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Введение
       Лечебно-оздоровительный туризм, как вид экологического туризма, представляет собой разновидность санаторно-курортного лечения и рассматривает организацию оздоровления населения с точки зрения технологии путешествия. Это достигается путем формирования туристического продукта, в основе которого заложена лечебная или оздоровительная технология, улучшающая качество жизни путем полного удовлетворения потребности в отдыхе, оздоровлении и лечении с использованием разнообразных составляющих природного комплекса [1].
Лечебно-оздоровительный туризм, по важности, можно назвать главным видом туризма, так как в его основе лежит забота о здоровье человека как главной ценности жизни. Лечебный туризм имеет богатую историю. В каждой стране он развивался с учетом наличия природных ресурсов, социально-экономических условий.
Во всем мире происходит ускорение научно-технического прогресса, идут процессы урбанизации, что имеет как позитивные, так и негативные последствия для здоровья людей. Наблюдается снижение функциональных возможностей человеческого организма, что и проявляется в ухудшении деятельности его важнейших жизнеобеспечивающих систем. Отмечаются как рост заболеваемости населения, так и возникновение новых, опасных заболеваний; значительно возрастают стрессовые нагрузки, а в организме человека накапливается физическая и умственная усталость [2].
В то же время в мире наблюдается тенденция к осознанию значимости здорового образа жизни. Неотъемлемой частью современной системы ценностей стала забота о здоровье, повышении жизненной активности. Растет число людей, стремящихся поддерживать хорошую физическую форму наряду с духовным обогащением. 
Все это создает предпосылки для ускоренного развития лечебно-оздоровительного туризма во всем мире, а в частности и на Дальнем Востоке.
Выбранная тема является актуальной, так как в настоящее время проблема сохранения здоровья жителей России стоит очень остро. С каждым годом ухудшается уровень здоровья населения всей России. Средняя продолжительность жизни составляет для мужчин - 57,6, для женщин - 71,2 года. Здоровье людей во многом зависит от естественных природных факторов, от уровня развития общества, научно-технических достижений, условий жизни и труда, состояния окружающей среды, развития системы здравоохранения и т.д. Все эти факторы тесно связаны между собой и в совокупности либо способствуют укреплению здоровья, либо вызывают определенные болезни. Чтобы выявить закономерные влияния комплекса этих условий на здоровье людей необходимо изучить природные условия. 
Широкое использование природных лечебных факторов Дальнего Востока способно существенно помочь при лечении целого ряда заболеваний. Организация лечебно-оздоровительных зон - одно из эффективных мероприятий по улучшению уровня здоровья населения. Санаторно-курортное дело может иметь большие перспективы. Ведь Дальний Восток располагает разнообразными климатическими условиями. В регионе известны несколько источников и типов минеральных вод, неограниченны запасы морских иловых грязей, торфов и другие лечебные факторы.
Цель курсовой работы на основе теоретических и практических материалов проанализировать состояние лечебно-оздоровительной рекреации на Дальнем Востоке и разработать мероприятия по развитию данного направления.
Для достижения поставленных целей необходимо решить следующие задачи:
1) Охарактеризовать лечебно-оздоровительные ресурсы Дальнего Востока;
2) Оценить уровень развития лечебно-оздоровительного туризма на Дальнем Востоке;
3) Обозначить проблемы  и перспективы развития лечебно-оздоровительного туризма на Дальнем Востоке;
4) Описать возможные пути решения проблем.
. Объектом исследования данной курсовой работы является лечебно-оздоровительный туризм, а так же природные и медико-биологические факторы, способствующие созданию и развитию лечебно-оздоровительных зон. 
В ходе исследования были использованы такие виды источников, как учебная и профессиональная непериодическая литература, нормативные и законодательные документы, интернет-сайты, специализированные периодические издания и статистические данные.

1 Понятие и сущность лечебно-оздоровительного туризма
1.1 Понятие и история лечебно-оздоровительного туризма
Лечебный туризм занимает особое место в системе общемировых курортно-туристических отношений. По показателю человеко-дней пребывания лечебный туризм занимает менее 1% в общемировом туристическом обороте, а в структуре доходов - более 5%, т.е. является наиболее денежноемкой отраслью туризма. Во всем мире теоретики индустрии отдыха заняты поиском самых экзотических развлечений, но более всего ценится возможность восстановить здоровье во время увлекательных туристических маршрутов [2].
По оценкам Всемирной туристской организации, лечение и оздоровление относится к числу важнейших туристских мотиваций. За последние 15 лет количество поездок на лечение увеличилось в мире на 10%. Сегодня лечебный туризм приобретает поистине глобальные масштабы. И можно говорить о том, что процесс формирования мирового рынка лечебного туризма активно продолжается [3].
До сих пор ведутся споры, какие виды туризма относить к лечебному туризму. Если в качестве критерия использовать цель путешествия, то можно выделить отдельно лечебный туризм и оздоровительный туризм.
Лечебный туризм осуществляется с целью поправки здоровья и предполагает пребывание в санаторно-курортных учреждениях.
Оздоровительный туризм имеет целью профилактику здоровья и отдых. Он характеризуется большей продолжительностью путешествия, посещением меньшего количества городов и большей продолжительностью пребывания в одном месте.
Основным определением лечебного туризма, используемым современными исследователями в Европе, считается определение, данное швейцарским ученым С.Каспаром: «Лечебный туризм – совокупность связей и явлений, которые возникают при изменении постоянного места пребывания людей с целью улучшения, стабилизации и при случае восстановления физического, умственного и социального здоровья под воздействием предписанных действий оздоровительного и лечебного характера, для которых место, где они находятся при этом, не является постоянным местом проживания или работы» [4].
Лечебно оздоровительный туризм предусматривает перемещение резидентов и нерезидентов в пределах государственных границ и за пределы государственных границ на срок не менее 20 ч и не более 6 мес. в оздоровительных целях, целях профилактики различных заболеваний организма человека. 
Лечебно оздоровительный туризм основан на курортологии.
Курортология - это наука о природных лечебных факторах, их воздействии на организм и методах использования в лечебно профилактических целях.
Основные разделы курортологии:
1. Бальнеология - раздел курортологии, изучающий лечебные минеральные воды, их происхождение, физико-химические свойства, влияние на организм при различных заболеваниях, разрабатывающий показания к их применению на курортах и в некурортных условиях.
2. Бальнеотерапия - методы лечения, профилактики и восстановления нарушенных функций организма природными и искусственно приготовленными минеральными водами на курортах и в некурортных условиях.
3. Грязелечение - метод лечения, профилактики заболеваний организма с использованием пелоидов, т. е. лечебных грязей различного происхождения, на курортах и в некурортных условиях.
4. Климатотерапия - совокупность методов лечения и профилактики заболеваний организма с использованием дозируемого воздействия климатопогодных факторов и специальных климатопроцедур на организм человека.
5. Курортография - описание местоположения и природных условий курортов и курортных местностей с характеристикой их лечебных факторов, бальнеотерапевтических, климатотерапевтических и других условий для лечения и отдыха [5].
Лечебно оздоровительный туризм относится к наиболее древним видам туристской индустрии. С античных времен люди научились использовать минеральные воды и лечебные грязи в лечебных целях. К числу наиболее древних материальных свидетельств о лечении минеральными водами относятся руины капитальных сооружений на источниках углекислых вод в окрестностях современного швейцарского курорта Санкт Мориц.
Развалины подобных сооружений периода римского владычества сохранились в разных современных курортах Румынии, на побережье озера Балатон в Венгрии, Бадена в Швейцарии и Австрии, Висбадена в Германии, Экслебена во Франции. На территории Италии, особенно в Лациуме и на побережье Неаполитанского залива, имелись многочисленные курорты с минеральными источниками. Большой известностью пользовался курорт Байи с террасообразно расположенными термами, который являлся излюбленным местом отдыха римской знати.
В раннем Средневековье известными курортами были Плом бьер Ле Бен и Ахен. В дальнейшем прославились минеральные источники Спа и Котре, возродилась слава известных с древности источников Абано Терме. В середине XIV в. был основан курорт Карлсбад (ныне Карловы Вары). В начале XIV в. Баден Баден стал активно посещаемым курортом.
В начале XVII в. во Франции была создана курортная инспектура, в задачу которой входил надзор за состоянием курортов и их эксплуатацией. При этом пользование курортами продолжало оставаться исключительной привилегией знати. В XVIII- XIX вв. начинается интенсивное развитие европейских курортов на основе коммерческого подхода. Оживление курортного дела сопровождалось расширением круга их посетителей за счет представителей буржуазии, чиновников и интеллигенции. В XVIII- XIX вв. "на воды" в Баден Баден, Висбаден и Карлсбад стали ездить летом многие россияне.
В настоящее время курортное дело лучше всего развито во Франции (более 100 здравниц), Германии, Австрии, Чехии, Венгрии, Болгарии и Румынии. Значительные успехи в развитии курортного дела сделал Израиль, превративший Мертвое море во всемирно известный центр курортологии [6].
В 1958г. была основана Международная федерация по курортному делу. Первоначально ее задачами были социальные проблемы курортного дела и организация санаторно-курортной помощи инвалидам Второй мировой войны. В дальнейшем возникла настоящая курортная индустрия.
В России зарождение курортного туризма относится к началу ХIХ в. на базе Кавказских минеральных вод. В конце ХIХ — начале ХХ вв. появились курорты на Черноморском побережье Крыма — Ялта (Украина) и Кавказа — Сочи. В советское время в России было построено огромное количество санаториев, здравниц, лечебниц и пансионатов по всей территории страны. Лечебный туризм на 80—90 % дотировался государством и профсоюзами и стал одним из наиболее доступных видов туризма в СССР. Однако высокая обеспеченность лечебно-оздоровительными учреждениями сочеталась с относительно низким уровнем сервиса. В 90-е гг. из-за прекращения дотирования лечебного туризма и снижения уровня жизни населения курортный туризм находился в состоянии глубокого кризиса. В настоящее время идет возрождение курортного туризма России.
1.2 Классификация по видам ресурсов и особенности организации
Лечебно-оздоровительный  туризм  основан  на  трех  основных  лечебных природно-рекреационных ресурсах -  климате,  минеральных  водах  и  лечебных грязях. Лечение с использованием этих ресурсов соответственно  называется  - климатотерапия,  бальнеотерапия  и пелоидотерапия [7].
На бальнеологических курортах в качестве главного лечебного фактора используют природные минеральные воды. Их рекомендуют для наружного (ванны) и внутреннего (питье, ингаляции и пр.) потребления. Минеральные воды помогают излечиться от многочисленных недугов. 
Минеральные воды очень разнообразны и специфичны по лечебному воздействию. Различают воды: 
1) по температуре: холодные — до +20°С, теплые или слаботермальные +20° — +35°С, горячие или термальные — +35 — +42°С, очень горячие или высокотермальные — более +42°С;
2) по степени минерализации: от слабоминерализованных (1-5 г/л) до рассолов (35-150 г/л и более);
3) по ионному составу: хлоридные, гидрокарбонатные, сульфатные (натриевые, кальциевые, магниевые) и сложного состава;
4) по газовому составу и наличию специфических элементов: углекислые, сероводородные, бромные, йодные, железистые, мышьяковистые, радиоактивные и др.
Минеральные воды, состав и свойства которых не изучены, использовать нельзя из-за вероятности высокой концентрации в них опасных для жизни элементов или соединений (например, мышьяка, радиоактивных элементов). Исследование минеральных вод позволяет оценить их лечебные действия, способы лечения и дозировки.
На бальнеологические курорты в основном приезжают люди с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой и нервной системы, опорно-двигательного аппарата и др. Проводимые медицинские исследования подтверждают эффективность лечения ряда заболеваний на бальнеологических курортах. Оно дает результаты, сравнимые с воздействием обычных лекарственных препаратов, но без побочных эффектов. При этом увеличивается период ремиссии, снижаются вероятность последующих обострений и их интенсивность [7].
Грязевые курорты привязаны к месторождениям лечебной грязи (пелоидов). Основной метод применения грязей — аппликационный, то есть наложение грязей на больной участок или все тело. Лечение нагретыми грязями эффективно при заболеваниях нервной системы, органов кровообращения, желез внутренней секреции, процессов обмена, опорно-двигательного аппарата, кожи.
Грязи и илы являются легкоранимыми природными объектами. Их лечебные свойства сильно зависят от экологического состояния окружающей среды. Поэтому в промышленно развитых регионах мира данный ресурс редок.
Грязелечение показано преимущественно при патологии суставов, нервной системы травматического происхождения, а также при гинекологических и некоторых других заболеваниях. Благодаря современным методам и передовым технологиям грязелечение позволяет добиться высоких медицинских результатов, что способствует росту популярности грязевых курортов у туристов, нуждающихся во врачебной помощи.
Климатические курорты столь же разнообразны, как и сам климат (рис. 1): лесные, горные, приморские, климатокумысолечебные. Каждому из них присуща уникальная комбинация климатопогодных факторов (температура, атмосферное давление, солнечное излучение и т.п.), которые используются с лечебно-профилактической целью. От сочетания этих факторов зависит профиль курорта. Например, лесные курорты с характерным для них континентальным климатом принимают главным образом лиц, страдающих заболеваниями верхних дыхательных путей, астмой, расстройствами нервной системы, а пребывание на горных курортах рекомендуется при начальных формах туберкулеза и малокровии [8].


Рисунок 1 - Диаграмма климатических курортов мира
Наряду с бальнеологическими, грязевыми и климатическими выделяют переходные курорты, занимающие промежуточное положение. Они используют сразу несколько природных лечебных факторов, например, минеральные воды и грязи или климат и минеральные воды, и не могут быть отнесены к какому-либо одному из трех основных типов. Переходные курорты довольно широко распространены в Европе и привлекают все большее число туристов.
Современный рынок лечебного отдыха формируют предприятия отдыха, оказывающие лечебные услуги, туристские фирмы и другие предприятия, продающие эти услуги.
Лечение подразумевает прохождение определенного курса процедур, общая длительность которых составляет от 10 до 30 дней. Поэтому продолжительность нахождения на курорте намного выше среднего в туризме.  
Лечебные услуги относятся к категории наиболее дорогих, так как основаны на применении ценных природных лечебных ресурсов, что требует сложного бальнеотехнического хозяйства и медицинской техники. Кроме того, для этого необходим специально подготовленный медицинский персонал, количество которого в здравницах варьирует от 1 до 3 - 4 человек на одного отдыхающего. Что касается специализированного диетического питания отдыхающих на курортах, то хорошие клинические санатории предлагают до 12 - 15 видов диетических столов. Для этого штат должен быть укомплектован соответствующими врачами и поварами-диетологами.
Вместе с тем на лечебных курортах сохраняется вся структура, присущая просто оздоровительным центрам. Она обеспечивает комфортные условия проживания отдыхающих и реализацию интересных развлекательных и спортивных программ. Поэтому отдых на лечебных курортах всегда стоит намного дороже других видов оздоровительного отдыха. Такие привлекательные условия способствуют использованию курортов не только в лечебно-оздоровительных, но и других целях. Анализ работы известных курортных отелей показывает, что в межсезонье многие лечебно – оздоровительные учреждения переключаются на конгрессный и деловой туризм. Например, в США 44% организаторов собраний в корпорациях проводили свои мероприятия на курортах. Так называемый инсентив туризм дает 25% доходов рынка индивидуального туризма. Он предусматривает обслуживание на условиях полного пансиона, поскольку все услуги предоставляются под одной крышей [9].
Как правило, гости курорта имеют свободный доступ к основным инфраструктурам курорта (пользование бассейнами с термальной водой, гидромассажем; спортивным залом, где могут посещать групповые спортивные занятия и т. д.). Важнейшие принципы организации санаторно-курортного лечения - доступность лечения, направленность, единая система наблюдения за состоянием здоровья и эффективностью проводимого лечения до, во время и после пребывания на курорте.
По уровню предоставляемых лечебных услуг курортные учреждения условно можно разделить на санатории и пансионаты с лечением. Первые отличаются разнообразием лечебных услуг, что позволяет осуществлять комплексное лечение отдыхающих. В основном это характерно для российских курортов. Вторые представляют собой гостиничные комплексы с ограниченным набором лечебных услуг, направленных на лечение конкретных заболеваний, по узким специальным программам, без учета имеющихся у отдыхающих других патологий. Такие курорты широко распространены в Западной Европе и Израиле. Большинство западных курортов имеют оздоровительную направленность, лечебные же услуги оказывают в основном бальнеологические курорты.
Все лечебные курорты находятся в лечебных местностях, отличающихся определенным набором ландшафтно-климатических условий и гидроминеральных ресурсов. Сеть учреждений лечебного отдыха включает как отдельно стоящие здравницы, так и курортные зоны и агломерации, представляющие собой территории с высокой концентрацией предприятий лечебного отдыха, объединенных общекурортным хозяйством. 
Помимо сети санаторно-курортных учреждений в России сложилась сеть внекурортных лечебно-оздоровительных учреждений, к которым относятся санатории-профилактории, организованные предприятиями для профилактического оздоровления сотрудников не в отпускной, а в рабочий период. Они оказывают услуги сотрудникам предприятий до и после их работы. Санатории-профилактории расположены в зеленой зоне, поблизости от производства. Медицинское оснащение этих учреждений подобно санаторному, а спортивный и досуговый комплексы намного скромнее [8].
В последние годы все большее распространение получают такие отели, связанные с восстановлением здоровья и сил, как wellness-отели и отели с применением термальных и лечебных вод — SPA.
Движение wellness сформировалось в США в конце 50-х гг. XX столетия, но сам термин, пришедший из английского языка, родился лет 25 назад.
Точного эквивалента в русском языке ему нет. Wellness означает прекрасное состояние как тела, так и души, релаксацию, восстановление сил организма через активную оздоровительную деятельность [4].
Сегодня во многих странах это движение набирает обороты, так как люди стали более сознательно относиться к здоровью и стремятся к здоровому образу жизни. Следует, однако, отметить, что профиль туризма, основанного на услугах wellness, в каждой стране имеет свои особенности. Так, в США доминируют услуги в сферах фитнеса и косметологии, в Германии наибольшей популярностью пользуются курсы, основанные на потреблении фруктовых соков, в Австралии главная роль — у отдыха и высокогорного воздуха. Среди стран, активно использующих wellness, можно выделить Венгрию, которая в Европе стала одним из лидеров этого движения. Особенностью венгерского wellness является широкое применение sanus per aquam — SPA.
Благодаря тому что Венгрия богата термальными водами, в стране было воздвигнуто большое количество бальнеологических и wellness-отелей, предлагающих услуги высокого уровня. Для того чтобы гостиницы, располагающие только одной сауной, не называли себя wellness-отелями, Венгерская ассоциация wellness разработала для wellness-услуг особую систему критериев, по которым определенным отелям присваивается категория «wellness-отель». Система критериев была разработана на основании уже действующей западноевропейской системы требований к wellness-отелям [10].
Отели категории «три звезды» или выше, желающие получить статус wellness-отеля, должны соответствовать следующим требованиям:
1) располагать как минимум одним крытым бассейном;
2) располагать как минимум двумя различными саунами или парными;
3) предлагать не менее четырех различных косметологических услуг по уходу за кожей лица, тела, рук, ног и уходу за волосами;
4) иметь не менее шести различных массажных, релаксационных и других служащих;
5) располагать кардиологическим оборудованием и фитнес-залом с тренажерами;
6) иметь в штате спортивного тренера, инструктора или преподавателя физкультуры;
7) предлагать не менее четырех различных спортивных программ или восточных двигательных программ, а также не менее одного тренинга по аэробике;
8) предлагать не менее трех возможных общественных, культурных, музыкальных, художественных программ, а также программы, проводимые в окрестностях отеля;
9) в дневной и вечерней сменах должны работать не менее одного специалиста, имеющего образование в сфере wellness или аналогичной области.
Итак можно заключить что для организации лечебного туризма на мировом уровне нужно иметь не только разнообразные природные лечебные ресурсы но и хорошо развитую инфраструктуру, отличных специалистов в области медицины, так же нужно разрабатывать развлекательные мероприятия для туристов посещающих санатории, курорты и другие оздоровительные учреждения.
1.3 Мировые центры
Основные районы лечебно оздоровительного туризма в Старом Свете находятся в Европе. К XIX в. сформировалась немецкая курортологическая школа, приверженцами которой помимо Германии, Австрии и Швейцарии стали Чехия и Словакия. Пошла по их стопам и Россия. Именно в этих странах курортно санаторное лечение находится на высоком уровне. Поэтому можно говорить о богатых традициях курортного дела в названных странах, которые располагают широким спектром целебных природно климатических ресурсов, развитой инфраструктурой, современными эффективными методами профилактики и лечения заболеваний, а также реабилитации. В настоящее время Чехия, Словакия и Германия контролируют большую долю европейского лечебно оздоровительного туризма [11].
Чехия возглавляет список европейских стран, лидирующих по числу туристских прибытий на курортно санаторное лечение. По данным национального управления по туризму Чехии, ежегодно ее посещают около 50 тыс. человек из более чем 70 стран для лечения и около 2 млн экскурсантов. Самая крупная и известная чешская здравница - Карловы Вары. Он расположен на западе страны. Известно, что курортное лечение здесь началось уже в XV в. В Карловых Варах 12 источников. Наиболее мощный - Вржидло. Он представляет собой гейзер, выбрасывающий около 2 тыс. л/мин горячей воды (72,6 °C) на высоту 14 м. На этом курорте туристы не только лечатся, но и знакомятся с богатой историей и культурой города. 
Карловы Вары сегодня принимают посетителей со всех пяти континентов. Но особой любовью курорт пользуется у россиян и немецких туристов. В основном в Карловых Варах лечат болезни пищеварительного тракта и обмена веществ.
Недалеко от Карловых Вар расположены знаменитые курорты Франтишковы Лазне и Марианске Лазне.
Курорт Франтишковы Лазне находится в западной части Чехии. Он является одним из старейших и крупнейших курортов страны и имеет мировое значение. Лечат на этом курорте болезни системы кровообращения, пороки сердца и заболевания опорно-двигательного аппарата.
Курорт Марианске Лазне тоже входит в состав так называемого Западно Чешского треугольника и имеет мировую известность. На курорте и в ближайших окрестностях насчитывается около 140 источников минеральной воды, из которых для лечебных целей используются 39. Здесь лечат болезни почек и мочевыводящих путей, обмена веществ, некоторые заболевания нервной системы.
На северо-западе Чехии, в районе массива Рудных гор, расположен бальнеологический курорт Теплице - один из старейших в Европе.
К 20 км к северу от Карловых Вар на высоте 650 м над уровнем моря находится курорт Яхимов. Его можно отнести к числу крупных курортов мирового значения. Целебными свойствами обладают термальные радиоактивные источники, температура воды в которых достигает 28 °C. Подобные источники весьма редки в мире. Яхимов  является первым в мире радоновым санаторным курортом. Здесь лечат болезни опорно-двигательного аппарата и некоторые болезни нервной системы.
Лугачевице - самый большой курорт Восточной Чехии. Для лечения используется не только вода, но и специальные грязи. Основные группы болезней, которые здесь лечат, - болезни дыхательных путей, заболевания пищеварительного тракта и обмена веществ.
Янске Лазне - один из самых популярных бальнеологических курортов Чехии. Расположен на северо востоке, в районе Судет, в области горного массива Крконоше. Известен также тем, что в нем был открыт первый в Европе санаторий, специализирующийся на лечении детского паралича.
К числу больших курортов мирового значения следует отнести Подебрады. Курорт расположен среди живописных парков в равнинной части Чехии. Он имеет 13 источников. На нем лечат пороки сердца и другие заболевания сердца.
Кроме перечисленных, известными курортами Чехии являются Кинжварт, Есеник, Дольни Липова, Карлова Студанка. Все чешские курорты, кроме лечебных и оздоровительных программ, предлагают культурные, развлекательные и спортивные программы.
Словакия также относится к последователям немецкой школы курортологии. Ей пришлось труднее, чем Чехии, в завоевании мировой известности в качестве курортного региона. До разделения эти страны сообща продвигали свой тур продукт на мировые рынки. Возрождая курортное дело, Словакия постепенно меняет свой имидж страны горнолыжного туризма. Она богата курортными местностями, обладающими всемирной известностью. К таким курортам можно отнести Пиештяни - бальнеологический курорт в Юго-Западной Словакии. Он имеет целебные термальные источники, которые способствуют излечению ревматических и нервных заболеваний, это также центр бальнеотерапии для детей старше трех лет [11].
Всемирно известен один из старейших и посещаемых бальнеологических курортов Тренчанске Теплице с несколькими термальными серными источниками, который также находится в Юго-Западной Словакии. Много лет назад он получил поэтическое название "Карпатская жемчужина". Здесь в основном лечат заболевания опорно-двигательного аппарата.
Нови Смоковец, Горни Смоковец и Штребске Плесо, специализирующиеся на лечении бронхиальной астмы, хронического бронхита и аллергического ринита, расположены в Высоких Татрах и имеют здоровый климат альпийского характера. Нови Смоковец в ряду лучших климатобальнеологических курортов Европы. Горни Смоковец и Штребске Плесо имеют возможности для приема детей. Эти курорты также известны как центры зимнего и летнего отдыха в Высоких Татрах, являясь круглогодичными курортами.
В северо-восточной части Словакии находится бальнеологический курорт Брайдейов, который специализируется на лечении болезней желудка. Его называют "оазис тишины и покоя".
Кроме этих курортов известны и посещаемы такие словацкие курорты, как Дубнице, Слиач, Турчанске Теплице, Бойнице, Брус но, Лючки и многие другие. Отметим, что курорт Смрдаки - всемирно известный курорт по лечению дерматологических заболеваний у детей и взрослых.
В последнее время сильным конкурентом Чехии на европейском рынке лечебно оздоровительного туризма выступает Венгрия. Ее называют страной термальных бань. Около 0,5 млн. м3 термальных вод в сутки дают природные источники и скважины, хотя не все из них используются в медицине. Европейским центром водолечебного купания Венгрия стала в XIX в. В наши дни 22 города и 62 поселка имеют официально признанные лечебные источники. Особенной популярностью для отдыха и лечения эти курорты пользуются у туристов из Германии, США и Австрии. На долю названных стран приходится свыше половины всех прибытий. Туристские потоки в основном устремляются по двум направлениям: в Будапешт и на озеро Балатон. На территории города ежесуточно из 123 источников получают 70 млн. литров горячей лечебной воды. Озеро Балатон - одно из самых больших и теплых озер Европы. Ежегодно его посещают более 100 тыс. туристов. Наиболее известны курорты с углекислыми источниками: Балатонфельдвар и Балатонфюред, расположенные на озере. Кроме того, известен и популярен бальнеокурорт Хевиз, расположенный на берегу одноименного самого крупного горячего озера в Венгрии. Температура воды в озере круглый год составляет +32 °C.
Помимо Чехии, Венгрии и Словакии лечебно оздоровительный туризм все больше развивается в Болгарии, Румынии республиках бывшей Югославии. Эти страны имеют выход к теплым морям и предлагают оздоровительные программы на курортах приморского климатического типа. Кроме того, в Хорватии открыто единственное в Европе месторождение нафталана - разновидности лечебной нефти с характерным ароматным запахом, применяемой в медицине. Созданный на его базе курорт Иванич Град принимает пациентов с заболеваниями кожи и опорно-двигательного аппарата [11].
Словения также широко известна в мире своими лечебными курортами.
Бальнеологический курорт Топольшица имеет термальные источники, он расположен в предальпийской идиллической долине Луны, окруженной вершинами Альп, на высоте 395 м над уровнем моря. Эти лечебные источники были известны еще в XVI в. Здесь лечат заболевания опорно двигательного аппарата, легкие формы сосудистых заболеваний и дыхательных органов.
Чатеж - бальнеологический курорт на границе с Хорватией. Этот курорт был открыт в конце XVIII в. На курорте лечат сердечно сосудистые заболевания, повреждения опорно двигательной системы и неврологические заболевания.
Курорт Рогашка Слатина известен своей минеральной водой "Донат МГ", которая по содержанию магния и бактериологической чистоте является единственной в Европе. Здесь лечат гастроэнтерологические болезни, нарушения пищеварения, избыточный вес.
Блед - горноклиматический курорт, расположенный у подножий Юлийских Альп в котловине на берегу озера, вода в котором летом прогревается до +26 °C. Здесь также имеется свой термальный источник.
До сих пор важнейшие принципы организации курортного дела в странах с немецкой школой курортологии заложенные еще в XIX в., не претерпели существенных изменений. Лицам, пребывающим на курортах, обычно не предписывается строгий распорядок дня, они сами выбирают время для лечебных процедур и не обязаны четко следовать лечебным советам.
Другая группа курортов, куда входят Испания, Италия, Франция, Бельгия, относится в большей степени к оздоровительному туризму. Хотя именно в Бельгии находится знаменитый курорт Спа, давший нарицательное название всем курортам с термальными водами.
 На территории Германии расположены более 300 курортов. Только в Баварии их около 50. Земля Баден Вюртемберг со столицей в Штутгарте располагает более чем 60 курортами с минеральными источниками и микроклиматом. Самый известный курорт - Баден Баден, расположенный в Шварцвальде ("Черном Лесу"). Здесь около 2000 лет назад римляне открыли горячие термальные источники. В Баден Бадене их 20.
На земле Гессен расположены 32 курорта, мировая известность принадлежит Висбадену, богатство которого заключается в 26 термальных лечебных источниках, имеющих температуру +68 °C. Этот курорт называют Ниццей севера - с одной стороны Рейн, с другой - горы Таунус. Это зеленый оазис со средиземноморским климатом и среднегодовой температурой +9 °C. На нем отдыхали Гете, Достоевский, Вагнер, Брамс, Бисмарк и др.
Много в Германии климатических курортов, среди которых преобладают горные и лесные: Кведлинбург, Оберхоф, Фюссен, а также приморские, расположенные у Северного моря или в Немецкой Прибалтике: Вангероге, Даме, Травемюнде и другие.
Ежегодно курорты Германии принимают свыше 1 млн человек. Профилактические и реабилитационные программы, предлагаемые немецкими климатическими и бальнеологическими курортами, пользуются спросом у жителей Австрии, Франции, Бельгии, Люксембурга, США и Канады.
Австрия по праву гордится своими многочисленными курортами. Самый известный из них - бальнеологический курорт Бадгаштайн - находится на юге провинции Зальцбург, в долине реки Гаштайн. Он создан на базе 17 горячих радоновых источников с температурой +44,3 °C, начал бурно развиваться с 1828 г. и к середине прошлого столетия приобрел мировое значение. Курорт принимал немало известных людей и коронованных особ Европы. В наши дни поток туристов на этот курорт заметно увеличился. Туристы приезжают на курорт, чтобы отдохнуть и полечиться. В радоновых целебных штольнях горы Радхаусберг можно поправить свое состояние при заболеваниях нервной, сердечно сосудистой и бронхолегочной систем, опорно-двигательного аппарата и гормональных нарушениях. Согласно статистике, у 70 % больных после посещения курорта наступают улучшения. Несмотря на довольно высокие цены, курорт хорошо заполняется [11].
В этом же районе находится еще один бальнеологический курорт с термальными радоновыми источниками - Бад Хофгаштайн. Он также известен как горноспортивный.
Бад Халль - бальнеологический курорт, очаровательный городок между Веной и Зальцбургом, где лечат хронические воспалительные и дегенеративные ревматические заболевания, женские болезни. Лечение основано на применении йодистой рапы из природных источников.
Всемирно известным курортом является также город Баден на восточной окраине Венского Леса благодаря 14 горячим источникам.
Кроме поездок на бальнеологические и климатические курорты, Австрия поощряет развитие приозерного лечебно-оздоровительного туризма. Ежегодно озера Вертерзее, Мондзее, Оссиа херзее, Топлицзее, Каммерзее посещают около 1 млн туристов. В целом около 20 % всех туристских прибытий осуществляется в Австрию с лечебными целями.
Швейцария несколько уступает Германии и Австрии по числу курортов, но как направление лечебно оздоровительного туризма она не менее популярна. Правда, курортное обслуживание в этой стране доступно только состоятельным клиентам. Заслуженной славой пользуются бальнеологические здравницы Баден, Бад Рагаи и горноклиматические курорты Ароза, Давос, Санкт Мориц, Церматт. Швейцария одной из первых стала практиковать лечение травами. Здесь расположен крупный фитотерапевтический центр Кранс Монтана.
Во Франции есть много всемирно известных курортов. Энген - термальный курорт, недалеко от Парижа, который был открыт еще в 1779 г. В 1823 г. здесь лечился король Людовик XVIII. Курорт славится минеральными источниками с большим содержанием серы. Здесь лечат заболевания дыхательных путей. Виши - центральный район страны, имеет 15 источников, из них 6 с питьевыми минеральными водами. Эвиан - курорт на берегу озера Леман (Женевского озера) с минеральными источниками. Мирамар - курорт в Бретани, славится талассотерапией. В Лурде бьют чудотворные минеральные источники, привлекающие паломников со всего мира. Много бальнеологических курортов расположено во Французских Альпах и на берегу Женевского озера.
Южная Европа на рынке лечебно оздоровительного туризма представлена в основном Италией. Ее бальнеологические курорты главным образом сосредоточены на северо-востоке страны и на острове Искья, богатом не только термальными водами, но и лечебными грязями. Наиболее известными являются: Червия, Пунта Марина Терме, Риччоне и Римини, расположенные на Адриатическом побережье. Большой славой пользуются курорты около Венеции, особенно Абано Терме. В 35 км от Вероны, в городке Сирмионе, бьют со дна озера серные источники. В 35 км от г. Парма расположен курорт Сальсомаджоре с соляно бромо йодистыми водами. Также существует множество курортов и санаториев в Тоскане, например, курорт Монтекатини Терме был основан еще в 1345 г. и сейчас пользуется большой популярностью. На острове Искья около 70 термальных источников.
На американском континенте США являются бесспорным лидером на рынке лечебно оздоровительного туризма. Достижения этой страны в области здравоохранения общепризнанны. Но медицинская помощь в США стоит очень дорого, поэтому иностранные туристы в основном выезжают в США с целью лечения в клиниках, а не на курорты. Большинство североамериканских курортов - бальнеологические, которые есть во многих штатах. Посещают их в основном сами американцы. Из приморско-климатических курортов можно отметить Лонг Бич в пригороде Нью Йорка, Хаттерас на побережье Атлантического океана в Северной Каролине и Майами Бич во Флориде. Существуют и приозерные курорты, но американцы предпочитают отдыхать и лечиться на курортах Центральной Америки, на Барбадосе, Кубе и Багамских островах.
На Ближнем Востоке потоки туристов с лечебно-оздоровительными целями направляются в Израиль на Мертвое море, которое расположено вблизи библейского города Содома. Насыщенные солями и минеральными веществами, его воды непригодны для обитания даже простейших организмов. Уникальность этого места заключается в сочетании лечебных грязей, солей моря и особых биометеорологических условий. Термальные минеральные источники около Мертвого моря наравне с пресноводными родниками и горными потоками формируют водную среду моря. На побережье расположено несколько курортов: Эйн Букек, Эйн Бокек, Нев Зохар, Эйн Геди, где успешно лечат псориаз, экзему, полиартрит, остеохондроз. Кроме Мертвого моря, целебные курорты Израиля расположены также в горах, например, город Арад в 25 км от Мертвого моря на высоте 1000 м, где мягкий климат, горный воздух и испарения моря помогают в лечении астмы. Многие иностранцы также посещают Израиль для лечения во всемирно известных кардиологических, онкологических и андрологических клиниках, расположенных в основном в Тель Авиве и Иерусалиме. Уровень медицины здесь не хуже, чем в Германии и США. Однако лечение обходится значительно дешевле [11].
Австралия располагает всеми природными ресурсами, необходимыми для лечебно оздоровительного туризма. Крупные бальнеологические курорты - Деилсфорд, Морк, Спрингвуд - сконцентрированы на юго-востоке материка. Приморские климатические курорты Австралии также известны на весь мир: Золотой Берег, Дейдрим Айленд, Кернс считаются идеальными местами для отдыха и лечения. Однако удаленность Австралии от Европы и Америки - основных регионов, генерирующих туристский спрос, - препятствует увеличению въездных туристских потоков. Поэтому австралийские курорты, как и американские, ориентированы главным образом на прием внутренних туристов [11].
В Африке лечебно-оздоровительный туризм в последнее время стал набирать силу. Растет популярность курортов Туниса. В 1996г. на берегу Хаммаметского залива был открыт крупный центр талассотерапии. Сегодня он является четвертым по величине во всем мире. Знаменитые приморские климатические курорты находятся на северном побережье Африки. В Египте это популярный туристский центр Хургада и курорт международного класса Шарм эль Шейх, омываемые водами Красного моря. В Марокко действуют курорты Агадир, Танжер, Мохаммедия и другие. В Кении приморские курорты расположены на побережье Индийского океана: Момбаса, Кипини, Малинди, Шимони. Несколько курортов есть и в ЮАР.

2 Анализ состояния лечебно-оздоровительного туризма на Дальнем Востоке
2.1 Лечебно-оздоровительные ресурсы Дальнего Востока
Дальневосточный федеральный округ включает 9 субъектов Российской Федерации (Республика Саха, Приморский край, Хабаровский край, Амурская область, Камчатка, Магаданская область, Сахалинская область, Еврейская автономная область, Чукотский автономный округ). Территория 6,517,300 кв. км. Население 7,538,000. Центр г. Хабаровск.
Для Дальневосточного федерального округа характерна самая длинная линия побережья – от арктических морей Северного Ледовитого океана до теплого Японского моря. Самой длинной рекой России является Амур с его притоками (Амур с Шилкой и Ононом – 4416 км), немногим уступает ему Лена (4400 км). Левый берег Амура принадлежит России, правый - Китаю. Значительную часть региона формируют горные территории. Горы в этих местах необычные: параллельно друг другу с юго-запада на северо-восток простираются невысокие хребты с округлыми куполообразными вершинами и пологими склонами. 
Дальневосточный район - единственное место в России с умеренным муссонным климатом. По своим показателям он благоприятен для отдыха и укрепления здоровья, не препятствует и любым туристским начинаниям. Климатические условия меняются при движении с севера на юг, зависят также от близости к морю и от формы и характера рельефа. Климат суровый, в северной части края — субарктический, на побережьях — морской, во внутренних районах — континентальный. Дальневосточная зима морозна, сухая, солнечная, а потому на редкость полезна для здоровья. Из-за сухости воздуха даже сильные морозы переносятся легко. Лето короткое, на северных территориях прохладное, на юге жаркое и влажное. Вторая половина июля, август и сентябрь – лучшее время для путешествий. В Приморском крае и на Сахалине климат умеренный, муссонный. Зима сухая и холодная с ясной погодой. Весна продолжительная, прохладная, с частыми колебаниями температуры. Лето теплое и влажное, на летние месяцы приходится максимум количества осадков. Осень, как правило, теплая, сухая, с ясной погодой. Летом преобладают южные ветра с Тихого океана, а зимой северные, приносящие холодную, но ясную погоду с континентальных районов [12].
Основу природных лечебных ресурсов Дальнего Востока составляют благоприятные природно-климатические условия, минеральные воды и запасы сульфидной иловой грязи.
Горячие целебные воды Камчатского курорта Паратунки многие века врачевали раны великих путешественников. Температура воды в источниках и горячем водопаде от 39 до 70 °С. На Курилах можно принять серные ванны у подножия Менделеевского вулкана - горячие источники повсюду и часть из них выложена плиткой, как минибассейн. Горячую воду можно найти и прямо около моря - горячие источники выходят иногда прямо в полосе прибоя - можно оказаться одной ногой в горячей воде 30-40°С, а другой – в прохладной в 15 °С. На месторождениях углекислых минеральных вод построены курорты и санатории: Шмаковка, «Синегорские минеральные воды», «Сахалин».
Азотно-кремнистые термальные воды – основа природных ресурсов курортов Кульдур, Паратунка, санаториев «Жемчужина Камчатки», санаторий-профилакторий «Спутник», курорта Талая. Воды эффективны при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, периферической нервной системы, кожных и гинекологических болезнях.
Лечебные грязи представляют собой различные виды иловых отложений, образующихся на дне водоемов, морских лиманов и озер. Иловые сульфидные грязи (санатории «Садгород», «Океанский военный», «Приморье», «Океан», «Синегорские минеральные воды», «Сахалин», «Горняк», «Паратунка», «Жемчужина Камчатки», «Спутник») - содержат сероводород, метан, углекислоту. В сапропелевых грязях (санаторий «Талая», Магаданская область) высоко содержание органических веществ, а вот солей немного [13].
В целом регион богат лечебно-оздоровительными ресурсами. На Дальнем Востоке есть все для успешного развития лечебно-оздоровительного туризма: благоприятный климат, разнообразные по своему составу минеральные воды, лечебные грязи и другие лечебные ресурсы.
2.2 Основные центры
Далее рассмотрим многочисленные бальнеологические курорты и курортные Дальнего Востока.
 В Амурской области известны Игнашинский, а также Гонжинский минеральные источники. Минеральные воды, открытые в период строительства Амурской железной дороги, каптированы небольшими колодцами. Они углекислые железистые гидрокарбонатные натриево-магниево-кальциевые. Относятся к типу забайкальских нарзанов-дарасунов, целебных при болезнях сердца и органов пищеварения, впрочем, как и большинство минеральных вод Южного Забайкалья, Верхнего и Среднего Амура, Приморья. Грязевых курортов на Верхнем Амуре нет [14]. 
Курорт «Кульдур» находится в Еврейской автономной области, в 30 км на север от станции Биракан, почти на границе с Амурской областью на речках Кульдур и Колоболак. 
Кульдурские минеральные воды – это кремнисто-гидрокарбонатно-хлоридно-натриевая вода с микросодержанием алюминия, железа, марганца, титана, хрома, меди, серебра, лития, хлора, бария, стронция. Вода может применяться и внутривенно, способствуя гладкому заживлению ран, в том числе ожогов, инфильтратов, в 90% случаев купируя общее заражение. Заживляются язвы, излечиваются колиты, ревматизм, одышка. Показания к направлению в «Кульдур»: заболевания органов движения; нетуберкулезные заболевания позвоночника, заболевания костей и мышц, оститы, периоститы, травматические; трофические язвы; заболевания нервной системы; последствия травм центральной нервной системы; заболевания кожи; заболевания органов пищеварения, печени [15]. 
Климат курорта резко континентальный, с жарким летом и солнечной малоснежной зимой. Много солнца осенью. Безветренных дней 300. Много орехов, ягод.
Анненские Минеральные Воды открыты нивхом Аннушка и описаны в 1856 г. Гидрокарбонатно-сульфатная натриевая вода с высоким содержанием кремниевой кислоты, щелочная с температурой 51°. Излечивают заболевания органов движения нетуберкулезного происхождения, нервной системы, кожи, гинекологические. Сообщение через Сусанино на Амуре [4].
Курорт «Ласточка» на территории Пожарского района Приморья расположен вблизи одноименной железнодорожной станции в 266 км к югу от Хабаровска. Источник на левом берегу р. Черная (приток р. Уссури) открыт в конце XIX века. Это углекислая гидрокарбонатно-кальциево-магниево-натриевая вода с минерализацией, сходная с водами типа Боржоми. Можно лечить гастриты, функциональные заболевания желудка, язву желудка, болезни тонких и толстых кишок, печени, желчнокаменную болезнь, хронические нетуберкулезные панкреатиты [3].
Курорт «Шмаковка» на месте Уссурийского Николаевского Святотроицкого монастыря, существовавшего здесь примерно с 1870-х гг., закрытого в 1926 г. С 1933 г. – «Уссурийские минеральные воды», позже – «Шмаковка» – 335 км от Владивостока. Источник известен более 100 лет, эту воду обнаружили в 1870 г. при рытье колодцев. По своим свойствам вода близка к железноводской. Сначала считалась полезной при болезнях желудка, легких, нервной системы, при малокровии. Теперь сюда направляют в основном лечить органы кровообращения и пищеварения: болезни и недостаточность митрального клапана, врожденные аномалии сердца, ишемическую болезнь сердца; гипертоническую болезнь с медленно прогрессирующим течением; болезни желудка, болезни печени, обмена веществ; органов дыхания и верхних дыхательных путей [16]. 
Бальнеолечебница "Чистоводное" в 90 км от Находки на р. Лазовка. Минеральные источники выходят на поверхность в 3-х местах. Один выход каптирован цементным бассейном, из которого вода самотеком поступает в ванное здание. Источник на правом берегу каптирован колодцем. Вода слабоминерализованная щелочная гидрокарбонатно-натриевая. Показания для направления в "Чистоводное" те же, что и в "Кульдур" [4].
Бальнеолечебница "Горноводное" в 60 км от пос. Ольга в долине р. Солонцовая. Источник открыт в 1902 г. Вода гидрокарбонатно-кальциевая с минерализацией 2,3 г/л и 2,7 г/л свободного углерода, с содержанием кремниевой кислоты и двухвалентного железа. Относится к нарзанам, применяется во внутрь и для ванн, показания к использованию те же, что и для курорта "Шмаковка".
Санаторий "Сахалин" на Синегорских минеральных водах находится в 21 км от Южно-Сахалинска на северо-запад. Углекислые хлоридно-гидрокарбонатно-натриевые воды, содержащие биологически активный мышьяк в виде мышьяковой кислоты высокой концентрации, много бора, кремниевую кислоту. Показания для направления достаточно широки – заболевания органов пищеварения, органов кровообращения, включая последствия миокардита, миокардистрофию, последствия инфаркта, пороки митрального и аортального клапанов, врожденные пороки сердца при отсутствии признаков эндокардита и недостаточности кровообращения не выше 1 стадии, гипертоническая болезнь I–II стадии без выраженных явлений склероза сосудов сердца, мозга, почек [17].
Курорт "Талая" в 256 км от Магадана и в 30 км от Колымской трассы на северо-западном склоне Колымского хребта. Минеральная вода щелочная кремнистая азотно-термальная с хлоридно-гидрокарбонатно-натриевым составом. Показания те же, что на курорте "Кульдур".
Курорт "Начики" в 104 км от Петропавловска-Камчатского. Действует с 1950 г. Горячие ключи бьют на площади 30 - 200 м, изливая целебную воду с температурой +79,4°, слабоминерализованную, щелочную, хлоридно-сульфатно-натриевую. Содержит кремниевую кислоту. Лечат опорно-двигательный аппарат, периферическую нервную систему, гинекологические и кожные болезни. Эти же болезни лечат на курорте "Паратунка" в 60 км от Петропавловска-Камчатского. Но вода здесь с температурой +61°.
Не менее популярны грязевые лечебницы Далневосточного региона. Ниже перечислены наиболее известные из всех.  
"Садгород" – в пригороде Владивостока. В 1919 г. открыты лечебницы с грязью, подогреваемой на станциях Океанская и Угольная паром паровозов. Летом 1922 г. дачевладельцы Садгорода открыли постоянную грязелечебницу, подогревая грязь в котле, вмазанном в плиту.
Садгородские мазеподобные илы невысокой солености с незначительным содержанием органики и сероводорода все же содержат ряд активных анионов, в частности бром. Излечиваются грязевыми аппликациями и морскими ваннами, принимаемыми в грязелечебнице, артриты, полиартриты, пояснично-крестцовые радикулиты, невралгия седалищного нерва, неврастения и неврастенические состояния, гинекологические заболевания [4].
Основные процедуры проводят в грязелечебнице, но есть и физиотерапия, солярий, назначается сон у моря. На Сахалине грязевые санатории "Горняк" (в пригороде Южно-Сахалинска на основе стародубской иловой грязи лечат болезни органов движения, пищеварения, нервной системы, гинекологию), "Чайка" (в хвойном лесу на берегу Татарского пролива; сульфидные иловые грязи залива Изменчивый, сероводородная вода Полоновского и Антоновского источников, а для внутреннего употребления возят синегорскую минеральную воду; лечат то же – органы движения, пищеварения, нервную систему, гинекологию и кожные болезни). Широко применяют грязь и на камчатском курорте "Паратунка".
Климатические курорты Дальнего Востока описываются далее. Санаторий "Мухинка" в Амурской области на правом берегу р. Зея. Открыт санаторий в 1925 г. Лечение туберкулеза ионизированным и фитонцидным воздухом боров, ясной сухой погодой, а также медикаментозно. Недалеко находится круглогодичный Дом отдыха, мезоклимат которого идентичен климатическому курорту.
Санаторий "Уссури" – в 45 км к югу от Хабаровска. Микроклимат района санатория континентальный, с сухой морозной зимой (среднемесячная температура января –25°), с жарким ясным летом (средняя температура июля +20°, солнечных дней – 300). В водолечебнице хвойные, жемчужные, кислородные, углекислые ванны, души циркуляционный, Шарко, восходящий. Физиотерапия, ингаляция, кислородные палатки, солярий, зимой – лыжи, коньки. Лечат гипертонию, сердечные неврозы, пороки сердца, неврозы. Сюда направляют через 2–3 месяца после инфаркта, а также с миокардиострофией, неврастенией, хронической пневмонией 1 стадии, неактивным ревматизмом, хроническим тонзиллитом, ослаблением организма детей после заболеваний [18].
Противопоказания – обострение пневмонии, туберкулез, бронхиальная астма с частыми приступами, активная фаза ревматизма, нарушения кровообращения II и III стадий, кожно-грибковые заболевания.
Другие местности Дальнего Востока, исключая западную террасу оз. Ханка и долины Восточно-Маньчжурских гор (Ханкайский и Пограничный районы Приморского края), все же не могут быть отнесены к оздоравливающим по своим климатическим факторам года в целом. Хотя окрестности г. Находка, пос. Краскино, с. Анучино, с. Николаевка, с. Отрадное, г. Спасск-Дальний и юго-запад о. Кунашир  в известном случае могут считаться оптимальными по климату – это урочища и районы более здорового субрегионального климата, или местные климатические оптимумы [4].
В целом можно заключить, что на Дальнем Востоке достаточно много разнообразных по своим  показаниям бальнеологических и грязевых курортов. Можно так же отметить, что курортов основанных на климатических ресурсов в этом регионе не много, так как климат во многих районах Дальнего Востока не относится к оздоравливающему.
2.3 Организация лечебно-оздоровительного туризма на Дальнем Востоке на примере санатория «Изумрудный»
Санаторий «Изумрудный» расположен в центре Приморского края, в 330 км от г. Владивостока и 420 км от Хабаровска. Санаторий находится в очень выгодных климата-географических условиях, экологически чистом районе, со значительными запасами углекислотных минеральных вод, применяемых для лечения и профилактики различных заболеваний у человека. Климат здесь умеренно-континентальный: жаркое, умеренно-влажное лето и умеренно-сухие морозы зимой, 300 солнечных дней в году – больше чем в европейской части России [19].
Лечебный профиль санатория довольно широк. Здесь лечат болезни органов пищеварения, болезни оперированного желудка, болезни центральной и периферической нервной системы, болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания, заболевания мочевыделительной системы, болезни обмена веществ, эндокринные заболевания [20].
Вместимость санатория составляет 500 койко-мест. Это один из самых вместительных санаториев на Дальнем Востоке.
При приобретении путевки санаторий гарантирует предоставление всех применяемых в санатории методов диагностики и лечения:
            - прием специалистов, входящих в состав санатория (стоматолог, гинеколог, ЛОР, гастроэнтеролог, невропатолог, диетолог);
 - проведение медикаментозного лечения, в том числе внутримышечных и внутривенных инъекций, внутривенных инъекций, внутривенных капельных вливаний (с использованием медикаментов, имеющихся в номенклатуре аптеки санатория), согласно назначению врача;
- клиническая, биохимическая диагностика;
- функциональная диагностика;
- ультразвуковая диагностика сердца, внутренних органов;
- рентгеновская диагностика;
- эндоскопическая диагностика;
- ректороманоскопия;
- электрокардиографическая диагностика;
- исследование сосудов организма;
- исследование функции внешнего дыхания;
- процедуры физиотерапевтического воздействия;
- процедуры бальнеологического воздействия;
- психотерапия;
- лечебная физкультура;
- игло- и лазерорефлексотерапия;
- гиперборическая оксигенация;
- лечебный массаж;
- диетотерапия;
- климатотерапия.
Санаторный комплекс состоит из 2х корпусов соединенных между собой. Комнаты для проживания расположены с 1-го по 7-й этаж спального корпуса. Лифты обеспечивают подъем до 8-го этажа включительно [20].
Санаторий предлагает:
1) Номера «Люкс»:
Двухкомнатные номера, состоящие из спальни и гостиной. В спальне две кровати, прикроватные тумбочки, шкаф для одежды, трюмо. В гостиной мягкая мебель, телевизор, холодильник, чайник, утюг, гладильная доска, набор посуды. Прихожая с большим зеркалом. Отдельно санузел и ванная комната. Лоджия. Евро ремонт, пластиковые окна. Питание в банкетном зале.
2) Номера «Полулюкс»:
Однокомнатный номер, мебель, холодильник, телевизор, чайник, набор посуды. Душ, туалет. Лоджия. Евро ремонт, пластиковые окна.
3) «Одноместный номер»:
Однокомнатный номер, мебель, холодильник, телевизор, чайник, набор посуды. Душ, туалет. Лоджия. Евро ремонт, пластиковые окна. 
4) «Двухместный улучшенный номер»:
Однокомнатный номер, мебель, телевизор. Душ, туалет. Лоджия. Косметический ремонт.
5) «Двухместный стандартный номер»:
Однокомнатный номер, мебель, телевизор, санузел. Душ, туалет. Лоджия.
6) «Двухместный номер эконом класса»:
Однокомнатный номер, мебель, телевизор, санузел. Душ, туалет. Лоджия. Старый ремонт. 
Таблица 1 - Прейскурант цен на путевки с 01 апреля по 30 июня 2010 года
	Вид путевки
	Кол-во человек
	1 день, руб

	2-х местный номер эконом. класса
	проживание 2чел.
	1310

	2-х местный номер эконом. класса
	проживание 1чел.
	1540

	2-х местный номер стандартный
	проживание 2чел.
	1640

	2-х местный номер стандартный
	проживание 1чел.
	2200

	2-х местный номер стандартный улучшенный
	проживание 2чел.
	1790

	2-х местный номер стандартный улучшенный
	проживание 1чел.
	2500

	Одноместный номер
	1 человек
	2400

	Полулюкс
	проживание 1чел.
	2820

	Люкс
	проживание 2чел.
	2600

	Люкс
	проживание 1чел.
	3980

	Мать и дитя (до 14 лет) стандартный
	проживание 2чел.
	3110

	Курсовка
	-Без проживания-
	1080

	Детский санаторно-оздоровительный лагерь
(наличный расчет)
	проживание 3чел.
(21 день)
	19950

	Дополнительное лицо в номере
	Размещение на
раскладушке
	1320



Лечебно-диетическое питание является тоже лечебной процедурой. Комфортная столовая на 500 посадочных мест размещается в 4-х обеденных залах, размещение и обслуживание в которых производится по диетам и заказным меню. Для удобства отдыхающих питание осуществляется в одну смену. 
Широко применяемая в санатории диетотерапия направлена на повышение эффективности воздействия на организм специфических курортных факторов. Наряду с минеральными водами диетотерапия является одним из основных факторов лечения. Диетическое питание строится в виде суточных пищевых рационов. Диеты различаются набором продуктов и их кулинарной обработкой, соответственно энергоценностью и химическим составом. Энергетическая ценность нашего санаторного питания выше, чем в больницах, с учетом активного образа жизни отдыхающих и дополнительных энергозатрат на прогулки, различные процедуры, занятия физкультурой и т.д.
Основная система назначения лечебного питания - групповая, при которой нескольким группам больных назначается диета, соответствующая профилю их заболевания.
Обеденные столы имеют гигиеническое покрытие, накрываются скатертью. Сервировка стола соответствует всем современным требованиям. Обслуживание столиков проводится высококвалифицированными официантками, одетыми в элегантную униформу. Приготовление горячей пищи происходит на кухне, где коллектив профессионалов-поваров из полуфабрикатов готовит диетические блюда, которые подаются в обеденные залы. При раздаче блюда имеют температуру соответствующую требованиям. В течение одного дня в меню не повторяются одни и те же блюда. В зимний период производится обогащение блюд витамином [20].
Культурно-массовое обслуживание: клуб, кинозал на 500 мест, танцевальный зал, оснащенный современной музыкальной аппаратурой, библиотека на 4500 экземпляров с читальным залом на 20 посадочных мест.  Культурно-массовое обслуживание включает в себя также ежедневные развлекательные программы для отдыхающих и обязательные массовые гуляния в праздничные дни.

3 Проблемы и перспективы развития лечебного туризма на Дальнем Востоке
3.1 Проблемы развития лечебного туризма на Дальнем Востоке
              Лечебный и оздоровительный туризм как индустрия, так же как и туристический рынок организации лечебных туров на Дальнем Востоке, только формируется. Большинство санаториев были построены несколько десятков лет назад и в настоящее время многие из них улучшают качество номерного фонда. Хотя преобладающими являются 1-2 местные номера обычной комфортности, улучшается их интерьер, увеличивается количество номеров повышенной комфортности. Большинство санаторно-курортных учреждений имеют высококвалифицированные кадры врачей-курортологов, разработанные медицинские технологии, диагностическую и лечебную базы.
Наблюдается комплексирование современных лечебно-профилактических технологий с использованием элементов туристического бизнеса – индустрии отдыха и развлечений. Санатории разрабатывают пакеты программ лечебных туров, формируют банк данных наиболее перспективных медицинских технологий. Пакеты программ вариабельны по лечебному профилю, по продолжительности лечения или оздоровления, дифференцированы по комбинациям состава лечебной и диагностической составляющих, сегментированы на различные по доходам слои потенциальных клиентов. 
           Однако, несмотря на положительные сдвиги организации санаторно-курортного комплекса края по-прежнему остаются низко рентабельными. Санатории, находящиеся в государственной форме собственности – по-прежнему остаются убыточными. Расходы по эксплуатации в них превышают доходы на 4-12%. Хотя в функционировании санаториев уже не наблюдается былой сезонности, в зимний период (декабрь-февраль) заполнение санаториев происходит преимущественно за счет путевок реализуемых через Фонд социального страхования. В теплый период года (с мая до конца октября) заполнение происходит преимущественно за счет отдыхающих самостоятельно оплачивающих отдых и лечение [21]. 
Несмотря на то, что на Дальнем Востоке имеется потребность в лечении и оздоровлении населения с использованием природных лечебно-рекреационных факторов развитие лечебно-оздоровительного туризма на внутреннем рынке сдерживается низким уровнем платежеспособности большинства людей. Ограниченные льготы же в Российской Федерации на санаторно-курортное лечение получают немногочисленные категории граждан. Стоимость одного дня пребывания, например, в санаториях Приморского края колеблется от 1000 до 3000 руб. в сутки при размещении в 1-2 местных номерах обычной комфортности, а в номерах люкс выше или равняется ценам на курортах Китая [22]. Наиболее наглядно это можно увидеть в таблице 2 представленной ниже.
Таблица 2 – Сравнительная стоимость путевок на санаторно-курортное лечение в   зависимости от условий проживания (на 1 чел. в сутки), руб.
	Название
	1-местн.
	2-местн.
	3-местн.
	1-местн. п/люкс
	2-местн. п/люкс
	1-местн. люкс

	2-местн. люкс

	Приморский край

	Жемчужина
	-
	1640
	1640
	-
	1950
	-
	2780

	Изумрудный
	2 400
	1640
	-
	-
	1950
	
	2880

	Амурский залив
	2500
	2000
	1500
	3500
	2800
	4370
	3060

	Шмаковский военный санаторий
	-
	1450
	-
	2100
	1700
	-
	2200

	Еврейский Автономный Округ

	Кульдур
	2060
	1750
	-
	-
	-
	2770
	4970

	Камчатская область

	Жемчужина Камчатки
	2500
	2700
	-
	-
	-
	-
	-

	Хабаровский край

	Уссури
	1840
	1700
	-
	-
	2180
	2860
	2260

	Кедр
	1300
	-
	-
	1350
	-
	1750
	-

	Амурская область

	Свободный
	-
	1350
	-
	-
	1750
	3500
	-

	Бузули
	1875
	1552
	-
	-
	-
	-
	-



 Ориентация санаториев на более платежеспособную категорию людей, включая и молодежь, желающую отдыхать в более комфортабельных условиях и считающих престижным заниматься собственным оздоровлением, а также на зарубежных клиентов, сдерживается не только более низким и не соответствующим мировым стандартам, уровнем развития курортной инфраструктуры, дефицитом знаний по туризму и гостеприимству у обслуживающего персонала, неблагополучной экологической ситуацией в некоторых курортных зонах, но и нацеленностью большинства местных санаториев на контингент больных людей, нуждающихся в лечении.
  Благодаря наличию в регионе бальнеоклиматических и приморских климатических лечебно-оздоровительных местностей широкое распространение в крае получил неорганизованный оздоровительный туризм. Неорганизованный оздоровительный туризм может повлечь негативные последствия для окружающей среды. Многие природные комплексы в последние годы терпят значительные изменения из-за развития в курортных зонах частного строительства, приводящих к общей деградации многих ценных биоценозов. К примеру, в курортной зоне пригорода Владивостока уже нельзя строить ни одного нового санатория, здесь надо реконструировать пляжи, модернизировать инженерные сети, создавать новые глубоководные выпуски и обустраивать свалки [22]. 
На Дальнем Востоке необходимо не только повышение комфортности территорий для целей отдыха, улучшение сервиса, развитие инфраструктуры торговли и развлечений, но и строительство новых современных, отвечающих мировым стандартам, лечебно-оздоровительных центров. Строительство таких центров в наиболее благоприятных по микроклиматическим условиям и экологическому состоянию районах поможет охватить организованными методами оздоровления большое количество желающих отдохнуть и поправить свое здоровье [22].
Таким образом, на современном этапе политика организации и развития лечебно-оздоровительного туризма в регионе может быть ориентирована как на использование уже существующей сети санаториев при их активном деловом сотрудничестве с туристическими фирмами в создании и реализации программ лечебно-оздоровительных туров. В перспективе – на реконструкцию баз отдыха, строительство небольших современных лечебно-оздоровительных центров в наиболее благоприятных эколого-климатических участках и профилакториев в отдельных, наиболее благоприятных бальнеоклиматических лечебно-оздоровительных местностях. Оздоровительный туризм на Дальнем Востоке может представлять собой удивительные сочетания лечения, однодневных и многодневных оздоровительных походов, горнолыжных прогулок и соревнований, экологических и собирательных мероприятий. Состав и бальнеологические свойства минеральных вод лечебно-оздоровительных местностей Дальнего Востока хорошо изучены, имеются методики и опыт их применения. К сожалению сегодня надо объяснять власти, что формирование социально-направленной политики в отношении лечебно-оздоровительного туризма в крае приведет не только к улучшению качества жизни граждан, но и к наполнению бюджета.
3.2 Проекты по развитию санаторно-курортной отрасли в Приморском крае
Приморский край располагает значительным рекреационным потенциалом, основу которого составляет муссонный климат умеренных широт, около 100 источников минеральных вод, месторождения морских сульфидных иловых и сапропелевых лечебных грязей, большие запасы торфов, морские и пресноводные водоемы, разнообразные экзотические ландшафты, памятники природы. Имея такие богатые рекреационные ресурсы, Приморье располагает недостаточно развитой инфраструктурой, рекреационная отрасль его представлена в основном лечебной и оздоровительной субструктурами. Рекреационная емкость Приморья достаточна для реализации проектов, направленных на удовлетворение потребности в оздоровлении и отдыхе не только жителей Приморского края, но и всего Дальнего Востока.
Санаторно-курортные потребности жителей Приморского края на протяжении многих лет в значительной степени удовлетворялись соответствующими учреждениями европейской части страны, Кавказа, Средней Азии. В настоящее время возможности их использования резко ограничены, поэтому ориентироваться следует на собственную рекреационную базу.
Для сохранения и развития санаторно-курортной отрасли Приморья администрация края, научные структуры и субъекты должны реализовать в ближайшем будущем ряд задач. Таких, например, как реструктуризация и развитие санаторно-курортных учреждений. Существующая сеть санаторно-курортных учреждений практически удовлетворяет потребности в реабилитации больных с патологией сердечно-сосудистой системы, хуже условия для реабилитации больных с заболеваниями органов пищеварения, плохо обеспечивается потребность в санаторной реабилитации болезней органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, нервной системы, кожных болезней, отсутствуют санаторно-курортные учреждения для реабилитации больных с патологией мочевыделительной системы, специализированные детские санатории [23].
Решение отмеченной задачи, как и развитие санаторно-курортной отрасли Приморья вообще, невозможно без улучшения экологической обстановки территорий Приморья. Разработка комплекса мероприятий по предотвращению деградации природных ресурсов и восстановлению рекреационных ресурсов в результате антропогенного воздействия.
Разрабатываемый комплекс мероприятий должен включать:
1. Систему мониторинга состояния рекреационных и лечебно-оздоровительных территорий;
2. Вывод из зон санитарной охраны курортов предприятий, не имеющих отношения к функционированию учреждений оздоровления и отдыха;
3. Разработку и утверждение зон санитарной охраны и технологических схем эксплуатации перспективных месторождений минеральных вод и лечебных грязей;
4. Резервирование перспективных рекреационных зон с ограниченным режимом природопользования в них;
5. Разработку юридических нормативов для пользователей рекреационными ресурсами.
Рекреационное освоение Приморского края должно обеспечиваться созданием банка данных природных ресурсов, оценки их качества, прогноза изменения под воздействием антропогенных нагрузок, потребности в санаторно-курортном лечении, выделением наиболее перспективных лечебно-оздоровительных территорий. Конечной целью развития рекреационной отрасли Приморья является полное удовлетворение населения в санаторно-курортном лечении за счет местных рекреационных ресурсов и привлечение на отдых и оздоровление населения других регионов России и зарубежья [23].
Для достижения указанной цели необходима рентабельная, на основе новейших научных достижений, экономическая деятельность санаторно-курортной отрасли, что решается следующими задачами: стабильность и прогнозируемость экономической ситуации, полное и непротиворечивое с мировыми правовыми нормами законодательство в области рекреации; достаточный инфраструктурный потенциал: курорты, санатории, дома отдыха, профилактории, оздоровительные центры, туристские комплексы, парки, пляжи, территории для охоты, рыбной ловли, сбора дикоросов; льготные условия для хозяйственной деятельности учреждений санаторно-курортного типа.
К факторам, благоприятствующим и мотивирующим развитие санаторно-курортной отрасли, относятся: наличие эксплуатационных запасов минеральных вод, лечебных грязей, торфов, разнообразных климатических и ландшафтных зон, богатой растительности и разнообразного животного мира, пляжей; выгодное географическое положение Приморья в зоне Азиатско-Тихоокеанского региона; наличие функционирующих учреждений (курорты, санатории, туристические базы и др.) и профильных научных структур.
К факторам, ограничивающим развитие санаторно-курортной отрасли Приморья, относятся: слабое развитие и даже полное отсутствие транспортной обеспеченности ряда территорий с ценными природными ресурсами; отсутствие научных проработок и обоснований к практическому использованию лечебно-оздоровительных зон; отсутствие округов санитарной охраны на эксплуатируемых месторождениях, приводящее к деградации природных ресурсов; негативный биологический компонент среды в виде природно-очаговых инфекций, гельминтозов, кровососущих насекомых, ядовитых животных.
Развитие санаторно-курортной отрасли Приморья должно проходить в три этапа.
I-й этап - формирование новой инфраструктуры жизнеобеспечения отрасли, определение реального спроса на различные виды рекреации, соответствие цены на услуги и спроса на них. С учетом прогноза потребности в санаторно-курортной помощи проводятся научные проработки лечебно-оздоровительных территорий, отрабатываются методики использования природных ресурсов. Санаторно-курортные учреждения, услуги которых не пользуются спросом, в этот период должны быть перепрофилированы.
II-й этап - стабилизация адаптированных к потребностям населения в рекреации существующих оздоровительных учреждений. Научные разработки по новым направлениям санаторно-курортной помощи с учетом спроса на них, практическая реализация научных исследований, расширение существующих учреждений санаторного типа или строительство новых.
III-й этап - создание территориальных лечебно-оздоровительных комплексов с хорошо развитой рекреационной индустрией. Переоснащение учреждений санаторного типа под мировые стандарты. Разработка препаратов лечебных грязей и торфов, модификация природных минеральных вод, строительство климатосооружений для первичной и вторичной профилактики заболеваний. Разработка новых подходов к талассотерапии, ландшафтотерапии, разработке туристских маршрутов. Создание индустрии развлечений при санаторно-курортных учреждениях. Выход на мировые рекреационные стандарты.
Организационной формой реализации предлагаемого проекта может стать региональная программа с выделенным блоком государственного и краевого участия. 
В качестве источников финансирования следует рассматривать: бюджеты (федеральный, краевой, городские, районные); средства внебюджетных фондов; средства государственных и муниципальных предприятий; акционерный капитал;
частный капитал (в т. ч. инвестиционные чеки); банковский и страховой капиталы;
средства целевых региональных фондов; другие источники.
Если эти программы будут успешно реализованы, то лечебно-оздоровительный туризм, как в Приморском крае, так и на Дальнем Востоке может подняться до мирового уровня.


Заключение
В настоящее время в мире наблюдается тенденция к осознанию значимости здорового образа жизни. Неотъемлемой частью современной системы ценностей стала забота о здоровье, повышении жизненной активности. Растет количество людей выезжающих в санатории, курорты, базы отдыха, пансионаты.
Все это создает предпосылки для ускоренного развития лечебно-оздоровительного туризма во всем мире, а в частности и на Дальнем Востоке.
Дальний Восток обладает благоприятными лечебными ресурсами для развития лечебно-оздоровительного туризма. Большая часть территории региона относится к территории с пригодным или достаточно пригодным рекреационным потенциалом, на основе использования которого возможно развитие различных видов рекреации, в том числе и лечебно-оздоровительной.
Оздоровительный туризм на Дальнем Востоке может представлять собой удивительные сочетания лечения, однодневных и многодневных оздоровительных походов, горнолыжных прогулок и соревнований, экологических и собирательных мероприятий. Основу природных лечебных ресурсов Дальнего Востока составляют благоприятные природно-климатические условия, минеральные воды и запасы сульфидной иловой грязи.
На Дальнем Востоке достаточно много разнообразных по своим  показаниям бальнеологических и грязевых курортов. Но нужно отметить, что курортов основанных на климатических ресурсах в этом регионе не много, так как климат во многих районах Дальнего Востока не относится к оздоровительному.
Так же можно отметить, что организация лечения и оздоровления на основных и самых популярных курортах Дальнего Востока довольно неплохая. Но на менее популярных и известных курортах организация лечения развита плохо.
Основными проблемами считаются дороговизна туров, недостаточная освоенность всех лечебно-оздоровительных ресурсов региона, загрязнение некоторых курортных зон в связи с неорганизованным туризмом, а так же плохо развитая инфраструктура.
Но несмотря на то, что на Дальнем Востоке существуют выше перечисленные проблемы, развитие лечебно-оздоровительного туризма имеет огромные перспективы на территории региона. 
Для развития лечебно-оздоровительного туризма были разработаны проекты по развитию санаторно-курортной отрасли, которые включают в себя: создание территориальных лечебно-оздоровительных комплексов с хорошо развитой рекреационной индустрией. Переоснащение учреждений санаторного типа под мировые стандарты. Разработка препаратов лечебных грязей и торфов, модификация природных минеральных вод, строительство климатосооружений для первичной и вторичной профилактики заболеваний. Разработка новых подходов к талассотерапии, ландшафтотерапии, разработке туристских маршрутов. Создание индустрии развлечений при санаторно-курортных учреждениях. 
Для осуществления этих задач на Дальнем Востоке есть все условия. И если эти проекты будут успешно реализованы, то в будущем лечебно-оздоровительный туризм на Дальнем Востоке может выйти на мировые рекреационные стандарты, стать более популярным не только у местных жителей, но и у зарубежных туристов и принести экономике региона огромные доходы. 
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Приложение А


Рисунок А1 – Карта Дальневосточного федерального округа

Приложение Б
Таблица Б.1 – прейскурант цен на путевки в санаторий Уссури на февраль, март 2010г.
	Отделения
	Стоимость койко-дня (руб.)
	Длительность и стоимость курса лечения

	
	
	12дней
	14дней
	18дней
	21дней
	24дней

	(2-х местные номера 1 и 2 корпусов)
	1 450,00
	17400
	20300
	26100
	30450
	34800

	Основные ( с проживанием по 1чел. в 2-х местном номере)
	1800-00
	21600
	25200
	32400
	37800
	43200

	Основные одноместные
	1900-00
	22800
	26600
	34200
	39900
	45600

	Основные ( 2-х местные улучшенные)
	1830-00
	21960
	25620
	32940
	38430
	43920

	Основные ( 2-х местные улучшенные с проживанием по одному человеку в двухместном номере)
	2170-00
	26040
	30380
	39060
	45570
	52080

	Основные 1-местные улучшенные (с возможностью проживания вдвоем)
Дополнительно за второго человека
	2620-00
1920-00
	31440
23040
	36680
26880
	47160
34560
	55020
40320
	62880
46080

	Полулюксы 2-местные (за одно место)
	2320-00
	27840
	32480
	41760
	48720
	55680

	Полулюксы 2-местные (с проживанием по 1 чел. в 2-х местном номере)
	2920-00
	35040
	40880
	52560
	61320
	70080

	Люксы 2-местные (за одно место)
Люксы 2-местные (с проживанием по 1 чел. в 2-х местном номере)
	2400-00
3040-00
	28800
36480
	33600
42560
	43200
54720
	50400
63840
	57600
72960

	Люксы 1-местные
Дополнительно за второго человека
	3040-00
2400-00
	36480
28800
	42560
33600
	54720
43200
	63840
50400
	72960
57600

	Бизнес-Люкс 1-местный
Дополнительно за второго человека
	4670-00
3040-00
	56040
36480
	65380
42560
	84060
54720
	98070
63840
	112080
72960

	2-х местные номера в 3 корпусе с проживанием от 6 дней
	1120-00
	13440
	15680
	20160
	23520
	26880

	2-х местные номера в 3 корпусе с проживанием от 1 до 5 дней
	1170-00
	14040
	16380
	21060
	24570
	28080

	Оздоровительные путевки 2-х местные номера в 3 корпусе с проживанием от 6 дней
	927
	11124
	12978
	16686
	19467
	22248

	Оздоровительные путевки 2-х местные номера в 3 корпусе с проживанием от 1до 5 дней
	850-00
	11724
	13678
	17586
	20517
	23448

	Оздоровительные путевки 2-х местные номера в 1 и 2 корпусе
	1257
	15084
	17598
	22626
	26397
	30168

	Оздоровительные путевки 2-х местные улучшенные номера в 1 и 2 корпусе
	1612
	19344
	22568
	29016
	33852
	38688




Приложение В

Рисунок В1- Санаторий «Изумрудный»
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