych bada-

niach jest uznawany za zaséb o charakterze dtugoterminowej przewagi konkurencyjne;.

~

Oo



Respondenci byli tez proszeni o wskazanie trzech najwiekszych wyzwan zwigzanych z komuni-
kacja ich miejscowosci uzdrowiskowej. Najczesciej wymienianie byty:

e ograniczone $rodki finansowe przeznaczane na promocje;

e niska rozpoznawalno$¢ marki i silna konkurencja, wskazujgce na trudnosci w zbudowaniu

rozpoznawalno$ci i wyrdznienia sie na tle innych;

e potrzeba dotarcia do nowych i zréznicowanych grup docelowych, przy czym respondenci

czesto wskazywali na mtodszych gosci (do 50. roku zycia);

e brak wspétpracy z innymi podmiotami i spdjnej strategii komunikacyjnej;

e sezonowo$¢ ruchu turystycznego, wynikajaca po czesci z braku atrakceji w okresie

jesienno-zimowym.

Oproécz tych najczesciej pojawiajacych sie wyzwan, nalezy takze wymienié: ograniczone zasoby
ludzkie i kadrowe, stabg dostepno$é komunikacyjng (choé jest to problem infrastrukturalny, to
zostat on powigzany z promocja, gdyz ja utrudnia), stabg widoczno$¢ w mediach i nieefektywng
komunikacje cyfrowa, ograniczenia prawne zwigzane z promocja placédwek medycznych oraz
wyzwania zwigzane z jednoczesnym potgczeniem w przekazie komunikacyjnym zalet uzdrowisko-
wych i turystycznych miejsc.

Kolejne pytanie dotyczyto prowadzenia dziatan komunikacyjnych na rynkach zagranicznych.
34 respondentéw zadeklarowato, ze ich nie prowadzi, a jeden odpowiedziat, ze nie wie. 13 respon-
dentéw wskazato, ze ,sporadycznie”, a ,tak” odpowiedziato 29 badanych. Czes$¢ nie wymienita ryn-
kéw (6 wskazan), ale pozostali wskazywali gtéwnie Niemcy (21) i Czechy (14). Stosunkowo czesto
pojawiata sie Skandynawia, Stowacja i kraje arabskie (po 6 wskazan). Francja, Anglia i Izrael pojawity
sie po 2 razy, a pojedynczo byty wymienianie Kanada, Wtochy, Wegry oraz Rumunia.

Respondenci, ktérzy dotychczas nie prowadza dziatan na rynkach zagranicznych, zostali popro-
szeni o odpowiedz na pytanie, czy planujg promocje na rynkach zagranicznych w przysztosci. Wszyscy
z nich udzielili odpowiedzi, przy czym ,zdecydowanie tak” wskazato 26 badanych, ,raczej tak” - 24,
,<trudno powiedzie¢” - 30, a ,raczej nie” tylko 6. Najczesciej wymienianymi dziataniami s3: udziat
w targach i wspétpraca z miastami partnerskimi. Inne wymienione dziatania to: udziat w wyda-
rzeniach, zaangazowanie w zagraniczne media spoteczno$ciowe, wspdtpraca z agentami turystyki
medycznej, press tour. Najczesciej wymienianymi rynkami sg Niemcy i Czechy, kilka jest wskazan
Stowacji i Skandynawii, a pojedynczo pojawiajg sie panstwa takie jak Wielka Brytania, Francja, Stany
Zjednoczone, Austria, panstwa arabskie, Grecja, Holandia, Izrael czy Wtochy.

Najwazniejsze bariery dziatan promocyjnych wskazane przez respondentéw dotyczyty:

e braku kadry z kompetencjami jezykowymi (16);

e braku koncepcji promocji (10);

e braku partneréw do wspétpracy zagranicznej (13);

o wystarczajacej liczby pacjentéw krajowych (5);

e braku zainteresowania obstugg pacjentéw zagranicznych (4);

e braku potrzeby dziatafh promocyjnych, gdyz pacjenci zagraniczni i tak sie pojawiaja (4).

Odpowiedzi na pytanie o to, czy podmiot wspdtpracuje w zakresie promocji z ktéras z poniz-
szych organizacji, uzyskano odpowiedzi przedstawione na rysunku 15 (mozna byto zaznaczyé wiecej
niz jedng odpowiedz).
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Przedsiebiorstwa lokalne (np. sanatoria, hotele)

Lokalne i regionalne organizacje turystyczne

Inne gminy uzdrowiskowe

Partnerzy zagraniczni

Zewnetrzne agencje i firmy promocyjne
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Rysunek 15 . Najczesciej wskazywani partnerzy w dziataniach promocyjnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Kolejne pytanie dotyczyto liczby pracownikéw obecnie zatrudnionych w dziale promocji/marke-
tingu. Na podstawie analizy wynikéw ankiety mozna zauwazy¢, ze struktura zatrudnienia w tych dzia-
tach jest mocno zréznicowana. Zdecydowanie najczesciej wskazywang odpowiedzig jest jeden pracow-
nik (28 wskazan). Drugg co do popularno$ci odpowiedzig jest 2 pracownikéw (12 wskazan). Znaczace
grupy respondentdw wskazaty réwniez na zespoty liczace 3 i 5 pracownikéw (po 8 wskazan). Warto
odnotowac, ze 8 respondentéw zadeklarowato brak pracownikéw w tym dziale. Pozostate odpowie-
dzi wskazujg na szeroki zakres — od niepetnego etatu lub pracy dorywczej, po duze dziaty liczace
powyzej 10 osdb, ale byty to sytuacje sporadyczne.

Taka struktura zatrudnienia moze §wiadczy¢ o niskim statusie tych dziatéw w hierarchii insty-
tucji oraz o niewielkiej uwadze przywigzywanej do ich rozwoju i profesjonalizacji. Dominacja jedno-
i dwuosobowych zespotéw (tacznie 40 wskazan) wskazuje, ze marketing jest w wielu miejscach
postrzegany jako zadanie poboczne lub dodatkowe, a nie jako strategiczny obszar dziatalnosci.

Lepiej wyglada kwestia przydzielenia odpowiedzialnosci za obstuge narzedzi online (np. media
spotecznosciowe, newslettery, strony internetowe). W az 68 przypadkach jest wskazany pracownik,
ktéry jest za to odpowiedzialny. Jedynie w 3 przypadkach nie wskazano osoby odpowiedzialnej,
a w 16 zadania rozdzielono miedzy rézne osoby. Wnioski z tego pytania wraz z informacjami z wcze-
$niejszych czesci nakreslajg obraz, w ktérym jeden lub dwdch pracownikéw jest odpowiedzialnych za
prowadzenie Facebooka i strony internetowej, gdyz praktycznie sg to dwa najpopularniejsze narze-
dzia komunikacji online uzdrowisk.

6.2. Wyniki badan ankietowych wsréd turystéow odwiedzajacych
uzdrowiska

Badanie ankietowe zostato wykonane w terminie od 1 do 5 wrze$nia 2025 roku na panelu Ariadna
na reprezentatywnej probie oséb w wieku powyzej 18. roku zycia, ktére odbyty co najmniej jeden
pobyt trwajgcy minimum 3 dni (2 noce) w polskim uzdrowisku w ciggu ostatnich 3 lat. Zastosowano
warstwowy dobdr proby ze wzgledu na pte¢, wiek i wielko$¢ miejscowosci zamieszkania.
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Kwoty w poszczegdlnych warstwach zostaty dobrane wedtug struktury GUS. Wedtug tych zatozen
wykonanych zostato 1048 ankiet.

Charakterystyka badanej grupy

Dane spoteczno-demograficzne respondentéw przedstawiono w tabeli 13. Przebadano 582 kobiety
(55,53%) i 466 (44,47%) mezczyzn. Wiekszo$é ankietowanych miata powyzej 55 lat. Najmniej liczng
grupa byty osoby w przedziale wiekowym 18-24 lata. 36,35% respondentéw mieszka we wsiach,
natomiast mieszkafcy miast sg grupg bardzo zréznicowang (z przewagg $rednich miast, liczacych
50-150 tys.). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (73,66%) deklaruje, ze jest lub byta w zwigzku mat-
zenskim. 65% respondentdw stanowity osoby pracujace, a 26% emeryci. Osoby pozostate to m.in.
bezrobotni, studenci i osoby prowadzace gospodarstwa domowe. Ponad 70% respondentéw posiada
dzieci, przy czym grupy rodzicéw mieszkajacych z dzie¢mi i tych, ktérych dzieci wyprowadzity sie
z domu, s3 niemal réwne. Wsréd respondentéw dominuja osoby, ktére finansowaty pobyt samo-
dzielne, stanowigc 75,29% ankietowanych. Drugim istotnym Zrédtem finansowania pobytéw jest
NFZ (16,60%), podczas gdy udziat innych Zrédet (ZUS, PFRON, pracodawca) jest marginalny.

Tabela 13. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy

Kobieta Mezczyzna
Pleé
582 (55,53%) 466 (44,47%)
Wiek 18-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55 lat lub wiecej
respondentéw 61(5,82%) 152 (14,50%) 218 (20,80%) 161 (15,36%) 456 (43,51%)
) Miasto
Miejsce Wies
N ) . do 50 tys. 50-150 tys. 150-500 tys. powyzej 500 tys.
zamieszkania
381(36,35%) 118 (11,26%) 217 (20,71%) 179 (17,08%) 153 (14,60%)
Singiel/Singielka Zonaty/Zamezna
Stan cywilny (nigdy nie bedacy w zwigzku matzenskim) (w tym rozwiedziony/a lub owdowiaty/a)
276 (26,34%) 772 (73,66%)
Posiadanie Nie mam dzieci Tak, ale nie mieszkajg ze mna Tak, mieszkajg ze mna
dzieci 301(28,72%) 362 (34,54%) 385 (36,74%)
Sposéb Samodzielnie ZUus PFRON NFZ Pracodawca Inne
finansowania 75,29% 3,05% 2,48% 16,60% 1,53% 1,05%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Respondenci zostali opisani poprzez podanie nazwy wojewddztwa, na terenie ktérego znajdo-
wato sie odwiedzane przez nich uzdrowisko (tabela 14). Wyniki pokazujg, ze reprezentujg oni osoby
odwiedzajace rézne regiony Polski.
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Tabela 14. Rozktad respondentéw wedtug wojewddztwa odwiedzanego uzdrowiska

Wojewodztwo odwiedzanego uzdrowiska Udziat respondentéw

matopolskie 14,98%
zachodniopomorskie 14,41%
dolnoslaskie 12,40%
pomorskie 10,59%
kujawsko-pomorskie 10,40%
podkarpackie 8,78%
Slaskie 6,01%
Swietokrzyskie 4,96%
lubelskie 4,48%
podlaskie 4,20%
mazowieckie 3,53%
warminsko-mazurskie 2,86%
t6dzkie 2,39%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Respondenci zostali zapytani, z kim najczesciej odwiedzajg miejscowosci uzdrowiskowe.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wyjazdy do uzdrowisk maja przede wszystkim charakter rodzinny.
Az 66,79% badanych deklaruje, Zze odwiedza takie miejsca z rodzing, co czyni te kategorie zdecydo-
wanie najczesciej wybierang. Znacznie rzadziej respondenci wskazywali pobyt ze znajomymi (18,32%)
i samodzielnie (18,51%). Te odpowiedzi sugeruja, ze choé cze$¢ oséb traktuje uzdrowisko jako okazje
do indywidualnego wypoczynku lub wyjazdu w gronie przyjaciét, s to zdecydowanie mniej popu-
larne formy. Wyjazdy z krewnymi (w sensie dalszej rodziny) oraz z innymi osobami s3 wybierane
sporadycznie — odpowiednio 3,44% i 4,10%. Wizyty w miejscowosciach uzdrowiskowych najczesciej
odbywaja sie w towarzystwie najblizszej rodziny, natomiast pozostate formy towarzystwa maja cha-
rakter uzupetniajacy i s3 wybierane przez znacznie mniejsza cze$¢ respondentdw.

Analiza preferencji dotyczacych najbardziej odpowiedniej pory roku na wizyte w miejscowo-
$ci uzdrowiskowej wskazuje, ze respondenci zdecydowanie preferujg ciepte miesigce. Najwyzsze
poparcie uzyskato lato, ktére niemal potowa badanych (49,24%) wskazata jako najbardziej prefe-
rowang pore roku, a tgcznie ponad 70% ocenito je jako atrakcyjne. Wiosna zajmuje drugie miejsce,
rowniez z bardzo wysokim poziomem wskazan pozytywnych (71,09%), co potwierdza duze zain-
teresowanie wyjazdami w okresie tagodnych temperatur i korzystnych warunkéw pogodowych.
Jesien jest oceniana umiarkowanie - z wiekszym udziatem ocen niskich niz wysokich, co sugeruje,
ze ta pora roku jest postrzegana jako mniej sprzyjajaca pobytom uzdrowiskowym. Najstabiej wypa-
dta zima, ktéra zostata uznana za najmniej atrakcyjng — az 67,84% respondentéw umiescito jg na
ostatnim miejscu. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze wyjazdy uzdrowiskowe cieszg sie najwiekszg
popularnoscig w okresie wiosenno-letnim, gdy warunki pogodowe sprzyjajg rekreacji i aktywnosci
na $wiezym powietrzu.

Dla wiekszosci badanych pobyt w uzdrowisku trwa od 3 do 7 dni, co wskazuje na rekreacyjny
i wypoczynkowy charakter wizyt. Znaczaca cze$¢ ankietowanych (14,60%) wskazata 21 dni, co suge-
ruje popularno$¢ standardowych turnuséw sanatoryjnych. Dtugie pobyty, powyzej 14 dni, sg zdecy-
dowanie rzadsze, a bardzo dtugie — marginalne.
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Analiza miejsc noclegu wybranych przez respondentéw wskazuje, ze najczesciej korzystaja oni
z obiektéw lecznictwa uzdrowiskowego i kwater prywatnych. Najwiecej badanych nocowato w sana-
torium (22,04%), kwaterze prywatnej (21,37%), pensjonacie (20,32%) i hotelu (19,47%). Wyniki te
pokazujg, ze wybory noclegowe sg do$¢ zréznicowane, jednak dominujg obiekty o umiarkowanym
lub wyzszym standardzie, a takze miejsca typowe dla pobytdw kuracyjnych. Duza rola sanatoriéw
potwierdza, ze cze$¢ respondentéw odwiedza uzdrowiska w celach leczniczych lub rehabilitacyj-
nych. Znacznie rzadziej wskazywano nocleg w domu wczasowym (6,87%), a takze u znajomych lub
rodziny (4,48%).

Najczesciej wybieranym $rodkiem transportu na podréz do uzdrowiska jest samochdd, ktéry
wskazato ponad 77% badanych. Na drugim miejscu plasuje sie pociag, ktéry wybrato 16% respon-
dentéw. Trzecim najpopularniejszym wyborem jest autokar, z ktérego korzysta 7% badanych oséb.
Badana grupa w zdecydowanej wigkszosci polega na transporcie samochodowym. Alternatywa dla
co pigtego badanego jest transport zbiorowy ladowy (gtéwnie pociag), podczas gdy podréze lotnicze
w tym zestawieniu stanowig margines.

Ocena uzdrowisk przez turystéw

Odwiedzajgcy miejscowosci uzdrowiskowe zostali poproszeni o wskazanie zrédet informacji offline,
z ktdrych korzystali. Jak wynika z rysunku 16, turysci najczesciej poznaja oferte miejscowosci uzdro-
wiskowych dzieki wtasnemu pobytowi, ktéry pozwala im wyrobi¢ sobie samodzielng opinie. Moze to
oznaczad, ze duza cze$¢ odwiedzajacych to goscie powracajacy, ktérzy czerpiag wiedze z poprzednich
wizyt. Na drugim miejscu znalazty sie spontaniczne rekomendacje oséb z najblizszego otoczenia,
dzielacych sie pozytywnymi wrazeniami z pobytu. Trzecie miejsce zajety wskazania dotyczgce znajo-
mych lub cztonkéw rodziny, ktérych turysci prosili o celowe rekomendacje. Kolejne pozycje zajmuja:
telewizja, ksigzki i artykuty podrdznicze oraz reklamy w mediach tradycyjnych - telewizji, radiu,
prasie. Najmniej istotnym Zrdédtem okazaty sie natomiast rekomendacje 0séb znanych (aktoréw,
sportowcdw, influencerédw) oraz targi turystyczne.

Pobyt
Otoczenie
Znajomi
TV

Ksigzki
Foldery
Reklama
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Rysunek 16 . Srednie wartoéci sktadowych konstruktu ,Zrodha informacji offline”

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych



W kolejnym etapie badani wskazali Zrédta informacji online, z ktérych korzystali (rysunek 17).
Najwazniejszym z nich okazaty sie strony internetowe poszczegélnych obiektéw sanatoryjnych.
Na dalszych miejscach znalazty sie: recenzje i wpisy niezaleznych podréznikéw, serwisy specjalizu-
jace sie w turystyce uzdrowiskowej, a takze platforma YouTube. Takie Zrédta jak: oficjalne strony rza-
dowe, strony instytucji publicznych, fora turystyczne, komercyjne serwisy rezerwacyjne, Facebook
oraz blogi podréznicze, w ktdrych uzytkownicy zamieszczaja opinie, zdjecia i filmy z pobytu, byty
wskazywane przez turystébw na podobnym poziomie. Najmniejsze znaczenie przypisano stronom
jednostek samorzadu terytorialnego, a takze postom oraz komentarzom na Instagramie i TikToku.

Strony obiektow
Recenzje

YouTube

Portale uzdrowiskowe
Strony rzgdowe
Relacje

Instytucje publiczne
Facebook

Serwisy rezerwacyjne
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Rysunek 17. Srednie wartoéci sktadowych konstruktu JZrodta informacji online”

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Poréwnanie stopnia korzystania ze zrédet online i offline ujawnito statystycznie istotne réz-
nice zaréwno w $rednich ocenach, jak i w rozktadach odpowiedzi. Oznacza to, ze turysci wyraznie
réznicujg znaczenie przypisywane obu typom zrédet. Mediana dla Zzrédet online wynosi 2,46, a dla
offline — 2,88. Z analizy zbiorczego zestawienia oceny stopnia korzystania z réznych zrédet informa-
cji (rysunek 18) wynika, ze zaréwno trzy najwyzej oceniane, jak i dwa najnizej oceniane zrédta nalezg
do kategorii offline. Oznacza to wigksze zréznicowanie i rozproszenie znaczenia przypisywanego
zrédtom offline w poréwnaniu ze zrédtami online.

Wyniki sugeruja, ze uzdrowiska powinny dazy¢ do zréwnowazenia dziatan informacyjnych
w obu obszarach. Kluczowe jest jednak dobieranie najbardziej efektywnych narzedzi w ramach kaz-
dej kategorii zamiast koncentrowania sie wytgcznie na jednym typie przekazu.
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Rysunek 18. Poréwnanie $rednich ocen korzystania ze zrédet informacji offline i online

Zrébdto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Odpowiedzi na kolejne pytania ankietowe zostaty pogrupowane w kategorie, ktérym nadano
nazwy odzwierciedlajace tres¢ poszczegblnych zagadnien. Skale przypisane do tych grup powstaty
poprzez zsumowanie punktowych warto$ci odpowiedzi (w skali od 1 do 5), a nastepnie ich standary-
zacje wzgledem liczby pytan w danej skali. W ten sposéb wyodrebniono 13 grup pytan:

1) Zrédta informacji offline.

2) Zrédta informacji online.
3) Stosunek jakosci do ceny.
4) Infrastruktura okototurystyczna.

5) Goscinno$é i bezpieczenistwo.

6) Infrastruktura turystyczna.

7) Wypoczynek i aktywno$é na $wiezym powietrzu.

8) Atrakcje przyrodnicze.
9) Atrakcje kulturowe.
10) Czynniki $rodowiskowe zwigzane ze zdrowiem.

11) Warunki sprzyjajace dobrostanowi.

12) Wizerunek afektywny.

13) Lojalnos$é.
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Kazda grupa pytan odpowiada skumulowanej ocenie danego zagadnienia, wyrazonego poprzez
szczegbtowe pozycje ankiety. Zatozono, ze konstrukt teoretyczny odpowiadajacy danemu obsza-
rowi przyjmuje te sama nazwe, co zgrupowane pytania. Wszystkie uzyskane skale majg charakter
kumulatywny — wyzsze warto$ci oznaczaja silniejsze nasilenie danego konstruktu. Takie podejscie
pozwala na prowadzenie analiz badawczych opartych na zasadzie: im wyzsza warto$¢ skali, tym
wieksze natezenie mierzonego zjawiska.

Dodatkowo 9 sposrdd 13 skal bazowych (od 3 do 11) potaczono - po wczeséniejszym zsumowa-
niu i standaryzacji - tworzac ztozony wskaznik nazwany ,Wizerunek poznawczy”. Zgodnie ze swoja
nazwa, jest to uogdlniona miara, ktéra zbiorczo odnosi sie do réznych aspektéw informacji pozyski-
wanych w ramach konstruktéw sktadowych.

Wizerunek poznawczy odnosi sie do racjonalnych przekonan, wiedzy i atrybutdw, jakie turysta
przypisuje uzdrowisku. Sktada sie on z obiektywnych, mierzalnych i funkcjonalnych cech miejsca,
ktére mozna zwerbalizowaé (Baloglu, McCleary, 1999).

Wskaznik odnoszacy sie do konstruktu ,Wizerunek poznawczy” teoretycznie mozna wyznaczyé
na dwa sposoby:

1) poprzez zsumowanie punktowych warto$ci odpowiedzi na wszystkie pytania nalezgce do

skal bazowych;

2) poprzez zsumowanie wartosci juz obliczonych dla poszczegébinych skal sktadowych.

Wyniki uzyskane obiema metodami mozna uzna¢ za réwnowazne jedynie w sytuacji, gdy skale
sktadowe s3 od siebie stochastycznie niezalezne — czego w praktyce nie mozna przyja¢ bez dodatko-
wych zatozen. Z tego wzgledu przyjmujemy rozwigzanie bardziej naturalne i metodologicznie spdjne,
czyli skala ,Wizerunek poznawczy” powstaje poprzez sumowanie standaryzowanych wynikéw skal
bazowych, a nie poprzez globalne sumowanie odpowiedzi na pojedyncze pytania.

Takie podejscie ogranicza nadmierny wptyw zréznicowanej dyspersji poszczegélnych skal bazo-
wych na ostateczny wynik i zapewnia wiekszg stabilno$¢ konstruktu. Wyniki dotyczace statystyk
opisowych skal sktadowych ,Wizerunku poznawczego i afektywnego” przedstawiono w tabeli 15,
a takze na rysunkach 19 i 20.

Tabela 15. Statystyki opisowe komponentéw konstruktéw ,Wizerunek poznawczy” i ,Wizerunek

afektywny”
Skale ,Wizerunku poznawczego” N M SD Min Q25 Q50 Q75 Max
Stosunek jakosci do ceny 1048 3,43 0,81 1 3 3,5 4 5
Infrastruktura okototurystyczna 1048 3,7 0,73 1 3 3,67 4 5
Goscinnosé i bezpieczenstwo 1048 3,79 0,69 1 3,25 3,75 4,25 5
Infrastruktura turystyczna 1048 3,75 0,72 1 3,25 3,75 4,25 5
Wypoczynek i aktywnos$¢ na $wiezym powietrzu 1048 3,76 0,75 1 333 367 4,33 5
Atrakcje przyrodnicze 1048 4,06 0,73 1 3,67 4 4,67 5
Atrakcje kulturowe 1048 3,64 0,77 1 3 3,67 4 5
Czynniki $rodowiskowe zwigzane ze zdrowiem 1048 3,58 0,62 1,18 3,09 3,55 4 5
Warunki sprzyjajace dobrostanowi 1048 3,92 0,67 1 3,5 4 4,33 5
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Skale ,,Wizerunku afektywnego” N M SD Min Q25 Q50 Q75 Max

Przyjemna miejscowo$é 1048 4,14 0,85 1 4 4 5 5
Pobyt ekscytujacy 1048 3,82 0,9 1 3 4 4 5
Sprzyja relaksowi 1048 4,15 0,81 1 4 4 5 5
Pozytywny odbiér 1048 415 0,84 1 4 4 5 5
Przyjemne do$wiadczenie 1048 4,13 0,87 1 4 4 5 5
Korzystna dla odwiedzajacych 1048 4,04 0,85 1 4 4 5 5
Pobyt dat rados¢ 1048 4 0,86 1 3,25 4 5 5
Legenda:

M - $rednia

SD - odchylenie standardowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Atrakcje przyrodnicze

Warunki sprzyjajace dobrostanowi

Goscinnosé | bezpieczenstwo

Wypoczynek i aktywnosé na swiezym powietrzu
Infrastruktura turystyczna

Infrastruktura okototurystyczna

Atrakcje kulturowe

Czynniki srodowiskowe zwigzane ze zdrowiem

Stosunek jakosci do ceny

31 32 33 34 35 36 37 38 39 4 41 42

Rysunek 19. Srednie wartosci sktadowych konstruktu ,Wizerunek poznawczy”

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Z rysunku 19 wynika, ze najlepiej ocenianym komponentem wizerunku poznawczego miejscowo-
$ci uzdrowiskowych sg ich atrakcje przyrodnicze. Turysci wysoko oceniajg réwniez elementy sprzy-
jajace poczuciu dobrostanu, takie jak krajobrazy, lokalna kuchnia, zyczliwo§¢ mieszkancéw czy moz-
liwo$¢ podejmowania aktywnosci na fonie natury. Najnizej ocenione zostaty natomiast:

e atrakcje kulturowe (obejmujgce m.in. unikalny styl zycia, lokalne zwyczaje oraz obiekty

historyczne, kulturowe i sakralne);

e czynniki Srodowiskowe powigzane ze zdrowiem (np. ustugi zdrowotne dla mieszkancéw,

zapewnienie bezpieczenstwa, ryzyka zdrowotne, dostepnosc);

o stosunek jakosci do ceny.

Wskazuje to, ze cho¢ uzdrowiska s3 postrzegane jako miejsca o wysokich walorach przyrod-
niczych i sprzyjajace regeneracji, wymagajg poprawy w obszarach zwigzanych z ofertg kulturows,
infrastrukturg zdrowotng oraz percepcjg ich optacalnosci.

Drugim typem wizerunku jest wizerunek afektywny, odnoszacy sie do emocjonalnych reak-
cji i uczué, jakie dana destynacja wywotuje u turystéw. Stanowi on subiektywny, abstrakcyjny
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i odczuwalny wymiar postrzegania miejsca, wykraczajacy poza jego czysto funkcjonalne atrybuty.
Wizerunek afektywny obejmuje takie emocje, jak relaks, ekscytacja, romantyzm, poczucie bezpie-
czehstwa czy rado$¢ (Beerli, Martin, 2004).

Oceny poszczegdlnych komponentéw wizerunku afektywnego przedstawiono na rysunku 20,
a szczegdtowe dane statystyczne poréwnujace dwa rodzaje wizerunku zamieszczono w tabeli 16.

Tabela 16. Poréwnanie wizerunku poznawczego i afektywnego

N M SD Min Q25 Q50 Q75 Max
WP (wizerunek poznawczy) 1048 3,71 0,59 1,34 3,32 3,71 4,07 5
WA (wizerunek afektywny) 1048 4,06 0,73 1 3,71 4 4,71 5

Srednie s3 rézne (Test t-Studenta, t[1047,000] = -26,156, p < 0,007)
Rozktady s3 rézne (Test Wilcoxona, W = 45200, p < 0,001)

Legenda:
M - $rednia
SD - odchylenie standardowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Pozytywny odbior

Sprzyja relaksowi
Przyjemna mie jscowosc
Przyjemne doswiadczenie

Korzystna dla odwiedzajacych

Pobyt daf radosc

Pobyt ekscytujacy |
3,6 3,7 3,8 3,9 4 4,1 4,2

Rysunek 20. Srednie wartosci sktadowych konstruktu ,Wizerunek afektywny”

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Turysci bardzo pozytywnie oceniajg ogélny odbiér uzdrowisk. W szczegdlnosci zgadzaja sie
ze stwierdzeniem, ze pobyt w uzdrowisku sprzyja relaksowi, a same miejscowosci oraz zwigzane
z nimi do$wiadczenia s3 przyjemne. Znacznie rzadziej respondenci potwierdzali natomiast, ze pobyt
w miejscowosci uzdrowiskowej byt dla nich ekscytujacy.
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Srednie sa rézne (Test t-Studenta, t[1047 000] = -26 156, p < 0.000)

Rozkiady s3 rozne (Test Wilcoxona, W =45200, p <= 0.000)

Rysunek 21. Poréwnanie ocen ,Wizerunku poznawczego” i ,Wizerunku afektywnego”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Analiza statystyczna potwierdza istotne réznice miedzy ocenami obu wizerunkdéw (rysunek 21).
Srednie istotnie sie réznig (test t-Studenta: t(1047) = -26,156; p < 0,001), podobnie jak rozktady
odpowiedzi (test Wilcoxona: W = 45 200; p < 0,001). Oznacza to, ze oceny wizerunku poznawczego
i afektywnego réznig sie od siebie w sposéb statystycznie istotny. Srednia i mediana skali wize-
runku poznawczego wynosz3 3,71 punktu. W przypadku wizerunku afektywnego wyniki sg wyzsze
- $rednia 4,06, a mediana 4,00, co wskazuje, ze turysci oceniaja jego wymiar emocjonalny bardziej
pozytywnie niz poznawczy.

Interesujacych wnioskéw dostarcza poréwnanie dwéch grup odwiedzajacych:

1) turystéw komercyjnych - finansujacych pobyt samodzielnie;

2) turystéw niekomercyjnych — ktérych pobyt byt finansowany przez NFZ, ZUS lub inne instytucje.

Analizie poddano wszystkie 13 skal badawczych. W pieciu z nich odnotowano istotne réznice
w ocenach pomiedzy respondentami komercyjnymi a niekomercyjnymi. W tabeli 17 przedstawiono
petne wyniki, obejmujace statystyki opisowe i rezultaty testéw statystycznych.
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Tabela 17. Statystyki opisowe wybranych skal bazowych w grupie turystéw komercyjnych
i niekomercyjnych

M SD Min

LZrédia informacji online”

Niekomercyjni 259 2,69 0,94 1 1,92 2,77 3,38 5
Komercyjni 789 2,38 0,95 1 1,58 2,38 3,08 5

Wyniki testéw statystycznych:
o Test t-Studenta: t(443,7) = 4,5; p < 0,001 - réznice $rednich s3 istotne statystycznie
o Test Wilcoxona: W = 120920; p < 0,001 - rozktady odpowiedzi réwniez réznig sie istotnie

sInfrastruktura turystyczna”

Niekomercyjni 259 3,67 0,81 1.25 3,25 3,75 4,25 5
Komercyjni 789 3,78 0,69 1 3,25 3,75 4,25 5

Wyniki testéw statystycznych:
e Test t-Studenta: t(388,2) = -2,1; p = 0,034 - réznica $rednich jest istotna
e Jednostronny test Wilcoxona: W = 95045; p < 0,045 — rozktady ocen réznig si¢ istotnie

»Wypoczynek i aktywno$é na swiezym powietrzu”
Niekomercyjni 259 3,68 0,82 1,33 3 3,67 4,33 5
Komercyjni 789 3,79 0,72 1 3,33 3,67 4,33 5

Wyniki testéw statystycznych:
o Test t-Studenta: t(397,3) = -2,0; p = 0,048 - rdznica $rednich jest istotna
e Test Wilcoxona: W = 95577; p = 0,057 — brak istotnej réznicy w rozktadach

»Atrakcje kulturowe”

Niekomercyjni 259 3,7 0,78 1 3 3,67 4,33 5
Komercyjni 789 3,62 0,76 1 3 3,67 4 5

Wyniki testéw statystycznych:
o Test t-Studenta: t(428,7) = 1,4; p = 0,075 - brak istotnej réznicy $rednich
¢ Jednostronny test Wilcoxona: W = 109777; p < 0,035 - istotne réznice w rozktadach odpowiedzi

»Czynniki Srodowiskowe zwigzane ze zdrowiem”

Niekomercyjni 259 3,63 0,66 1,18 3,18 3,64 4 5
Komercyjni 789 3,57 0,61 1,55 3,09 3,55 4 5

Wyniki testow statystycznych:
o Test t-Studenta: t(413,3) = 1,3; p = 0,103 - brak istotnej réznicy $rednich
e Jednostronny test Wilcoxona: W = 109217; p < 0,048 — istotne réznice w rozktadach

Legenda:
M - $rednia
SD - odchylenie standardowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Poréwnanie turystéw komercyjnych i niekomercyjnych ujawnia ztozone zaleznosci miedzy
formga finansowania pobytu a sposobem doswiadczania i oceng pobytu w uzdrowiskach. Turysci
korzystajgcy z finansowania instytucjonalnego wykazuja wyraznie wyzsze zaangazowanie infor-
macyjne (,Zrédta informacji online”). Moga by¢ bardziej skoncentrowani na formalnych aspektach
pobytu, a ich decyzje czesciej bazujg na skierowaniach i informacjach dostarczanych przez insty-
tucje. W rezultacie lepiej zapoznaja sie z ofertg i warunkami pobytu. Turysci komercyjni natomiast
czesciej oceniajg swodj pobyt bardziej pozytywnie w kategoriach emocjonalnych i deklaratywnych.
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Skale ,Infrastruktura turystyczna” oraz ,Wypoczynek i aktywnos$¢ na $wiezym powietrzu” wska-
zuj3, ze osoby finansujgce pobyt samodzielnie maja nieco lepsze doswiadczenia i wieksze intencje
powrotu. Moze to wynika¢ z tego, ze wybdr miejsca dokonany jest bardziej Swiadomie, z uwzgled-
nieniem indywidualnych preferencji i potrzeb, co sprzyja wiekszej satysfakgji.

W przypadku oceny komponentu ,Atrakcji kulturowe” warto zwréci¢ uwage na wynik testu
Wilcoxona, ktéry wykazat istotne réznice w rozktadach odpowiedzi. Choé Srednie oceny atrakg;ji
kulturowych w obu grupach sg do siebie zblizone, to jednak turysci komercyjni prezentujg bardziej
spdjny i przewidywalny wzorzec zachowan. Z kolei w grupie finansowanej ze zrédet zewnetrznych
obserwuje sie znacznie wiekszg zmienno$¢ ocen - od bardzo niskich po bardzo wysokie, co wskazuje
na bardziej zréznicowane postawy wobec tego typu atrakgji.

W odniesieniu do komponentu ,Czynniki Srodowiskowe zwigzane ze zdrowiem” test t-Stu-
denta nie wykazat istotnych réznic miedzy $rednimi ocenami obu grup respondentéw, co oznacza,
ze przecietny poziom ocen pozostaje zblizony (niekomercyjni: M = 3,63, a komercyjni: M = 3,57).
Jednoczesnie jednostronny test Wilcoxona potwierdzit istotne réznice w rozktadach odpowiedzi.
Oznacza to, ze cho¢ $rednie sg niemal takie same, to sposdb, w jaki respondenci z obu grup rozkta-
daja swoje oceny, roézni sie statystycznie.

Warto podkresli¢, ze réznice te nie dotyczg poziomu przecigtnej oceny, lecz struktury odpowiedzi.
W praktyce moze to oznaczad, ze:

e turysci komercyjni czesciej udzielaja ocen bardziej skupionych wokét wartosci najwyzszych

(np. 4i5);

e w grupie niekomercyjnej rozktad odpowiedzi jest bardziej zréznicowany, z wiekszym

udziatem ocen nizszych i wyzszych.

Mozliwg interpretacjg jest to, ze osoby samodzielnie finansujgce pobyt mogg by¢ bardziej konse-
kwentne w oczekiwaniach dotyczacych zdrowego stylu zycia i infrastruktury sprzyjajacej dobremu
samopoczuciu. Z kolei osoby korzystajace z finansowania zewnetrznego charakteryzuja sie wiek-
szym zréznicowaniem postaw - od bardzo wysokiego do bardzo niskiego zaangazowania w tego
typu aktywnosci. W szczegdlnosci test Wilcoxona potwierdzit, ze réznice miedzy grupami turystéw
komercyjnych i niekomercyjnych maja charakter systematyczny, a nie przypadkowy.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazujg na dwa odmienne profile turystéw uzdrowiskowych.
Turysci niekomercyjni wykazujg wieksze zaangazowanie w poszukiwanie informacji i wykazuja
bardziej zréznicowane zachowania podczas pobytu. Turysci komercyjni charakteryzujg sie wyzszg
satysfakcjg z pobytu, maja silniejsze intencje powrotu oraz bardziej spéjne i przewidywalne nasta-
wienie do atrakgcji kulturowych. Ta grupa wykazuje tez wiekszg zgodno$¢ w akceptacji standardéw
Srodowiskowych odnoszacych sie do postaw zdrowotnych.

Analiza zalezno$ci miedzy Zrédtami informacji offline a wizerunkiem poznawczym (tabela 18)
wskazuje, ze najsilniej na wizerunek poznawczy oddziatujg te zrédta, ktére sa bezposrednio zwig-
zane z osobistym doswiadczeniem turysty:

e pobyt w uzdrowisku;

e o0soby z otoczenia, ktére spontanicznie dzielity sie pozytywnymi doswiadczeniami z pobytu

w miejscowosci uzdrowiskowe;j.

To one najbardziej wzmacniajg poznawcze elementy wizerunku — ocene stosunku jakosci do

ceny, infrastruktury, bezpieczenstwa, goscinnosci i atrakcyjnosci miejsca.
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Znaczenie pozostatych zrédet (folderdw, znajomych, telewizji, prasy, reklamy, rekomendacji) jest
wyraznie mniejsze, cho¢ nadal statystycznie istotne. Targi nie wptywajg na wizerunek poznawczy.

Tabela 18. Zalezno$¢ miedzy poszczegdlnymi zrédtami informacji offline a wizerunkiem poznawczym
(korelacja Tau-B Kendalla)

Wspotczynniki korelacji Kendalla i dla skali konstruktu

Wizerunek poznawczy i sktadowych konstruktu zrédta informacji offline

Wspétczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
Pobyt 0,316 0,001 Korelacja istotna
Otoczenie 0,257 0,001 Korelacja istotna
Foldery 0,156 0,001 Korelacja istotna
Znajomi 0,154 0,001 Korelacja istotna
TV 0,139 0,001 Korelacja istotna
Ksigzki 0,138 0,001 Korelacja istotna
Reklama 0,134 0,001 Korelacja istotna
Rekomendacje 0,07 0,003 Korelacja istotna
Targi -0,04 0,096 Nie ma zaleznoSci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badai ankietowych

Analizujgc zrédta informacji online, widaé (tabela 19), ze najsilniej na wizerunek poznawczy dzia-
taja zrédta o wysokiej wiarygodnosci i duzej wartosci informacyjnej, czyli:

o oficjalne strony obiektéw;

¢ recenzje niezaleznych podréznikéw;

e strony instytucji publicznych i rzadowych.

Media spoteczno$ciowe o charakterze wizualnym (Istagram, TikTok) nie wptywajg na kompo-
nent poznawczy, co jest logiczne, gdyz s3 nastawione na emocje, a nie na tresci informacyjne. Blogi,
serwisy rezerwacyjne i portale uzdrowiskowe, Facebook, strony samorzadu oraz YouTube majg
umiarkowany, ale istotny wptyw.

Tabela 19. Zalezno$¢ miedzy poszczegdlnymi zrédtami informacji online a wizerunkiem poznawczym
(korelacja Tau-B Kendalla)

Wspétczynniki korelacji Kendalla

Wizerunek poznawczy i sktadowe konstruktu zrédta informacji online

Wspétczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
Strony obiektéw 0,151 0,001 Korelacja istotna
Recenzje 0,14 0,001 Korelacja istotna
Strony rzagdowe 0,124 0,001 Korelacja istotna
Instytucje publiczne 0,11 0,001 Korelacja istotna
Blogi 0,1m 0,001 Korelacja istotna
Portale uzdrowiskowe 0,1 0,001 Korelacja istotna
Serwisy rezerwacyjne 0,104 0,001 Korelacja istotna
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Wspétczynniki korelacji Kendalla

Wizerunek poznawczy i sktadowe konstruktu zrédta informacji online

Wspétczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
YouTube 0,099 0,001 Korelacja istotna
Relacje 0,088 0,001 Korelacja istotna
Samorzad 0,085 0,001 Korelacja istotna
Facebook 0,071 0,002 Korelacja istotna
TikTok, Instagram 0,033 0,155 Nie ma zaleznosci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Analiza zwigzku pomiedzy Zrédtami offline i wizerunkiem afektywnym (tabela 20) wska-
zuje, ze pobyt wiasny w uzdrowisku (t = 0,423; p < 0,001) wykazuje najsilniejszg kore-
lacje sposréd wszystkich komponentéw. To zdecydowanie najwazniejsze Zrédto offline
w ksztattowaniu afektywnego wizerunku. Bezposrednie doswiadczenie miejsca gene-
ruje emocje, takie jak relaks, odprezenie, rados¢, przyjemnos¢ - doktadnie te, ktére tworzg
afektywny wymiar wizerunku. ,Otoczenie”, czyli wptyw o0séb z otoczenia, ktére dzielity sie spon-
tanicznie pozytywnymi do$wiadczeniami (t = 0,262; p < 0,001), wykazuje réwniez silng zaleznos¢.
Entuzjastyczne informacje od otoczenia sprzyjajg powstawaniu pozytywnych emocji (przyjemnos¢,
odprezenie), ktdre s3 kluczowe dla afektywnego postrzegania uzdrowiska. Do umiarkowanie istot-
nych Zrédet nalezg rekomendacje znajomych lub rodziny (t = 0,082; p < 0,001). Wptyw jest stabszy,
ale nadal istotny. Rekomendacje, o ktére prosimy, moga wzmacniaé oczekiwania emocjonalne (np.
,tam jest cudownie”, ,$wietnie sie wypoczywa”), co wptywa na afektywne nastawienie do miejsca.

Ponizsze zrédta nie wptywaja na ksztattowanie emocjonalnej percepcji uzdrowiska:

e ksigzki i artykuty podréznicze (t = 0,034; p = 0,158);

e foldery/materiaty drukowane (t = 0,018; p = 0,449);

e telewizja (t = 0,013; p = 0,583);

e reklama (TV, radio, gazety) (t = -0,005; p = 0,833),

Pokazuje to, ze przekaz informacyjny lub promocyjny w tradycyjnych mediach nie generuje sil-
nych emocji, a wiec nie buduje afektywnego wizerunku. W przypadku rekomendacji znanych oséb, np.
aktordw, sportowcdéw czy influencerédw (t = -0,101; p < 0,001), a takze targdw (t = -0,226; p < 0,001)
wykazano korelacje istotng, ale negatywna. Ten wynik moze oznaczat, ze:

e komunikaty znanych oséb nie rezonujg emocjonalnie z osobami odwiedzajgcymi uzdrowiska;

o cze$¢ turystdw moze postrzegac przekaz influenceréw i poprzez targi jako nieautentyczny,

komercyjny lub niedostosowany do charakteru destynacji;

e moze pojawiac sie reakcja odwrotna — im wiecej przekazu influenceréw i obecnosci na

targach, tym nizsze emocjonalne przywigzanie do uzdrowiska.
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Tabela 20. Zalezno$¢ miedzy poszczegblnymi zrédtami informacji offline a wizerunkiem afektywnym
(korelacja Tau-B Kendalla)

Wspétczynniki korelacji Kendalla

Wizerunek afektywny i sktadowych konstruktu zrédta informacji offline

Wspétczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
Pobyt 0,423 0,001 Korelacja istotna
Otoczenie 0,262 0,001 Korelacja istotna
Znajomi 0,082 0,001 Korelacja istotna
Ksigzki 0,034 0,158 Nie ma zaleznoéci
Foldery 0,018 0,449 Nie ma zaleznosci
TV 0,013 0,583 Nie ma zaleznoéci
Reklama -0,005 0,833 Nie ma zalezno$ci
Rekomendacje -0,101 0,001 Korelacja istotna
Targi -0,226 0,001 Korelacja istotna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Analiza korelacji miedzy zrédtami informacji online a wizerunkiem afektywnym (tabela 21)
pokazuje, ze cze$¢ wspdtczynnikédw ma wartosci dodatnie, a cze$¢ ujemne, jednak tylko wybrane
z nich s3 statystycznie istotne. Wéréd zrédet o dodatnim wspétczynniku jedynie strony interne-
towe obiektéw sanatoryjnych wykazujg istotng zalezno$¢ (t = 0,064; p = 0,007), co oznacza, ze
moga w niewielkim stopniu wzmacnia¢ pozytywne emocje zwigzane z destynacja. Pozostate zrédta
o dodatnim 1, takie jak recenzje, blogi czy YouTube, nie tworzg istotnej relacji z wizerunkiem afek-
tywnym. Jednoczesnie dwa zrdédta online wykazujg istotne ujemne korelacje: strony samorzgdowe
(t=-0,071; p = 0,003) oraz treéci w serwisach TikTok/Instagram (t = -0,076; p = 0,001). Oznacza to,
ze zwiekszony kontakt z tymi formami przekazu moze wigzac sie z bardziej neutralnym lub mniej
pozytywnym emocjonalnym odbiorem uzdrowisk. Pozostate zrédta z ujemnym wspédtczynnikiem t
nie osiggnety poziomu istotnosci statystyczne;j.

Wyniki te potwierdzaja, ze wigkszo$¢ tresci online nie wywotuje silnych emociji, a wizerunek afek-
tywny buduje sie przede wszystkim poprzez bezposrednie doswiadczenie miejsca i przekaz offline.

Tabela 21. Zalezno$¢ miedzy poszczegdlnymi zrédtami informacji online a wizerunkiem afektywnym
(korelacja Tau-B Kendalla)

Wspotczynniki korelacji Kendalla

Wizerunek afektywny i sktadowych konstruktu zrédta informacji online

Wspotczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
Strony obiektéw 0,064 0,007 Korelacja istotna
Recenzje 0,024 0,312 Nie ma zalezno$ci
YouTube 0,007 0,77 Nie ma zaleznoéci
Blogi 0,004 0,873 Nie ma zalezno$ci
Instytucje publiczne -0,001 0,964 Nie ma zaleznosci
Portale uzdrowiskowe -0,004 0,878 Nie ma zalezno$ci
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Wspétczynniki korelacji Kendalla

Wizerunek afektywny i sktadowych konstruktu zrédta informacji online

Wspétczynnik TauB Poziom p.value Decyzja
Strony rzgdowe -0,014 0,543 Nie ma zalezno$ci
Relacje -0,023 0,325 Nie ma zaleznoéci
Facebook -0,032 0,172 Nie ma zaleznosci
Serwisy rezerwacyjne -0,033 0,169 Nie ma zaleznosci
Samorzad -0,071 0,003 Korelacja istotna
TikTok, Instagram -0,076 0,001 Korelacja istotna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Analiza zaleznosci pomiedzy zrédtami informacji a dwoma wymiarami wizerunku destynacji
- poznawczym i afektywnym — ujawnia wyraznie odmienne mechanizmy ich ksztattowania. Zgodnie
z klasycznymi modelami struktury wizerunku (Gartner, 1994; Beerli, Martin, 2004), komponent
poznawczy odzwierciedla wiedze i oceny dotyczace cech funkcjonalnych miejsca, a komponent afek-
tywny obejmuje emocjonalne reakcje wywotywane przez destynacje. Wyniki uzyskane w badaniu
empirycznym potwierdzajg te dualno$¢, a tym samym wskazujg na komplementarng role Zrédet
online i offline.

W przypadku wizerunku poznawczego stwierdzono, ze jego ksztattowanie jest w wiekszym stop-
niu zwigzane ze zrédtami informacji online niz offline. Az 11 zrédet cyfrowych wykazato istotne staty-
stycznie dodatnie korelacje z konstruktem poznawczym, w tym: strony internetowe obiektéw sanato-
ryjnych (t = 0,151), recenzje uzytkownikéw (t = 0,140), strony rzgdowe (t = 0,124) oraz strony instytucji
publicznych, blogi czy portale wyspecjalizowane (t = 0,110-0,111). S3 to kanaty o wysokim stopniu
formalizacji tresci, czesto zawierajace szczegbtowe, precyzyjne i stosunkowo obiektywne informacje.
Szczegdlnie istotny wptyw stron internetowych potwierdzajg badania E. No i J.K. Kim (2015), ktérzy
poréwnywali atrybuty réznych internetowych zrédet informacji turystycznej, a strony internetowe
byty jednymi z najistotniejszych zrédet. Jak podkreslajg A. Beerli i J.D. Martin (2004), to wtaénie tre-
$ci merytoryczne stanowig podstawe dla tworzenia poznawczego obrazu destynacji. Wyniki prezen-
towanego badania potwierdzajg ich role w kontekscie uzdrowisk — szczegélnie w zakresie atrybutéw
funkcjonalnych i infrastrukturalnych.

Z kolei zrédta offline, choé réwniez powigzane z konstruktem poznawczym (pobyt t = 0,316; oto-
czenie T = 0,257), odgrywaja tu role bardziej uzupetniajaca. Ich wptyw jest silny, lecz dotyczy ograniczo-
nej liczby kategorii informacji — gtéwnie tych wynikajacych z bezposredniego doswiadczenia miejsca.

W przypadku wizerunku afektywnego sytuacja jest odmienna, gdyz wida¢ dominacje zrédet
offline. W odniesieniu do komponentu afektywnego obserwuje sie wyraznie odmienny wzorzec.
Najsilniejsze korelacje dotyczg wytacznie zrédet offline: pobytu (t = 0,423), kontaktu z bezposred-
nim otoczeniem miejsca (t = 0,262) i rekomendacji znajomych (t = 0,082). Wynik ten jest zgodny
z ustaleniami W.C. Gartnera (1994), ktéry wskazywat, ze emocjonalny aspekt wizerunku ksztattuje
sie przede wszystkim poprzez do§wiadczenie bezposrednie oraz tzw. organiczne zrédta informacji,
do ktdrych nalezg osobiste relacje i kontakt z destynacja.

W przypadku zrédet online wigekszo$¢ wspétczynnikdéw okazata sie nieistotna statystycznie, co
wskazuje, ze tresci cyfrowe nie generuja intensywnych emocji zwigzanych z destynacjg. Co wiecej, kilka
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kanatéw - takich jak tresci samorzadowe (t = —0,071), TikTok/Instagram (t = -0,076) i targi (t = -0,226)
- wykazato istotne korelacje ujemne, sugerujace, ze pewne typy przekazu moga wrecz ostabia
emocjonalny odbiér uzdrowisk. Mozna to ttumaczy¢ niskim poziomem autentycznos$ci, nadmierng
formalizacjg przekazu lub jego komercyjnym charakterem.

Wyniki analiz jednoznacznie wskazujg, ze zrédta informacji online silniej oddziatujg na wizeru-
nek poznawczy, podczas gdy zrédta offline — przede wszystkim pobyt i spontaniczne reakcje z oto-
czenia - kluczowo ksztattujg wizerunek afektywny. Oznacza to, ze:

e Zrédta online petnig dominujgca role w procesie budowania wiedzy o uzdrowisku, jego

ofercie, infrastrukturze i jakosci §wiadczonych ustug;

e zrédta offline odpowiadajg za tworzenie emocjonalnej relacji z miejscem, wynikajacej

z doznan fizycznych, atmosfery i interakcji spotecznych.

Whioski te sg spdjne z dominujagcymi modelami teoretycznymi, w ktérych oba komponenty wize-
runku powstajg w wyniku dziatania odmiennych kategorii Zrédet (Gartner, 1994; Beerli, Martin, 2004).

Ponadto wykazano, ze zaréwno wizerunek poznawczy, jak tez afektywny majg silny, dodatni i sta-
tystycznie istotny wptyw na lojalno$¢ klientéw. Oznacza to, ze racjonalne oceny uzdrowisk i emocjo-
nalne nastawienie w duzym stopniu przektadajg sie na gotowosc klientéw do pozostania lojalnymi.
Zaleznosci s3 bardzo podobnej sity, co sugeruje, ze uzdrowiska powinny dbaé zaréwno o wizeru-
nek poznawczy, jak i emocjonalny. Lojalno$¢ przejawia sie przede wszystkim w zadowoleniu oraz
w polecaniu pobytu znajomym i rodzinie, a takze w zamiarze ponownego odwiedzenia (rysunek 22).
Nieco rzadziej turysci aktywnie promujg uzdrowiska i faktycznie przektadajg zadowolenie z pobytu
na powr6t do uzdrowisk.
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Polecam rodzinie i znajomym

Planuje ponownie odwiedzié

Aktywnie promuje wéréd znajomych i w mediach
spotecznosciowych

Czesto odwiedzam
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Rysunek 22. Srednie wartosci sktadowych konstruktu ,Lojalno$¢”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych

Ankietowani zostali zapytani o skojarzenia z miejscowo$ciami uzdrowiskowymi (rysunek 23).
Respondenci mogli wyrazi¢ opinie poprzez wybér kilku stwierdzehh o wydzwieku pozytywnym
(18 okreslen) lub negatywnym (9 okrelen). Poniewaz pozytywnych stwierdzef byto dwukrotnie
wiecej niz negatywnych, naturalnie rosto prawdopodobienstwo, ze respondenci udzielg wigkszej
liczby ocen pozytywnych - nawet jesli ich rzeczywisty stosunek odczu¢ pozytywnych do negatyw-
nych bytby zréwnowazony. Oznacza to, ze prosta suma punktéw mogtaby prowadzi¢ do niedosza-
cowania odpowiedzi negatywnych. Aby zminimalizowa¢ ten efekt konstrukcyjny, wprowadzono
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standaryzacje wyniku, polegajaca na zwigkszeniu wagi odpowiedzi negatywnych proporcjonalnie
do réznicy liczby dostepnych okreslen. Poniewaz 18 pozytywnych okreslen jest doktadnie 2 razy
liczniejsze niz 9 negatywnych, odpowiedzi negatywne przeliczono z wagg 2. Wyniki potwierdzity,
ze dominujg oceny pozytywne, a blisko 650 oséb udzielito ponad 80% ,swoich punktéw” na oceny
pozytywne. Zestawienie wynikéw wskazuje, ze skojarzenia turystéw z uzdrowiskami sg zdecydowa-
nie pozytywne i silnie zwigzane z naturg, klimatem oraz relaksem. Najsilniejsze skojarzenia, wskazane
przez ponad potowe badanych, to: kontakt z naturg i piekne krajobrazy (ok. 59%), czyste powietrze
i przyjazne warunki klimatyczne (ok. 57%), a takze atmosfera spokoju i relaksu (ok. 54%). Silne sko-
jarzenia sg takze z elementami infrastruktury rekreacyjnej i leczniczej, takimi jak park zdrojowy
(ok. 52%) oraz zabiegi lecznicze (ok. 48%). Elementy negatywne, takie jak ,Zta atmosfera miedzy-
ludzka”, ,Niesmaczne jedzenie”, ,Poczucie nudy” czy ,Atmosfera choroby”, s3 marginalne. Zostaty
one wskazane przez mniej niz 10% respondentéw, co $wiadczy o bardzo pozytywnym wizerunku
uzdrowisk w opinii turystéw. Wsréd negatywnych opinii jedynie ,Narzucony harmonogram dnia” byt
wskazany przez wiecej niz 10% respondentéw.
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Rysunek 23. Skojarzenia turystow z uzdrowiskami

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych
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Zestawienie przedstawionych w tym rozdziale badan wskazuje w pewnych obszarach na rozdz-
wiek pomiedzy wykorzystywanymi narzedziami komunikacji przez uzdrowiska a narzedziami, z kté-
rych korzystajg turysci. Niewykorzystany jest potencjat stron internetowych obiektéw, ktére sg cenio-
nym zrédet wiedzy dla turystdw, ale poswieca sie im zbyt mato uwagi od strony uzdrowisk. Réznie
postrzegany jest stosunek jakosci do ceny. Uzdrowiska zdajg sobie sprawe z jego wptywu na ksztat-
towanie wizerunku uzdrowisk, jednak nie jest on jednoznacznie pozytywnie oceniany przez turystéw.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

7. Ramy strategiczne — wizja i misja

turystyki uzdrowiskowe;j

Efektywne planowanie rozwoju turystyki uzdrowiskowej wymaga jednoznacznego okreslenia
zaréwno jej dtugoterminowej perspektywy, jak i podstawowego znaczenia, jakie ma w systemie
publicznym. Z tego wzgledu dokument przedstawia najpierw wizje, formutujaca pozadany kierunek
rozwoju w dtugim horyzoncie, a nastepnie misje, definiujgcg zasadniczy sens funkcjonowania tury-
styki uzdrowiskowej i warto$¢, jakg tworzy. Oba elementy stanowig punkt odniesienia dla dalszych
ustalen strategicznych.

Wizja

Wizjg okresla sie inspirujacy, ambitny i dtugoterminowy obraz przysztosci gmin uzdrowiskowych,
ktory opisuje, czym uzdrowiska pragna sie staé w przysztosci, jaki ma by¢ ich docelowy stan i kie-
runek rozwoju. Dobrze sformutowana wizja stanowi fundament dla strategicznego planowania,
pomagajgc w podejmowaniu decyzji i ustalaniu priorytetéw. Do kluczowych cech wizji zaliczamy
koncentracje na przyszto$ci — ma stanowi¢ inspiracje oraz motywacje do dziatan, powinna odzwier-
ciedla¢ aspiracje i marzenia, stanowigc pewien ideat, do ktérego daza miejscowosci uzdrowiskowe,
wyznacza kierunek dziatan. Wizja powinna by¢ zwiezta, konkretna i zrozumiata, a takze opiera¢ sie
na wartosciach istotnych dla gmin uzdrowiskowych. Odpowiada na pytanie: ,Czym chcemy by¢?”
i ma by¢ obrazem przysztosci.

W wyniku warsztatéw strategicznych okreslono wizje rozwoju turystyki uzdrowiskowej, w ktorej
uzdrowisko przestaje by¢ postrzegane wytgcznie jako przestrzen dla senioréw z problemami zdrowot-
nymi. W 2035 roku to nowoczesny, catoroczny o$rodek o rozpoznawalnej (czesto miedzynarodowej)
marce, tgczacy dziedzictwo uzdrowiskowe z nowymi technologiami. Tozsamo$¢ tak rozumianego
uzdrowiska opiera sie na trzech filarach:

1) Regeneracja i profilaktyka — miejsce sprzyjajace odnowie sit fizycznych i psychicznych,
odpoczynkowi oraz dziataniom profilaktycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb
0s6b po 40. roku zycia.

2) Harmonia z naturg — odpowiedzialne korzystanie z i ochrona zasobéw naturalnych (czyste
powietrze, woda, walory krajobrazowe i ekologiczne), ktére stanowig fundament oferty.
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3) Kompleksowo$¢ — osrodek, ktdry leczy, rehabilituje, regeneruje i relaksuje, umozliwiajac

petny powrét do réwnowagi oraz energii.

Gminy uzdrowiskowe w 2035 roku kierujg swoje ustugi do znacznie szerszej grupy odbiorcéw niz

dawniej. Uzdrowisko przysztosci odpowiada na potrzeby swiadomego klienta, dla ktérego zdrowie

jest inwestycja. Gtéwni klienci to:

osoby aktywne zawodowo i w $rednim wieku, poszukujace profilaktyki, regeneracji,
odchudzania oraz sposobéw na osiggniecie réwnowagi i ,work-life balance”;

seniorzy (definiowani jako osoby powyzej 50. roku zycia), przy czym ich potrzeby
koncentrujg sie na rehabilitacji, aktywnym wypoczynku i utrzymaniu sprawnosci;
rodziny z dzie¢mi oraz turysci krajowi i zagraniczni, ktérych przycigga bogata oferta
rekreacyjna, sportowa oraz kulturowa;

osoby z chorobami cywilizacyjnymi, w tym osoby z chorobami psychicznymi, wypalone
zawodowo i dzieci wymagajace leczenia choréb cywilizacyjnych.

Potrzeby klientéw dotyczg szybkiej regeneracji, poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego,

odpoczynku oraz profilaktyki zdrowotnej w przyjaznym otoczeniu. Zwraca tu uwage silne uwypu-

klenie chordb psychicznych, z ktdrymi dotychczas uzdrowiska nie sg utozsamiane.

Oferta uzdrowisk staje sie kompleksowa i wykracza poza tradycyjne leczenie. Gtéwne filary

oferty to:

profilaktyka oraz regeneracja obejmujaca ustugi typu spa i wellness, anti-aging oraz
programy edukacyjne dotyczace zdrowego stylu zycia;

poprawa zdrowia psychicznego poprzez rozbudowang oferte leczenia choréb
cywilizacyjnych, takich jak stres, wypalenie zawodowe, zaburzenia snu i inne problemy
psychiczne;

lecznictwo i rehabilitacja wykorzystujgca naturalne zasoby oraz nowoczesne technologie
w leczeniu schorzen, m.in. choréb oddechowych, dermatologicznych i narzagdéw ruchu;
turystyka i rekreacja obejmujaca bogata oferte sportowsa, kulturowg i gastronomiczng,
majaca na celu wypetnienie czasu wolnego i zapewnienie kompleksowego odpoczynku.

Uzdrowiska sg wartosciag z kilku powoddéw. Stanowig integralng czescia systemu opieki zdro-

wotnej, podnoszg jako$¢ zycia, promujg zdrowie i aktywnos$¢ fizyczng, buduja lokalng tozsamos¢

oraz oferujg dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych. Z punktu widzenia gospodarczego s3

motorem napedowym lokalnego i regionalnego rozwoju. Generujg miejsca pracy, stymulujg rozwdj

biznesu (hotelarstwo, gastronomia), zwiekszaja potencjat gospodarczy gminy i wptywajg na wzrost

cen nieruchomosci. Kluczowa wartoscig dla srodowiska jest ochrona zasobéw naturalnych, krajo-

brazu i dbato$¢ o walory ekologiczne. Uzdrowiska s3 liderami w zakresie zréwnowazonego rozwoju

i ochrony dziedzictwa przyrodniczego. Do priorytetowych obszaréw rozwoju zalicza sie:

rozwdj infrastruktury leczniczej, turystycznej i transportowej;

rozszerzenie i dostosowanie oferty ustugowej, zwtaszcza w zakresie zdrowia psychicznego,
profilaktyki oraz turystyki prozdrowotnej;

wdrazanie nowych technologii i innowacyjnych metod leczenia;

dbatosc o tad przestrzenny, estetyke i ochrone zasobéw naturalnych;

budowanie silnej, rozpoznawalnej marki uzdrowiska.
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Do najwazniejszych wyznawanych warto$ci uzdrowisk w 2035 roku zaliczymy: zréwnowazony
rozwdj i dbato$¢ o Srodowisko naturalne, wysoka jakos$¢ Swiadczonych ustug leczniczych i dbato$é
o pacjenta, odpowiedzialno$¢ spoteczng, przejawiajaca sie dbaniem o komfort i zdrowie miesz-
kancéw, wspétprace i partnerstwo publiczno-prywatne, harmonie z przyrodg i wykorzystanie jej
potencjatu leczniczego.

Wizja turystyki uzdrowiskowej 2035

W 2035 roku polskie uzdrowiska s rozpoznawalna marka krajowa i miedzynarodows, faczaca
dziedzictwo i tradycje uzdrowiskowe oraz bogactwo naturalne z innowacyjnymi technologiami.
Zapewniajg spéjny ciag ustug: profilaktyke, kompleksows regeneracje fizyczng i psychiczng
oraz lecznictwo uzdrowiskowe oparte na naturalnych surowcach leczniczych, stanowiac

integralny element systemu ochrony zdrowia. Funkcjonujac zgodnie z zasadami

O = ~ . . .
zréwnowazonego rozwoju, tworzg ,zielone enklawy” ciszy i harmonii, oferujace najwyzsza
jakos¢ ustug dla zréznicowanych grup wiekowych. Jednoczesnie petnia role dynamicznych
biegunéw rozwoju gospodarczego i kulturowego regionow; cechuja sie elastycznoseia i wysoka
odpornoscig, a w sytuacjach kryzysowych moga stanowié¢ zapasowa baze ustug zdrowotnych
i opiekuriczych.

Misja

Perspektywy zebrane, przeanalizowane oraz przedyskutowane w ramach warsztatéw diagnostycz-
nych i strategicznych wskazuja, ze turystyka uzdrowiskowa stanowi obszar, w ktérym wspétistniejg
i uzupetniajg sie kluczowe funkcje: lecznicza, profilaktyczna oraz rehabilitacyjna, a takze turystyczna,
gospodarcza, spoteczna i kulturowa. W konsekwencji tego jej misja nie moze by¢ ujmowana jedynie
jako promocja zdrowia czy rozwijanie oferty dla odwiedzajgcych. Powinna by¢ rozumiana jako ele-
ment szeroko zakrojonej polityki publicznej, obejmujacej dziatania na rzecz zdrowia, dobrostanu,
bezpieczenstwa spotecznego oraz zréwnowazonego rozwoju gospodarczego i lokalnego. W tym
kontekscie gminy uzdrowiskowe, dzieki zasobom naturalnym, potencjatowi instytucjonalnemu
i doswiadczeniu, petnig role kluczowego komponentu systemu integrujacego turystyke, ochrone
zdrowia, a takze rozwdj spoteczny i lokalny. Nie s3 jedynie destynacjami turystycznymi, lecz stano-
wig podstawe spoéjnego, dtugofalowego modelu wspierajacego odpornos¢ spoteczng, wzrost gospo-
darczy i realizacje strategicznych celéw panstwa.

Misja turystyki uzdrowiskowej

Misja turystyki uzdrowiskowej w Polsce jest wzmacnianie zdrowia publicznego i dobrostanu
spoleczenistwa poprzez nowoczesny, zréwnowazony i powszechnie dostepny system ustug
zdrowotnych i regeneracyjnych, w ktérym uzdrowiska pelnia role kluczowego filaru. Turystyka
uzdrowiskowa integruje profilaktyke, leczenie i rehabilitacje z rozwigzaniami turystycznymi,
innowacjami medycznymi oraz inteligentnymi narzedziami wspi ymi codzienng troske

o zdrowie, jednoczesnie dbajac o srodowisko i lokalne zasoby. Opierajac sie na potencjale gmin
uzdrowiskowych, wzmacnia rozwdj lokalny i tworzy trwale zaplecze dla systemu ochrony
zdrowia oraz polityki spotecznej pafistwa. Uzdrowiska, jako strategiczny zaséb narodowy,

wspieraja odpornosé spoteczng i zdolnoséé adaptacji zardwno w okresach stabilnego wzrostu, jak

tez w obliczu wspdlczesnych wyzwan.

Realizacja powyzszej misji podkresla strategiczne znaczenie turystyki uzdrowiskowej w kluczo-
wych obszarach polityk publicznych.
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Po pierwsze, uzdrowiska stanowia integralny element krajowej strategii zdrowotne;j.
Petnig funkcje: leczenia, rehabilitacji, profilaktyki i promocji zdrowia, a ich rola ro$nie w kontekscie
starzenia sie spoteczenstwa i narastajacych obcigzen systemu ochrony zdrowia. Nie s3 wytgcznie
miejscem pobytu kuracjuszy, lecz istotnym komponentem dtugofalowej polityki zdrowia publicz-
nego, wspierajgcym poprawe kondycji populacji, wydtuzanie aktywnosci zawodowej i ograniczanie
kosztéw opieki. Zasoby klimatyczne, naturalne i spoteczne uzdrowisk wzmacniajg dziatania systemu
ochrony zdrowia, zwtaszcza w obszarze profilaktyki, terapii i regeneracji.

Po drugie, gminy uzdrowiskowe petnia kluczow3 role w krajowej strategii turystyczne;.
Sa fundamentem oferty turystyki uzdrowiskowej — jednego z najbardziej konkurencyjnych segmen-
tow polskiej turystyki. Ich unikalne zasoby, specjalistyczna infrastruktura i kompetencje kadry two-
rzg potencjat, ktdrego nie mozna odtworzy¢ w innych regionach. Skuteczny rozwdj tego segmentu
wymaga integracji dziatan z polityka transportows, edukacyjng, srodowiskowg i bezpieczenstwa,
aby zapewni¢ dostepnos¢, jako$¢ ustug oraz odpornos$¢ miejscowosci uzdrowiskowych.

Po trzecie, uzdrowiska wzmacniaja bezpieczenstwo i odpornosé spoteczna. W sytuacjach
kryzysowych - takich jak pandemia, fale upatéw czy zagrozenia Srodowiskowe — moga petnic funk-
cje bufora, odcigzajgc system ochrony zdrowia i zapewniajgc przestrzenie regeneracji. W obliczu
rosngcej liczby oséb starszych i przewlekle chorych ich znaczenie jako infrastruktury wspierajgce;j
profilaktyke, opieke i rehabilitacje bedzie nadal wzrastac.

Po czwarte, gminy uzdrowiskowe s3 przestrzenig wspétistnienia i wspétdziatania wielu
interesariuszy. To miejsca zycia mieszkancéw, pracy lokalnych przedsiebiorcéw, pobytu kuracjuszy
i wypoczynku turystéw, a takze obszary dziatalnosci instytucji publicznych. Trwato§¢ modelu uzdro-
wiskowego wymaga réwnowazenia potrzeb tych grup oraz wtaczenia mieszkancéw jako wspot-
tworcow i beneficjentéw lokalnego ekosystemu. To przesuniecie perspektywy — od ,uzdrowiska
dla gosci” ku ,uzdrowisku dla wszystkich interesariuszy” — wzmacnia strategiczne znaczenie gmin
uzdrowiskowych jako przestrzeni stabilnego, inkluzyjnego i zrébwnowazonego rozwoju.
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T Y Podstrategia rozwojuturystyki uzdrowiskowej

8. Identyfikowanie celow

strategicznych i operacyjnych

Zestaw celéw strategicznych i operacyjnych opracowano na podstawie wynikéw wczesniejszych eta-
pow diagnozy, warsztatu strategicznego, badan ankietowych i pogtebionych konsultacji ze srodowi-
skiem interesariuszy. Zastosowane podejécie partycypacyjno-eksperckie, taczace wiedze praktykéw
- przedstawicieli gmin uzdrowiskowych, branzy oraz instytucji publicznych - z perspektywg eks-
pertéw naukowych i analitykdw sektora turystyki uzdrowiskowej, umozliwito zaréwno identyfikacje
celdow strategicznych i operacyjnych, jak tez ich weryfikacje w szerszej prébie podmiotéw. Cele te
zostaty okre$lone w trzech perspektywach: (a) gmin uzdrowiskowych i obszaréw ochrony uzdrowi-
skowej (OOU), z wyrdznieniem trzech kluczowych grup interesariuszy: samorzadéw lokalnych (JST),
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i gestoréw obiektdéw turystyczno-rekreacyjnych; (b) gmin
aspirujgcych do uzyskania statusu uzdrowiska; a takze (c) samorzadéw wojewddztw. Dla zwigksze-
nia przejrzystosci i ukierunkowania wysitkéw zagregowano cele strategiczne i powigzane z nimi cele
operacyjne (tabela 22).

Tabela 22. Zestawienie celéw strategicznych i operacyjnych

Cele strategiczne Cele operacyjne

1. Modernizacja i rozwdj infrastruktury e Tworzenie innowacyjnej infrastruktury turystyczno-uzdrowiskowej na
uzdrowiskowej i okotouzdrowiskowej terenie uzdrowisk;
¢ Rewitalizacja parkéw zdrojowych, promenad i terenéw zdegradowanych;
o Wprowadzenie innowacji i rozbudowa istniejacej infrastruktury
turystycznej i uzdrowiskowej (teznie, pijalnie, $ciezki zdrowia
i edukacyjne);
e Modernizacja zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego;
o Zwiekszenie dostepnosci architektonicznej (w tym dla os6b
z niepetnosprawno$ciami).

2. Ochrona i racjonalne zarzadzanie e Monitoring i ochrona jakosSci powietrza, uje¢ wdd leczniczych i zt6z
zasobami i walorami uzdrowiskowymi borowin;
dla zachowania funkcji uzdrowiskowej e Utrzymanie tadu krajobrazowego i stref ochronnych (ograniczenia nowej
zabudowy w obszarach wrazliwych);
¢ Adaptacja do zmian klimatu.
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Cele strategiczne Cele operacyjne

3. Zwiekszenie dostepnosci
transportowej i mobilnosci
niskoemisyjnej

Tworzenie optymalnych mozliwosci rozwoju komunikacji do gmin
uzdrowiskowych (kolejowych i drogowych);

Tworzenie dojazdéw kolejowych i drogowych pomiedzy najblizszymi
uzdrowiskami oraz do stref uzdrowiskowych;

Tworzenie ciggdw pieszo-rowerowych i powigzan regionalnych; parkingi
buforowe poza strefg A;

Niskoemisyjna komunikacja publiczna (np. elektrobusy, autobusy
wodorowe), systemy informacji pasazerskiej.

4. Wzmocnienie marki uzdrowisk
na rynku krajowym i wybranych
rynkach zagranicznych

Tworzenie innowacyjnych produktéw turystycznych;

Zintegrowane kampanie komunikacyjne, udziat w targach, rozwdj
komunikacji cyfrowej;

Wspodtpraca sieciowa uzdrowisk, zawigzywanie partnerstw z uczelniami
(badania, programy stypendialne);

Rozwéj przekazu o unikatowych walorach i specjalizacjach
terapeutycznych;

Stworzenie marki wéd mineralnych.

5. Rozwéj kompleksowej oferty
zdrowotno-uzdrowiskowe;j
i turystyki medycznej

Podwyzszenie standardéw jako$ciowych w obiektach

(m.in. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego — byte PPU);

Poszerzanie oferty turystyki uzdrowiskowej i standaryzacja oferty
zabiegowej/rehabilitacyjnej, integracja z ustugami wellness/spa;
Dywersyfikacja produktéw turystycznych (pakiety krétkoterminowe;
pakiety rodzinne, senioralne, biznesowe, turystyka konna, rowerowa,
kulturowa, kulinarna); dziatania na rzecz wydtuzenia sezonu;

Rozwdj i doskonalenie kadr medycznych/terapeutycznych, podnoszenie
jakosci obstugi.

6. Przycigganie inwestycji i rozwdj
przedsiebiorczosci lokalnej

Stworzenie Funduszu Rozwoju Turystyki

(finansowanie inwestycji w kluczowe obiekty turystyczne);
Przygotowanie terendw pod inwestycje, pozyskiwanie inwestoréw

i rozwéj PPP;

Uruchomienie ,Pakietu wsparcia MSP” dla branz powigzanych

(noclegi, gastronomia, ustugi czasu wolnego);

Realizowanie projektéw B+R z partnerami biznesowymi;

Stworzenie preferencyjnych warunkéw pozyskania srodkéw finansowych
ze zrédet zewnetrznych.

7. Poprawa jako$ci zycia mieszkancow
i integracja spoteczna

Programy aktywnosci fizycznej i zdrowia publicznego; lepszy dostep
mieszkancow do ustug leczniczych;

Rozwdj infrastruktury spotecznej (centra senioralne, miejsca rekreacji);
Tworzenie lub budowa punktéw doradczych i edukacyjnych dla
mieszkancow, kuracjuszy i turystow;

Stworzenie odpowiednich warunkdw regulujacych zarzadzanie najmem
krétkoterminowym w réwnowadze z funkcjg uzdrowiskowa.

8. Cyfryzacja ustug i podniesienie
poziomu bezpieczenstwa

Rozwdj e-ustug publicznych i automatyzacji komunikacji z kuracjuszem/
turysta;

Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej i medycznych
systemdw informacyjnych w lecznictwie uzdrowiskowym;

Tworzenie standardéw i procedur cyberbezpieczenstwa w JST

i podmiotach okotouzdrowiskowych;

Wykorzystanie nowych technologii do budowy ,inteligentnego
uzdrowiska” (smart health resort).

Zrédto: opracowanie wiasne

W ujeciu samorzadowym (gminy uzdrowiskowe/OOU) cele majg charakter terytorialno-pu-

bliczny i obejmuja: (1) podnoszenie innowacyjnosci, jakosci i funkcjonalno$ci przestrzeni publicznej

(parki zdrojowe, ciggi pieszo-rowerowe, tereny rekreacyjne); (2) poprawe dostepnosci transportowej
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i cyfrowej (W tym rozwigzania niskoemisyjne i systemy informacji); (3) ochrone, regeneracje i inte-
ligentne zarzadzanie $rodowiskiem; (4) systematyczne budowanie marki uzdrowisk i poszerza-
nie catorocznej oferty; a takze (5) przycigganie inwestycji i rozwdj przedsiebiorczosci lokalne;.
Wspd6lnym mianownikiem jest orientacja na dobro wspdlne. W tej perspektywie samorzady petnig
role organizatora i gwaranta tadu — dostarczajg infrastrukture, ramy regulacyjne i integruja partne-
réw, co przektada sie na sp6jnos¢ terytorialng, odpornosé spoteczng, nowoczesnos¢ infrastruktury
i innowacyjnos¢ oferty turystyki uzdrowiskowej, a takze na atrakcyjnos¢ inwestycyjna. Tworzg tym
samym warunki brzegowe, w ktérych sektor leczniczy i rynek ustug mogg stabilnie sie rozwija¢,
dywersyfikowac oferte i utrzymywac jej jakos$¢ przez caty rok.

Dla zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego cele majg profil leczniczo-innowacyjny i obejmuja: (1)
podniesienie jakosci oraz bezpieczenistwa $wiadczen (standaryzacja, akredytacje); (2) modernizacje
bazy zabiegowej i aparatury; (3) rozwéj kompetencji kadr; (4) integracje profilaktyki i rehabilitacji
z rozwigzaniami telemedycznymi/tele-rehabilitacyjnymi; (5) racjonalne gospodarowanie zasobami
naturalnymi (wody lecznicze, klimat, borowiny), a takze (6) wdrazanie zréwnowazonych innowacji
wzmacniajgcych odporno$é systemu na wahania popytu i presje kosztowa. Taki uktad celéw stabili-
zuje i unowocze$nia rdzen terapeutyczny, jak rowniez wzmacnia wiarygodnos¢ leczniczg ustug.

Po stronie gestoréw obiektéw turystyczno-rekreacyjnych cele maja charakter rynkowo-doswiad-
czeniowy: (1) projektowanie i réznicowanie produktu (pakiety wellness/spa, komponent rekreacyjny
i kulturalny, przejscie od sezonowosci do catorocznosci); (2) doskonalenie zarzadzania do$wiadcze-
niem goscia i standardéw obstugi; (3) rozwdj cyfrowej sprzedazy i dystrybucji (CRM, kanaty rezer-
wacyjne, automatyzacja komunikacji); (4) modernizacje infrastruktury komercyjnej z my$lg o obto-
zeniu, rentownoéci i lojalnosci; (5) wigczanie rozwigzan niskoemisyjnych i zielonej mobilnosci do
produktu; a takze (6) budowanie odpornosci rynkowej poprzez tresci skalowalne (programy, scena-
riusze pobytu, komponenty cyfrowe). W tej perspektywie o przycigganiu i retencji popytu decyduje
przede wszystkim spdjna warto$¢ oferowanego doswiadczenia.

Zestawienie trzech perspektyw ujawnia komplementarne orientacje strategiczne:

e samorzgdowa — tworzy dtugofalowe warunki rozwoju miejsca i jego odpornosc jako systemu;

e lecznicza - zapewnia wiarygodnos¢ i skuteczno$c¢ terapeutyczng rdzenia ustug;

e rynkowa - przeksztatca potencjat terytorialny oraz jako$¢ lecznicza w atrakcyjne,

autentyczne do$wiadczenia turystyczne, z poszanowaniem lokalnych i regionalnych tradycji.

W tym sensie spdjne powigzanie celdw strategicznych i operacyjnych w tych trzech sferach,
przy wspélnych wskaznikach, jasno okreslonych odpowiedzialno$ciach i mechanizmach wspétzarza-
dzania (JST - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — gestor), stanowi fundament skutecznej strategii
rozwoju turystyki uzdrowiskowej na poziomie gmin uzdrowiskowych i OOU.

W przypadku gmin aspirujgcych do uzyskania statusu uzdrowiska logika celéw uktada sie w spéjna
sekwencje: od zabezpieczenia podstaw materialno-prawnych, przez budowe catorocznego produktu,
po wzmocnienie marki w uporzadkowanej przestrzeni. Punktem wyjscia jest ochrona i wiarygodne
udokumentowanie waloréw leczniczych — wéd, borowin, klimatu i krajobrazu, a takze racjonalne
nimi gospodarowanie; to ,licencja na dziatanie”, bez ktérej status uzdrowiska nie jest mozliwy. Na tej
bazie gminy przechodzg od pojedynczych atrakcji do koherentnego, catorocznego produktu, obej-
mujacego innowacyjng infrastrukture turystyczng i uzdrowiskowg (kolej gondolowa, $ciezki zdro-
wia, teznie, pijalnie), komponent wellness/spa i program wydarzen rekreacyjno-kulturalnych, a takze
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pakietéw doradczo-edukacyjnych i profilaktycznych, co ma wydtuzaé pobyt, dywersyfikowaé seg-
menty oraz redukowaé sezonowos¢. Réwnolegle ksztattowana jest rozpoznawalna marka uzdrowi-
skowa (krajowa i wybranych rynkéw zagranicznych), ktérej dziatania komunikacyjne s3 sprzezone
z modernizacjg ,twardych” elementéw oferty.

W perspektywie samorzadéw wojewddztw cele tworzg spdjng o$, w ktérej infrastruktura uzdro-
wiskowa i fad przestrzenny petnig funkcje bazy rozwojowej, produkt i catoroczno$¢ dostarczajg
tresci programowej oraz rynkowej, a marka i promocja odpowiadaja za dyfuzje popytu oraz pozy-
cjonowanie uzdrowisk w skali krajowej (i selektywnie zagranicznej). W praktyce oznacza to jedno-
czesng potrzebe 1) modernizacji i porzagdkowania przestrzeni uzdrowiskowej (parki zdrojowe, ciagi
pieszo-rowerowe, strefy rekreacji) oraz zapewnienia fadu przestrzennego i spéjno$ci kompozycyjno-
-funkcjonalnej; 2) budowania catorocznych ofert t3czacych komponent zdrowotny z rekreacjg i kul-
turg (pakiety, wydarzenia, profilaktyka); a takze 3) systematycznego wzmacniania marki regionalnej/
uzdrowiskowe]j poprzez skoordynowang komunikacje i dobér rynkéw docelowych. Te trzy filary sg
wspierane przez dwie kluczowe dZwignie wdrozeniowe: kompetencje kadr (szkolenia, wspétpraca
z uczelniami) oraz B+R, ktére podnoszg wiarygodno$é merytoryczng i utatwiajg skalowanie dziatan.
Logika sekwencyjno-funkcjonalna celéw - od uporzadkowanej przestrzeni, przez spéjny produkt
catoroczny, po skuteczne pozycjonowanie — wskazuje na che¢ budowania trwatej przewagi kon-
kurencyjnej uzdrowisk na poziomie regionu. Syntetycznie rzecz ujmujac, samorzady wojewédztw
postrzegaja rozwdj turystyki uzdrowiskowej jako system naczyn potaczonych: przestrzen - produkt
- marka, wzmacniany kompetencjami i standaryzacja. Integracja wymienionych celdw strategicznych
i operacyjnych prowadzi do budowania odpornosci systemu uzdrowiskowego - rozumianego jako
spdjna sie instytucji, infrastruktury, ustug i zasobdw przyrodniczych, zdolnego utrzymywac funkcje
i jako$¢ Swiadczen w warunkach wahan popytu, zmian regulacyjnych oraz presji klimatyczno-$ro-
dowiskowej, co wzmacnia atrakcyjnos¢ polskich uzdrowisk dla mieszkancéw, kuracjuszy i turystéw.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

9. Kierunki dzialan

inwestycyjnych i pozainwestycyjnych

Kluczowe obszary zadan inwestycyjnych oraz odpowiadajgce im projekty (Zatgcznik nr 1) poddano
poréwnaniu w trzech przekrojach: (a) gmin uzdrowiskowych i obszaréw ochrony uzdrowiskowej
(OOU); (b) gmin aspirujgcych do uzyskania statusu uzdrowiska; a takze (c) samorzadéw wojewddztw.
Poréwnanie to pozwolito uchwyci¢ zréznicowanie priorytetéw inwestycyjnych oraz wyznaczyé
gtéwne kierunki dziatan dla polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowej, wynikajgce z odmiennych
rél i kompetencji poszczegdlnych aktoréw systemu uzdrowiskowego.

W gminach uzdrowiskowych i OOU samorzady planuja inwestycje przede wszystkim w dobra
wspolne i tad terytorialny, co przektada sie bezposrednio na kilka nastepujacych obszaréw. W prze-
strzeni publicznej priorytetem s3 rewitalizacje i podnoszenie jako$ci miejsc codziennego uzytkuy,
m.in. modernizacja parkéw uzdrowiskowych, rozwdj terendw zieleni czy rewitalizacja zabytkowych cen-
trow uzdrowiskowych. W zakresie infrastruktury rekreacyjno-turystycznej dominuje potrzeba
tworzenia nowoczesnej oferty uzdrowiskowo-turystycznej, taczacej ré6znorodne i innowacyjne spo-
soby lecznictwa oraz profilaktyki zdrowotnej z aktywnym wypoczynkiem, m.in. poprzez budowe Scie-
zek i tras rowerowych, szlakéw bioréznorodnosci i szlakéw geoturystycznych, a takze budowe lub rozbu-
dowe basendw termalnych, wodnych placéw zabaw, stref zdrowia i wypoczynku oraz nowoczesnych tezni
i pijalni. W obszarze transportu i mobilnosci kluczowe s3 projekty poprawiajgce dostepno$¢ oraz
bezpieczenstwo ruchu, a takze rozwdj zielonej mobilnosci (elektrobusy, autobusy wodorowe, e-rowery).
Z kolei w obszarze zielono-niebieskiej infrastruktury i ochrony srodowiska priorytetem jest
odbudowa mozliwoséci inwestycyjnych, ukierunkowanych na zielong transformacje (zielona energia
i ograniczanie energochtonnosci), w tym m.in. budowa kolektoréw retencyjnych i systeméw zagospoda-
rowania wéd opadowych, termomodernizacja obiektéw publicznych, ograniczanie niskiej emisji oraz two-
rzenie systeméw ochrony jakosci powietrza, uje¢ wod leczniczych i zt6z borowiny. Infrastruktura kultu-
rowa jest wzmacniana poprzez plany inwestycyjne dotyczace m.in. modernizacji teatréw, budowy hal
spacerowych i oranzerii, budowy centréw kultury, a komunikacja uzdrowiskai jego oferty przez m.in.
cykl festiwali oraz miedzynarodowqg kampanie komunikacyjng. Infrastruktura sportowa obejmuje
projekty inwestycyjne w zakresie m.in. budowy hal sportowych, centrum tras biegowych i modernizacji
stadionéw. Bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe wzmacniajg projekty inwestycyjne zwigzane
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m.in. z wdrazaniem systemow monitoringu i alarmowych oraz budowqg dwufunkcyjnych parkingéw-
-schrondw, za$ infrastrukture spoteczng — m.in. Domy Dziennego Pobytu i DPS-y. Cyfryzacja ustug
publicznych rozwijana jest poprzez projekty typu ,Cyberbezpieczny samorzgd” i ,Cyfrowe uzdrowi-
sko”. Infrastruktura medyczno-zabiegowa wzmacniana jest przez plany inwestycyjne w zakresie
m.in. budowy zaktadow przyrodoleczniczych i Nowego Centrum Kuracyjnego. Oferta doradczo-edu-
kacyjna w zakresie profilaktyki obejmuje projekty dotyczace m.in. budowy Centrum Profilaktyki
Zdrowia i Edukacji oraz $ciezek dydaktycznych. W obszarze badan, rozwoju i innowacji proponuje sie
wsparcie m.in. dla projektéw geotermalnych i inkubatoréw innowacji/przedsigbiorczosci.

W gminach aspirujgcych do uzyskania statusu uzdrowiska portfel przedsiewzie¢ inwestycji kon-
centruje sie na kilku kluczowych obszarach zadan inwestycyjnych. Po pierwsze, silnie akcentowana
jest przestrzen publiczna, rozumiana jako podnoszenie jakosci i dostepnosci miejsc codziennego
uzytku. Do tej grupy nalezg m.in. budowa parku zdrojowego oraz rozbudowa terenéw zielonych, uzu-
petniona o elementy matej infrastruktury sprzyjajgcej aktywnosci. Drugim priorytetem pozostaje
infrastruktura rekreacyjno-turystyczna. Obejmuje ona takie przedsiewziecia, jak budowa strefy
rekreacji z basenami, wytyczenie szlakdw turystycznych, a takze przebudowe i rozbudowe urzadzen
rekreacyjnych. Uzupetnieniem s3 programy aktywizujgce spotecznos¢ i gosci, w tym ,Uzdrowisko
Przyjazne Seniorom”. Trzecim filarem jest infrastruktura medyczno-zabiegowa, stanowigca waru-
nek w procesie uzyskania lub utrzymania statusu uzdrowiska. Obejmuje ona m.in. budowe i moderni-
zacje zaktaddw przyrodoleczniczych oraz dziatania przywracajqce funkcje lecznicze.

Waznym dopetnieniem pozostajg inwestycje w infrastrukture kulturowg i dziatania komu-
nikacyjne (np. rewitalizacja kin, teatréw, kampanie promocyjne uzdrowisk), a takze inicjatywy
z zakresu ochrony srodowiska i adaptacji do zmian klimatu, stanowigce fundament trwatosci
zasobdw leczniczych.

Na poziomie samorzadéw wojewddztw planowanie inwestycji ogniskuje sie wokdt projektéw
ponadlokalnych, ktére wzmacniaja sieciowo$¢ uzdrowisk, poprawiajg dostepno$¢ transportowa
i buduja rozpoznawalng marke regionu. W obszarze komunikacji marki dominuja dziatania koordy-
nujace komunikacje wielu miejscowosci, np. opracowanie strategii marki , Podkarpackich Uzdrowisk”
wraz z pakietyzacjg oferty oraz wydarzenia promujgce zasoby lecznicze, takie jak Festiwal Wéd
Mineralnych. W zakresie infrastruktury transportowej i mobilnosci wojewddztwa kierujg Srodki
na poprawe dojazdéw i bezpieczeristwa ruchu. Réwnolegle rozwijana jest przestrzen publiczna
i infrastruktura rekreacyjno-turystyczna poprzez programy tgczace gminy w spdjne produkty
(np. ,Program tqgczy nas turystyka”, ,Rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej gmin uzdrowi-
skowych Pomorza Zachodniego” czy ,,Pomorska Strefa Uzdrowiskowa” tworzaca obszar prozdrowotny
w pasie nadmorskim). WyraZznym nurtem jest takze infrastruktura sportowa, wspierana zaréwno
instrumentami horyzontalnymi (np. ,,Program mate granty sportowe”, ,Program rozwoju infrastruk-
tury sportowej”), jak tez inwestycjami miejscowymi. Uzupetniajgco, wojewddztwa finansujg projekty
turystycznego zagospodarowania przyrodniczo-krajobrazowego.

Powyzsze zestawienie pokazuje trzy odrebne - lecz komplementarne - logiki inwestowania
w systemie uzdrowiskowym. Gminy uzdrowiskowe i OOU koncentrujg sie na dobru wspélnym
i fadzie terytorialnym. Trzon ich portfela stanowig projekty poprawiajgce jako$¢ przestrzeni publicz-
nej oraz ogblnodostepnej infrastruktury rekreacyjno-turystycznej (parki, promenady, $ciezki i trasy
rowerowe, teznie, pijalnie, strefy zdrowia), wspierane inwestycjami w dostepno$¢ transportowg
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i mobilno$¢, zielono-niebieska infrastrukture oraz ochrone $rodowiska. Uzupetniajg je przedsie-
wziecia kulturowe, sportowe, spoteczne i cyfryzacyjne, a takze wybrane projekty medyczno-zabie-
gowe — wszystko po to, by podnies¢ komfort, dostepnosc i catorocznosc¢ oferty, a takze zwiekszy¢
odpornos¢ klimatyczno-$rodowiskowg miejsc.

Gminy aspirujgce do statusu uzdrowiska inwestujg w podobnych obszarach, ale ich portfel ma
bardziej ,konstytutywny” charakter. Obok podnoszenia jakosSci przestrzeni publicznej oraz rozwi-
jania infrastruktury rekreacyjno-turystycznej, wyraznie akcentujg budowe i odtwarzanie rdzenia
leczniczego (obiekty przyrodolecznicze, przywracanie funkcji uzdrowiskowych), a takze dziatania
komunikacyjne i kulturowe wzmacniajgce rozpoznawalno$¢ przysztej marki. Inwestycje te ukierun-
kowane s3 na spetnienie wymogdéw formalno-merytorycznych dla uzyskania statusu uzdrowiska i na
szybkie wygenerowanie ,materialnych dowoddw jakosci” oferty.

Samorzady wojewddztw dziatajg ,parasolem” ponadlokalnym. Ich projekty tacza uzdrowi-
ska w sieci (szlaki, programy i strefy uzdrowiskowe), poprawiajg dostepno$¢ transportowg w skali
regionalnej (drogi, trasy rowerowe), budujg marke i komunikacje o zasiegu miedzygminnym, a takze
wspierajg infrastrukture sportowa i zagospodarowanie przyrodniczo-krajobrazowe. Dzieki temu
inwestycje lokalne moga pracowaé w silniejszym, skoordynowanym ekosystemie popytu.

Poza tymi trzema podmiotami kluczowe jest state wigczenie administracji rzagdowej (w szczegdl-
nosci resortéw wiasciwych dla turystyki, zdrowia, infrastruktury i klimatu), obejmujgce m.in. wspar-
cie inwestycji poprawiajgcych dostepnos¢ transportowa uzdrowisk, np. realizacje tzw. ,Sqdeczanki”
usprawniajgcej komunikacje uzdrowisk matopolskich. Rozwéj gmin uzdrowiskowych zalezy bowiem nie
tylko od sprawnego zarzadzania lokalnego i przedsigbiorczosci mieszkancéw, lecz w duzej mierze od
polityki pafistwa — zarébwno w obszarze realizacji polityki zdrowotnej, jak i redukowania barier hamu-
jacych rozwdj turystyki uzdrowiskowej. Bez stabilnego wsparcia publicznego gminy nie zrealizujg
w petni dziatan prorozwojowych. Historycznym przyktadem skoordynowanego wsparcia panstwa
jest dziatalno$¢ Ligi Popierania Turystyki, powotanej w 1935 roku, ktérej logike warto zaadaptowac
do wspétczesnych realiéw poprzez nowoczesne instrumenty finansowe, regulacyjne i marketingowe.

Konkludujac, kierunki dziatain na rzecz polskich uzdrowisk i rozwoju turystyki uzdrowiskowej
opierajg sie na czterech komplementarnych wektorach: (1) tworzeniu nowoczesnego produktu
t3czacego réznorodne i innowacyjne formy lecznictwa oraz profilaktyki zdrowotnej z aktywnym
wypoczynkiem; (2) ksztattowaniu tematycznie zintegrowanej infrastruktury i tadu przestrzennego;
(3) budowie trwatych mechanizméw zarzadzania, wspétpracy wielopoziomowej oraz rozwoju kom-
petencji; a takze (4) wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi komunikacji do budowania zaufania
i wiarygodnego wizerunku uzdrowisk. Razem wektory te wzmacniajg odporno$¢ systemu uzdrowi-
skowego, rownowazg sezonowos¢ popytu, wydtuzajg pobyty oraz podnosza warto$¢ doswiadczenia
odwiedzajacych, czynigc je autentycznym, immersyjnym i angazujgcym, osadzonym w kulturze oraz
tradycjach lokalnych i regionalnych.

Po pierwsze, dziatania w kierunku eksponowania unikalnego produktu uzdrowiska powinny
podkresla¢ naturalne walory miejscowosci i zabiegi oparte na naturalnych surowcach leczniczych,
a nastepnie dywersyfikowac produkt uzdrowiskowy oraz precyzyjnie dostosowywac go do grup
docelowych (m.in. senioréw, rodzin, oséb aktywnych, kuracjuszy). Oznacza to rozwijanie progra-
méw spersonalizowanych (terapie indywidualne, wsparcie psychologiczne), wdrazanie holistycznego
podejécia do leczenia i wypoczynku (z uwzglednieniem zdrowia psychicznego), organizacje zajeé
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specjalistycznych (np. porady geriatryczne, warsztaty tematyczne), a takze inicjowanie wydarzen
taczacych uzdrowiska z lokalnymi walorami przyrodniczymi i kulturowymi (festiwale, kiermasze, jar-
marki). Tego typu dziatania w naturalny sposéb wpisujg produkt w szerszy ekosystem do$wiadczen
turystyki uzdrowiskowej — od ofert kulturowych i kulinarnych opartych na lokalnych tradycjach,
po turystyke konng i rowerowa. Turystyka konna jest zaréwno atrakcyjng formg relaksu w ramach
pobytu uzdrowiskowego, jak i komponentem terapeutycznym (hipoterapia) dla seniordw, dzieci
i 0s6b z wyzwaniami zdrowotnymi. Rozwdj tego segmentu wymaga $cistej wspdtpracy gmin z osrod-
kami jezdzieckimi (wspélne zawody, imprezy cykliczne, rajdy), przy jednoczesnym uwzglednieniu
ograniczen finansowania hipoterapii (brak finansowania z NFZ; dostepno$¢ gtéwnie w ramach tur-
nusdw rehabilitacyjnych finansowanych przez PFRON). Z kolei turystyka rowerowa powinna opieraé
sie na spdjne;j sieci tras, weztach odpoczynku i infrastrukturze postojowej (miejsca obstugi rowerzy-
stow, stojaki, stacje tadowania e-roweréw).

Po drugie, dziatania w kierunku tematycznego i spéjnego komponowania przestrzeni oraz funk-
cji uzdrowiskowych powinny obejmowac m.in. projektowanie stref aktywnosci przy kluczowych
atrakcjach uzdrowiskowych, od terenéw multi rekreacyjnych, po okreslone typy aktywnosci, jak:
rozwdj tezni, Sciezek ruchowych, tras spacerowych czy budowe sieci Sciezek rowerowych, tak aby
catos¢ tworzyta czytelny, wygodny oraz atrakcyjny scenariusz pobytu dla kuracjuszy i turystow.

Po trzecie, dziatania w kierunku wspétpracy i zarzadzania uzdrowiskami powinny integrowac
wszystkich interesariuszy na poziomie lokalnym, regionalnym oraz krajowym (samorzady, zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego, gestoréw obiektdw turystyczno-uzdrowiskowych, administracje rza-
dowg, organizacje branzowe czy NGO), a takze $rodowisko akademickie poprzez wspdlne projekty
badawczo-rozwojowe. Partnerstwo to musi opierac sie na jasno zdefiniowanych rolach, uzgodnio-
nych standardach jakosci i systemowym rozwoju kompetencji, tak aby wspétdziatanie przektadato
sie na wymierny efekt synergii.

Po czwarte, potrzebne jest nowoczesne i wiarygodne budowanie wizerunku, oparte na zaufa-
niu (rzetelne opinie o uzdrowiskach), wysokiej jako$ci materiatach wizualnych i treéciach, a takze
wykorzystujgce nowoczesne kanaty komunikacji: strony internetowe, media spotecznosciowe
i portale noclegowe. W praktyce oznacza to systematyczne pozyskiwanie i eksponowanie opinii
oraz rekomendacji kuracjuszy, aktywna obecno$¢ na portalach rezerwacyjnych w celu zwieksze-
nia widocznosci i konwersji, a takze $wiadoma wspdtprace z mediami, influencerami branzowymi,
dziennikarzami i twércami tresci specjalizujgcymi sie w turystyce uzdrowiskowej (PR, materiaty
redakcyjne, kampanie wizerunkowe), co poszerza zasieg i buduje zaufanie odbiorcéw. Uzupetnienie
stanowi umiejetne wykorzystanie innowacyjnych narzedzi cyfrowych, np. aplikacji mobilnych pro-
wadzacych po spacerach i trasach rowerowych, prezentujacych zabytki oraz aktualng oferte zabie-
goéw, ktoére skracajg droge od zainteresowania do rezerwacji i dodatkowo wzmacniajg pewno$¢ oraz
zaufanie turystéw i kuracjuszy.

Taki uktad dziatan kierunkowych tworzy flagowy produkt uzdrowiskowy, ktéry przycigga inwe-
stycje, wzmacnia marke obszaru i uruchamia efekt mnoznikowy w gospodarce: inicjuje taficuch powia-
zan miedzy turystyka, samorzadem lokalnym, biznesem i rynkiem pracy, generujac nowe ustugi oraz
miejsca pracy, a jednoczesnie realnie podnosi jako$c¢ i wiarygodno$¢ doswiadczen odwiedzajacych.

Podczas warsztatu strategicznego, z wykorzystaniem interaktywnego narzedzia Mentimeter,
uczestnicy ocenili kluczowe obszary zadan inwestycyjnych w dwdch wymiarach: waznosé realizacji
oraz trudno$é wdrozenia (skala 1-5) (rysunek 24).
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Przestrzen publiczna

Infrastruktura medyczno-zabiegowa
Infrastruktura deradczo-edukacyjna
Infrastruktura Beauty & Spa
Infrastruktura rekreacyjno-turystyczna
Infrastruktura sportowa

Infrastruktura noclegowa i gastronomiczna
Infrastruktura kulturowa

Infrastruktura spoteczna

Infrastruktura ochrony srodowiska
Zielono-niebieska infrastruktura
Infrastruktura transportowa i mobilnosci
Promocja uzdrowiskai jego oferty

Podnoszenie kompetencji pracownikéw samorzqgdowych

Istotnos¢/waznosc realizacji —

Podnoszenie kompetencji w sektorze uzdrowiskowym
Cyfryzacja gmini przedsigbiorstw uzdrowiskowych
Badania, rozwdji innowacje

Infrastruktura edukacyjna i szkoleniowa

Trudnos¢ w realizacji —

Bezpieczenstwo i zarzgdzanie kryzysowe

000900:2000000-00060

Rysunek 24. Macierz waznosci i trudnosci realizacji kluczowych obszaréw zadan inwestycyjnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw strategicznych

Uzyskana macierz pokazuje wyrazng koncentracje wskazan w strefie wysokiej waznosci przy
umiarkowanej trudnosci, co sugeruje zgode co do strategicznego znaczenia wiekszosci obszaréw
i jednoczes$nie postrzegang wykonalno$¢ znacznej czesci projektéw. Na tle wszystkich kategorii jako
najbardziej wymagajace, cho¢ jednoczesnie bardzo wazne, zostaty ocenione: infrastruktura ochrony
$rodowiska (10), badania, rozwdj i innowacje (17), a takze infrastruktura transportowa i mobilnosci
(12) - to pola, ktére zwykle wymagaja ztozonych uzgodnien, wiekszego montazu finansowego i dtuz-
szego horyzontu przygotowawczego. Z kolei obszary o wysokiej waznosci i umiarkowanej trudnosci,
takie jak infrastruktura medyczno-zabiegowa (2), rekreacyjno-turystyczna (5), a takze noclegowa
i gastronomiczna (7), moga stanowié ,szybsze zwyciestwa”, przynoszace widoczne efekty dla gosci
i mieszkaicéw. Obszary zwigzane z kompetencjami kadr (14, 15) i infrastrukturg edukacyjna (18)
ulokowaty sie blizej srodka macierzy: s3 istotne i stosunkowo dobrze wdrazalne, dlatego warto je
prowadzi¢ réwnolegle jako wsparcie dla przedsiewzie¢ bardziej kapitatochtonnych.

Czynniki zaprezentowane w tabeli 23 uktadaja sie w klarowng typologie barier utrudniajacych
realizacje zadan inwestycyjnych w uzdrowiskach. Najczesciej wskazywanym ograniczeniem sg kwe-
stie finansowe: niedostatek $rodkéw wtasnych, brak dedykowanych instrumentéw dla obszaréw
uzdrowiskowych oraz trudnosci w dostepie do kapitatu i funduszy zewnetrznych. To wtasnie kom-
ponent finansowy pojawia sie najczesciej w odpowiedziach i stanowi najsilniejszy hamulec tempa
wdrazania projektow.
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Tabela 23. Mapa barier inwestycyjnych w gminach uzdrowiskowych

Bariery finansowe
- 10 wskazai (najczestsze)
e Ograniczone $rodki finansowe
(najczesciej powtarzane)
e Brak dedykowanego finansowania
obszaréw uzdrowiskowych
e Ograniczenia w dostepie do
kapitatu finansowego
e Trudnosci w pozyskiwaniu $rodkéw
zewnetrznych.

Bariery prawno-administracyjne
- 8 wskazan

o Skomplikowane przepisy prawa

e Bariery formalno-prawne

¢ Procedury administracyjne
(,papierologia”)

e Ograniczenia prawne

e Ztozony stan prawny.

Bariery organizacyjne

i planistyczne

- 4 wskazania
Brak spéjnej wizji uzdrowiska
Brak planu rozwoju na 5, 10, 15 lat
Wielkos¢ i ztozono$¢ zadan
inwestycyjnych
Ograniczony dostep do
wykonawcow inwestycji
Obawy przed zmianami.

Konflikty i sprzeczno$éé intereséw
- 4 wskazania
e Rézne cele réznych Srodowisk
e Sprzeczno$¢ intereséw lokalnych
grup
o Konflikt pomiedzy presja
inwestycyjng a zachowaniem

Bariery kadrowe i kompetencyjne
- 3 wskazania
¢ Ograniczone kompetencje
¢ Ograniczenia kadrowe
o Ograniczony obieg informacji
i specjalistycznej wiedzy
(balneologia, lecznictwo

Systemowe i instytucjonalne
- 2 wskazania
System $wiadczen leczniczych
niedostosowany do realnych
potrzeb
Tworzenie ofert tylko dla
wybranych grup kuracjuszy.

waloréw $rodowiskowych. uzdrowiskowe, planowanie rozwoju).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie warsztatéw strategicznych

Drugg grupe tworzg bariery prawno-administracyjne: skomplikowane i czasochtonne procedury
(,papierologia”), ztozony stan prawny oraz ogélne ograniczenia regulacyjne. W praktyce przektada
sie to na wydtuzanie cyklu inwestycyjnego i wzrost ryzyka organizacyjnego po stronie wnioskodaw-
cdw. Istotne, cho¢ rzadziej akcentowane, s3 bariery planistyczno-organizacyjne (brak spéjnej wizji
i dtugofalowych planéw 5/10/15-letnich, ztozono$¢é zadan, ograniczona podaz wykonawcéw), a takze
czynniki konfliktogenne (rozbiezne interesy lokalnych $rodowisk, napiecie miedzy presjg inwesty-
cyjng a ochrong waloréw $rodowiskowych). Wskazywano takze deficyty kadrowo-kompetencyjne,
zwtaszcza w zakresie wiedzy balneologicznej, lecznictwa uzdrowiskowego i planowania rozwoju,
a takze problemy systemowe (model $wiadczer nie w petni odpowiadajgcy realnym potrzebom,
zawezanie oferty do wybranych grup kuracjuszy).

Podsumowujac, przy zachowaniu priorytetu ochrony zasobéw, najwiekszy potencjat odbloko-
wania realizacji celéw lezy w trzech kierunkach: (1) dedykowane mechanizmy finansowania projek-
téw uzdrowiskowych; (2) uproszczenie i standaryzacja $ciezek administracyjnych; (3) wzmocnienie
zaplecza planistycznego i kompetencyjnego (w tym miedzysektorowa koordynacja oraz rozwéj spe-
cjalistycznych kompetencji). Takie podejécie adresuje najczesciej raportowane bariery i zwieksza
prawdopodobienstwo skutecznego domkniecia projektéw o wysokiej waznosci, ale podwyzszone;j
trudnosci realizacyjne;j.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

10. Koncepcja wdrozenia i pomiaru

realizacji strategii

Podstawowym wyzwaniem wdrazania strategii jest przetozenie ,martwego” modelu, dokumentu
planistycznego, na ,zywa” organizacje, ktéra faktycznie realizuje zdefiniowane cele poprzez racjo-
nalne gospodarowanie zasobami. Aby wypetni¢ te luke miedzy intencjg a dziataniem, zastosowano
jedna z najbardziej rozpowszechnionych, kompleksowych metod zarzgdzania: Balanced Scorecard
(Zréwnowazona/Strategiczng Karte Wynikéw) (Kaplan, Norton, 2001). Metoda ta umozliwia przeto-
zenie celéw strategicznych na mierzalny system realizacji poprzez dekompozycje strategii na sp6jne
perspektywy i przypisanie im wskaznikéw wykonania (realizacji zadan).

Z uwagi na specyfike jednostek samorzadu terytorialnego, gdzie nadrzednym celem jest sku-
teczne i efektywne zaspokajanie potrzeb publicznych, a nie generowanie zysku, przyjeto modyfika-
cje klasycznej struktury Strategicznej Karty Wynikéw: na szczycie hierarchii umieszczono perspek-
tywe ,klienta”, rozumianego jako turysta i spoteczno$¢ lokalna. Na potrzeby wdrazania niniejszej
strategii zastosowano nastepujgcy uktad perspektyw (tabela 24): perspektywa klienta, perspektywa
oddziatywania spotecznego, perspektywa proceséw wewnetrznych, perspektywa uczenia sie i roz-
woju. Kazda perspektywa t3czy cele strategiczne z celami operacyjnymi, przypisuje im odpowiednie
obszary zadan inwestycyjnych i — co najwazniejsze — operacjonalizuje je miernikami produktu oraz
wykorzystania. Dzieki temu macierz wyraznie przechodzi od ,co i po co” do ,jak zmierzymy postep”,
co wzmacnia sterowalno$¢ wdrozenia.
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Tabela 24. Plan wdrozenia strategii oparty na zmodyfikowanej Strategicznej Karcie Wynikéw

Perspektywa

Cele strategiczne

Cele operacyjne

Kluczowe obszary zadan
inwestycyjnych

Wskazniki realizacji zadan

klienta

Modernizacja i rozwéj
infrastruktury
uzdrowiskowej
i okotouzdrowiskowej.

Tworzenie innowacyjnej
infrastruktury
turystyczno-
uzdrowiskowej na terenie
uzdrowisk.

Rewitalizacja
parkéw zdrojowych,
promenad i terenéw
zdegradowanych.

Wprowadzenie

innowacji i rozbudowa
istniejacej infrastruktury
turystycznej oraz
uzdrowiskowej (teznie,
pijalnie, $ciezki zdrowia

i edukacyjne).
Modernizacja

zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego.
Zwiekszenie dostepnosci
architektonicznej

(w tym dla os6b

z niepetnosprawnoéciami).
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e Przestrzen publiczna
(m.in. parki, skwery,
ogdlnodostepne czesci
miejscowosci, leSne
$ciezki terapeutyczne,
ogrody terapeutyczne).

o Liczba zrealizowanych/
rewitalizowanych przestrzeni
(parki, skwery, place) [szt.].

o Powierzchnia odnowionej/nowo
urzadzonej zieleni [ha/m?].

o Dtugosé nowych/odnowionych
alejek, $ciezek terapeutycznych
i tras spacerowych [km].

o Liczba elementéw matej
architektury (tawki, altany
inhalacyjne, toalety) [szt.].

o Udziat przestrzeni spetniajacych
standardy dostepnosci [%)].

o Poziom satysfakcji uzytkownikow
z jakosci przestrzeni (ankiety).

o Infrastruktura
rekreacyjno-turystyczna
(m.in. obiekty oraz
urzadzenia umozliwiajgce
turystom i mieszkancom
korzystanie z waloréw
rekreacyjnych oraz
turystycznych danego
obszaru).

o Liczba nowych/
zmodernizowanych obiektow
i urzadzen (place zabaw, teznie,
pijalnie, punkty widokowe) [szt.].

o Dtugos¢ oddanych do uzytku tras
pieszych i rowerowych [km].

o Srednie roczne wykorzystanie
infrastruktury (liczniki wej$é/
przej$¢, frekwencja) [os./rok].

o Liczba catorocznych produktéw/
$wiadczen rekreacyjnych (np.
pakiety, programy aktywno$ci)
[szt.].

e Liczba uzytkownikéw z grup
o szczegblnych potrzebach
(dzieci, seniorzy, osoby
z niepetnosprawnosciami) [os./
rok]

o Spadek sezonowosci (réznica
odwiedzalno$ci miedzy sezonem
a poza sezonem) [%)].

o Infrastruktura kulturowa
(m.in. muzea, domy
kultury, amfiteatry,
skanseny itp.).

e Liczba obiektéw kultury oddanych
po modernizacji/wybudowanych
(muzea, domy kultury, amfiteatry)
[szt.].

o Liczba wydarzen kulturalnych
w roku [szt.] i frekwencja tacznie
[os.];

o Liczba dni udostepnienia
obiektéw (czynne dni/rok) [dni].

e Przychody wtasne instytucji
kultury (bilety, wynajmy) [PLN/
rok

e Udziat wydarzen o zasiegu
ponadlokalnym/ogélnopolskim
[%/szt.].

o Poziom satysfakcji uczestnikéw
wydarzen (ankiety) [pkt.].




Perspektywa

Cele strategiczne

Cele operacyjne

Kluczowe obszary zadan

Wskazniki realizacji zadan

klienta

inwestycyjnych

Infrastruktura noclegowa
i gastronomiczna.

Liczba nowych/
zmodernizowanych miejsc
noclegowych (t6zek/pokoi) [szt.].

Srednie roczne obtozenie miejsc
noclegowych [%] i dtugo$é pobytu
[dni].

Liczba obiektéw z podwyzszonym
standardem (kategoryzacja,
certyfikaty jako$ci/eko) [szt.].
Liczba nowych/rozszerzonych
punktéw gastronomicznych [szt.];
udziat oferty lokalnej/zdrowe;j
[%].

Przychody z turystyki [PLN/rok].
Redukcja sezonowosci (zmiennoéé
obtozenia miedzy sezonami) [%].

Infrastruktura medyczno-
zabiegowa (m.in. obiekty

i infrastruktura medyczna
oraz sanatoryjna).

Liczba zmodernizowanych/
nowych gabinetéw, sal
zabiegowych, urzadzen [szt.].

Zdolno$¢ operacyjna:

liczba zabiegéw/$wiadczen
rehabilitacyjnych wykonanych
w roku [szt.].

Wskaznik wykorzystania t6zek
sanatoryjnych [%] i §rednia
dtugo$é kuracji [dni].
Uzyskane/utrzymane akredytacje
i certyfikaty jakosci [szt.].
Zuzycie mediow na jednostke
$wiadczenia (energia, woda)
[kWh/zabieg; |/zabieg] - jako
wskaznik efektywnosci.

Wzmocnienie marki
uzdrowisk na rynku
krajowym i wybranych
rynkach zagranicznych.

Tworzenie innowacyjnych
produktéw turystycznych.

Zintegrowane kampanie
komunikacyjne, udziat

w targach, rozwéj
komunikacji cyfrowe;j.
Wspodtpraca sieciowa
uzdrowisk; zawigzywanie
partnerstw z uczelniami
(badania, programy
stypendialne).

Rozwdj przekazu

o unikatowych walorach
i specjalizacjach
terapeutycznych.
Stworzenie marki wod
mineralnych.

Komunikacja uzdrowiska
i jego oferty.

Liczba zrealizowanych kampanii/
promoc;ji (kraj, rynki zagraniczne)
[szt./rok].

Liczba materiatow
komunikacyjnych i tresci (filmy,
artykuty, posty, przewodniki)
[szt.].

Liczba wydarzen
komunikacyjnych (targi, webinary)
i udziatéw w nich [szt./stoisko].
Liczba partnerstw i wspdlnych
akcji (np. z uzdrowiskami) [szt.].
Naktady na komunikacje wedtug
narzedzi (online/offline).

Liczba turystéw krajowych

i zagranicznych.

oddziatywania

spotecznego

Poprawa jakosci zycia
mieszkancow i integracja
spoteczna.

Programy aktywnosci
fizycznej i zdrowia
publicznego; lepszy dostep
mieszkaricow do ustug
leczniczych.

Rozwéj infrastruktury
spotecznej (centra
senioralne, miejsca
rekreacji).

Tworzenie lub budowa
punktéw doradczych

i edukacyjnych dla
mieszkarncow, kuracjuszy
i turystéw.

Stworzenie odpowiednich
warunkéw regulujacych
zarzadzanie najmem
krétkoterminowym

w réwnowadze z funkcjag
uzdrowiskowa.
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Infrastruktura i oferta
doradczo-edukacyjna

w zakresie profilaktyki
zdrowotnej i stylu

zycia (m.in. punkty
doradztwa zdrowotnego
dla kuracjuszy, turystéw
i mieszkancéw,
programy konsultacyjne
z dietetykiem lub
terapeutg stylu zycia).

Liczba uruchomionych punktéw
doradztwa zdrowotnego [szt.].

Godziny dostepnosci porad
[godz./tydz.].

Liczba przeprowadzonych
konsultacji [szt.].

Liczba zrealizowanych
programéw/ projektéw
edukacyjnych [szt./rok].

Liczba edycji warsztatéw/szkolen
oraz liczba uczestnikéw [edycje;
osoby].

Liczba opracowanych materiatéw
edukacyjnych (broszury, e-booki,
wideo) [szt.].

Liczba kampanii informacyjno-
edukacyjnych (online/offline)
[szt.].

Liczba partnerstw (np.

z uczelniami) zawartych na
potrzeby oferty [szt.].




Perspektywa

Cele strategiczne

Cele operacyjne

Kluczowe obszary zadan
inwestycyjnych

Wskazniki realizacji zadan

Liczba zakupionych/
wdrozonych urzadzen
diagnostycznych/
edukacyjnych [szt.].
Infrastruktura sportowa.

Liczba nowych/
wyremontowanych obiektéw
sportowych (hale, boiska, bieznie,
ptywalnie, trasy biegowe) [szt.].
Powierzchnia/dtugo$é oddane;j
infrastruktury (m? obiektéw, km
tras) [m?; km].

Godziny dostepnosci obiektéw dla
uzytkownikéw [godz./tydz.].
Liczba zorganizowanych wydarzen
sportowych (turnieje, ligi, zawody)
[szt./rok].

Liczba sekcji/grup treningowych
uruchomionych przy obiektach
[szt.].

Liczba zakupionych elementéw
wyposazenia sportowego [szt.].
Liczba uméw/porozumien

o wspétpracy (kluby, szkoty,
zwigzki sportowe) [szt.].

Infrastruktura spoteczna
(m.in. domy opieki
dtugoterminowe;j

dla senioréw i osob

z niepetnosprawnosciami,
dzienne domy pobytu,
centra senioralne z ofertg
prozdrowotng, programy
aktywnego starzenia

sie w Srodowisku
uzdrowiskowym).

Liczba uruchomionych/
rozbudowanych placéwek [szt.].
Liczba miejsc opieki/dziennych
miejsc wsparcia oddanych do
uzytku [miejsca].

Liczba godzin opieki/aktywnosci
oferowanych tygodniowo [godz./
tydz.].

Liczba zrealizowanych programéw
prozdrowotnych i aktywizujacych
(np. gimnastyka, trening pamieci)
[szt./rok].

Liczba uczestnikow

programéw (seniorzy, osoby

z niepetnosprawnosciami,
opiekunowie) [osoba].

Liczba przeprowadzonych porad/
$wiadczonych ustug [szt.].

Liczba przeszkolonych
pracownikéw/wolontariuszy
[osoba].

Liczba zawartych porozumieni
o wspétpracy [szt.].

Liczba dostosowan
architektonicznych i cyfrowych
[szt.].

Liczba materiatéw i narzedzi
wsparcia opiekunéw
nieformalnych (pakiety,
poradniki) [szt.].

proceséw
wewnetrznych

Ochrona i racjonalne
zarzadzanie
zasobami i walorami
uzdrowiskowymi dla
zachowania funkgji
uzdrowiskowe;j.

e Monitoring i ochrona

jakosci powietrza, ujeé
wéd leczniczych i zt6z
borowin.

Utrzymanie tadu
krajobrazowego i stref
ochronnych (ograniczenia
nowej zabudowy

w obszarach wrazliwych).

Adaptacja do zmian
klimatu.
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o Infrastruktura ochrony

$rodowiska (m.in.
wod.-kan., ochrona
powietrza, sktadowanie
odpadéw, energetyka
odnawialna i efektywno$¢
energetyczna, ochrona
zasobdw).

Nowa/wyremontowana sie¢
wodociggowa [km].

Nowa/wyremontowana sie¢
kanalizacyjna [km].

Nowe przytacza wod.-kan.
wykonane [szt.].

Przepustowo$¢ oczyszczalni/stacji
uzdatniania oddana do uzytku
[m3/dobe].

Zbiorniki/instalacje retencyjne
przy sieciach wod.-kan. [szt.; m*
pojemnoéci].

Punkty selektywnej zbiérki
odpaddéw komunalnych
uruchomione/rozbudowane [szt.].
Pojemniki selektywnej zbiorki
ustawione [szt.].

Czujniki jako$ci powietrza
zainstalowane [szt.].

Systemy monitoringu/ochrony
zasobdw (stacje pomiarowe)
uruchomione [szt.].

Dokumentacje/ekspertyzy
ochrony zasobéw opracowane
[szt.].




Perspektywa

Cele strategiczne

Cele operacyjne

Kluczowe obszary zadan
inwestycyjnych

Wskazniki realizacji zadan

e Zielono-niebieska
infrastruktura
(m.in. rozwigzania
infrastrukturalne,
ktérych gtéwnym celem
jest tagodzenie zmian
klimatu).

o Powierzchnia nowych/
przebudowanych terenéw zieleni
(parki, skwery, ogrody, zielef
uliczna) [m?/ha].

o Liczba nasadzen drzew/krzewéw
[szt.].

o Ogrody deszczowe/niecki
retencyjne zrealizowane [szt.;
taczna pojemno$é m3].

o Miejskie punkty mgietki/
poidetka/altany mikroklimatyczne
uruchomione [szt.].

e Zacienione/przewietrzane ciagi
piesze i miejsca odpoczynku
utworzone [szt.; m?].

o Plany/standardy btekitno-
zielone (wytyczne projektowe)
opracowane i wdrozone [szt.].

Zwiekszenie dostepnosci
transportowej i mobilnosci
niskoemisyjnej.

Tworzenie optymalnych
mozliwosci rozwoju
komunikacji do gmin
uzdrowiskowych
(kolejowych i drogowych).
Tworzenie dojazdow
kolejowych i drogowych
pomiedzy najblizszymi
uzdrowiskami oraz do
stref uzdrowiskowych.

Tworzenie ciggdw pieszo-
rowerowych i powigzan
regionalnych; parkingi
buforowe poza strefg A.
Niskoemisyjna
komunikacja publiczna
(np. elektrobusy, autobusy
wodorowe), systemy
informacji pasazerskiej.

o Infrastruktura
transportowa
i mobilnosci.

o Drogi wybudowane/
zmodernizowane [km].

o Chodniki i ciggi piesze wykonane
[km /m?].
o Trasy/ciagi rowerowe

wybudowane lub zmodernizowane
[km].

e Miejsca parkingowe wybudowane
szt.|.

o Wiaty przystankowe z systemem
informacji pasazerskiej
zainstalowane [szt.].

o Oswietlenie przejs¢ i ciggéw
pieszych zmodernizowane [szt.
punktéw $wietlnych].

e Udogodnienia dostepnosci
(pochylnie, obnizone krawezniki)
[szt.].

e Dokumentacje i programy
(projekty budowlane, audyty,
plany mobilnoéci) [szt.].

Rozwdj

kompleksowej oferty
zdrowotno-uzdrowiskowe;j
i turystyki medyczne;j.

Podwyzszenie standardéw
jako$ciowych w obiektach
(m.in. zakfady lecznictwa
uzdrowiskowego - byte
PPU).

Poszerzanie oferty
turystyki uzdrowiskowe;j

i standaryzacja

oferty zabiegowej/
rehabilitacyjnej, integracja
z ustugami wellness/spa.
Dywersyfikacja produktéw
turystycznych (pakiety
krétkoterminowe; pakiety
rodzinne, senioralne,
biznesowe, turystyka
konna, rowerowa,
kulturowa, kulinarna);
dziatania na rzecz
wydtuzenia sezonu.

Rozwdj i doskonalenie
kadr medycznych/
terapeutycznych,
podnoszenie jakosci
obstugi.

o Infrastruktura edukacyjna
i szkoleniowa (szkoty
branzowe o profilu
balneologicznym,
akademie SPA & Wellness,
symulatory zabiegowe).

o Nowe/zmodernizowane obiekty
edukacyjne (szkoty branzowe,
centra szkoleniowe) [szt./m?].

o Sale dydaktyczne/laboratoria
uruchomione [szt.].

e Porozumienia/partnerstwa
z uczelniami podpisane [szt.].

e Podnoszenie
kompetencji w sektorze
uzdrowiskowym.

o Szkolenia/warsztaty zrealizowane
[szt.].

e Osoby przeszkolone (pracownicy
ZLU, hotelarstwo, gastronomia,
JST) [osoba].

e Godziny szkoleniowe
zrealizowane [godz.].

o Platformy e-learningowe
uruchomione/kursy online
wdrozone [szt.].

o Infrastruktura typu
Beauty & Spa (m.in.
infrastruktura zwigzana
z pielegnacja urody
i relaksem).

o Obiekty SPA/Beauty wybudowane
lub zmodernizowane [szt./m?].

o Liczba stref wellness oddanych
do uzytku (sauny, taznie, teznie,
baseny rekreacyjne, jacuzzi) [szt.].
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Perspektywa

Cele strategiczne

Cele operacyjne

Kluczowe obszary zadan
inwestycyjnych

Wskazniki realizacji zadan

uczenia si¢
i rozwoju

Przycigganie inwestycji
i rozwéj przedsiebiorczosci
lokalnej.

Stworzenie Funduszu
Rozwoju Turystyki
(finansowanie inwestycji
w kluczowe obiekty
turystyczne).

Przygotowanie terenéw
pod inwestycje,
pozyskiwanie inwestoréw
i rozwéj PPP.

Uruchomienie ,Pakietu
wsparcia MSP” dla branz
powiazanych (noclegi,
gastronomia, ustugi czasu
wolnego).

Realizowanie projektéw
B+R z partnerami
biznesowymi.

Stworzenie
preferencyjnych warunkéw
pozyskania §rodkéw
finansowych ze zrédet
zewnetrznych.

e Badania, rozwdj

i innowacje (laboratoria
balneochemii, centra
transferu technologii,
programy pilotazowe
tele-rehabilitacja).

Zrealizowane projekty [szt.].

Opracowane raporty, ekspertyzy
i publikacje [szt.].
Umowy/porozumienia

o wspétpracy B+R (z uczelniami,
instytutami, przedsiebiorstwami)
[szt.].

Liczba ztozonych wnioskéw

o dofinansowanie [szt.].

Liczba podpisanych uméw

o dofinansowanie ze $rodkéw
zewnetrznych [szt.].

Warto$¢ pozyskanych srodkéw
[PLN].

Cyfryzacja ustug
i podniesienie poziomu
bezpieczenistwa.

Rozwéj e-ustug
publicznych

i automatyzacji
komunikacji

z kuracjuszem/turysta.

Wdrazanie elektronicznej
dokumentacji medycznej
i medycznych systeméw
informacyjnych

w lecznictwie
uzdrowiskowym.

Tworzenie

standardéw i procedur
cyberbezpieczenstwa
w JST i podmiotach
okotouzdrowiskowych.

Wykorzystanie nowych
technologii do budowy
,inteligentnego
uzdrowiska” (smart health
resort).

Cyfryzacja gmin

i przedsiebiorstw
uzdrowiskowych
(zwiekszenie

zdolnosci JST oraz
innych podmiotéw

w zakresie $wiadczenia
e-ustug, podnoszenie
cyberbezpieczenstwa,
modernizacja systemow
informatycznych, zakup
sprzetu IT, oraz wdrozenie
nowych e-ustug).

Liczba wdrozonych e-ustu
publicznych i branzowych [szt.].
Liczba zmodernizowanych/
uruchomionych systeméw
informatycznych [szt.].
Zakupiony i uruchomiony sprzet
IT [szt.].

Uruchomione punkty Wi-Fi

w przestrzeni publicznej [szt.].
Zatwierdzone polityki i procedury
bezpieczenstwa informacji [szt.].

Bezpieczenstwo

i zarzadzanie kryzysowe
(nowoczesne posterunki
policji/strazy, miejskie
systemy monitoringu,
alerty SMS).

Zmodernizowane/nowo
wybudowane posterunki policji/
strazy lub centra zarzgdzania
kryzysowego [szt.].
Zainstalowane kamery
monitoringu miejskiego [szt.].
Uruchomiony system
powiadamiania (SMS/aplikacja).
Zainstalowane syreny/
bezprzewodowe punkty alarmowe
[szt.].

Wyposazone magazyny sprzetu
kryzysowego [szt.].
Opracowane/zaktualizowane
plany zarzadzania kryzysowego
i procedury operacyjne [szt.].

e Podnoszenie kompetencji

pracownikéw
samorzadowych.

Zrealizowane szkolenia/kursy/
warsztaty [szt.] oraz taczna liczba
godzin szkoleniowych [godz.].

Liczba przeszkolonych
pracownikéw (z podziatem

na obszary: prawo, finanse,
projektowanie, promocja,
cyfryzacja) [osoba].

Uzyskane certyfikaty/egzaminy
potwierdzajace kwalifikacje [szt.].

Zrédto: opracowanie wtasne
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W perspektywie klienta akcent potozony jest na modernizacje i rozwéj infrastruktury uzdrowi-
skowej oraz infrastruktury okotouzdrowiskowej, obejmujacej przestrzen publiczng, rekreacje, kul-
ture, baze noclegowo-gastronomiczng oraz komponent zabiegowo-medyczny.gastro Zestaw wskaz-
nikdw obejmuje m.in. m? zieleni, km Sciezek, certyfikaty jakosci i miary satysfakcji uzytkownikéw.
Ujecie celu ,Wzmocnienie marki uzdrowiska” wraz z miernikami dziatan komunikacyjnych i part-
nerstw domyka cigg przyczynowo-skutkowy: od infrastruktury do popytu.

Perspektywa oddziatywania spotecznego rozszerza pole widzenia poza turystéw i kuracjuszy,
obejmujac zdrowie publiczne, sport oraz infrastrukture spoteczng. Dominujg tu wskazniki ,uzyt-
kowe”, takie jak liczba porad i konsultacji, godziny dostepnosci ustug czy frekwencja w programach,
co pozwala ocenic realng uzyteczno$¢ publiczng podejmowanych dziatan.

W perspektywie proceséw wewnetrznych szczegdlnie silnie wybrzmiewa ochrona zasobdéw
(wody, borowiny, krajobraz, klimat) i mobilno$¢ niskoemisyjna. Mierniki infrastrukturalne - dtugo-
$ci i przepustowosci sieci, liczba czujnikéw oraz systemoéw, kompletno$é dokumentacji — zapewniaja
twardg podstawe do oceny sprawnosci operacyjnej. Dopetnieniem jest rozwdj oferty zdrowotno-
-uzdrowiskowej oraz kadr.

Perspektywa uczenia sie i rozwoju porzadkuje dzwignie wdrozenia: B+R i innowacje, cyfryzacje
(e-ustugi, systemy IT, cyberbezpieczenistwo) oraz kompetencje JST. Mierniki w rodzaju liczby pro-
jektéw B+R, wdrozonych e-ustug czy przeszkolonych pracownikéw sg jednoznaczne i poréwnywalne
w czasie. Cato$¢ tworzy przejrzystg ,mape sterowania” strategig, taczac inwestycje twarde z kapita-
tem ludzkim, technologia i marka.
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej «eeeeeeeeeeeeeiieieiiiiiniieienn

11. Budzet i zasoby

Planowanie finansowe i okreslenie niezbednych zasobéw stanowig kluczowy element kazdego
procesu strategicznego. Odpowiednie oszacowanie kosztéw, zrédet finansowania oraz potencjatu
organizacyjnego i kadrowego umozliwia realistyczne zaplanowanie dziatan, a takze zapewnia ich
skuteczng realizacje. Budzet strategii nie jest jedynie zestawieniem wydatkéw — stanowi narzedzie
zarzadcze, ktére pozwala monitorowac efektywno$é podejmowanych przedsiewzieé, a takze racjo-
nalnie wykorzystywac¢ dostepne $rodki publiczne i prywatne.

W kontekscie rozwoju sektora uzdrowiskowego planowanie zasobéw nabiera szczegdlnego zna-
czenia, obejmuje bowiem zaréwno Srodki finansowe, jak tez potencjat ludzki, ekspercki oraz insty-
tucjonalny, niezbedny do wdrozenia przyjetych celéw i dziatan. Jasne zdefiniowanie tych elementéw
jest warunkiem trwatosci strategii i gwarancjg, ze wypracowane kierunki rozwoju znajda odzwier-
ciedlenie w praktyce zarzagdzania gminami uzdrowiskowymi oraz catym sektorem uzdrowiskowym.

11.1. Sposob pozyskania danych i identyfikacji zadan

Podstawowym zrédtem informacji o planowanych przedsiewzigciach rozwojowych byta ankieta
udostepniona szerokiemu gronu interesariuszy sektora uzdrowiskowego. W badaniu wziety udziat
zaréwno gminy uzdrowiskowe, jak i gminy posiadajace obszary ochrony uzdrowiskowej, a takze
samorzgdy aspirujgce do uzyskania statusu uzdrowiska i samorzady wojew6dztw. Formularz udo-
stepniono tez zaktadom lecznictwa uzdrowiskowego, gestorom obiektéw turystyczno-rekreacyj-
nych, organizacjom pozarzagdowym i partnerom instytucjonalnym zaangazowanym w prace nad
strategig. Ponadto ankieta zostata upubliczniona na stronie internetowej Stowarzyszenia Gmin
Uzdrowiskowych RP, w czesci poswieconej pracom nad podstrategia. Jednocze$nie gminy czton-
kowskie zostaty poproszone o jej szerokie rozpowszechnienie wérédd lokalnych partneréw, gestoréw
bazy uzdrowiskowej i turystycznej, stowarzyszen branzowych oraz innych podmiotéw zaangazowa-
nych w rozwéj produktu turystyczno-uzdrowiskowego.

W efekcie przeprowadzonych dziatan zebrano 117 ankiet, w ktérych opisano tacznie 344 projekty
i przedsiewziecia rozwojowe. Zgtoszenia obejmowaty zaréwno inwestycje infrastrukturalne, jak tez
projekty miekkie, szkoleniowe, promocyjne i badawcze. Najliczniej reprezentowane byty projekty
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zgtaszane przez jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i zwigzki komunalne), ale istotny udziat
miaty réwniez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego oraz przedsiebiorcy i organizacje pozarzadowe.
Ponizej zaprezentowano podsumowanie zebranych plandéw i potrzeb rozwojowych w uktadzie
celébw strategicznych i obszaréw tematycznych zdefiniowanych we wczesniejszych rozdziatach
dokumentu. Szczegétowa lista projektéw zgtoszonych w procesie prac nad podstrategia znajduje sie
w Zataczniku nr 1. Nalezy mie¢ jednoczes$nie Swiadomos¢, Ze nie jest to ani petna, ani kompletna lista
zamierzen i potrzeb rozwojowych, lecz raczej jedynie ramowa informacja o skali wyzwan, ktére staja
przed podmiotami zwigzanymi z branzg uzdrowiskowa, szczegélnie ta, ktéra jest reprezentowana
przez lokalne samorzady posiadajgce juz status uzdrowiska lub do niego aspirujace. Analizujgc war-
tos$¢ zgtoszonych projektéw, az 85,57% tej wartosci stanowig projekty zgtoszone przez samorzady,
a pozostate 14,43% to suma projektéw zgtoszonych przez inne podmioty (przedsiebiorstwa uzdro-
wiskowe, gestorzy bazy hotelowej, organizacje pozarzadowe). Jednocze$nie odnoszac sie do warto-
$ci przedstawionych projektéw, 86,93% pochodzi z gmin, ktdre juz dzi§ majg status uzdrowiska lub
majg na swoim terenie obszar ochrony uzdrowiskowej, 7,62% to projekty, ktére w ramach prac nad
podstrategig zostaty zgtoszone przez samorzady i podmioty z gmin, ktére dopiero aspiruja do otrzy-
mania statusu uzdrowiska (co jest waznym sygnatem o potrzebach inwestycyjnych w procesie sta-
rania sie o otrzymanie statusu uzdrowiska), a 5,45% to warto$¢ projektédw zaprezentowanych przez
samorzady wojewddztw, ktére postrzegaja siebie jako waznego aktora w kreowaniu rozwoju uzdro-
wisk na swoim obszarze (tym mocniej, im wieksza jest liczba uzdrowisk w danym wojewddztwie).
Cho¢ nie jest to petny obraz planéw rozwojowych, skala wyzwan i potrzeb jest ogromna - zgto-
szone w ramach prac nad podstrategia projekty opiewaja na taczng wartos¢ blisko 7 mid zt.

Tabela 25. Lista zgtoszonych projektéw w uktadzie celéw i obszaréw tematycznych

Cel strategiczny Obszar tematyczny Wartos¢ zgtoszonych projektow
Modernizacja i rozwéj Przestrzen publiczna 832 401503,74 zt
!nfrastruktury.uzdrov.wskowej Infrastruktura rekreacyjno-turystyczna 1885 984 763,25 zt
i okotouzdrowiskowej
Infrastruktura kulturowa 535100 000,00 zt
Infrastruktura noclegowa i gastronomiczna 343 000 000,00 zt
Infrastruktura medyczno-zabiegowa 844 550 000,00 zt
Wzmocnienie marki uzdrowiska ~ Promocja Uzdrowiska i jego oferty 69 943 373,00 zt
na rynku krajowym i wybranych
rynkach zagranicznych
Poprawa jakosci zycia Infrastruktura sportowa 528 863 919,00 zt
mieszkaficow i integracja Infrastruktura spoteczna 94 500 000,00 zt
spoteczna
Ochrona i racjonalne Infrastruktura ochrony srodowiska 398 142 333,29 zt
zarzqdz'ame zasc?baml : waloraryn Zielono-niebieska infrastruktura 110 350 000,00 zt
uzdrowiskowymi dla zachowania
funkcji uzdrowiskowe;j
Zwiekszenie dostepnosci Infrastruktura transportowa i mobilnosci 861942 040,00 zt

transportowej i mobilnosci
niskoemisyjnej
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Cel strategiczny Obszar tematyczny Wartos¢ zgtoszonych projektow

Rozwdj kompleksowej oferty Infrastruktura edukacyjna i szkoleniowa 19 000 000,00 zt
zdrowotno-uzdrowiskowej

. . . Podnoszenie kompetencji w sektorze 200 000,00 zt
i turystyki medycznej

uzdrowiskowym

Infrastruktura typu Beauty & Spa 15500 000,00 zt
Przycigganie inwestycji i rozwéj ~ Badania, rozwdj i innowacje 147 559 854,00 zt
przedsiebiorczosci lokalnej
Cyfryzacja ustug i podniesienie Cyfryzacja gmin i przedsiebiorstw 14 099 381,99 zt
poziomu bezpieczenstwa uzdrowiskowych
Bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe 46 000 000,00 zt
Podnoszenie kompetencji pracownikéw 465 000,00 zt
samorzgdowych

Razem 6 747 604 168,27 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zebranych ankiet

Analizowano takze poziom gotowosci projektéw do realizacji. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze tylko 10,39% projektéw to dziatania w petni gotowe do realizacji (posiadajg wymagane
pozwolenie na budowe, a takze decyzje §rodowiskowe, o ile s3 wymagane). Kolejne 8,18% to warto$é
projektéw, ktére s3 w koncowej fazie przygotowania (dysponujg gotowg dokumentacjg/gotowym
Programem Funkcjonalno-Uzytkowym, a ich realizacja jest raczej przesadzona). Projekty o tacznej
wartosci sktadajacej sie na 15,82% wszystkich zgtoszonych projektéw to te, ktére s3 we wczesne;j
fazie przygotowania (zostato zlecone opracowanie dokumentacji — budowlanej lub w formule PFU).
Z pewnoscig cze$¢ z nich ma potencjalne Zrédta finansowania, a cze$¢ jest opracowywana réwnolegle
z poszukiwaniem tych Zzrédet. Najwiekszg kwotowo i procentowo grupe stanowia te, ktdre sa w fazie
koncepcji. Tworzg je projekty o tacznej wartosci 4 427 411 894,00 zi, co przektada sie na 65,61%
warto$ci wszystkich zgtoszonych projektéw. W tym przypadku ich realizacja bedzie bardzo mocno
powiazana z poszukiwaniem zrédet finansowania dla ich realizacji — w cze$ci wtasnych, w duzej cze-
$ci zewnetrznych - zaréwno krajowych, jak i pochodzacych z nowej perspektywy finansowej UE czy
innych zewnetrznych, alternatywnych sposobéw finansowania inwestycji i dziata prorozwojowych.

11.2. Zasoby potrzebne do realizacji strategii

Realizacja podstrategii rozwoju turystyki uzdrowiskowej wymaga nie tylko zapewnienia odpo-
wiednich $rodkéw finansowych, lecz takze budowy trwatego systemu wspdtpracy, wymiany wie-
dzy i koordynacji dziatan pomiedzy wszystkimi uczestnikami sektora. W kontekscie tak ztozonego
i rozproszonego systemu, jakim jest polska turystyka uzdrowiskowa, kluczowym zasobem staje sie
kapitat instytucjonalny i kompetencyjny, zapewniajgcy zdolnos¢ réznych podmiotéw do wspdl-
nego planowania, realizacji oraz monitorowania przedsiewzieé.

Jednym z podstawowych warunkéw powodzenia wdrazania strategii jest utrzymanie aktywnej
roli Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP (SGU RP) jako podmiotu koordynujgcego i inte-
grujacego Srodowisko uzdrowiskowe. To wtasnie SGU RP - wyposazone w mandat reprezentowa-
nia intereséw gmin uzdrowiskowych na szczeblu krajowym - powinno petni¢ funkcje organiza-
tora sieci wspétpracy, centrum wymiany doswiadczen i animatora projektow o charakterze
ogolnopolskim.
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Zadania te wymagaja odpowiedniego zaplecza organizacyjnego i finansowego, w tym $rodkéw
na utrzymanie zespotu eksperckiego, organizacje foréw i spotkan branzowych, prowadzenie badan
oraz opracowywanie analiz i rekomendacji dla administracji publiczne;j.

Réwnie istotnym zasobem sg kompetencje kadr lokalnych - zaréwno w administracji samo-
rzagdowej, jak i w sektorze przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Skuteczna realizacja strategii bedzie
wymagac podnoszenia kwalifikacji w obszarach zarzgdzania projektami, pozyskiwania funduszy
zewnetrznych, planowania przestrzennego, promocji i komunikacji, wspdtpracy miedzysektorowe;j,
a takze cyfryzacji ustug turystycznych. Dlatego wérdd dziatan wdrozeniowych przewiduje sie roz-
woj systeméw szkolen i warsztatéw, wymiane doswiadczen miedzy uzdrowiskami oraz budowe sieci
tematycznych i klastréw wspotpracy.

Kolejnym kluczowym zasobem s3 narzedzia analityczne i informacyjne, ktére umozliwig
skuteczne planowanie oraz ocene efektdéw realizacji dziatan. Wymaga to stworzenia wspélnej bazy
danych o stanie sektora uzdrowiskowego, obejmujacej informacje o projektach, inwestycjach, ruchu
turystycznym, efektach ekonomicznych i Srodowiskowych podejmowanych dziatanh. Rozwéj takiego
systemu informacyjnego powinien by¢ realizowany przy wspétpracy SGU RP z Gtéwnym Urzedem
Statystycznym, samorzgdami wojewddztw, uczelniami i instytucjami badawczymi.

Nie do przecenienia pozostaje réwniez zasob finansowy - zaréwno w postaci krajowych $rod-
kéw publicznych, jak i funduszy europejskich, instrumentéw regionalnych oraz partnerstw publicz-
no-prywatnych. Dla wielu przedsiewzig¢ konieczne bedzie tworzenie montazu finansowego t3cza-
cego rézne zrédta — od dotacji celowych, przez fundusze ochrony srodowiska, po $rodki prywatnych
inwestoréw. W tym konteks$cie szczegélnie istotna jest rola wojewddztw jako posrednikéw w dys-
trybucji funduszy unijnych i animatoréw regionalnych programéw rozwoju turystyki zdrowotnej.

Zasoby nie ograniczaj3 sie jednak do wymiaru finansowego i kadrowego. Strategia zaktada tez
mobilizacje kapitatu spotecznego - zaangazowanie mieszkancéw, organizacji lokalnych oraz $ro-
dowisk przedsiebiorcéw w kreowanie i realizacje dziatan rozwojowych. To wtasnie lokalna aktywno$¢,
innowacyjno$¢ i wspétodpowiedzialno$¢ stanowig fundament zréwnowazonego rozwoju uzdrowisk.

Ostatecznie, wdrozenie strategii wymaga synergii wszystkich wymienionych zasobow
- finansowych, ludzkich, instytucjonalnych i informacyjnych, a takze trwatego systemu koordy-
nacji, ktéry pozwoli na ich racjonalne wykorzystanie. Stworzenie takiego systemu, z SGU RP jako
jego centralnym elementem, bedzie jednym z najwazniejszych zadan w pierwszych latach realizacji
podstrategii. Tylko wtedy mozliwe bedzie przetozenie wspélnej wizji rozwoju na konkretne i trwate
rezultaty w przestrzeni polskich uzdrowisk.

11.3. System wdrazania strategii

Wdrazanie strategii odbywac¢ sie winno w modelu wielopoziomowej koordynacji, ktérej istota jest
wspotdziatanie podmiotéw publicznych, prywatnych i spotecznych w ramach jasno okreslonych
kompetencji. System ten powinien zosta¢ zbudowany na trzech poziomach:
1) Koordynacja strategiczna w skali kraju - Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.
SGU RP powinno petni¢ funkcje lidera i operatora krajowego systemu wdrazania strategii.
Do jego zadan naleze¢ bedzie koordynacja dziatan o charakterze ogdlnopolskim,
integracja informacji o projektach, opracowywanie raportéw wdrozeniowych, prowadzenie
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2)

dziatan promocyjnych i edukacyjnych, a takze reprezentacja sektora uzdrowiskowego
wobec administracji rzgdowej. SGU RP powinno takze wspiera¢ gminy i regiony

w przygotowywaniu projektéw, zapewniajac im zaplecze eksperckie i doradcze.
Koordynacja wdrazania na poziomie regionalnym - samorzady wojewodztw.
Samorzgdy wojewddztw powinny w proponowanym modelu byé odpowiedzialne

za powigzanie dziatan lokalnych z regionalnymi strategiami rozwoju, zapewnienie
komplementarnos$ci inwestycji i promocje regionalnych marek uzdrowiskowych. Ich rola
powinna obejmowac takze inicjowanie partnerstw publiczno-prywatnych, wtaczanie
strategii uzdrowiskowej do programéw regionalnych i monitorowanie postepu dziatan

w ramach wojewédztwa.

Koordynacyjno-wdrozeniowa rola gmin uzdrowiskowych. Gminy powinny pozostac
gtéwnymi wykonawcami i animatorami dziatan na poziomie lokalnym. Ich zadania powinny
zatem objaé bezposrednia realizacje przedsiewzig¢, zarzagdzanie projektami, wspétprace
z lokalnymi podmiotami i instytucjami oraz promocje wtasnej oferty uzdrowiskowe;.
Gminy w tym systemie powinny réwniez petni¢ funkcje lokalnych koordynatoréw dziatan
rozwojowych, dbajac o sp6jnosé inicjatyw z celami strategii krajowej i regionalne;.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

12. Monitorowanie, ocena i aktualizacja

Monitoring i ewaluacja stanowig nieodtaczny element procesu zarzadzania strategicznego, umoz-
liwiajgcy ocene postepdw w realizacji przyjetych celdw oraz weryfikacje skutecznosci podejmowa-
nych dziatan. W przypadku ,Podstrategii rozwoju turystyki uzdrowiskowej” system monitorowania
petni role nie tylko narzedzia kontrolnego, lecz przede wszystkim mechanizmu uczenia sie i ada-
ptacji — pozwalajgcego na biezace korygowanie kierunkéw dziatan w odpowiedzi na zmieniajgce sieg
uwarunkowania spoteczne, gospodarcze i Srodowiskowe.

Monitoring w niniejszej podstrategii rozumiany jest jako systematyczne gromadzenie, analizo-
wanie i interpretowanie danych dotyczacych realizacji dziatan oraz osigganych efektéw. Jego celem
jest dostarczenie informacji o tym, w jakim stopniu wdrazane inicjatywy przyczyniajg sie do realizacji
poszczegblnych celdw strategicznych i operacyjnych. Ewaluacja natomiast stanowi proces bardziej
pogtebionej analizy — pozwala zrozumie¢ przyczyny obserwowanych zjawisk, okresli¢ skutecznos¢
zastosowanych narzedzi, a takze sformutowac rekomendacje na przysztos¢.

W ramach Strategii przyjeto dwupoziomowy system pomiaru. Pierwszy z nich - poziom ope-
racyjny — opiera sie na wskaznikach produktu, ktére zostaty juz zdefiniowane w poprzednich cze-
$ciach dokumentu i odnoszg sie do konkretnych dziatan realizowanych w poszczegélnych obszarach
tematycznych. Drugi poziom - strategiczny - obejmuje kluczowe wskazniki wydajnosci (KPI),
ktére pozwalajg oceni¢, w jakim stopniu wdrazane dziatania przyczyniajg sie do osiggania nadrzed-
nych celéw Strategii.

Przyjeta metodologia zaktada, ze wskazniki strategiczne powinny by¢ mierzalne, dostepne
w oparciu o wiarygodne zrédta danych i powigzane z celami polityki turystyki uzdrowiskowej. Ich
konstrukcja musi umozliwia¢ agregowanie danych z poziomu wszystkich gmin uzdrowiskowych
i obszaréw ochrony uzdrowiskowej, a same wskazniki muszg by¢ konkretne, mierzalne, osiggalne,
istotne i okreslone w czasie (tj. zgodne z definicja SMART).

System monitoringu i ewaluacji bedzie tez uwzgledniat zasade dostepnosci i przejrzystosci
informacji. Dane i raporty publikowane w przysztosci w ramach prowadzonego monitoringu oraz
ewaluacji powinny by¢ udostepniane w formie otwartej, z poszanowaniem zasad ochrony danych
osobowych, tak aby kazdy interesariusz sektora uzdrowiskowego — od samorzadéw, przez przedsie-
biorcéw, po organizacje spoteczne — mégt §ledzi¢ postepy i rezultaty podejmowanych dziatan.

Zaproponowany sposéb monitoringu i ewaluacji moze by¢ nie tylko narzedziem kontroli, lecz takze
fundamentem kultury zarzadzania opartej na wiedzy i wspétodpowiedzialnosci. To one zapewniajg
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spojnos¢ pomiedzy planowaniem, realizacjg oraz oceng efektéw strategii, a w konsekwencji pozwa-
lajg na rzeczywiste przetozenie zapiséw dokumentu na konkretne i trwate zmiany w przestrzeni
polskich uzdrowisk.

12.1. Kluczowe wskazniki wydajnosci

Kluczowe wskazniki wydajnosci stanowig podstawowe narzedzie oceny postepdw realizacji podstra-
tegii i umozliwiajg monitorowanie jej wptywu na rozwdj sektora uzdrowiskowego w ujeciu krajowym,
regionalnym oraz lokalnym. Ich zadaniem jest pokazanie, w jakim stopniu podejmowane dziatania
przyczyniajg sie do osiggania celéw strategicznych, a takze jakie przynosza efekty w sferze gospo-
darczej, spotecznej i organizacyjne;j.

Zestaw wskaznikéw opracowano w oparciu o dostepne dane statystyki publicznej, co zapewnia
ich wiarygodno$¢ i mozliwo$¢ systematycznego pomiaru w czasie. Gtéwnymi zrédtami danych s3
zasoby Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) i jego Bank Danych Lokalnych (BDL), a takze ogdl-
nodostepne narzedzie Zwigzku Miast Polskich (ZMP) w postaci Monitora Rozwoju Lokalnego (MRL).

Kazdy wskaznik posiada jasno okreslong jednostke miary, zrédto danych, warto$¢ bazowg (usta-
long na koniec roku 2024), a takze wskazany pozadany kierunek zmiany - wzrost, spadek lub
utrzymanie na co najmniej dotychczasowym poziomie. Dzieki temu mozliwa jest nie tylko ocena bie-
z3cego stanu realizacji Strategii, ale réwniez analiza trendéw rozwojowych w dtuzszej perspektywie.

Tabela prezentujgca kluczowe wskazniki wydajnosci stanowi syntetyczne zestawienie wszyst-
kich miernikéw przypisanych do poszczegélnych celéw podstrategii. Zostata skonstruowana w spo-
séb umozliwiajacy tatwe odniesienie kazdego wskaznika do jego Zzrédta danych i biezacg aktualizacje
w ramach cyklicznego monitoringu prowadzonego przez SGU RP.
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Tabela 26. Kluczowe wskazniki wydajnosci (KPI)

Jednostka Wartosé X Pozadany
Cel strategiczny Wskaznik wydajnosci miar bazowa Zrédto danych (link) kierunek
y (2024) zmiany
Modernizacja i rozwdj Wptywu z optaty uzdrowiskowej PLN 124196 840" Zbiorcze zestawienie danych Wzrost
infrastruktury z poszczegblnych gmin
uzdrowiskowej uzdrowiskowych
i okotouzdrowiskowej 3 . . .
Liczba zaktadéw lecznictwa szt. 263 GUS? Dziat: ,Lecznictwo Wzrost
uzdrowiskowego uzdrowiskowe, stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej,
Szpitale uzdrowiskowe
i sanatoria uzdrowiskowe
oraz Uzdrowiskowe
zaktady przyrodolecznicze,
przychodnie uzdrowiskowe”
Liczba dni pobytu kuracjuszy osoba/dz. 12769 053 GUS, Dziat: ,Lecznictwo Wzrost
leczonych stacjonarnie uzdrowiskowe, stacjonarne
(osobodni) zaktady rehabilitacji leczniczej,
Szpitale uzdrowiskowe
i sanatoria uzdrowiskowe”
Miejsca noclegowe w obiektach szt. 44 601 MRL analizy?, Dziat: ,5.7.1 Wzrost
hotelowych ogbétem Zakres i jako$¢ ustug
rynkowych dla mieszkanicow
i przyjezdnych”
Powierzchnia terendéw zieleni m’ na 34,12 MRL analizy, Dziat: ,12.2.2 Wzrost
publicznej na mieszkanca osobe Dostepno$é¢ waloréw/ustug
przyrodniczych - wskazniki”
Liczba zaktadéw uzdrowiskowych szt. 196 GUS, Dziat: ,Turystyczne Wzrost
obiekty noclegowe i ich
wykorzystanie”
Liczba miejsc w zaktadach szt. 37174 GUS, Dziat: ,Turystyczne Wzrost
uzdrowiskowych obiekty noclegowe i ich
wykorzystanie”
Wzmocnienie marki Liczba turystéw zagranicznych osoba 582208* GUS, Dziat: ,Turystyczne Wzrost
uzdrowiska na korzystajgcych z noclegéw obiekty noclegowe i ich
rynku krajowym w gminach uzdrowiskowych wykorzystanie”
i zagranicznym . ; . .
Liczba noclegéw udzielonych szt. 2385 881* GUS, Dziat: ,Turystyczne Wzrost
turystom zagranicznym obiekty noclegowe i ich
wykorzystanie”
Liczba kuracjuszy zagranicznych osoba 34 659 GUS, Dziat: ,Lecznictwo Wzrost
leczonych stacjonarnie ogétem uzdrowiskowe, stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej,
Szpitale uzdrowiskowe
i sanatoria uzdrowiskowe”
Pozycja Polski w rankingach pozycja 22 https://globalwellnessinstitute. ~ Wzrost

wellness/spa (The Global
Wellness Economy: Country
Rankings)

org/industry-research/
featured-reports/

' Wskazana warto$¢ nie obejmuje danych z Krakowa (Swoszowice), Konstancina-Jeziornej, ktére nie pobierajg optaty uzdrowiskowej oraz
Gminy Niemcza, ktdra z uwagi na remont obiektu nie pobiera jej czasowo.

2 BDL - https://bdl.stat.gov.pl

* https://monitorrozwoju.pl/

* W czesci wskaznikdw (oznaczonych *) w wyliczeniu wartoéci bazowej nie uwzgledniono danych Krakowa, poniewaz jego wielko$é
demograficzna, gospodarcza oraz funkcje administracyjne jako miasta wojewddzkiego w istotny sposdb zaburzajg poréwnywalnosé
wskaznikdw z pozostatymi gminami uzdrowiskowymi.
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Jednostka Wartosé . Pozadany
Cel strategiczny Wskaznik wydajnosci miar bazowa Zrédto danych (link) kierunek
y (2024) zmiany
Poprawa jakosci Dochody budzetu JST z tytutu PLN 1661,47* MRL analizy, Dziat: Wzrost
zycia mieszkancéw udziatu w PIT na 1 mieszkanca »3.1.2 Dochody i wydatki
i integracja spoteczna mieszkancoéw gminy i stopien
ich zréznicowania - wskazniki”
Udziat pracujacych w liczbie % 61,9* MRL analizy, Dziat: ,2.1.2 Wozrost
mieszkancow w wieku Dostepnos¢ i jakos¢
produkcyjnym oferowanych miejsc pracy”
Ochronairacjonalne  Odpady komunalne zebrane % 40%* GUS, Dziat: ,Stan i ochrona Wzrost
zarzadzanie selektywnie w relacji do ogétu Srodowiska, Odpady
zasobami i walorami  odpaddéw komunalnych komunalne”
uzdrowiskowymi . L . . .
Wskaznik obcigzenia Srodowiska. m3 54,62* GUS, Dziat: ,Staniochrona Spadek
Scieki przemystowe i komunalne Srodowiska, Pobér i zuzycie
wymagajgce oczyszczania wody oraz oczyszczalnie
odprowadzone do wéd lub Sciekéw”
do ziemi w ciggu roku na 1
mieszkarica (m?)
Zwigkszenie Dtugos¢ drég rowerowych km 479,0* MRL analizy, Dziat: 10.4.1 Wzrost
dostepnosci w gminach uzdrowiskowych Rozwéj alternatywnych
transportowe;j rozwigzan komunikacyjnych
i mobilnosci w miastach
niskoemisyjnej
Rozwéj kompleksowej Liczba miejsc w zaktadach szt. 37174 GUS, Dziat: ,Turystyczne Wzrost
oferty zdrowotno- lecznictwa uzdrowiskowego obiekty noclegowe i ich
uzdrowiskowej wykorzystanie”
i turystyki medycznej . . .
Liczba kuracjuszy leczonych osoba 798 935 GUS, Dziat: ,Lecznictwo Wzrost
stacjonarnie ogétem uzdrowiskowe, stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej,
Szpitale uzdrowiskowe
i sanatoria uzdrowiskowe”
Liczba kuracjuszy leczonych osoba 32143 GUS, Dziat: ,Lecznictwo Wzrost
ambulatoryjnie ogdtem uzdrowiskowe, stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej,
Szpitale uzdrowiskowe
i sanatoria uzdrowiskowe”
Przycigganie Liczba zarejestrowanych szt. 8 063* GUS, Dziat: ,Podmioty Wzrost
inwestycji i rozwéj podmiotéw gospodarczych gospodarki narodowej wpisane
przedsiebiorczosci w sektorze turystyki i ustug do rejestru REGON”
lokalnej uzdrowiskowych (sektor I)
Wydatki majatkowe z budzetu PLN 1963,12* MRL analizy, Dziat: ,4.2 Wzrost
JST na 1 mieszkanca Wysoko$¢ i struktura
wydatkéw”
Cyfryzacja ustug Liczba dziatan podejmowanych szt. 0 SGU RP, roczne badanie Wzrost
i podniesienie przez SGU RP na rzecz
poziomu podnoszenia kwalifikacji
bezpieczenstwa i umiejetnosci pracownikéw
samorzadowych w gminach
uzdrowiskowych
Liczba pracownikéw liczba 0 SGU RP, roczne badanie Wzrost

samorzadowych, ktéry podniesli
kwalifikacje i umiejetnosci
w gminach uzdrowiskowych

Zrédto: opracowanie wtasne
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12.2. System monitorowania

System monitorowania wdrazania ,Podstrategii rozwoju turystyki uzdrowiskowej” zostat zaprojek-
towany jako zintegrowany mechanizm gromadzenia i analizy danych, ktérego celem jest zapew-
nienie ciggtej, rzetelnej informacji o przebiegu realizacji celéw strategicznych. Oparty jest on na
przejrzystych zasadach i powtarzalnych procedurach, dzieki ktérym mozliwe jest zaréwno biezace
Sledzenie postepdw, jak i dokonywanie korekt w trakcie wdrazania podstrategii.

Na poziomie poszczegblnych projektow i dziatan operacyjnych monitoring prowadzony
bedzie w oparciu o wskazniki okreslone w tabeli ,,Plan wdrozenia strategii oparty na zmodyfikowa-
nej Strategicznej Karcie Wynikdw” w rozdziale 5 ,Cele strategiczne i cele operacyjne”. Wskazniki te
majg charakter bardziej szczegétowy i odnosz3 sie bezposrednio do zadan, przedsiewziec oraz ich
realizatoréw. Pozwalajg mierzyé postepy w zakresie wdrazania konkretnych inicjatyw inwestycyj-
nych, programowych lub organizacyjnych, a ich raportowanie odbywa¢ sie bedzie w rytmie wyni-
kajacym z harmonogramu realizacji poszczegdlnych zadan wytgcznie na poziomie ich realizatoréw.

Na poziomie strategicznym natomiast system monitorowania opiera sie¢ na Kluczowych
Wskaznikach Wydajnosci (KPI), ktére umozliwiaja ocene postepéw w realizacji catej Strategii i jej
wptywu na rozwdj sektora uzdrowiskowego jako catosci. KPI s3 skonstruowane w sposéb umozli-
wiajacy agregacje danych z poziomu lokalnego i regionalnego, tak aby uzyskaé petny obraz zmian
w obszarach objetych celami Strategii. Wskazniki te pozwalajg oceni¢ efektywnos¢ polityk publicz-
nych, wptyw dziatan rozwojowych na gospodarke uzdrowiskowa, zatrudnienie, finanse samorzadéw
i stopien cyfryzacji ustug. Dzieki ich zastosowaniu mozliwe jest monitorowanie zjawisk o charakte-
rze systemowym - takich, ktére wykraczaja poza pojedyncze projekty i majg znaczenie dla dtugofa-
lowych trendéw rozwojowych.

Wszystkie dane wykorzystywane w systemie monitorowania pochodz3 z publicznie dostepnych,
wiarygodnych Zrédet: Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Monitora Rozwoju
Lokalnego prowadzonego przez Zwigzek Miast Polskich, sprawozdan gmin uzdrowiskowych i opraco-
wan wtasnych Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP. Jednoznaczne odestanie kazdego wskaznika
do zrédta danych zapewnia jego weryfikowalno$¢, powtarzalno$¢ pomiaru i poréwnywalno$é w czasie.

Podstawowym okresem sprawozdawczym pozostaje rok kalendarzowy, co odpowiada cyklowi
publikacji danych statystyki publicznej. Na podstawie zebranych danych opracowywany bedzie
Roczny raport z realizacji Strategii, zawierajacy zestawienie wartosci KPI, ich kierunek zmian
oraz interpretacje w kontekscie celdéw strategicznych. Co 3 lata przygotowywany bedzie raport
sSrodokresowy, ktory pozwoli ocenié¢ skuteczno$¢ dziatan w dtuzszej perspektywie i sformutowaé
rekomendacje korygujace. Po zakonczeniu okresu obowigzywania Strategii opracowany zostanie
raport koficowy, podsumowujacy osiggniete efekty.

Za koordynacje systemu monitorowania odpowiada Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych
RP, petnigce funkcje operatora krajowego systemu wdrazania Strategii. SGU RP odpowiada za
utrzymanie centralnej bazy danych KPI, integracje informacji z réznych zrédet, a takze opracowy-
wanie raportéw zbiorczych i syntetycznych analiz. Na poziomie regionalnym proces monitorowania
wspierajg samorzady wojewédztw, zapewniajace spéjnosé pomiaréw z politykami regionalnymi
i nadzorujace kompletno$¢ danych. Gminy uzdrowiskowe odpowiadajg za przekazywanie danych
lokalnych, w tym danych budzetowych, inwestycyjnych i administracyjnych, ktére stanowig czes¢
wskaznikéw KPI.

- 121+



Kazdy KPI posiada warto$é bazowa (ustalong dla konca 2024 roku) i pozadany kierunek
zmiany, ktéry okres$la, czy dany wskaznik powinien rosnaé¢, utrzymywac sie na stabilnym pozio-
mie czy tez ulega¢ zmniejszeniu w przypadku, gdy spadek oznacza poprawe efektywnosci. Dane te
powinny byé gromadzone w postaci ujednoliconych kart wskaznikow, zawierajgcych nazwe mier-
nika, jednostke miary, zrédto danych, czestotliwos$¢ aktualizacji, warto$¢ bazowa, kierunek zmiany
oraz sposéb agregacji.

System monitorowania powinien by¢ §ci$le powigzany z przyjetym systemem wdrazania Strategii,
stanowigc jego zaplecze analityczne i informacyjne. Dane pozyskiwane w jego ramach stuzg nie tylko
do raportowania, ale réwniez do formutowania decyzji zarzadczych i rekomendacji dla gmin, woje-
wédztw oraz instytucji partnerskich. W ten sposéb monitoring petni funkcje nie tylko kontrolna,
lecz takze planistyczng i rozwojowa - stajac sie jednym z kluczowych instrumentéw zarzgdzania
wdrazaniem Strategii w oparciu o twarde, publicznie dostepne dane.

12.3. Ewaluacja efektywnosci Strategii

Ewaluacja stanowi drugi, obok monitoringu, filar systemu oceny realizacji ,Podstrategii rozwoju
turystyki uzdrowiskowej”. O ile monitoring dostarcza biezacych informacji o postepach realizacji
dziataf i zmianach wartosci kluczowych wskaznikéw wydajnosci (KPI), o tyle ewaluacja ma charak-
ter pogtebionej analizy jako$ciowej i strategicznej — stuzy nie tylko opisaniu tego, ,co sie dzieje”,
ale przede wszystkim zrozumieniu ,dlaczego i z jakimi skutkami”. Ewaluacja pozwala wiec nie tylko
mierzy¢, lecz réwniez interpretowac — oceniaé skutecznos$¢ przyjetych rozwigzan, ich adekwatnosé
do zmieniajgcych sie uwarunkowan i trwato$¢ uzyskanych rezultatéw.
Podstawowym celem ewaluacji jest ocena efektywnos$ci wdrazania Strategii w pieciu gtéwnych
wymiarach:
1) skutecznosci - w jakim stopniu zrealizowane dziatania przyczynity sie do osiggniecia
zaktadanych celéw;
2) trafnosci — czy podejmowane dziatania odpowiadajg rzeczywistym potrzebom sektora
uzdrowiskowego;
3) efektywnosci - jak ksztattuje sie relacja pomiedzy osiggnietymi rezultatami
a poniesionymi naktadami finansowymi i organizacyjnymi;
4) trwatosci — czy efekty Strategii utrzymuja sie po zakoficzeniu wsparcia i majg charakter
dtugofalowy;
5) wptywu — w jakim stopniu realizacja Strategii przyczynia sie¢ do rozwoju spoteczno-
gospodarczego obszaréw uzdrowiskowych.
System ewaluacji powinien zostaé¢ wdrozony w trzech komplementarnych horyzontach czaso-
wych, odpowiadajgcych réznym potrzebom analitycznym:
1) ewaluacja biezaca (on-going) — prowadzona corocznie, w ramach raportu rocznego SGU
RP, koncentruje sie na analizie zmian wartosci wskaznikéw KPI i ocenie dynamiki realizac;ji
dziatan. Jej celem jest identyfikacja potencjalnych opéznien, ryzyk lub nieréwnowag,
a takze formutowanie krétkoterminowych rekomendacji naprawczych;
2) ewaluacja $srédokresowa - przeprowadzana po uptywie 3 do 4 lat od rozpoczecia realizacji
Strategii i ma charakter pogtebiony. Stuzy ocenie skutecznosci catego systemu wdrazania
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oraz wptywu Strategii na sektor uzdrowiskowy w wymiarze gospodarczym, spotecznym
i instytucjonalnym. Wyniki tej ewaluacji stanowig podstawe do ewentualnych modyfikacji
dokumentu, dostosowania priorytetéw i aktualizacji planéw dziatan;

3) ewaluacja koficowa - realizowana po zakoriczeniu okresu obowigzywania Strategii, stanowi
kompleksowe podsumowanie uzyskanych rezultatéw. Jej celem jest ocena stopnia osiggniecia
celéw strategicznych i skutkéw dtugoterminowych wdrazania dokumentu, w tym réwniez
wptywu na polityki publiczne dotyczace turystyki, zdrowia, Srodowiska i rozwoju lokalnego.

W procesie ewaluacji stosowane beda zr6znicowane metody badawcze, dostosowane do charak-

teru analizowanych zagadnien. Wsréd nich znajda sie: analiza wskaznikowa, umozliwiajaca Sledze-
nie zmian warto$ci KPI w czasie; badania ankietowe interesariuszy (samorzgddw, przedsiebiorstw
uzdrowiskowych, organizacji branzowych i mieszkancéw), pozwalajgce ocenié postrzeganie efek-
tow Strategii; studia przypadkow, prezentujace dobre praktyki wdrazania; a takze benchmarking,
polegajacy na poréwnaniu wynikéw polskiego sektora uzdrowiskowego z doswiadczeniami innych
krajow europejskich.

Ewaluacje $rédokresowa i koncowa beda realizowane przez niezaleznych ekspertéw lub wyspe-

cjalizowane instytucje badawcze, przy wspétudziale SGU RP jako koordynatora procesu. Taki model
zapewnia obiektywnos$¢ ocen i podnosi wiarygodno$¢ rekomendacji.

12.4. Aktualizacja i komunikacja wynikow

System monitorowania oraz ewaluacji ma charakter cykliczny i otwarty, co oznacza, ze wyniki analiz
s3 nie tylko raportowane, ale réwniez wykorzystywane do biezacej aktualizacji podstrategii.
Mechanizm ten umozliwia dostosowanie dokumentu do zmieniajgcych sie¢ uwarunkowan gospo-
darczych, spotecznych czy instytucjonalnych, a takze do wynikéw uzyskiwanych w poszczegdlnych
obszarach tematycznych.

Wyniki monitoringu i ewaluacji beda publikowane w formie Rocznych raportow z realizacji
strategii, udostepnianych na platformie internetowej SGU RP. Raporty te bedg miaty charakter
publiczny i dostepny dla wszystkich interesariuszy sektora uzdrowiskowego. W celu zapewnienia
szerokiej komunikacji wynikéw przewiduje sie organizacje corocznych konferencji i spotkai
informacyjnych, podczas ktérych prezentowane beda wyniki monitoringu, wnioski z ewaluacji oraz
rekomendacje dziatan korygujacych.

Informacje zebrane w ramach monitoringu i ewaluacji stanowi¢ beda podstawe do aktualizacji
podstrategii w dwéch trybach:

1) aktualizacji biezacej — obejmujacej korekty planéw dziatan lub priorytetéw wynikajacych

z rocznych raportéw i oceny realizacji KPI;

2) aktualizacji Sr6dokresowej — dokonywanej po przeprowadzeniu ewaluacji srédokresowej,

ktéra moze prowadzi¢ do modyfikacji celéw, priorytetow lub sposobu realizacji dokumentu.

Proces aktualizacji i ewaluacji ma charakter partnerski i konsultacyjny. Oznacza to, ze w pra-
cach nad oceng efektéw Strategii uczestniczy¢ bedg przedstawiciele gmin uzdrowiskowych, samo-
rzgdéw wojewddzkich, administracji rzagdowej, branzy uzdrowiskowej, organizacji pozarzagdowych
i Srodowisk naukowych. W ten sposéb zapewniona zostanie nie tylko wysoka jako$¢ merytoryczna
analiz, ale takze szerokie poczucie wspétodpowiedzialnosci za realizacje wspélnych celéw.
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System monitorowania i ewaluacji stanowi integralng cze$¢ zarzgdzania ,Podstrategii rozwoju
turystyki uzdrowiskowej”. Monitoring dostarcza biezgcych liczbowych informacji o postepach reali-
zacji dziatan, a ewaluacja pogtebia ich interpretacje i pozwala oceni¢ skuteczno$¢ oraz trwatosc
podejmowanych inicjatyw. Oba te elementy tworzg spdjny uktad, w ktérym dane statystyczne, ana-
lizy jakoSciowe i do$wiadczenia praktyczne taczg sie w proces ciggtego uczenia sie oraz doskonalenia
polityki rozwoju sektora uzdrowiskowego.

Dzieki oparciu catego systemu na publicznie dostepnych Zzrédtach danych, jasnym procedurom
i cyklicznym raportom, Strategia zachowuje charakter dokumentu zywego - stale aktualizowanego,
otwartego na wiedze i do$wiadczenie swoich realizatoréw.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

13. Ryzyka i zarzgdzanie kryzysowe

13.1. Identyfikacja ryzyk

Analiza ryzyka w procesie wdrazania strategii rozwoju polskich uzdrowisk stanowi kluczowy ele-
ment zarzadzania strategicznego. Ryzyko rozumiemy szeroko — jako niepewne zdarzenie lub grupe
zdarzen, ktére moga wptywaé na realizacje celéw strategii zaréwno w sposéb negatywny (zagroze-
nie), jak i pozytywny (szansa). Takie ujecie pozwala nie tylko zapobiegaé potencjalnym problemom,
lecz takze identyfikowac i wykorzystywac pojawiajgce sie mozliwosci rozwojowe.

Zarzadzanie ryzykiem ma charakter ciggty i jest integralng czescig procesu wdrazania strategii.
Obejmuje ono: identyfikacje, analize, ocene i planowanie reakcji na ryzyka. W odniesieniu do stra-
tegii rozwoju uzdrowisk analiza ryzyka umozliwia lepsze przygotowanie do reagowania na zmiany
w otoczeniu prawnym, spotecznym, gospodarczym i srodowiskowym, a takze do wykorzystania
trendéw oraz szans zwigzanych z transformacjg sektora zdrowia, turystyki i ustug prozdrowotnych.

Przedstawiona ponizej tabela stanowi kompleksowy rejestr kluczowych ryzyk i szans zwigza-
nych z wdrazaniem strategii rozwoju polskich uzdrowisk. Powinna by¢ traktowana jako narzedzie
zarzadzania, ktére wspiera proces decyzyjny, monitorowanie postepu i adaptacje strategii do zmie-
niajgcych sie uwarunkowan.

Interpretacja tabeli:

o prawdopodobienstwo i skutek oceniane sg w skali: niskie — Srednie — wysokie;

e zagrozenia wymagaja dziatan prewencyjnych i mitygujgcych;

e szanse wymagajg dziatan wzmacniajacych ich pozytywny wptyw.
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Tabela 27. Analiza ryzyk i zarzadzanie kryzysowe

Nazwa ryzyka

Opis ryzyka

Prawdopodobienistwo Skutek

Mechanizmy zapobiegania/

wykorzystania

1 Rosnaca konkurencja Coraz silniejsza konkurencja ze strony Bardzo wysokie Bardzo Budowa marki ,Polskie Uzdrowiska”,
uzdrowisk europejskich  osrodkéw w Czechach, na Stowacji czy wysoki  rozwdj oferty transgranicznej,
[zagrozenie] Wegrzech, oferujgcych wysoka jakosé promocja jakosci i waloréw

ustug i nowoczesng infrastrukture. naturalnych.

2 Problemy kadrowe Braki kadrowe w zakresie kreowania Srednie Wysoki  Szkolenia, wspétpraca z uczelniami,
polskich samorzadéw polityk rozwojowych (zarzadzanie sieciowanie ekspertéw JST.
[zagrozenie] strategiczne, przygotowanie

i wdrazanie projektéw, innowacyjne
metody pozyskiwania finansowania)
mogg opdzniaé wdrozenie dziatan
strategicznych.

3 Staba komunikacja Brak spéjnego przeptywu informacji Wysokie Wysoki  Platforma wspétpracy
miedzy instytucjami miedzy JST, resortami i branzg instytucjonalnej, cykliczne spotkania
[zagrozenie] uzdrowiskowg ostabia skuteczno$¢ robocze.

dziatan.

4 Niska $ciggalno$é Trudnosci w egzekwowaniu optat Srednie Sredni  Cyfrowe e-optaty, edukacja
optaty uzdrowiskowej ograniczajg mozliwosci inwestycyjne przedsiebiorcéw, audyty
[zagrozenie] JST uzdrowiskowych. skutecznosci, system zachet dla

podmiotéw wywigzujacych sie
z obowigzku pobierania optat.

5  Zmiany klimatyczne Ryzyko obnizenia jakosci i dostepnosci Srednie Wysoki  Monitoring zasobdw, polityka
i dostep do zasobéw surowcow leczniczych: wéd, borowin ochrony surowcéw, adaptacja
naturalnych [zagrozenie] i mikroklimatu. klimatyczna.

6  Jako$¢ srodowiskowa Zanieczyszczenie powietrza i presja Wysokie Wysoki  Opracowanie i wdrozenie programu
w uzdrowiskach urbanizacyjna obnizajg walory lecznicze ,Czyste Uzdrowiska”, ograniczenia
[zagrozenie] i wizerunek uzdrowisk. emisji, planowanie przestrzenne.

7 Brak elastycznosci Zachowawczo$¢ instytucjonalna i brak Srednie Wysoki  Granty na innowacje, wspétpraca
i innowacji [zagrozenie]  wdrazania innowacji ograniczaja z sektorem B+R, inkubatory

konkurencyjno$¢ sektora. uzdrowiskowe.

8  Brak stabilnych ram Czeste zmiany przepiséw Wysokie Wysoki  Ustawa uzdrowiskowa, forum
prawnych [zagrozenie] i niejednoznaczno$¢ statusu uzdrowisk legislacyjne branzy, monitoring

utrudniajg planowanie inwestycji. zmian prawa.

9  Niewystarczajace Brak $rodkéw publicznych i prywatnych Srednie Wysoki  Fundusz modernizacji uzdrowisk,
finansowanie ogranicza modernizacje infrastruktury. PPP, kredyty preferencyjne.
modernizacji
[zagrozenie]

10  Konflikty miedzy Nadmierna presja turystyczna moze Srednie Sredni  Zintegrowane planowanie
turystyka a ochrong prowadzi¢ do degradacji zasobéw przestrzenne, limity zabudowy,
$rodowiska [zagrozenie]  naturalnych. ekoinwestycje, edukacja.

11 Braki kadry medycznej Niedobér specjalistéw medycznych Wysokie Wysoki  Programy stypendialne, zachety
[zagrozenie] i rehabilitantéw w uzdrowiskach. do pracy, wspétpraca z uczelniami

medycznymi.

12 Wysoka jako$é Internacjonalizacja oferty zwigksza Srednie Wysoki  Certyfikaty jako$ci, wielojezyczna
ustug i otwarcie atrakcyjno$¢ polskich uzdrowisk na obstuga, kampanie promocyjne.
na zagranicznego rynkach europejskich.
kuracjusza [szansa]

13 Wieksza innowacyjno$¢  Telemedycyna, e-rehabilitacja Srednie Wysoki  Program grantowy, sieci B+R,
podmiotéw i ekoinnowacje zwiekszaja pilotaze technologiczne.
uzdrowiskowych konkurencyjnos¢.

[szansa]

14 Rozwoj turystyki Trend wellness i zdrowego stylu Wysokie Sredni  Pakiety zdrowotno-turystyczne,
zdrowotnej i wellness zycia zwieksza popyt na ustugi promocja wellness, wspétpraca
[szansa] uzdrowiskowe. z branzg turystyczna.

15 Wzrost znaczenia Cyfrowe systemy obstugi pacjentéw Wysokie Sredni  E-platformy rezerwacji, szkolenia

digitalizacji [szansa]

i rezerwacji zwigkszajg efektywno$é
i komfort.

cyfrowe, wspdtpraca z branza IT.

*126 -



Mechanizmy zapobiegania/

Nazwa ryzyka Opis ryzyka Prawdopodobiefistwo Skutek
e SRy - wykorzystania

16 Rosnaca liczba oséb Starzenie sie populacji zwigksza Wysokie Wysoki  Programy senioralne, centra opieki
starszych i dtuzsze zycie zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dtugoterminowej, integracja opieki
[szansa] i opiekuncze. medycznej i spotecznej.

17 Bogacenie sie Zwiekszona sktonno$é do inwestowania Wysokie Sredni  Segmentacja oferty, ustugi premium,
spoteczenstwa i trend w zdrowie i rekreacje wspiera rozwdj kampanie ,Zdrowie jako inwestycja”.
na zdrowie [szansa] uzdrowisk.

18  Zmiany demograficzne Rosngce zapotrzebowanie na pobyty Wysokie Wysoki  Modele opiekuniczo-rehabilitacyjne,
i potrzeba o$rodkéw dla  dtugoterminowe taczace opieke zachety inwestycyjne, partnerstwa
senioréw [szansa] i rehabilitacje. z sektorem opieki.

19 Rosngce oczekiwania Swiadomo$¢ ekologiczna gosci Srednie Sredni  Eko-certyfikaty, zielone inwestycje,
ekologiczne klientow wymusza standardy zrownowazonego komunikacja proekologiczna.
[szansa] rozwoju.

20 Lepsza wspoétpraca Wzmocnienie wspdtpracy i integracji Srednie Wysoki  State forum koordynacji,
instytucji systemu zarzadzania uzdrowiskami wzmocnienie roli organizacji
odpowiedzialnych poprawia koordynacje dziatan. branzowej petniacej funkcje
za rozwoj uzdrowisk integrujace.

[szansa]

21 Wzrost zainteresowania ~ Zainteresowanie sektora prywatnego Srednie Wysoki  PPP, ulgi inwestycyjne, wspdlne

inwestorow prywatnych  sprzyja powstawaniu nowych inwestycji projekty infrastrukturalne.

branza wellness [szansa] i ustug.

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza powyzej zdefiniowanych szans oraz zagrozen powinna by¢ cyklicznie aktualizowana
w procesie monitorowania realizacji strategii, wtgcznie z definiowaniem nowych ryzyk w sytuacji
zachodzacych zmian spoteczno-ekonomicznych i warunkéw funkcjonowania branzy. Regularne
przeglady ryzyk przez zesp6t wdrozeniowy i instytucje koordynujgce umozliwig szybkie reagowa-
nie na zmiany, zwiekszajac skuteczno$¢ wdrazania strategii i odpornos¢ sektora uzdrowiskowego
na kryzysy, a takze umozliwiajac lepsze wykorzystanie szans rozwojowych.

13.2. Plany zarzadzania ryzykiem

Skuteczne wdrazanie strategii rozwoju uzdrowisk wymaga nie tylko identyfikacji ryzyk, lecz takze
opracowania i wdrozenia planéw zarzadzania nimi. Kazde z rozpoznanych ryzyk — zaréwno o cha-
rakterze zagrozenia, jak i szansy — powinno posiada¢ okreslony zestaw dziatan, ktére pozwolg ogra-
niczac jego negatywne skutki lub wzmacnia¢ jego pozytywne efekty. Plany zarzadzania ryzykiem
obejmuja dziatania zapobiegawcze (prewencyjne), dziatania reakcyjne (naprawcze), a takze
dziatania wykorzystujace potencjat rozwojowy (w przypadku szans).
W kontekscie strategicznym plan zarzadzania ryzykiem powinien mie¢ charakter operacyjny
i ciggly. Oznacza to, ze dla kluczowych ryzyk nalezy przypisac:
e instytucje lub zesp6t odpowiedzialny za monitorowanie danego obszaru;
e wskazniki wczesnego ostrzegania (np. spadek wptywdw z optaty uzdrowiskowej, odptyw
kadry medycznej, zmiany w przepisach);
e procedury reagowania, czyli katalog dziatan mozliwych do uruchomienia po przekroczeniu
okreslonych progéw ryzyka;
¢ plan komunikacji - sposéb informowania interesariuszy o wystapieniu zdarzenia
ryzykownego i podejmowanych krokach.

<127 -



Wreszcie, zarzadzanie ryzykiem w strategii powinno mie¢ charakter iteracyjny i adaptacyjny
- ryzyka s3 przegladane, oceniane oraz aktualizowane cyklicznie (np. raz w roku) przez zesp6t wdro-
zeniowy lub instytucje koordynujaca rozwdj turystyki uzdrowiskowej. Taka procedura zapewnia, ze
system reaguje na zmiany w otoczeniu prawnym, gospodarczym i spotecznym, a takze na poja-
wiajace sie nowe szanse rozwojowe. W praktyce oznacza to wtgczenie zarzadzania ryzykiem do
catego cyklu zarzadzania strategia — od planowania dziatan, przez monitoring efektéw, po ewaluacje
i korekte kierunkéw rozwoju.
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...................................... Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej

14. Propozycja zmian organizacyjnych,

strukturalnych i prawnych

System funkcjonowania polskich uzdrowisk ksztattowany jest przez ztozony uktad regulacji, insty-
tucji i mechanizméw finansowych, ktére przez lata zapewniaty zachowanie wysokich standardéw
lecznictwa uzdrowiskowego, lecz w obecnych realiach spoteczno-gospodarczych coraz czesciej sta-
nowig bariere rozwojowg. Wyniki badan i analiz prowadzonych na potrzeby opracowania niniejsze;j
strategii oraz do$wiadczenia codziennego funkcjonowania gmin i przedsiebiorstw uzdrowiskowych
prowadza do wniosku, ze dla petnego wykorzystania potencjatu uzdrowisk konieczne sg zmiany
systemowe — zaréwno organizacyjne, jak tez strukturalne i prawne.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie rekomendacji, ktére umozliwig skuteczne
wdrozenie podstrategii rozwoju turystyki uzdrowiskowej poprzez:

e usprawnienie struktur zarzadzania sektorem;

e wzmocnienie zdolnosci instytucjonalnych gmin uzdrowiskowych;

o zwiekszenie stabilnosci finansowania zadan uzdrowiskowych;

aktualizacje i uproszczenie ram prawnych;

o zwigkszenie spdjnosci polityki panstwa w zakresie zdrowia, turystyki i Srodowiska.

Proponowane kierunki zmian stanowig efekt diagnozy barier rozwojowych zgtoszonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i partneréw branzowych.
Uwzgledniajg one zaréwno potrzeby codziennego zarzadzania i obstugi kuracjuszy, jak tez wymiar
dtugofalowy — zapewnienie odpornosci i konkurencyjnosci polskich uzdrowisk w perspektywie
dekady 2025-2035.

Wprowadzanie tych zmian powinno mie¢ charakter ewolucyjny, oparty na systematycznym dia-
logu z zainteresowanymi srodowiskami — samorzadami gmin uzdrowiskowych, przedsiebiorstwami
prowadzacymi dziatalno$¢ uzdrowiskows, instytucjami ochrony zdrowia, organizacjami branzowymi
i partnerami spotecznymi. Tylko w takim modelu mozliwe jest osiggniecie szerokiej akceptacji dla
proponowanych rozwigzan i ich rzeczywiste wdrozenie w praktyce. Partycypacyjny charakter pro-
cesu wprowadzania zmian pozwala jednoczes$nie na ich biezace doprecyzowywanie i korekte w trak-
cie realizacji, z uwzglednieniem réznorodnosci lokalnych uwarunkowan oraz doswiadczen poszcze-
golnych uzdrowisk. Dzieki temu reforma systemu uzdrowiskowego moze przebiega¢ w sposéb
zréwnowazony, stabilny i zgodny z interesem wszystkich uczestnikéw tego sektora.
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14.1. Zmiany organizacyjne

System organizacyjny polskich uzdrowisk, pomimo wieloletniej tradycji i wypracowanych stan-
dardéw, wymaga dostosowania do wspétczesnych wyzwan zarzadczych, komunikacyjnych oraz
rozwojowych. Wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd gmin uzdrowiskowych wskazujg na niska
przejrzysto$¢ odpowiedzialnosci instytucjonalnej, brak spéjnych mechanizméw koordynacji dzia-
tan pomiedzy administracja samorzadowa a resortami odpowiedzialnymi za zdrowie, turystyke
i Srodowisko, a takze niedostateczne wykorzystanie narzedzi cyfrowych w zarzadzaniu i promocji.
Réwnoczesnie badania jakosciowe pokazuja, ze najwiekszy potencjat poprawy efektywnosci tkwi
nie w samych strukturach formalnych, lecz w kulturze organizacyjnej, stylu przywédztwa, komuni-
kacji wewnetrznej oraz zdolno$ci do uczenia sie i wspoétpracy.

Podobne wnioski ptyng z analiz sektora uzdrowiskowego w wymiarze przedsiebiorczym
— skuteczne podmioty uzdrowiskowe budujg przewage nie tylko dzieki inwestycjom infrastruktu-
ralnym, ale przede wszystkim dzieki umiejetnosci wykorzystania informacji, komunikacji i wspét-
pracy z otoczeniem w celu tworzenia wartosci dla klienta. To podejscie — bliskie idei , organizacji
uczacej sie” — powinno stanowi¢ punkt odniesienia réwniez dla systemu zarzadzania publicznego
w gminach uzdrowiskowych.

W tym kontekscie rekomendowane zmiany organizacyjne majg na celu nie tyle tworzenie nowych
struktur, co podniesienie jakoSci zarzagdzania, wzmocnienie kompetencji kadr i uspéjnienie
mechanizmow wspétpracy pomiedzy podmiotami, ktére tworzg sektor uzdrowiskowy w Polsce.

Koordynacja i wspétpraca miedzyinstytucjonalna

Pierwszym obszarem wymagajacym reformy jest system koordynacji dziatan w sektorze uzdrowisko-
wym. Obecny model opiera sie na rozproszonych kompetencjach pomiedzy Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem Klimatu i Srodowiska oraz samorzgdami réznych
szczebli. Brakuje instytucji, ktdra w sposéb trwaty odpowiadataby za integracje polityki zdrowotnej,
turystycznej i przestrzennej w kontekscie uzdrowisk. Proponuje sie powotanie Krajowej Rady ds.
Uzdrowisk i Turystyki Zdrowotnej, dziatajacej przy MSiT, z udziatem przedstawicieli resortéw,
samorzadéw wojewddzkich, gmin uzdrowiskowych i srodowisk branzowych. Rada petnitaby funkcje
doradcze i opiniodawcze, a takze mogtaby inicjowaé dziatania legislacyjne oraz programowe.

Na poziomie regionalnym rekomenduje sie utworzenie wydziatéow lub petnomocnikéow
ds. uzdrowisk przy urzedach marszatkowskich. Ich rolg bytoby nie tylko monitorowanie stanu
uzdrowisk i koordynacja projektéw finansowanych ze $rodkéw unijnych, lecz réwniez animowanie
wspétpracy miedzy gminami i przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi w regionie.

Wzmocnienie potencjatu instytucjonalnego gmin uzdrowiskowych

Wyniki ankiety wykazuja, ze znaczna cze$¢ gmin uzdrowiskowych boryka sie z ograniczonym poten-
cjatem kadrowym i brakiem wyspecjalizowanych kompetencji w zakresie planowania strategicznego,
zarzadzania projektami oraz wspdtpracy z sektorem zdrowotnym. W wielu jednostkach funkcje
zwigzane z uzdrowiskiem realizowane s3g incydentalnie, przez osoby bez odpowiedniego przygo-
towania merytorycznego. Z tego wzgledu zasadne jest wprowadzenie stanowiska koordynatora
ds. uzdrowiskowych w kazdej gminie uzdrowiskowej, finansowanego ze $rodkéw pochodzacych
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z optat uzdrowiskowych. Osoba ta petnitaby funkcje wewnatrzgminnego koordynatora zadan zwia-
zanych z rozwojem produktu turystyczno-uzdrowiskowego oraz t3cznika miedzy gming, podmio-
tami lecznictwa uzdrowiskowego, organizacjami branzowymi i ministerstwami, a takze koordyno-
wata kontakty z innymi gminami uzdrowiskowymi. To na niej spoczywatby obowigzek kreowania
i koordynowania polityk rozwojowych w zakresie rozwoju produktu uzdrowiskowo-turystycznego.

Konieczne jest réwniez uruchomienie ogélnopolskiego programu szkolen i doradztwa dla kadr
samorzadowych w zakresie zarzadzania turystyka zdrowotng, gospodarka uzdrowiskow3 i finanso-
wania projektéw prozdrowotnych. Program ten mégtby by¢ koordynowany przez Stowarzyszenie
Gmin Uzdrowiskowych RP we wspétpracy z uczelniami i instytucjami badawczymi.

Cyfryzacja i zarzgdzanie wiedzq

Jednym z kluczowych wnioskéw ptynacych z licznych badan prowadzonych w ostatnim okresie wéréd
polskich samorzaddw i innych instytucji zajmujacych sie rozwojem produktu turystyczno-uzdrowi-
skowego jest niedostateczne wykorzystanie technologii informacyjnych w zarzadzaniu procesami
i komunikacji wewnetrznej. Brak spéjnych systeméw obiegu informacji skutkuje powielaniem zadan,
brakiem kontroli nad procesami i utrudniong wspdétpracg miedzy wydziatami. W kontekscie gmin
uzdrowiskowych oznacza to nieefektywne wykorzystanie zasobéw i trudnosci w monitorowaniu
jakosci ustug uzdrowiskowych.

Rekomenduje sie stworzenie Zintegrowanego Systemu Informacji Uzdrowiskowej - plat-
formy cyfrowej, ktéra gromadzitaby dane dotyczace zasobéw naturalnych, infrastruktury, ruchu
turystycznego, inwestycji i planéw rozwoju. System ten moégtby réwniez petni¢ funkcje narzedzia
komunikacji pomiedzy gminami, instytucjami i przedsiebiorstwami uzdrowiskowymi. Wprowadzenie
spdjnych systemoéw zarzadzania informacjg poprawia efektywno$¢ pracy i zwieksza zdolno$¢ orga-
nizacji do podejmowania decyzji opartych na danych.

Wspétpraca miedzysektorowa i sieciowanie

Uzdrowiska stanowig ztozony ekosystem, w ktérym funkcjonujg obok siebie podmioty publiczne,
prywatne i spoteczne. Ich rozwéj wymaga zatem nie tylko administracyjnego nadzoru, lecz takze
umiejetnosci budowania partnerstw. W tym celu nalezy promowa¢ tworzenie klastrow uzdrowi-
skowych - struktur wspétpracy, obejmujgcych samorzady, zaktady lecznictwa, hotele, sanatoria,
centra badan i edukacji, a takze lokalnych przedsiebiorcéw oraz organizacje pozarzagdowe zwigzane
z rozwojem i promocjg turystyki. Takie sieci pozwalajg na wspdlne planowanie inwestycji, promocje
oferty i wymiane do$wiadczen.

Inspirujgcym przyktadem s3 funkcjonujace juz w Polsce klastry uzdrowiskowe, ktére starajg
sie budowaé przewage konkurencyjng dzieki aktywnej komunikacji oraz wspétpracy z lokalnymi
instytucjami edukacyjnymi i zdrowotnymi. Warto takze rozwija¢ system lokalnych partnerstw
tematycznych, np. wokét rehabilitacji dzieci, turystyki medycznej czy wellness. Modele te sprzyjaja
powstawaniu innowacji produktowych i zwiekszajg odpornos¢ ekonomiczng sektora.
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14.2. Zmiany strukturalne

System funkcjonowania polskich uzdrowisk pozostaje rozproszony miedzy wieloma instytucjami
i zrédtami finansowania, co utrudnia spéjne planowanie rozwoju oraz efektywne wykorzystanie
potencjatu leczniczego, Srodowiskowego i turystycznego. Wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd
gmin uzdrowiskowych wskazujg, ze kluczowym problemem jest brak stabilnosci i przewidywalnosci
Srodkéw na realizacje zadan uzdrowiskowych, rozbieznosci w interpretacji przepiséw dotyczacych
statusu uzdrowisk, a takze niejednolite zasady kontraktowania $wiadczen przez NFZ. Dodatkowo,
jak wskazuja analizy dotyczace stanu i mozliwosci rozwoju gmin uzdrowiskowych, utrzymywanie
monofunkcyjnego charakteru wielu z nich zwigksza ich podatnos$¢ na kryzysy i wahania koniunktury.

Proponowane zmiany strukturalne maja na celu uporzadkowanie systemu finansowania, integra-
cje polityk publicznych i stworzenie mechanizméw wspétpracy miedzysektorowej. Wprowadzajac
usprawnienia w zakresie finansowania, planowania i wspétdziatania, mozliwe bedzie nie tylko utrzy-
manie funkgcji leczniczych, lecz takze rozwdéj wielofunkcyjnych modeli gospodarki uzdrowiskowe;j
- f3czacych zdrowie, turystyke oraz ochrone $rodowiska.

Stabilnos¢ i przewidywalnos¢ finansowania zadan uzdrowiskowych

Jednym z gtéwnych filaréw rozwoju gmin uzdrowiskowych pozostaje system finansowy, oparty na
optacie uzdrowiskowej i odpowiadajacej jej dotacji z budzetu panstwa, ktéra podwaja wptywy z tego
tytutu. Mechanizm ten - stanowigcy unikalne w Polsce rozwigzanie - od lat zapewnia podstawowe
$rodki na utrzymanie infrastruktury, ochrone Srodowiska i realizacje zadan wynikajacych z posiada-
nia statusu uzdrowiska.

Doswiadczenia ostatnich lat, zwtaszcza z okresu pandemii, pokazaty jednak, ze system ten jest
wrazliwy na wahania ruchu turystycznego, a tym samym na sytuacje makroekonomiczng i zdarze-
nia losowe. W celu wzmocnienia jego funkgji stabilizacyjnej, konieczne jest wprowadzenie mecha-
nizmdéw zabezpieczajgcych, takich jak mozliwo$¢ wyréwnania utraconych dochodéw w sytuacjach
nadzwyczajnych lub zastosowanie $redniej kroczacej z kilku lat przy ustalaniu wysokosci dotacji
z budzetu panstwa.

Integracja planowania i finansowania polityk publicznych

Zaréwno badania ankietowe, jak tez analizy branzowe wskazuja, ze jednym z najwiekszych wyzwan
dla sektora uzdrowiskowego jest brak spdjnosci miedzy politykami — zdrowotng, turystyczng i $ro-
dowiskowa. Kazda z nich funkcjonuje w odrebnych ramach planistycznych i finansowych, co utrudnia
realizacje projektéw o charakterze zintegrowanym.

Zasadne jest utworzenie miedzyresortowego programu rozwoju uzdrowisk i turystyki
zdrowotnej, taczacego Srodki oraz dziatania Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sportu i Turystyki,
a takze Ministerstwa Klimatu i Srodowiska. Program ten powinien uwzglednia¢ finansowanie inwe-
stycji infrastrukturalnych, wspdlne kampanie promocyjne oraz dziatania w zakresie profilaktyki
zdrowotnej. Na poziomie regionalnym nalezatoby wprowadzi¢ obowigzek uwzgledniania rozwoju
uzdrowisk, np. jako Obszaréw Strategicznej Interwencji (OSI), w strategiach wojewddzkich i planach
zagospodarowania przestrzennego.
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Podejscie takie pozwolitoby lepiej koordynowaé wydatki publiczne oraz zintegrowa¢ dziatania
na rzecz zdrowia publicznego, $rodowiska i turystyki, co jest niezbedne do utrzymania konkurencyj-
nosci polskich uzdrowisk w kontekscie europejskim.

Nowy model kontraktowania Swiadczen zdrowotnych

Wyniki ankiety gmin uzdrowiskowych i do§wiadczenia przedsigbiorstw lecznictwa uzdrowiskowego
wskazujg na potrzebe zmian w systemie kontraktowania ustug przez NFZ. Obecne zasady - oparte
na krétkoterminowych umowach i jednolitych stawkach - nie odzwierciedlajg realnych kosztéw
utrzymania infrastruktury, a takze nie premiuja jakosci czy specjalizacji oSrodkéw.

Proponuje sie wprowadzenie wieloletnich kontraktow z NFZ, ktére zapewnityby stabilno$é
finansowa i mozliwo$¢ planowania inwestycji. System ten powinien by¢ uzupetniony certyfikacja
jakosci ustug uzdrowiskowych, a takze elastycznym modelem taryf, uwzgledniajgcym réznorod-
no$¢ oferty i standardéw. Waznym kierunkiem zmian jest takze rozw6j modeli mieszanych, t3cz3-
cych finansowanie publiczne i komercyjne, co umozliwi lepsze wykorzystanie potencjatu ekono-
micznego uzdrowisk, a takze zwiekszy dostepnos¢ ustug dla réznych grup pacjentéw.

Wsparcie dla gmin aspirujgcych do statusu uzdrowiska

Polska dysponuje wieloma obszarami o wysokich walorach przyrodniczych, ktére mogtyby w przy-
szto$ci uzyskac status uzdrowiska. Obecne procedury administracyjne i finansowe stanowig jednak
bariere dla nowych samorzadéw. W zwigzku z tym zasadne jest uruchomienie programu przygo-
towawczego dla gmin aspirujacych, obejmujacego finansowanie prac dokumentacyjnych, badan
surowcow naturalnych, operatéw uzdrowiskowych i analiz srodowiskowych.

Program taki mégtby by¢ realizowany we wspdétpracy resortéw zdrowia, turystyki i klimatu,
a jego celem bytoby wyréwnywanie szans rozwojowych miedzy regionami oraz budowanie poten-
cjatu nowych destynacji prozdrowotnych.

Rozwdj struktur wspétpracy i sieciowania

Nowoczesne uzdrowiska funkcjonujg w otoczeniu wymagajgcym wspdtpracy miedzy wieloma sek-
torami. W tym kontekscie szczegblnego znaczenia nabiera tworzenie regionalnych centréow kom-
petencji uzdrowiskowych - platform skupiajacych gminy, zaktady lecznictwa, instytuty naukowe
i branzowe organizacje turystyczne. Takie struktury mogtyby petni¢ funkcje klastréw uzdrowiskowych,
utatwiajgc wymiane wiedzy, wspdlne planowanie projektéw i pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych.

Sieciowanie o$rodkéw uzdrowiskowych sprzyja takze wprowadzaniu standardéw jakosci, wspdl-
nej promocji i wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan produktowych, w tym t3czacych lecznictwo
z turystyka zdrowotng, sportem i kultura.

Integracja promodji i informacji

Jednym z najczesciej powtarzanych wnioskéw w ankiecie uzdrowiskowe;j jest brak spdjnego systemu
informacji i promocji sektora. Informacje o profilach leczniczych, bazie noclegowej czy ofertach
sanatoryjnych sg rozproszone, niejednolite, a czesto tez prezentowane w sposéb mato atrakcyjny.
Wymaga to stworzenia krajowego systemu informacji uzdrowiskowej, ktéry taczytby funkcje
analityczne, promocyjne i edukacyjne.

*133



System ten powinien stanowi¢ integralng czes$¢ ogélnopolskiego portalu turystycznego, a jego
zadaniem bytoby réwniez gromadzenie danych o ruchu turystycznym, wskaznikach zdrowotnych
i skutecznosci programéw profilaktycznych. Zintegrowana informacja stanie sie podstawg budowy
wspolnej marki polskich uzdrowisk i wzmocni ich rozpoznawalno$¢ na rynku europejskim.

Transformacja cyfrowa i koncepcja ,,Smart Health Resort”

Rozwdj sektora uzdrowiskowego wymaga takze dostosowania do zmian technologicznych. Koncepcja
»Smart Health Resort” zaktada wdrozenie cyfrowych systeméw zarzadzania ruchem kuracjuszy,
Srodowiskiem i infrastruktura. Zastosowanie inteligentnych czujnikdw, monitoringu jakosci powie-
trza i wody, zarzadzania energig oraz informacji o obcigzeniu przestrzeni turystycznych pozwoli na
bardziej racjonalne planowanie i ochrone zasobdw.

Cyfryzacja sprzyja réwniez transparentnosci i poprawie jakosci obstugi pacjentéw. Inteligentne
systemy rezerwacyjne, cyfrowe karty kuracjusza czy narzedzia do analizy satysfakcji go$ci moga stac
sie standardem w polskich uzdrowiskach, zwiekszajac ich konkurencyjnos¢ i odpornosc¢ na kryzysy.

14.3. Zmiany prawne

Ramy prawne funkcjonowania polskich uzdrowisk wyznacza Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. To akt fundamentalny, okreslajacy warunki uzyskania statusu uzdrowiska, zasady
jego utrzymania oraz relacje miedzy gminami, przedsiebiorstwami a administracjg publiczng. Jednak
po niemal dwéch dekadach obowigzywania ustawy stato sie oczywiste, ze wiele jej przepiséw nie
przystaje do wspoétczesnych realibw gospodarczych, technologicznych i rodowiskowych. Zmienita
sie rola uzdrowisk — z oSrodkéw lecznictwa sanatoryjnego staty sie one zintegrowanymi centrami
profilaktyki zdrowotnej, rekreacji i turystyki.

Zaréwno wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd gmin uzdrowiskowych, jak i opinie ekspertéw
wskazuja, ze obecna ustawa jest zbyt restrykcyjna w obszarach przestrzennych, niedostosowana
w zakresie definicji poje¢, a takze nie zapewnia adekwatnych mechanizméw finansowych i ochron-
nych. Potrzebne sg zmiany, ktére umozliwig dalszy rozwéj uzdrowisk bez utraty ich funkcji zdrowot-
nych i Srodowiskowych.

Proponowane zmiany w ustawie uzdrowiskowej

Jak podkreslono podczas obrad Parlamentarnego Zespotu ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego (2025),
obecna ustawa ,nie odpowiada potrzebom XXI wieku — nowa powinna by¢ elastyczna i uwzgledniac
zaréwno interes samorzadodw, jak i kuracjuszy oraz przedsiebiorcow”. W petni potwierdzajg to takze
wyniki analiz prowadzonych na potrzeby powstania niniejszego dokumentu, a sygnalizowane przez
Srodowiska samorzagdowe. Proponowane ponizej kierunki zmian tworza spéjny pakiet legislacyjny,
ktoéry przywraca rownowage miedzy ochrong a rozwojem uzdrowisk.

® Uporzadkowanie i doprecyzowanie definicji (art. 2 ustawy)
Obowigzujaca ustawa postuguje sie definicjami nieprecyzyjnymi lub zbyt szerokimi, co rodzi
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konflikty interpretacyjne w planowaniu przestrzennym i praktyce inwestycyjnej. Najbardziej pro-
blematyczny jest termin ,zaktad przemystowy”, ktéry w obecnym brzmieniu obejmuje réwniez
mate zaktady produkcyjne, piekarnie czy przetwérnie spozywcze — uniemozliwiajac ich lokalizacje
na terenie uzdrowisk. Proponuje sie:
e uchylenie definicji ,zaktadu przemystowego” i oparcie zakazéw lokalizacyjnych wytacznie
na kategoriach przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko (zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z 2023 roku);
e dodanie legalnych definicji poje¢: ,powierzchnia sprzedazy”, ,ciecia pielegnacyjne”, ,drzewo
lesne”, ,uzdrowiskowy zaktad gérniczy”;
e doprecyzowanie definicji ,wtasciwosci leczniczych klimatu” w oparciu o kryteria naukowe,
zréznicowane wedtug kierunkdéw leczniczych uzdrowiska.
Zmiany te usung spory interpretacyjne oraz dostosujg przepisy do nowoczesnych metod zarzg-
dzania przestrzenig i ochrong zasobéw.

® Racjonalizacja warunkéw nadawania i utrzymania statusu uzdrowiska (art. 34-36)
Ustawa naktada obecnie jednakowe wymagania na wszystkie gminy, niezaleznie od ich wielkosci
i profilu leczniczego. Proponuje sie:
e ograniczenie obowigzku potwierdzania klimatu o wtasciwosciach leczniczych tylko do tych
uzdrowisk, ktére faktycznie go wykorzystuja;
¢ modyfikacje warunku posiadania infrastruktury technicznej — ograniczenie do sieci wodno-
kanalizacyjnej spetniajgcej normy ochrony $rodowiska;
e uproszczenie procedury potwierdzania wtasciwosci surowcéw leczniczych — umozliwienie
wnioskowania przez podmioty posiadajace koncesje na ich wydobycie;
o dopuszczenie sytuacji, w ktérych strefa C moze cze$ciowo pokrywac sie ze strefg B
(np. w uzdrowiskach nadmorskich).
Celem jest uelastycznienie przepiséw i unikniecie sytuacji, w ktérej gminy tracg status uzdrowi-
ska z powodéw formalnych, a nie merytorycznych.

® Ochrona i racjonalne gospodarowanie zasobami naturalnymi (art. 37-38)

Zgodnie z postulatami gmin i raportu SGU RP, konieczne jest prawne ustanowienie pierwszen-
stwa wykorzystania wéd leczniczych do celéw balneologicznych przed zastosowaniami przemysto-
wymi. Nowelizacja powinna takze:

o uregulowaé zasady udostepniania surowcéw leczniczych podmiotom nieposiadajgcym

koncesji (np. sanatoriom korzystajagcym z ujeé prywatnych);

e umozliwi¢ wprowadzenie optat eksploatacyjnych za wydobycie woéd zwyktych w granicach

uzdrowiska jako dochodu gminy;

e powigzac¢ decyzje koncesyjne z obowigzkiem prowadzenia lokalnego monitoringu

i raportowania stanu zasobdw.

Zmiany te pozwolg lepiej chroni¢ zasoby przy jednoczesnym zapewnieniu gminom realnych

korzysci ekonomicznych z ich wykorzystania.
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® Liberalizacja zasad zagospodarowania przestrzennego (art. 38a)
Jednym z najczesciej zgtaszanych probleméw s3 restrykcyjne zakazy budowlane w strefach
ochrony uzdrowiskowe;j. Postuluje sie zatem:
e zniesienie generalnego zakazu lokalizacji obiektéw handlowych o powierzchni powyzej
400 m? w strefach Bi C;
e dopuszczenie lokalizacji wiekszych parkingdw naziemnych (ponad 50 miejsc), zwtaszcza
przy sanatoriach i obiektach turystycznych;
e wprowadzenie jasnych zasad wycinki drzew w ramach inwestycji prozdrowotnych
i rekreacyjnych;
e doprecyzowanie zakazu budowy zaktadéw przemystowych poprzez odwotanie do listy
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko.
Celem nie jest zniesienie ochrony, lecz jej racjonalizacja - tak, by uzdrowiska mogty rozwija¢ sie
bez naruszania swoich waloréw $rodowiskowych.

® Mechanizmy finansowe (art. 49 i 49a)

Utrzymanie statusu uzdrowiska generuje koszty, ktére czesto przekraczajg mozliwosci gmin.
W zwigzku z tym rekomenduje sie:

e doprecyzowanie mechanizmu dotacji uzdrowiskowej poprzez wprowadzenie minimalnego

poziomu gwarantowanego, obliczanego jako $rednia z 3 lat;

¢ dodanie przepisu umozliwiajgcego czasowe wyréwnanie dochodéw w sytuacjach

nadzwyczajnych (np. pandemia, kleski zywiotowe).

Jednoczesnie nalezy rozszerzy¢ katalog wydatkéw mozliwych do finansowania z dotacji uzdro-
wiskowej. Proponuje sie wprowadzenie nowego przepisu (art. 49a), ktéry umozliwi gminom przeka-
zywanie czesci $rodkdéw na utrzymanie urzadzen uzdrowiskowych (np. tezni, pijalni, parkéw zdro-
jowych) takze wtedy, gdy nie s3 one wtasno$cig samorzadu. Takie rozwigzanie odpowiada na realny
problem wielu gmin uzdrowiskowych, w ktérych kluczowe obiekty warunkujgce utrzymanie statusu
uzdrowiska znajdujg sie w rekach innych podmiotéw, a ich utrzymanie wymaga wspétfinansowania
ze $rodkéw publicznych.

® Nadzér i kompetencje samorzaddw (art. 19, 25 i 33)

W projekcie nowelizacji zaproponowano:

e rezygnacje z obowigzku opracowywania przez ministra zdrowia wzorcowych statutéw
uzdrowisk (kompetencja samorzadéw);

e doprecyzowanie wymogéw dla naczelnego lekarza uzdrowiska (krétszy staz, szerszy katalog
specjalizacji);

o umozliwienie okre$lania granic uzdrowiska takze na poziomie jednostek pomocniczych
gmin (np. dzielnic).

Celem jest uproszczenie procedur i wzmocnienie roli samorzadéw jako faktycznych zarzadcéw

przestrzeni uzdrowiskowej.

® Nowe przepisy porzadkujace
Dodatkowo warto rozwazy¢ wprowadzenie:
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)

e zakazu uzywania nazw ,uzdrowisko”, ,sanatorium uzdrowiskowe” itp. poza miejscowosciami
o statusie uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej;

e finansowanie z NFZ pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej lub dziecka przebywajacego
na leczeniu uzdrowiskowym;

e system finansowania aktualizacji operatéw uzdrowiskowych (co 10 lat) z budzetu panstwa.

Propozycje zmian w innych aktach prawnych

Nowelizacja ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym jest niezbednym, ale niewystarczajgcym krokiem
w kierunku systemowej reformy funkcjonowania polskich uzdrowisk. Zaréwno z analizy przepiséw,
jak i z praktyki samorzgdowej wynika, ze liczne ograniczenia rozwojowe gmin uzdrowiskowych nie
wynikaja bezposrednio z samej ustawy uzdrowiskowej, lecz z niekompatybilnosci innych regulacji
- zwtaszcza dotyczacych finanséw publicznych, planowania przestrzennego, ochrony $rodowiska
i gospodarki zasobami naturalnymi. Z tego powodu postulowane zmiany powinny objgé réwniez
szereg aktéw prawnych powigzanych z funkcjonowaniem gmin uzdrowiskowych. Ich celem jest
stworzenie spdjnego systemu prawno-finansowego, ktéry rownowazy wymogi ochronne z mozliwo-
$ciami rozwoju gospodarczego i inwestycyjnego uzdrowisk.

® Ustawa o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego
Zasadniczym problemem gmin uzdrowiskowych jest nieadekwatnos$¢ obecnego algorytmu
finansowania do ponoszonych przez nie kosztéw. Ograniczenia wynikajgce z rezimu ochronnego
oraz konieczno$¢ utrzymania wysokiego standardu srodowiskowego powoduja, ze uzdrowiska maja
mniejsze mozliwosci inwestycyjne niz gminy o podobnej liczbie mieszkancéw. Proponowane zmiany:
e wprowadzenie mechanizmu wyréwnawczego dla gmin uzdrowiskowych, uwzgledniajgcego
dodatkowe koszty ochrony $rodowiska, utrzymania infrastruktury i obstugi kuracjuszy;
e zwiekszenie udziatu gmin uzdrowiskowych w podatkach PIT i CIT, zwtaszcza w czesci
generowanej przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ uzdrowiskowg oraz turystyczng;
e uwzglednienie gmin uzdrowiskowych w systemie statych rezerw celowych na zadania
ochrony klimatu i srodowiska;
e doprecyzowanie zasad naliczania dotacji uzdrowiskowej, tak by mogta by¢ korygowana
w przypadkach nadzwyczajnych spadkéw ruchu turystycznego.
Takie zmiany zwieksza stabilno$¢ dochodéw, co pozwoli na wieloletnie planowanie inwestycji
i utrzymanie urzgdzen uzdrowiskowych.

® Ustawa o podatkach i optatach lokalnych
Mechanizm optaty uzdrowiskowej i dotacji z budzetu panstwa jest jednym z filaréw finansowa-
nia gmin uzdrowiskowych, jednak system ten wymaga uszczelnienia oraz wiekszej przejrzystosci.
Proponowane zmiany:
e wprowadzenie obowigzku elektronicznej ewidencji pobytéw i zautomatyzowanego
raportowania wysokosci naleznych optat przez podmioty $wiadczace ustugi noclegowe;
o zwigkszenie odpowiedzialnosci inkasentéw za niepobrane optaty oraz uprawnienia gmin do
prowadzenia kontroli w tym zakresie;
e umozliwienie ustalania przez gminy dodatkowych optat lokalnych na cele uzdrowiskowe
(np. ekologiczne, rewitalizacyjne);
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zréznicowanie maksymalnych stawek optaty uzdrowiskowej w zaleznosci od kategorii
uzdrowiska, jego sezonowosci i infrastruktury;

doprecyzowanie katalogu zwolnien — z wytgczeniem komercyjnych najemcéw obiektéw
turystycznych.

Dzieki temu system optaty uzdrowiskowej stanie sie bardziej szczelny, transparentny i odporny

na naduzycia, a dochody z tego tytutu beda w petni wykorzystywane na cele publiczne.

® Prawo budowlane oraz ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym

Wielokrotne postulaty samorzadéw uzdrowiskowych wskazuja, ze to wtasnie przepisy budow-

lane i planistyczne sg obecnie najpowazniejszg barierg inwestycyjng. Rozbudowane procedury, ogra-

niczenia dotyczace stref ochronnych i brak koordynacji miedzy planami miejscowymi a wymogami

ustawy uzdrowiskowej powodujg znaczne utrudnienia w realizacji inwestycji. Proponowane zmiany:

uproszczenie procedur wydawania pozwolen na budowe w strefach ochronnych,

z wprowadzeniem trybu szybkiej $ciezki dla inwestycji uzdrowiskowych;

zobowigzanie organéw planistycznych do uzgadniania projektéw planéw z gminami
uzdrowiskowymi, z uwzglednieniem ich funkcji zdrowotnej i krajobrazowe;j;

wzmocnienie uprawnien gmin do ustalania stref A, B i C, a takze elastyczne ksztattowanie
granic uzdrowiska w planach miejscowych;

wprowadzenie preferencji dla inwestycji prozdrowotnych i rekreacyjnych w polityce
przestrzennej (np. uproszczone procedury $rodowiskowe).

Celem jest zapewnienie réwnowagi pomiedzy ochrong waloréw przyrodniczych a rozwojem

infrastruktury turystycznej i uzdrowiskowe;.

® Prawo ochrony $rodowiska i Prawo wodne

Ochrona czystosci powietrza, wéd i klimatu stanowi fundament funkcjonowania uzdrowisk,

jednak obecne przepisy nie réznicujg odpowiednio wymogdéw w zaleznosci od charakteru obszaru.

W rezultacie gminy uzdrowiskowe czesto ponoszg koszty dziatan, na ktére majg ograniczony wptyw.

Proponowane zmiany:

nadanie gminom uzdrowiskowym uprzywilejowanej pozycji w procedurach oceny
oddziatywania na $rodowisko (OOS) - obowiazek uwzglednienia specyfiki uzdrowiska przy
wydawaniu decyzji Srodowiskowych;

wprowadzenie specjalnych norm jako$ci powietrza i hatasu dla obszaréw uzdrowiskowych
oraz finansowanie ich monitoringu z budzetu panstwa;

uproszczenie procedur wodnoprawnych — krétsze terminy decyzji, obowigzek konsultacji

z gming uzdrowiskowsg;

zwiekszenie odpowiedzialnosci organéw koncesyjnych za ochrone wéd leczniczych i Zzrédet;
wprowadzenie mozliwosci wspétfinansowania lokalnych systeméw pomiarowych jakosci
powietrza i wod.

Dzieki tym rozwigzaniom uzdrowiska bedg mogty skuteczniej realizowaé swoje funkcje zdro-

wotne i Srodowiskowe, bez nadmiernych obcigzen administracyjnych.
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® Prawo geologiczne i gbrnicze

Jednym z wazniejszych zagadnien warunkujacych zréwnowazony rozwdj uzdrowisk jest kwestia

eksploatacji surowcéw naturalnych i ochrony zt6z wéd leczniczych. Proponowane zmiany:

wprowadzenie zakazu udzielania koncesji na wydobycie kopalin innych niz lecznicze

w granicach uzdrowisk lub ich stref ochronnych;

ustanowienie obowigzku uzyskania opinii gminy uzdrowiskowej (z prawem weta

w okre$lonych przypadkach) przed wydaniem koncesji na dziatalno$é gérniczg;

natozenie na inwestoréw obowigzku oceny wptywu planowanej eksploatacji na zasoby wéd
leczniczych i klimat uzdrowiskowy;

wprowadzenie optat eksploatacyjnych za wydobycie wszystkich wéd, takze tych
klasyfikowanych jako ,zwykte”, z przeznaczeniem na budzety gmin uzdrowiskowych;
uregulowanie kwestii wspdtdzielenia danych hydrogeologicznych miedzy
przedsiebiorstwami a samorzgdami.

Tego rodzaju zmiany s3 niezbedne dla ochrony podstawowego kapitatu uzdrowisk - ich zasobéw

naturalnych.

® Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

System kontraktowania ustug uzdrowiskowych przez NFZ wymaga gruntownej przebudowy.

Obecnie jest on zbyt sztywny, biurokratyczny i nie premiuje jako$ci ustug. Proponowane zmiany:

wprowadzenie odrebnych zasad kontraktowania §wiadczen uzdrowiskowych, z mozliwoscia
zawierania kontraktéw wieloletnich;

zréznicowanie stawek w zaleznosci od jakosci i standardu infrastruktury;

premiowanie uzdrowisk posiadajacych certyfikaty jakosci i proekologiczne standardy obstugj;
umozliwienie szerszego wykorzystania modelu hybrydowego (cze$ciowo finansowanie
publiczne, cze$ciowo komercyjne);

uwzglednienie w kontraktach elementu profilaktyki zdrowotnej i edukacji zdrowotnej jako
komponentu finansowanego.

Nowy model kontraktowania zapewni wigkszg stabilno$¢ finansowga zaktadom lecznictwa uzdro-

wiskowego i umozliwi im rozwéj zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenistwa.

® [nne akty prawne i przepisy uzupetniajace

Wskazane jest réwniez wprowadzenie zmian w:

ustawie o ochronie gruntéw rolnych i leSnych - zniesienie optat za wytagczenie z produkgji
gruntéw klas I-11l w przypadku inwestycji uzdrowiskowych w strefie A;

ustawie o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami — preferencje finansowe i dotacyjne
dla remontéw oraz rewitalizacji parkéw zdrojowych;

ustawie o lasach — utatwienia w przekazywaniu terenéw Laséw Painstwowych na cele
rekreacyjne i zdrowotne w granicach gmin uzdrowiskowych.

Zmiany te majg charakter porzadkujacy, lecz sg niezbedne dla kompleksowego funkcjonowania

uzdrowisk jako przestrzeni chronionych, a zarazem otwartych na rozwg;.
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Wprowadzenie zmian organizacyjnych w sektorze uzdrowiskowym wymaga réwnoczesnego
dziatania na trzech poziomach: centralnym (koordynacja i programy krajowe), regionalnym (inte-
gracja polityk i wsparcie eksperckie) oraz lokalnym (kompetencje i wspétpraca). Tylko spdjne pots-
czenie tych trzech warstw moze zapewni¢, ze system uzdrowiskowy stanie sie bardziej nowoczesny,
elastyczny i zdolny do reagowania na zmiany demograficzne, gospodarcze oraz zdrowotne. W ten
sposéb zarzadzanie uzdrowiskami bedzie nie tylko skuteczniejsze, lecz takze bardziej zintegrowane
z celami rozwoju lokalnego i krajowego.

Zmiany strukturalne w sektorze uzdrowiskowym powinny koncentrowac sie na zwiekszeniu sta-
bilnosci finansowania, integracji dziatan publicznych i rozwoju wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej.
Udoskonalenie istniejacego systemu dotacji i optaty uzdrowiskowej, reforma zasad kontraktowania,
rozwdj sieci wspoétpracy oraz wdrozenie narzedzi cyfrowych stanowig fundament nowoczesnego
modelu zarzadzania uzdrowiskami. Tak zbudowany system bedzie odporniejszy na wstrzgsy gospo-
darcze i zdolny do dtugofalowego, zréwnowazonego rozwoju.

Reforma ustawy uzdrowiskowej powinna przywrdcié jej pierwotny sens: rbwnowage miedzy
ochrong $rodowiska a rozwojem spoteczno-gospodarczym. Nowelizacja ma umozliwi¢ racjonalne
zarzadzanie przestrzenig, poprawic finansowanie, zwiekszy¢ elastycznosé definicji i wzmocnic
pozycje gmin.

System prawny dotyczgcy uzdrowisk wymaga koordynacji miedzy resortami i spéjnego podej-
$cia legislacyjnego. Nowelizacja ustawy uzdrowiskowej powinna by¢ uzupetniona o zmiany w powia-
zanych aktach prawnych, ktére:

o zwiekszg stabilnos¢ finansowa gmin;

e umozliwig racjonalne inwestowanie i planowanie przestrzenne;

e wzmocnig ochrone zasobéw naturalnych;

e zapewnig realne wsparcie dla lecznictwa uzdrowiskowego jako czesci systemu zdrowia

publicznego.

Dopiero w takim zintegrowanym modelu prawnym polskie uzdrowiska bedg mogty petni¢ swoja
funkcje — t3czac ochrone Srodowiska, zdrowie spoteczne i zréwnowazony rozwéj gospodarczy.

14.4. Konkluzje

Proponowane zmiany organizacyjne, strukturalne i prawne stanowig kompleksowy program moder-
nizacji polskiego systemu uzdrowiskowego. Ich wdrozenie ma na celu nie tylko usuniecie barier
administracyjnych, finansowych oraz legislacyjnych, lecz przede wszystkim stworzenie nowocze-
snych ram zarzadzania, odpowiadajacych na wyzwania gospodarki zdrowia, ochrony $rodowiska
i turystyki w XXI wieku.

Rozwdj sektora uzdrowiskowego wymaga dziatania réwnolegtego na trzech poziomach: cen-
tralnym, regionalnym i lokalnym. Na szczeblu krajowym kluczowe jest zapewnienie koordynacji
miedzyresortowej, stabilnych programéw finansowych i skutecznego nadzoru nad ochrong zasobéw
naturalnych. Na poziomie regionalnym konieczna jest integracja polityk publicznych i budowa zaple-
cza eksperckiego wspierajgcego samorzady. Z kolei gminy uzdrowiskowe potrzebujag wzmocnienia
instytucjonalnego, profesjonalizacji kadr oraz mechanizméw wspdtpracy z przedsiebiorstwami
i organizacjami branzowymi. Tylko spéjne potaczenie tych trzech warstw pozwoli, by zarzadzanie
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uzdrowiskami byto efektywne, nowoczesne i elastyczne wobec zmieniajacych sie warunkéw demo-
graficznych, gospodarczych oraz zdrowotnych.

W wymiarze strukturalnym konieczne jest uporzgdkowanie systemu finansowania i wzmoc-
nienie jego stabilnosci. Udoskonalenie mechanizmu optaty i dotacji uzdrowiskowej, wprowadzenie
rozwigzan kompensacyjnych w sytuacjach kryzysowych, reforma zasad kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych oraz rozwdj sieci wspoétpracy i narzedzi cyfrowych tworza fundament trwatego modelu
funkcjonowania uzdrowisk. Tak zaprojektowany system zwigkszy odporno$¢ gmin na wstrzasy
gospodarcze, poprawi efektywno$¢ wykorzystania Srodkéw publicznych, a takze umozliwi dtugofa-
lowy i zrbwnowazony rozwdj.

W obszarze prawnym kluczowa jest nowelizacja ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. Reforma ta powinna
przywréci¢ réwnowage pomiedzy ochrong $rodowiska a rozwojem spoteczno-gospodarczym,
wprowadzajac wieksza elastyczno$é definicji, uproszczenie procedur, racjonalizacje wymogéw $ro-
dowiskowych i nowe mechanizmy finansowe. Ustawa musi takze uwzglednia¢ realia funkcjonowa-
nia gmin, w ktérych infrastruktura uzdrowiskowa jest wspotdzielona z podmiotami prywatnymi.
Jednoczesnie konieczne jest wprowadzenie komplementarnych zmian w innych aktach praw-
nych — w szczegdélnosci w przepisach dotyczacych dochodéw samorzadéw, planowania przestrzen-
nego, prawa budowlanego, ochrony $rodowiska, gospodarki wodnej, prawa geologicznego i systemu
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych. Dopiero tgczne zastosowanie tych reform pozwoli stwo-
rzyé zintegrowany i spéjny model funkcjonowania sektora, w ktérym instrumenty prawne oraz
finansowe wzajemnie sie uzupetniaja.

W takim systemie uzdrowiska stang sie nie tylko przestrzeniami ochrony zdrowia i sSrodowiska,
lecz takze biegunami innowacji, zrbwnowazonego rozwoju oraz wspétpracy publiczno-prywatne;j.
Wzmocnienie ich pozycji instytucjonalnej oraz finansowej umozliwi realizacje krajowej polityki zdro-
wotnej, turystycznej i klimatycznej w sposéb skoordynowany, a tym samym zapewni dtugotrwata
konkurencyjnos¢, a takze odpornosé polskich uzdrowisk w perspektywie kolejnych dekad.
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej ......................................

15. Przyklady dobrych praktyk

w wybranych krajach UE

Rozwdj turystyki uzdrowiskowej w krajach Unii Europejskiej jest zréznicowany pod wzgledem form
organizacyjnych, skali inwestycji i roli, jakg odgrywajg w nim samorzady. Pomimo odmiennych tra-
dycji i systeméw prawnych, wspdlnym mianownikiem europejskich do$wiadczen jest konsekwentne
dazenie do integracji funkcji zdrowotnych, rekreacyjnych oraz spotecznych z zasadami zréwnowazo-
nego rozwoju. Wspétczesne uzdrowiska w Europie przestajg by¢ jedynie miejscami leczenia - stajg
sie oSrodkami aktywnego stylu zycia, innowacji i kultury, a zarazem waznym elementem lokalnych
ekosysteméw spoteczno-gospodarczych.

Dobér prezentowanych ponizej dobrych praktyk zostat oparty na kilku kluczowych kryteriach.
Po pierwsze, analizie poddano rozwigzania sprawdzone w praktyce - takie, ktére funkcjonujg od
kilku lat i ktérych efekty zostaty potwierdzone w raportach branzowych, dokumentach strategicz-
nych lub w ewaluacjach projektédw unijnych. Po drugie, za priorytet uznano przyktady, w ktérych
aktywna role odgrywa samorzad terytorialny - jako inicjator, koordynator lub partner dziatan.
Odréznia je to od czysto komercyjnych przedsiewziec spa i wellness, ktére — choc istotne dla gospo-
darki turystycznej — nie odzwierciedlajg mechanizmdw zarzadzania publicznego, kluczowych dla pol-
skich gmin uzdrowiskowych. Po trzecie, wybrano przypadki pokazujgce ré6zne modele wspotpracy
miedzysektorowej - t3czace administracje, przedsiebiorcédw, uczelnie, organizacje pozarzadowe
i mieszkancéw w realizacji wspdlnej wizji rozwoju. Wreszcie, do analizy wigczono przyktady charak-
teryzujace siec mozliwoscia przeniesienia lub adaptacji do warunkéw krajowych - z uwzglednie-
niem realiéw finansowych, instytucjonalnych i kulturowych polskiego samorzadu.

Wykorzystanie doswiadczen innych krajéw Unii Europejskiej ma dla polskich uzdrowisk podwdéjna
wartos$¢. Po pierwsze, pozwala unikngé powielania btedow i skrocié¢ proces uczenia sie — wiele
rozwigzan organizacyjnych, finansowych czy technologicznych zostato juz przetestowanych w prak-
tyce. Wdrazajac sprawdzone modele, polskie gminy moga koncentrowac sie na ich dostosowaniu do
lokalnych potrzeb, zamiast rozpoczyna¢ proces budowania struktur i standardéw od podstaw. Po
drugie, odniesienie do europejskich wzorcdw umozliwia lepsze pozycjonowanie krajowego sek-
tora uzdrowiskowego w kontekscie wspolnej polityki turystycznej UE. Wt3czenie sie w euro-
pejskie sieci wspotpracy (takie jak ESPA czy Europarc Federation) otwiera dostep do partnerstw
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projektowych, zrédet finansowania i wymiany wiedzy eksperckiej, co moze znaczgco wzmocni¢ kon-
kurencyjno$c¢ polskich destynacji uzdrowiskowych.

Korzystanie z dobrych praktyk to réwniez sposéb na budowanie wspdlnego jezyka rozwoju
— opartego na wartosciach takich jak innowacyjno$¢, odpowiedzialno$¢ srodowiskowa, wspétuczest-
nictwo mieszkancow i jakos$¢ zycia. W wielu europejskich krajach uzdrowiska staty sie osrodkami
nowoczesnego zarzadzania lokalnego, ktdre taczy turystyke z opieka zdrowotna, kultura, nauka
i ekologia. Adaptacja tych doSwiadczen przez polskie samorzady moze poméc w tworzeniu spdj-
nych, zintegrowanych modeli zarzadzania, w ktérych gmina nie jest jedynie administratorem, lecz
aktywnym kreatorem rozwoju gospodarczego i spotecznego.

W konteks$cie opracowywanej Strategii przedstawione ponizej przyktady maja wiec podwdjny
cel: z jednej strony stanowig inspiracje merytoryczng i pokazujg kierunki, w ktérych podaza nowo-
czesna turystyka uzdrowiskowa w Europie, a z drugiej — sg praktycznym zestawem narzedzi, ktére
moga zostac zaadaptowane przez polskie JST w planowaniu lokalnych polityk. Zaprezentowane roz-
wigzania pogrupowano tematycznie — od modeli zarzagdzania i wspétpracy miedzysektorowej, przez
ochrone $rodowiska, edukacje i cyfryzacje, po promocje, kulture oraz innowacje. Ich wsp6lnym mia-
nownikiem jest skutecznosc¢ i trwato$¢, a wiec to, co powinno charakteryzowac réwniez przyszty
rozwoéj polskiego sektora uzdrowiskowego.

15.1. Wspolpraca i zarzadzanie samorzadowe

Austria - Klaster Uzdrowiskowy Styria Spa Cluster

Region Styrii stworzyt jeden z najbardziej rozpoznawalnych w Europie modeli wspdtpracy miedzy gmi-
nami uzdrowiskowymi, przedsiebiorstwami i administracjg regionalng. ,Thermenregion Styria” sku-
pia samorzady, hotele, operatoréw spa oraz organizacje branzowe we wspdlnej sieci marketingowe;j
i inwestycyjne;.

Celem klastra jest zintegrowane planowanie rozwoju, wspélna promocja i wprowadzanie jed-
nolitych standardéw jakosci. Dzieki temu mniejsze gminy uzyskaty dostep do globalnych rynkéw
turystyki zdrowotnej, a region stat sie spéjnym i rozpoznawalnym produktem.

Model ten moze by¢ bezposrednio adaptowany w Polsce — w formie regionalnych lub miedzy-
wojewddzkich klastrow uzdrowiskowych, ktére mogtyby prowadzi¢ wspdlne dziatania promo-
cyjne, pozyskiwaé fundusze unijne i realizowaé projekty infrastrukturalne (np. system $ciezek zdro-
wia tgczacych miejscowosci uzdrowiskowe).

Zobacz wiecej: www.sparesortstyria.com. Kontakt: Spa Resort Styria, Bad Waltersdorf,
tel. +43 3333 31065, e-mail: reservation@sparesortstyria.com

15.2. Zréwnowazony rozwdj i ekologia

Niemcy - Bad Kissingen: program ,,Green Spa”

Bad Kissingen, wpisane na liste ,Great Spas of Europe”, t3czy tradycje lecznictwa z nowoczesng poli-
tyka ekologiczna. Miasto opracowato system certyfikacji ,Green Spa”, obejmujacy m.in. energo-
oszczedne budynki, odnawialne zrédta energii, niskoemisyjny transport i recykling wéd mineralnych.
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Samorzad petni funkcje koordynatora dziatan - udziela wsparcia inwestycyjnego, promuje cer-
tyfikowane obiekty i integruje je we wspélnej ofercie turystyczne;j.

Dla polskich gmin uzdrowiskowych model ten moze stanowi¢ podstawe do wprowadzenia pro-
gramu ,,Zielone Uzdrowisko”, obejmujacego lokalne standardy ekologiczne, audyty energetyczne
i wsparcie modernizacji sanatoriow.

Zobacz wiecej: https://www.greatspatownsofeurope.eu/discover-experience/bad-kissingen/.
Kontakt: Bad Kissingen Tourist Information, tel. +49 971 8048 444, e-mail: tourismus@badkissingen.de

15.3. Integracja uslug zdrowotnych i turystycznych

Czechy - Karlowe Wary
Karlowe Wary to przyktad nowoczesnego potaczenia tradycyjnego lecznictwa uzdrowiskowego
z turystyka i kultura. Miasto promuje kompleksowe pakiety, t3czace zabiegi balneologiczne z oferta
wellness, wydarzeniami artystycznymi i atrakcjami przyrodniczymi.

Samorzad koordynuje dziatania réznych podmiotéw: operatordéw spa, hoteli, restauracji i insty-
tucji kultury. Wspélnie tworzg oni jednolity system informacji turystycznej i kalendarz wydarzen.

W Polsce podobny model mozna wdrozyé poprzez lokalne partnerstwa funkcjonalne (samo-
rzad - uzdrowisko - przedsiebiorcy), ktére integrujg ustugi zdrowotne, kulturalne oraz rekreacyjne
w ramach wspdlnych pakietéw i promogji.

Zobacz wiecej: https://www.karlovyvary.cz/en. Kontakt: Info Centrum Karlovy Vary,
tel. +420 355 321171

15.4. Edukacja i kadry dla sektora uzdrowiskowego

Niemcy - Dualny system ksztatcenia zawodowego

Niemiecki model ksztatcenia dualnego stanowi wzorzec powigzania edukacji zawodowej z praktyka
w przedsiebiorstwach. W branzy uzdrowiskowej i wellness uczniowie szkét branzowych odbywaja
praktyki w sanatoriach, hotelach oraz klinikach. Samorzady wspierajg te dziatania, zapewniajac
finansowanie szkét, programy stazowe i zachety dla pracodawcéw. System ten gwarantuje dopaso-
wanie kadr do lokalnego rynku pracy i podnosi jakos¢ ustug.

W polskich uzdrowiskach taki model mégtby by¢ realizowany w formie regionalnych centréow
szkoleniowych branzy uzdrowiskowej, prowadzonych przez samorzady we wspdtpracy z uczel-
niami i lokalnymi przedsiebiorcami.

Zobacz wiecej: www.ihk.de - sie¢ Izb Przemystowo-Handlowych (IHK) wspierajgcych ksztatce-

nie zawodowe

15.5. Badania i rozwdj (B+R)

Wegry - Hajdliszoboszlé: centrum badan nad wodami termalnymi
W Hajdaszoboszlé utworzono zaplecze badawcze, analizujgce wtasciwosci wod termalnych i ich
zastosowanie terapeutyczne. Wspdtpraca samorzadu z uczelniami medycznymi zaowocowata
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rozwojem nowych terapii i certyfikowanych produktéw wellness. Dzigki temu uzdrowisko stato sie
miejscem badan i innowacji, a nie tylko $wiadczenia ustug.
W Polsce podobne inicjatywy mogtyby by¢ realizowane w formie centréw kompetencji uzdro-
wiskowych, powigzanych z politechnikami, uniwersytetami medycznymi i instytutami badawczymi.
Zobacz wiecej: https://www.hajduszoboszlo.hu/en. Kontakt: Hajd(iszoboszlé Thermal Spa,
e-mail: info@hungarospa.hu

15.6. Cyfryzacja i inteligentne narzedzia zarzadzania

Niemcy - Karta Baden-Wiirttemberg
Land Baden-Wiirttemberg wprowadzit zintegrowang karte turystyczng w formie aplikacji mobil-
nej. Karta faczy transport publiczny, atrakcje turystyczne, muzea i uzdrowiska w jeden system
ustug. Samorzady uczestniczg w projekcie, oferujac lokalne znizki i bilety w ramach wspdlnej
platformy. Rozwigzanie to zwieksza mobilno$¢ turystéw, utatwia planowanie podrézy i wydtuza
$redni czas pobytu.
Polskie uzdrowiska mogtyby wdrozyé analogiczny system ,,Polska Karta Uzdrowiskowa” — cyfrowe
narzedzie 13czace funkcje informacyjne, transportowe i promocyjne w ramach wspétpracy JST.
Zobacz wiecej: https://www.tourismus-bw.de. Kontakt: Tourismus Marketing GmbH Baden-
Wiirttemberg, e-mail: info@tourismus-bw.de

15.7. Partycypacja spoteczna i integracja mieszkancow

Hiszpania - Uzdrowiska regionu Galicja
W galicyjskich gminach uzdrowiskowych wtadze lokalne wdrozyty programy budzetéw obywatel-
skich oraz wydarzen integrujacych mieszkancéw i kuracjuszy. Projekty obejmujg wspdlne festyny,
trasy rekreacyjne, parki ciszy i dziatania spoteczne finansowane z funduszy gminnych. Efektem jest
lepsze zrozumienie roli uzdrowisk w zyciu lokalnym i zwiekszenie akceptacji dla rozwoju turystyki.
W Polsce podobne inicjatywy mogtyby przyja¢ forme budzetéw partycypacyjnych dedyko-
wanych turystyce zdrowotnej lub programéw ,Mieszkaniec - Ambasador Uzdrowiska”.
Zobacz wiecej: https://turismo.gal. Kontakt: Xunta de Galicia, Direccién de Turismo, e-mail:
info@turismo.gal

15.8. Wspélpraca miedzysektorowa

Alpine Pearls - Sie¢ zrownowazonych destynacji turystycznych

(Austria, Szwajcaria, Wiochy, Niemcy)

Organizacja zrzesza ponad 20 gmin alpejskich, wspdtpracujacych na rzecz zréwnowazonej mobil-
nosci i turystyki wolnej od samochodu. taczy samorzady, przedsiebiorstwa transportowe, hotele,
NGO i operatoréw spa w sp6jnym systemie ,,eco-mobility”. Kazda gmina realizuje projekty popra-
wiajgce transport publiczny, a takze oferuje transfery ekologiczne oraz programy edukacyjne dla
mieszkancow i turystéw.
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W polskich uzdrowiskach mozna bytoby wdrozy¢ model lokalnych partnerstw miedzysek-
torowych, obejmujacych JST, podmioty turystyczne i spoteczne, z celem wspdlnej promocji oraz
koordynacji ustug.

Zobacz wiecej: https://www.alpine-pearls.com/en/. Kontakt: Alpine Pearls e.V., A-5600 Worgl,
Austria, e-mail: office@alpine-pearls.com

15.9. Ochrona srodowiska i biordznorodnosé

Europarc Charter for Sustainable Tourism in Protected Areas
Program Europejskiej Federacji Parkéw Europarc promuje wspétprace zarzadcéw parkéw, samo-
rzgdéw i przedsigbiorstw w zakresie zrbwnowazonej turystyki. Karta stuzy budowaniu lokalnych
porozumien, ograniczaniu presji turystycznej i wdrazaniu edukacji ekologiczne;j.
W polskich warunkach uzdrowiska potozone w poblizu obszaréw chronionych moga nawigza¢
partnerstwa z parkami narodowymi, promujac ,turystyke cichg” i rekreacje proekologiczna.
Zobacz wiecej: https://www.europarc.org. Kontakt: EUROPARC Federation, e-mail: info@europarc.org

15.10. Polityka transportowa

Hiszpania - Pontevedra: miasto bez samochodow

Cho¢ nie jest uzdrowiskiem, Pontevedra jest europejskim wzorem zréwnowazonej mobilnosci.
Miasto niemal catkowicie wyeliminowato ruch samochodowy w centrum, rozwijajac sie¢ $ciezek pie-
szych i rowerowych, a takze darmowy transport miejski.

W polskich uzdrowiskach podobne rozwigzania — jak ograniczenie wjazdu pojazdéw do stref
kuracyjnych, ekologiczny transport elektryczny czy parkingi buforowe — mogg znaczaco poprawic
jakos¢ srodowiska i komfort kuracjuszy.

Zobacz wiecej: https://www.pontevedra.gal. Kontakt: Concello de Pontevedra, e-mail:
info@pontevedra.gal

15.11. Promocja i marketing uzdrowisk

European Spas Association (ESPA)

ESPA zrzesza krajowe organizacje uzdrowiskowe i prowadzi dziatania promocyjne w catej Europie,
m.in. kampanie informacyjne, publikacje, targi branzowe czy konkursy ,Innovation Awards”.
Organizacja promuje wymiane wiedzy, standardy jakosci i wspdlne projekty transgraniczne.

Dla Polski naturalnym partnerem wimplementacji podobnych mechanizméw jest Stowarzyszenie
Gmin Uzdrowiskowych RP, ktére mogtoby petni¢ role koordynatora ,,Marki Polskie Uzdrowiska”
w oparciu o doswiadczenia ESPA.

Zobacz wiecej: https://www.europeanspas.eu. Kontakt: European Spas Association, e-mail:
info@europeanspas.eu
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15.12. Kultura i dziedzictwo jako narzedzie rozwoju uzdrowisk

Francja - Vichy oraz Czechy - Karlowe Wary
Uzdrowiska wpisane na liste UNESCO (,,Great Spa Towns of Europe”) wykorzystujg kulture i dziedzic-
two do budowania przewagi konkurencyjnej. Festiwale muzyki klasycznej, wystawy sztuki, wydarze-
nia literackie i rezydencje artystyczne sg integralnym elementem uzdrowiskowego do$wiadczenia.
W polskich gminach uzdrowiskowych kultura moze by¢ istotnym komponentem rozwoju - pro-
gramy ,Kultura dla Zdrowia”, koncerty promenadowe, wspdtpraca z instytucjami artystycznymi,
a takze promocja dziedzictwa uzdrowiskowego (architektura, historia).
Zobacz wiecej: https://www.greatspatownsofeurope.eu. Kontakt: Vichy Destinations Office,
e-mail: info@vichydestinations.fr

15.13. Podsumowanie

Europejskie uzdrowiska rozwijaja sie w oparciu o wspdlne zasady: wspdtprace i integracje miedzy-
sektorowg, zrébwnowazony rozwdj $rodowiska oraz spotecznosci lokalnych, innowacje technolo-
giczne i organizacyjne, a takze synergie kultury, zdrowia i turystyki. Ich do§wiadczenia pokazuja, ze
skuteczna polityka uzdrowiskowa wymaga jednoczesnego t3czenia réznych perspektyw — gospo-
darczej, spotecznej, przestrzennej oraz zdrowotnej — w spéjng i dtugofalowa wizje rozwoju.

Wdrazanie podobnych modeli w Polsce nie oznacza prostego kopiowania rozwigzan, lecz ucze-
nie sie przez adaptacje — dostosowywanie skutecznych europejskich mechanizméw do lokalnych
warunkdw, struktur i zasobéw. Wymiana doswiadczen z zagranicznymi o§rodkami uzdrowiskowymi
to nie tylko Zrédto inspiracji, ale takze narzedzie praktycznej nauki o tym, jak budowa¢ trwate part-
nerstwa, jak tworzy¢ skuteczne struktury zarzadzania czy jak t3czy¢ inwestycje w infrastrukture
z ochrong $rodowiska i dbatoscig o jakos$¢ zycia mieszkancow.

Z drugiej strony, proces ten nie jest jednostronny. Polskie uzdrowiska, dzieki swojej ré6znorodno-
$ci i unikalnym tradycjom, maja coraz wiecej do zaoferowania w miedzynarodowej wymianie wiedzy
oraz praktyk. Dzielgc sie¢ wtasnymi doswiadczeniami — w zakresie rewitalizacji uzdrowisk, zarzadza-
nia gminami o ztozonym profilu funkcjonalnym czy witgczania mieszkancéw w procesy decyzyjne
- moga wnie$¢ realng warto$¢ do europejskich sieci wspoétpracy i stac sie rownorzednymi partne-
rami w procesie wspdlnego uczenia sie.

Tworzenie otwartego systemu wspétpracy, opartego na dwukierunkowej wymianie doswiad-
czen, sprzyja podnoszeniu jakosSci zarzadzania publicznego, profesjonalizacji kadr i budowie nowo-
czesnych, odpornych na kryzysy wspélnot lokalnych. W tym sensie korzystanie z dobrych praktyk to
nie tylko inspiracja, ale réwniez element budowania nowej kultury zarzadzania rozwojem - opartej
na dowodach, partnerstwie i uczeniu sie od innych.

Dzieki wdrazaniu rozwigzan sprawdzonych w innych krajach europejskich, a jednoczesnie dzie-
leniu sie wtasnymi osiggnieciami, polskie gminy uzdrowiskowe mogg stopniowo ksztattowaé model
nowoczesnego, otwartego uzdrowiska — miejsca, ktére nie tylko leczy, ale takze uczy, integruje
i promuje wartosci zdrowego, zréwnowazonego zycia. W ten sposéb polski sektor uzdrowiskowy
moze stac sie aktywnym uczestnikiem europejskiej przestrzeni wspdtpracy, w ktérej rozwéj lokalny
opiera si¢ na solidarnosci, innowacji i wzajemnym zaufaniu.
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Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej ......................................

16. Powiazanie przygotowanej dokumentacji
z istniejacymi dokumentami strategicznym

krajowymi i europejskimi

Wspoétczesne rozumienie pojecia ,uzdrowisko” nie ma w Unii Europejskiej charakteru jednolitego.
W réznych panstwach cztonkowskich termin ten odnosi sie do odmiennych form organizacyjnych
i funkcjonalnych — moze oznaczaé zaréwno jednostke terytorialng o statusie administracyjnym (tak
jak w Polsce), jak tez pojedynczy o$rodek leczniczy, kompleks rekreacyjno-zdrowotny czy przedsie-
biorstwo $wiadczace ustugi terapeutyczne i profilaktyczne, oparte na naturalnych zasobach leczni-
czych, takich jak wody mineralne, borowiny czy mikroklimat.

Na poziomie Unii Europejskiej nie zostata przyjeta wspélna polityka uzdrowiskowa ani zharmo-
nizowana definicja sektora uzdrowiskowego. Obowigzujace akty prawne jedynie posrednio dotycza
zagadnien zwigzanych z dziatalno$cig uzdrowiskowa. Naleza do nich m.in.:

e Dyrektywa 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej — obejmujaca kwestie Swiadczen medycznych, w tym niektérych ustug
sanatoryjnych;

e Dyrektywa 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi — regulujgca m.in. zasady obrotu i bezpieczenstwa
produktéw wykorzystywanych w lecznictwie uzdrowiskowym;

e Dyrektywa 2009/54/WE dotyczgca wydobywania, klasyfikacji i obrotu naturalnymi wodami
mineralnymi — istotna z punktu widzenia gospodarki zasobami wodnymi, stanowigcymi
podstawe funkcjonowania wielu uzdrowisk.

W pewnym zakresie dziatalno$¢ uzdrowiskowa podlega takze przepisom traktatowym, odno-
szacym sie do zasad konkurencji, pomocy publicznej i Swiadczenia ustug na jednolitym rynku, ktére
obejmuja réwniez podmioty realizujgce ustugi zwigzane ze zdrowiem cztowieka.

Brak jednoznacznych regulacji unijnych dedykowanych sektorowi uzdrowiskowemu powoduje,
ze trudne jest bezposrednie odniesienie sie do konkretnych dokumentéw strategicznych na pozio-
mie europejskim. Tematyka uzdrowisk i turystyki zdrowotnej pojawia si¢ w dokumentach o szerszym
zakresie — takich jak , Transition Pathway for Tourism”, ,, European Agenda for Tourism 2030 ,,European
Care Strategy” czy ,EU Biodiversity Strategy 2030” — lecz nigdy jako samodzielny obszar polityki.
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Z tego stanu rzeczy wynika trudno$¢ w jednoznacznym odniesieniu przygotowywanej Strategii
do obowigzujacych dokumentéw unijnych, poniewaz polityka uzdrowiskowa w $cistym sensie nie
zostata dotad zdefiniowana na poziomie europejskim. W praktyce oznacza to, ze krajowe strategie
i programy - takie jak opracowywana Strategia Rozwoju Turystyki do 2030 r. czy Krajowa Strategia
Rozwoju Regionalnego 2030 - stanowig podstawowy punkt odniesienia dla tworzenia spéjnych kie-
runkéw rozwoju turystyki uzdrowiskowej, turystyki zdrowotnej i ustug wellness w Polsce.

Jednoczesnie, w wymiarze wspdlnotowym, polska strategia turystyki uzdrowiskowej wpisuje sie
w realizacje celéw europejskich w zakresie:

e rozwoju zréwnowazonej, wysokiej jakos$ci turystyki;

e poprawy zdrowia i dobrostanu obywateli;

e ochrony Srodowiska i zasobéw naturalnych;

e wspierania innowacyjnych, niskoemisyjnych modeli gospodarki lokalnej;

e rozwijania oferty ustug dostosowanej do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.

16.1. Powigzania z dokumentami strategicznymi Unii Europejskiej

® Transition Pathway for Tourism (Komisja Europejska, 2022)

Dokument ten wyznacza kierunki transformacji europejskiego sektora turystycznego w strone
zréwnowazenia, cyfryzacji i odpornosci. Polska podstrategia w petni wpisuje sie w ten nurt, zakta-
dajgc rozwdj nowoczesnego, niskoemisyjnego i cyfrowego uzdrowiska — opartego na racjonalnym
wykorzystaniu zasobdw, systemach monitoringu Srodowiskowego oraz wykorzystaniu danych w pla-
nowaniu i promocji.

Strategia polska moze réwnocze$nie nadawa¢ kierunek europejskiej debacie, proponujac
wprowadzenie do unijnych ram koncepcyjnych kategorii health & spa destinations jako destynacji
t3czacych profilaktyke zdrowotng z turystyka prozdrowotng i wellness.

® European Agenda for Tourism 2030 (Rada UE, 2022)

Agenda stanowi wspélng wizje i plan dziatan dla turystyki europejskiej, akcentujac potrzebe
jakosci, odpornosci oraz zréwnowazonego rozwoju. Polska podstrategia rozwija te idee w praktyce,
przedstawiajac uzdrowiska jako wzorcowe o$rodki turystyki jakosci zycia, ktdre tacza funkcje lecz-
nicze, rekreacyjne, estetyczne i edukacyjne.

Dokument ten otwiera tez przestrzen do dialogu o nowych wskaznikach jakosci zycia w tury-
styce — takich jak dobrostan, dtugos$¢ aktywnego zycia, komfort srodowiskowy — ktére polska stra-
tegia moze pomdc doprecyzowac i zaproponowac do wdrozenia na poziomie UE.

® EU Sustainable Tourism Strategy (w przygotowaniu)

Strategia zréwnowazonej turystyki UE, nad ktérg obecnie trwajg konsultacje, ma stanowi¢
ramowy dokument rozwoju sektora w perspektywie 2030+. Polska strategia moze by¢ istotnym
wktadem w jej tres¢, prezentujac rozwigzania w zakresie dekarbonizacji obiektéw spa, certyfikac;ji
ekologicznej uzdrowisk i digitalizacji ustug.

Na tej podstawie Polska ma szanse stac¢ sie liderem europejskiej polityki zdrowotno-tury-
stycznej, wyznaczajac standardy jakosci oraz zréwnowazenia dla catego segmentu spa i wellness.
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® HealingPlaces - Integrated Strategy for Sustainable Management of SPAs Natural
Resources (Interreg Central Europe)

Dokument wypracowany w ramach projektu Interreg przedstawia model zintegrowanego zarza-
dzania zasobami naturalnymi uzdrowisk — w szczeg6Inosci wodami termalnymi i mineralnymi. Polska
strategia wykorzystuje jego wnioski, wprowadzajgc zasady monitoringu zt6z, racjonalnego gospoda-
rowania zasobami i ochrony przed ich nadmierng eksploatacja.

Na poziomie europejskim opracowanie to moze stanowi¢ punkt odniesienia dla stworzenia
wspolnego standardu ochrony i uzytkowania zasobéw uzdrowiskowych, a Polska moze petnié
role inicjatora takiej propozycji.

® INNOVASPA (Interreg Europe)

Projekt koncentruje sie na innowacyjnych rozwigzaniach zdrowotnych, opartych na zasobach
termalnych i naturalnych. W polskiej strategii watki te rozwijane sg w ramach filaru Innowacje i cyfry-
zacja, obejmujacego m.in. technologie e-zdrowia, tele-rehabilitacji, digitalizacji oferty spa, a takze
wykorzystania badan naukowych w kosmetologii i terapii wodne;.

Polska ma potencjat, aby wskazaé nowe kierunki dla europejskiej polityki innowacji w turystyce
zdrowotnej, t3czac podejscie naukowe z ,gospodarka srebrng” i wellness.

® Health Tourism in the EU — A General Investigation (Parlament Europejski, 2017)

Raport ten zwraca uwage na brak spdjnej polityki UE wobec turystyki zdrowotnej, braki w defi-
nicjach i ograniczong dostepno$¢ danych. Polska strategia odpowiada na te luki, porzadkujac poje-
cia dotyczgce lecznictwa uzdrowiskowego, turystyki medycznej, wellness i sektora beauty & spa.
W tym zakresie strategia moze sta¢ sic modelem metodologicznym dla Unii, wprowadzajac
wspoélny stownik poje¢, standardy danych i metody oceny wptywu uzdrowisk na zdrowie publiczne
oraz rozwdj lokalny.

16.2. Kontekst uzupelniajacy: zdrowie, ,,srebrna gospodarka’; srodowisko
i mobilnosé

Polityki unijne w tych obszarach, cho¢ nie odnoszg sie wprost do uzdrowisk, tworza ramy, w ktére
turystyka uzdrowiskowa naturalnie sie wpisuje.
 ,Srebrna gospodarka” i dtugowieczno$é - europejska Care Strategy (2022) oraz polska
Polityka spoteczna wobec o0séb starszych 2030 wskazujg potrzebe wspierania aktywnego
starzenia sie i rehabilitacji funkcjonalnej. Uzdrowiska stajg sie w tym kontekscie naturalng
infrastrukturg dla zdrowego starzenia sie, taczac profilaktyke, terapie i aktywno$¢é spoteczna.
e Ochrona srodowiska i zasobow naturalnych - zapisy European Green Deal oraz EU
Biodiversity Strategy 2030 wzmacniajg idee racjonalnego gospodarowania zasobami wodnymi
i lokalnym klimatem. Polska strategia wprowadza zasady zréwnowazonego uzytkowania
zt6z i monitoringu $rodowiskowego, wpisujac sie w te cele.
e Mobilnos¢ i dostepnos¢ destynacji turystycznych - Sustainable and Smart Mobility
Strategy promuje rozwigzania ograniczajgce emisje i poprawiajace dostepno$¢ transportowa.
Polska podstrategia wspiera rozwéj zréwnowazonych form dojazdu do uzdrowisk, w tym
transportu publicznego.
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16.3. Powigzania z dokumentami krajowymi

Zgodnos$¢ opracowywanej ,Podstrategii rozwoju turystyki uzdrowiskowej” z krajowymi doku-
mentami strategicznymi jest kompletna zaréwno w wymiarze merytorycznym, jak i kierunkowym.
Wskazane ponizej dokumenty tworzg spéjne ramy dla polityki rozwoju spoteczno-gospodarczego,
w ktérej funkcjonowanie i rozwdj sektora uzdrowiskowego odgrywaja wazng, choé zréznicowang,
role — od bezposredniego powigzania z politykami zdrowotnymi, po kontekstowe odniesienia
w obszarach $rodowiska, transportu czy kapitatu spotecznego.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030 akcentuje wykorzystanie potencjatéw endo-
genicznych oraz rozwdj turystyki i ustug ekosystemowych w kontekscie zréwnowazonego rozwoju
terytorialnego. Wskazuje to na jednoznaczng zbiezno$¢ z celami strategii uzdrowiskowej, ktdra
opiera sie na integrowaniu funkcji zdrowotnych, rekreacyjnych i gospodarczych obszaréw o szczegél-
nych walorach $rodowiskowych. Z kolei Polityka Energetyczna Polski do 2040 roku (PEP2040),
cho¢ nie odnosi sie bezposrednio do sektora turystyki, wzmacnia kierunek ekologicznej transforma-
cji, promujac rozwigzania przyjazne $rodowisku, poprawe jakosci powietrza i efektywnos¢ energe-
tyczng — elementy niezbedne dla nowoczesnych uzdrowisk.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR), bedaca kluczowym dokumentem dla
polityki rozwoju kraju, wprost odwotuje sie do turystyki i w sposéb posredni do lecznictwa uzdro-
wiskowego. Zaktada rozwdj lokalnych specjalizacji, gospodarki opartej na potencjale terytorialnym
i zrbwnowazonym wykorzystaniu zasobdéw Srodowiskowych, co w petni koresponduje z podej$ciem
przyjetym w strategii uzdrowiskowej. Podobny charakter zgodnosci wystepuje w Strategii pro-
duktywnosci 2030, ktéra — poprzez akcentowanie innowacji, ekoinwestycji i podnoszenia jakosci
zycia — tworzy sprzyjajace ramy dla rozwoju sektora uzdrowiskowego jako elementu nowoczesnej,
ustugowej gospodarki opartej na wiedzy.

W wymiarze spotecznym i zdrowotnym petng sp6jnos¢ wykazujg Strategia Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego 2030 oraz Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2030. Pierwsza z nich podkresla
znaczenie zdrowia, edukacji i aktywnego stylu zycia, a takze rozwdj kompetencji zawodowych, co
znajduje swoje bezposrednie odzwierciedlenie w potrzebie profesjonalizacji kadr sektora uzdrowi-
skowego. Druga z kolei akcentuje rozwéj wspélnot lokalnych, uczestnictwo w kulturze, rekreacji oraz
turystyce, co wpisuje sie w koncepcje uzdrowiska jako przestrzeni integracji spotecznej i kulturowe;.

Z punktu widzenia rozwoju lokalnego i terytorialnego szczegélne znaczenie ma Strategia zrow-
nowazonego rozwoju wsi, rolnictwa i rybactwa 2030, ktéra wskazuje na potrzebe dywersyfikacji
gospodarki obszaréw wiejskich, w tym poprzez rozwdj turystyki zdrowotnej, agroturystyki i ustug
rekreacyjnych. Rdwniez Strategia Zrownowazonego Rozwoju Transportu do 2030 roku pozostaje
komplementarna wobec celéw strategii uzdrowiskowej — promuje rozwdj dostepnosci transportowej,
mobilnosci niskoemisyjnej, a takze integracje systeméw komunikacji z infrastruktura turystyczng i zdro-
wotng, co wprost przektada sie na funkcjonowanie uzdrowisk jako osrodkéw o znaczeniu krajowym.

Aspekt finansowy i inwestycyjny uzupetnia Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,
ktory przewiduje wsparcie sektora turystyki i uzdrowisk po pandemii COVID-19, modernizacje infra-
struktury zdrowotnej oraz inwestycje w efektywno$¢ energetyczng i transformacje ekologiczna.
Podobnie Aktualizacja Krajowej Polityki Ekologicznej i Klimatycznej wyznacza ramy dla ochrony
zasobdw naturalnych, adaptacji do zmian klimatu oraz promocji gospodarki niskoemisyjnej — kluczo-
wych dla uzdrowisk z racji ich silnego powiazania z walorami przyrodniczymi i klimatycznymi.
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Szczegblne znaczenie dla strategii uzdrowiskowej ma dokument Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia 2021-2027, ktéry wprost odnosi sie do lecznic-
twa uzdrowiskowego jako integralnego elementu systemu zdrowia publicznego. Podkres$la on role
profilaktyki, rehabilitacji i promocji zdrowia, wskazujgc uzdrowiska jako przestrzenie dla wdraza-
nia dziatan prozdrowotnych i edukacyjnych. Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej stanowi
w tym kontekscie logiczne rozwiniecie zapiséw zawartych w dokumencie resortowym. Co ciekawe,
najnowsza Mapa Potrzeb Zdrowotnych nie odnosi sie wprost do problematyki uzdrowisk, koncen-
trujac sie gtébwnie na strukturze §wiadczenh medycznych i profilaktyce zdrowotnej. Zawarte w niej
wnioski — dotyczace potrzeby wzmacniania dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych - pozostaja
jednak spéjne z kierunkiem rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, potwierdzajac jego zna-
czenie w systemie zdrowia publicznego.

W warstwie wizerunkowej i promocyjnej najwyzszy poziom zgodnosci wystepuje ze Strategia
zarzadzania zintegrowang komunikacja marketingowa w turystyce do roku 2030, ktéra wska-
zuje turystyke zdrowotng i uzdrowiskowa jako jeden z kluczowych filaréw budowy marki Polska.
Dokument podkresla znaczenie promogji oferty wellness, spa i ustug zdrowotnych, a takze potrzebe
budowania spéjnej komunikacji marketingowej dla destynacji uzdrowiskowych, co wprost rozwija
oraz operacjonalizuje niniejszg strategia. Watki te bedg kontynuowane w opracowywanej wtasnie
Strategii Rozwoju Turystyki dla Polski do 2030 roku w perspektywie do 2036 roku, ktéra stano-
wi¢ bedzie nadrzedne ramy dla rozwoju turystyki w Polsce i ktérej obecnie opracowywany dokument
stanie sie elementem, definiujgc kierunki rozwoju w zakresie turystyki zdrowotnej, wellness i spa.

Warto odnie$¢ sie takze do projektu Strategii Rozwoju Polski do 2035 roku, ktéry — mimo
Ze pozostaje jeszcze w fazie konsultacji — jednoznacznie potwierdza kierunek rozwoju i od kilku
lat wyraznie ksztattuje sie w polityce regionalnej oraz sektorowej: uzdrowiska jako strategiczne
osrodki rozwoju turystyki zdrowotnej, rekreacji i ochrony zasobow przyrodniczych. Strategia
turystyki uzdrowiskowej w petni realizuje ten kierunek - rozwija wskazane w projekcie zatozenia,
przektadajac je na konkretne dziatania planistyczne, organizacyjne oraz inwestycyjne na poziomie
lokalnym i regionalnym. Tym samym dokument ten moze staé si¢ praktycznym narzedziem wdra-
zania zapis6w Strategii Rozwoju Polski do 2035 roku w obszarze infrastruktury turystycznej oraz
polityki przestrzennej, szczegdlnie w zakresie definiowania i zagospodarowania obszaréw predyspo-
nowanych do petnienia funkcji uzdrowiskowe;.

Podsumowujgc, opracowywana ,Podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej” pozostaje
w petnej zgodnosci z krajowymi dokumentami strategicznymi — zaréwno w wymiarze bezposrednich
odniesien (jak w przypadku strategii zdrowotnych i turystycznych), jak tez kontekstowym (w zakre-
sie polityk $srodowiskowych, energetycznych, spotecznych i regionalnych). Jej zatozenia wpisujg sie
w dtugofalowe kierunki rozwoju panstwa, wzmacniajac komponent zdrowotny, srodowiskowy i spo-
teczny polityki turystyczne;j.

16.4. Uzdrowiska w strategiach regionalnych

Analiza aktualnych dokumentéw strategicznych wojewédztw samorzgdowych wskazuje, ze w wiek-
szosci z nich sektor uzdrowiskowy jest rozpoznany i — cho¢ w réznym stopniu — wtgczony do logiki
rozwoju terytorialnego. Najsilniej wybrzmiewa tam, gdzie uzdrowiska sa waznym filarem gospodarki
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lub marka regionu, a rzadziej pojawia si¢ w regionach o mniejszym potencjale surowcowym czy
braku statusowych miejscowos$ci uzdrowiskowych.

Najmocniejsze akcenty (wprost o uzdrowiskach) pojawiajg sie w dokumentach: Dolno$laskiego,
Kujawsko-Pomorskiego, Matopolskiego, Podkarpackiego, Pomorskiego, Slaskiego,
Swietokrzyskiego i Warminsko-Mazurskiego. Dolny Slask definiuje uzdrowiska (m.in. Kudowe-
Zdrdj, Polanice-Zdrdj, Ladek-Zdréj, Duszniki-Zdrdj i Szczawno-Zdréj) jako specjalistyczne o$rodki
taczace funkcje medyczne, rekreacyjne i turystyczne, a takze cze$¢ inteligentnych specjalizacji.
Kujawsko-Pomorskie traktuje lecznictwo uzdrowiskowe (Ciechocinek, Inowroctaw, Wieniec-Zdrgj)
jako kluczowg dziedzine rozwojowa: wskazuje modernizacje infrastruktury, poszerzanie kierunkéw
leczenia i integracje z profilaktykg oraz spa & wellness. Matopolska opisuje uzdrowiska (Krynica-
Zdréj, Rabka-Zdréj, Muszyna, Piwniczna-Zdrdj, Wapienne, Wysowa-Zdréj, Szczawnica, Zegiestéw,
Ztockie, Swoszowice) w kontekscie inteligentnych specjalizacji, zielonej gospodarki i wizerunku
Jregionu zdrowego stylu zycia”. Podkarpackie (z uzdrowiskami w Rymanowie-Zdroju, lwoniczu-
Zdroju, Horyhcu-Zdroju) taczy uzdrowiska z zielong gospodarka i modernizacjg ustug zdrowot-
nych. Pomorskie wyraznie eksponuje Sopot jako modelowy osrodek prozdrowotny, a Slaskie
— Goczatkowice-Zdr¢j i funkcje prozdrowotne subregionu potudniowego. Swietokrzyskie wskazuje
Busko-Zdréj i Solec-Zdrdj, a takze rozwijajace sie osrodki Kazimierza Wielka i Pinczéw, podkresla-
jac konieczno$¢ badan nad wodami leczniczymi. Warminsko-Mazurskie wymienia Gotdap oraz per-
spektywy uzdrowiskowe Mitomtyna i Fromborka jako wazne elementy ,srebrnej gospodarki”.

Jeéli chodzi o Obszary Strategicznej Interwencji (OSI), kilka samorzagdéw wojewddzkich bar-
dzo mocno ,wpisato” uzdrowiska w logike interwencji terytorialnej. Swietokrzyskie ma dedykowany
OSl ,Obszar uzdrowiskowy” (Busko-Zdrdj, Solec-Zdrdj, Kazimierza Wielka, Pificzéw) — z naciskiem na
rozwdj bazy sanatoryjnej, innowacje i turystyke komplementarnga. Zachodniopomorskie wyréznia OSI
,2Uzdrowiska Nadmorskie” (Kotobrzeg, §winoujécie, Kamiert Pomorski, Dabki, Potczyn-Zdréj) oraz
,Pas Nadmorski”, taczac modernizacje, catoroczng oferte i ochrone Srodowiska. Dolno$laskie wyzna-
cza OSI ,Uzdrowiska Dolnoslgskie” i OSI turystyczno-kulturowy, co wzmacnia tancuch ustug zdrowot-
no-turystycznych oraz dostepno$é. Lubelskie nadaje uzdrowiskowy wymiar OSI ,Roztocze” (klimat
leczniczy, wody mineralne, turystyka lecznicza i przyrodnicza). Warmirisko-Mazurskie wtgcza miej-
scowosci uzdrowiskowe w OSI o funkgji turystyczno-zdrowotnej (m.in. ,Niebieski Zachéd” z akcen-
tem na Mitomtyn i Frombork). Matopolskie przypisuje funkcje uzdrowiskowe do OSI obejmujgcych
subregion sadecko-podhalariski. Slaskie nie ma odrebnego OSI uzdrowiskowego, ale w OSI subre-
gionalnych (szczegélnie potudniowym) literalnie wpisuje rozwéj osrodkéw turystyczno-uzdrowisko-
wych (w tym Goczatkowice-Zdréj). Podkarpackie ujmuje uzdrowiska w OSI regionalnych (Bieszczady
oraz ,Bfekitny San”), gdzie turystyka i lecznictwo sg kluczowymi kierunkami. W Pomorskim funkcje
uzdrowiskowe Sopotu realizowane sg w ramach OSI metropolitalnych i nadmorskich (bez osobnego
OSlI dla uzdrowisk). Kujawsko-Pomorskie — mimo bardzo silnych zapiséw merytorycznych i osobnego
kierunku ,Rozwéj uzdrowisk” — nie wyodrebnia OSI dedykowanego uzdrowiskom; wsparcie ma cha-
rakter posredni (np. w miastach $rednich, w tym o funkcjach uzdrowiskowych).

W grupie strategii, w ktérych uzdrowiska sg ujete stabiej lub kontekstowo, znajdujg sie:
Mazowieckie, Opolskie, Wielkopolskie, Podlaskie, £tddzkie, Lubuskie. Mazowieckie bezposrednio
wskazuje potencjat (Konstancin-Jeziorna, zasoby termalne i le$ne) oraz turystyke zdrowotng, ale
brak odrebnego OSI dla uzdrowisk — funkcje realizowane sg przekrojowo w OSI §rodowiskowo-tu-
rystycznych (Dolina Wisty, Zalew Zegrzynski itd.). Opolskie akcentuje turystyke i rekreacje oraz
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miejscowosci o cechach prozdrowotnych (Kamien Slaski, Pokéj, Gtuchotazy), lecz bez wprost defi-
niowanego sektora uzdrowiskowego i bez OSI tematycznego (interwencja to gtéwnie subregiony).
Wielkopolskie stawia na zdrowie, rekreacje i turystyke przyrodniczg (spa, wellness, rehabilitacja)
w ramach ,Wielkopolski przyjaznej zyciu”, jednak bez bezposrednich odniesien do lecznictwa uzdro-
wiskowego i bez OSI uzdrowiskowego (turystyka/zdrowie pojawiajg sie jako komponent w OSI
przyrodniczo-rekreacyjnych). Podlaskie — z racji braku statusowych uzdrowisk - rozwija turystyke
zdrowotng i ekologiczng w oparciu o walory przyrodnicze (Biatowieza, Knyszyn, Suwalszczyzna),
a zdefiniowane OSI| wspierajg te zagadnienia posrednio (obszary wiejskie i cenne przyrodniczo).
tdédzkie oraz Lubuskie méwig o turystyce gtéwnie w ujeciu rekreacyjnym i zielonej transformacji,
bez wprost ujetego sektora uzdrowiskowego i bez dedykowanych OSI (interwencja skupia sie na
miastach $rednich, transformacji energetycznej, dostepnosci oraz Srodowisku).

W ujeciu polityk terytorialnych trzy poziomy dojrzatosci sg wyrazne: (1) regiony z petnym
ujeciem sektora i dedykowanymi OSI (Swietokrzyskie, Zachodniopomorskie, Dolnoslaskie,
Lubelskie, Matopolskie, Warminsko-Mazurskie, Slqskie - choé tu OSI sg ,nos$nikiem” funkcji, nie
zawsze osobng etykietg); (2) regiony z silnym ujeciem programowym, ale bez OSI dedykowa-
nych (Kujawsko-Pomorskie, Pomorskie, Mazowieckie, Podkarpackie — tu wsparcie jest w OSI tery-
torialnych, nie ,branzowych”), a takze (3) regiony o kontekstowym ujeciu (Opolskie, Wielkopolskie,
Podlaskie, tddzkie, Lubuskie). To rozréznienie utatwia wykazanie zgodnosci strategii uzdrowiskowej
z dokumentami regionalnymi: w grupie (1) — przez wpisanie sie w OSI i projekty terytorialne; w gru-
pie (2) - przez dowigzanie do priorytetéw zdrowotno-turystycznych i wykorzystanie OSI o zbli-
zonych funkcjach; w grupie (3) - przez pokazanie komplementarnosci (zdrowie publiczne, profi-
laktyka, turystyka przyrodnicza, zielona mobilno$¢) oraz gotowosci do wzmocnienia komponentu
uzdrowiskowego w przysztych aktualizacjach strategii i programéw wykonawczych.

16.5. Rozwdj produktu uzdrowiskowego i turystyki w strategiach
gmin uzdrowiskowych, Obszaréw Ochrony Uzdrowiskowej oraz gmin
aspirujacych do posiadania statusu uzdrowiska

Dokonano analizy strategii rozwoju wszystkich 45 gmin uzdrowiskowych (wliczajagc w to nieposia-
dajgca statusu uzdrowiska Gmine Wieliczka), a takze o$émiu gmin, ktére majg usankcjonowane na
swoim terenie Obszary Ochrony Uzdrowiskowej. Przyjrzano sie réwniez strategiom tych samorza-
déw, o ktérych wiadomo, ze wyrazajg swoje aspiracje uzdrowiskowe.

Przedmiotem analizy byta zbiezno$¢ zapiséw strategicznych - szczegélnie na poziomie celéw
- z funkcjg uzdrowiskowa. W mniejszym lub wiekszym stopniu ,uzdrowisko” pojawiato sie w 83%
analizowanych dokumentéw. W 13% przypadkéw, pomimo posiadania statusu uzdrowiska, fakt ten
nie zostat zauwazony na poziomie celéw strategicznych. W 2% analizowanych sytuacji gmina nie
posiadata zadnej strategii (w tym takze strategii o charakterze ponadlokalnym). Wiekszo$é doku-
mentdw jest aktualna, cho¢ w kilku wida¢, ze okres ich obowigzywania dobiega konca, co ozna-
cza rozpoczecie procesu aktualizacji. W niewielkiej liczbie przypadkéw widoczny jest takze pro-
ces zastepowania strategii gminnych dokumentami o charakterze ponadlokalnym. Pomijajgc brak
strategii w dwéch przypadkach, zidentyfikowano dokumenty silnie zdezaktualizowane — w jednym
skrajnym przyktadzie opracowane jeszcze w 1998 roku.
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Co ciekawe, strategie, w ktérych pominieto cele zwigzane z rozwojem funkgcji uzdrowiskowej,
dotyczyty najczesciej (choé nie zawsze) tych gmin, w ktérych miejscowo$é uzdrowiskowa jest nie-
wielka i nie jest tozsama z siedzibg wtadz samorzadowych. Wskazuje to, ze dziatalno$¢ uzdrowi-
skowa nie zawsze jest tam traktowana jako kluczowa dla zréwnowazonego rozwoju catej wspoélnoty.

Cele rozwojowe analizowanych gmin koncentrujg sie nadal gtéwnie na infrastrukturze — zwtasz-
cza na modernizacji bazy sanatoryjnej, rewitalizacji przestrzeni publicznych i poprawie dostepno-
§ci. W mniejszym, choé rosngcym, stopniu strategie uwzgledniajg watki organizacyjne (zarzadzanie,
partnerstwa) i promocyjne (marka, produkt, catoroczno$¢). Najstabiej rozwiniety pozostaje kom-
ponent kadrowy, mimo ze niedobér personelu stanowi jeden z kluczowych czynnikéw ryzyka dla
przysztego funkcjonowania turystyki uzdrowiskowej.

Tendencja ogdlna wskazuje na ewolucje — od modelu inwestycyjnego, dominujacego do ok. 2015
roku, ku modelowi zintegrowanemu, ktéry coraz czesciej taczy infrastrukture z zarzagdzaniem, mar-
ketingiem i rozwojem kapitatu ludzkiego. W kolejnych aktualizacjach strategii oczekiwanym kierun-
kiem zmian jest dalsze przesuwanie akcentdéw w strone kompetencji, innowacji i wspdtpracy siecio-
wej miedzy uzdrowiskami.

Interesujgce wyniki przyniosta takze analiza wykorzystania przez samorzady dostepnego od
kilku lat instrumentu w postaci wyznaczenia Obszaru Strategicznej Interwencji (OSI) na poziomie
lokalnym. OSI to obszar, ktéry ze wzgledu na szczegélne czynniki — spoteczne, gospodarcze lub
przestrzenne — wymaga ukierunkowanej interwencji publicznej, aby rozwigza¢ problemy rozwojowe
lub wykorzystac lokalny potencjat. W tym kontekscie OSI uzdrowiskowe postrzegano jako obszar
o wysokim potencjale endogenicznym, majgcy znaczacy wptyw na rozwdj catej gminy i jej procesy
spoteczno-ekonomiczne.

Cho¢ w praktyce wdrozeniowej mechanizm ten nie stat sie dotad znaczacym instrumentem
alokacji $rodkéw publicznych, samo wskazanie rozwoju uzdrowiska jako OSI ma istotne znaczenie
deklaratywne i wizerunkowe. Tym bardziej zwraca uwage fakt, ze jedynie w 29% analizowanych
dokumentéw strategicznych wyznaczono taki obszar, a i w tych przypadkach poziom szczegéto-
wosci definicji OSI byt zréznicowany — od ogblnej deklaracji po szczegétowe wskazanie konkret-
nych dziatan przewidzianych do realizacji w jego ramach. Analizie poddano takze gminy, ktére nie
posiadajg statusu uzdrowiska, ale majg wyznaczone Obszary Ochrony Uzdrowiskowej. W ich przy-
padku mozna zauwazy¢ wieksza determinacje w dazeniu do uzyskania petnego statusu uzdrowiska.
Wszystkie te gminy dysponujg aktualnymi strategiami i wszystkie formutuja cele zwigzane z rozwo-
jem produktu uzdrowiskowego, nierzadko wprost artykutujac swoje ambicje uzdrowiskowe. Czesto
majg one charakter przygotowawczy - koncentrujg sie na budowie warunkéw przestrzennych i $ro-
dowiskowych do dalszego rozwoju funkcji uzdrowiskowych, jeszcze bez w petni rozbudowanego
zaplecza organizacyjnego, promocyjnego i instytucjonalnego. W tej grupie gmin instrument OSI
wykorzystywano cze$ciej — az w 38% analizowanych strategii.

Ostatnig grupe stanowity gminy, ktére dopiero wyrazajg swoje aspiracje uzdrowiskowe.
Przeanalizowano 19 ich dokumentéw strategicznych. W 48% z nich widoczne s3 wyrazne ambi-
cje uzdrowiskowe, natomiast w pozostatych 52% cele te nie s3 artykutowane (5 przypadkéw) lub
dokumenty s3 nieaktualne badZ nie istniejg (kolejne 5 przypadkéw). Tam, gdzie cele uzdrowiskowe
zostaty wpisane do strategii, widac silng determinacje w d3zeniu do uzyskania statusu uzdrowiska
- w 2 przypadkach (11% analizowanych dokumentéw) wskazano nawet OSI uzdrowiskowe, pomimo
braku formalnego statusu uzdrowiska.
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Zestawienie wszystkich analizowanych dokumentéw potwierdza, ze funkcja uzdrowiskowa, choé
w réznym stopniu rozwinigta, staje sie jednym z istotnych komponentdéw polityki rozwoju lokalnego
w Polsce. Wida¢ tez rosngcg Swiadomos$¢ samorzadéw, ze uzdrowiska moga petnié role nie tylko
osrodkow leczenia, lecz takze biegunéw innowacji, turystyki zdrowotnej i zielonej gospodarki.

16.6. Znaczenie i rola polskiej strategii turystyki uzdrowiskowej
w kontekscie europejskim

Brak jednolitej polityki turystyki uzdrowiskowej w Unii Europejskiej sprawia, ze przygotowywana
ogolnopolska podstrategia rozwoju turystyki uzdrowiskowej ma szanse wyprzedzi¢ europej-
skie procesy programowe i sta¢ si¢ punktem odniesienia dla ksztattowania wspdlnotowych rozwia-
zan w tej dziedzinie.

Strategia ta nie tylko wpisuje sie w cele i wartosci polityk europejskich, lecz takze nadaje im
konkretny wymiar operacyjny poprzez:

o stworzenie spdjnego modelu zarzadzania zasobami naturalnymi uzdrowisk;

o rozwdj oferty turystyki zdrowotnej i wellness, opartej na zréwnowazeniu;

e wdrozenie innowacji w zakresie ustug, produktéw i cyfryzacji;

* integracje sektora uzdrowiskowego z polityka zdrowotng i spoteczna.

W ten sposéb Polska moze stac sie liderem europejskiego myslenia o uzdrowiskach - trak-
towanych nie tylko jako osrodki leczenia, lecz jako filary turystyki, zdrowego stylu zycia, ochrony
zasobdw i rozwoju ,srebrnej gospodarki”.

16.7. Korelacja strategii turystyki uzdrowiskowej z pozostalymi
podstrategiami turystycznymi

Polskie uzdrowiska od dawna stanowig nie tylko centra leczenia oraz profilaktyki zdrowotnej, lecz
takze niezwykle atrakcyjne przestrzenie turystyki, rekreacji i kultury. W wigkszosci przypadkéw
funkcje te nie powstajg w oderwaniu od dziatalnosci uzdrowiskowej — przeciwnie, sg z nig organicznie
zwigzane, tworzac zintegrowany i coraz bardziej r6znorodny produkt uzdrowiskowo-turystyczny.

Analiza istniejacych zasobéw i kierunkéw rozwoju pokazuje, ze wiele elementéw, ktére w ramach
innych podstrategii branzowych definiuje sie jako przyszte kierunki interwencji, w miejscowosciach
uzdrowiskowych juz dzi§ funkcjonuje — w sposéb zorganizowany, komercyjny i rozpoznawalny.
To wtasnie w uzdrowiskach wida¢ najsilniejsze przenikanie sie réznych form turystyki: zdrowot-
nej, przyrodniczej, kulturowej, kulinarnej, sportowej czy konferencyjnej. Wspdlnie wzmacniajg one
potencjat gospodarczy i wizerunkowy miejscowosci, a zarazem tworzg drugi — obok funkcji leczni-
czej - filar rozwoju uzdrowisk: turystyczno-rekreacyjno-wypoczynkowy.

Réznorodno$é tych elementéw sprawia, ze produkt uzdrowiskowy jest nie tylko atrakcyjny
i nowoczesny, ale tez odporny na wahania rynkowe - umozliwia catoroczne wykorzystanie infra-
struktury i dywersyfikacje zrédet dochodu lokalnych przedsiebiorstw. Ponizej przedstawiono, jak
poszczegblne podstrategie sektorowe wpisujg sie w logike rozwoju polskich uzdrowisk.
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Turystyka rowerowa

Turystyka rowerowa stanowi dzi§ jeden z najbardziej rozwinietych i widocznych komponentéw
oferty uzdrowiskowej w Polsce. Wiekszo$¢ uzdrowisk dysponuje nowoczesng infrastrukturg rowe-
rowa — od sieci tras rekreacyjnych po szlaki o charakterze transregionalnym i transgranicznym (np.
Szlak Wéd Mineralnych, Aqua Velo, Velo Dunajec). Rower jest naturalnym uzupetnieniem aktyw-
nosci zdrowotnej i rehabilitacyjnej, szczegélnie w kontekscie profilaktyki uktadu krazenia i narzadu
ruchu. W potaczeniu z rosnacg dostepnoscia rowerdw elektrycznych daje mozliwo$¢ bezpiecznej
aktywnosci osobom w kazdym wieku, takze pacjentom po kuracjach leczniczych. Rowerowa infra-
struktura i kultura sg wiec juz dzi$ integralng czescig produktu uzdrowiskowego - tgczg walory
terapeutyczne, krajobrazowe oraz rekreacyjne.

Turystyka kulinarna

Oferta kulinarna odgrywa coraz wieksza role w budowaniu atrakcyjnosci uzdrowisk. W wielu miej-
scowo$ciach powstaja regionalne szlaki smakdw, restauracje wykorzystujace lokalne produkty eko-
logiczne, a takze inicjatywy taczace dietetyke z kulturg stotu (np. ,zdrowa kuchnia uzdrowiskowa”,
warsztaty zywienia). Turystyka kulinarna wzmacnia marke miejsca, wydtuza pobyty i stanowi natu-
ralne uzupetnienie terapii zdrowotnych - zaréwno przez aspekt edukacyjny (zdrowe nawyki zywie-
niowe), jak tez emocjonalny (do$wiadczenie go$cinnosci i lokalno$ci). Dla wielu uzdrowisk jest dzis
jednym z najskuteczniejszych narzedzi promocji i budowania rozpoznawalnosci.

Turystyka wiejska

W gminach, w ktérych uzdrowiska s3 zlokalizowane w poblizu terenéw rolniczych lub wsi o wysokich
walorach krajobrazowych, turystyka wiejska stanowi wazne uzupetnienie oferty. Agroturystyka,
wizyty w gospodarstwach ekologicznych czy rodzinne pobyty w sasiedztwie stref uzdrowiskowych
pozwalajg przedtuzaé kontakt turystédw z regionem i budowa¢ jego wizerunek jako miejsca harmo-
nii oraz autentycznosci. Pobyt w uzdrowisku czesto staje si¢ pierwszym etapem poznania regionu,
ktéry zacheca do kolejnych przyjazdéw juz o charakterze wypoczynkowo-wiejskim. W ten sposéb
turystyka wiejska wzmacnia marke uzdrowiska i przyczynia sie do rozwoju lokalnych spotecznosci.

Turystyka wodna

Znaczna cze$¢ polskich uzdrowisk jest potozona nad rzekami, jeziorami lub w otoczeniu gérskich
rzek i potokdw. Naturalne zasoby wodne tworza przestrzen dla rozwoju turystyki kajakowej, pon-
tonowej (raftingowej), zeglarskiej i rekreacji wodnej. W wielu miejscach — np. w Potczynie-Zdroju,
Supraslu czy Nateczowie — funkcjonujg juz szlaki i wypozyczalnie sprzetu wodnego. Turystyka
wodna podkresla ekologiczny charakter regionéw uzdrowiskowych i harmonijnie t3czy aktywnos¢
fizyczng z relaksem, co wpisuje sie w filozofie zdrowego stylu zycia promowang przez uzdrowiska.

Turystyka konna i jezdziecka

W otoczeniu wielu uzdrowisk istniejg juz dobrze rozwiniete o$rodki jezdzieckie i szlaki konne.
Turystyka jezdziecka, podobnie jak rowerowa, wzmacnia funkcje rekreacyjng, ale posiada tez
wymiar terapeutyczny - hipoterapia jest jednym z uznanych elementéw wsparcia rehabilitacji
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w schorzeniach neurologicznych, ortopedycznych czy psychofizycznych. Rozwdj infrastruktury
konnej to takze sposéb na dywersyfikacje oferty w kierunku rodzin i oséb szukajacych aktywnego
wypoczynku w otoczeniu natury.

Marka Polska

Uzdrowiska sg naturalnym nosnikiem wizerunku Polski jako kraju zdrowia, natury i goscinnosci.
Wpisuja sie w idee ,Marki Polskiej” poprzez promowanie jakosci ustug, czystego srodowiska i bogac-
twa tradycji leczniczych. taczenie polskich uzdrowisk w sieci krajowe i miedzynarodowe sprzyja
tworzeniu spdjnego przekazu o Polsce jako destynacji prozdrowotnej — nowoczesnej, ekologicznej
i otwartej. Elementy marki narodowej, takie jak design, kultura czy kulinaria, juz dzi§ s widoczne
w uzdrowiskach i wspierajg ich rozpoznawalno$¢ na rynkach zagranicznych.

MICE (turystyka konferencyjna i biznesowa)

W wielu uzdrowiskach funkcjonujg nowoczesne centra konferencyjne, hotele i obiekty spa & well-
ness, co umozliwia rozwéj tzw. segmentu MICE (Meetings, Incentives, Conferences, Exhibitions).
Potaczenie turystyki uzdrowiskowej z konferencyjng pozwala na catoroczne wykorzystanie infra-
struktury, dywersyfikacje przychoddéw i zwiekszenie stabilnosci lokalnej gospodarki. Koncepcja
,business & wellness” lub ,konferencja w uzdrowisku” staje sie coraz popularniejsza — uczestnicy
wydarzen mogg korzystaé z zaplecza leczniczego, rekreacyjnego i kulturalnego, co czyni te miejsca
wyjatkowo konkurencyjnymi na rynku krajowym.

HoReCa

Branza HoReCa (hotele, restauracje, catering) jest jednym z gtéwnych filaréw gospodarki uzdro-
wiskowej. W ostatnich latach w uzdrowiskach znaczgco wzrosta liczba obiektéw o wysokim stan-
dardzie, oferujacych kompleksowg obstuge kuracjuszy i turystéw. Uzdrowiska s3 miejscem, gdzie
HoReCa taczy funkcje zdrowotne i turystyczne — kuchnia dietetyczna, menu regionalne, wellness
food czy oferta dla senioréw to dzi$ standard. Branza ta, rozwijajac sie w $cistej wspotpracy z sekto-
rem uzdrowiskowym, wzmacnia cate lokalne tancuchy wartosci — od rolnictwa po kulture i rzemiosto.

Turystyka przyrodnicza

Turystyka przyrodnicza stanowi naturalne dopetnienie funkcji uzdrowisk. Wiekszo$¢ uzdrowisk
potozona jest na terenach o wyjatkowych walorach krajobrazowych, czesto w granicach parkéw
narodowych, krajobrazowych lub rezerwatéw przyrody. Dobrze rozwiniete szlaki piesze, eduka-
cyjne i tematyczne zachecajg do kontaktu z naturg, co ma zaréwno warto$¢ rekreacyjng, jak tez
terapeutyczna. Obcowanie z przyrodg wspiera proces leczenia, obniza stres, poprawia kondycje
psychiczng - to jeden z elementéw, ktéry czyni uzdrowiska miejscami regeneracji w petnym tego
stowa znaczeniu.

Turystyka kulturowa

Wiekszo$¢ polskich uzdrowisk posiada bogate dziedzictwo architektoniczne oraz kulturowe: histo-
ryczne pijalnie, parki zdrojowe, zabytkowe pensjonaty, zabytkowe dwory i koScioty, teatry, festiwale
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czy tradycje muzyczne i literackie. Turystyka kulturowa stanowi wiec nie tylko atrakcyjny sposéb
spedzania czasu, ale tez wazny element budowania marki miejsca. Wydarzenia artystyczne, kon-
certy, plenery czy muzea uzdrowiskowe wspieraja wizerunek uzdrowisk jako osrodkéw kultury
i edukacji, a nie tylko leczenia. To wtasnie potaczenie terapii i kultury tworzy ich unikalng tozsamosc.

Turystyka caravaningowa

Cho¢ najmniej rozpowszechniona w kontekscie uzdrowisk, turystyka caravaningowa (kamperowa)
stopniowo rozwija sie jako forma taniego, elastycznego wypoczynku w poblizu stref uzdrowisko-
wych. Powstajg miejsca postojowe i pola kamperowe w s3siedztwie parkéw zdrojowych, co zwieksza
dostepnos¢ oferty dla nowych grup turystéw i wspiera lokalng przedsiebiorczo$¢. W przysztosci ten
segment moze petni¢ funkcje uzupetniajacg, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach.

Turystyka zorganizowana (wyjazdowa i przyjazdowa)

Uzdrowiska od dawna s3 naturalnymi punktami startowymi dla turystyki zorganizowane;j.
Biura podrézy i lokalne organizacje turystyczne oferujg wycieczki tematyczne i krajoznawcze
w trakcie pobytu kuracyjnego, co sprzyja wydtuzeniu pobytu i zwieksza wydatki odwiedzajacych.
Wysoka jakosc¢ infrastruktury hotelowej i transportowej sprawia, ze uzdrowiska moga by¢ bazg dla
ruchu przyjazdowego - zaréwno krajowego, jak tez zagranicznego — tworzgc spdjny i atrakcyjny
produkt turystyki zdrowotnej.

16.8. Konkluzje

Powyzej zarysowane powigzania dowodzg, ze strategia turystyki uzdrowiskowej nie wymaga two-
rzenia nowych $ciezek rozwoju, lecz raczej wzmacniania i sieciowania juz istniejgcych potencjatéw.
Polskie uzdrowiska obecnie stanowig zywa mape powigzan z niemal wszystkimi obszarami turystyki
tematycznej. Rower, natura, kultura, gastronomia, rekreacja wodna, wellness, konferencje i wiejska
autentycznos$¢ — wszystkie te elementy s3 obecne, funkcjonuja i wzajemnie sie¢ wzmacniajg. To one
tworzg wspdtczesny obraz uzdrowiska jako miejsca nie tylko leczenia, lecz takze regeneracji, wypo-
czynku i spotkan. Tak zbudowany, zréznicowany system powigzan sprawia, ze polskie uzdrowiska sg
dzi$ jednym z najbardziej kompletnych i konkurencyjnych produktéw turystycznych w kraju.
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