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Відомо, що Закарпаття надзвичайно багате на природні ( екологічно незабруднене повітря, 
покриті лісами гори та передгір'я, ландшафтне-пейзажні особливості, численні родовища різ
них за хімічним складом мінеральних вод) та соціально-економічні (пам'ятки історії, архітектури, 
етнографічні та культурні об'єкти, наявність незайнятого працездатного населення) рекреа
ційні ресурси. Вони і є реальними передумовами для утворення рекреаційне-туристичного 
комплексу європейського значення та рівня [1; 7]. 

На сьогоднішній день у Закарпатті найбільш розвинутими рекреаційними закладами у 
професійному відношенні слід вважати санаторії, в більшості яких основними рекреаційними 
факторами є лікувальні мінеральні води [ 11; 2]. 

Рекреаційні установи області, як і усієї держави, переживають сьогодні не найкращі часи, 
що пов'язано з складною економічною ситуацією в усіх галузях народного господарства, від
сутністю гарантованого фінансування, платіжною неспроможністю профспілок по забезпе
ченню санаторними путівками, зростанням вартості лікування та відпочинку в оздоровни
цях, скороченням платоспроможності населення [12]. Це призводить до того, що установи 
рекреаційної галузі завантажені протягом року нерівномірно, а деякі з них навіть у літні місяці 
використовують свої потужності не у повній мірі. 

Закарпатські оздоровниці мають і специфічні труднощі, які не є характерними для таких 
великих курортів та курортних регіонів, як узбережжя Південного Криму, Одеса, Трускавець, 
Моршин, Хмільник. Це пов'язано з тим, що рекреаційні установи Закарпаття здебільшого 
знаходяться на певній відстані від центрів при недостатньо розвинутій відповідній 
інфраструктурі (транспортне сполучення, телекомуні�ації, культурно-розважальні об'єкти). 
Значно відстає і рекламне забезпечення оздоровниць закарпатського рекреаційного комплек
су, що є негативним фактором у зв' язку з втратою великої кількості "профільних" пацієнтів 
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