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Kopalnia Soli w Wieliczce jest jedna z wigkszych atrakcji woj. matopolskiego. W celach
turystycznych przybywa do niej rocznie ponad milion 0sob, z czego znaczny odsetek sta-
nowia obcokrajowcy. Poza tradycyjna trasa turystyczna Kopalnia odwiedzana jest takze
w celach zdrowotnych. Wykorzystywana jest w niej metoda leczenia uzdrowiskowego
nazywana subterraneoterapia, polegajaca na wykorzystaniu mikroklimatu panujacego
w podziemnych wyrobiskach gorniczych. Pomimo ze podziemny osrodek funkcjonuje
juzod 1964 r., to dopiero w roku 2011 dzigki zmianie przepisow uzyskat on status uzdro-
wiska.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wielkosci i struktury ruchu tury-
stycznego w uzdrowiskowej czesci Kopalni. Artykut ma charakter badawczy i opiera si¢
na analizie danych zastanych uzyskanych z Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Podréze w celach zdrowotnych byly znane juz w starozytnosci. Motyw zdrowotny byt od

dawnych czasow obok motywow religijnego 1 poznawczego gldownym powodem podroézowania

prywatnego (Alejziak, 2000, s. 71).
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Nasz kraj takze posiada bogate, cho¢ nie tak odlegte tradycje podrézy w celach zdrowotnych
(szerzej: Mirek, 2014). Jednak obiekt bedacy przedmiotem niniejszych rozwazan jest miejscem,
ktore pierwotnie wykorzystywane bylo do zupelnie innych celow.

Kopalnia soli w Wieliczce do roku 1996 byla przez 700 lat czynnym zaktadem gorniczym.
Od wielu lat stanowi ona takze wyjatkowy obickt zabytkowy posiadajacy wartos¢ historyczng
i przyrodniczg. Jako jeden z najciekawszych obiektow goérniczych na $wiecie Kopalnia zostala
wpisana w 1976 r. na list¢ zabytkow krajowych, a 2 lata pdzniej przez UNESCO na Pierwsza
Miedzynarodowa Liste Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego. W roku 1994 na podstawie
decyzji Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej uznano ja za Pomnik Historii (d’Obyrn, Rajchel,
2014, s. 220). Poza walorami poznawczymi jest ona ze wzgledu na specyficzny mikroklimat od-
wiedzana réwniez w celach zdrowotnych i to wlasnie w Wieliczce stworzono naukowe podwaliny
tej metody balneoterapeutyczne;.

Metoda subterraneoterapii, ktora stanowi podstawe leczenia w wielickiej Kopalni, polega na
poddawaniu kuracjuszy specyficznemu dziataniu intensywnych bodzcow natury fizycznej, che-
micznej i biologicznej wystepujacych w komorach podziemnych. Gléwne znaczenie w tej tera-
pii maja naturalne aerozole kopalniane, ktorych najwazniejszym skladnikiem jest chlorek sodu
(Czajka, Sziwa, Drobnik, Latour, 2006, s. 176), a takze magnez wapn, zelazo. Mikroklimat wy-
robisk solnych charakteryzuje si¢ wysoka wilgotnoscig, wysokim stopniem jonizacji powietrza
oraz niskg zawarto$cig bakterii i grzyboéw. Dodatkowo terapeutyczny charakter ma odizolowanie
od zanieczyszczen Srodowiskowych oraz bodzcowe oddzialywanie codziennych zjazdow (Mirek,
2010, s. 85).

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie wielkosci i struktury ruchu turystycz-
nego w uzdrowiskowej czgsci Kopalni. Artykut ma charakter badawczy i opiera si¢ na analizie
danych zastanych uzyskanych z Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Nieodtaczna cechg ruchu turystycznego jest jego dynamiczna zmienno$é (Meyer, 2010, s. 9).
Zmiany te mogg mie¢ charakter ilo$ciowy, ale takze jako$ciowy. Dlatego analiz¢ danych wtornych
poprzedzono nakresleniem rysu historycznego lecznictwa w Wieliczce.

Na etapie tworzenia koncepcji tego artykutu pojawit si¢ dylemat, czy uzywac pojecia ,,tury-
styka uzdrowiskowa”, czy ,turystyka zdrowotna”. Ostatecznie autorka wybrala ten pierwszy ter-
min. Zadecydowaly o tym dwa czynniki. Po pierwsze, wspotcze$nie omawiana placéwka ma status
uzdrowiska dopiero od roku 2012, a zjazdy do czg¢sci podziemnej Uzdrowiska odbywaja si¢ nie
tylko w ramach leczenia uzdrowiskowego, lecz rowniez rehabilitacji pulmonologicznej. Natomiast
drugim czynnikiem byl fakt, Ze turystyka zdrowotna jest w literaturze traktowana jako pojecie
szersze 1 obejmuje swym zasiegiem turystyke uzdrowiskowaq.

Lecznicze tradycje Wieliczki

Przyjazdy w celach zdrowotnych do Wieliczki zapoczatkowano w XIX w., jednak pierwsze
wzmianki o leczniczych wlasciwo$ciach soli wielickiej i bochenskiej znaleziono juz w zrédlach
XVI-wiecznych. Wspominaja o nich: szwajcarski humanista Joachim Wadian oraz humanista
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pochodzacy z Warmii, Jodok Willich z Reszla. Pierwszy z nich opisuje stone zrodta tryskajace
w kopalni w Wieliczce, a takze sposéb wykorzystania soli jako $rodka przeczyszczajacego po
zmieszaniu go z jednym z gatunkéw wina. Z kolei drugi propagowal masci powstale ze zmiesza-
nia soli z réznymi substancjami (miodem, ziotami, tojem) na ukaszenia wezy, uktucia skorpio-
néw, wypryski, krosty, kurzajki, wrzody, since pod oczami, choroby jamy ustnej (Smaron, 1982).
O Wieliczce pisze tez w XVI w. poeta Adam Schroetter w poemacie zatytutowanym Salinarum
Vielicensium iucunda ac vera descriptio, carmine elegiaca, gdzie podkresla rowniez znaczenie
stosowania soli w lecznictwie. Pochodzacy z Zurychu lekarz i uczony Antoni Schneeberger w dzie-
le De multiplici salis usu, ktore zadedykowat zupnikowi wielickiemu Hieronimowi Buzenskiemu,
opisal r6zne sposoby wykorzystania soli, gldéwnie w medycynie. Z kolei najstarsze opracowanie
naukowe z 1645 r. sol wielicka zawdzigcza Ulissesowi Aldrowandiemu, wloskiemu humaniscie,
lekarzowi i przyrodnikowi okresu odrodzenia (Materialy wewnetrzne Uzdrowiska Kopalnia Soli
»Wieliczka).

Tradycje uzdrowiskowe Wieliczki rozpoczely si¢ w roku 1826, kiedy do celow leczni-
czych wprowadzono kapiele solankowe. Nast¢pnie z inicjatywy lekarza salinarnego dr. Feliksa
Boczkowskiego w 1838 r. powstal zaktad kapielowy, ktory do 1946 r. odwiedzito ok. 3000 cho-
rych. (Batko, Wojcik, 1978, s. 176). Leczono w nim choroby reumatyczne i astmg¢ oskrzelowa,
a takze 36 innych jednostek chorobowych, w tym choroby kobiece i choroby wieku dziecigcego.
Oprocz kapieli solankowych wykorzystywano w zakladzie kapiele w mule solnym, picie wody
leczniczej oraz inhalacje parowe (Materiaty wewnetrzne Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”).
Stanowit on, jak na te czasy, dobrze urzadzony i wyposazony zaktad, do ktérego przyjezdzato wie-
le 0s6b. Dojazd z Krakowa utatwiata stworzona specjalnie do tego celu komunikacja omnibusowa.
Niestety, zaktad sptonat w roku 1846 w czasie rewolucji krakowskiej i nie zostal p6zniej odbudo-
wany (Wojtaszek, 2001, s. 48).

Boczkowski wydat w 1843 r. dzieto O Wieliczce pod wzgledem historyi naturalnej, dziejow
i kgpieli, ktorego gtdéwna 0§ stanowita balneologia solankowa. Na podstawie wtasnych badan i ob-
serwacji podkreslit on dobroczynny wplyw mikroklimatu wyrobisk kopalni soli na ludzi chorych
na astme (Zotubak, 2005). Stato si¢ to prawdopodobnie inspiracja dla dziatajacego w kolejnym stu-
leciu Mieczystawa Skulimowskiego. Podkreslit on w swoim artykule (Skulimowski, 1964, s. 225),
ze Boczkowski jako pierwszy na $wiecie wyrazit i oglosil poglad, ze dtuzsze przebywanie chorych
na pluca w kopalni soli jest skuteczniejsza metoda leczenia niz inhalacje solankowe, ktore w tym
czasie zaczely by¢ wykorzystywane w medycynie.

Pod koniec XIX w. dzigki wsparciu Akademii Umiejetnosci i Towarzystwa Lekarskiego
zaczely powstawac lazienki salinarne, ktorych budowe ukoniczono w roku 1919. Planowano tak-
ze utworzenie Instytutu Balneologicznego, ale plany te przekreslit wybuch II wojny $wiatowe;j
(Materialty wewnetrzne Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”).

Przez dtugi czas uzdrowiskowe tradycje Wieliczki byty niewykorzystane. Dopiero za sprawa
wczesnie] wspomnianego lekarza goérniczego Skulimowskiego rozpoczgto leczenie chorych, wy-
korzystujac specyficzny mikroklimat nieczynnych juz wyrobisk solnych. Stal si¢ on tez twodrca
terminu ,,subterraneoterapia”, a na bazie przeprowadzonych eksperymentow medycznych stworzyt
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teoretyczne i praktyczne podstawy tej metody leczenia (Kalinowska, Mirska, Dimitriuk, 2013,
s. 56).

Dzigki Skulimowskiemu Wieliczke uznaje si¢ za kolebke ruchu naukowego w dziedzinie sub-
terraneoterapii. W 1963 r. z jego inicjatywy powstalo pierwsze na $wiecie Towarzystwo Naukowe
Klimatoterapii Podziemnej. Juz w 1958 r. zatozyt on pierwsza placowke w podziemnych komorach
solnych, w ktorej leczenie byto prowadzone w ramach Osrodka Leczenia Astmy Oskrzelowe;j.
Rozpoczeto na duza skalg prace nad pionierskim eksperymentem naukowym majacym na celu ba-
danie wptywu przebywania w zamkni¢tych podziemnym wyrobisku na organizm chorych na ast-
me¢ (Skulimowski, 1968, s. 66). Na jego bazie w roku 1964 powstato pierwsze w kraju i na $wiecie
podziemne sanatorium. W 1966 r. osrodek zyskat status prawny jako oddziat Uzdrowiska Krynica-
Zegiestow o nazwie Sanatorium Alergologiczne ,,Kinga” w Wieliczce. Trzy lata pdzniej zostat
podporzadkowany Uzdrowisku Szczawnica-Kro$cienko, a w roku 1975 wszedl w sktad Zespotu
Uzdrowisk Krakowskich. Leczenie prowadzono na poczatku w komorze ,,Lebzeltern” na poziomie
Kazanow, a nast¢gpniec w komorach ,,Appelshoffen”, ,,Boczkowski” i ,,Koéciuszko” usytuowanych
na poziomie V kopalni (Batko, Wojcik, 1978, s. 176). W roku 1995 do celow leczniczych przysto-
sowano nowe komory ,,Lill” i ,,Skulimowski” na tym samym poziomie (211 m pod powierzchnia).
W pozniejszym czasie z uwagi na szkody gornicze uzdrowisko przeniesiono na giebokosé 135 m do
komor solnych ,,Jezioro Wessel” oraz ,,Stajnia Gor Wschodnich”. Niedawno do uzytku oddano tak-
ze komory ,,Boczkowski” i ,,Smok”. Od roku 2003 jako Niepubliczny Oddzial Opieki Zdrowotnej
zostat wyloniony Podziemny Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy bedacy oddziatem Kopalni Soli
,Wieliczka” Trasa Turystyczna Sp. z 0.0. W osrodku tym powstat specjalny program wykorzystu-
jacy metody gimnastyki oddechowej oraz aktywna formg¢ rehabilitacji pulmonologicznej bazujaca
na subterraneoterapii. Organizowane sa rowniez pobyty nocne bazujgce na naturalnych fizjolo-
gicznych sitach naprawczych organizmu, gdzie gtéwnym sktadnikiem terapii jest sen w optymal-
nych warunkach poprzedzony muzykoterapia i relaksacja. W przysztosci planuje si¢ takze wpro-
wadzenie §wiadczen z zakresu odnowy biologicznej (Materiaty wewnetrzne Uzdrowiska Kopalnia
Soli ,,Wieliczka), cho¢ juz dzisiaj czes$¢ kuracjuszy komercyjnych w ten sposéb traktuje ten pobyt.

W roku 2004 Podziemny Os$rodek Rehabilitacyjno-Leczniczy otrzymat Migdzynarodowy
Certyfikat ISO Systemu Zarzadzania Jakosécig w ochronie zdrowia w zakresie profilaktyki i pro-
mocji zdrowia oraz rehabilitacji i leczenia schorzen uktadu oddechowego i alergii u 0s6b dorostych
i dzieci. W tym samym roku podpisano umowe¢ o wzajemnej wspoipracy z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, a rok pozniej z Akademiag Wychowania Fizycznego w Krakowie.
Umowy dotycza wspolpracy naukowej, badawczej, dydaktycznej i edukacyjnej. W roku 2011
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” Trasa Turystyczna i Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie rowniez
podpisaty umowe o wspdtpracy, gtdéwnie w zakresie dydaktyki (Materiaty wewnetrzne Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”).

4 marca 2011 r. uchwalono ustawg o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektoérych innych
ustaw. Zawarto w niej zapis, ze lecznictwo uzdrowiskowe moze by¢ prowadzone w podziemnych
wyrobiskach gérniczych bez koniecznosci wprowadzania przepisow uzdrowiskowych na teren
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catej miejscowosci, w ktorej funkcjonuja tego typu zaktady. Dzigki tej zmianie decyzja Ministra
Zdrowia nr 61 z 4 sierpnia 2011 r. (MZ-OZU-520-25253-1/WS/11) Kopalnia Soli ,,Wieliczka” uzy-
skata mozliwo$¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze uznanym za sanatorium
uzdrowiskowe w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych. Wieliczka ma status pierw-
szego 1 jak do tej pory jedynego podziemnego uzdrowiska w Polsce.

W roku 2012 nastgpita zmiana nazwy Podziemnego Osrodka Rehabilitacyjno-Leczniczego
na Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Placowka ta jest obecnie uznawana za pierwszy
tego typu wzorcowy obiekt balneologiczny o stalym i dynamicznym rozwoju oferty leczniczej.
Skoncentrowane poczatkowo jedynie na subterraneoterapii ustugi sa ciagle wzbogacane i skupione
na dziataniach kompleksowych. Uzdrowisko posiada poradnie specjalistyczne, a takze pracow-
ni¢ fizjoterapii i odnowy biologicznej funkcjonujace w czesci naziemnej. Od roku 2012 w gestii
Uzdrowiska jest rowniez czterogwiazdkowy Hotel Grand Sal oraz Pokoje goscinne ,,Mtyn Solny”.
W roku 2014 na terenie Kopalni Soli ,,Wieliczka” ukonczono budowe naziemnej t¢zni solanko-
wej, dzigki ktorej mozliwe stalo si¢ poszerzenie oferty ustug (Materialty wewngtrzne Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”).

Analiza wielkoSci i struktury ruchu furystycznego w czg$ci uzdrowiskowej Kopalni Soli , Wieliczka™
Metodyka badad

Jak juz wezesniej wspomniano, w czgsci empirycznej do analizy ruchu turystycznego posta-
nowiono wykorzysta¢ dane wtorne przekazane autorce na potrzeby niniejszego opracowania przez
Kopalnie¢ Soli ,,Wieliczka”. Skoncentrowano si¢ tutaj na uzyskaniu odpowiedzi na nastepujace pro-
blemy badawcze:

1. Jaki jest udziat liczby kuracjuszy Uzdrowiska w ogodlnej liczbie turystow Kopalni Soli

,Wieliczka”?
2. Czy w ruchu turystycznym realizowanym w celach zdrowotnych na terenie Kopalni Soli
»Wieliczka” wystepuje zjawisko sezonowosci popytu?

3. Jaka jest wielko$¢, struktura i dynamika ruchu turystycznego wedtug kryterium sposobu

finansowania pobytu leczniczego?

4. Jaka jest wielkos¢ i struktura ruchu turystycznego ze wzgledu na pte¢ osob przebywajacych

w celach zdrowotnych w Kopalni Soli ,,Wieliczka”?

5. Jaka jest wielkos$¢ i struktura ruchu turystycznego wedtug kryterium wieku kuracjuszy?

6. Jaka jest wielko$c¢ i struktura ruchu turystycznego wedtug kraju pochodzenia kuracjuszy?

Wedhug Liszewskiego i Wiodarczyka (2010) podmiotami ruchu turystycznego sg osoby po-
drozujace w celach turystycznych. W analizowanym przypadku sa to zaréwno turysci, jak i od-
wiedzajacy niekorzystajacy z noclegow. Spora czes$¢ stanowig takze mieszkancy Krakowa i okolic.
Dlatego wszystkie osoby zjezdzajace do Kopalni w celach leczniczych potraktowano w niniejszym
opracowaniu jako uczestnikéw ruchu turystycznego.

Zaprezentowane dane przedstawione sg w réznych przekrojach czasowych, co wynikato z ich
dostepnosci w zasobach statystycznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.
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Migjsce Puchu turystycznego realizowanego w Kopalni Soli , Wieliczka” w ramach turystyki

zdrowotnej w ruchu turystycznym ogotem

Jak juz wezesniej wspomniano, Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jest oddziatem Kopalni

Soli ,,Wieliczka” Trasa Turystyczna Sp. z 0.0., ktorg tacznie odwiedza w celach poznawczych, lecz-

niczych i dydaktycznych rocznie ponad milion (w roku 2014 prawie 1,3 mln) osob, i liczba ta ciagle

wzrasta. Dlatego w pierwszej kolejnosci postanowiono obliczy¢, jaki jest udziat zjazdéw do czgscei

uzdrowiskowej w stosunku do trasy turystycznej ogétem. Dane ogdlne nie obejmujg zjazdéw na

otwartej w 2012 r. ,,Trasie gorniczej” (tab. 1). Z uwagi na specyfike zjazdow w celach zdrowotnych

(rzadko sa to zjazdy jednorazowe) w poréwnaniach uwzgledniono liczbe osobodni, a nie liczbe

0s0Db.

Tahela 1. Procentowy udziat zjazdow do kopalni w celach zdrowotnych w zjazdach ogotem (trasa turystyczna)

w latach 2009-2015 (%)

Miesiac 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Styczen 52 4,8 43 4,6 57 4,6 4,9
Luty 7,3 4,9 6,6 6,6 6,2 6,2 5,8
Marzec 37 4,2 43 39 33 4,1 4,5
Kwiecien 2,1 2,7 2,0 1,3 32 2,7 2,7
Maj 1,0 1,2 1,3 1,3 1,7 1,6 1,6
Czerwiec 1,2 1,8 1,4 2,1 1,8 1,5 1,8
Lipiec 1,8 1,5 2,0 1,7 1,8 1,8 1,8
Sierpien 1,3 1,3 2,1 1,5 1,6 1,6 1,6
Wrzesiefi 1,4 1,3 1,5 1,6 2,2 2,1 1,7
Pazdziernik 1,7 2,0 1,8 1,6 2,4 2,3 b.d.
Listopad 2,6 3,7 2,9 3,9 4,1 3,6 b.d.
Grudzien 2,9 43 2,5 4,0 2,9 3,5 b.d.
Razem 1,9 2,1 2,2 2,2 2,5 2,4 2,3

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Analizujac dane roczne, mozemy zauwazy¢, ze poza rokiem 2009 udziat ten przekracza 2%,

przy czym najwickszy odsetek (2,5%) przypada na rok 2013. Z kolei obserwacja danych miesigcz-

nych pozwala na stwierdzenie, ze najmniejszy udzial zjazdow uzdrowiskowych obserwowany jest

w okresie od maja do wrzesnia. W tym czasie wystepuje najwicksze natezenie ruchu turystycz-

nego realizowanego w Kopalni Soli ,,Wieliczka” w celach poznawczych (poza Uzdrowiskiem).

Natomiast najwigckszy udziat kuracjuszy podziemnego sanatorium ma miejsce w styczniu i lutym.

Stanowi on wtedy 4,6—7,3% ogolnej liczby turystow odwiedzajacych kopalnie.

Sezonowo$c ruchu turystycznego w Uzdrowisku Kopalnia Soli , Wieliczka”

Kolejnym zagadnieniem, ktore uwzgledniono przy analizie ruchu turystycznego, byta

identyfikacja sezonéw najwigkszego i najmniejszego popytu na ushugi zdrowotne. Na wykresie
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liniowym (rys. 1) przedstawiono liczbe osobodni przypadajacych na poszczegdlne miesiace w la-
tach 2005-2014.
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Rysunek 1. wielko$¢ ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotnej
w przekroju miesigcznym w latach 2005-2014

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Przebieg krzywych na rysunku 1 pokazuje, ze w latach 2005 1 2006 nie mozna byto stwierdzi¢
wyraznych sezonow, ale tez liczba 0séb korzystajacych z leczenia byta w poréwnaniu z kolejnymi
latami niewielka. Od roku 2007 pojawit si¢ wyrazny sezon przypadajacy na miesigce wakacyjne.
Jest to spowodowane wakacjami i mozliwos$cig korzystania w tym okresie z leczenia przez dzieci
i mlodziez szkolng. Dodatkowo liczba ta jest wicksza dzieki temu, ze z leczenia lub pobytu korzy-
staja w tym czasie opickunowie dzieci do lat 14.

Analiza ruchu turystycznego w Uzdrowisku Kopalnia Soli , Wieliczka™ wedfug keyterium sposobu
finansowania pobytu leczniczego

Wiekszos¢ 0séb przybywajacych do podziemnego uzdrowiska korzysta z pobytu refundo-
wanego przez NFZ w ramach lecznictwa uzdrowiskowego albo w ramach rehabilitacji pulmono-
logicznej, natomiast pozostale osoby to kuracjusze komercyjni. Liczbe kuracjuszy korzystajacych
z obu form pobytu, liczbg wykorzystanych przez nich osobodni oraz srednig dtugos$¢ pobytu obli-
czong jako iloraz liczby osobodni i liczby dni zaprezentowano w tabeli 2.
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Tahela 2. Wielkos¢ i struktura ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotne;j

z punktu widzenia sposobu finansowania pobytu w latach 20052014

Liczba osob Liczba osobodni Srednia dtugos¢ pobytu

Lata kuracjusze kuracjusze kuracjusze

komercyjni NFZ razem komercyjni NFz razem komercyjni NFz razem
2005 333 333 666 2167 4338 6505 6,51 13,03 9,77
2006 279 460 739 1801 6068 7869 6,46 13,19 10,65
2007 276 1202 1478 1978 14744 16722 7,17 12,27 11,31
2008 284 1598 1882 1834 21237 23071 6,46 13,29 12,26
2009 233 1333 1566 1507 17577 19 084 6,47 13,19 12,19
2010 284 1449 1733 1892 19282 21174 6,66 13,31 12,22
2011 299 1597 1896 2098 21134 23232 7,02 13,23 12,25
2012 318 1802 2120 2300 22035 24335 7,23 12,23 11,48
2013 391 1985 2376 2539 27221 29760 6,49 13,71 12,53
2014 549 2071 2620 3420 27498 30918 6,23 13,28 11,80

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”,

Jolanta Mirek

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze w roku 2005 z ustug podziemnego sanatorium sko-

rzystato tyle samo kuracjuszy komercyjnych co finansowanych, ale w pozniejszych latach liczba

tych drugich poza rokiem 2009 systematycznie wzrastata, natomiast liczba kuracjuszy komer-

cyjnych poczatkowo spadata, aby od 2010 r. stopniowo wzrasta¢. Mozna zauwazy¢, ze $rednia

dtugos¢ pobytu jest w wigkszo$ci analizowanych lat dwukrotnie wyzsza w przypadku pobytow

finansowanych.

W celu poznania intensywnosci zmian ruchu turystycznego obliczono tancuchowe wskazniki

dynamiki (tab. 3). S one wskaznikami o podstawie zmiennej, gdzie w kazdym przypadku rok

poprzedni stanowi 100%.

Tabela 3. Dynamika zmian ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotnej

z punktu widzenia sposobu finansowania pobytu w latach 2005-2014 (%)

Zmiana Liczba osob Liczba osobodni

komercyjni NFZ razem komercyjni NFZ razem
2006/2005 83,8 138,1 111,0 83,1 139,9 121,0
2007/2006 98,9 261,3 200,0 109,8 243,0 212,5
2008/2007 102,9 132,9 127,3 92,7 144,0 138,0
2009/2008 82,0 83,4 83,2 82,2 82,8 82,7
2010/2009 121,9 108,7 110,7 125,5 109,7 111,0
2011/2010 105,3 110,2 109,4 110,9 109,6 109,7
2012/2011 106,4 112,8 111,8 109,6 104,3 104,7
2013/2012 123,0 110,2 112,1 110,4 123,5 122,3
2014/2013 140,4 104,3 110,3 134,7 101,0 103,9

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.
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Analiza ruchu turystycznego realizowanego w uzdrowisku Kopalnia Sofi Wieliczka w ramach turystyki zdrowoinej

Dzigki obliczonym indeksom dynamiki mozemy zauwazy¢, ze najwigkszy wzrost zar6wno

ogolnej liczby kuracjuszy, jak i liczby osobodni zanotowano w poréwnaniu z okresem poprzednim

w 2007 r. Bylo to spowodowane ponad 2,5-krotnym wzrostem liczby osob przebywajacych na le-

czeniu w ramach kontraktéw z NFZ pomimo niewielkiego zmniejszenia si¢ liczby pobytow pelno-

ptatnych Z kolei najwigkszy spadek miat miejsce w 2009 r. Z tabeli 3 wynika takze, ze w ostatnich

dwoch analizowanych okresach dynamika wzrostu liczby kuracjuszy komercyjnych jest wigksza

niz kuracjuszy finansowanych.

Analiza ruchu turystycznego w Uzdrowisku Kopalnia Soli , Wieliczka™ z uwzglgdnieniem pici

i wieku kuracjuszy

W celu okreslenia profili demograficznych oso6b odwiedzajacych uzdrowisko w celach zdro-

wotnych postanowiono przedstawi¢ wielkos¢ strukture ruchu turystycznego, biorac pod uwage
takie kryteria, jak: pte¢ (tab. 4) i wiek (tab. 5).

Tahela 4. wielkos¢ i struktura ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotne;j

ze wzgledu na ple¢ kuracjuszy w latach 20102015

. Kobieta Mezczyzna

Rok Kategoria - -
liczba % liczba %
Liczba 0sob 242 55 201 45
2010 Liczba osobodni 1125 55 915 45
Srednia dtugosé¢ pobytu 4,6 51 4,6 49
Liczba 0sob 299 55 243 45
2011 Liczba osobodni 1401 60 921 40
Srednia dtugosé pobytu 4,7 55 3.8 45
Liczba osob 353 58 251 42
2012 Liczba osobodni 1672 61 1072 39
Srednia dtugo$é pobytu 4,7 53 43 47
Liczba 0sob 409 60 271 40
2013 Liczba osobodni 1652 60 1103 40
Srednia dtugos¢ pobytu 4,0 50 4,1 50
Liczba 0sob 508 56 397 44
2014 Liczba osobodni 2110 55 1735 45
Srednia dtugosé¢ pobytu 4,2 49 4,4 51
Liczba 0sob 185 57 139 43

2015 (do konca . R
L. Liczba osobodni 1438 61 909 39
wrzesnia) j

Srednia dtugo$¢ pobytu 7.8 54 6,5 46

Zré6dto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka™.

We wszystkich latach liczba kobiet odwiedzajacych sanatorium podziemne byta wyzsza od

liczby m¢zczyzn. Takze $rednia dtugos¢ pobytu (poza latami 2013 i 2014) byta wyzsza dla kobiet.
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Jolanta Mirek

W danych statystycznych Kopalni Soli ,,Wieliczka” wyrdzniono dwie grupy wiekowe: do

14 lat i powyzej 14 lat. Osoby nalezace do pierwszej z tych grup moga przebywac w kopalni tylko

z opiekunami, ktdrzy sa wliczani do osob powyzej 14. roku zycia.

Tahela 5. Wielkos¢ i struktura ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotnej ze wzglgdu na

wiek kuracjuszy w latach 2010-2015

. Osoby powyzej 14. roku zycia Dzieci do lat 14
Rok Kategoria - -

liczba % liczba %
Liczba osob 388 87 57 13
2010 Liczba osobodni 1739 85 309 15
Srednia dtugosé pobytu 4,5 45 5.4 55
Liczba osob 461 83 97 17
2011 Liczba osobodni 1980 80 490 20
Srednia dtugos¢ pobytu 43 46 5,1 54
Liczba 0sob 501 82 110 18
2012 Liczba osobodni 2174 77 641 23
Srednia dtugo$é¢ pobytu 43 43 5.8 57
Liczba osob 546 80 135 20
2013 Liczba osobodni 2067 75 700 25
Srednia dtugosé pobytu 3,8 42 5,2 58
Liczba osob 679 75 226 25
2014 Liczba osobodni 2522 66 1323 34
Srednia dtugos¢ pobytu 3,7 39 59 61
Liczba osob 256 79 68 21

2015 (do koni- . .
L. Liczba osobodni 1754 75 593 25

ca wrze$nia) j

Srednia dtugo$¢ pobytu 6,9 44 8,7 56

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka™.

Jak wynika z tabeli 5, w podziemnym uzdrowisku przewazaja osoby powyzej 14. roku zycia.

Wynika to z faktu, ze ze wzgledu na sposob organizacji pobytu (zjazdy i wyjazdy o $cisle okre-

slonych porach) dzieci przebywaja w kopalni glownie w okresach wolnych od nauki. Natomiast

nalezy zauwazy¢, ze pobyty mtodszej grupy wiekowej w calym analizowanym okresie charakte-

ryzowaly si¢ wyzsza $rednig dtugoscia.

Analiza ruchu turystycznego w Uzdrowisku Kopalnia Soli , Wieliczka”
wedtug kraju pochodzenia kuracjuszy

Kolejnym kryterium, ktére wzigto pod uwagge przy analizie ruchu turystycznego w podziem-

nym sanatorium, byt kraj pochodzenia 0séb go odwiedzajacych, co zaprezentowano na rysunku 2.
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Analiza ruchu turystycznego realizowanego w uzdrowisku Kopalnia Sofi Wieliczka w ramach turystyki zdrowoinej
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Rysunek 2. Struktura ruchu turystycznego realizowanego w ramach turystyki zdrowotnej
ze wzgledu na kraj pochodzenia w latach 20102015

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Analizujac dane zawarte na rysunku 2, mozna zauwazy¢, ze pod wzglgdem liczby kuracju-
szy przewazaja Polacy, ale udzial procentowy obcokrajowcow systematycznie wzrasta. Natomiast
w przypadku obcokrajowcow wigksza jest liczba wykorzystanych przez nich osobodni, stad takze
wyzsza $rednia dtugosé¢ pobytu.

Jak wynika z tabeli 6, Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” odwiedzito w celach zdro-
wotnych 1290 obcokrajowcéw pochodzacych z prawie 40 krajow polozonych w Europie, Azji,
Ameryce Potnocnej, Ameryce Potudniowej i Australii. Najwiekszg grupe (prawie 40%) stanowili
Rosjanie, a w dalszej kolejnosci: Ukraincy, Kazachowie i Niemcy.

Tahela 6. wielkos¢ i struktura ruchu turystycznego obcokrajowcow realizowanego

w ramach turystyki zdrowotnej w latach 2010-2015

Kraj Liczba os6b Udzi:al % Liczba A Udziat % Srednia dtugosé
0s0b osobodni osobodni pobytu
1 2 3 4 5 6
Andora 3 0,23 16 0,17 53
Anglia 3 0,23 17 0,18 57
Australia 15 1,16 33 0,36 2,2
Austria 16 1,24 88 0,95 55
Belgia 15 1,16 92 0,99 6,1
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5

Biatorus 15 1,16 124 1,33 8,3
Bulgaria 3 0,23 24 0,26 8,0
Czechy 2 0,16 4 0,04 2,0
Dania 2 0,16 10 0,11 5,0
Estonia 3 0,23 3 0,03 1,0
Finlandia 3 0,23 10 0,11 33
Francja 10 0,78 51 0,55 5,1
Hiszpania 2 0,16 2 0,02 1,0
Holandia 2 0,16 18 0,19 9,0
Trak 2 0,16 0 0,00 0,0
Irlandia 4 0,31 13 0,14 33
Izrael 17 1,32 96 1,03 5,6
Japonia 2 0,16 2 0,02 1,0
Kanada 23 1,78 188 2,02 8,2
Kazachstan 88 6,82 709 7,63 8.1
Kuwejt 1 0,08 4 0,04 4,0
Litwa 5 0,39 53 0,57 10,6
Lotwa 24 1,86 136 1,46 5,7
Motdawia 3 0,23 13 0,14 43
Niemcy 64 4,96 400 4,30 6,3
Norwegia 5 0,39 8 0,09 1,6
Peru 1 0,08 1 0,01 1,0
Rosja 498 38,60 3742 40,27 7,5
Stowacja 10 0,78 34 0,37 3,4
Stany Zjednoczone 18 1,40 87 0,94 4,8
Szwajcaria 9 0,70 24 0,26 2,7
Szwecja 6 0,47 20 0,22 33
Tajlandia 4 0,31 4 0,04 1,0
Ukraina 316 24,50 2751 29,60 8,7
USA 34 2,64 193 2,08 5,7
Uzbekistan 2 0,16 22 0,24 11,0
Wegry 13 1,01 120 1,29 9,2
Wielka Brytania 30 2,33 74 0,80 2,5
Wiochy 17 1,32 107 1,15 6,3
Razem 1290 100,00 9293 100,00 7,2

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wewnetrznych Kopalni Soli ,,Wieliczka”,

Podsumowanie

Jolanta Mirek

Reasumujac, mozemy stwierdzi¢, ze ruch turystyczny w Uzdrowisku Kopalnia Soli

»Wieliczka” ma charakter dynamiczny, a takze zréznicowana strukturg¢ zarowno z punktu widze-

nia cech 0s6b w nim uczestniczacych, jak i sposobu finansowania pobytu. Bioragc pod uwage pro-

fil demograficzny kuracjuszy, mozna zauwazy¢, ze pod wzgledem wieku przewazaja tutaj osoby

powyzej 14. roku zycia, natomiast biorac pod uwage pteé, uzdrowisko odwiedza wigcej kobiet niz

mezczyzn. Wigkszo$¢ kuracjuszy korzysta z pobytow finansowanych przez NFZ, ale liczba 0sob
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Analiza ruchu turystycznego realizowanego w uzdrowisku Kopalnia Sofi Wieliczka w ramach turystyki zdrowoinej

samodzielnie optacajacych swoj pobyt w ostatnich latach systematycznie wzrasta. Spora czg$¢ tych
drugich stanowig obcokrajowcy przybywajacy nie tylko z Europy, ale tez z innych czg$ci $wiata.

Jak podkresla Meyer, zainteresowanie wielu turystow budzg obiekty unikatowe o niepowta-
rzalnym charakterze (Meyer, 2010, s. 22), a niewatpliwie taka jest Kopalnia Soli w Wieliczce wraz
z jej uzdrowiskowa czgscia. Dla wielu osob atrakcje stanowi mozliwo$¢ skorzystania z terapii po-
faczonej/lub nie z noclegiem w podziemnym wyrobisku solnym. Jednakze nalezy stwierdzi¢, ze
w stosunku do ogromnej liczby 0soéb, ktore odwiedzaja kazdego roku Kopalnie w celach turystycz-
nych, odsetek zjazdoéw realizowanych w ramach turystyki zdrowotnej jest nadal niewielki.
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Jolanta Mirek

ANALYSIS OF TOURIST TRAFFIC IMPLEMENTED
IN HEALTH RESORT “WIELICZKA” SALT MINE
UNDER HEALTH TOURISM

KEYWORDS | tourism traffic ,health tourism, research of tourist traffic, subterraneoterapy, health resort

ABSTRACT The Wieliczka Salt Mine is one of the major attractions of the Malopolska province. Over
a million tourists visit it every year, of whom a significant proportion are foreigners. Beyond the
traditional tourist routes, mine is visited also for health purposes. They use method of spa treatment
called subterraneo therapy, consisting in use of underground mining microclimate. Although
the underground center has been operating since 1964, it was only in 2011, due to the change in
legislation, he has acquired the status of a health resort.

The purpose of this paper is to present the size and structure of tourist traffic in the health resort part
of the mine. Article has the investigative nature and is based on the analysis of existing data obtained
from the Salt Mine “Wieliczka”.
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