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XIV Kongres Uzdrowisk Polskich

Godcie i uczestnicy XIV Kongresu Uzdrowisk Polskich.

Od lewej: Danuta Michalczak — Dyrektor Biura Ministra Zdrowia, Piotr Komornicki
— Burmistrz Iwonicza-Zdroju, Wiceprezes Zarzadu SGU RP, Tadeusz Burzynski
— Dyrektor Instytutu Turystyki w Krakowie, Elzbieta Wyrwicz — Dyrektor De-
partamentu Turystyki w MGiP, Diana Dryglas — Uniwersytet Jagiellonski w Kra-
kowie, Wojciech Kodtubariski — Wiceprezes Polskiej Organizacji Turystycznej,
Zdzistaw Krasiriski — Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, Irena Jedrzejczyk —
Samodzielny Zakfad Turystyki i Rekreacji AWF Katowice.
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MINISTER ZDROWIA
MZ-BM-005/51/ACH/05 Warszawa, 11.05.2005 r.

Pan Jan Golba
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
Gmin Uzdrowiskowych RP

Pani Jolanta Sielicka
Prezes Zarzadu Izby Gospodarczej
,,Uzdrowiska Polskie”

Pan Dr Wojciech Gucma
Prezes Zarzadu Unii Uzdrowisk Polskich

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie dzigkuje za zaproszenie do objecia Honorowym Pa-
tronatem XIV Kongresu Uzdrowisk Polskich przebiegajacego pod
hastem ,, Tradycja i nowoczesno$¢ — dwa oblicza lecznictwa uzdro-
wiskowego”.

Mam nadziejg, ze Srodowisko os6b zwiazanych z dzialalnoscia
uzdrowisk podejmie dyskusje nad przyszloéci% polityki uzdrowi-
skowe] w Polsce, a prowadzona przez nie debata da odpowiedZ na
pytanie, w ]aklm miejscu znajduje si¢ lecznictwo uzdrowiskowe,
jaka jest jego kondycja, jaki bedzie sposdb funkcjonowania 1 struktura
wlasnoSciowa.

Lecznictwo uzdrowiskowe to dziedzina medycyny o wielowie-
kowej tradycji, zajmujgca stale miejsce w systemie opieki zdrowotnej,
dlatego tak wazne jest wskazanie szans i zagrozef jego rozwoju.

Organizatorom i Uczestnikom Kongresu zycze owocnych obrad,
a takze wszelkiej pomys$lnosci w realizacji waznych dla polskich

uzdrowisk zadan.
/‘Z} JVW da g
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Hieronim Kroczynski — referat wygloszony z okazji
750-lecia nadania Kotobrzegowi praw miejskich

GEOWNE KIERUNKI
ROZWOJU KOtOBRZEGU
W CIAGU DZIEJOW

Obchodzimy wiasnie 750-lecie nadania lubeckich praw miejskich naszemu
miastu. Rocznica ta moze sugerowad, ze wydarzenie to jest rownoznaczne
z poczatkiem Kotobrzegu lub przynajmniej z poczatkiem kotobrzeskiej osady
miejskiej.

Moze to zdziwi niektdrych naszych gosci z innych regiondw, ale w roku 1255
Kotobrzeg jako gréd i osada wezesnomiejska miat juz okoto 300 lat, a jako osa-
da okoto 500 lat.

Co najmniej od VI wieku tereny Pomorza zamieszkiwaty plemiona stowian-
skie. Jedna z licznych tu stowianskich osad powstata na tzw. Wyspie Solnej
w poblizu ujscia rzeki Parsety do Morza Baltyckiego. Dlaczego tu? — Bo tu zna-
leziono zrédia solanki, a z solanki technikg warzelnicza mozna byto pozyskad sdl,
a sol obok suszenia i wedzenia w dawnych czasach byfa podstawowym $rod-
kiem umozliwiajagcym przechowywanie w stanie zdatnym do spozycia mies i ryb.
Tak wiec wszystko zaczefo sie od warzelnictwa soli. Ten kierunek produkgji istniat
w Kotobrzegu przez ponad tysiac lat (doktadnie do roku 1860).

Wrécmy jednak jeszcze do tych zamierzchtych czaséw wezesnosredniowiecz-
nych. Oprocz terendw Wyspy Solnej archeolodzy odkryli takze $lady najstarszego
osadnictwa w rejonie obecnej ul. Armii Krajowej i na terenie Budzistowa. Wia-
snie tam, na terenie obecnego Budzistowa, w odlegtosci ok. 4 km od morza,
pomiedzy prawym brzegiem Parsety a nieistniejagcym juz jeziorkiem, w latach
880-890 zbudowano potezny gréd otoczony watem drewniano-ziemnym. Ten
moment uwazany jest obecnie za poczatek Kotobrzegu.

Gréd kotobrzeski staf sie naczelnym osrodkiem plemiennym w tym regionie
o cechach wczesnego miasta. Funkcje te przejat po wezesniejszym grodzie w Bardach,
ktéry w tym czasie z nieznanych przyczyn podupadf. Obok wspomnianego juz
warzelnictwa soli jego mieszkancy zajmowali sie rybotéwstwem, handlem i rze-
miostem. Wsrdd ryb naczelne miejsce zajmowaly sledzie (ponad 90%), ktorych
bogate fawice wystepowaly wowczas na przybrzeznych wodach pomorskich.

W drugiej pofowie X wieku Pomorze miedzy dolng Odra a Wistg weszlo
w skfad panstwa polskiego. Grod kofobrzeski zostat przebudowany i stat sie giow-
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XIV Kongres Uzdrowisk Polskich

nym portem éwczesnej Polski, waznym miedzy innymi dla kontaktéw ze Skan-
dynawig. To zapewne stad wyptyneta cérka Mieszka | Swietostawa do swojego
malzonka Eryka Zwycieskiego.

W roku 1000 na zjezdzie gnieznienskim Bolestaw Chrobry ustanawiajac wspdlnie
z cesarzem Ottonem IlI stalg organizacje kosciofa w Polsce, Kotobrzeg wybrat
na stolice biskupia dla Pomorza. Kronikarz Thietmar opisujac to wydarzenie okreslit
pierwszego biskupa Reinberna jako ,biskupa kosciofa salin kotobrzeskich”. Moz-
na z tego wnioskowad, ze warzelnictwo soli bylo najwazniejsza, wyrdzniajaca
ten o$rodek, dziatalnoscig gospodarcza.

Narzucone Pomorzanom sitg chrzescijanstwo nie przetrwato dtugu. Wkrét-
ce tez wiadcy Polski utracili panowanie nad tym regionem.

W drugiej potowie XI w. w rejonie Kotobrzegu i Biatogardu zaczety ksztatto-
wac sie zreby miejscowej organizacji panstwowej pod przywddztwem lokalnych
ksigzat Gryfitow. Moze dlatego Bolestaw Krzywousty swoje pierwsze wyprawy
zbrojne, zakonczone powtérnym wigczeniem Pomorza do Polski, skierowal na
Biatogard i Kotobrzeg. Kronikarz Gall Anonim podaje, ze w Kotobrzegu rezydo-
wat ksiaze Pomorzan. W czasie pierwszej wyprawy w | 103 r. grod nie zostat
zdobyty, ale w drugiej w | 107 r. dw ksigze bez walki uznat sie lennikiem pol-
skiego wiadcy. Po catkowitym opanowaniu Pomorza, na prosbe Krzywoustego
przybyt tu z misjg chrystianizacyjng biskup Bambergu Otton. W grudniu | 124 r.
i w styczniu | 125 r. biskup byt w Kotobrzegu. Kronikarz Herbord opisujac przybycie
biskupa do grodu informuje, ze ,niemal wszyscy jego obywatele obyczajem kupcdw
wyptyneli w sprawach handlowych do dalekich wysp”. Kotobrzeg byt wiec zna-
czacym osrodkiem handlowym.

Po ustabilizowaniu sie sytuacji, Kotobrzeg w chrzescijanskim juz ksiestwie
zachodniopomorskim (poczatkowo lenno Polski) byt siedzibg jednostki admini-
stracyjnej — kasztelanii, ktéra obejmowala teren od Gory Chetmskiej na wscho-
dzie, Radew i gérng Drawe na potudniu i Debosznice na zachodzie. Tu byta
mennica ksigzeca, w ktérej wybito pierwsze monety zachodniopomorskie. Na
pétnocnym podgrodziu znajdowata sie kolegiata mariacka, ktéra poswiecit jesz-
cze biskup Otton. Kapituta kolegiacka prowadzifa szkote. Byly tu jeszcze dwa
mniejsze koscioty.

Od 1248 r. pofowa kasztelanii kotobrzeskiej ( z prawej strony Parsety) przeszia
w rece biskupdw kamienskich (od 1276 r. cafa kasztelania). 23 maja 1255 roku,
jeszcze dwaj wilasciciele kasztelanii kotobrzeskiej, ksigze Warcistaw |l i biskup
kamienski Herman wydali dokument lokacyjny nowego miasta na prawie lu-
beckim. Powstalo ono na otoczonej bagnami wysoczyznie po prawej stronie
Parsety, troche blizej morza, gdzie od kilku lat zaczeli sie osiedla¢ kolonisci nie-
mieccy. Obecnie jest tam centrum miasta. Stary osrodek utracit po jakim$ czasie
charakter miejski, a jego nazwe i wszystkie funkcje gospodarcze przejat nowy
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osrodek. Do nowego miasta przeniosta sie takze czes¢ ludnosci stowianskiej
ze starego osrodka, ktdra po jakims czasie, niestety wtopita sie w spotecznosé
niemiecka. Takze kapituta kolegiacka tu urzadzita swojg nowa siedzibe przy no-
wym kosciele mariackim istniejacym do dzis. Jedynym zabytkiem architektury
starego, sfowianskiego Kofobrzegu jest obecnie koscidt sw. Jana Chrzciciela
w Budzistowie.

Widzimy wiec, ze lokacja na prawie lubeckim to nie poczatek Kotobrzegu,
lecz nowy etap, nowy okres istniejacego tu od kilku wiekdw znaczacego grodu
i znaczacego miasta. Tak, miasta. Tak okreslaja stary stowianski Kotobrzeg do-
kumenty z tamtych czaséw: fac. civitas lub urbs, niem. Stadt, pbzniej dodano
Alt-Stadt, a tre$¢ tych okredlen potwierdzity badania archeologiczne. W roku 1255
Kotobrzeg upodobnit sie do nowoczesnych miast zachodniej Europy pod wzgledem
organizagji zycia miejskiego, prawa i uktadu urbanistycznego.

Po osuszeniu bagnistego brzegu Parsety w ostatniej ¢wierci XIV wieku grani-
ce miasta biegly obecnymi ulicami: Rzeczna, Waska, Dubois i Kamienna. Tedy
biegly mury obronne, zbudowane na przefomie XIV/XV w.

Juz na poczatku XIV w. Kotobrzeg byt cztonkiem Hanzy. Przewodzit regio-
nalnej grupie miast, do ktérej nalezaty: Stupsk, Darfowo, Stawno, Koszalin, Bia-
fogard i Trzebiatéw.

Przynalezno$¢ do Hanzy pomogta w korzystnym dla miasta rozwigzaniu
wielu waznych probleméw tamtych czaséw. Jednym z nich byt tzw. problem
sledziowy. tawice $ledzi tak obficie wystepujace na przybrzeznych wodach
pomorskich we wczesnym $redniowieczu, przeniosty sie teraz na wody dunskie
w poblize Skanii. Problem dotyczyt takze innych miast potudniowego wybrzeza
Baftyku i wspdlnymi sifami w ramach Hanzy go rozwigzano — oreznie oczywi-
scie. Po krwawych wojnach hanzeaci pokonali kréla dunskiego Waldemara IV i na-
rzucili mu swoje zadania. Wérdd 35 zwycieskich miast — sygnatariuszy pokoju
w Stralsundzie (24 V 1370) byt tez przedstawiciel Kotobrzegu. Podobnie jak
inne miasta, Kotobrzeg zatozyt teraz faktorie towczo-handlows, tzw. Fitte,
na potwyspie Skanér i Falsterbo, gdzie rzadzit mianowany przez wiadze mias-
ta wojt.

Miasta hanzeatyckie udzielaly sobie tez ze wzajemnoscig licznych przywile-
jéw handlowych w portach oraz zobowigzywaly sie do wzajemnej pomocy
w przypadku zagrozenia. Przykladem wypefniania tego rodzaju zobowiazah moze
by¢ wydarzenie z roku 1560. Kiedy wojska moskiewskie zagrozity Rydze, Koto-
brzeg natychmiast wystal zaprzyjaznionemu miastu pomoc. Byty to dwa statki
z prowiantem, amunicjg i czterema armatami. Gdy niebezpieczenstwo zostalo
zazegnane wiadze Rygi umiescity na honorowym miejscu na rynku, w formie
pomnika, owe cztery armaty z herbami Kotobrzegu ,zeby wszyscy wiedzieli, kto
udzielit im pomocy.”

materiaty kongresowe I3



XIV Kongres Uzdrowisk Polskich

Hanza pomogta tez Kotobrzegowi uniezalezni¢ sie od swoich suzerenow
feudalnych — biskupow kamienskich. Przez prawie 40 lat w XVI w. Kotobrzeg
byt nawet wolnym miastem hanzeatyckim.

W koncu $redniowiecza i jeszcze w wieku XVI Kotobrzeg byt bogatym, zna-
czacym miastem handlowym nad Battykiem liczacym okoto 6 tys. mieszkancow.
Podstawy gospodarcze to: warzelnictwo soli, handel i rybotéwstwo. Badacz
gospodarczych dziejéw miasta prof. Henryk Lesinski tak napisat: ,53 to lata naj-
wiekszego rozkwitu handlu i zeglugi morskiej miasta, ktdre swa aktywnoscig morska
i udziatem w zegludze miedzy strefa Baftyku a Europg Zachodnig przewyzszato
nawet przez diuzszy czas Szczecin.”

Dzieki mecenatowi bogatego miasta i kapituty kolegiackiej $redniowieczny
Kotobrzeg byt tez znaczacym osrodkiem kultury. Do dzi$ swiadczy o tym maje-
statyczna bazylika mariacka i znajdujace sie w niej bezcenne dzieta sztuki sre-
dniowiecznej (niektére z nich, jak np. stalle kanonickie sg w swoim rodzaju
najstarszymi w Polsce).

Kronikarz pomorski Tomasz Kantzow tak miedzy innymi pisat o Kotobrzegu:
,Mieszka w nim duzo szlachetnych i wspaniafych ludzi”. Rozwinieciem tego stwier-
dzenia jest ksigzka Marcina Rango ,Kolberga Togata” wydana w Kotobrzegu
w 1668 r. zawierajaca spis ludzi wyksztatconych wywodzacych sie z tego miasta.

Upadek Kotobrzegu nastapit w czasie wojny 30-letniej, z ktorej miasto wy-
szfo zniszczone i w duzym stopniu wyludnione. Po wojnie nastapit podziat daw-
nego ksiestwa zachodniopomorskiego w zwigzku z bezpotomnym wymarciem
ksigzat. Kotobrzeg znalazt sie w granicach Brandenburgii (rok 1653). Poczatko-
wo byt stolicg brandenburskiej czesci Pomorza i siedzibg réznych elektorskich
urzedéw. Tu byt tez port wojenny, stocznia wojenna i akademia rycerska. Mia-
sto otrzymato status twierdzy. Nowozytne fortyfikacje bastionowe, ktére w czasie
wojny 30-letniej zaczeli tu budowad Szwedzi, otoczyly cate $redniowieczne miasto.

Czeste oblezenia twierdzy zniszczyly znaczng czes¢ starej zabudowy. Najciezsze
walki stoczono tu w czasie wojny 7-letniej (trzy oblezenia przez Rosjan 1758,
1760 i 1761) zakonczone zdobyciem twierdzy przez oddzialy gen. Piotra Ru-
miancewa i prawie roczng okupacja rosyjska. W 1807 r. twierdze oblegal bez-
skutecznie wielonarodowy korpus oblezniczy armii Napoleona pod dowddztwem
gen. Oliviera Loisona. W jego skfadzie byt tez putk polski pod dowddztwem ptka
Antoniego Sutkowskiego.

Na poczatku XIX wieku (1802), kiedy stafy sie modne lecznicze kapiele morskie,
byty préby budowy tu ekskluzywnego kapieliska. W roku 1804 w Berlinie uka-
zafa sie drukiem ksigzka entuzjasty takich kapieli, poznanskiego celnika Jana Henryka
Ludwika Helda pt. ,Ueber das Meerbad bei Colberg und die beste und wohl-
feiste Art sich desselben mit Nutzen zu bedienen” (O kgpieli morskiej w Kofobrzegu
oraz najlepszym i najtanszym sposobie stosowania tejze). Kotobrzeskie kapielisko
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rozwijato sie bardzo powoli, w cieniu twierdzy, w takim zakresie na jakie ze-
zwalaly wiadze wojskowe. Oprdcz prymitywnych jeszcze zakladdw kapieli morskich,
odrebnych dla pan i pandw, w roku 1830 powstaly tu tez fazienki solankowe.
Zaczeto zaktadad tereny zielone.

Powoli rodzito sie uzdrowisko. Tak chyba juz mozna nazywa¢ te nowa funkcje
naszego miasta, gdyz wiaczyli sie do jej organizacji miejscowi lekarze. Jeden z nich,
dr von Blnau, w roku 1852 wydat drukiem pierwszy poradnik dla kuracjuszy
w jezyku niemieckim i polskim. Za ojca kofobrzeskiej balneologii uwaza sie dra Mosesa
Behrenda. Urodzit sie w Szczecinku w roku 1801, osiedlit sie w Kotobrzegu w roku
1848. Wspdlnie z kupcem Marcinem Tobiasem wykupit tutejsze tazienki solankowe
i uczynit z nich autentyczny zakfad leczniczy. Dotychczas byly one w rekach amato-
row — entuzjastow, a ludzie korzystali z kapieli na zasadzie ,bo to na wszystko po-
maga”. Jako balneolog, jak sam pisal, byt samoukiem. Na studiach medycznych nie
nauczono go tej specjalnosci. Kotobrzeskimi solankami zainteresowat chemika prof.
Wohlera z Getyngi, ktdry przeprowadzit ich fachowg analize. Swoje |8-letnie do-
swiadczenia w leczeniu solankg w Kotobrzegu opisat Behrend w ksigzce ,Das Sool-
und Seebad Colberg” wydanej w roku 1860. Potomkowie Mosesa Behrenda: syn
Feliks i wnuk Walter tez byli balneologami i pracowali w kotobrzeskim uzdrowisku.

Zastuzonym balneologiem byt tez mtodszy kolega Behrenda, tez urodzony
w Szczecinku (ale 24 lata pdzniej) dr Herman Emanuel Hirschfeld, ktory odkryt
i pierwszy zastosowat do celdw leczniczych kotobrzeska borowine. Fabryke ko-
fobrzeskiej wody mineralnej zatozyt chemik dr Gustaw Bauck w roku 1862.

Duzg role w tutejszym lecznictwie odegrata tez fabryka lekéw ziotowych Karola
Licka zatozona w 1840 r. Obok propagandowego eliksiru zycia, ktory tu pro-
dukowano pod nazwg ,Lebens-Essens” znalez¢ tu mozna byto wiele skutecz-
nych, autentycznych lekdw ziotowych. Zie¢ Liicka Wilhelm Anhalt rozbudowal
fabryke o dziat kosmetykdw. Firma ta pod nazwa AOK istnieje do dzi§ w Niem-
czech i ciekawostka: produkuje specyfik do pielegnacji twarzy o nazwie ,Seesand
Mandelkleie”, ktérego recepture opracowat Anhalt w Kotobrzegu w koncu XIX
wieku. Produkowano go tez w pierwszych latach po wojnie pod nazwg ,vito-
derma” w Wytworni Specyfikéw Panstwowego Zarzadu Uzdrowisk Pomorza
Zachodniego w Ustroniu Nadmorskim (obecnie Morskim). Kofobrzeg w tym czasie
byt jeszcze wielkim gruzowiskiem.

Wrdcmy jeszcze do historii dawniejsze;j.

Wazne wydarzenia, ktére pomogly w rozwoju kotobrzeskiego uzdrowiska:

Rok 1859 — budowa kolei zelaznej i uzyskanie bezposredniego pofaczenia
z Berlinem, troche p6zniej z Poznaniem, Warszawg i innymi waznymi miastami.

Rok 1861 — likwidacja warzelni soli i przekazanie wszystkich zrddet solanko-
wych do dyspozycji uzdrowiska.

Rok 1872 — najwazniejsza decyzja: likwidacja twierdzy.
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Dalej juz prosta droga do dynamicznego rozwoju miasta i uzdrowiska. Na
dawnych terenach fortecznych wytyczono nowe piekne place i szerokie ulice.
Najwiekszym terenem budowy byfa dzielnica uzdrowiskowa. Po trzydziestu la-
tach Kotobrzeg byt juz wspaniatym uzdrowiskiem o znaczeniu miedzynarodo-
wym. Wsrdd uzdrowisk niemieckich zajmowat trzecie miejsce po Berchtesga-
den i Garmisch-Partenkirchen.

Uroki kotobrzeskiego uzdrowiska sprzed | wojny $wiatowe] mozemy dzi$
podziwia¢ ogladajac stare albumy. Dostojny gmach domu zdrojowego nad morzem
przy molu spacerowym. Powszechnie uzywana nazwa Strandschlof (patac nad-
brzezny) chyba stusznie podkreslata jego pafacows architekture. Dalej, ostonie-
te parkiem od nadmorskiego wiatru, szpitale uzdrowiskowe, fazienki solanko-
we, pensjonaty i wszystko co w ekskluzywnym uzdrowisku znajdowac sie po-
winno, facznie z teatrem. A wokét wszedzie starannie wypielegnowane tereny zielone:
ogréd rézany, bindaz grabowy, domek z mchu, grota, zakatek krélewski. Tego
nie da sie opisa¢, to trzeba zobaczy¢, dzi$ juz tylko na starych fotografiach.

W tym pieknym uzdrowisku w dniach 5-9 czerwca 1911 roku obradowat
miedzynarodowy kongres do spraw lecznictwa morskiego. Uczestniczyli w nim
przedstawiciele Niemiec, Austrii, Wegier, Francji, Wtoch i Rosji. Polski na ma-
pie Europy wdwczas nie byfo.

Polacy jednak pewng role w tym uzdrowisku odegrali. Znaczaca grupg kura-
cjuszy byli Polacy, najpierw z zaboru pruskiego, pdzniej takze z pozostatych,
a nawet spotkac tu mozna byto Polakéw z odleglych stron, jak Wilenszczyzna
czy Zaolzie. W ksigzce Landeskunde von Pommern z 1911 roku czytamy: ,Koto-
brzeg jest znanym uzdrowiskiem morskim, przede wszystkim odwiedzanym przez
Polakéw”. Profesor kofobrzeskiego gimnazjum Girschner tak napisat: ,Ci wytworni
Polacy i Polki stanowig niemalg czes¢ naszych kuracjuszy i sg tu chetnie widzia-
ni, gdyz sa zawsze mili i ujmujacy w formach towarzyskich, czego o niektérych
obcych nie zawsze mozna powiedzied.”

Piekny rozwdj kotobrzeskiego uzdrowiska przerwata pierwsza wojna
Swiatowa. Obiekty uzdrowiskowe, hotelowe i gastronomiczne zamieniono na
rezerwowe lazarety. Po zakoriczonej wojnie, w roku 919 Kotobrzeg dalej byt
miastem zofnierzy. Rezerwowe lazarety zamieniono na rezerwowe koszary,
w pieknym domu zdrojowym rozlokowat sie niemiecki sztab generalny, w ho-
telu ,Bellevue” byla kwatera naczelnego wodza feldmarszatka Hindenburga. Tu
opracowano plan agresji na mtode panstwo polskie pod kryptonimem ,Wiosen-
ne sfofice” i tu wydano oddziatom niemieckiej armii rozkazy do zajecia pozydji
wyjsciowych do realizacji tego pomystu. Wstrzymano jednak dalsze dziafania
z powodu stanowczej postawy panstw Ententy. Cztery niszczyciele angielskie,
ktdre stanety na kotwicy naprzeciw domu zdrojowego, przekonaty wojowniczego
Hindenburga, ze Zachdd traktuje sprawe powaznie.
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Po ratyfikacji traktatu wersalskiego i ustabilizowaniu sie sytuacji, obok znanych
ogdlnych powojennych probleméw gospodarczych, w Kotobrzegu ujawnity sie
jeszcze problemy lokalne, jak dewastacja obiektéw uzdrowiskowych przez sta-
cjonujacych zotnierzy i brak polskich kuracjuszy. Rozwigzanie tych problemoéw
trwato kilka lat. Niektére obiekty hotelowe jednak zmienity wowczas funkcje,
np. Hotel ,Parkowy” na Urzad Finansowy, hotel ,Monopol” na dom wczasowy
urzednikéw itd. W latach 30. uzdrowisko kotobrzeskie doszfo do réwnowagi
i normalnosci. Niebawem jednak wybuchtfa Il wojna $wiatowa i znowu nastapit
powrét do rezerwowych lazaretéw. Po przejsciu wojny w etap wojny totalnej
w lutym 1943 roku propaganda niemiecka, przede wszystkim przez wielkie dzieto
filmowe ,Kolberg”, uczynita to miasto symbolem wojny totalnej, czyli wojny nie
tylko armii ale wojny narodu. W listopadzie 1944 r. Kolobrzeg ogtoszono twierdzg
I rozpoczeto przygotowanie miasta do obrony.

Walki o miasto trwaty dwa tygodnie: od 4 do 18 marca. Najpierw bezsku-
tecznie walczyly tu oddzialy radzieckie, od 8 marca — Polacy. Zdobycie tego miasta
Wojsko Polskie optacito duzg ofiarg krwi: ponad 1400 polegtych, zmartych z ran
i zaginionych bez wiedci. 18 marca na tarasie i stoku fortu ,Ujscie” odbyla sie
uroczystos¢ zaslubin |'i Il Armii WP z Morzem Baftyckim. Uroczystos¢ powtd-
rzono we wszystkich oddziatach polskich znajdujacych sie na wybrzezu.

Zdobycie Kotobrzegu, w tamtym czasie, przed 60 laty, w panstwach koaligji
antyhitlerowskiej byto najbardziej znanym czynem wojennym zotnierza polskie-
go, ze wzgledu na symboliczne traktowanie tego miejsca przez propagande nie-
miecka. W Moskwie fetowano zdobywcdw Kotobrzegu — Polakdw 12 salwami
artyleryjskimi ze 124 dziat. Ukazat sie specjalny rozkaz Stalina i liczne komunika-
ty na Zachodzie. Zotnierzy niemieckich na froncie zachodnim, karmionych wiasng
propaganda, o zwyciestwie kotobrzeskim Anglicy informowali w formie ulotek
lotniczych. Znam dwie emisje takich ulotek.

W Polsce Kolobrzeg zaliczono do jednego z 24 najwazniejszych pobojowisk
Il 'wojny swiatowej i urng z kotobrzeska ziemig umieszczono w Grobie Niezna-
nego Zotnierza w Warszawie.

Kotobrzeg byt najbardziej zniszczonym miastem powojennego wojewddztwa
szczecinskiego. Planom jego odbudowy patronowat legendarny twoérca Gdyni
inz. Eugeniusz Felicjan Kwiatkowski — w tamtym czasie petnomocnik Rzadu RP do
spraw odbudowy wybrzeza. 2 kwietnia 1947 r. na konferencji w kotobrzeskim
ratuszu, konferengji, ktérej Kwiatkowski osobiscie przewodniczyt, zaprezentowa-
no i przedyskutowano wizje powojennego polskiego Koftobrzegu. Miat on by¢, tak
jak dawniej wielkim uzdrowiskiem, baza rybotdwstwa i matym portem. Miedzy innymi
ten wielki Polak wypowiedziat wowczas takie stowa: ,Czy w ztym, czy w dobrym
stanie zastaliSmy Ziemie Odzyskane, dla naszych syndw i wnukdw winnismy je od-
budowac, by czuli sie oni tutaj mocno i korzenie zapuscili gteboko.”
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Niestety, w tamtych czasach, odbudowa Kotobrzegu nie mogfa by¢ zrealizo-
wana z powodu sytuacji politycznej. Kwiatkowski musiat odejs¢, a jego wspdt-
pracownicy zostali rozproszeni jako tzw. ,element obcy klasowo”. Niektdrzy byli
nawet represjonowani. W Kotobrzegu, owszem, rozpoczeto budowanie, ale nie
miasta i uzdrowiska, tylko fortyfikacji wzdiuz wybrzeza, ktére miaty by¢ uzyte
w czasie trzeciej wojny $wiatowej. Mieszkac tu mogli tylko ci, ktdrzy otrzymali
specjalne zezwolenie od wiadz. Przez kilka lat Kotobrzeg, a wiasciwie to co
Z niego jeszcze zostato, byto miejscem pozyskiwania materiatéw budowlanych
na odbudowe stolicy.

Zmienifa sie sytuacja po tzw. polskim pazdzierniku. Sprawa odbudowy Koto-
brzegu wrécifa. Znalazia sie nawet na biurkach ministréw i podniesiona zostata
do rangi panstwowej. |3 listopada 1957 r. Komitet Ekonomiczny Rady Ministréw
podjat Uchwate o odbudowie miasta Kotobrzegu.

Tym razem odbudowa ruszyla.

Dzi$ Kotobrzeg jest duzym uzdrowiskiem. Mieszka tu ponad 45 tys. ludzi, czyli
ok. 7 tys. wiecej niz w 1939 roku. Mysle, ze uzdrowisko — to takze przyszios¢
tego miasta.
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dr n. med. Piotr Kalmus

UZDROWISKO. N
TRADYCJA | NOWOCZESNOSC.
NA JAKIM ETAPIE JESTESMY!

Tradycja i nowoczesnos¢ w uzdrowisku. Czy w odniesieniu do uzdrowiska,
do lecznictwa uzdrowiskowego, sg to pojecia rozbiezne i wzajemnie sie wyklu-
czajace! Czy tez pojecia z pozoru tylko odlegle, a tak naprawde w odniesieniu
do uzdrowiska i lecznictwa uzdrowiskowego, jednak sobie bliskie? Czy jest tak,
jak na rysunku nr 17 Czy w lecznictwie uzdrowiskowym idziemy od tradycji do
nowoczesnosci! Czy zostawiamy za sobg tradycje, patrzymy w kierunku nowo-
czesnosci! Czy taki kierunek rozwoju uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego
mamy w kraju? Aby podja¢ probe odpowiedzi na postawione pytania nalezy spojrze¢
na oba te pojecia. Podja¢ probe odpowiedzi na pytanie, jak widzimy tradycje,
a jak widzimy nowoczesnos¢ w lecznictwie uzdrowiskowym.

Rys. I. Tradycja i nowoczesno$¢. Czy idziemy od tradycji ku nowoczesnosci?

Na jakim etapie jestesmy?

> NOWOQZESNOS'C

Czy idziemy od tradycji ku nowoczesnosci?

! Tekst stanowi zapis wystapienia na sesji plenarnej XIX Kongresu Uzdrowisk Pol-
skich, Kolobrzeg 12—15 maja 2005 r.
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kinezyterapia

' zabiegi przyrodolecznicze ‘

Rys. 2. Hierarchia waznosci poszczegdlnych elementdw lecznictwa uzdrowiskowego.

Siegajac daleko do pradziejéw ludzkosci i préb walki z nekajacymi cztowieka
chorobami, bez watpienia stwierdzi¢ mozna, ze poczatki medycyny fizykalnej,
a takze medycyny w ogdle, to wiasnie zabiegi przyrodolecznicze. Zabiegi, w ktorych
cztowiek pierwotny probowat wykorzystywad do leczenia naturalne czynniki
przyrodnicze. Mozna powiedzie¢ obrazowo, ze korzenie medycyny uzdrowi-
skowej tkwig gteboko w pradziejach ludzkosci, a wszystko zaczeto sie od zabie-
gbw przyrodoleczniczych. Pierwszymi zabiegami przyrodoleczniczymi byty za-
pewne kapiele w wodach mineralnych, wodach termalnych.

Kolejne elementy leczenia uzdrowiskowego zostaty wykrystalizowane w sta-
rozytnej Grecji i w starozytnym Rzymie. W poblizu zrédet wéd mineralnych
powstawaly tam ,$wiatynie zdrowia". Oprécz kapieli mineralnych stosowano
w nich réwniez masaze, odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne a takze diety
lecznicze. Na ten wiasnie okres datujg sie tez poczatki hydroterapii. Byly to kapiele,
zmywania, natryski. Powstawaty stynne faznie. Pierwsze na Krecie, ale te naj-
bardziej znane i popularne w starozytnym Rzymie. Na tym etapie rozwoju hi-
storycznego lecznictwa uzdrowiskowego do zabiegdw przyrodoleczniczych
dotaczyly zatem kolejne jego elementy: poczatki szeroko rozumianej fizykotera-
pii, kinezyterapii, hydroterapii i dietetyki.

Kolejny okres, w ktérym bujnie rozwijaly sie uzdrowiska, to wiek XIX. W stule-
ciu tym nastapit gwattowny rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego a zwiaszcza hydro-
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terapii. W tym tez okresie mialy miejsce pierwsze préby opracowania podstaw
naukowych lecznictwa uzdrowiskowego. W XIX w. do uzdrowisk zjezdzali ludzie
znani, uzdrowiska stafy sie miejscem imprez kulturalnych. Wyjazd do waéd byt w dobrym
tonie, wypadafo tam bywac. Mozemy zatem powiedzie¢, iz na ten okres datujg sie
poczatki turystyki zdrowotnej. Dlatego tez do widocznej na ryc. 2 piramidy, oprécz
klimatoterapii, elementdw socjologii i kultury dotaczyfa réwniez turystyka zdrowot-
na. | w ten sposdb, patrzac pobieznie i w skrdcie na tradycyjne leczenie uzdrowi-
skowe i historie jego rozwoju, uformowafa sie piramida elementéw, ktére wszyst-
kie majg istotne znaczenie w przebiegu leczenia uzdrowiskowego.

Nalezy wszakze podkresli¢, ze rola poszczegdlnych elementdw leczenia uzdro-
wiskowego i ich znaczenie w jego przebiegu nie s3 jednakowe. Cze$¢ z nich
stanowi podstawe leczenia uzdrowiskowego, baze, na ktdrej opieraja sie ele-
menty dodatkowe. Czes¢, stanowi uzupetnienie elementéw podstawowych
I poszerzenie bogatego wachlarza oddziatywania lecznictwa uzdrowiskowego.
Mozna sie oczywiscie spiera¢ o pozycje poszczegdlnych elementéw leczenia uzdro-
wiskowego, nie mniej jest kwestig nie budzacg watpliwosci, iz u podfoza leczenia
uzdrowiskowego leza procedury medyczne uksztattowane przez wielowiekowa
tradycje, ktére wzbogacone sg o elementy dodatkowe, stanowigce ich nadbu-
dowe i uzupetnienie. Mysle, ze uksztattowane w ten historyczny i tradycyjny sposéb
elementy leczenia uzdrowiskowego nic nie stracity na aktualnosci do dzis. Nie-
zmieniona tez zostafa hierarchia ich waznosci.

Idac od tradycji ku nowoczesnosci, warto mie¢ wytyczony kierunek, a jesz-
cze lepiej jakis model docelowy, wzdr do nasladowania. Niestety bardzo trudno
bytoby w chwili obecnej taki model wskaza¢. Wskaza¢ kraj, posiadajacy wzor-
cowe rozwigzania w zakresie organizagji i funkcjonowania uzdrowisk i wzorco-
WO zorganizowany system lecznictwa uzdrowiskowego. Kraje, z ktdrych bierzemy
obecnie przyktad w dziedzinie gospodarki, prawa, czy tez rozwigzah spotecz-
nych, niestety nie moga stanowi¢ dla nas wzoru dla rozwoju uzdrowisk i lecz-
nictwa uzdrowiskowego. W wielu krajach europejskich ten rodzaj leczenia nie
istnieje lub funkcjonuje w formie bardzo zawezonej. Podobnie jest w Stanach
Zjednoczonych. Dlatego tez skazani jestesmy na wypracowanie wiasnego mo-
delu organizacyjnego lecznictwa uzdrowiskowego. Bacznie trzeba jednakze zwracad
uwage, zeby idac ku nowoczesnosci nie wejs¢ w $lepa uliczke lub tez nie do-
prowadzi¢ naszego lecznictwa uzdrowiskowego do katastrofy.

Po krétkim spojrzeniu na tradycje obecng w uzdrowisku i lecznictwie uzdro-
wiskowym, warto pokrétce rozwazy¢ w jakich aspektach nalezy widzie¢ nowo-
czesnos¢ w tym specyficznym dziale medycyny. Niektére z nich przedstawiono
na rysunku 3.

Nad niektorymi warto dtuzej sie zatrzymad, niektére zostang tylko zasygnali-
zowane, z uwagi na szczupto$¢ niniejszego tekstu.
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organizacja systemu
forma wiasnosciowa zlu

zarzadzanie
infrastruktura
nowe profile
nowe zadania

aparatura zabiegowa

podstawy naukowe

zabiegi fizykalne

Rys. 3. Wybrane aspekty nowoczesnosci w uzdrowisku.

Rozwazajac aspekty nowoczesnosci dotyczace zabiegdw fizykalnych, koniecznie
podkredli¢ trzeba, iz u podstawy leczenia uzdrowiskowego tkwig bezspornie
klasyczne zabiegi balneologiczne, a wiec zabiegi wykonywane z wykorzystaniem
naturalnych surowcédw leczniczych, takich jak wody mineralne, peloidy i gazy
lecznicze. Te podstawowe zabiegi wspierane sg przez zabiegi z zakresu z hy-
droterapii, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, inhalacji i szereg innych proce-
dur. Calos¢ stanowi bardzo duzg game réznych mozliwosci zabiegowych i roz-
norodnych procedur medycznych, ktére na przestrzeni czasu ulegaja nieustan-
nym modyfikacjom, zmianom i unowoczesnianiu. Warto zauwazy¢, iz w proce-
sie rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego obserwujemy nieustannie proby wig-
czenia do grupy uznanych i sprawdzonych procedur zabiegowych, zabiegdw
paramedycznych, pozamedycznych, czy pseudomedycznych, procedur zupetnie
z medycyng nie majacych nic wspdlnego. Tak sie dzialo w przesziosci i tak sie
dzieje réwniez obecnie. W zwigzku z tym istnieje potrzeba jasnego okreslenia,
skodyfikowania, ustalenia, ktore procedury naleza do lecznictwa uzdrowiskowego,
a ktére nie. W zwiazku z tym okreslony zostat wykaz standardowych procedur
uzdrowiskowych. Sg to procedury z grupy balneoterapii, z uzyciem woéd mine-
ralnych, borowiny, gazéw leczniczych, klimatoterapia, hydroterapia, termotera-
pia, $wiattolecznictwo, ultrasonoterapia, elektrolecznictwo, masaze, kinezytera-
pia, psychoterapia i edukacja zdrowotna. W tej liscie procedur zawarte sg pro-
cedury uznane za korzystne i te, ktére powinny by¢ stosowne w ramach lecze-
nia uzdrowiskowego (rys. 4).
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Wykaz standardowych procedur uzdrowiskowych

| Balneoterapia z uzyciem wéd mineralnych
. Kapiele solankowe.

. Kapiele kwasoweglowe

. Kapiele siarczkowo-siarkowodorowe

. Kapiele radonowe

. Kapiele aromatyczne (igliwiowe, ziotowe)
. Inhalacje z wéd mineralnych

. Irygacje jam ciafa (ginekologiczne)

. Masaz i ptukanie jamy ustnej

O ~JoNU1 A~ WN —

Zabiegi balneologiczne z uzyciem borowiny

. Kapiele borowinowe w papce

. Oktady borowinowe

. Nasiadowki

4. Kapiele zawiesinowe z pasty borowinowej lub preparatéw borowinowych
5. Okfady z pasty borowinowej

6. Tampony borowinowe (ginekologiczne, proktologiczne, oczne)

7. Jontoforeza borowinowa

w N —

[l Balneoterapia z uzyciem gazéw leczniczych

8. Kapiele w dwutlenku wegla indywidualne i zbiorowe
9. Kapiele w mieszance tlenowo-ozonowe;

10. Kapiele siarkowodorowe

IV Klimatoterapia
|'I. Talassoterapia
|2. Subterenoterapia
I3. Inhalacje naturalnego aerozolu
(tezniowy, morski,w komorach po wyrobiskach kopaln)
| 4. Terenoterapia

V Hydroterapia

I5. Kapiele catkowite przegrzewajace (Walifskiego)

I6. Kapiele konczyn dolnych o zmiennej temperaturze

|'7. Kapiele konczyn dolnych lub gbrnych o stopniowanej temperaturze
I8. Kapiele ciepte ze szczotkowaniem

19. Kapiele nasiadowe

20. Kapiele kinezyterapeutyczne (hydrokinezyterapia)

21. Masaz podwodny

22. Kapiel peretkowa
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23. Kapiel wirowa konczyn gérnych i dolnych

24. Natryski: deszczowy, ptaszczowy, biczowy, szkocki
25. Polewania czesciowe o stalej i zmiennej temperaturze
26. Ptukania i masaz wodny jamy ustnej

VI. Termoterapia

27. Cieplolecznictwo: kapiele catkowite i czeSciowe, zabiegi parafinowe
(kapiele, okfady, rekawiczki skarpetki)

28. Sauna finska i parowa

29. Krioterapia: miejscowa i ogdlnoustrojowa

VIl Swiattolecznictwo

30. Naswietlania $wiattem widzialnym, miejscowe i ogdlne

31. Naswietlania ultrafioletowe, miejscowe i ogdlne

32. Naswietlania promieniowaniem podczerwonym

33. Naswietlania swiattem spolaryzowanym

34. Naswietlania Swiattem laserowym niskoenergetycznym(laser biostymulacyjny)

VIl Ultrasonoterapia
35. Zabiegi ultradzwiekowe
36. Fonoforeza

IX Elektrolecznictwo
37. Zabiegi z uzyciem pradu statego:

galwanizacja, jontoforeza, kapiel elektryczno-wodna
38. Elektrodiagnostyka
39. Zabiegi z uzyciem praddéw impulsowych matej czestotliwosci:

prady diadynamiczne, przezskérna stymulacja TENS, prady Treberta
elektrostymulacja, tonoliza
40. Zabiegi z uzyciem pradéw wielkiej czestotliwosci: diatermia krétkofalowa,
diatermia krotkofalowa impulsowa, naswietlanie promieniowaniem mikrofalowym
41. Magnetoterapia — impulsowe pole magnetyczne malej czestotliwosci

X Masaze

42. Klasyczny czesciowy
43. Segmentarny

44. pneumatyczny

Xl Kinezyterapia: ¢wiczenia zbiorowe i indywidualne, w sali i w wodzie,
¢wiczenia z uzyciem przyrzaddw, ¢wiczenia na wolnym powietrzu

XIl. XIll Psychoterapia: malfa i duza
XIV Edukacja zdrowotna i psychoedukacja
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Szereg procedur zabiegowych, realizowanych w wielu zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego, w ramach opacznie pojetego ich ,unowoczesniania”, nie ma
akceptacji do stosowania w ramach leczenia uzdrowiskowego. Opracowanie krajo-
wego konsultanta w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej okresla dwie grupy
procedur, ktore w lecznictwie uzdrowiskowym nie powinny sie znalez¢. Pierwsza
grupe stanowia zabiegi o dotychczas niepotwierdzonej skutecznosci, ktérych czesc
moze by¢ nawet szkodliwa (rys. 5). Druga grupa to zbiegi przydatne, ale mozliwe do
zastapienia innymi zabiegami o mniejszych kosztach (rys. 6). Niestety, wiele z tych
zabiegdw mozna odnalez¢ obecnie w zakiadach lecznictwa uzdrowiskowego.

| * tlenoterapia — podawanie mieszanki tlenowej do oddychania |
* chelatacja — podawanie dozylne preparatéw chelatujacych
| o piukanie jelit — hydrocolonoterapia |
| » ¢wiczenia na stofach wibracyjnych — tzw. modelowanie sylwetki ciala |
| * zabiegi w sztucznych jaskiniach solnych |
| * zabiegi z uzyciem preparatu parafinowo-borowinowego |
| ® ziolowe leki homeopatyczne podawane doustnie, do inhalacji lub kapieli |
| * magnetoterapia z wykorzystaniem stalego pola magnetycznego |
* masaze stop — refleksoterapia

Rys. 5. Zabiegi o niepotwierdzonej skutecznosci, ktérych czes¢ moze byc szko-
dliwa3

- . . . .
* fango, glinki sprowadzane z zagranicy do zabiegdw peloidowych

— W zamian borowiny :
* zabiegi z uzyciem produktéw Morza Martwego — w zamian podobnych |
rodzimych tworzyw
* masaze catkowite — mafo przydatne w celach leczniczych |
* plastry borowinowe — w zamian zabiegdw z pasty borowinowe;j |

Rys. 6. Zabiegi przydatne, ale mozliwe do zastgpienia innymi zabiegami o mniejszych
kosztach?

Kolejny problem, w aspekcie rozwazanej nowoczesnosci w lecznictwie uzdro-
wiskowym, to problem podstaw naukowych procedur stosowanych w tym dziale
medycyny. Jezeli idziemy ku nowoczesnosci, medycyna uzdrowiskowa nie moze nie

* Opracowanie krajowego konsultanta ds. balneologii i medycyny fizykalnej dla potrzeb
Narodowego Funduszu Zdrowia, 2004 r.
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mie¢ solidnych i ugruntowanych podstaw naukowych, opartych na prowadzonych
badaniach naukowych. Nalezy podkresli¢, ze nie jest przeciez tak, jak to czasami mozna
ustysze¢, ze medycyna uzdrowiskowa ma jedynie umocowanie w tradycji, umoco-
wanie w historii, przyzwyczajeniu. Nie jest tak, ze nie istniejg badania naukowe
potwierdzajace skuteczno$¢ stosowanych w lecznictwie uzdrowiskowym procedur.
Wrecz przeciwnie, podstawy naukowe, medycyny uzdrowiskowej tworzyly sie row-
nolegle z podstawami naukowymi medycyny w ogdle. Wystarczy, dla przykiadu,
wymieni¢ nazwiska Sebastiana Kneipp'a czy Wincentego Priesnitz'a, twdrcow hydro-
terapii, na state wpisanych w dzieje rozwoju medycyny, nie tylko przeciez uzdrowi-
skowej. Warto wymieni¢ catg plejade polskich uczonych, ktérzy w licznych bada-
niach naukowych potwierdzili skuteczno$¢ leczenia uzdrowiskowego, ktérzy po-
zostawili po sobie liczne dziefa, tworzac jego podstawy naukowe. Sg to m.in. |6zef
Strus, Wojciech Oczko, Jakub Moneta, |ézef Dietl, Zenon Orfowski, Zbigniew
Orfowski, Jan Zniniewicz, Jozef Jankowiak. Byly to oczywiscie badania i obserwa-
cje czynione na miare dwczesnych czasdw, jednakze wiele z nich do dzi$ nie stracito
na aktualnosci. Nie mniej, z drugiej strony, trzeba podkresli¢, iz standardy prowa-
dzenia badan naukowych sg juz w dzisiejszych czasach inne. Wymagane jest pro-
wadzenie badan naukowych w oparciu 0 nowoczesne standardy, w oparciu zasa-
dy medycyny opartej na faktach (EBM — Evidence Based Medicine). Trzeba za-
uwazy¢, ze skuteczno$¢ procedur zabiegowych z zakresu lecznictwa uzdrowisko-
wego bardzo trudno jest podda¢ ocenie w badaniu naukowym przeprowadzo-
nym zgodnie z tymi wymaganiami. Bardzo trudno jest wykona¢ badania zabiegéw
uzdrowiskowych w oparciu o zasady podwdjnie $lepej préby, w ktdrej ani pacjent
ani lekarz nie wiedzg o rodzaju stosowanego zabiegu. Bardzo trudno wyizolowad
jeden z elementow leczenia uzdrowiskowego | poddac go analizie, gdyz z same-
go zatozenia leczenie uzdrowiskowe jest leczeniem kompleksowym. Jak stworzyc
w tych badaniach grupe kontrolng, pozbawiong jakiegokolwiek elementu leczenia
uzdrowiskowego. Majac na wzgledzie powyzej opisane problemy, trzeba jedno-
znacznie stwierdzi¢, iz brak instytutu balneoklimatycznego, jednostki ktéra prowa-
dzitaby badania naukowe w oparciu o nowoczesne standardy i dostarczata argu-
mentdw, ktdre moéwityby o korzystnym dziataniu zabiegéw stosowanych w ramach
lecznictwa uzdrowiskowego, jest niezwykle dotkliwy. Rozwazajac powyzsze pro-
blemy, nie nalezy jednakze zapominac, iz nie wszystkie leki, ktore sa obecnie po-
wszechnie stosowane majg wykonane badania zgodnie z zasadami medycyny oparte;
na faktach. Pomimo braku takich badan, leki te stosujemy i uwazamy za skutecz-
ne, w oparciu o dostepne badania i lata doswiadczen klinicznych, analogicznie jak
ma to miejsce w przypadku zabiegdw fizykalnych.

Kolejny element nowoczesnosci, to aparatura zabiegowa. W ostatnich latach
dokonat sie ogromny postep w tej dziedzinie. W jakich aspektach widzieliby$my
sprawe nowoczesnosdi, jesli chodzi o aparature zabiegowa! Nowoczesna apara-

26 materialy kongresowe



Piotr Kalmus, Uzdrowisko. Tradycja i nowoczesnosc. Na jakim etapie jestesmy

tura zabiegowa winna przede wszystkim zapewni¢ poprawe efektywnosci wyko-
nywanego zabiegu, jego lepsze dziafanie. Nie bez znaczenia jest rownie poprawa
bezpieczenstwa wykonywanego zabiegu, stopniowa eliminacja zabiegdw, ktére moga
wywotywac dziafania uboczne. Niewatpliwie wazne jest tez zwiekszenie komfor-
tu i wygody wykonywanego zabiegu dla pacjenta. Zasadniczg sprawg jest umoz-
liwienie, dzieki nowym rodzajom aparatury zabiegowej, wykonywania nowych
rodzajow zabiegdw. Warto przypomnie¢, ze szereg powszechnie stosowanych
obecnie zabiegdw z zakresu fizykoterapii, np. elektroterapia, magnetoterapia, ul-
trasonoterapia, nie sg to zbiegi, ktore nalezg do tradycyjnej medycyny uzdrowi-
skowej. Mozemy je wykonywac wiasnie dzieki temu, ze mamy nowoczesng apa-
rature zabiegowa. Nie bez znaczenia jest réwniez sprawa wygody i bezpieczen-
stwa pracownika wykonujacego zabieg, a takze koszt jego wykonania.

Wraz ze zmieniajacymi sie potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa, przed
medycyng uzdrowiskowa staja nowe zadania. Tradycyjnie, tak jak to w tej chwili
ujmujemy, gtéwne zadania medycyny uzdrowiskowe] to leczenie chordb prze-
wlektych, rehabilitacja, profilaktyka zdrowotna i edukacja. Jak powinno by¢
w nowoczesnym uzdrowisku w przysztosci, trudno do kohca przewidzie¢. Nie
mniej na pewno zwiekszy sie w przysztosci rola uzdrowiskowej profilaktyki zdro-
wotnej, tak zreszta jak i w catej medycynie. Prawdopodobnie zwiekszy sie tez
rola rehabilitacji. Na pewno nadal potrzebne bedzie pofozenie nacisku na leczenie
chordb przewlektych i edukacje zdrowotng. By¢ moze uwypukla sie jeszcze inne
aspekty leczenia uzdrowiskowego. Nie mniej nalezy sie spodziewad, ze pewne
przewartosciowanie, jesli chodzi o zadania medycyny uzdrowiskowej niewatpli-
wie w najblizszych latach nastapi (rys. 7).

nowe zadania

edukacja / edukacja
. leczenie choréb
profilaktyka / przewlektych
rehabilitacja / rehabilitacja

leczenie choréb

przewlektych profilaktyka

L

Rys. 7. Zadania medycyny uzdrowiskowej obecnie i w przyszfosci.
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Profile lecznicze, czyli grupy schorzen leczonych w uzdrowiskach, ulegaja
réwniez zmianom, wraz ze zmianami potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz
postepem medycyny. Tradycyjnie, w przesziosci uksztattowana hierarchia waz-
nosci profili leczniczych, istotnie rézni sie od obserwowanej obecnie i tej, ktora
obowigzywac bedzie w przysztosci. Przypomniec wystarczy powszechnie leczong
w przesztosci w uzdrowiskach, przed wprowadzeniem antybiotykoterapii, gruz-
lice ptuc, a takze szereg innych przewlektych schorzer uktadu oddechowego.
Duza grupe pacjentdéw uzdrowiskowych stanowity tez osoby z chorobami ukfa-
du ruchu, lecz byly to, inaczej niz dzi$, w duzej mierze schorzenia poinfekcyjne,
takie jak np. powiklania choroby Heinego-Medina, czy gruzlicy stawdw i kosci.
Jeszcze nie tak dawno masowo kierowano do uzdrowisk pacjentow z choroba-
mi przewodu pokarmowego, gtéwnie z chorobg wrzodowa. Podobnie z cho-
robami drég moczowych, gtéwnie kamicg i przewlektymi infekcjami. Schorzenia
te dzi§ s3 w mniejszosci wérdd grup chordb kierowanych na leczenie uzdrowi-
skowe, gdyz z powodzeniem leczone s3 innymi metodami w sposdb szybszy
i bardziej efektywny. Podobnie choroby kobiece. W chwili obecnej wyraznie wida¢
inny rozklad podstawowych profili leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
i nalezy sie spodziewac kolejnych zmian w najblizszej przysziosci. Nalezy prze-
widywa¢, ze choroby ukladu ruchu i uktadu krazenia, ktére w tej chwili sg na
pierwszych miejscach w ilosci kierowanych na leczenie uzdrowiskowe pacjen-
téw, pozostang schorzeniami najczesciej leczonymi w uzdrowiskach réwniez
w najblizszej przysztosci. Szerzej kierowane beda na pewno do uzdrowisk scho-
rzenia cywilizacyjne i choroby metaboliczne, o ktérych epidemii méwi sie juz
dzi$. Bedzie to cukrzyca, otytos¢, osteoporoza i wiele innych, korzystnie reagu-
jacych na leczenie uzdrowiskowe. Tendencja ta zauwazalna jest obecnie.

nowe profile

choroby/ukiadu quienia oﬁeoporo\x\a
cy{)roby kobieég otytos¢
choyt/aby drég moczm\xch cukrzyca
cl/'éroby p. pokarmoweée chdroby drég oddechowych
choroby uktadu ruchu choroby uktadu krazenia
choroby drég oddechowych \/ choroby uktadu ruchu

Rys. 8. Profile lecznicze uzdrowisk dawniej i w przysztosci.
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Infrastruktura uzdrowiskowa, to kolejny aspekt nowoczesnosci w funkcjono-
waniu uzdrowiska. W nowoczesnym uzdrowisku nacisk winien by¢ potozony
przede wszystkim na ochrone waloréw leczniczych srodowiska, zagrozonych
postepujaca industrializacjg i chemizacja $rodowiska naturalnego. A zatem na
ochrone zrédet wod mineralnych, zi6z peloidowych, terendw zielonych, ochrone
przed hatasem i przed zanieczyszczeniem powietrza. Istotna jest poprawa wa-
runkdw korzystania z waloréw leczniczych uzdrowiska, czyli rozbudowa i uno-
woczesnienie szeroko rozumianych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego. Nie-
bagatelna jest réwniez sprawa poprawy komfortu pobytu pacjenta w uzdrowi-
sku i to bardzo szeroko rozumianego. Nie tylko zapewnienie mu odpowiednich
warunkdéw sanitarnych, ale takze bezpieczerstwo osobiste. Jest to obecnie wazny
element, ktéry kuracjusze biorg pod uwage, wyjezdzajac do uzdrowisk. Syste-
matycznie poprawia¢ nalezafoby system komunikacji, ustug kulturalnych, handel,
gastronomie, rozrywke. Wszystkie te elementy mieszczg sie w szeroko rozu-
mianej infrastrukturze nowoczesnego uzdrowiska.

Nowoczesno$¢ to takze nowoczesne zarzadzanie. Od pewnego czasu zaklady
lecznictwa uzdrowiskowego dziatajg na rynku ustug medycznych, a wiec, zeby
utrzymac sie na tym rynku, musza przyja¢ nastawienie marketingowe. Wymaga to
oczywiscie nastawienia sie na zaspokojenie potrzeb klienta. W zwigzku z tym nalezy
dobrze rozeznad jakie s potrzeby klienta, a w naszym przypadku pacjenta przy-
jezdzajacego do uzdrowiska. Wiele informacji na ten temat dostarczyty badania
przeprowadzone w ramach programu KBN w roku 2001°. Byly to badania an-
kietowe przeprowadzone na duzych grupach pracownikéw i kuracjuszy w szere-
gu uzdrowisk polskich. Pierwsza piramida na rysunku 9 odzwierciedla poglady kadry
zarzadzajacej zakladdw lennictwa uzdrowiskowego na temat tego, jak powinna
wyglada¢ piramida jakosci w lecznictwie uzdrowiskowym. Jak zarzadzajacy zakta-
dami lennictwa uzdrowiskowego widzg hierarchie waznosci poszczegdlnych ele-
mentéw wchodzacych w skiad lecznictwa uzdrowiskowego. Piramida ta jest bar-
dzo podobna do piramidy, ktéra odzwierciedlata historyczne ksztattowanie sie
poszczegdlnych elementdw lecznictwa uzdrowiskowego (rys. 2). U podstaw pi-
ramidy, jako elementy najistotniejsze w przebiegu leczenia uzdrowiskowego,
umiejscowione sg procedury scisle zwigzane aspektem medycznym, a wiec kwa-
lifikacje personelu, stosowanie naturalnych surowcdw leczniczych, edukacja zdro-
wotna, leczenie dietetyczne, wyposazenie w sprzet medyczny, konsultacje spe-
cjalistyczne i badania dodatkowe. Elementy te uzupefnia standard hotelowy poby-
tu kuracjusza. W ten sposéb my, zarzadzajacy zakladami lecznictwa uzdrowisko-
wego, widzimy piramide jakosci w lecznictwie uzdrowiskowym.

> Projekt badawczy KBN Nr | H O2D 037 16
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piramida jakosci jakos$¢ oczekiwana
w lecznictwie uzdrowiskowym* przez pacjentow*

standar oferta
hotelowy stug dodatk.
7 X VA \
konsultacje ] oferta
spec. i bad. dod. zabiegowa
VA AN / \

wyposazenie \ rogram rekreacyjnoc
w sprzet med. \ -kulturalny
)

/

/Ieczenie dietetyczne\ / orzyjazny personel \

/ edukacja zdrowotna \
/

/ \
\
stosowanie naturalnych / jako$¢ wyzywienia \
surowcéw leczniczych ) .
\
kwalifikacje personelu medycznego standard hotelowy

Rys. 9. Piramida jakosci w lecznictwie uzdrowiskowym w ocenie kadry kierow-
niczej zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego oraz jakos¢ oczekiwana przez pa-
cjentdw tych zaktaddw.®

Druga piramida przedstawiona na rysunku 9, to piramida wyrazajaca hierar-
chie potrzeb i oczekiwan jakie wyrazili, w stosunku do lecznictwa uzdrowisko-
wego, pacjenci zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, w tym samym badaniu.
Zauwazalny jest ogromny rozziew pomiedzy tymi dwiema piramidami. Jako
najwazniejsze, najbardziej oczekiwane elementy pobytu w uzdrowisku, pacjenci
wskazali aspekty niemedyczne, takie jak zakwaterowanie, wyzywienie, jakos¢ obstugi
personelu oraz program kulturalno-rozrywkowy, na dalszych miejscach lokujac
aspekty medyczne zwigzane z pobytem w uzdrowisku. Rodzi sie pytanie, czy
pacjent wyjezdzajac do uzdrowiska rzeczywiscie oczekuje przede wszystkim
wysokiego standardu hotelowego a oferte zabiegowa stawia na przedostatnim

¢ opr. wl. na podst.: Ponikowska I., Sty$ A., Iwankiewicz-Rok B., , Typowanie gtéwnych
parametréw jakosci w lecznictwie uzdrowiskowym”, wyd. A. Marszatek, Torun 2001.
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miejscu? Tak mdwig badania. Jezeli jednak tak jest, to jest to sygnat dla nas bar-
dzo niepokojacy, ktéry na prawde nie powinien przejs¢ bez echa. Wiele do-
Swiadczen wskazuje na to, iz w duzej mierze rzeczywiscie moglibysSmy potwierdzi¢
takie nastawienie pacjentéw. Swiadczy to o tym, iz swiadomos¢ pacjentdw,
odnosnie tego, czego mogg oczekiwaé w uzdrowisku jest nieodpowiednia. Jaka
jest w tym wina niedostatecznej jakosci strony hotelowej w zakfadach lecznic-
twa uzdrowiskowego! A moze promujemy uzdrowiska w nieodpowiedni spo-
séb? Moze takie wiasnie aspekty pobytu w uzdrowisku istniejg w $wiadomosci
pacjentow dlatego, iz reklamujac pobyt w uzdrowisku, zwracamy uwage poten-
cjalnych kuracjuszy nie na te aspekty, na ktére powinnismy. Jest wiele dowo-
dow, ktére potwierdzatyby taka teze. Wystarczy zapoznad sie z niektérymi fol-
derami reklamujacymi sanatoria, z ktérych dowiadujemy sie, ze oferujg one luk-
susowe zakwaterowanie, smaczne wyzywienie, wieczorki taneczne ORAZ za-
biegi lecznicze.

Rozwazajac dalej zagadnienia zwigzane z marketingiem w lecznictwie uzdro-
wiskowym, warto zastanowi¢ sie nad tym, jak powinien wyglada¢ produkt
w lecznictwie uzdrowiskowym. Jaka powinna by¢ struktura tego produktu. Kazdy
produkt, w ujeciu marketingowym, zawiera rdzen, ktéry stanowi ustuga podsta-
wowa. Produkt rzeczywisty to ustuga podstawowa plus minimum zwigzanych
z nig oczekiwan. Otoczke produktu stanowig korzysci dodatkowe, tworzac
w ten sposéb produkt poszerzony. W ochronie zdrowia rdzeniem produktu
jest procedura medyczna, np. porada lekarska, czy zabieg medyczny. Produkt
rzeczywisty tworzy procedura medyczna wraz z np. czasem oczekiwania na wy-
konanie tej procedury. W ramach produktu poszerzonego ujmuje sie dodatko-
we korzysci, takie jak np. dogodno$¢ dojazdu do placéwki medycznej, estetyka
placdwki, standard wyposazenia, zakwaterowanie, telefon, telewizje i jakos¢ po-
sitkdw (rys. 10). | tak powinni$émy konstruowac rowniez produkty z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego, bo przeciez jest to medycyna uzdrowiskowa.

Ale sprébujmy skonstruowad produkt na podstawie piramidy, ktéra odzwier-
ciedlafa oczekiwania pacjentéw wobec pobytu w uzdrowisku. Jako rdzen pro-
duktu umiesci¢ by nalezato zakwaterowanie i wyzywienie, dalej program rekre-
acyjno-kulturalny i na koncu, jako otoczke (korzysci dodatkowe) procedury
medyczne (rys. 9).

Trzeba z naciskiem podkresli¢, ze tak skonstruowany produkt, nie jest pro-
duktem medycznym, Produkt taki nie spetnia standardéw okreslonych dla pro-
duktu medycznego. Jest to produkt turystyczny, produkt hotelu SPA, czy bal-
neohotelu. Niewatpliwie produkt przydatny i potrzebny w szeroko rozumianym
uzdrowisku, lecz jako niemedyczny nie powinien by¢ w finansowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw publicznych przeznaczonych na finan-
sowanie ochrony zdrowia.
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struktura produktu w ochronie zdrowia*

Rdzen produktu

T
Produkt rzeczywisty
(ustuga podstawowa

Produkt poszerzony
(produkt rzeczywisty

d(usfuga + minimum + korzysci

podstawowa) zwigzanych z nig dodatkowe)
oczekiwan)

np. porada, + np. czas + np. dogodnos¢

procedura medyczna

oczekiwania

dojazdu, estetyka

placéwki, standard
wyposazenia, pokoj
| -osobowy, telefon,
TV, jakos¢ positkow

warunki
zakwaterowania
i wyzywienia

+ program
rekreacyjno-

-kulturalny

+ zabiegi
fizykalne

Rys. 10. Struktura produktu w ochronie zdrowia.’”

Rozpatrujac zagadnienia zawigzane z nowoczesnoscig w lecznictwie uzdro-
wiskowym, warto wspomnie¢ tez o formie wiasnosciowej zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego. Trwa dyskusja, czy cze$¢ zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego

7 opr. wi. na podst: Karcz K., Malinowska M., ,Fundaments of marketing MBA in Int.

Business”, AE. Katowice 1997.
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winna zosta¢ w rekach panstwa, czy lepsze s3 spotki, czy wiasnos¢ prywatna,
gminna, komunalna. Patrzac na to zagadnienie z punktu widzenia medycznego,
w aspekcie funkcjonowania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, wydaje sie,
iz problem formy wiasnosciowej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego nie jest
najwazniejszy. Wazne jest jak s3 prowadzone w danym zaktadzie procedury
medyczne, na jakim poziomie jest opieka zdrowotna. Dlatego zagadnienie to nie
bedzie dalej rozwijane.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na kwestie organizagji systemu kierowania
pacjentdéw na leczenie uzdrowiskowe. Jest to obecnie system bardzo skompli-
kowany. Obejmujacy wiele etapéw. Skierowanie wystawiane jest przez lekarza
na druku daleko bardziej obszernym niz skierowania na inne rodzaje lecze-
nia, wymagajacym podania wielu danych, niektérych o watpliwej przydatnosci
w procesie leczenia uzdrowiskowego. Skierowanie wymaga przejscia skompli-
kowanej, podwojnej, merytorycznej i formalnej, procedury oceny w oddziale
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjent nie ma mozliwosci wptywu
na miejsce odbycia leczenia uzdrowiskowego. Kierowany jest tam, gdzie kon-
trakt zawart Narodowy Fundusz Zdrowia i akurat ma w danej chwili wolne miejsce.
Procedura taka stoi w sprzecznosci z jedng z podstawowych zasad lezacych
u podstawy prowadzonej reformy ochrony zdrowia, z zasadg wolnego wyboru
lekarza i zakfadu opieki zdrowotne;.

Nalezy pamieta¢ tez, ze z uwagi na swa specyfike, leczenie uzdrowiskowe
wigze sie ze zmiang miejsca pobytu, a brak mozliwosci odbycia podrézy do bardzo
odlegtego uzdrowiska wyznaczonego arbitralnie przez oddziat NFZ, np. z po-
wodu ograniczen zdrowotnych pacjenta, czy jego mozliwosci finansowych, eli-
minuje cze$¢ chorych z tego rodzaju leczenia w ogdle. Pacjent niejednokrotnie
rezygnuje z wyjazdu do uzdrowiska, a Narodowy Fundusz Zdrowia zmaga sie
z tzw. ,niedojazdami”. Rodzi sie pytanie, czy system kierowania pacjentéw na
leczenie uzdrowiskowe naprawde musi by¢ tak skomplikowany? Czy jego utrzy-
mywanie, niemal w stanie niezmienionym od okresu obowigzywania socjalistyczne;
ochrony zdrowia, jest rzeczywiscie uzasadnione dobrem pacjenta, czy wynika
juz tylko z przyzwyczajenia i braku odwagi do podjecia zmian? Pacjent kierowa-
ny na kazdy inny rodzaj leczenia, nie przechodzi przeciez tak skomplikowanej
procedury, zanim to leczenie rozpocznie.

Na zakonczenie, wracajac do postawionego na wstepie pytania, czy jest tak,
ze w lecznictwie uzdrowiskowym idziemy od tradycji do nowoczesnosci? Zo-
stawiamy tradycje a nowoczesno$¢ mamy przed sobg! Czy raczej jest tak, ze
idziemy do nowoczesnosci, zeby tg nowoczesnoscig otoczy¢ tradycje. Otoczyd
nowoczesnoscig to, co w leczeniu uzdrowiskowym jest najwazniejsze i co jest
jego istotg i specyfikg (rys. |'1). Mam nadzieje, ze udato mi sie Panstwa przeko-
na¢ do tej drugiej tezy.
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TRADYCJA

Rys. |'I. Tradycja i nowoczesnos¢ w uzdrowisku.

Adres autora:

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiowo-Rehabilitacyjny
ul. Wojska Polskiego 5

87-720 Ciechocinek
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CZY POLSKIE UZDROWISKA SPROSTAJA
KONKURENC]I EUROPEJSKIEJ?
JAK RZADY PANSTW EUROPEJSKICH
WSPIERAJA ROZWO] UZDROWISK?

Od wielu juz lat zastanawialismy sie co sie stanie z polskimi uzdrowiskami po
wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Czy polskie uzdrowiska bedg w stanie spro-
sta¢ europejskiej konkurencji? Czy uzyskajg przewage konkurencyjng czy tez stana
sie przystowiowymi ubogimi krewnymi ostawionych miejscowosci uzdrowisko-
wych w Niemczech, Austrii, Szwajcarii, Portugalii, Francji czy Wtoch?

Targaty nami rézne obawy, kiedy patrzylimy zazdrosnie na stopien zorga-
nizowania uzdrowisk europejskich, na ich wspaniatg infrastrukture uzdrowiskows,
turystyczng, rekreacyjno- sportowg i kulturalng. Na ich wysoki standard obiek-
téw hotelowych i utrwalone przez lata tradycje leczenia uzdrowiskowego.

Nasze obawy potegowal, funkcjonujacy w niektérych panstwach stabilny sys-
tem finansowania leczenia uzdrowiskowego i wypracowany przez lata model wsparcia
finansowego uzdrowisk europejskich. Poznalismy jakie wystepujg zaleznosci po-
miedzy rozwojem uzdrowiska, a rozwojem regionalnym. Obserwowalismy jak
Niemcy poradzity sobie z procesem transformacji uzdrowisk wschodnioniemiec-
kich. Z uwagg $ledzilismy prywatyzacje uzdrowisk wegierskich, czeskich i stowac-
kich oraz skutki tej prywatyzacji. Obserwowalismy dokonujace sie zmiany oraz trendy
i zastanawialismy sie skad uzdrowiska niemieckie, czeskie, wegierskie, stowackie
(a wiec te najblizsze nam systemowo ze wzgledu na klasyczne formy leczenia
uzdrowiskowego) pozyskuja srodki na restrukturyzacje, infrastrukture, podwyzszanie
standardéw obiektdéw i urzadzen. Na naszych oczach do wrecz niewyobrazal-
nych przeobrazen jakosciowych doszto w uzdrowiskach wschodnioniemieckich,
I w niewiele mniejszym stopniu wegierskich, czeskich, a nawet stowackich.

Dlatego uwaznie analizowaliSmy europejskie systemy socjalne, funkcjonowa-
nie instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, w tym Kas Chorych, tworzenia poli-
tyki spotecznej poszczegdlnych panstw i funkcjonujacych systeméw podatkowych.

Uzdrowiska typu ,,spa” i uzdrowiska klasyczne
Dzi$ nasza wiedza na temat funkcjonowania uzdrowisk europejskich jest do
tego stopnia obszerna i usystematyzowana, ze pozwala sie nam rozprawi¢ za-
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rowno z funkcjonujagcymi w polskim spoleczenstwie stereotypami i mitami
o rewelacyjnym poziomie rozwoju uzdrowisk europejskich jak tez, podjaé me-
rytoryczng dyskusje z tymi, ktérzy wciaz na polskie uzdrowiska patrza przez
pryzmat jednego wielkiego szpitala i pacjenta, a nie specjalnie chronionego ob-
szaru wyposazonego przez nature w unikatowe surowce lecznicze, na ktérym
Zlokalizowano zaklady lecznictwa uzdrowiskowego i obiekty rekreacyjne, ale tez
obiekty turystyczne. Ten stereotyp patrzenia na uzdrowisko w naszym kraju jak
na szpital, obarczony jest zapewne po pierwsze: historia, ktdra stworzyfa na te-
renie naszego kraju uzdrowiska, w ktérych leczenie oparte jest gféwnie na na-
turalnych surowcach leczniczych, w postaci wéd leczniczych, gazdw i peloiddw,
a tylko w niewielkim stopniu na wodach termalnych czy cechach klimatu, po drugie:
funkcjonujacym przez lata socjalnym modelem uzdrowiska, ktory cechuje sie swois-
tymi regutami, a raczej rygorem funkcjonowania, po trzecie: strukturg wiasno-
sciowg (w Polsce tylko jedna spétka uzdrowiskowa Skarbu Panstwa zostata spry-
watyzowana. Uzdrowiska europejskie maja troche inne lub zupetnie inne tradycje
swojego rozwoju i oparte sg o inny model finansowania leczenia uzdrowisko-
wego i strukture wiasnosci. We Wtoszech, Hiszpanii, Portugalii, Frangji, Stowe-
nii, Belgii, Austrii, na Wegrzech, w Czechach i Stowacji wiekszos¢ uzdrowisk jest
uzdrowiskami typu ,spa”, ktére swojg tradycje wynosza z ,rzymskich term” czy
arabskich hamamaow. Uzdrowiska w polskim wydaniu, czyli funkcjonujace w oparciu
o naturalne surowce lecznicze, sa w okreslonym stopniu wiasciwe Niemcom oraz
czesciowo Austriakom, Szwajcarom i Francuzom, a z panstw bloku wschodnie-
go Czechom i Stowakom. To rodzi nie tylko okreslone implikacje pordéwnaw-
cze, ale tez pytanie o przysztos¢, tzn. jaki rodzaj lecznictwa uzdrowiskowego
ma wieksza przysztosé. | nie tylko nas dotyczy to pytanie, ale prawie wszyst-
kich panstw srodkowoeuropejskich. Dlatego juz dzi§ na wszelki wypadek, a moze
| z potrzeby sprostania konkurencji Niemcy, Austriacy, Szwajcarzy, ale tez Czesi
i Sfowacy wzbogacajg czy tez urozmaicajg swojg oferte profilaktyczng i rehabi-
litacyjna, ale tez buduja bardzo bogata oferte rekreacyjng i odnowy biologicznej.
Na wielu gremiach dyskusyjnych jakze czesto styszelismy stwierdzenie, ze uzdro-
wiska europejskie w tym niemieckie, czeskie, wegierskie upadajg. Daj nam Boze,
aby nasze tak upadty. Aby tak upadly jak Baden-Baden, St. Moritz, Bad Blu-
mau, Hajduso Boslo, Karlowe Vary, Marianskie taznie, Saint Trope, San Remo
czy wiele innych.

Ci z Panstwa, ktorzy z réznych okazji mieli szanse przyjrze¢ sie uzdrowi-
skom niemieckim, austriackim, wegierskim czy francuskim, doskonale wiedza, ze
te uzdrowiska tetnig zyciem, dajg miejsca pracy, wptywaja na rozwdj catego re-
gionu, majg znakomity wizerunek. Te uzdrowiska zmienity jedynie swoé] model
funkcjonowania i zaoferowaly wspdtczesnemu kuracjuszowi i turyscie to czego
on oczekuje, a nie to co my mu chcemy da¢, a on ma to przyja¢ bez szemra-
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nia. Po prostu w uzdrowiskach europejskich obowiazuja normalne zasady ryn-
kowe w zakresie pozyskiwania klienta.

Uswiadomi¢ sobie musimy takze jedng rzecz (ktdra jako$ nie chce dotrzed
do wielu $rodowisk zajmujacych sie problematyka uzdrowiskowg w Polsce), ze
uzdrowiska europejskie to takie same uzdrowiska jak nasze, tylko ich oferta rézni
sie od polskiej tym, ze zasadzajac sie na historycznej tradycji podstawa leczenia
w tych uzdrowiskach sg wody termalne. W niektérych panstwach europejskich
(posiadajacych kurorty typu ,spa”), nie jest znane leczenie uzdrowiskowe opar-
te na surowcach leczniczych (wodach Ieczmczych gazach, peloidach) i nasze uzdro-
wiska nie sg traktowane jako uzdrowiska w ich przekonaniu i trzeba ogromne-
go wysitku marketingowego, aby przekonac mieszkancédw tych panstw do tego
typu leczenia.

Dlatego w naszych uzdrowiskach pojawiajg sie kuracjusze tylko z tych panstw,
ktérym ten model leczenia jest znany (Niemcy, Francuzi, Austriacy).

Europejski produkt uzdrowiskowy

Doskonale wiemy jakie sg wskazniki demograficzne i jakie sie z tym wigza
konsekwencje dla turystyki i lecznictwa uzdrowiskowego. Cafa Europa i $wiat
dostrzega, ze z roku na rok przybywa ludzi starszych bo wydtuza sie ich dfu-
g0o$¢ zycia. Przybywa ludzi nieproduktywnych z duza iloscig czasu wolnego
i pieniedzy z wielkimi oczekiwaniami w zakresie poprawy stanu swojego zdro-
wia, a nawet urody. To sg potencjalni klienci uzdrowisk. Ich oczekiwania w sto-
sunku do zycia sa proste: nie chcg wegetowad, chcg aktywnie spedzi¢ reszte
swojego zycia. | majg na to olbrzymia szanse, bo pod nich buduje sie przyszty
produkt uzdrowiskowy w panstwach europejskich.

Zwréccie Panstwo uwage jak robig to Niemcy, ktérzy podzieli swdj kraj na
jedenascie regiondw uzdrowiskowych, z ktérych kazdy ma swéj wyrdznik marke-
tingowy pod ktérym kryje sie innego typu oferta. | tak region Badenii reklamuje
sie hastem: ,Zdrowie daje nam szczescie | rados¢ zycia”. Bawaria: ,Na kuracje
w Bawarii jest zawsze sezon”. Brandenburgia ma hasto: ,Brandenburgia — natu-
ralnie jest zdrowa”. ,Hesja: Zrédtem nowej energii i radosci zycia”. Meklenburgia:

,Meklenburgia sprawi, ze poczujesz sie wspaniale”. Saksonia Dolna: ,Kurort mimo
wszystko". Nadrenia Potnocna-Westfalia znana ze znakomitego fnansowego Sys-
temu wsparcia uzdrowisk reklamuje sie hastem: | Zrédta nowego zycia". Nadre-
nia-Palatynat: ,Vitaparc”. Saksonia: ,Leczenie w Saksonu dla mnie najmilsze”. Sak-
sonia-Auhalt: ,tagodna kuracja wérdd drzew”. Schlezwig-Holstein: ,Wspaniale
spedzony czas tylko w Schlezwig-Holstein”. Turyngia: ,Zdrowie dofadowywad
poprzez przebywanie wsrdd natury”. ldeg przewodnig tego ukierunkowanego
marketingu jest tworzenie rozpoznawalnych marek regionéw poprzez zwrécenie
uwagi potencjalnemu kuracjuszowi na miejsca, ktére natura szczegdlnie sobie
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upodobata. W tych marketingowych hastach kryje sie gteboka mysl, bowiem,
potencjalny klient uzdrowiska zanim zapozna sie ze szczegdtows oferta, wie cze-
go moze oczekiwac w calym regionie. Pokazujac ten bardzo symptomatyczny przykiad
promogji uzdrowisk niemieckich, pragne zwrdéci¢ uwage, ze uzdrowiska europej-
skie prowadza bardzo agresywna kampanie reklamowa w catej Europie. To dzie-
ki niej licznie wyjezdzamy do znanych europejskich kurortéw i odkrywamy nowe,
szerzej nieznane miejsca. Analizujagc mape geograficzng uzdrowisk nalezy stwier-
dzi¢, ze w zakresie oferty leczniczej, rekreacyjnej i turystycznej nastapity wrecz
epokowe zmiany. Na rynek uzdrowiskowy, w ktérym dotad niezagrozenie lide-
rowaly Niemcy i Austria, Szwajcaria szybko weszty Czechy, Wegry i Litwa.

Systemy wsparcia uzdrowisk europejskich

Dzisiejsze uzdrowiska staty sie olbrzymimi, dochodowymi przedsiebiorstwa-
mi, stymulujgcymi rozwdj regionalny i stanowiagcymi wazne ogniwa w gospodarce
kazdego kraju. Doskonatym tego przykladem sa Niemcy, Austria, Czechy, czy
Wegry. Ci ostatni tak skutecznie zachecali do przyjazdu do swoich uzdrowisk,
ze dzi$ najwazniejszymi klientami Hajduszoboslo | innych miejscowosciach uzdro-
wiskowych sg Polacy, a pracownicy obiektow turystycznych muszg zna¢ jezyk
polski. Wegrzy jako jedyni w Europie wypracowali znakomity system wsparcia
finansowego swoich uzdrowisk i miejscowosci turystycznych. Jest on bardzo prosty
I polega na tym, ze do | forinta podatku turystycznego pobieranego od tury-
stow pafistwo dodaje 2 forinty. Srodki te moga by¢ przeznaczone wylacznie
na budowe infrastruktury turystycznej i uzdrowiskowej. Ten system stoso-
wany od kilku lat spowodowat przefom w infrastrukturze turystyczno-uzdrowiskowe;]
na Wegrzech i pozwolit przyciggna¢ olbrzymi kapitat prywatny do uzdrowisk.

We Francji w 5-ciu regionach uzdrowiskowych w okresie od 1989-2003r.
realizowano inwestycje uzdrowiskowe przy pomocy subwengji publicznej. Na
ten cel przekazano tylko w tych regionach w ciggu ostatnich |5 lat 675 min euro.
Struktura kierunkowa tej pomocy przedstawia sie nastepujaco:

*  16%- inwestycje w osprzetowienie lub poszukiwanie nowych zrodet
naturalnych,

*  38%- na budowe nowych zaktadow czy tez instytucji uzdrowiskowych,

* 10%- na poszerzenie zakresu swiadczonych ustug,

*  35%- na modernizacje osrodkéw, budynkéw, urzadzen rehabilitacyjnych,

*  [%- wdrozenia, szkolenia.

Francuski system finanséw publicznych ma za zadanie wspiera¢ wszystkie
uzdrowiska na réznych plaszczyznach ich dziafalnosci uzdrowiskowe; i turystycznej.
Struktura tej pomocy przedstawia sie nastepujaco:

|, rady regionalne zabezpieczajg 39% subwencji,

2. rady centralne 21%,
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3. udziat rzadu 16%,

4. pomoc europejska 0%,

5. gminy [4%.

We Frandji istnieje jeszcze system tzw. wsparcia bezposredniego na konkret-
ne przedsiewziecia. W tym przypadku udziat srodkéw publicznych moze wynies¢
nawet 91%.

Wiosi nie posiadajg wypracowanego, jednolitego systemu wspierania swoich
kurortéw, ale polityka ich rzadu w zakresie udzielania pomocy publicznej dla
uzdrowisk jest niezwykle elastyczna. Na przykfad w roku ubiegtym mielismy do
czynienia z uruchomieniem olbrzymich srodkdéw na wsparcie inwestycji w miej-
scowosciach turystycznych i uzdrowiskowych celem poszerzenia swojej oferty.
Wiosi bowiem przewiduja, ze wzrastajaca konkurencja europejska moze ostabi¢
ich zdolnos¢ konkurencyijna.

Niemcy ze wzgledu na swojg strukture administracyjng maja najbardziej skom-
plikowany system finansowego wspierania uzdrowisk. W zasadzie tak jak i przepisy
odnoszace sie do funkcjonowania uzdrowisk tak systemy wsparcia sg uzaleznione
od polityki danego landu. Np. w Nadrenii i Westfalii obowiazuje ustawa o uzdro-
wiskach i zarzadzenie Ministra Pracy, Zdrowia i Spraw Socjalnych w sprawie
popierania kurortéw, w ktérych zawarto zasady udzielania pomocy finansowej
uzdrowiskom. Ciekawostka w tym landzie jest to, ze rzad landu nie moze od-
stapi¢ od przyznania dotacji uzdrowisku. Dotacje przyznaje sie na moderniza-
cje, uzupefnienie wyposazenia sanatoryjnego oraz podwyzszenie komfortu. Prawo
do dotacji ma zaréwno przedsiebiorca jak i gmina. W momencie zjednoczenia
Niemiec, przeksztalcone uzdrowiska wschodnioniemieckie przeszly przez pro-
ces komunalizacji, a $rodki uzyskane z ich sprzedazy zostaly przeznaczone na
realizacje infrastruktury uzdrowiskowej, rekreacyjnej i turystyczne;j.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie jak rzady panstw europejskich wspierajg roz-
wdj uzdrowisk pozwolitem sobie przesledzi¢ przepisy odnoszace sie do funk-
cjonowania uzdrowisk w Niemczech, Austrii, Szwajcarii, Francji, Wioszech,
Czechach, Stowacji i Wegrzech. Zdaje sobie jednak sprawe, ze ta wiedza jest
jednakze wiedza fragmentaryczng, bowiem aby w petni odpowiedzie¢ na to pytanie
nalezatoby przesledzi¢ ustawodawstwo poszczegdinych panstw odnoszace sie do
catej gospodarki, a szczegdlnie ustawodawstwo odnoszace sie do problematyki
podatkowej. Ale nawet pobiezna analiza systemdw podatkowych Frangji, Nie-
miec, Austrii wskazuje, ze polskie podmioty uzdrowiskowe maja dzi$ gorsza
pozycje w zakresie opodatkowania, niz ich blizniacze przedsiebiorstwa
w Europie. Szczegdlnie dotyczy to podatku VAT, ktéry w Niemczech wynosi
,0", w Austrii 10%, we Francji 5,5%. Z czasem te zapisy powodowa¢ bedg wzra-
stajaca przewage konkurencyjng europejskich podmiotéw uzdrowiskowych, ktore
dzi§ majac wysoki standard swoich obiektéw mogg corocznie pozyskiwac zwroty
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VAT-u i przeznacza¢ je na okreslone cele. Generalnie w Europie nie ma i nie
moze byc¢ jednolitego systemu prawnego wspierajacego realizacje inwestycji uzdro-
wiskowych | pozauzdrowiskowych. Praktycznie rzecz biorac jak to juz wykaza-
no na wielu przyktadach, kazde panstwo europejskie ma swoj system wspiera-
nia inwestycji w uzdrowiskach, ktéry uzalezniony jest od mozliwosci finansowych
panstwa, roli i znaczenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz turystyki w danym kraju,
a takze od przyjetej strategii rozwoju regionalnego. W niektérych panstwach
nie ma w ogoéle zadnego jednolitego systemu wspierania uzdrowisk, a inwe-
stycje wspiera sie segmentowo. W jednym panstwie kiadzie sie nacisk na eko-
logie i wspiera wszelkg aktywnos¢ uzdrowisk w tym zakresie. W innych najwaz-
niejsza sfera wspierania uzdrowisk jest drogownictwo, a w jeszcze innych re-
kreacja i turystyka. Chocby w Austrii znane sg przykfady stosowania doptat do
ogrzewania ekologicznego (gaz, olej opatowy), a w innych panstwach wpro-
wadzenie ulg podatkowych zachecajacych do korzystania z rodzimych kurortéw.
W miare spojny system wspierania uzdrowisk majg Wegrzy, Szwajcarzy, Niem-
¢y, Austriacy, stad tez w uzdrowiskach tych krajéw mozna zauwazy¢ dobrze roz-
wigzane dojazdy do uzdrowisk, blisko przebiegajace autostrady, lotniska, parkingi
zaporowe, tunele, obwodnice oraz pefng infrastrukture ekologiczng i okotouz-
drowiskowa. W innych panstwach np. we Frangji wybiera sie wyselekcjonowa-
ne programy publiczne i udziela im finansowego wsparcia na szczeblu regionu
i panstwa. Wiosi stosujg system akcyjnego wspierania uzdrowisk, jak cho¢by budowa
systemu komunikacyjnego do kurortéw w poznych latach 60., czy obecnie srodki
na poszerzenie oferty.

W przebudowie i restrukturyzacji uzdrowisk coraz czesciej uczestniczy Unia
Europejska, a jej wsparcie dotad najbardziej odczuli Niemcy (w uzdrowiskach
wschodnioniemieckich), Francuzi i Hiszpanie. Byty to kompleksy rekreacji wodne;j,
baseny termalne, obiekty sportowe i rekreacyjne, stacje narciarskie, parki
zdrojowe, a nawet kompleksy lecznicze. Z pomocy unijnej korzystaty takze
centra kultury, informacji turystycznej, systemy rezerwacji miejsc realizuja-
ce zdania publiczne. Wspdiczesne ustawodawstwo panstw europejskich dostrzega
takze specyfike gmin uzdrowiskowych i gmin gérskich i w sposéb odmienny od
pozostatych gmin reguluje zaréwno ich kwestie ustrojowe, jak tez i finansowe.
Wsrdd form rekompensujacych bariery rozwojowe i zabezpieczajacych srodki
na realizacje specyficznych zadan, a takze zachecajacych do utrzymania i two-
rzenia uzdrowisk wymieni¢ nalezy:

* dotacje celowe na realizacje infrastruktury uzdrowiskowej i komunalne;
spefniajacej zaostrzone wymogi w zakresie srodowiska naturalnego,

* prawo do wprowadzenia miejscowego podatku turystycznego lub taksy
zdrojowe;j,

* podatek od drugiego mieszkania,
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* zwiekszone udziaty w dochodach podatkowych,

* preferencyjne kredyty lub subwencje na budowe publicznej infrastruktu-
ry rekreacyjnej, uzdrowiskowej, sportowe;j,

* wprowadzenie ulg w podatku dochodowym w przypadku realizagji pre-
ferowanych w uzdrowiskach inwestycji.

Ten system finansowego wspierania uzdrowisk nie jest jednolity w cafej Eu-
ropie i zalezy od pozycji jaka sie przypisuje uzdrowiskom w gospodarce i poli-
tyce spotecznej, ale pdki co jest to system, ktérego w Polsce nie ma w ogdle.

System wsparcia w polskich uzdrowiskach

Chod oficjalnie wiemy, ze branza turystyczna w Polsce moze liczy¢ na okoto
500 min euro z Unii Europejskiej, to zastanawiamy sie, czy polskie podmioty
uzdrowiskowe skorzystajg z tej oferty. Z jednej bowiem strony, uzdrowiskowe
spotki Skarbu Panstwa nie spefniajg statusu matego przedsiebiorstwa, sg spétka-
mi Skarbu Panstwa, a z drugiej i te firmy i inne podmioty uzdrowiskowe, nie
sta¢ na wymagany udziaf finansowy w staraniu sie o $rodki unijne.

Wiele urzeddw marszatkowskich, posiadajacych na swoim terenie liczne uzdro-
wiska, nie dostrzega potrzeby umieszczania w swoich dokumentach planistycz-
nych kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem uzdrowisk. Takze w Narodowym
Planie Rozwoju na lata 2007-2013 kwestia uzdrowisk nie zostata zauwazona.
Niewystarczajaco zauwazono ten problem takze w dokumencie pod nazwa
,Strategia Rozwoju turystyki na lata 2007-2013".

O tym, ze nie ma aktualnych przepisow dotyczacych funkcjonowania uzdro-
wisk nie ma co méwi¢, bo méwimy o tym juz 15 lat i nic z tego nie wynika.

Jaka jest konkurencja na europejskim rynku uzdrowisk?

Bezsporny prym na europejskim rynku uzdrowisk wiodg Niemcy, Szwajca-
rzy i Austriacy. Dalej sa Portugalczycy, Whosi, Francuzi, Wegrzy i Czesi. Ale
panstwom tym bardzo szybko wyrasta konkurencja i to bynajmniej wcale nie polska.

Rumunska Mangalia i butgarskie Ztote Piaski po kilkunastu latach zapasci prze-
zywajg swoj ,renesans”. | chociaz pod wzgledem infrastruktury turystyczne;
i uzdrowiskowej panstwa te wciaz dzieli przepas¢ od dotychczasowych lideréw
turystycznych w Europie, to bardzo szybko nadrabiajg straty. Zachodnie firmy
juz inwestujg nawet kilkaset miliondw dolardw rocznie w infrastrukture turystyczna,
budujac nie tylko hotele, ale takze parki rozrywki, kasyna, restauracje i pola golfowe.
Boom inwestycyjny w turystyce szczegdlnie wida¢ w Butgarii. Zaskakujacym jest
fakt, ze jeszcze nie tak dawno, na tamtejszg riviere przyjezdzali najwyzej Rosja-
nie. Dzisiaj w Stonecznym Brzegu czy Ztotych Piaskach w sezonie wypoczywaja
Niemcy, Anglicy i Grecy, a na tegoroczny sezon Brytyjczycy zarezerwowali
0 67% wiecej wycieczek, niz w roku ubiegtym. W jaki sposéb te dwa kraje po-

materiaty kongresowe 41



XIV Kongres Uzdrowisk Polskich

trafity w stosunkowo krotkim czasie uzyskac tak wielkie znaczenie na niezwykle
trudnym i konkurencyjnym rynku turystyczno-uzdrowiskowym? W Rumunii tak
znaczace przemiany byly mozliwe dzieki srodkom z prywatyzacji. Ponad 25 min
dolaréw zainwestowali prywatni inwestorzy, gtéwnie z Zachodu i wykupili od
Rumunii udzialy w ponad 200 panstwowych kampaniach turystycznych. Kolejne
miliony wiozyli w remont zdegradowanych os$rodkdéw wypoczynkowych. Bar-
dzo skuteczne okazaly sie biura informacji turystycznej, ktére Ministerstwo otwo-
rzyto przy Ambasadach w ponad 20 krajach na $wiecie, m.in. w Warszawie
i Nowym Jorku. Z pewnoscia podniesienie standardéw obiektéw hotelowych
i wzmozony przekaz informacji turystycznej zasadniczo wptynety na pozy-
skanie zachodniego klienta. Jako ciekawostke nalezy poda¢ fakt, ze Rumunia
posiada az 3000 zrodet wod mineralnych. To az jedna trzecia wszystkich zrédet
w Europie- tak ogromny potencjat leczniczy dopiero teraz stopniowo zostaje wy-
korzystywany w petni. Co sie stanie za pare lat? Lecznicze wody i ciepty klimat,
bogata oferta ustug leczniczych, wspaniafa historyczna architektura i wreszcie ceny,
dwa a nawet trzykrotnie nizsze niz w poréwnywalnej klasy kurortach Grecji czy
Chorwagcji, bardzo skutecznie przyciagaja turystow i kuracjuszy na wybrzeze
rumunskie.

Estonia, totwa i Litwa réwniez przescigaja wielu w zachecaniu Europejczy-
kéw do odkrycia swojego kontynentu. Przy pomocy funduszy pomocowych Unii
Europejskiej rozbudowuije sie tam baza hotelowa, pensjonatowa, powstajg nowe
gospodarstwa agroturystyczne, poszerza sie oferta ustugowa. A jeszcze nie tak
dawno, w czasach istnienia republik sowieckich tamte strony odwiedzane byty
gldwnie przez krajoznawcze wycieczki z innych republik.

Wsrdd 4 miliondw turystéw odwiedzajacych kraje Pribattyki nie brak réwniez
Polakéw, ktérzy bardzo chetnie przyjezdzajg do Wilna, aby ponownie przejs¢
przez szlak polskiej historii i literatury. Nie jest to moze dziatalnos¢ uzdrowisko-
wa ale liczne przyjazdy do Druskiennik (ulubionego miejsca pobytu marszatka
Pitsudskiego) potwierdzajg, ze na rynku uzdrowiskowym wyrést liczacy sie kon-
kurent. W panstwach Pribaltyki nie zapomniano réwniez o turystach wypoczy-
wajacych bardziej aktywnie i przygotowano dla nich specjalng oferte. W naro-
dowym parku Auksztowskim obok wspanialej, dziewiczej przyrody i licznych jezior,
mozna uprawiac sporty wodne, turystyke rowerowg czy zeglowac po jeziorach.
Szczegdlng popularnoscia cieszg sie sptywy kajakowe, trasy rowerowe, stynne
eurovelo || ciggnace sie przez caly wschod kraju, poprzez wybrzeze baftyckie,
az do totwy, loty na paralotniach, wycieczki balonowe i nawet skoki na spado-
chronach. Nie sposob nie wspomnie¢ o dwoch wyspach — Saarem i Hiuma, ktore
juz zdobyly europejska stawe. Porzucone posowieckie poligony staty sie miej-
scem organizowania réznych szkét przetrwania, czy uprawiania paintballu. Na
takie atrakcje zjezdzajg sie na wyspe Hiumma fanatycy z cafej Europy. Wiadze
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miasta w tym roku organizujg Balonowe Mistrzostwa Europy tylko po to, aby
przyciggna¢ rzesze mitosnikdw tego specyficznego sportu i rozreklamowac te miej-
scowosci. Sasiadujgca z nami Stowacja zamierza konkurowac z kurortami alpej-
skimi zaréwno w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, ale tez oferty dla nar-
ciarzy. Przeprowadzona ostatnio kategoryzacja osrodkéw, inwestycje o warto-
sci prawie miliarda koron, podniesienie poziomu ustug i poszerzenie oferty to
bilans ostatnich dwdch lat stowackich centréw narciarskich. Wszystkie dziatania
majg na celu przyciggniecie najwiekszej rzeszy amatoréw sportéw zimowych,
wsrdd ktdrych sg réwniez Polacy. Juz w tym roku na mitosnikdéw narciarstwa
czeka w catej Stowacji ponad 300 osrodkdw, w tym bardzo ekskluzywne hote-
le, oferujace zabiegi upiekszajace i regenerujace. Nie bez powodu Stowacy in-
westuja w ten rodzaj przemystu alternatywnego, ktéry nie godzac w naturalne
wartosci kurortdw aktywizuje region, stajac sie glownym dochodowym przemystem.
Narciarz to przeciez najbogatszy turysta wydajacy olbrzymie pienigdze na do-
bry sprzet, modne stroje, karnety, hotele, parkowanie samochodu, kosmetyki,
itp. O takiego turyste trzeba dba¢, bo na bazie jego udziatu rozwija sie inny
przemyst. Stowacy budujac wyciagi narciarskie nie majg problemu z uzyskaniem
pozwolen na budowe czy wycinke okreslonych areatéw lasu. | chwalac nas za
doskonate i rygorystyczne przepisy z zakresu ochrony przyrody, bardzo skutecznie
zachecajg nas do przejazdu do swoich stacji narciarskich i uzdrowisk termalnych.

Zreszty Stowacy | Wegrzy pokazali nam jak poprzez zagospodarowanie wod
termalnych mozna zaktywizowad gospodarczo regiony, ktére dotad nie miaty
zadnego znaczenia uzdrowiskowego, turystycznego i gospodarczego.

Co ciekawsze gtownymi klientami, a nawet inwestorami uzdrowisk termal-
nych i stacji narciarskich s Polacy, Niemcy, Rosjanie.

Polska majaca nie mniejsze zasoby wdéd termalnych niz Stowacy, umiejsco-
wionych przeciez w terenach o bardzo cennych walorach turystyczno-przyrod-
niczych nie potrafita dotad zagospodarowac dla celéw balneologicznych zadne-
g0 z dziesigtek istniejgcych odwiertéw.

W jakim péjsé kierunku?

Pozytywne doswiadczenia innych krajéw dowodza, ze warto postawi¢ na
profesjonalnie przygotowany produkt turystyczny, ktéry nie tylko przyniesie
wymierne korzysci turystyce, ale moze sta¢ sie podstawowym stymulatorem
rozwoju regionalnego oraz generatorem nowych miejsc pracy. Uzdrowiska maja
szczegdlne znaczenie dla gospodarki turystycznej, gdyz moga oferowad liczne
i réznorodne produkty turystyczne, atrakcyjne dla wielu segmentéw rynkowych
w kraju i za granica.

To wyjatkowa szansa dla polskich uzdrowisk, ktére posiadajg nie w petni
wykorzystany, ogromny potencjat gospodarczy.
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Przewazajaca czes¢ polskich uzdrowisk lezy w regionach o najwyzszych
walorach przyrodniczych, gdzie dominujg obszary zaliczane do pierwszej i dru-
giej kategorii atrakcyjnosci turystycznej w kraju. Znaczaca role zaczyna odgry-
wac wykorzystywanie bogatych zasobdw leczniczych do rozwijania nowocze-
snych produktéw turystyki zdrowotnej i rekreacyjnej, tworzacych polskg marke
uzdrowiskowa. Na szczescie takze polskie uzdrowiska stopniowo przeksztatcajg
sie w wielofunkcyjne centra zdrowia, turystyki, rekreacji, sportu i kultury, oferu-
jac bogaty program ustug dla kuracjuszy i wczasowiczéw.,

Obiekty lecznicze i odnowy biologicznej typu ,spa” w wielu naszych uzdro-
wiskach spetniajg wszystkie wymogi w tym Swiatowym biznesie i moga $miato
konkurowac na rynku zagranicznym.

W wiekszosci kurortow stawia sie nacisk na zdrowie i urode, a nowe o$rod-
ki oferujace odnowe biologiczng rosng jak grzyby po deszczu. Najprostsze za-
biegi z zakresu odnowy biologicznej np. masaze, naswietlania, jacuzzi, czy ¢wi-
czenia fitness, komory jodowo-solne nie sg juz nowoscig i funkcjonujg w wiek-
szosci sanatoriéw i wielu prestizowych hotelach. Zatem i w Polsce widac pozy-
tywne akcenty Swiatowych przemian w zakresie walki o kondycje i zdrowie
cztowieka.

W kierunku turystyki uzdrowiskowej zmierza réwniez rozwdj infrastruktury
kurortéw, powstaja aqua parki, liczne baseny rehabilitacyjne i inne atrakcje przy-
ciaggajace turystéw jak np. kolejka gondolowa w Krynicy Zdroju. Nie brak réw-
niez pomystéw na poszerzenie atrakcji w zakresie turystyki krajoznawczej, kul-
turowej i kwalifikowane;.

Szansg polskiej branzy turystycznej jest takze obstuga gosci biznesowych i oficjalne
multilateralne i bilateralne spotkania politykdw. To troche dziwne ale w Polsce
nie ma w tym zakresie wiekszych do$wiadczen a jedna Krynica-Zdréj organizu-
jaca Forum Ekonomiczne Europy §rodkowo-Wschodniej na wzdr szwajcarskie-
go Davos wiosny nie czyni. Tymczasem to kurorty europejskie a nawet wschod-
nioeuropejskie sg ulubionym i statym miejscem spotkan politykdw z najwyzsze-
g0 szczebla. Whasnie te wydarzenia najbardziej skupiajg uwage medidw i tysiecy
ludzi biznesu w kraju i za granicg. Wielka szkoda, ze dla spotegowania tych szans
nie tworzy sie narodowych programoéw wspierajacych duze imprezy ekonomiczne,
kulturalne i nie ustala sie kalendarza rzgdowych spotkan w polskich kurortach.

Zgodnie z prognozami najblizsze lata beda jednymi z najlepszych w historii
polskich uzdrowisk. Polacy zaczynaja docenia¢ rodzime walory turystyczne, lecz-
nicze, a zagraniczni goscie przyjezdzajg do nas coraz chetniej na wypoczynek
potaczony z zabiegami leczniczymi. Pojawili sie nawet zagraniczni inwestorzy,
ktorzy realizujg badz planujg w polskich miejscowosciach uzdrowiskowych spo-
re inwestycje. Z roku na rok wzrasta wskaznik wypoczywajacych zagranicznych
turystow- szczegdlnie Niemcdw, jak réwniez turystéw z Ukrainy i Rosji.
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Od kilku lat polskie uzdrowiska dzieki staraniom wtfadz samorzadowych
i podmiotéw uzdrowiskowych przemodelowujg sie, budujac bogatg oferte i zmie-
niajac swéj wizerunek pod klienta. Temu celowi stuzy budowany w Minister-
stwie Gospodarki przez Miedzyresortowy Zespot ds. Aktywizacji Uzdrowisk
,Program zintegrowanego rozwoju uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych”, ktére-
go zadaniem jest nie tylko usuwanie barier natury prawnej, nie pozwalajacych
rozwija¢ sie polskim uzdrowiskom, ale takze stworzenie programu wsparcia.

Wdrozenie tego programu ma ogromne znaczenie dla uruchomienia inwe-
stycji finansowanych ze $rodkdw strukturalnych, tak waznych w celu podniesie-
nia innowacyjnosci sektora turystycznego.

Wdrozenie spdjnego, gwarantujacego rozwdj systemu prawnego z pew-
noscig utatwi rozbudowe infrastruktury towarzyszacej jak: obiekty kultury, spor-
towe i rekreacyjne, zalewy wodne i obiekty rekreacji wodnej, stacje narciarskie,
wyciagi, trasy rekreacyjne, itp., ktéra na dzien dzisiejszy jest jeszcze stabg strona
polskich uzdrowisk. Stabilnos¢ prawna zacheci inwestorow do pozostawiania swoich
pieniedzy wiasnie w naszych uzdrowiskach.

Nalezy podkresli¢, ze po wielu latach staran i zabiegdw udato sie wreszcie
skutecznie zainteresowac rzad i duzg grupe postow problemem funkcjonowa-
nia polskich uzdrowisk. Jest to niezwykle wazne, bo dotad kwestia tego wazne-
go dla gospodarki sektora gospodarczego spychana byfa na plan dalszy lub w ogdle
sie nim nie zajmowano. Natomiast obok nas w innych panstwach europejskich
szybko dostrzezono, jakg role w gospodarce moga petni¢ uzdrowiska i miejsco-
wosci turystyczne. Dostrzezono korzysci jakie ptyng dla gospodarki i dla spofe-
czenstwa z dbatosci o ten sektor gospodarczy. U nas trzeba byto czeka¢ na to
az 15 lat.

Musimy z bélem przyznaé, ze tatwiej byto w Europie wypromowa¢ pol-
skie mleko i mieso niz uzdrowiska, o ktérych na razie troche wiedza Niem-
cy i to tylko z racji przygranicznych kontaktéw i niskich cen za ustugi, niz
z racji ich waloréw. Tym bardziej wiec szybko powinniémy sobie zada¢ pyta-
nie dlaczego Europejczycy wybierajg Czechy, Wegry, Bulgarie czy Rumunie,
a nie Polske, cho¢ przeciez poziom naszego leczenia uzdrowiskowego jest bar-
dzo wysoki. A nawet jezeli wybierajg polskie uzdrowiska zachodnie, to dlacze-
go jeszcze tak mato inwestujg! Dlaczego uzdrowiska majace tak znakomite warunki
do rozwoju, nie tworza nowych miejsc pracy! Dlaczego tylko jeden region dol-
noslaski dostrzegt w uzdrowiskach szanse na rozwdj gospodarczy i tworzenie
nowych miejsc pracy i poswiecit uzdrowiskom kampanie reklamowg?

Dlaczego w Polsce wcigz jesteSmy na etapie dyskusji czy w uzdrowiskach
(w strefie A) moga funkcjonowac obiekty turystyczne, wiedzac doskonale, ze sa-
natoriow nie bedzie przybywac, bo $rodki na lecznictwo uzdrowiskowe nie beda
wzrastac i zycie samo wymusi lokowanie tu takze obiektéw zwigzanych z ob-
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stuga turystéw. Czy rzeczywiscie turysta stanowi zagrozenie dla leczenia kura-
qjuszal

Dlaczego zatem Narodowy Fundusz Zdrowia podpisuje umowy na leczenie
typu uzdrowiskowego w miejscowosciach ktére uzdrowiskami, a nawet miej-
scowosciami turystycznymi nie s3!

Czy przepisy rangi ustawowej maja tworzy¢ kolejng fikcje czy pomagac
w rozwoju uzdrowisk?

Czym dysponujemy w polskich uzdrowiskach i co zrobi¢, aby wykreowad polskie
uzdrowiska w Europie?

Spetniajac najwyzsze wymagania jakosciowe ustug i gwarantujac ich bogactwo
ofertowe zaréwno w sferze leczenia uzdrowiskowego jak i odnowy biologicz-
nej, profilaktyki, rekreacji, kultury powinnismy postawi¢ na wykreowanie eksklu-
zywnej marki ,Uzdrowiska Polskie”.

Juz dzi$ bowiem uzdrowiska polskie posiadaja:

* utrwalony przez lata wizerunek jako obszaru ekologicznie czystego,

* wysoki poziom leczenia uzdrowiskowego,

* znakomita nowoczesng baze lecznictwa uzdrowiskowego uzupetniang
ustugami zwigzanymi z odnowg biologiczna,

* unikatowe na skale europejskg naturalne surowce lecznicze i klimat,

* zrdznicowany pod wzgledem standardu i ceny poziom ustug hotelarskich,

* Swietnie wyszkolong kadre medyczna ,

* infrastrukture turystyczng, uzdrowiskowa, rekreacyjng i sportowg o wy-
zszym standardzie niz w miejscowosciach turystycznych,

* konkurencyjne w stosunku do uzdrowisk europejskich ceny ustug

To sg atuty, z ktorymi mozemy spokojnie wejs¢ na uzdrowiskowy i turystyczny
rynek europejski wiedzac, ze najwiekszym naszym atutem jest niska cena ustug,
wysoki poziom lecznictwa uzdrowiskowego i wysoki poziom wyszkolenia naszej
kadry. Jezeli te atuty oczywiscie wykorzystamy, to szybko zapetnimy korzystng
dla nas nisze rynkowg jaka sie wytworzyta na europejskim rynku uzdrowisk.

Trzeba jednakze pamietac, ze naszg stabg strong jest:

* bardzo staba, a nawet ,podta” dostepnos¢ komunikacyjna,

* nie wykreowany za granicg wizerunek marki ,Uzdrowiska Polskie” i spe-
cyfiki leczenia uzdrowiskowego,

* bardzo sfaba infrastruktura okotouzdrowiskowa i okofoturystyczna,

* jeszcze zbyt uboga oferta towarzyszaca,

- wciaz jeszcze globalnie niski standard obiektéw hotelowych pomimo ol-
brzymiego przetomu jaki sie w tym zakresie dokonat,

* obnizony poziom estetyczny i zachwiany zewnetrzny ogdlny wizerunek
fadu przestrzennego i urbanistycznego uzdrowiska, na skutek istnienia licznych
zruderowanych obiektéw, negatywnie wptywajacych na odczucia estetyczne
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Majac wymienione wczesdniej atuty | znajac swoje stabosci, zastanowic sie nalezy,-
co zrobi¢ aby jak najdtuzej wykorzysta¢ nasza przewage konkurencyjng ktéra
powstata na skutek wysokiego poziomu leczenia za stosunkowo niskg cene!?

Bezspornie w polskich uzdrowiskach potrzebny jest kapitat. Potrzebny jest kapitat
przede wszystkim na: podwyzszenie standardu obiektéw hotelowych, na wpro-
wadzenie nowych form lecznictwa uzdrowiskowego ale tez wzbogacenie ofer-
ty na budowe infrastruktury towarzyszacej i rozwdj przemystu alternatywnego
nie godzacego w wartosci uzdrowiskowe.

| tu nie wystarczg srodki (ok. 200 min zf), jakie zostang pozyskane z prywa-
tyzacji i w ramach Programu Aktywizacji Gospodarczej Uzdrowisk, tu jest po-
trzebny program ktéry zacheci inwestordéw do lokowania nowych inwestycji
w uzdrowisku. Dodajmy inwestycji znaczonych, czyli takich ktére uzupetniaty beda
oferte leczniczg, a nie w nig godzity.

Dotad nasze w sumie nie ekspansyjne propozycje spotkaly sie z oporem wielu
resortéw, ktére nie zgadzajg sie na: wprowadzenie stawki ,0” VAT-u, zwolnie-
nie inwestoréw z opfat za przedwczesne wylesienia, ustabilizowania nakfadow
na lecznictwo uzdrowiskowe na okreslonym poziomie, rekompensaty gminom
utraconych wptywdw podatkowych z przeznaczaniem ich na infrastrukture uzdro-
wiskowa.

Tymczasem polskie uzdrowiska rozpaczliwie potrzebujg inwestycji, aby
w momencie zréwnania cen w uzdrowiskach polskich i europejskich nie straci¢
swojej szansy i méc konkurowacd z uzdrowiskami europejskimi. Aby zatrzymad
w jak najszerszej mierze swoich obywateli w polskich uzdrowiskach i przyjmo-
wac kuracjuszy i turystow zagranicznych.

Marzytoby sie nam aby z polskich uzdrowisk stworzy¢ ,,Uzdrowiskowa strefe
ekonomiczng” i w ten sposdb zacheci¢ inwestorow, do ulokowania swoich pie-
niedzy w uzdrowiskach.

Czy to jest mozliwe. Tego nie wiemy, cho¢ wiemy, ze to moze by¢ trudne,
bo przeciez nie wolno tworzy¢ kolejnych stref ekonomicznych, ktérych jest 14
i w ktorych ulokowano az 19 mld zi, a na zainwestowanie czeka kolejnych 17 mld.
Ale przeciez na nowych obszarach mozna tworzy¢ podstrefy. Teraz strefy zaj-
mujg 6638 ha gdy tymczasem limit wynosi 8000 ha.

Jezeli nie ma pomystu na ulatwienia inwestycyjne w polskich uzdrowiskach
i nie da sie wprowadzi¢ w zaden sposéb pomocy Panstwa dla polskich uzdro-
wisk, to moze rzad podaruje nam przynajmniej podstrefy ekonomiczne w pol-
skich uzdrowiskach.

Nie da sie bowiem wykorzysta¢ atutéw jakie posiadajg polskie uzdrowiska,
jezeli nie otrzymajg one sensownej pomocy. Jezeli nie bedg dopuszczone do
unijnych $rodkdw. Jezeli wiadze centralne i regionalne bedg tylko moéwity o rozwoju
turystyki i lecznictwa uzdrowiskowego, a nie wspieraly jego rozwoju. Jezeli roz-
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woj turystyki i lecznictwa uzdrowiskowego bedzie tylko polegat na werbalnych
deklaracjach pomocy, a nie na faktycznym usuwaniu barier rozwojowych, wpi-
sywania te] dziedziny gospodarki w programy narodowe i regionalne, w two-
rzeniu systemdw wsparcia.

Poki co na rynku europejskim jeszcze jestesmy konkurencyjni, ale jak juz
mdwitem wczesniej gwattowne zmiany jakosciowe na europejskim rynku uzdrowisk
mogg stworzy¢ sytuacje, ze za chwile nie bedziemy sie na nim w ogdle liczy¢.

Naszg rolg jest wiec zintegrowanie wielkiej rodziny uzdrowiskowej po to aby
do takiej sytuacji nie dopuscic.

Jestem przekonany, ze w ciggu tych dwdch kongresowych dni padng kon-
kretne i realne propozycje jak w najblizszej przysziosci zabezpieczy< interesy polskich
uzdrowisk.
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WYKORZYSTANIE PROFESJONALIZMU,
TRADYCJI, WALOROW SRODOWISKA
UZDROWISK W NOWOCZESNYCH

TRENDACH ROZWOJU UStUG

ZDROWOTNYCH | TURYSTYCZNYCH

I. Na wstepie troche historii

W swoim wystapieniu dr Piotr Kalmus przedstawit, ze tradycje leczenia ,u wod”
uznawanych jako ,uzdrawiajace” siegaja starozytnej Gregji, a pozniej czasow
rzymskich.

W starozytno$ci powstaty budowle o pieknej architekturze — termy, ktére
przeznaczone byty dla kapieli, wypoczynku — mialy dawac ,rozkosze dla ciafla
i ducha”. Rzymskie termy Karakalli wykorzystywaly dla leczenia oraz relaksu réz-
norodne zabiegi wodne jak: polewanie zimng i goracg wodga, pardwki, kapiele
powietrzne. Do dzisiaj zachowaly sie ruiny term w uzdrowiskach europejskich,
jak np. Baden Baden, Vichy, Wies Baden, Trentianske Teplice, St Moritz (Szwaj-
caria), Stabiane Terme, Abano Terme, Sirmione (Wiochy).

Polskie uzdrowiska z okresu Xl i XlII wieku to np. Cieplice 1137 r., Ladek
1241 r., za$ o wodach lwonicza Zdroju wzmiankowano juz w 1520 r., Szczaw-
naw 1601, Kudowy 1622, Ustki, Swoszowic w XVI wieku.

W XVI wieku ogromna role dla balneologii spetniali wybitni lekarze jak: Wojciech

Oczko, Erazm Sixtus, Jan Petrycy. W XVIII, XIX wieku zaczely funkcjonowac
takie uzdrowiska jak: Krynica 1793, Busko 1836, Zegiestéw 1849, Rymandw 1873,
Nateczéw 1880, Rabka 1857, Polanica, Goczatkowice 1856, Duszniki 1826,
Inowroctaw 1885, Swieradéw |774, Polczyn, Wysowa 1812, Ustron 1802,
Dfugopole 1802, Ciechocinek 1836 dzieki zbudowanym tezniom solankowym.

W XIX wieku dzieki dziatalnosci profesora J6zefa Dietla powstata w Krako-
wie w 1858 roku Komisja Balneologiczna. Rozkwit uzdrowisk w okresie mie-
dzywojennym inicjowany byt przez Zwigzek Uzdrowisk Polskich w Warszawie
i Polskie Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie. Powstaly wdwczas pierw-
sze sanatoria ZUS w lwoniczu i Inowroctawiu. Wybudowano nowe zakfady zdro-
jowe i sanatoria, np. w Krynicy, Szczawnicy, Wiencu, Zegiestowie, Piwnicznej,
Horyncu, Rabce, Nateczowie, Kotobrzegu, Dusznikach. Wybudowano dla ce-
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léw krenoterapii przepiekne pijalnie wod mineralnych, ktorych formy architek-
toniczne zachowano do dzis.

2. Leczenie uzdrowiskowe, profesjonalizm

Wspotczesne formy leczenia uzdrowiskowego sg diametralnie inne w poréw-
naniu z tradycyjnym leczeniem. Oparte sg na zasadach naukowych, wypracowa-
nych na podstawie wieloletnich badan naukowych oraz obserwacji medycznych.

W procesie leczenia wykorzystywane sa czynniki naturalne, takie jak walory
srodowiska, klimatu, surowce lecznicze w postaci wdd mineralnych, peloidéw,
gazdw leczniczych. Aktualnie lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje sie gidwnie le-
czeniem chordb przewleklych w zakresie réznorodnych profili. Stosowane metodyki
leczenia nie wywotujg skutkdw ubocznych, osiagane sg dobre rezultaty w po-
prawie stanu zdrowia pacjentéw, a proces leczenia jest tahszy w pordwnaniu
z kosztowng terapig farmakologiczng.

Whprawdzie lecznictwo uzdrowiskowe wigczone jest do systemu podstawo-
we] opieki zdrowotnej, ale wymagane jest systematyczne prowadzenie badan
naukowych, obserwacji medycznych wieloletnich, aby wypracowane metodyki
staly sie bardziej precyzyjne i efektywne.

Prace badawcze w dziedzinie uzdrowisk w okresie powojennym prowadzo-
ne byty m.in. w Instytucie Balneoklimatycznym powotanym w 1952 r. (dyrekto-
rzy: prof. Jézef Jankowiak i G. Straburzynski). W Instytucie w latach 70-80 pra-
cowato lub wspdtpracowato ok. 20 samodzielnych pracownikdéw naukowych.
W ramach Instytutu powotany zostat Krajowy Zespdt Nadzoru Specjalistycznego
w dziedzinie balneoklimatologii. Instytut posiadat w swej strukturze np. Zaktad
Tworzyw Uzdrowiskowych, Osrodek Badan Peloidéw, Zaktad Immunobiologii,
Zaktad Klimatologii ze stacjami biometeorologicznymi w Kofobrzegu, Ladku, Kry-
nicy, Ciechocinku, Zakfad Fizjoterapii, Oddzialy Kliniczne w Poznaniu i Krynicy,
Osrodki Naukowo-Badawcze w Ciechocinku, Polanicy, Oddziat Balneotechniki
w Warszawie z Pracownig Techniki i Geologii oraz Osrodkiem Badawczym w Cie-
chocinku.

W ramach dziafalnosci powstalo wiele cennych prac publikowanych i niepu-
blikowanych w dziedzinie balneologii, chemii, geologii, techniki uzdrowiskowej,
klimatologii. Wydrukowano wiele pozycji ksigzkowych, ktére do dzié stuzg teo-
retyczng i praktyczng wiedza, jak np. ,Fizykoterapia” J. Jankowiak, ,Balneoche-
mia” M. Szmytéwna, ,Balneologia kliniczna”, ,Fizykoterapia ogdlna”, ,Fizjotera-
pia” G. Straburzynski, ,Podstawy inzynierii uzdrowiskowe]”, ,Poradnik Balneotech-
nika"A. Madeyski, ,Medycyna uzdrowiskowa w zarysie” |. Ponikowska, |. Sielic-
ka, T. Latour, T taukajtys.

24 lutego 1992 r. Instytut zostal zlikwidowany i pomimo wielu postulatow
kierowanych do Resortu Zdrowia, sprawujacego zwierzchni nadzér nad lecz-
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nictwem uzdrowiskowym, reaktywowanie tej placéwki staje sie coraz bardziej
mniej realne.

Zlikwidowano réwniez jedyne placowki majace naukowa wiez i wspdtpracu-
jace z poszczegdlnymi uzdrowiskami - osrodki naukowo badawcze, ktére po-
siadaly Scisty kontakt z Akademiami Medycznymi. Ogromna role odgrywa wiec
dziatalno$¢ naukowa w dziedzinie lecznictwa uzdrowiskowego pani prof. dr hab.
Ireny Ponikowskiej — Konsultanta Krajowego, Kierownika Katedry Balneolo-
gii i Medycyny Fizykalnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy z siedzibg w Cie-
chocinku.

Tylko niektdre i w coraz mniejszym zakresie prowadzone sg badania nauko-
we przez poszczegdine podmioty, firmy Swiadczace ustugi uzdrowiskowe.

Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie” wnosifa opinie, aby w regulacji prawnej
— projekcie ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym uwzglednic¢
zapisy dotyczace reaktywowania o$rodkéw badawczych oraz uwzglednienia
w finansowaniu lecznictwa uzdrowiskowego ze srodkéw przeznaczonych na
cele naukowe i szkoleniowe.

Profesjonalizm — w dziedzinie uzdrowisk to podstawa przyszlej dziatalnosci.
Nie mozemy dopusci¢, aby obnizat sie poziom wiedzy naukowej, zmniejszata
sie kadra specjalistyczna, doszkalajaca pracownikdw uzdrowisk — lekarzy oraz kadre
techniczna, zarzadzajaca, geologiczna, a takze sredni personel medyczny. Stworzona
powinna by¢ tez mozliwos¢ finansowania programéw lub prac badawczych
przez zespoly specjalistow uzdrowiskowych ze srodkéw KBN lub ze srodkéw
Resortu Zdrowia.

Wprawdzie wiaczenie Polski do krajow Unii Europejskiej daje nam olbrzymia
szanse na podniesienie poziomu technicznego przez stosowanie nowoczesnych
technologii, materiatdw, urzadzen, aparatury, lecz odczuwa sie brak specjalistyczne;
kadry balneotechnicznej. Pozyteczng role od wielu lat na rzecz pogtebiania pro-
fesjonalizmu i promocji uzdrowisk odgrywaja: Polskie Towarzystwo Balneologii
i Medycyny Fizykalnej, Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych
— Gloéwna Sekcja Balneotechniki.

3. Trendy zwiazane z rozwojem ustug uzdrowiskowych

Skierowania do uzdrowisk poprzez NFZ

Pacjenci kierowani sg na leczenie uzdrowiskowe przez NFZ na podstawie
whiosku wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Dorosli mogg
by¢ kierowani na 21 dniowe turnusy lecznicze do: szpitali uzdrowiskowych,
sanatoriéw uzdrowiskowych oraz na leczenie ambulatoryjne. Turnusy dzieciece
trwajg 27 dni.

Pobyt w sanatorium jest cze$ciowo optacany przez pacjenta i odbywa sie
w ramach urlopu wypoczynkowego. NFZ w skali roku przeznacza $rodki na le-
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czenie uzdrowiskowe w wysokosci |, 1% srodkow cafego Funduszu. Srodki Fun-
duszu nie zabezpieczajg spotecznego zapotrzebowania na swiadczenia w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego. Sg one systematycznie zmniejszane (z 4,5% do |, 1%)
i dlatego $rodowisko uzdrowisk postuluje o stworzenie zapiséw prawnych regu-
lujgcych zasady finansowania Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego.

Skierowania na rehabilitacje w ramach prewencji rentowej

Pacjenci kierowani sg na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Zwraca uwage fakt, ze wprowadzony
w 1995 roku system prewencji rentowej przez ZUS i KRUS daje wymierne efekty
ekonomiczne przez zmniejszenie ilosci 0sob kierowanych na rente oraz wply-
wa na poprawe stanu zdrowotnosci oséb pracujacych.

Turnusy rehabilitacyjne

Na leczenie uzdrowiskowe w ramach turnuséw rehabilitacyjnych kierowani
s3 pacjenci gléwnie niepetnosprawni. Dofinansowanie do turnuséw pochodzi m.in.
ze $rodkdéw PFRON. Czas trwania kuracji ustalono na 4 dni.

Nowoczesne trendy ustug uzdrowiskowych

Uzdrowiska polskie dysponuja bazg noclegowa oraz zabiegowa w ilosci prze-
kraczajacej zapotrzebowanie podstawowych instytucji kierujgcych na leczenie.
Potencjat gospodarczy uzdrowisk obejmuje:

* miejsca w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych w ilosci ok. 45 tys.

* miejsca noclegowe w hotelach uzdrowiskowych, pensjonatach, osrodkach
wczasowych, turystycznych w ilosci ok. 80 tys.

Do uzdrowisk coraz czesciej przyjezdzaja pacjenci komercyjni, osoby pragnace
wypoczal, poprawi¢ kondycje, zadba¢ o sylwetke, urode, nabrad sit, osoby
uprawiajgce turystyke. Podmioty oferujace ustugi komercyjne wprowadzajg rézne
zachety, aby produkt przeznaczony do sprzedazy staf sie atrakcyjny, stanowit
zapotrzebowanie na rynku, zostat dobrze zdefiniowany.

Jakie obserwujemy trendy rozwojowe majace na celu pozyskanie pacjenta,
kuracjusza, turysty komercyjnego?

Udoskonalenie produktéw istniejacych

Podejmowane dziatania to np.:

[) Ksztalcenie, pogtebianie wiedzy celem zapewnienia profesjonalnej, spe-
qjalistycznej kadry medycznej, pielegniarskiej, zabiegowej, technicznej, zarzadzajace.

2) Podnoszenie jakosci i standardéw zamieszkania.

Na podstawie przeprowadzonych analiz potwierdzono, ze warunki pobytu
maja czesto znaczenie pierwszoplanowe dla pacjentdéw. Zalecane jest, aby obiekty
sanatoryjne miafy pokoje z wiasnymi tazienkami, pokoje wieloosobowe (powy-
zej 2 t6zek) powinny by¢ stopniowo eliminowane. Obiekty powinny by¢ dosto-
sowane dla oséb niepetnosprawnych. Nowoczesne trendy to odchodzenie od
zabudowy uzdrowisk obiektami duzymi, wielokondygnacyjnymi. Korzystnym bytoby,
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aby wkomponowane one zostaly w zielen i posiadaty harmonijne zagospodaro-
wanie terenu. Wg dra Otto Glausa budynki sanatoryjne nie powinny ,przewyz-
sza¢ wierzchotkdéw drzew”.

W prezentacji przedstawiono stare, piekne obiekty sanatoryjne i nowocze-
sne: Horyniec Zdréj (14), Ustron Réwnica (15), Nateczéw (Sanatorium Nr 1),
Ladek (Sanatorium Woijciech), Polanica (Szpital Uzdrowiskowy Wielka Pieniawa),
Busko (Sanatorium Marconi), jeden z piekniejszych obiektow Polsce to Szpital -
Dom Zdrojowy — 350 miejsc w Szczawnie Zdroju.

Zalecane i korzystne, aby charakter i wystrdj obiektéw byt dostosowany do
catej miejscowosci.

3) Zywienie, jakos¢, standard, proponowane diety

*  standardy, jakos¢, réznorodnos¢, dobdr diet, wyglad sali restauracyjnej
to aktualne wymogi dla organizacji zywienia w obiektach uzdrowiskowych,

* niektére z sanatoriéw oferujg positki w formie bufetu szwedzkiego (np.
Sanatorium Pod Tezniami w Ciechocinku). Cieszy sie to zainteresowaniem pa-
cjentow, podwyzsza znaczaco standard osrodka ale trudnym jest utrzymanie diety
przez pacjentow, ktéra jest im zalecona,

* wystepuje duze zainteresowanie pacjentdow komercyjnych stosowanymi
formami odchudzania,

* dawne stotéwki przeksztalca sie w sale positkdw, restauracje o specjal-
nym wystroju oraz wyodrebnionym profilu zywienia.

4) Zabiegi

Coraz czesciej preferowane sg obiekty sanatoryjne posiadajace wiasng baze
zabiegowa (obiekty takie zalecane sa przez NFZ). Nie zapomina¢ jednak nale-
zy, ze uzdrowiskowy zaktad przyrodoleczniczy powinien spetnia¢ warunki jak np.

* zapewnienie fachowego personelu zabiegowego oraz nadzér medyczny,

* dzialy zabiegowe oraz stanowiska zabiegowe powinny by¢ dostosowane
do profilu sanatorium, kierunkéw leczenia w uzdrowisku,

* obiekt powinien spetnia¢ okreslony standard, warunki higieniczne, dobre
wyposazenie w specjalistyczng aparature i zapewniajacg bezpieczne wykonanie
zabiegu,

* zakfad powinien mie¢ zapewniony dostep do surowcéw leczniczych i to
najkrotszg droga, aby nie utracity one swoich wiasciwosci w drodze transportu,

* zakfad powinien zapewnia¢ prawidfowa ewakuacje odpadéw ptynnych
i statych,

* obiekt oraz poszczegdine stanowiska zabiegowe powinny zapewnia¢ dostep
osobom niepetnosprawnym,

* proporcje doboru zabiegéw powinny uwzglednia¢ profile uzdrowiska oraz
preferowane powinny by¢ zabiegi z uzyciem surowcdw leczniczych,

* obiekt powinien spetnia¢ okreslone wymogami warunki techniczne i tech-
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nologiczne.

Nie zawsze te warunki sg spetniane przez niewielkie zaktady zabiegowe
wyodrebnione w czesci budynku sanatoryjnego. Dlatego korzystnym jest uwzgled-
nienie w planach uzdrowisk lub zachowanie istniejacych wolnostojacych zakia-
doéw przyrodoleczniczych swiadczacych ustugi pacjentom z innych sanatoriéw lub
pacjentom ambulatoryjnym.

W prezentacji podano przykfady istniejacych zakladéw przyrodoleczniczych.

Zwraca uwage piekno architektury starych obiektow zabytkowych. Ladek Zdrd)
— zaktad Wojciech, Nateczéw — zakfad hydropatyczny, Swinoujscie — nowocze-
sny zaklad przyrodoleczniczy Rusatka, Busko Zdréj — zaktad zabiegowy w Sana-
torium Marconi.

Przyktady stosowanych zabiegéw podano gtéwnie na przykiadzie Sanatorium
Uzdrowiskowego ,Wtékniarz" w Busku Zdroju, sg to: tzw. kapsuta mtodosci,
kapiele mineralne wannowe, bicze szkockie, laseroterapia, magnetoterapia, krio-
terapia, sauna, zawijania borowinowe. Basen do kapieli wirowych zainstalowa-
ny jest w sanatorium ,Wrzos” w Ciechocinku.

Obserwuje sie wystepowanie tendencji rozszerzania zakresu i rodzaju zabie-
gbw. Proponowane sg pacjentom zabiegi zwigzane z relaksem, psychoterapig
lub zabiegi typu SPA, zabiegi zwigzane z poprawg sylwetki, urody, zabiegi ko-
smetyczne. Przykiadem sg oferty uzdrowisk Nateczéw, Polanica Zdrdj, Ciecho-
cinek, Iwonicz Zdrdj, Busko Zdroj.

Coraz czesciej powstajg jako atrakcje i rozszerzenie asortymentu zabiegdw:
groty solne, budowane sg baseny przysanatoryjne lub odrebne obiekty baseno-
we. Posiadajg one nowoczesne ukfady technologiczne, systemy uzdatniania wody,
atrakcyjne formy architektoniczne i wystrdj wnetrz. Przykiady to: Polanica — basen
w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Wielka Pieniawa”, Nateczow — nowoczesny obiekt
LAtrium”, Potczyn — basen otwarty petnigcy jednoczesnie funkcje przeciwpoza-
rowa, stare baseny o charakterze zabytkowym to unikalny basen solankowy
w Ciechocinku, basen w Cieplicach.

Nadmieni¢ nalezy, ze kuracjusze zagraniczni, zwiaszcza Niemcy, preferujg zabiegi
z uzyciem naturalnych surowcéw: borowiny, wéd leczniczych. Chetnie korzy-
stajg tez z zabiegdw specyficznych dla danego uzdrowiska oraz z réznorodnych
form gimnastyki ruchowej. Modg jest korzystanie z zabiegéw typu SPA i well-
ness. Jest to jedna z dziedzin, ktéra oczekuje na dynamiczny rozwdj.

Asortyment zabiegéw — postuluje sie, aby byt rozszerzony lecz w konsulta-
qji z lekarzami balneologami.

5) Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego

Waznym elementem uzdrowisk s3 urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego do
ktorych zaliczane sa: pijalnie wdd leczniczych, baseny lecznicze i rehabilitacyjne,
Sciezki zdrowia, wyodrebnione | zagospodarowane tereny dla gimnastyki na otwartej
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przestrzeni, teznie i miejsca talasoterapii. Obiekty te na ogdt wkomponowane
s3 harmonijnie w przestrzen centralng uzdrowiska. Stanowig swoiste perefki
architektoniczne i charakteryzujg odrebnos¢ poszczegdlnych uzdrowisk.

Przykiady to: pijalnie zabytkowe w uzdrowisku Krynica — w parku Stotwin-
skiego, pijalnia Jana w Szczawnie Zdroju — pijalnia wybudowana wraz z halg
spacerowg w 1894 roku, nastepnie spalona w 1992 i odrestaurowana, teznie
w Ciechocinku, Inowroctawiu i Konstancinie.

6) Parki, zielen, obiekty kulturowe

Do waloréw uzdrowisk zaliczane sg w szczegdlnosci: wystepowanie zieleni,
parkéw zdrojowych, wydzielonych ogrodéw, réznorodnych form zespotdéw
kwiatowych, charakterystycznego drzewostanu, wyodrebnionych drég spacero-
wych, promenad.

W dawnych, a takze nowoczesnych uzdrowiskach sytuowane sg wéréd zor-
ganizowanej zieleni muszle koncertowe. Niemalze kazde z uzdrowisk posiada-
fo teatr zdrojowy. W prezentacji przedstawiono przyklady: Ciechocinek — park
zdrojowy, teatr letni, Kudowa — park zdrojowy, Polczyn — park zdrojowy, Ino-
wroctaw — park zdrojowy z muszla koncertowa, Krynica — deptak.

Niestety coraz mniejsze srodki przeznaczane sg na utrzymanie tych obiek-
téw na terenie uzdrowiska. Gminy ze wzgledu na inne wazne zadania nie za-
wsze mogg sprostac finansowaniu eksploatacji terenéw zieleni uzdrowiskowe;
ze $rodkdw wiasnego budzetu. Stad do projektu ustawy uzdrowiskowej wno-
szone s3 postulaty o udzielenie wsparcia finansowego gminom uzdrowiskowym
ze wzgledu na ich specjalne zadania zwigzane ze wspomaganiem funkgji i pro-
mogji uzdrowiska.

4. Uczestnictwo turystyki w uzdrowiskach

Od dawna wystepuja kontrowersje zwiazane z rozwojem funkgji turystycz-
nej uzdrowisk. Zwolennicy tradycyjnego uzdrowiska z archaicznym pogladem,
ze centra uzdrowisk majg to by¢ oazy wytacznie leczenia nie doceniaja, ze
wprowadzenie funkgji turystycznej moze ozywi¢, uatrakcyjni¢ réwniez strefe ,A”
oraz tereny przylegajace do tej strefy. Takie funkcje jak gimnastyka na otwarte;
przestrzeni, tereny parkowe, solaria, tereny golfowe, korty tenisowe, baseny,
obiekty wodolecznictwa, trakty spacerowe, tereny sportéw zimowych moga by¢
przeznaczone dla korzystania przez turystow i ich funkcja nie koliduje z prze-
znaczeniem strefy ,A” na cele lecznictwa.

Wyodrebniono tez tzw. turystyke uzdrowiskowa dla 0séb, ktére przyjezdzaja
do uzdrowiska na krétsze pobyty w celach rekreacji, wypoczynku, relaksu, edu-
kacji zdrowotnej, korzystania z badan diagnostycznych.

Wspodtdziatanie lecznictwa i turystyki w uzdrowiskach powinno opierad sie
0 zasade, aby nie wprowadzac funkgji kolidujacych, wigzacych sie np. z konieczno-
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scig zachowania ciszy dla leczonych pacjentéw. Turystyka nie musi by¢ zwiaza-
na tylko z nadmiernym hafasem, zattoczeniem drég i wydzieleniem parkingéw
strefie ,A".

Pani prof. Ponikowska podczas XlIl Kongresu w Nafeczowie przedstawifa
propozycje ,produktéw uzdrowiskowych”, ktére mogg by¢ oferowane m.in.
w ramach tzw. turystyki zdrowotnej. Sa to np. pobyty w uzdrowisku zalecane
pacjentom z chorobami przewlektymi w okresie mato i $rednio zaawansowa-
nym, osobom zdrowym z czynnikami ryzyka wystepowania choréb, osobom
otytym, osobom zdrowym, aktywnym zawodowo lecz przepracowanym.
W ramach turystyki zdrowotnej moga by¢ oferowane ustugi z zakresu profilak-
tyki, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia.

Nie zapominajmy, ze turystyka moze znaczaco poprawi¢ kondycje finan-
sowg uzdrowisk. Wymaga jednak ustalenia zasad wspétdziatania.

5. Planowanie przestrzenne uzdrowisk

Odgrywa wazng role dla prawidtowego funkcjonowania i systemu organiza-
cyjnego uzdrowisk. Niestety wiele uzdrowisk nie posiada zatwierdzonych miej-
scowych plandw zagospodarowania przestrzennego. Uzdrowiska ulegaja degradacji
wobec nieprzestrzegania prawa w zakresie zabudowy, zwlaszcza jedno i wielo-
rodzinnej, lokalizacji drég szybkiego ruchu, parkingdw, funkcjonowania handlu
i obiektéw handlowych kubaturowych w miejscach nieprzewidzianych na ten cel.
Wystepujg tendencje lokowania nadmiernej zabudowy na terenach wymagaja-
cych ciszy i harmonijnego fadu przestrzennego. Odrebnej ochrony i obserwacji
wymagaja obszary wystepowania wod leczniczych i ztéz borowinowych.

Jednoczesnie prawidtowy i przestrzegany plan miejscowy uzdrowiska moze
doprowadzi¢ do jego harmonijnego rozwoju, przyciaggna¢ inwestoréw, gdyz
w turystyce, ustugach uzdrowiskowych upatruje sie atrakcyjnego produktu.

Na planszy podaje przyktad schematu uzdrowiska tradycyjnego oraz uzdro-
wiska przy aglomeracji miejskiej zaproponowany przez wybitnego szwajcarskie-
go architekta Otto Glausa.

Niemalze kazde z miast, gmin posiada dokumenty okreslajace strategie jego
rozwoju oraz dla celédw planowania przestrzennego opracowane studium uwa-
runkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego.

W przypadku uzdrowisk ustanowione zostaly statuty, w ktérych okreslone s3
m.in. strefy ochrony uzdrowiskowej, obszary ochrony gérniczej, czynnosci za-
strzezone.

Statuty uzdrowisk w wielu przypadkach nie sg respektowane. Réwniez de-
gradacji ulegta rola i wptyw ustawowo powotanych przez Ministra Zdrowia
Naczelnych Lekarzy Uzdrowisk.
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6. Tworzenie warunkéw dla rozwoju uzdrowisk

Korzystajac, ze wérdd uczestnikdw obrad Kongresu sg przedstawiciele wiadz,
przedstawie niektére problemy, ktére wazne sg dla rozwoju uzdrowisk.

[) Nadal nie ustanowiono regulacji prawnych obejmujacych catoksztait
spraw zwigzanych z uzdrowiskami i lecznictwem uzdrowiskowym.

Wprawdzie powotana zostata w Sejmie Komisja Nadzwyczajna ds. projektu
ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, lecz pomimo ogromne-
go zaangazowania Przewodniczacego Komisji — Pana Posfa Kazimierza Sasa oraz
grupy postow z obawa obserwujemy czy ten akt prawny bedzie uchwalony przez
Sejm obecnej kadengji.

2) Brak jest stworzonych priorytetéw dla uzdrowisk w programach po-
mocowych Unii Europejskie;.

W efekcie bardzo niewielka ilo$¢ podmiotéw w skali matych i srednich przed-
siebiorstw ubiega sie 0 pomoc unijng.

W zalozeniach do Narodowego Planu Rozwoju i Strategii rozwoju turystyki
na lata 20072013 pomimo zgtaszanych postulatéw m.in. przez Izbe nie objeto
priorytetem zagadnien lecznictwa i rozwoju uzdrowisk.

3) W wyniku prac Miedzyresortowego Zespotu ds. Aktywizacji Spotecz-
no-Gospodarczej Uzdrowisk przyjety zostat przez Rzad dokument: ,Zinte-
growany program rozwoju uzdrowisk ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug
turystycznych.” Niestety przyjety program w ograniczonym zakresie spefnia ocze-
kiwania swiadczeniodawcdw ustug uzdrowiskowych. Program nie proponuje
stworzenia znaczacych preferencji, zwlaszcza finansowych dla rozwoju branzy
uzdrowiskowe;.

Nadal odczuwany jest brak systemowego wsparcia, w szczegdlnosci dla przed-
siebiorstw $wiadczacych bezposrednie ustugi uzdrowiskowe.

4) Istnieje potrzeba uwzglednienia tematyki lecznictwa uzdrowiskowego
w programach krajowych realizowanych przez Panstwo.

Dotyczy to zwlaszcza:

*  mozliwosci realizacji programéw naukowych oraz dziatalnosci osrodkow
naukowo-badawczych w uzdrowiskach,

* realizacji programdéw zwigzanych z infrastrukturg uzdrowisk,

* podnoszenia standardu i jako$¢ ustug uzdrowiskowych,

* wdrazania nowych technologii i rozszerzenia zakresu ustug uzdrowiskowych,

* wspierania dawniej tzw. uzdrowisk lub miejscowosci potencjalnych w roz-
woju, miejscowosci na ktdre przewidujg uruchomienie funkgji uzdrowiskowe;j,

* ochrona obiektéw zabytkowych uzdrowisk.

5) Uzdrowiska oczekuja na systemowe rozwiazania problematyki zwigza-
nej ze stworzeniem warunkéw dla harmonijnego ich rozwoju i zachowania fadu
przestrzennego w ich urbanistycznym rozwoju.
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6) Uwazamy za wazne, trwate umiejscowienie lecznictwa uzdrowiskowe-
go w systemie ochrony zdrowia i zabezpieczenie nakfadéw NFZ w skali roku
na poziomie ok. 2% cafosci naklfadéw NFZ.

7) Jako Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie” zwracamy uwage na ko-
nieczno$¢ dostrzezenia faktu, ze przedsiebiorstwa Swiadczace ustugi w uzdro-
wiskach, ich kondycja finansowa, mozliwosci inwestowania, korzystne warunki
dla rozszerzenia zakresu ich dziatalnosci — to podstawa rozwoju uzdrowisk.

Oczekujemy na ukierunkowang polityke Panstwa, oraz podjecie dzialan do-
tyczacych likwidacji barier hamujacych rozwoj firm.

Przedstawiajac powyzsze wybrane niektore tematy, wyrazam nadzieje, ze obrady

obecnego Kongresu, wnioski z obrad wskazg korzystne trendy dla rozwoju lecz-
nictwa uzdrowiskowego oraz uzdrowisk.
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ZINTEGROWANY PROGRAM
ROZWOJU UZDROWISK
| CO DALE)?

Projekt programu w intencji autoréw zaktada zahamowanie dekoniunktury
gospodarczej uzdrowisk, ktora przejawia sie spadkiem kuracjuszy i turystow do
miejscowosci i firm swiadczacych ustugi uzdrowiskowe i turystyczne w tych
miejscowosciach, tym samym zmniejszeniem obrotow finansowych, spadkiem
stopnia wykorzystania bazy uzdrowiskowej i hotelowej. Wszystko to skutkuje
konieczno$cig zmniejszenia zatrudnienia — zwolnien pracownikéw co powoduje
wzrost bezrobocia oraz systematycznym zmniejszaniem dochodéw budzetowych
firm i miejscowosci uzdrowiskowych.

Projekt ,Programu” zakfada aktywizacje gospodarcza uzdrowisk poprzez

I. Poszerzenie oferty ustugowej uzdrowisk dla kuracjuszy w ramach dzia-
falnosci proekologicznej i przyjaznej lecznictwu uzdrowiskowemu w zakresie
turystyki i wypoczynku, sportu, rekreacji, rehabilitacji i kultury, zgodnie z zasa-
dami zréwnowazonego rozwoju jako podstawy planowania lokalnego. Turysty-
ka powinna stac sie atrakcyjnym elementem pobytu uzdrowiskowego z jednej
strony, a ustugi uzdrowiskowe powinny by¢ statym i atrakcyjnym elementem
pobytéw turystycznych z drugiej.

2. Powiazanie rozwoju gospodarczego uzdrowiska z rozwojem lokalnym
i regionalnym (w tym szczegdlnie aktywizacja obszarow wiejskich).

3. Uruchomienie instrumentdw prawnych, ekonomicznych i spotecznych na
rzecz rozwoju dziatalnosci uzdrowiskowej i turystycznej.

W wyniku prac Miedzyresortowego Zespotu do spraw Aktywizacji Spotecz-
no Gospodarczej Uzdrowisk we wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi branzy
turystycznej i uzdrowiskowej zdefiniowano problemy, stanowiace bariere lub
utrudnienie w zakresie funkcjonowania i rozwoju uzdrowisk:

I. Dotychczasowy brak aktualnych rozwigzan prawnych regulujacych funk-
cjonowanie uzdrowisk (ustawa z dnia |7 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecz-
nictwie uzdrowiskowym);

2. Obowiazek uzgadniania z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia wa-
runkéw lokalizacji inwestycji celu publicznego w przypadku braku lokalnego
planu zagospodarowania przestrzennego na podstawie ustawy z dnia 27 marca
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2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717
oraz z 2004 r. Nr 6, poz.4|, Nr 141, poz.1492);

3. Zasady finansowania i podporzadkowanie szkét dziafajacych przy sanato-
riach; obecnie szkoly te podlegaja samorzadom wojewddztw, a w przypadku
Dolnego Slaska — powiatom, ktére z braku srodkéw finansowych daza do ich
likwidacji, co uniemozliwi pacjentom przebywajacym na leczeniu uzdrowiskowym
kontynuowanie nauki;

4. Koszty tzw. ,niedojazdéw”, obcigzajace Swiadczeniodawcdw, z ktorymi
zawarto umowy na leczenie uzdrowiskowe;

5. Koniecznos¢ wnoszenia naleznodci i opfat rocznych oraz jednorazowych
odszkodowan w razie dokonania przedwczesnego wyrebu drzewostanu w uzdro-
wiskach okreslonych w ustawie z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntow rol-
nych i lesnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz.1266);

6. Staba kondycja finansowa spétek uzdrowiskowych, uniemozliwiajgca po-
dejmowanie dziatan prorozwojowych, nawet wspoifinansowanych ze zrédet
zewnetrznych.

Strategicznym problemem dla uzdrowisk jest koniecznos¢ uwzglednienia lecz-
nictwa uzdrowiskowego w projektowanych rozwigzaniach prawnych jako inte-
gralnej czesci systemu ochrony zdrowia, gtéwnie poprzez zabezpieczenie
w budzecie NFZ nakfadéw na poziomie pozwalajacym na rozwdj uzdrowisk.

Obecny system finansowania lecznictwa uzdrowiskowego oparty jest na prze-
pisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135). W systemie
tym podmioty uzdrowiskowe nie majg zadnej gwarangji, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia umozliwi im zawarcie umow, nawet jedli spetniajg wyzsze wymagania
przewidziane dla zakladéw uzdrowiskowych. NFZ kontraktuje ustugi lecznictwa
uzdrowiskowego w zakresie okreslonej czesci swego budzetu, przewidzianego
na dany rok dla konkretnych zakiadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Podpisanie
umowy przez NFZ z zakfadami lecznictwa uzdrowiskowego nie oznacza zabez-
pieczenia zlecen dla tych zaktadéw, mimo ich wolnych mocy przerobowych.

W 2003 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na lecznictwo uzdro-
wiskowe tylko 330 mIn. PLN, co stanowi zaledwie |% jego budzetu. W 2004
roku kwota przeznaczona na lecznictwo uzdrowiskowe zostafa zwiekszona o 5%
w stosunku do roku poprzedniego i wynosi 349,5 min. PLN. Mimo to poziom
nakfadéw na lecznictwo uzdrowiskowe jest nadal niezadowalajacy.

Ograniczanie profilaktyki, prewencji, a nawet leczenia poszpitalnego w kon-
sekwengji prowadzi do wydatkowania wyzszych $rodkdw na leczenie ambula-
toryjne ogdlne i specjalistyczne ze szkodg dla obywateli. Zwiekszenie kwoty budzetu
NFZ na lecznictwo uzdrowiskowe umozliwitoby podmiotom gospodarczym lepsze
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funkcjonowanie, petniejsze wykorzystanie swoich mocy przerobowych z korzy-
scig dla obywateli.

Powyzsze stwierdzenia zawarte w ,Programie” s3 w petni zgodne ze stano-
wiskiem jednoosobowych spétek Skarbu Panstwa zrzeszonych w Unii Uzdro-
wisk Polskich i pozostatych organizacji branzy uzdrowiskowej.

Unia Uzdrowisk Polskich, od poczatku dziafalnosci uznaje, ze jedng z drog
mozliwosci rozwoju jest prywatyzacja, dzieki ktérej mozna uzyskac srodki finan-
sowe nie tylko na przetrwanie ale z myslg o lepszej przysztosci.

Bo przeciez przed kilkoma laty dokonano komercjalizacji dwczesnych panstwo-
wych przedsiebiorstw uzdrowiskowych w jednoosobowe spétki Skarbu Panstwa
wiasnie w celu ich prywatyzacji.

Jak powszechnie wiadomo, w ciggu minionych pieciu lat ,udato sie” sprywa-
tyzowac jedno jedyne uzdrowisko — Z. L. ,Uzdrowisko Nateczow”. Dzieki temu
,2Uzdrowisko Nateczéw”, firma ktérg mam zaszczyt kierowad, zainwestowata
w ciagu ostatnich 3 lat ponad 32 min zfotych ze srodkdw nowego wiasciciela,
powstalo 3 nowe obiekty uzdrowiskowe dzieki czemu zwiekszono zatrudnie-
nie, wyremontowano pozostate. Pakiet socjalny dla zatogi to $wiadczenia na jej
rzecz w dodatkowej wysokosci ponad 9 miliondéw ztotych.

W dniu |5 kwietnia biezacego roku inwestor wreczyt przedstawicielom Mi-
nisterstwa Skarbu Panstwa komplet dokumentéw potwierdzajacych petng reali-
zacje umowy prywatyzacyjnej zawartej w 2001 roku.

We wszystkich pozostatych 25 Spotkach Uzdrowiskowych, mimo kilkakrot-
nego wywotywania tematu prywatyzacji przez kolejne kierownictwa Ministerstwa
Skarbu Panstwa praktycznie w tej sprawie nie uczyniono nic, cho¢ w ocenie UUP,
co najmniej kilka Spétek, mogtoby by¢ juz sprywatyzowanych.

Szczegdlna sytuacja panuje w Uzdrowisku Szczawnica, gdzie byli wiasciciele
uzyskali prawomocne wyroki sagdowe nakazujace zwrot obiektéw za$ MSP, nie
wiedzie¢ czemu, nie zwraca im tych obiektéw. Przy czym wiasciciele deklaruja
kontynuacje dziatalnosci uzdrowiskowej.

Sytuacja Spotek Uzdrowiskowych obecnie jest taka, ze ich przychody to giow-
nie kontrakty z NFZ i ZUS, ktére pokrywajg jedynie, i to nie zawsze, niezbedne
biezace koszty opieki nad kuracjuszami, bez mozliwosci jakiegokolwiek rozwoju.

Miedzyresortowy Zespét do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarcze;
Uzdrowisk przygotowat wspdlng koncepcje prywatyzacji zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego.

Przy opracowywaniu tej koncepcji, majac na uwadze potrzeby wynikajace
w tym zakresie z polityki zdrowotnej panstwa, jako cele gtdwne przyjeto:

* zachowanie profilu spétek, utrzymanie funkeji uzdrowiskowo-leczniczych
i ochrona zasobdw naturalnych, wystepujacych w uzdrowisku,

* pozyskanie srodkdw na ich rozwdj.

materiaty kongresowe 6l



XIV Kongres Uzdrowisk Polskich

Zatozono, ze procesowi prywatyzacji nie podlegaja zasoby kopalin leczniczych.

Zatozono takze, iz proces prywatyzacyjny powinien przebiega¢ w taki spo-
sdb, aby wywrzec jak najbardziej korzystny wptyw na rozwdj infrastruktury
w gminach uzdrowiskowych, co powinno doprowadzi¢ do aktywizacji gospo-
darczej tych rejondw.

Biorac pod uwage zatozone cele procesu prywatyzacji spotek uzdrowiskowych
zaproponowano dokonanie podziatu spétek uzdrowiskowych na trzy zasadnicze
grupy-

I. Spétki uzdrowiskowe wytaczone z prywatyzaciji.

W grupie tej powinny znalez¢ sie spétki uzdrowiskowe, prowadzace peten
profil leczniczy, posiadajace wiekszo$¢ rodzajéw tworzyw leczniczych lub takie,
ktére sg unikalne w skali kraju, a nawet Europy. Jest to grupa spdtek o szczegdl-
nym znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, a jej wyfaczenie
z prywatyzacji podyktowane jest koniecznoscia zabezpieczenia intereséw ochrony
zdrowia spoteczenstwa polskiego.

[l. Spotki uzdrowiskowe, wymagajace indywidualnej Sciezki prywatyzacyj-
nej z wytaczeniem prywatyzacji ztéz kopalin leczniczych.

Do grupy drugiej powinny zostac zaliczone spétki uzdrowiskowe, ktdre z uwagi
na swoje potozenie i znaczenie dla miejscowosci, w ktdrych sg usytuowane oraz
przez wzglad na unikalne zasoby naturalne, wymagaja indywidualnego podejécia
do prywatyzacji.

Istotne znaczenie ma w tej grupie utrzymanie wptywu Skarbu Pafstwa na
dziafalnos¢ prywatyzowanych spdtek przez okres co najmniej 5 lat od momentu
prywatyzacji, totez zbywanie akcji powinno nastepowac stopniowo, w pakietach.

[1l. Spotki uzdrowiskowe, ktore powinny by¢ sprywatyzowane poprzez zbycie
akcji/ udziatéw stanowiacych wiasnosé¢ Skarbu Paristwa.

Grupe te stanowi¢ beda spotki nie zaliczone do zadnej z powyzszych grup.
Poddanie ich prywatyzacji odbedzie sie przy zachowaniu maksymalnej starannosci,
z zastrzezeniem kontynuacji dziatalnosci leczniczej i wylaczenia z procesu pry-
watyzacji zasobdw kopalin leczniczych.

Zaszeregowanie poszczegdlnych spétek uzdrowiskowych do jednej z wyzej
wymienionych grup powinno nastapi¢ na podstawie szczegétowej analizy, we-
dtug nastepujacych kryteridw, ustalonych przez cztonkéw Podzespotu niezbed-
nych do osiaggniecia prawidiowej realizacji celéw, a mianowicie:

* sytuacja finansowo-ekonomiczna spétek (w tym zatrudnienie),

* sytuacja prawna spotek, zwlaszcza w zakresie stosunkéw wiascicielskich
(m.in. rozpatrzenie ewentualnych roszczen reprywatyzacyjnych),

* wielkos¢ oraz ilos¢ posiadanych i wykorzystywanych przez spétki zasobow
tworzyw leczniczych, takich jak wody mineralne, wody lecznicze, borowiny,

* profile lecznicze prowadzone przez spoiki,
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* mozliwo$¢ rozwoju profilu rehabilitacyjnego,

* wielkos¢ spétek i rozmiary prowadzonych przez nie dziafalnodci,

* rozmiar posiadanej bazy technicznej uzdrowisk, w tym przede wszystkim
ilo$¢ posiadanych urzadzen leczniczych, takich jak teznie, parki uzdrowiskowe, itp.

Nalezy podkredli¢, iz w swoich pracach nad przyjeciem projektu koncepcji
prywatyzacji spétek lecznictwa uzdrowiskowego Zespdt opart sie na propozydji
przedstawionej przez Ministerstwo Skarbu Panstwa, zaakceptowanej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, nie analizujac szczegdtowych materiatéw i danych, dotyczacych

poszczegdlnych uzdrowisk.

Fundusz celowy

Majac na uwadze potrzeby inwestycyjne spotek uzdrowiskowych, Miedzyre-
sortowy Zespdt do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk pro-
ponuje przeznaczenie czesci wplywow z prywatyzacji spotek uzdrowiskowych
grupy Il i Il na zasilenie funduszu celowego pod nazwg Fundusz Restruktury-
zacji Przedsigbiorcow, utworzonego zgodnie z art. 56 ust. | pkt 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397, z p6ézn. zm.). Powyzsze srodki z prywatyzacji uzdrowisk
przeznaczone bedg na dokonywanie inwestycji w posiadang baze zabiegowsa i ho-
telowa spdtek uzdrowiskowych, ktére beda wytaczone z prywatyzacji (grupa 1),
gldbwnie na modernizacje zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Zasady funkcjonowania i korzystania ze srodkéw tego funduszu zostang sfor-
mutowane tak, by na potrzeby inwestycyjne spdtek uzdrowiskowych, wytaczo-
nych z prywatyzacji zostafa przeznaczona kwota nie nizsza niz wplywy z prywa-
tyzacji uzdrowisk przekazane na ten fundusz.

Minister Skarbu Panstwa uzgodni z Ministrem Zdrowia i Ministrem Finanséw
wskaznik odpisu wptywdw z prywatyzacji uzdrowisk na Fundusz Restrukturyza-
qji Przedsiebiorcéw i po zatwierdzeniu przez Zespét ,Zintegrowanego Progra-
mu Rozwoju Uzdrowisk ze Szczegdinym Uwzglednieniem Ustug Turystycznych”
wystapi z wnioskiem o dokonanie stosownych zmian w ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji.

Podstawa okreslenia kwot niezbednych do zasilenia funduszu bedzie program
modernizacji zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowany przez Mini-
stra Skarbu Panstwa. Wysoko$¢ srodkdw z prywatyzacji, ktdre zostang przezna-
czone na zasilenie funduszu byfaby ustalona w oparciu o:

* planowane koszty modernizagji spédtek uzdrowiskowych (gr. 1) wyfaczo-
nych z prywatyzadji,

* inne potrzeby finansowe tych spotek,

* wysoko$¢ kwot wydzielonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla tej
grupy spotek uzdrowiskowych.
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Zdaniem Ministerstwa Skarbu Panstwa realizacja zaktadanej w tym programie
koncepcji prywatyzacji spowoduje skutki dla sektora finanséw publicznych w postaci
zmniejszenia wpltywow z prywatyzacji na kwote maksymalnie 200 min PLN.

Ministerstwo Skarbu Panstwa nie planuje ponoszenia dodatkowych nakfadéw
na dzialania zwigzane z realizacjg programu prywatyzagji.

Natomiast dokladne wyliczenie efektéw uzaleznione jest od wielkosci $rod-
kéw przeznaczonych na fundusz celowy. Im wieksze $rodki, tym wieksze spo-
dziewane efekty w postaci:

* wzrostu wptywdw podatkowych zaréwno gmin (w podatku od nierucho-
mosci, udziat w PIT i CIT), jak i budzetu panstwa (wzrost wptywdéw w PIT i CIT),

* mniejszych wydatkdéw gmin na pomoc spoteczng oraz zasitki dla bezro-
botnych,

* wzrostu zatrudnienia w uzdrowiskach, co spowoduje spadek bezrobocia
w tych regionach, gdzie poziom bezrobocia jest wysoki,

* wzrostu wartosci posiadanego przez spotki majatku, a tym samym war-
tos¢ samych spotek, ktérych jedynym akcjonariuszem jest Skarb Panstwa.

Tak przedstawia sie koncepcja prywatyzacji opracowana przez Miedzyresor-
towy Zespot do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk na po-
czatku biezacego roku.

Czujemy sie w obowigzku powiedzie¢ w tym momencie, ze zaréwno kryteria
przypisywania Spétek Uzdrowiskowych jak i kwalifikowanie poszczegdinych Spot-
ek do tych grup budzity wiele réznorodnych domystéw, bowiem np. lista Spotek
grupy | — wylaczonych z prywatyzacji a nazywanych ,panstwowymi” czy ,narodo-
wymi" byla kilkakrotnie rozszerzana, a kolejne Spoétki ,dopisywano otéwkiem”,

Nie uwzgledniano przy tym naszych propozycji dogtebnej analizy zaréwno
kryteriéw jak i argumentdw przypisywania poszczegdinych Spotek do $cisle okre-
slonych grup, uznajac, ze podstawowym kryterium jest posiadanie unikalnych
w skali kraju a nawet Europy leczniczych surowcdw uzdrowiskowych oraz re-
alizujgcych najistotniejsze potrzeby zdrowotne naszego spofeczenstwa.

Uznajac zasadnos$¢ pozostawienia Scisle okreslonej, niewielkiej grupy jako
uzdrowiska ,panstwowego” rzad musi im zapewni¢ zrédta finansowania do wia-
sciwego funkcjonowania i rozwoju traktujac je za petnoprawny element syste-
mu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Zaprzeczeniem tej idei bytaby bowiem sytuacja w ktorej kryterium utworze-
nia grupy uzdrowisk ,panstwowych” byfaby ich aktualna sytuacja ekonomiczno-
finansowa, a nie potrzeby zdrowotne Polakéw.

A trudno sie oprzec wrazeniu, ze dotychczasowe propozycje kwalifikacji Spotek
do poszczegdlnych grup tak wiasnie byty tworzone i kilkakrotnie zmieniane
wywotujac niepokdj wsérdd zatdg. Niezrozumialy byt przy tym stosunek do pro-
jektdéw prywatyzacji niektérych pracownikdéw MSP.
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W naszym gtebokim przekonaniu nalezy mozliwie jak najszybciej okresli¢ kryteria,
a nastepnie skfad poszczegdlnych grup Spétek z udzialem zainteresowanych
podmiotéw a nastepnie szybko i konsekwentnie realizowac plan prywatyzacji,
bez wzgledu na barwy polityczne rzadowej ekipy. Jest to tym bardziej wazne,
ze wszyscy nasi sasiedzi: Czesi, Stowacy, Litwini, a ostatnio Ukraincy — juz to
zrobili badz robia.

Szanowni Paristwo!

Kolejne elementy , Programu rozwoju uzdrowisk” okreslajg mozliwosci finan-
sowego wsparcia rozwoju zasobdw ludzkich w uzdrowiskach i gminach uzdro-
wiskowych z funduszy i programéw krajowych oraz funduszy strukturalnych Unii
Europejskie;.

Z zalem musimy przyznac, ze praktycznie firmy uzdrowiskowe nie mogg ko-
rzysta¢ z zadnego z tych zrédet, bowiem sg za duze i na dodatek panstwowe,
co wyklucza preferencyjne formy wsparcia z wymienionych funduszy.

Jest dla nas rzeczg ciagle niezrozumiatg, ze MSP — jako organ pefnigcy nad-
z6r wihascicielski nad Spétkami Uzdrowiskowymi nie zadbato o mozliwos¢ pozy-
skiwania tych funduszy — niezbednych do rozwijania majatku za ktéry przeciez
odpowiada, za$ Ministerstwo Zdrowia, ktére z tego majatku korzysta zadbato
o calg sfere publicznej stuzby zdrowia zupetnie zapominajac, ze lecznictwo uzdro-
wiskowe jest realizowane przez Niepubliczne ZOZ, w tym Spétki Uzdrowisko-
we. NZOZ a nie Publiczne ZOZ-y w tych Spétkach powstaly przeciez z woli
Ministerstwa Zdrowia.

Po raz kolejny zmuszeni jestesmy stwierdzi¢, ze takie traktowanie przez wia-
sciciela i MZ swych Spétek przy obowigzujacym systemie finansowania opieki
zdrowotnej w naszym kraju, powoduje coraz trudniejsza sytuacje ekonomiczng
wielu Spotek uzdrowiskowych ktérym zaczyna zagraza¢ widmo upadiosci.

Nadzieja, ze nie musi tak sie stac jest szybkie przyjecie z uwzglednieniem naszych
propozydji przez Rade Ministréw ,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdro-
wisk” opracowanego w obecnej wersji pod kierownictwem Wiceministra Go-
spodarki i Pracy Pana Marka Szczepanskiego.

Jestem przekonany, ze na naszym Kongresie ogromna wiekszo$¢ podziela
poglad, iz doceniajac tradycje i otwierajac sie na nowoczesnos¢ lecznictwa uzdro-
wiskowego naprawde sta¢ ono moze spotecznie potrzebng i uznawang dziedzing
naszego systemu ochrony zdrowia oraz gospodarki.

Sprzyja temu dziatalnos¢ Polskiej Organizacji Turystycznej, ktéra konsekwentnie
wspomaga branze uzdrowiskowa promujac rozwoj lecznictwa i turystyki uzdro-
wiskowej w kraju i za granica.

Na zakonczenie zmuszeni jesteSmy ponownie przypomnieé, ze oczekujg na
swe pozytywne zatatwienie podnoszone przez nas od diuzszego czasu glosne
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problemy, o ktérych szczegdtowo modwit na ostatnim naszym Kongresie
w Nafeczowie Wiceprezes UUP Jerzy Szymanczyk.

Nalezg do nich:

|. potrzeba stworzenia ,dobrego prawa” dotyczacego uzdrowisk i lecznic-
twa uzdrowiskowego, czyli tak dfugo oczekiwanej ustawy uzdrowiskowe],

2. jednoznacznego umiejscowienia lecznictwa uzdrowiskowego w systemie
ochrony zdrowia,

3. ustalenia poziomu finansowania lecznictwa uzdrowiskowego w wysoko-
sci 2-3% budzetu NFZ w obecnym ksztalcie funkcjonowania systemu ubezpie-
czen zdrowotnych,

4. stworzenie firmom uzdrowiskowym mozliwosci korzystania z krajowych
i unijnych funduszy wspomagajacych,

5. rozwigzanie problemu podatku VAT od ustug uzdrowiskowych oraz pro-
dukcji uzdrowiskowych wdd leczniczych i mineralnych,

6. prawne usankcjonowanie odrebnosci dziatalnosci i rozwoju gmin uzdro-
wiskowych,

7. szybkie zatwierdzenie przez Rade Ministréw ,Zintegrowanego Programu
Rozwoju Uzdrowisk” w tym koncepcji modelu funkcjonowania pafistwowych Spotek
Uzdrowiskowych.
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LECZENIE UZDROWISKOWE W POLITYCE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA.
STAN OBECNY | PERSPEKTYWY

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie uzdrowi-
skowe ze swiadczeniodawcami wylonionymi w Konkursie Ofert na rok 2004,
zostaly zawarte na okres od | stycznia 2004 do 31 grudnia 2006 r. Zgodnie
z zapisem art. 232 ust.2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, (Dz. U. 210 poz. 2135
z 2004 r.) dopuszczono mozliwos¢ przediuzenia okresu obowigzywania umow
pod warunkiem, ze Swiadczeniodawca w formie pisemnej, w terminie do |4 dni
od wejScia w zycie ustawy, oswiadczy Funduszowi, ze pozostaje nig zwigzany.

Do dnia |5 pazdziernika br., z oswiadczeniami woli wystapito 138 na 139
Swiadczeniodawcow, z ktorymi zostaty zawarte umowy na lata 2004-2006.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielane w rodzaju leczenia uzdrowiskowego w roku 2005, zgodnie
z zarzadzeniem Ministra Zdrowia, to kwota 356 467 000,00 zt. W 2004 roku

Zakres swiadczen

ZAKUPY 2005 dokonane w drodze renegocjacji uméw

Skierowania | Osobodni Warto$¢ %
Uzdrowiskowe leczenie
szpitaine dorostych 49274 | 1034 754 69 596 910,60 19,55
Uzdrowiskowe leczenie | 53 495 | 439 475 38 275 726,50 10,76

szpitalne dzieci

Uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dorostych

211 080 | 4432260 231 748 692,00 65,13

Uzdrowiskowe leczenie

: > [ec 4915 103 215 5831 679,00 1,63
sanatoryjne dzieci
Uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dzieci pod 6 758 141 918 6 464 787,00 1,82
opieka osoby dorostej
Uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne 228 506 3 946 058,00 1,10

dorostych i dzieci

RAZEM

295432 | 6 573 128 335 863 853,10 100,00
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Narodowy Fundusz Zdrowia dysponowat kwotg 339 488 362 zt. Roznica
16 978 638 zt stanowi okoto 5% wzrost srodkdw na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w stosunku do 2004 roku.

Pozostawiona w planie Centrali NFZ kwota 603 146,90 zt planowana jest na
pokrycie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe dla ubez-
pieczonych wymienionych w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, tzn.
dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalca sie dalej — do ukorczenia
lat 26, dzieci niepetnosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku,
a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nieponoszace odptatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowiskowym.

Aktami normatywnymi regulujgcymi procedure wystawiania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia sa:

I. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

2. Ustawa z dnia |7 czerwca 1966 roku o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150 z pézn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia |5 grudnia 2004 roku w spra-
wie lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 274, poz. 2724).

4. Uchwata Nr 197/2004 Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 wrzesnia 2004 roku w sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu
Zdrowia ,Jednolitego sposobu i trybu wystawiania skierowan na leczenie uzdrowi-
skowe w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia”.

W 2005 roku nastgpity zmiany systemowe. Dla Oddziatéw Wojewddz-
kich NFZ powstat System Obstugi Lecznictwa Uzdrowiskowego, a dla $wiad-
czeniodawcow (zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego) wdrozono System Roz-
liczerr Uzdrowisk.

Podstawowe zalozenia systeméw:

I zakontraktowanie wediug zasad obowiazujacych w roku 2004 poprzez
,aneksowanie”,

2. jednolity system obstugi skierowan na leczenie uzdrowiskowe w oddzia-
fach wojewddzkich NFZ, )

3. Jednolity system rozliczen Swiadczeniodawcow,

4. internetowe aplikacje dla Swiadczeniodawcdw i oddziatéw wojewddzkich,

5. praca na jednej bazie danych,

6. dane osobowe z CWU.

Wprowadzony system informatyczny umozliwit staly i efektywny monitoring
w zakresie zagospodarowywania skierowan na leczenie uzdrowiskowe przez
Oddzialy Wojewddzkie NFZ. Ze wzgledu na ,niedojazdy” pacjentéw do sana-
toriéw zostata stworzona tzw. ,gietda”. éwiadczeniodawcy majg mozliwosé
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Rozliczajacy SWD |
- umowa
System Centralny
Rozliczania Intorfe
. nterfejs
Kierujacy ) un:Joz\f/;OW'Sk SWD
- plan turnuséw
- skierowania
Rozliczajacy SWD 2
- umowa

,wystawiania” niezrealizowanych miejsc na gietde, a oddziat kierujgcy moze te
miejsca na gietdzie rezerwowac.

Wprowadzone zmiany systemu informatycznego w lecznictwie uzdrowisko-
wym spowodowaly, iz:

* zadne pliki nie sg przesytane od swiadczeniodawcdw;

* Swiadczeniodawca wprowadza jedynie dane o wykonaniu;

*  szybszy przeptyw informacji.

W roku 2005 wprowadzono nastepujace zmiany w zakresie umdw o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe:

* rozliczanie turnusowe;

* umozliwienie dokonania przesunie¢ skierowan i osobodni miedzy turnu-
sami w ramach danego zakresu;

* umozliwienie dokonania przesunied skierowan i osobodni miedzy Oddzia-
fami Wojewddzkimi NFZ.

W 2005 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadza kontrole $wiad-
czeniodawcow, z ktédrymi zawart umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w rodzaju leczenie uzdrowiskowe na 2005 rok.

Kontrolg objete sa wszystkie zakresy Swiadczen, tj.:

| uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;

2. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci;

3. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

4. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci;
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5. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci pod opieka osoby dorostej;

6. uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Celem przeprowadzania kontroli u $wiadczeniodawcdw jest ocena poziomu
Swiadczen, udzielanych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zakres kontroli kompleksowych w 2005 roku obejmuije:

* organizacje i sposéb udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnos¢;

* zgodnos¢ z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegbdtowych materiatach
informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe”;

* zgodno$¢ z ankietg ztozong do postepowania konkursowego, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem:

* warunkow fachowych i sanitarnych, w tym warunkow pobytu $wiadcze-
niobiorcy;

*  zywienia $wiadczeniobiorcow;

Tablica nr 1. Zakontraktowana liczba skierowan ogétem na leczenie uzdrowi-
skowew latach 2003-2005.

liczba skierowan

300 000
295 000
290000 285270
285 000 —
280 000 — — —
275000 — — —
270000
265000 — — —
260 000 — — —
255000 — — —
250 000 — — —
245000 — — —
240 000
235000
230000 — — —
225000 — — —
220000

295432

287702

2003 . 2004 r. 2005 r.
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* wyposazenia bazy zabiegowe] w sprzet i aparature medyczna;

* organizacji przyje¢ i wypisow swiadczeniobiorcédw, badan lekarskich
I planowania zabiegbw;

* zgodnosci zaplanowanych zabiegéw z ich realizacja odnotowana
w dokumentacji medycznej oraz wykazang w raportach statystycznych
i aplikacji internetowej ,System Rozliczen Uzdrowisk”.

Zamieszczone ponizej tablice nr | i 2 obrazujg zakontraktowang liczbe skie-
rowan ogdtem i w poszczegdlnych zakresach lecznictwa uzdrowiskowego
w latach 2003-2005.

Tablica nr 2. Zakontraktowana liczba skierowan na leczenie uzdrowiskowe
w poszczegdinych zakresach w latach 2003-2005

liczba skierowan
250 000
P o0 2003r.  2004r. 2005r.
9133
200 000 il
150000 ——P 1
100 000
mZZin 54640
27z 53802
50000 —V 4974
1T _7:: 24702
ZZn L s s
— 1 7685 —1/ T
6833
— 1 6889 — ——
7 ol 6758 AT
0 ——1A1 . ;21 — A .
leczenie leczenie leczenie sanatoryjne leczenie szpitalne  leczenie szpitalne
sanatoryjne sanatoryjne dzieci pod opieka dorostych dziedi
dorostych dzieci os. dorostej
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Analiza zakontraktowanej liczby skierowan w latach 2003-2005 wskazuje na
tendencje wzrostu ogdlnej liczby skierowan. Przyjmujac rok 2003 jako rok ba-
zowy nalezy stwierdzi¢, ze przyrost procentowy liczby skierowan w 2004 roku
wynidst 1%, a w roku 2005 okoto 4%.

Analiza liczby skierowan w w/w latach w zakresach wykazuje tendencje ewo-
lucyjnego 1 biezacego dostosowania kontraktow Narodowego Funduszu Zdro-
wia do potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych. Swiadczy o tym wzrost skiero-
wah z zakresu leczenia sanatoryjnego dorostych. Ich liczba w 2005 roku w sto-
sunku do 2003 wzrosta o ponad 10%. Spadfa jednoczesnie liczba skierowan
z zakresu leczenia sanatoryjnego dzieci 0 25%, leczenia szpitalnego dzieci o 7%
oraz leczenia szpitalnego dorostych o 10%. Decyzje o zmniejszeniu skierowan
w zakresie leczenia sanatoryjnego dzieci, leczenia szpitalnego dzieci oraz lecze-
nia szpitalnego dorostych podjeto po przeanalizowaniu okresu oczekiwania na
leczenie uzdrowiskowe. Najdiuzszy okres oczekiwania na leczenie sanatoryjne
dorostych spowodowat potrzebe zwiekszenia liczby skierowah w tym zakresie,
a zmniejszenie w innych zakresach.

Analiza warto$ci podanych w Tablicy nr 3 wykazuje, iz wzrost naktadow fi-
nansowych w roku 2005 w stosunku do roku 2004 wynosi 4,8%. Poréwnanie

Tablica nr 3. Wartos¢ kontraktéw ogdtem na leczenie uzdrowiskowe w latach
2003-2005

L 355863 853, |
wartosci w zt
350 000 000 —
341 902 552
339 488 362
300 000 000
2003 r. 2004 r. 2005 r.
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nakfadow w latach 2003-2004 wykazuje niewielkie ok. 0,7% zmniejszenie srodkdw
w roku 2004 w stosunku do roku poprzedniego.

Duzym problemem dla NFZ w realizacji skierowan na leczenie uzdrowisko-
we stanowig tzw. ,niedojazdy”, czyli zwrot skierowan przez $wiadczeniobior-
codw do oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Maja na to wplyw m.in. nastepujace czynniki:

*  wiekszos¢ swiadczeniobiorcdw jest zainteresowana wyjazdem w okresie
wakacyjnym giéwnie nad morze — gléwnym powodem podawanym przez ro-
dzicdw sg dodatkowe zajecia pozaszkolne dzieci;

* duza czes¢ zwrotdw nastepowata na kilka dni przed rozpoczeciem tur-
nusu, co powodowalo trudno$¢ ich ponownego zagospodarowania;

* mafa liczba wystawianych skierowan przez lekarzy na leczenie szpitalne
I sanatoryjne dzieci.

Ponizsze zestawienie ilustruje aktywnos¢ Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
w pracach nad wiasciwym wykorzystaniem miejsc dla ubezpieczonych w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia w poszczegdlnych miejscowosciach uzdrowiskowych.

Liczba rezerwacji dokonanych przez Oddzialy Wojewddzkie NFZ do liczby
zakupionych skierowan w miejscowosci uzdrowiskowe] na zakresy Swiadczen

Miejscowosé Oddziat wojewddzki Liczba Liczba rezerwadji % liczby
uzdrowiskowa | na terenie ktérego jest | zakupionych dokonanych rezerwadjifliczbe
pofozona miejscowos¢ | skierowan | przez OW NFZ zakupionych
uzdrowiskowa skierowan
Diugopole-Zdroj Dolnoslaski 863 1350 156,43%
Duszniki-Zdrd; Dolnoslaski 1416 2500 176,55%
Cieplice-Zdroj Dolnoslaski 2658 3986 149,96%
Kudowa-Zdrd; Dolnoslaski 3127 4722 151,01%
Ladek-Zdroj Dolnoslaski 3140 5369 170,99%
Polanica-Zdrd; Dolnoslaski 1496 2458 164,30%
Przerzeczyn-Zdrd; Dolnoslaski 465 869 186,88%
Szczawno-
-Jedlina Zdrd; Dolnoslaski 2944 5011 173,61%
Swieradéw-Zdréj Dolnoslaski 1263 2139 169,36%
Ciechocinek Kujawsko-Pomorski | 12082 20691 [71,25%
Inowroctaw Kujawsko-Pomorski 4128 6845 165,82%
Wieniec-Zdrd; Kujawsko-Pomorski 618 916 148,22%
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Miejscowos¢ Oddzial wojewddzki Liczba | Liczba rezerwacji % liczby
uzdrowiskowa | na terenie ktérego jest | zakupionych|  dokonanych rezerwadji/liczbel
pofozona miejscowo$¢ | skierowan | przez OW NFZ zakupionych
uzdrowiskowa skierowan
Krasnobrod Lubelski 345 610 176,81%
Naleczow Lubelski 4588 6822 148,69%
Krynica-Zdr. Mafopolski 6386 10898 170,65%
Muszyna Matopolski 1345 2425 180,30%
Piwniczna-Zdr. Matopolski 850 1429 168,12%
Rabka-Zdr. Matopolski 4984 8317 166,87%
Swoszowice Matopolski 546 798 146,15%
Szczawnica Matopolski 1632 2908 178,19%
Wieliczka Matopolski 323 428 132,51%
Wysowa-Zdr. Matopolski 1225 2057 167,92%
Zegiestow-Zdr, Matopolski 444 707 159,23%
Konstancin-Jeziorna Mazowiecki 576 888 154,17%
Horyniec-Zdr. Podkarpacki 984 1548 157,32%
lwonicz-Zdr. Podkarpacki 4089 6720 164,34%
Polanczyk Podkarpacki 1444 2631 182,20%
Rymanéw-Zdr. Podkarpacki 2970 5244 176,57%
Augustow Podlaski 234 406 173,50%
Sopot Pomorski 2482 3994 160,92%
Ustka Pomorski 2206 3748 169,90%
Goczatkowice-Zdr. Slaski 2143 3949 184,27%
Ustron Slaski 6895 12136 176,01%
Busko-Zdr. Swietokrzyski 6523 10686 163,82%
Solec-Zdr. Swietokrzyski 454 869 191,41%
Goldap Warminsko-Mazurski 577 934 161,87%
Kamieh Pomorski Zachodniopomorski 1329 2206 165,99%
Kotobrzeg Zachodniopomorski | 11537 17805 154,33%
Potczyn-Zdr. Zachodniopomorski 1609 2745 170,60%
éwinoujécie
(Miedzyzdroje) Zachodniopomorski | 3543 5432 153,32%
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Analizujac powyzszg tabele nalezy zauwazyd, iz kierujac ubezpieczonych do
poszczegdlnych miejscowosci uzdrowiskowych pracownicy oddziatow wojewddz-
kich NFZ musza wielokrotnie komunikowac sie ze znaczaco wiekszg liczbg ubez-
pieczonych, aby obsadzi¢ poszczegdlne turnusy w uzdrowiskach wedtug liczby
zakupionych przez NFZ skierowan.

W planach Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok przewidywana jest
zmiana kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdro-
wiskowe. Rozwazane jest by $wiadczenia kontraktowaty Oddzialy Wojewddz-
kie NFZ, na terenie dziatania, ktérych znajduja sie swiadczeniodawcy udzielaj-
cy tych $wiadczen.

Planuje sie, by do zadah oddziafu kontraktujacego nalezato:

* rozdzielanie miejsc zakontraktowanych pomiedzy wszystkie kierujace
Oddziaty Wojewddzkie NFZ wg. plandw;

* dokonywanie wszelkich zmian dotyczacych uméw (aneksowanie);

* rozliczanie ze Swiadczeniodawcami.
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Tomasz Kasinski - Konsultant Wojewddzki
ds. Balneologii i Medycyny Fizykalne
(Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie)

LECZNICTWO UZDROWISKOWE
— TRADYCJE | NOWOCZESNOSC

Co jest jeszcze tradycja, a co nowoczesnoscig w lecznictwie uzdrowiskowym?

A. Czym jest i na czym polega leczenie w uzdrowisku?

I. Definicje wg prof. Ponikowskiej:

Wplywanie, tanim kosztem, na zachowanie i poprawe zdrowia pacjenta, poprzez
zastosowanie specyficznych uzdrowiskowych metod leczniczych ,z wyboru”, badz
jako uzupetnienie innych metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu wy-
branych schorzen, gtéwnie nieinfekcyjnych schorzen przewlekiych.

2. Pola oddziatywania lecznictwa uzdrowiskowego w obszarze medycyny:

pierwotna i wtdrna profilaktyka,

diagnostyka z wykorzystaniem metod i czynnikéw naturalnych,

leczenie z wykorzystaniem czynnikow naturalnych oraz diety,

rehabilitacja psychiczna i fizyczna,

wychowanie zdrowotne.

. Cechy lecznictwa uzdrowiskowego:

priorytetowe wykorzystywanie czynnikdw naturalnych, oddziatujacych na
zywy organizm gltéwnie poprzez wywotywanie jego kompleksowej reakcji na
stosowane bodzce fizyczne i chemiczne,

* dazenie do wywotania dtugotrwatych, pozytywnych reakcji organizmu
pacjenta, poprzez systematyczne i odpowiednio dawkowane obcigzanie go bodz-
cami podprogowymi, ktdre — sumujac sie w czasie — wplywajg regulacyjnie na
przebieg zachodzacych w nim proceséw fizjologicznych (trening) i poprawiajg
jego wydolnos,

*  pobudzanie fizjologicznych proceséw adaptacyjnych (reakcja obronna na
stres) i wykorzystywanie wiasnych rezerw czynno$ciowych organizmu (stymu-
lacja naprawcza).

e W e o o o o

Zalety — osiaganie efektow terapeutycznych:

* diuzej trwajacych, niz uzyskiwane przy pomocy allopatii,

* metodami mniej agresywnymi niz w przypadku innych rodzajow terapii,
* metodami pozbawionymi wiekszosci niepozadanych reakcji ubocznych,
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* pozwalajacych wytaczy¢ czasowo leki allopatyczne dla regeneracji toréw
metabolicznych i zasobdw enzymatycznych, za posrednictwem ktdrych dziafaja,

* obejmujacych caly organizm, a nie pojedynczy narzad, tkanke badz uktad,

* 0 wiekszej kompleksowosci od wybidrczych, wycinkowo adresowanych
do patologii, metod leczniczych przy uzyciu farmaceutykow lub skalpela.

Trudnosci:

* konieczno$¢ poddania sie rezimowi terapeutycznemu okreslonemu przez
personel medyczny,

* konieczno$¢ utrzymania systematycznosci w stosowaniu bodzcow tera-
peutycznych,

*  koniecznos¢ poswiecenia odpowiedniej ilosci czasu na leczenie,

* brak mozliwosci uzyskania efektu ,magicznej rézdzki”, czyli szybko od-
czuwanego pozytywnego skutku stosowanych metod leczniczych,

* uzyskiwanie stosunkowo sfabo i pézno odczuwanych efektéw terapeu-
tycznych,

* uzyskiwanie efektow leczniczych o ograniczonej trwatosdi,

* oddzialywanie na objawy, a nie na przyczyny schorzen.

B. Wspoiczesnie okreslone funkcje, cele i zadania lecznictwa uzdro-
wiskowego w ogdlnych zadaniach systemu ochrony zdrowia, wg prof.
Ireny Ponikowskiej:

I. Leczenie schorzen przewlektych, uzupetnianie innych form powszech-
nie stosowanej terapii w schorzeniach ostrych i podostrych.

2. Rehabilitacja uktadu ruchu, ukfadu krazenia, ukfadu oddechowego, oraz
psychorehabilitacja.

3. Profilaktyczne oddziatywanie zapobiegawcze, majace na celu elimina-
cje niekorzystnych dla zdrowia czynnikéw badZ odwleczenie w czasie pojawia-
nia sie ich negatywnych skutkdw, a takze zapobieganie nawrotom schorzen juz
wyleczonych, a zaleznych od stylu zycia.

4. Edukacyjne ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia, zywienia i wdrazanie
metod samokontroli dynamiki schorzeh przewlekiych.

C. Co jest ,stare” w lecznictwie uzdrowiskowym?

* doswiadczenie, tradydja,

*  pagjendi,

* powszechne uznanie efektywnosci leczenia prowadzonego w trybie ku-
racji uzdrowiskowej,

* sam fakt istnienia miejsc o okreSlonej specyfice, uznanych za uzdrowiska,

* obyczaj po$wiecania czasu przeznaczanego na regeneracje sit na pobyt
w miejscowosciach uznanych za uzdrowiska,
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* utrwalona zwyczajowo pozycja terapii uzdrowiskowej w medycynie,

* stosowanie naturalnych, nie przetworzonych surowcéw leczniczych
w miejscu ich wystepowania, uznanie leczniczego wptywu klimatu w miejsco-
wosciach uzdrowiskowych

* specyficzny ,rezim” uzdrowiskowy,

* klasyczna metodologia postepowania balneologicznego,

* nadzorowane leczenie dietetyczne,

* czas trwania kuragji konieczny dla uzyskania efektu leczniczego,

* odczynowo$¢ organizmu na czynniki balneofizykalne i klimatyczne,

* mozliwos¢ i umiejetnos¢ obserwacji subtelnych zmian w stanie zdrowia
pacjentow w trakcie trwajacej dtuzej kuragji i ich wykorzystanie dla skutecznego
prowadzenia terapii,

*  kompleksowos¢ oddziatywania zaréwno czynnikow wptywajacych na
organizm poprzez bodzce balneofizykalne, diete, jak i czynnikéw wplywajgcych
na psychike (klimat, krajobraz, muzyka, cisza, oderwanie od powszednich obo-
wigzkdw).

D. Co jest nowe w lecznictwie uzdrowiskowym?

I. Zjawiska pozytywne:

* nowe metody terapeutyczne, nowa technika i urzadzenia, nowe technologie
(uwaga na ,czary” firm sprzedajacych bezuzyteczne gadzety),

* oferta swiadczen zdrowotnych traktowana jako produkt,

* zabieganie o klienta, czasem o pacjenta,

* rozszerzenie wachlarza ustug o $wiadczenia medyczne pozauzdrowis-
kowe — diagnostyka, terapia, rehabilitacja, odnowa biologiczna i relaks, spa, ko-
smetologia,

* nowe metody zarzadzania i wspdtfistnienie w uzdrowisku (jako organizagji
o wielu obliczach) wielu form dziatalnosci, w tym — w czesci — dzialalnosci tera-
peutycznej. Ale konieczne przypomnienie, ze bez tego — nie ma uzdrowiska!

2. Zjawiska negatywne

* dyktat krétkiego czasu na terapie,

* eliminacja indywidualnych, dostosowanych do potrzeb pacjentéw, dzia-
fan leczniczych na rzecz wystandaryzowanych programéw terapeutycznych, usred-
nionych dawek, ,samobieznych automatycznych kombajnéw do leczenia wszyst-
kiego dowolna metoda, za ,wrzu¢ monete”, byle dafo sie sprzedac”,

* wigczanie paramedycyny, i gadzetéw bezwartosciowych medycznie, ale
dobrze sie sprzedajacych ze wzgledu na mode, nazwe, przebicie firm promuja-
cych itd.,

* przedmiotowe traktowanie pacjenta,

*  dyktatura ,ciemniakéw” — pseudodemokratyzacja procesu terapeutycznego,
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sprzyjanie upodobaniom ,klientéw” stojace w sprzecznosci z faktycznymi potrze-
bami pacjentéw, wynikajacymi z wiedzy medycznej,

*  brak placdwki koordynujacej, badawczej, wiodacej w Health Technology
Assessment, o odpowiedniej randze,

*  stopniowe rugowanie medycyny z uzdrowisk, traktowanie raz jako sztandar,
raz jako listek figowy, raz jako niechciane dziecko. Non profit — nie da sie po-
godzi¢ z potrzeba i koniecznoscig utrzymania infrastruktury,

* samoistne obnizanie sie poziomu wiedzy, fachowosci personelu, jakosci
terapii, brak autorytetéw,

* nieuznawanie autorytetdw, podwazanie ich opinii, czasem tylko w imie
doraznego interesu.

3. Zjawiska problematyczne, trudne do oceny, rodzace watpliwosci, przy
stwierdzanych czesciowych zaletach:

* przeniesienie akcentu na turystyke, niekoniecznie zdrowe atrakcje i roz-
rywke,

* dyktat ekonomii — nowa moda uzasadniajaca wszystkie odstepstwa od
wypracowanych regut,

* zdrowie traktowane jako towar, metody lecznicze — jak pdtka w super-
markecie,

* hotdowanie mitom, (np. znaczenia certyfikacji, cho¢ ma ona pewne zna-
czenie),

* szalenstwo marketingu i sprzedazy ustug za wszelka cene,

* niezdrowa konkurencja (ceny w ddf),

* przewaga formy nad trescig (szafa na wysoki potysk i telewizor kolorowy
cenione wyzej od higienicznej bazy wannowej oraz odpowiednich kwalifikacji
personelu),

* redukcja personelu bezposrednio zwigzanego z pacjentem, ograniczanie
mozliwosci prowadzenia wnikliwych obserwacji, przecigzanie personelu zada-
niami (tu jesteSmy pod $ciang, nalezy zacza¢ droge w przeciwnym kierunku —
pacjenci oczekujg indywidualnego zajecia sie nimi, opiekunczosci, personalizacji
Swiadczen; tego nie zafatwi sie redukujac personel fachowy),

* praca tasmowa (konsekwencja poprzedniego),

* podporzadkowanie wszystkiego zasadzie ,ptace — wymagam” bez uwzgled-
niania zastrzezen wynikajacych z wiedzy medycznej fachowcéw, relatywizacja zasad
i kanondw postepowania,

* pozyskiwanie catkowicie przypadkowych pracownikéw dziatéw medycz-
nych: czesto — nieudacznikdw, pozbawionych uprawnien, umiejetnosci i zdro-
wego rozsadku, ale tanich,

* nowe formy zatrudnienia fachowcédw (system kontraktowy),

* fala odpowiedzialnosci za szkody poczynione przy terapii,
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* obcokrajowcy — wymagania bytowe, wymagania odnosnie terapii,

* Polska w Europie — nowosci w rozliczeniach miedzynarodowych, E |1,

* rozro$nieta biurokracja, szalenstwo nadmiernie szczegdtowych rozliczen,
sprawozdan, kontroli,

* automatyzacja proceséw administracyjnych i terapeutycznych — kompu-
teryzacja, pogon za nowoczesnoscig w planowaniu (tu ryzyko pufapki — niemozno$¢
uwzgledniania indywidualnych zlecen, korekt terapii, bo ,system nie przyjmuje”).

W sumie — przy elastycznym zarzadzaniu i jasnym okresleniu oraz umiejet-
nym rozdzieleniu celéw dziatania, pakietéw ofertowych, przy klarownym roz-
réznieniu czego kto oczekuje (kontrahent — indywidualny lub zbiorowy), przy
odrobinie dobrej woli i nie upieraniu sie przy ortodoksyjnych postawach, omal-
ze wszystko da sie pogodzi¢ — i biznes, i oczekiwania klientow komercyjnych,
| zasady postepowania zgodne z wiedzg medyczng wobec pacjentow kierowa-
nych na leczenie.

Ale kazdy — zaréwno w zespole zakfadu, jak i kazdy klient/pacjent musi wie-
dzied jaka jest oferta, jakie sg zadania, co mu przystuguje, co lezy w jego obo-
wigzkach, za co ponosi odpowiedzialnos¢ i czym co grozi. Leczenie nalezy zo-
stawi¢ lekarzom, pielegnowanie — pielegniarkom, zabiegi — terapeutom, robie-
nie biznesu — zarzadzajacym. Przy zachowaniu zasad etycznych i statych, jasno
okreslonych regut gry.

Jedni bez drugich nie ujada. Niech uzdrowisko bedzie oferta wielopostaciows,
w ktdrej jest miejsce dla kazdego rodzaju dziafalnosci.

Przeksztatcanie uzdrowisk wytacznie w szpitale jest tak samo niewlfasciwe,
I wrecz szkodliwe, jak traktowanie ich wytacznie jako jarmarki turystyczne. Liczy
sie racjonalna symbioza.
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Tadeusz Burzynski — Dyrektor Instytutu Turystyki
w Krakowie

WPLYW UZDROWISK NA ROZWOJ
GOSPODARCZY KRAJU, REGIONU
| BRANZY TURYSTYCZNEJ

Sytuacja gospodarcza na $wiecie wymusza niejako poszukiwania nowych kie-
runkéw dziatalnosci gospodarczej, ktére zapewnityby rozwdj gospodarczy
w diuzszym okresie. Szereg organizacji miedzynarodowych o charakterze glo-
balnym — ONZ, OECD, Swiatowa Organizacja Turystyki, WTTC — wskazuja na
turystyke jako dziedzine o szczegdlnie prorozwojowych charakterze. Znalazto
to swdj wyraz w strategiach rozwoju, jakie powstaja na szczeblu panstw i regio-
now. Niekorzystne sytuacje, jakie notuje sie na swiecie — kataklizmy naturalne,
terroryzm, wojny czy epidemie — nie sg w stanie zahamowac tendencji wzro-
stowych w Swiatowej turystyce. Skoro utrzymuje sie tendencja wzrostowa ze
strony popytu na podréze turystyczne to automatycznie wystepuje rowniez kon-
kurencja, ktéra dazy do maksymalnego zaspokajania réznorodnych i zmieniaja-
cych sie potrzeb z tym zwigzanych. Podréze turystyczne majg coraz wiecej zwo-
lennikdw, ktdrzy z kolei majg coraz bardziej zmieniajace sie preferencje, upodoba-
nia, ktére mozna sformutowac nastepujgco(wedtug TTI):

Wiecej wakacji spedzanych za granica, gdzie preferencje obejmujg Europe.
Krétsze wakacje.
Zdrowie, short break, rejsy, all inclusive — jako przewazajace produkty.
Rosnacy zapotrzebowanie na indywidualizacje w standaryzacji ustug.
Wsréd motywdw uprawiania turystyki beda przewazad:
zdrowie i przyroda,
przygoda, rozrywka, przezycie,
edukacja potaczona ze zdobywaniem do$wiadczenia.

e

Dlaczego turystyka staje sie tak wazna w procesie rozwoju gospodarczego
panstw i regiondw! Do najwazniejszych przyczyn nalezy wymieni¢:

* Turystyka przyczynia sie do wzrostu zatrudnienia i dobrobytu, i w zwigzku
z tym jej znaczenie bedzie wzrastad,

*  Turystyka tworzy miejsca pracy szybko i stosunkowo niewielkim kosztem,

* Turystyka daje mozliwos¢ zatrudnienia réznych kategorii pracownikdw,
na przyktad kobiet lub 0séb miodych, ktére z pewnych wzgleddw moga znaj-
dowac sie w niekorzystnym potozeniu,
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* Turystyka prowadzi do utrwalenia spoistosci ekonomiczno-spoteczne;
I czesto, w przypadku regiondw mniej rozwinietych, stanowi skuteczny instru-
ment rozwoju gospodarczego,

* Turystyka moze przyczyni¢ sie do wiasciwe] ochrony i dowartosciowa-
nia $rodowiska naturalnego oraz kulturowego.

Do najczesciej wystepujacych mankamentow zwigzanych z rozwojem tury-
styki nalezy zaliczy¢:

* tradycyjnie niewystarczajace zainteresowanie ze strony rzaddw tg branza,

* przestarzate obiekty i infrastruktura, ktére wymagajg generalnej moder-
nizacji,

* staba dostepnos¢ transportowa do miejscowosci i regiondw turystycznych
(szczegdlnie wystepuje brak autostrad ),

* branza zréznicowana i wewnetrznie podzielona, w duzej czesci tworzo-
na przez mafe i srednie przedsiebiorstwa, co czesto prowadzi do formuty
0 mniejszej spojnosci i do nieefektywnej koordynacji na wielu ptaszczyznach,

* duza liczba pomniejszych branz, pomiedzy ktérymi tradycyjnie nie ma
efektywnej wspotpracy,

* brak systemowego redefiniowania produktéw turystycznych jako statego
procesu,

* brak nowoczesnych dostosowanych do wymagan klienta XXI wieku,
narzedzi i organizacji zarzadzania turystyka,

* ograniczone zastosowanie programowania strategicznego i niewfasciwa
wspdlipraca na rzecz rozwoju, co pociaga za soba zgubne skutki wobec srodo-
wiska naturalnego oraz realizacje czesto zbyt kruchych obiektéw,

* preferowanie krétkoterminowych inwestycji, co przyczynia sie do ogra-
niczenia dtugoterminowego strategicznego programowania turystyki,

* niezbyt nowoczesne instrumenty ksztatcenia zawodowego oraz brak
wizerunku branzy.

Na tle ogdlnej sfabosci turystyki wystepuje proces poszukiwania jej mocnych
stron, aby produkt przeznaczony do sprzedazy byt wysokiej jakosci i konkuren-
cyjny w stosunku do istniejacych w Europie. Do takich produktéw nalezy zali-
czy¢ uzdrowiska z ich obecnym i przysztym produktem budowanym na bazie
dbatosci o zdrowie, samopoczucie i urode. Powiazania turystyki z innymi dzie-
dzinami gospodarki przedstawia schemat nr |. Jednoczesnie schemat ten wskazuje
jakie dziedziny gospodarki (sektory) sg zaangazowane w proces $wiadczenia ustug
turystycznych i uzdrowiskowych.

Natomiast schemat nr 2 przedstawia te dziedziny gospodarki — niejako na
zewnatrz gospodarki turystycznej, — ktére s3 powigzane z turystyka i uzdrowi-

82 materialy kongresowe



Tadeusz Burzynski, Whptyw uzdrowisk na rozwdj gospodarczy kraju...

schemat nr | Sport

i rekreacja

Baza
noclegowa

Biura podrézy
touroperatorzy

Eksperci
i media

Przewodnicy
i piloci

Gastronomia

Atrakcje
przyrodnicze,
kulturowe
i turystyczne

skami w sposdb posredni. Oczywiscie lista tych powigzan nie jest ostateczna
i w zaleznosci jakiego rodzaju turystyki to bedzie dotyczyto to lista bedzie dtuz-
sza lub krétsza. W przypadku rozwoju uzdrowisk lista ta jest zdecydowanie diuzsza
ze wzgledu na wiekszg zfozonos¢ produktu uzdrowiskowego.

schemat nr 2

Handel

. . Budownictwo
i ustugi

Ochrona
i bezpieczenstwo

Gastronomia

Ekwipunek
i ubiory

Drobna
wytwoérczosé

Medycyna
i kosmetyka

Telekomunikacja
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Potwierdzeniem, ze turystyka i uzdrowiska majg znaczacy wptyw na gospo-
darke, regiony $wiadczy fakt, ze na jedno miejsce pracy w turystyce przypada
w Polsce 3—4 miejsca pracy poza nig (w panstwach UE $rednio 4-5). W przy-
padku uzdrowisk wskaznik ten wynosi: | miejsce pracy w uzdrowisku — 6—7 miejsc

poza nim. Ponizej przedstawiono rodzaje dziafalnodci i zawody, ktore rozwijaja
sie przy okazji wystepowania ruchu turystycznego i uzdrowiskowego.

PODSTAWOWA USLUGI UZUPEENIAJACE

DZIALALNOSC TURYSTYKI | DODATKOWE INNE USEUC
100% - 50% 50% - 25% PONIZE) 25%

| Baza noclegowa I'l. Sklepy z pamiatkami 19. Przemyst kosmetyczny,

2. Baza gastronomiczna 12. Sklepy sportowe farmaceutyczny

3. Transport I3. Ustugi fotograficzne 20. Osrodki edukacyjne

4. Uzdrowiska I4. Wynajem $rodkow 21. Uczelnie wyzsze

5. Informacja turystyczna — komunikacji —>|22. Przemyst elektroniczny

6. Kultura I5. Agencje reklamowe 23. Przemyst muzyczny

7. Sport i rekreacja 16. Dziennikarze, 24. Banki i ubezpieczenia

8. Przewodnicy i piloci lekarze, artysci 25. Przetwérstwo rolno-spoz.
9. Rozrywka I7. Ekwipunek i ubiory 26. Budownictwo
10. Rzemiosto 18. Kantory 27. Ochrona i bezpieczenstwo

DN N 7

ZATRUDNIENIE W TURYSTYCE | BRANZACH WSPOt PRACUJACYCH

O duzych mozliwosciach prorozwojowych $wiadcza ponizsze zestawienia
dotyczace gléwnych mozliwosci i zagrozen.

czynniki mozliwosci zagrozenia
czynniki * wzrost iloéci wolnego czasu « tendencja marginesowych grup
spoleczno- i time squeeze spotecznych do spedzania wol-
-kulturalne * zwiekszenie wydatkéw na nego czasu w miescie ,doce-
zagospodarowanie wolnego niajac na Nnowo Sp@dza}nle WQl-
czasu w stosunku do innych nego czasu w domu i w mie-
katedorii konsumpgji scie”

zmiany demograficzne

wiekszy nacisk na jakos¢ zy-
cia, ched korzystania z kul-
tury i informacji
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czynniki

mozliwosci

zagrozenia

czynniki
polityczne

stabilnos¢ polityczna

poczucie bezpieczenstwa
rosnace w stosunku do prze-
sztodci

* wzrost konkurencyjnosci kra-
jow Srodkowego Wschodu

* istnienie réznic ,strukturalnych”
miedzy Pdétnocg i Potudniem
Europy oraz Pdinoca i Potu-
dniem Wtoch

* zatargi i konflikty miedzynaro-
dowe

czynniki
ekologiczne

nacisk na ,turystyke zréwno-
wazong” ze strony UE

rozpowszechnienie kodek-
sow etycznych chroniacych
dziedzictwo lokalne

rozpowszechnienie eko-au-
ditingu

rozwdj nowych produktéw
turystycznych (agroturystyka,
podréze o charakterze spor-
towym, zdrowotnym)

* wzrost zanieczyszczenia w
miejscowosciach turystycznych
(wywotany wzrostem przepty-
wow turystycznych, zuzycie
nawierzchni, sezonowe obcia-
zenie urzadzen oczyszczaja-
cych)

czynniki
technologiczne

zautomatyzowanie dziatan,
przyspieszenie procedur,
eliminacja kosztéw i margi-
nesu btedu

zachety do odwiedzania
miejsc, o ktdrych atrakcyjno-
$ci decyduje technologia
(Center Parks, Diseyland,
ecc.)

mozliwoséci tworzenia alter-
natywnych produktow

® s3 poszukiwane inne kompe-
tencje niz posiadane obec-
nie

* rozwdj procesu integracji
pionowej i poziomej na skale
miedzynarodowa

* wieksza atrakcyjnos¢ techno-
logiczna i strategiczna ope-
ratoréw zagranicznych

czynniki
ekonomiczne

wraz z upadkiem Muru na-
stapit koniec ,hermetycznej
konsumpcji

polepszenie standardéw
zycia w krajach Europy
Wschodniej

Globalizacja rynkow
rozwoj koncepcji konkuren-
cyjnosci destination jako
,miejscowosci-firmy”
konsolidacja UE (euro)

* wzrost fuzzy set (ztozono$¢
popytu)

* hard discount turystyki (np.
kraje Europy Wsch.)

* globalizacja rynkow

* bezrobocie i spadek sity na-
bywczej

* wieksza przejrzystosc i silniej-
sza konkurencja miedzy kra-
jami UE (euro)
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Dlatego aby dalszy rozwdj uzdrowisk odbywat sie w sposob bezkonfliktowy
konieczne jest opracowanie Zintegrowanego Planu Rozwoju dla Uzdrowis-
ka obejmujacego nastepujace etapy i zadania i efekty. Jego rezultatem bedzie
z pewnoscig wzrost znaczenia dziafalnosci uzdrowiskowej w gospodarce miejs-
cowosci uzdrowiskowych.

PROGRAMOWANIE POLITYKI

zaprojektowanie przedsiewziecia oraz jego planu operacyjnego
wyszczegdlnienie dziafan/otoczenia w celu zalozenia przedsiebiorstwa
powotanie komitetu techniczno-naukowego

integracja podmiotéw: pakt stowarzyszeniowy

indywidualna ocena kompetendji

wybdr uczestnikow

ukierunkowanie uczestnikdw

monitoring/ocena

PROGRAMOWANIE STRATEGII

Dziatanie pobudzajace rozwoj spoteczno-ekonomiczny, nastawione na:

86

integracje obszaréw z otoczeniem produkcyjnym

wzmocnienie przesdsiebiorczosci

zintegrowany rozwdj

organizacja praktyk zawodowych i programéw wdrazania do zawodu
monitoring/ewaluacja

analiza systemu jakosci

ETAP OPERACY]NY

Rozwdéj planéw przedsiebiorstwa i zintegrowanych projektéw poprzez:
*analiza sektora wspierajacego przedsigbiorstwa

* pomoc techniczna/szkolenia na temat zaktadania firmy

* praktyki w firmach oraz odwiedzanie firm

* eksperymentalne projekty pilotazowe

* monitorning/ewaluacja

* wdrazanie planéw finansowych
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ZINTEGROWANY ROZWOJ | INNOWACIE

Weryfikacja i funkcjonowanie zintegrowanego planu poprzez:

* powotanie grup roboczych w ramach sieci przedsiebiorcéw

* dziatania o charakterze TEAM LEARNING i sieci przedsiebiorcow
FOLLOW UP — seminaria

* upowszechnianie rezultatéw

* monitoring/ewaluacja biezaca i koncowa

* wsparcie finansowe dla firm

Same zatozenia nie wystarcza do rozwoju gospodarczego. Konieczne jest szybkie
uchwalenie Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i gminach uzdro-
wiskowych, ktdra stworzy szersze mozliwosci rozwoju uzdrowisk w Polsce. Polskim
uzdrowiskom brakuje duzo mniej do $redniej europejskiej niz innym miejsco-
wosciom turystycznym w naszym kraju. Dlatego ich szanse na europejskim ryn-
ku sg zdecydowanie lepsze. Aby tak sie stafo musimy dostosowaé podaz do
zmieniajacego sie popytu i mode na zdrowie i urode.
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CZY PRODUKT TURYSTYCZNY
POLSKICH UZDROWISK
MA PRZEWAGE KONKURENCY|NA?

Znaczacy potencjat, jakim niewatpliwie dysponuja 43 polskie uzdrowiska sta-
tutowe, jest niewystarczajgcym nosnikiem ich rozwoju w dobie dynamicznych
zmian i stale rosnacej konkurencji. Polskie uzdrowiska chcac odnies¢ sukces na
rynku krajowym i miedzynarodowym oraz osiggna¢ przewage konkurencyjna
powinny przystosowac swoje dziafania do potrzeb i uwarunkowan wspétczesnego
rynku dostarczajac mozliwie zindywidualizowany i zintegrowany produkt, ktory
odpowiadatby potrzebom tréjsegmentowego (kuracjusz, kuracjusz-turysta, turysta),
zZmiennego i wymagajacego rynku.

Pojecie ,produktu turystycznego obszaru” powstato w konsekwencji rozwo-
ju marketingu miejsc, okreslanego w literaturze anglojezycznej mianem ,marke-
ting places”, zwany w jezyku polskim marketingiem terytorialnym', a w odnie-
sieniu do turystyki marketingiem miejsc docelowych. Miejscem — w sensie mar-
ketingowym — jest wiec zaréwno gmina miejska, jak réwniez gmina wiejska lub
jej wyodrebniona czes¢, wyodrebniony obszar przyrodniczy, wyodrebniony obszar
funkcjonalny, a takze zespdt gmin miejskich i wiejskich w ramach wojewddztwa,
cate wojewddztwo, zespdt wojewddztw, region, kraina oraz caly kraj"?.

W literaturze zachodniej i coraz czesciej w literaturze polskiej spotkac sie mozna
z traktowaniem cafej miejscowosci turystycznej jako swoistego produktu turystycz-
nego. ,Od momentu kiedy turysci podrézuja w okreslonym celu, miejsce docelo-
we ich pobytu stato sie najwazniejszym produktem jaki konsumenci kupujg”™.

"W najszerszym ujeciu marketing terytorialny (miasta, gminy, regionu) to cafoksztatt
skoordynowanych dziatari podmiotéw lokalnych, regionalnych lub ogdlnokrajowych zmie-
rzajacych do wykreowania proceséw wymiany i oddzialywania poprzez rozpoznanie,
ksztaftowanie i zaspokojenie potrzeb oraz pragnien mieszkancéw. A. Szromnik, Marke-
ting terytorialny-geneza, rynki docelowe i podmioty oddziatywania [w:] Marketing terytorial-
ny. Strategiczne wyzwania dla miast i regiondw, praca zbiorowa pod red. T. Domanskiego,
CB i SF, Uniwersytet todzki, todz 1997, s. 36

2 A. Szromnik, Marketing terytorialny..., op. cit., s. 36

3 S. Medlik, V.T.C. Middleton, The tourist product and its marketing implications [w:]
International Tourism Quarterly 1973, no. 3, s. 32, cyt. za Tourism Marketing and Mana-
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Zgodnie z podejsciem marketingowym w turystyce, okreslone uzdrowisko,
a wiec pewien obszar wykraczajacy poza granice gminy, miasta czy wsi stano-
wigcy zarazem integralng czes$¢ regionu turystycznego, bedac przedmiotem za-
interesowania kuracjusza i turysty oraz motywem jego podroézy, traktowane jest
jako ,produkt turystyczny obszaru, ktéry z kolei stanowi przedmiot transakgji kupna-
sprzedazy w turystyce”. Przedmiotem tej transakcji nie sg realne dobra tury-
styczne, a jedynie prawo do korzystania z nich i gotowos¢ do swiadczenia ustug.

Pojeciu ,produktu turystycznego obszaru” (community tourism product) od-
powiada ogdlne ujecie produktu turystycznego zaproponowane przez V.T.C.
Middletona, bedace punktem widzenia turysty.

Podstawg utworzenia modelu ogdlnego produktu turystycznego (total tourism
product) V.T.C. Middletona sg korzysci odnoszone przez konsumenta produk-
tu turystycznego. Dlatego stuszne wydaje sie rozwigzanie zaproponowane przez
V.T.C. Middletona, ktéry wyrdznit dwa poziomy produktu turystycznego®:

* calkowity (ogdlny) produkt turystyczny obejmuje kombinacje wszystkich
elementéw konsumowanych przez turyste od momentu podijecia przez niego
decyzji o podrdzy do czasu powrotu do miejsca zamieszkania (mozna go utoz-
sami¢ z catkowitym doswiadczeniem turysty),

* specyficzne produkty turystyczne (produkty poszczegdlnych producentdw),
ktdre tworza elementy sktadowe catkowitego produktu turystycznego to poszcze-
gdlne dobra i ustugi, gléwnie o charakterze komercyjnym, takie jak ustugi noc-
legowe, zywieniowe, transportowe, atrakcje.

Powyzsza koncepcja podkresla ,nadrzednos¢ catkowitego produktu turystyczne-
go nad produktami oferowanymi przez poszczegdlnych producentéw, co odzwier-
ciedla sekwencje zachowan nabywcow dobr i ustug turystycznych. Bowiem turysta
najpierw decyduje, co chce przezy¢ w trakcie podrézy, czyli decyduje o charakte-
rze produktu catkowitego, a dopiero pdzniej kompletuje niezbedne dobra i ustu-
gi"¢. Tak wiec, z punktu widzenia marketingu terytorialnego na uzdrowisko jako
produkt turystyczny per definitione nalezaloby spojrze¢ z tych dwdch poziomdw.

gement Handbook, praca zbiorowa pod red. S.F. Witt, L. Mountinho, Prentice Hall, Lon-
don-New York-Toronto-Sydney-Tokyo-Singapore-Madrid-Mexico City-Munich 1995, s.338

*A.S. Kornak, A. Rapacz, Zarzgdzanie turystykq i jej podmiotami w miejscowosci i regio-
nie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu, Wroctaw 2001, s. 125

>V.T.C. Middleton, Managing the Marketing Mix [w:] Tourism Marketing and Manage-
ment Handbook, praca zbiorowa pod red. S.F. Witt, L. Moutinho, op. cit., s. 334

¢ E. Dziedzic, Obszar recepgji turystycznej jako przedmiot zarzqdzania strategicznego,
Monografie i opracowania SGH nr 442, Warszawa 1998, s. 23
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Omawiany model zawiera pie¢ gtéwnych skfadnikdw ogdinego produktu tu-
rystycznego uzdrowisk ”:

* walory turystyczne uzdrowiska,

* infrastruktura i ustugi w uzdrowisku,

* dostepno$¢ komunikacyjna uzdrowiska,

* wizerunek i postrzeganie uzdrowiska,

* cena placona przez konsumenta.

Wszystkie wyzej wymienione skfadniki stanowig dopiero baze dla wykreowa-
nia produktu, a sam produkt to dla kazdego kuracjusza i turysty catos¢ jego wra-
zen, przezy¢ i doswiadczen wystepujacych zaréwno w miejscu zamieszkania,
w trakcie podrézy, jak i w miejscu docelowym, poniewaz dopiero patrzac z te]
perspektywy moga oni oceni¢, czy zaspokojone zostaly potrzeby bedace impul-
sem do podjecia tej podrézy®. ,Chociaz produkt turystyczny tworzony jest zaréwno
w miejscu zamieszkania turystdw, w trakcie podrézy, jak i w miejscu docelowym,
to bez watpienia silg sprawcza rozwoju turystyki jest owo miejsce docelowe™ .

Produkt turystyczny uzdrowisk jest wiec ztozonym produktem turystycznym
obszaru. Oznacza to, ze na tego typu produkt nalezy patrze¢ catosciowo biorac
pod uwage nie tylko aspekt przedmiotowy, lecz takze réznorodnosé podmio-
téw odpowiedzialnych za jego ksztattowanie i wspottworzenie.

Na produkt turystyczny uzdrowisk bedg sie skiadaty elementy, ktére z jedne;
strony dostarczane sg przez miejsce docelowe, a z drugiej przez podmioty, ktére
maja wptyw na ksztattowanie, rozwdj i zarzadzanie uzdrowisk jako caloscig oraz
poszczegdinymi produktami materialnymi i niematerialnymi tam zlokalizowanymi.

Wszystkie wyzej wymienione elementy produktu turystycznego uzdrowisk
uzaleznione sg od dziatan podejmowanych zaréwno przez sektor publiczny,
prywatny i non-profit, ktérych ,rezultaty stanowig sktadnik produktu turystycz-
nego proponowanego przez dang miejscowos¢”!?.

Do grona podmiotéw odpowiedzialnych za ksztatt produktu turystycznego
uzdrowisk nalezy rowniez zaliczy¢ podmioty o charakterze pozainstytucjonalnym:
spotecznos¢ lokalng, ktdra tworzy atmosfere przychylnosci i goscinno$ci oraz osobe
turysty czy kuracjusza, ktérego opinie, przezycia i zachowania stanowig element
dopetniajacy produkt turystyczny uzdrowisk.

"V.T.C. Middleton, Marketing w turystyce, Polska Agencja Promocji Turystyki, War-
szawa 1996, s. 89

8 Por. E Dziedzic, op. cit., s. 22

? Regionalne aspekty rozwoju turystyki, praca zbiorowa pod red. G. Gotembskiego, PWN,
Warszawa-Poznan 1999, s. 9

10 Por. A.S. Kornak, A. Rapacz, op. cit., s. 96
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Zadaniem tych podmiotow (z wyjatkiem turystow) jest przygotowanie pro-
duktu turystycznego uzdrowisk ukierunkowanego na kompleksowe zaspokoje-
nie potrzeb zglaszanych przez turystow i kuracjuszy. Aby mowi¢ o produkcie
turystycznym uzdrowisk jego elementy powinny by¢ podporzadkowane wspél-
nej koncepcji, tworzac spdjny produkt zaréwno na poziomie poszczegdlnych
uzdrowisk, jak i catego kraju.

Rys. |. Schemat produktu turystycznego uzdrowisk

‘ PRODUKT TURYSTYCZNY UZDROWISK ’

[ aspekt przedmiotowy ] [ aspekt podmiotowy J
[
| | |
dostepnos¢ cena podmioty podmioty
komunika- wizerunek ptacona o charakterze o charakterze
cyjna uzdrowisk przez instytucjonal- pozainstytu-
uzdrowisk konumenta nym cjonalnym
walory infrastruktura
uzdrowisk i ustugi

w uzdrowiskach

UZDROWISKOWY PRODUKT TURYSTYCZNY
(produkty turystyczne i uzdrowiskowe, znajdujace sie¢ na terenie uzdrowisk)

Zrédio: Opracowanie wiasne

Wystepujace w uzdrowiskach okreslone walory turystyczne i infrastruktura
turystyczna dla nich charakterystyczna, zarazem odrézniajaca je od innych miej-
scowosci turystycznych, warunkuja rodzaje produktéw znajdujacych sie w uzdro-
wiskach. Dlatego tez w ramach produktu turystycznego uzdrowisk, daje sie
wyrdzni¢ uzdrowiskowy produkt turystyczny, ktéry powstat ze ,zfozenia" pro-
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duktow turystycznych i produktow uzdrowiskowych!! tworzacych turystyke
uzdrowiskowa (por. rys. I).

Na terenie uzdrowisk, taczacych komplementarne wzgledem siebie funkcje
leczniczg i turystyczna, daje sie wyrdzni¢ na podstawie definicji wystepujacych
w literaturze przedmiotu turystyke leczniczg i turystyke zdrowotna, ktérych pots-
czenie znajduje swoje odzwierciedlenie w turystyce uzdrowiskowej (por. rys. 2).

W wyniku badan ankietowych przeprowadzonych w miastach i gminach posia-
dajacych status uzdrowiska przez autorke we wspdipracy z Instytutem Turystyki
w Krakowie sp z 0.0. i Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych w 2003 r. na
probie 1988 oséb wyszczegdlniono trzy gtdwne cele (leczniczy, profilaktyczny,
wypoczynkowy), bedace powodem przyjazdu kuracjuszy i turystéw do uzdro-
wisk, z ktorych pierwszy odnosi sie do turystyki leczniczej, a dwa pozostate do
turystyki zdrowotne;.

Funkgje profilaktyczna i wypoczynkowa powinny stac sie, obok leczenia uzdro-
wiskowego, drugim filarem turystyki uzdrowiskowej. Przysztos¢ polskich uzdro-
wisk lezy w odchodzeniu od wytacznie leczniczego profilu tradycyjnych zabie-
gbw przeznaczonych dla ludzi starszych i schorowanych. Perspektywe stanowi
dla nich przejécie na réznorodne, niekonwencjonalne i innowacyjne rozwiagza-
nia, faczace nowoczesne sposoby leczenia i profilaktyki zdrowotnej z wypoczynkiem
turystycznym, zwlaszcza aktywnym i specjalistycznym (turystyka kwalifikowa-
na), do czego wiekszos¢ uzdrowisk posiada sprzyjajace walory turystyczne.

W dzisiejszych czasach widoczne s3 zmiany potrzeb konsumentdw i nowe,
profilaktyczne podejscie do zagadnier zwigzanych ze zdrowiem wynikajace z checi
posiadania atrakcyjnego wygladu i wydtuzania zycia. Coraz wiecej Polakdw, na
rézne sposoby, dazy do osiagniecia harmonii miedzy ciatem i dusza wykazujac
dbalos¢ o swdj wyglad, estetyke ciata i dobre samopoczucie psychofizyczne
(wellness). O ,wellness” moéwi sie jak o wypoczynku przysziosci, pofaczonym
z zabiegami relaksujacymi i upiekszajacymi. Wiekszo$¢ proponowanych produk-
téw w uzdrowiskach krajéw Europy Zachodniej i Ameryki opartych jest na pro-
gramach ,wellness” bedacych filozofig czy stylem zycia, ktore pozwalajg osiggnaé
rownowage psychofizyczna.

Na wzér tendencji wystepujacych w krajach zachodnich, polskie uzdrowiska
powinny poszerza¢ kierunek profilaktyczny odnoszacy sie do programéw ,wel-

""" Produkt uzdrowiskowy to wszystkie dobra i ustugi, ktére mozna naby¢ odpfatnie lub
bezpfatnie w miejscowosci uzdrowiskowej, a ktére umozliwiaja i uprzyjemniaja leczenie
i pobyt kuracjuszom. Bedg to przyktadowo obiekty mieszkalne, zakiady przyrodoleczni-
cze, parki, placowki kulturalne itp., Z. Krasinski, Rynek usfug uzdrowiskowych w Polsce, Wyzsza
Szkofa Zarzadzania i Bankowosci w Poznaniu, Poznan 2001, s. 29
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Rys. 2. Schemat funkgji uzdrowisk

‘ UZDROWISKO J

funkcja lecznictwa ’ ‘

uzdrowiskowego (lecznicza) funkcja turystyczna ’

turystyka lecznicza

(produkty lecznicze (produkty zdrowotne

turystyka zdrowotna |

i turystyczne) i turystyczne)
turystyka turystyka
wypoczynkowa | | kwalifikowana wellness

TURYSTYKA UZDROWISKOWA
(produkty uzdrowiskowe i turystyczne)

Zrédto: opracowanie wiasne

Iness” (odnowy biologicznej, zabiegdw nastawionych ,na urode” itp.). Tradycyj-
ne metody lecznicze zwigzane z naturalnymi zasobami leczniczymi takie jak:
balneoterapia, klimatoterapia, talassoterapia oraz czynnikami fizycznymi (fizyko-
terapia) powinny by¢ poszerzone o nowe produkty giéwnie zwigzane z poprawa
urody, pielegnacja swojego ciala i ducha (wellness), do ktérych zalicza sie zabie-
gi kosmetyczne, lifting, chirurgie plastyczng, implementacje zebow i wiosdw, fitness,
muzykoterapie, choreoterapie i inne.

Pozostate cele przyjazdu do uzdrowisk wymienione przez ankietowanych
kuracjuszy i turystow (poznawczy (zwiedzanie miast), kulturalny, biznesowy (stuz-
bowy), sportowy, odwiedziny krewnych i znajomych, religijny, zakupy, eduka-
cyjny) pozwalajg wyodrebnic piec rodzajow turystyki (produkty turystyczne) wraz
z mieszczacymi sie w nich réznymi formami turystyki, ktoére w Strategii Rozwo-
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ju Krajowego Produktu Turystycznego Polski zostaty wyodrebnione jako polskie
marki turystyczne'?:

* turystyka biznesowa,

* turystyka miejska i kulturowa,

* turystyka na terenach wiejskich,

* turystyka rekreacyjna, aktywna i specjalistyczna (w ramach turystyki uzdro-
wiskowe))

* turystyka przygraniczna i tranzytowa.

Aktualnie obowigzujaca Strategia rozwoju turystyki w latach 2001-2006 nie
nawigzuje do wyzej wspomnianej Strategii Rozwoju Krajowego Produktu Tury-
stycznego Polski.

Uzdrowiska w zaleznosci od swoich waloréw turystycznych i infrastruktury
turystycznej i paraturystycznej powinny specjalizowad sie w wymienionych wy-
zej rodzajach produktéw i budowad programy skierowane na takie segmenty rynku
jak: kuracjusz, kuracjusz-turysta, turysta oraz by¢ dostepne przez caty rok.
W tym celu uzdrowiska powinny faczy¢ produkty turystyczne i uzdrowiskowe
mieszczace sie w pojeciu uzdrowiskowego produktu turystycznego (np. turystyke
leczniczg z turystykg zdrowotng), a nastepnie uzdrowiskowy produkt turystycz-
ny z produktami turystycznymi danej miejscowosci (np. uczestnikom turystyki uzdro-
wiskowej mozna zaproponowac skorzystanie z turystyki miejskiej i kulturowe))
tworzac zintegrowany produkt turystyczny polskich uzdrowisk na poziomie lo-
kalnym (poszczegdinych uzdrowisk), jak i w skali kraju.

Dziafaniom zmierzajacym do powstania innowacyjnego i konkurencyjnego
produktu turystycznego uzdrowisk na rynku krajowym, miedzynarodowym
I globalnym musi towarzyszy¢ wiedza.

XXI wiek oznacza nowga ere w gospodarce okreslang mianem wiedzy. We
wspdlczesne] rzeczywistosci podstawa dtugotrwalej przewagi konkurencyjnej jest
umiejetnos$¢ wykorzystywania i wzbogacania wiedzy o klientach, konkurencji, rynku
przez podmioty odpowiedzialne za tworzenie produktu turystycznego uzdrowisk.

Decydujace znaczenie w rozwoju innowacyjnego produktu turystycznego
uzdrowisk ma wiedza, ktdra staje sie zasobem strategicznym, obok tradycyjnych:
ziemi, pracy i kapitalu'®>. To wiasnie owa wiedza utatwia podmiotom ksztaltujg-
cym produkt turystyczny uzdrowisk podejmowanie trafnych decyzji.

12 Strategia Rozwoju Krajowego Produktu Turystycznego Polski. Raport koricowy, Urzad Kultury
Fizycznej i Turystyki, Warszawa 1997, s. 30

3 |, Naisbitt, Megatrendy, Wydawnictwo Zyski i Spétka, Poznan 1997, cyt. za R. Zelazny,
Bariery rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce..., op. cit., , s. 87
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Budowanie produktu turystycznego uzdrowisk powinno by¢ oparte na wie-
dzy'*, ktérej efektem wykorzystania jest rozwdj innowacji produktowych' pro-
wadzacych do rozwigzah poprawiajacych jakos¢, standard lub sposéb zaspoka-
jania potrzeb i oczekiwan kuracjuszy i turystéw, co stanowi zrodio jego prze-
wagi konkurencyjnej na rynku.

Wszelkie dziatania dotyczace ksztattowania produktu turystycznego uzdrowisk
powinny nawigzywa¢ do rozwoju innowacji produktowych (por. rys. 3, nastep-
na strona) zwigzanych badz to z modyfikacja dotychczasowego produktu, badz
z wprowadzeniem na rynek zupetnie nowej oferty, co wymaga:

* charakterystyki uzdrowisk i poddania diagnozie produktu turystycznego
uzdrowisk,

* rozpoznania aktualnych i przysztych potrzeb rynku, co pozwoli na iden-
tyfikacje cech produktu turystycznego uzdrowisk na poziomie kraju i poszcze-
gdlnych uzdrowisk,

* inwestycyjnych warunkdéw wdrozenia produktu turystycznego uzdrowisk,

* produktu turystycznego opartego na wiedzy,

* komercjalizacji produktu turystycznego uzdrowisk,

* kontroli i oceny komercjalizacji produktu.

Produkt turystyczny uzdrowisk nie musi by¢ ,budowany od podstaw” lecz
wymaga pewnych modyfikacji poszczegdlnych produktéw skiadajacych sie na
catosciowy produkt uzdrowisk i wzbogacenia o nowe produkty istniejace badz
nieistniejace na innych rynkach.

Turysta i kuracjusz bowiem odwiedzajacy wybrane przez siebie uzdrowisko
lub korzystajacy z oferty konkretnego przedsiebiorstwa ma w sobie subiektyw-
ne przekonanie, iz znajdzie w niej cos nowego lub ze oferta, z ktorej skorzysta,
przyniesie mu nowe przezycia i wrazenia.

Ze wzgledu na to, ze potrzeby turystow i kuracjuszy ulegaja ciggtym zmia-
nom, podobnie jak zdolno$¢ konkurentéw do ich zaspokajania, ksztaftowanie
produktu turystycznego uzdrowisk jest procesem ciagtym.

Wiedza ma wymiar opierajacy sie na kapitale ludzkim i informacji wykorzy-
stywanej coraz czesciej przez zastosowanie zaawansowanych technologii infor-
matycznych i telekomunikacyjnych.

* Na szczycie w Lizbonie w 2000 r. Rada Europy przyjefa |0-letnig Strategie Lizbonska,
ktérej celem jest przeksztaicenie sie przez UE do 2010 r. w najbardziej dynamiczng i
konkurencyjng gospodarke oparta na wiedzy.

1> Szerzej na ten temat G. Hamel, C. Prahalad, Przewaga konkurencyjna jutra, Busi-
ness Press, Warszawa 1999, s. 13
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Rys. 3. Etapy ksztaftowania produktu turystycznego uzdrowisk
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- infrastruktura uzdrowiskowa.

- infrastruktura sportowo - rekreacyjna,

- infrastruktura kulturalna,

- dostepnosé komunikacyjna,

- infrastruktura ekologiczna i komunalna,

PRODUKT TURYSTYCZNY UZDROWISK OPARTY NA WIEDZY:

- ksztaleenie i szkolenie kadr w uzdrowiskach.

- wprowadzenie zaawansowanych technologii informatycznych i
telekomunikacyjnych.

- wspolpraca wszystkich podmiotow odpowiedzialnych za ksztaltowanie
produktu turystycznego vzdrowisk,

KOMERCJALIZACJA PRODUKTU TURYSTYCZNEGO UZDROWISK
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Gfowni kreatorzy produktu turystycznego uzdrowisk: poszczegdine podmio-
ty podazy ustug turystycznych i uzdrowiskowych, jak rowniez samorzady tery-
torialne i spoteczno$¢ lokalna musza aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu jakosci
produktu, ktdra wyraza jego zdolno$¢ do zaspokajania potrzeb nabywcow.

Stad tez konkurowanie jakoscig wymaga od gospodarczych podmiotéw tury-
stycznych i uzdrowiskowych oraz samorzadu lokalnego kompleksowego stoso-
wania zasad marketingu na wszystkich etapach projektowania i $wiadczenia ustug.

Uzyskany poziom jakosci produktu turystycznego uzdrowisk nie stanowi je-
dynie wyniku realizowania marketingu zewnetrznego, ale takze marketingu
wewnetrznego i interakcyjnego'®.

O ile marketing zewnetrzny obejmuje dziafania polegajace na przygotowa-
niu produktu, okresleniu jego ceny, sposobdw dystrybucji i promogji, o tyle ,mar-
keting wewnetrzny oznacza budowanie zespotu zadowolonych, lojalnych i wy-
dajnych pracownikéw w celu osiagniecia wysokiego poziomu jakosci persone-
[u""7. Poza licznymi elementami podstawowymi zwigzanymi z motywowaniem
pracownikow do pracy, istotnymi elementami sg takze wiasciwa organizacja pracy
oraz bezustanne badanie oczekiwan i propozycji pracownikdw, a w przypadku
samorzadu lokalnego takze potrzeb i propozycji spotecznosci lokalnej. Przejawi
sie to m.in. w odpowiedniej postawie pracownikéw wobec ludnosci miejsco-
wej wobec kuracjuszy i turystéw (zyczliwo$¢, goscinno$é, wiarygodnosé, rzetel-
nos¢) i w zaangazowaniu mieszkancdw i pracownikéw w dziatania zmierzajace
do poprawy estetyki i czystosci uzdrowiska. Dziafania kierowane do wewnatrz
przedsiebiorstwa czy miejscowosci uzdrowiskowej majg na celu zgranie pracow-
nikdw i mieszkancéw uzdrowiska, uswiadomienie im wspdlnej misji, strategii
i celéw przedsiebiorstwa czy miejscowosci uzdrowiskowej oraz uzyskanie ich
poparcia w dazeniu do ich wypetnienia. Zte stosunki panujace w przedsiebiorstwie
pomiedzy pracownikami badZz miedzy spotecznoscia lokalng a samorzadem lokal-
nym powoduja niskg jakos¢ obstugi klienta zewnetrznego (kuracjusza i turysty).

Na styku marketingu zewnetrznego i wewnetrznego czesto umieszczany jest
system okreslany mianem marketingu interakcyjnego, nakierowanego na osia-
ganie wyzszej specjalnosci personelu w procesie obstugi klienta.

Na pierwszy plan wysuwajg sie tutaj wzajemne kontakty pracownikéw swiad-
czacych ustugi, spotecznosci lokalnej i konsumentdw (kuracjuszy i turystow), ktérzy
sg coraz bardziej wymagajacy i domagaja sie wysokiego standardu obstugi. Po-

16 Strategia ksztattowania produktu turystycznego regionu sudeckiego, praca zbiorowa pod
red. A. Rapacza, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu, Wroctaw 1997,
s. 196

7 Tamze, s. 196
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nadto niska jakos¢ jednej z ustug wptywa na jako$¢ catego produktu turystycz-
nego uzdrowisk.

Reakcjg wielu organizacji ustugowych na wzrastajace wsréd konsumentow
pragnienie wspotuczestnictwa w wytwarzaniu ustugi, wywotane potrzebg indy-
widualizacji produktu powinno by¢ swiadome wiaczenie klienta w proces ksztat-
towania ustugi. Klient chce mie¢ wplyw na ksztalt ostatecznie nabywanej ustugi,
bo daje mu mozliwos¢ realizacji wiasnych pomystéw, jest powodem do satys-
fakcji i przynosi poczucie wyjatkowosci.

Wiodace znaczenie dla osiagniecia przewagi konkurencyjnej produktu tury-
stycznego uzdrowisk maja kwalifikacje i sposdb zachowania sie 0séb bezposrednio
kontaktujacych sie z klientami oraz ich indywidualne predyspozycje zawodowe.
Inwestycje w kwalifikacje czlowieka sg najtanszym sposobem podnoszenia po-
ziomu jakos$ci produktu turystycznego uzdrowisk. Istotnym problemem w uzdro-
wiskach sg kadry, a konkretnie ich stopief przygotowania do pracy z kuracju-
szami i turystami. Przy czym problem kadr nie ogranicza sie do 0séb zatrudnio-
nych bezposrednio w branzy turystycznej (informacji, obiektach noclegowych,
gastronomicznych) i uzdrowiskowej, ale obejmuje takze sfere paraturystyczng.

W celu podniesienia kwalifikacji pracownikéw podmiotéw gospodarczych
i samorzadowych w uzdrowiskach, szczegdine znaczenie powinno sie przypisac
szkoleniom w dziedzinie obsfugi klienta. Szkolenia powinny uwzglednia¢ ogdlne za-
sady obstugi klienta, wiadomosci z dziedziny komunikowania sie, umiejetnosci na-
wigzywania kontaktu z cztonkami zespotu, techniki i strategie postepowania z trudnymi
klientami, umiejetnos¢ skutecznego prowadzenia rozméw przez telefon itp.

Poza merytoryczng wiedza, podstawowym tematem szkoler powinny by¢
sposoby zachowania pracownika podczas interakcji oraz rozwdj jego psycholo-
giczno-spotecznych kompetengji, czyli ,zdolnosci takich jak: samodzielnos¢, pewnosé
siebie, zdolno$¢ do pracy w zespole, empatia, dojrzafos¢, zdolnos¢ adaptacji,
zdolnos¢ radzenia sobie z konfliktami zaréwno wewnetrznymi, jak i wystepuja-
cymi w czasie interakcji”'®. Dysponowanie powyzszymi cechami pozwala na petne
wykorzystanie fachowej wiedzy posiadanej przez pracownika w kontakcie z klientem
i przefozenie jej na zadowolenie klienta.

Dbatos¢ o wysokg jakos¢ ustug wymaga uswiadomienia, ze stafe podnosze-
nie jakosci ustug wptywa dodatnio na stosunki panujace miedzy pracownikami,
na kontakty z klientem rozwijajac w pracownikach szacunek i zyczliwo$¢ wobec
klientdw oraz na rozwdj samego pracownika (poczucie wiasnej wartosci i dumy
z wykonywanych zadan).

'8 M. Kachniewska, Zarzgdzanie jakosciq usfug turystycznych, Wydawnictwo Difin,
Warszawa 2002, s. 174

98 materialy kongresowe



Diana Dryglas, Czy produkt turystyczny polskich uzdrowisk ma przewage...

Ztozonos¢ produktu turystycznego uzdrowisk zwraca uwage na potrzebe
realizacji juz obecnie, a tym bardziej w przysztosci, strategii kooperacji, bowiem
samotna walka o przetrwanie i sukces poszczegdlnych podmiotdw tworzacych
produkt turystyczny uzdrowisk nie jest skuteczng strategia jego rozwoju. Dopiero
wzajemne relacje i powigzania miedzyludzkie, oparte na wspdlnie stosowanych
normach, wyznawanych wartosciach i zaufaniu tworza kapitat spoteczny, ktéry
ufatwia wspotprace miedzy podmiotami (przestrzennie oddalonymi) obnizajac
poziom ryzyka wspdlnej dziatalnosci. Kapitat spoteczny jest gwarantem nawia-
zywania relacji pomiedzy nie spokrewnionymi instytucjami. Mozna zatem stwierdzi¢,
iz osig marketingu terytorialnego powinien by¢ marketing relacji'?, ktory jest
pojeciem szerszym od marketingu interakgji.

Marketing relacyjny powinien opierac sie na okreslonej sieci powigzan i wia-
sciwych relacjach oraz wszechstronnym dialogu miedzy wiadzami lokalnymi,
regionalnymi i centralnymi, mogacymi wspiera¢ proces rozwoju lokalnej gospo-
darki turystycznej (w tym infrastruktury turystycznej wzbogacajacej oferte miej-
scowosci uzdrowiskowych), a przedsiebiorstwami turystycznymi i uzdrowisko-
wymi oraz organizacjami samorzadu gospodarczego w turystyce, mieszkancami
tego obszaru i podmiotami zewnetrznymi (np. sgsiednimi gminami majacymi
atrakcyjng oferte débr turystycznych czy jednostkami badawczo-rozwojowymi).

Wspdtpraca miedzy podmiotami partycypujacymi w tworzeniu produktu tu-
rystycznego uzdrowisk powinna polega¢ na ich wzajemnym wspieraniu sie po-
przez wiasciwe i umiejetne ksztattowanie i wykorzystanie instrumentéw wspar-
cia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego bedacych w ich dyspozycji, ktére
stuza zarazem budowie przewagi konkurencyjnej produktu.

Zgodnie z istniejgcymi tendencjami w krajach europejskich na organach wta-
dzy panstwowej na szczeblu centralnym i terytorialnym powinno spoczywac przede
wszystkim zadanie tworzenia warunkéw, pobudzania i rozwoju innowacyjnosci
I konkurencyjnosci przedsiebiorstw turystycznych i uzdrowiskowych. Istotng role
w tym zakresie odgrywaja instrumenty wsparcia instytucjonalnego takie jak: kla-
stery, parki technologiczne, inkubatory przedsiebiorczosci, centra doradcze itp.

Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe i turystyczne, ktére w zdecydowanej prze-
wadze wystepuja w polskich uzdrowiskach jako mikro, mafe i $rednie przedsie-
biorstwa skoncentrowane terytorialnie wraz z jednostkami badawczo-rozwojo-
wymi (instytuty badawcze, uczelnie) i innymi instytucjami wobec nich komple-
mentarnymi znajdujacymi sie w bliskosci przestrzennej powinny tworzy¢ klaste-
ry. Klaster charakteryzuje sie intensywnymi przeptywami informacji i wiedzy oraz
wysokim poziomem konkurengji i jednoczesnie kooperacji. Obserwujac proce-

" A.S. Kornak, A. Rapacz, op. cit., s. 187
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sy kooperacji krajéw Europy Zachodniej, nalezy przypuszcza¢, ze pozadang formg
powigzan miedzy przedsiebiorstwami powinna by¢ kooperacja w uktadzie ho-
ryzontalnym (wsréd przedsiebiorstw jednego sektora)?® o charakterze konku-
rencyjnym, mimo, ze ,wspdtdziatanie polskich MSP odbywa sie glownie w ra-
mach uktadu pionowego w postaci fancuchdéw kooperacyjnych faczacych pro-
ducentéw, podwykonawcdw, zaopatrzeniowcdw, sprzedawcdw?!,

, Tymczasem rzeczywistos¢ gospodarcza pokazuje, ze konkurencja nie wyklucza
kooperacji miedzy przedsiebiorstwami nalezacymi do tego samego sektora.
Wspdipraca umozliwia bowiem wzrost sity konkurencyjnej uczestniczacych w niej
przedsiebiorstw, gdyz oznacza faczenie na zasadach synergii i komplementarnosci
wybranych zasobow i kompetencji”?2. Co wiecej, lokalna koncentracja zwigz-
kow kooperacyjnych przyczynia sie do wzrostu specjalizacji i konkurencyjnosci
danego obszaru.

Wsrdd inicjatyw samorzadu terytorialnego i przedsiebiorstw prowadzacych do
osiggniecia zdolnosci do tworzenia i adaptacji innowacji, poza ich wzajemng
kooperacja, wazne miejsce zajmuje wspdtdziatanie tych podmiotéw z jednost-
kami badawczo-rozwojowymi. Tego typu kontakty umozliwiajg réwniez parki
technologiczne, ktérych gléwnym celem jest transfer wiedzy i innowacji do przed-
siebiorstw.

Katalizatorem procesdw zaktadania i rozwoju przedsiebiorstw uzdrowiskowych
i turystycznych powinny by¢ rdwniez tworzone na terenie uzdrowisk inkubatory
przedsiebiorczosci i centra doradztwa organizowane przez samorzad terytorial-
ny. Organy wiadzy publicznej na szczeblu centralnym i terytorialnym poza two-
rzeniem prawnych i gospodarczych warunkdw funkcjonowania produktu tury-
stycznego uzdrowisk, powinny réwniez podejmowac dziatania zmierzajace do
promocji na rynku krajowym i swiatowym polskich uzdrowisk jako krajowego

20 Strategia ksztaftowania produktu turystycznego regionu sudeckiego, praca zbiorowa pod
red. A. Rapacza, op. cit., s. 231

2 Raport o stanie sektora matych i srednich przedsiebiorstw w Polsce w latach 2000-2001,
Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci, Warszawa 2002, s. 199, cyt. za Monitoring
konkurencyjnosci mafych i srednich przedsiebiorstw w procesie integracji ekonomicznej z Unig
Europejskg, praca zbiorowa pod red. M. Bednarczyk, Akademia Ekonomiczna w Krako-
wie, Krakow 2003, s. 101

2 7. Pierscionek, Strategia konkurencji i rozwoju przedsiebiorstwa, Wydawnictwo naukowe
PWN, Warszawa 2003, s. 428-429 cyt. za Monitoring konkurencyjnosci matych i srednich
przedsiebiorstw w procesie integracji ekonomicznej z Unig Europejskg, praca zbiorowa pod
red. M. Bednarczyk, Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakéw 2003, s. 101
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zintegrowanego produktu turystycznego oraz lokalnego produktu turystycznego
okreslonego uzdrowiska.

Podstawe dla tego typu dziafan daje mozliwos¢ skorzystania z narzedzi roz-
wijajacych sie w oparciu o zaawansowane technologie informatyczne i teleko-
munikacyjne.

Jedna z wielu mozliwosci wykorzystania ,rewoluji elektronicznej” jest stwo-
rzenie wspdlnego portalu internetowego przez wszystkie uzdrowiska statutowe
w Polsce w ramach promocji i komunikacji z rynkiem krajowym, europejskim
i $wiatowym, ktory zostat juz nazwany przez Miedzyresortowy Zespdt do Spraw
Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk® portalem-Kurorty Polskie
i wprowadzi¢ go do Internetowego Systemu Informacji Turystycznej i Promogji
Polski (ISIT), Europejskiego Portalu Turystycznego promujacego Europe jako zespot
atrakcyjnych, zaréwno dla turystow z panstw europejskich, jak i pozaeuropej-
skich obszardw turystycznych oraz globalnych systemdw rezerwacji (GDS). Ponadto
kazde uzdrowisko statutowe w Polsce powinno budowac lokalne systemy in-
formacji oparte na internecie.

Samo wykorzystanie portalu nie powinno ogranicza¢ sie do dostarczania in-
formacji na temat produktu turystycznego polskich uzdrowisk w wymiarze ogdl-
nokrajowym, lecz powinien zawiera¢ informacje o lokalnym produkcie turystycznym
poszczegdlnych uzdrowisk. Warto postawi¢ na dostarczenie kompleksowych
informadji o uzdrowiskach, liczac na to, ze kiedy klient zdecyduije sie juz na podrdz,
dopiero wtedy rozpocznie poszukiwania konkretnej oferty.

Jak kazde rozwigzanie, tak i portale posiadajg swoje wady i zalety. Do zalet
korzystania z tego typu rozwigzan z pewnoscia mozna zaliczy¢ relatywnie tanig
promocje i budowanie marki uzdrowisk.

Uzycie technologii interaktywnych do promocji pozwala dotrze¢ do zupetnie
nowych klientéw — bez wzgledu na odlegtos¢ i pore dnia informacje o produk-
cie s3 zawsze dostepne w internecie. Kilka wersji jezykowych zawierajacych
podstawowe informacje z pewnoscig pomoze w przyciggnieciu zagranicznych
klientéw, ktdrzy w zaciszu wiasnego domu zapoznajg sie szczegbtowo z ofertg,
zlozg rezerwacje i dokonajg zaptaty on-line.

Do probleméw zwigzanych z tworzeniem i uzytkowaniem tego typu rozwia-
zah mozna za to zaliczy¢ przede wszystkim kapitat potrzebny do stworzenia portalu.
Do trudnosci mozna zaliczy¢ takze mobilizacje wielu podmiotow, tj. gospodarstw
domowych, urzedéw i przedsiebiorstw. Nalezy pamietaé, ze sam portal powi-

B Miedzyresortowy Zespot do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk,
Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk ze szczegdlnym uwzglednieniem usfug turystycznych,
Warszawa 2003, s. 24
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nien by¢ wynikiem wspotpracy, ktéra to musi mie¢ solidne fundamenty m.in.
w postaci uméw, a takze stosownych procedur oraz wzajemnego zaufania.

Co wiecej, systemy informatyczne i telekomunikacyjne (np. Systemy Informo-
wania Kierownictwa, Systemy Wspomagania Decyzji, Systemy Zarzadzania Re-
lacjami z Klientami — CRM, Elektroniczna Wymiana Danych — EDI itp.) maja za
zadanie pozyskiwac wiedze i informacje z réznych zrédet, kodyfikowac i two-
rzy¢ nowg wiedze oraz umozliwi¢ ,dzielenie sie” wiedza i informacja. Podsta-
wowymi zrédiami wiedzy i informacji zewnetrznej sg jednostki badawczo-roz-
wojowe, kuracjusze i turysci oraz przedsiebiorstwa bedace konkurentami, lub
nie bedace w bezposredniej konkurencji, ale posiadajace poszukiwane informa-
cje. Niemniej wazny jest proces tworzenia i transferu informacji wewnatrz przed-
siebiorstw turystycznych i uzdrowiskowych oraz samorzadéw lokalnych oraz
pomiedzy nimi i jednostkami badawczo-rozwojowymi. ,Na skutek niezwyktego
tempa rozwoju zaawansowanej technologii informatycznej i telekomunikacyjnej
powstaje nowy wymiar otoczenia-otoczenie komunikacyjne, ktérego nazwa
odzwierciedla istote ,dzielenia sie” informacjami — czyli komunikacje oraz ptasz-
czyzne ich wymiany — przestrzen informatyczna (infoprzestrzen)'.

Szczegdlnym warunkiem ksztattowania innowacyjnego i konkurencyjnego
produktu turystycznego uzdrowisk jest pozyskiwanie wiedzy i informacji z ze-
wnatrz, co powinno odbywac sie poprzez sieciowa forme wspodtpracy miedzy
jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica a podmiotami publicznymi,
prywatnymi i non-profit odpowiedzialnymi za tworzenie produktu turystyczne-
go uzdrowisk. Realizowane prace badawcze nie powinny stuzy¢ jedynie zaspo-
kojeniu potrzeby ciekawosci badaczy, lecz takze identyfikacji, szukaniu i wdraza-
niu rozwigzan pomocnych w budowie produktu turystycznego uzdrowisk. Wza-
jemne przenikanie sie nauki i praktyki uaktywnia petle generowania i transferu
wiedzy, ciggtego uczenia sie | doskonalenia.

Istotne jest zatem stworzenie zintegrowanego systemu gromadzenia, przetwa-
rzania, udostepniania i prezentacji danych stanowigcych wyniki badan naukowych
w obszarze turystyki i uzdrowisk, ktéry pozwoli na dostosowanie produktu tury-
stycznego uzdrowisk do potrzeb i oczekiwan kuracjuszy i turystdw na zmieniaja-
cym sie rynku konsumenckim, poznanie profilu klienta, utatwi tworzenie strategii
i plandw zwigzanych z rozwojem produktu turystycznego uzdrowisk, co z kolei
umozliwi wieksza sprzedaz produktu, zmniejszenie sie ewentualnych strat i w efekcie
tworzenie przewagi rynkowej nad konkurengja.

2 M. Bednarczyk, Organizacje publiczne. Zarzqdzanie konkurencyjnoscig, PWN, War-
szawa-Krakéw 2001, s. 69
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Nalezy zatem dla wszystkich uzdrowisk statutowych w Polsce wprowadzi¢ jeden,
spojny system gromadzenia i przetwarzania danych z jednostek badawczo-roz-
wojowych oparty o te same zasady metodologiczne. Zastosowana metodologia
powinna korespondowac z praktykami stosowanymi w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej i pozwala¢ na wymiane danych z innymi jednostkami badawczymi za
granica.

Podsumowujac mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze o tempie rozwoju pro-
duktu turystycznego polskich uzdrowisk i uzyskaniu przez niego przewagi kon-
kurencyjnej zadecyduje w duzej mierze organizacja szkolen i ksztalcenie kadry
turystycznej i uzdrowiskowej, wspdtpraca podmiotéw tworzacych produkt tu-
rystyczny uzdrowisk oraz tempo wdrazania zaawansowanych technologii infor-
matycznych i telekomunikacyjnych w uzdrowiskach poprzez rozwdj takiej inicja-
tywy jak e-uzdrowiska. Przyczyni sie ona do wzbogacania wiedzy poprzez do-
step do systemdw gromadzenia i przetwarzania informagji i danych, wptynie na
lepsza komunikacje miedzy podmiotami ksztaftujgcymi produkt turystyczny uzdro-
wisk a odbiorcami w kraju i za granicg, jak réwniez miedzy samymi podmiotami
partycypujacymi w jego tworzeniu oraz pozwoli na nawigzywanie wiezi z oto-
czeniem, integracje ze srodowiskiem zewnetrznym (naukowo-badawczym) pro-
wadzacg do sieciowe] formy wspdipracy, doprowadzi do poprawy jakosci ustug
turystycznych i uzdrowiskowych. W efekcie umozliwi to uzyskanie przewagi
konkurencyjnej produktu turystycznego uzdrowisk na rynku krajowym i pozwoli
na jego zaistnienie na rynku miedzynarodowym i globalnym.
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Szanowni Panstwo,

W imieniu Pana Marka Szczepanskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Gospodarki i Pracy, ktéry bezposrednio nadzoruje dziat administracji rzadowej
, Turystyka” oraz w swoim wifasnym pragne serdecznie powita¢ i podziekowad
za zaproszenie na obrady XIV Kongresu Uzdrowisk Polskich. Niestety Pan Mi-
nister nie moze osobiscie wzig¢ udziatu w dzisiejszym spotkaniu ze wzgledu na
inne, wazne obowiazki stuzbowe, za co serdecznie Panstwa przeprasza.

Miedzyresortowy Zespét do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarcze;
Uzdrowisk (dalej Zespot) zostal powolany przez Prezesa Rady Ministréw za-
rzadzeniem z dnia 2 lipca 2003 roku. Giéwnym celem powotania Zespotu byto
opracowanie ,,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdrowisk ze szczegél-
nym uwzglednieniem ustug turystycznych”. Cel ten zostal osiagniety.

Efektem szerokich konsultacji i prac Zespotu byto okreslenie w ,Zinte-
growanym Programie Rozwoju Uzdrowisk, ze szczegélnym uwzglednieniem
ustug turystycznych” dziewieciu najwazniejszych dziatan rzadu RP podejmo-
wanych we wspotpracy z instytucjami rzagdowymi i organizacjami pozarzadowy-
mi, dziatajacymi w turystyce, niezbednych dla wsparcia uzdrowisk i gmin, na terenie
ktorych znajdujg sie uzdrowiska. Dziafania te, zawarte w Sprawozdaniu z prac
Miedzyresortowego Zespotu ds. Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk
zostaly przyjete przez Rade Ministrow w dniu 4 stycznia 2005 r., tym samym
zobowigzujac poszczegdine resorty do realizagji natozonych na nie zadan.

Tres¢ ,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdrowisk” zostafa przyjeta podczas
9. posiedzenia plenarnego i opublikowana na stronach internetowych Departa-
mentu Turystyki Ministerstwa Gospodarki i Pracy.

Do najwazniejszych zadan Ministerstwa Gospodarki i Pracy wynikajacych
Z wyzej wymienionych dziatan naleza:

Dziafanie 2: Przygotowanie i przyjecie przez Rade Ministréw projektu re-
gulacji normujacej funkcjonowanie gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiska.

Celem dziatania jest usuniecie barier i stworzenie formalnych podstaw do
prawidiowego funkcjonowania i rozwoju gospodarczego uzdrowisk i gmin, na
terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska.

Resortem odpowiedzialnym za realizacje jest Ministerstwo Gospodarki i Pra-
cy we wspotpracy z Ministerstwem Finansdw.

W Ministerstwie Gospodarki i Pracy trwajg obecnie prace nad projektem ustawy
o uzdrowiskach i gminach uzdrowiskowych.
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Projekt ten obejmuje zakresem regulagji:

* zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska, statusu obszaru ochro-
ny uzdrowiskowe] lub statusu stacji klimatyczne,

* odrebnosci w zakresie ustroju gmin posiadajacych status uzdrowiska i status
obszaru ochrony uzdrowiskowej,

* dodatkowe zadania jakie nakiadane sg na gminy, ktére posiadaja status
uzdrowiska, status obszaru ochrony uzdrowiskowej lub status stacji klimatycznej
oraz okresla zrédfa finansowania tych zadan.

Projekt zawiera dwie mozliwosci uzyskania statusu uzdrowiska, a tym samym
statusu gminy uzdrowiskowej (art.4).

Pierwsza dotyczy tych miejscowosci uzdrowiskowych, ktére juz spetniajg
warunki do otrzymania statusu uzdrowiska i gminy uzdrowiskowej tzn. posia-
daja ztoza naturalnych surowcow leczniczych o potwierdzonych wiasciwosciach
leczniczych, posiadajg na swoim terenie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
I urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,

spefniajg okreslone w przepisach prawa o ochronie srodowiska wymagania
w stosunku do $rodowiska, posiadajg wiasciwg infrastrukture techniczng w za-
kresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej i w zakresie transportu zbio-
rowego, a takze wiasciwg gospodarke odpadami.

Druga mozliwos¢ dotyczy dojscia do statusu uzdrowiska poprzez status ob-
szaru ochrony uzdrowiskowe]. Status obszaru ochrony uzdrowiskowe] nadaje
sie tym miejscowosciom, ktére spetniajg czes¢ warunkdw przewidzianych dla uzdro-
wisk, ale na ich terenie nie funkcjonuja jeszcze zakfady lecznictwa uzdrowisko-
wego. Status obszaru ochrony uzdrowiskowej nie daje tytutu do pobierania opfat
uzdrowiskowych, lecz daje prawo pobierania opfaty miejscowej, ktéra jest o 50%
wyzsza od oplaty miejscowej pobieranej w miejscowosciach nie bedacych ob-
szarami ochrony uzdrowiskowe] ani stacjami klimatycznymi. Uzyskanie statusu
ochrony uzdrowiskowe] pozwala na uruchomienie w danej miejscowosci zakfa-
déw lecznictwa uzdrowiskowego i dojscia do statusu uzdrowiska ze wszystkimi
wynikajacymi stad konsekwencjami.

Tworzenie obszaréw ochrony uzdrowiskowej przewidziano wiec dla miej-
scowosci majacych potencjalne warunki do funkcjonowania uzdrowisk, ale kté-
re nie wypetnity jeszcze ostatniego warunku dla funkcjonowania uzdrowiska tzn.
nie uruchomity na swoim terenie zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Projektowane przepisy wprowadzajg pojecie ,,stacji klimatycznej”. Miejsco-
wosci, ktére posiadajg klimat o potwierdzonych wiasciwosciach leczniczych majg
mozliwos¢ dodania do nazwy miejscowosci okreslenia ,stacja klimatyczna”. Po-
siadanie statusu stacji klimatycznej wigze sie wytacznie z prawem pobierania opfaty
miejscowej, podwyzszonej o 50% w stosunku do innych miejscowosci turystycz-
nych (nie uzdrowiskowych). Wykaz tych miejscowosci ustala wojewoda.
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Zgodnie z projektowanymi przepisami ustawy strefy ochronne ,A", ,B”, i ,C"
to obszary, co do ktérych przewidziano okreslone rygory gospodarowania w
celu ochrony wiasciwosci leczniczych oraz fadu i porzadku na terenie uzdrowi-
ska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej. Poszczegélne strefy ochronne, ,A”,
»B”, i,C” zostaly zréznicowane ze wzgledu na wprowadzone w nich rodza-
je zakazéw, ktoére sg precyzyjnie okreslane w statucie uzdrowiska lub ob-
szaru ochrony uzdrowiskowe;.

W projekcie ustawy bezposrednio okreslono dodatkowe zadania gmin uzdro-
wiskowych oraz gmin posiadajacych status obszaru ochrony uzdrowiskowej, jak
rowniez status stacji klimatyczne;.

Przepisy projektu ustawy okreslaja odrebnosci ustrojowe gmin uzdrowi-
skowych i gmin posiadajacych status obszaru ochrony uzdrowiskowej. Pod-
stawe prawna dla okreslenia tych odrebnosci stanowi art. 38 ustawy o samo-
rzadzie gminnym. Projekt niniejszej ustawy stanowi lex specialis w stosunku do
ogdlnych przepiséw regulujgcych funkcjonowanie gmin.

Zgodnie z art. 16 projektu w gminie uzdrowiskowej oraz w gminie posiada-
jacej status obszaru ochrony uzdrowiskowe] rada gminy powotuje stalg komisje
uzdrowiskowga okreslajac przedmiot jej dziafania i skfad osobowy.

W skiad komisji uzdrowiskowej wchodzi nie mniej niz 5 cztonkdéw wyrdznia-
jacych sie znajomoscig tematyki uzdrowiskowej i doswiadczeniem w sprawach
bedacych przedmiotem dziatalnosci komisji uzdrowiskowej. Komisja uzdrowiskowa
jest organem opiniodawczo-doradczym rady gminy w sprawach dotyczacych
uzdrowiska oraz obszaru ochrony uzdrowiskowej. Do zadah komisji uzdrowi-
skowe] nalezy w szczegdlnosci: opiniowanie projektu operatu uzdrowiskowe-
go; opiniowanie projektu statutu uzdrowiska; opiniowanie projektu miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego obejmujacych tereny wchodzace
w skiad stref ochronnych; opiniowanie gminnych programéw ochrony srodowi-
ska; opiniowanie projektéw programdw zamierzen inwestycyjnych gminy doty-
czacych obszaru uzdrowiska oraz inne zadania powierzone przez Rade Gminy.

Zgodnie z projektem ustawy gmina uzdrowiskowa wykonuje zadania spe-
cyficzne, nie wystepujace w innych gminach, bo tez obszar uzdrowiska jest
obszarem szczegélnej ochrony. W projekcie ustawy okreslono mozliwe zré-
dfa finansowania tych zadan. Zgodnie

z przepisami projektu ustawy gmina uzdrowiskowa dla realizacji dodatkowych
zadan ma prawo do pobierania optaty uzdrowiskowej na zasadach okreslonych
w przepisach odrebnych; rekompensaty utraconych dochodéw na zasadach
okreslonych w przepisach odrebnych, z tytutu obnizenia stawek podatku od
nieruchomosci, zajetych na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz
optat za korzystanie z parkéw uzdrowiskowych.
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Projekt ustawy o uzdrowiskach i gminach uzdrowiskowych zawiera przepisy,
ktére sg przedmiotem rozbieznosci stanowisk Ministerstwa Gospodarki i Pracy
oraz Ministerstwa Finansw, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Srodowiska.

Rozbieznosci te dotycza nastepujacych kwestii:

* zmiany w ustawie o podatkach i optatach lokalnych dotyczace rekompensat
utraconych dochoddw dla gmin uzdrowiskowych z tytutu obnizenia stawek podatku
od nieruchomosci (MF);

* wprowadzenia opfaty uzdrowiskowej (MF);

* definigji uzdrowiska i stref ochrony ABC (M2);

* konieczno$¢ doprecyzowania przepiséw w ustawie o ochronie gruntéw
rolnych i lesnych w zakresie stosowania zwolnien z optat rocznych przy zmianie
przeznaczenia gruntéw lesnych na rolne. Wedfug M$ sprawy opfat za grunty pod-
legajace rekultywacji sg juz uregulowane w obowigzujacej ustawie o ochronie
gruntéw rolnych i lesnych.

Projekt przedmiotowe] ustawy jest po etapie uzgodnieh miedzyresortowych
i posiada pozytywna opinie Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Jednoczesnie trwajg w Sejmie prace nad poselskim projektem ustawy.

Dziafanie 6: Upowszechnienie wsrdd srodowiska uzdrowisk i gmin, w kto-
rych znajduja sie uzdrowiska, wiedzy na temat mozliwosci, zasad i sposobdw
wykorzystania $rodkdw z funduszy strukturalnych (w ramach zadania Ill — ,Wy-
korzystanie funduszy strukturalnych na rozwdj uzdrowisk i gmin na terenie kto-
rych znajdujg sie uzdrowiska”).

Celem dziatania jest lepsza absorbcja funduszy strukturalnych, umozliwia-
jaca rozwdj uzdrowisk i gmin, na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska.

Za realizacje tego dziatania odpowiada Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A.

Zrédta finansowania: Ministerstwo Gospodarki i Pracy, urzedy marszatkow-
skie, gminy, w ktérych znajdujg sie uzdrowiska i inne zrédfa.

Gminy, na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska moga realizowac projekty
inwestycyjne, nastawione na rozwdj funkeji leczniczo-wypoczynkowych na za-
sadach ogdlnych w ramach dwdch dzialan ZPORR tj. Dziatanie 1.4 ,Rozwdj
turystyki i kultury” oraz Dziatanie 3.1 ,Obszary wiejskie”.

W przygotowanych na lata 2004-2006 sektorowych programach operacyj-
nych i w Zintegrowanym Programie Rozwoju Regionalnego ,ZPORR” brak jest
preferencji dla przedsiewzie¢ wspierajacych rozwdj polskich uzdrowisk i gmin,
na terenie ktorych znajduja sie uzdrowiska.

W wyniku dziatan Zespotu w Uzupetnieniu do ZPORR wprowadzono na-
stepujace zapisy zwiekszajace szanse gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiska na uzyskanie dofinansowania z funduszy strukturalnych w latach 2004-2006:
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W Dziafaniu 1.4 oraz w Dziataniu 3.1 wprowadzono do grupy projektéw
,projekty inwestycyjne gmin uzdrowiskowych”.

Ponadto, zmodyfikowano zapisy dotyczace zasad korzystania z dofinansowa-
nia przez podmioty opieki zdrowotnej w ramach Uzupefnienia ZPORR, zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 9 maja 2005r., zmie-
niajacym rozporzadzenie w sprawie przyjecia Uzupetnienia Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego” — 2004-2006 (Dz. U. z 2005 r.
Nr.87, poz. 745):

* Poddziatanie 1.3.2. (Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia):
Beneficjentami tego poddziafania mogg by¢ takze spdtki prawa handlo-
wego prowadzace dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia, utworzone
przez ministra wiasciwego, zaktady opieki zdrowotnej (opieka stacjonar-
na — szpitale, opieka ambulatoryjna — przychodnie), jednostki samorzadu
terytorialnego (szczebla powiatowego i wojewddzkiego), zwigzki, poro-
zumienia i stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego, organizacje
pozarzadowe "non profit” oraz regionalne centra krwiodawstwa.

* Poddziatanie 3.5.2. (Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia):
W ramach wyzej wymienionych dzialah wsparcie moga uzyskac zakfady
opieki zdrowotnej, dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia tzn.
posiadajace umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

W ramach Dziatania 6 w maju 2005r. Ministerstwo Gospodarki i Pracy sfinan-
suje przedsiewziecia realizowane przez PART. S.A. na faczng wartos¢ 87.500 zt.
Nalezg do nich:

) cykl bezplatnych szkolen tematycznych dla przedstawicieli gmin, na te-
renie ktérych znajdujg sie uzdrowiska (samorzaddw, przedsiebiorstw uzdrowi-
skowych oraz branzy turystycznej),

2) opracowanie poradnika (w wersji elektronicznej do zamieszczenia na
stronach internetowych) dot. pozyskiwania $rodkéw finansowych na rozwdj
uzdrowisk, skierowanego do samorzadéw jak rowniez do podmiotéw branzy
turystycznej, przedsiebiorstw uzdrowiskowych oraz stowarzyszen. Bedzie on
poszerzong wersjg materiatéw szkoleniowych, zawierajaca szereg teoretycznych
I praktycznych uwag dotyczacych mozliwosci wsparcia uzdrowisk ze $rodkow
unijnych.

Tematem szkolenia bedg mozliwosci, zasady i sposoby wykorzystania srod-
kéw z funduszy strukturalnych oraz pozostatych zewnetrznych zrédet finanso-
wych w obszarze funkcjonowania i rozwoju uzdrowisk w Polsce.
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Szkolenia te sg przeznaczone dla przedstawicieli Srodowisk uzdrowiskowych
I samorzadow gmin, na terenie ktorych znajdujg sie uzdrowiska. Szkolenia bedg
realizowane w formie wyktadéw, zaje¢ warsztatowych i dyskusii.

Szkolenia zostang przeprowadzone w wybranych miejscowosciach, posiada-
jacych odpowiednie zaplecze i baze konferencyjna:

Wroctaw 23.05.2005r. - uzdrowiska dolnoslaskie i slaskie, Sopot 25.05.2005 r.
— uzdrowiska z woj. pomorskiego i zachodniopomorskiego, Warszawa
30.05.2005r. — uzdrowiska z pozostatych czesci kraju, w tym mazowieckie,
podlaskie, lubelskie, Krakéw 31.05.2005r. — uzdrowiska z woj. matopolskiego,
podkarpackiego, ew. $laskiego.

Dziatanie 7: Uwzglednienie specyfiki rozwoju turystyki w gminach, na tere-
nie ktérych funkcjonujg uzdrowiska poprzez umieszczenie odpowiednich zapi-
séw w projekcie Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013.

Cel dziatania: zwiekszenie dostepnosci do funduszy strukturalnych oraz roz-
wdj gospodarczy uzdrowisk i gmin, w ktérych funkcjonujg uzdrowiska.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Sposéb realizacji: Przygotowanie projektu zapiséw w oparciu o szerokie
konsultacje z organizacjami, reprezentujgcymi uzdrowiska i gminy, na terenie ktorych
zlokalizowane sg uzdrowiska.

W dniu | | stycznia 2005 roku Rada Ministréw przyjeta ,Wstepny projekt
Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013".

W dokumencie tym znalazly sie zapisy ogdline dotyczace dziatarh zwigzanych
z rozwojem turystyki w tym okresie programowania. Naleza do nich:

I. Rozwdj regionalnych produktéw turystycznych

Dzialanie bedzie polegalo na tworzeniu odpowiedniej infrastruktury turystycznej
z poszanowaniem zasady zrownowazonego rozwoju.

2. Budowa zintegrowanego systemu promocji produktéw turystycznych
dla turystéow zagranicznych.

Dziafanie bedzie polegato na kompleksowej skoordynowanej promocgji tury-
stycznej Polski oraz regionalnych produktdw turystycznych, wspieraniu realizacji
projektéw promocyjnych regionalnych, ponadregionalnych i transgranicznych,
stworzeniu spdjnego systemu informacji turystycznej oraz systemu badan mar-
ketingowych promocji turystycznej regiondw.

3. Promowanie ,,przyjaznych dla srodowiska” produktéw i ustug m.in. roz-
wdj rolnictwa ekologicznego, turystyki ze szczegdlnym uwzglednieniem ekotu-
rystyki i agroturystyki.

4. Kreacja oraz rozwdj konkurencyjnych produktéw turystycznych dzie-
ki wprowadzeniu systemu badanh w obszarze turystyki w celu dostosowania pro-
duktéw turystycznych do oczekiwan klientdw i wymogdw rynku, zaciesnieniu
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wspdtpracy miedzy przedsiebiorstwami turystycznymi, jednostkami samorzaddw
terytorialnych, Polskg Organizacjg Turystyczng oraz Regionalnymi Organizacja-
mi Turystycznymi, stworzeniu systemu umozliwiajacego gromadzenie regional-
nych danych.

5. Wspomaganie systeméw rozwijajacych turystyke

Dziafanie bedzie polegafo na uruchamianiu rozwigzan projakosciowych, dziafan
podnoszacych poziom bezpieczenstwa oraz wdrazajacych technologie teleinfor-
matyczne, innowacje produktowe i procesowe w turystyce.

6. Doskonalenie zawodowe i ksztattowanie kadr w tym spofecznych, istot-
nych z perspektywy rozwoju gospodarczego i integracji spotecznej, takich jak np.
kadry obstugi ruchu turystycznego, poprzez dziafania edukacyjne i szkoleniowe
w zakresie wzmacniania zasobow ludzkich.

Obecnie trwaja konsultacje spoleczne i intensywne prace nad przygotowa-
niem programow operacyjnych Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013.
Departament Turystyki MGIP bierze czynny udzial w tym przedsiewzieciu dba-
jac by turystyka znalazta nalezyte miejsce w jak najwiekszej liczbie programow.

Dotychczas udafo sie wprowadzi¢ propozycje zapiséw w ramach:

* Programu Operacyjnego dla przedsiebiorcéw ,Innowacje-Inwestycje-
Otwarta gospodarka 2007-2013". S3 to:

Dziafanie 3.7. ,Wsparcie projektéw budowy i rozwoju konkurencyjnych, in-
nowacyjnych lub unikalnych produktéw turystycznych o charakterze ponadre-
gionalnym, a w szczegdlnosci projektow tworzenia i modernizacji infrastruktury
turystycznej” oraz

Dziafanie 4.3. ,Budowa i rozwdj zintegrowanego systemu dziatai marketin-
gowych produktéw turystycznych o zasiegu ponadregionalnym”.

* Programu Operacyjnego ,,Spojnos¢ i konkurencyjnos¢ regionow”

W programie tym przewiduje sie wsparcie w kreowaniu ponadregionalnych
produktéw turystycznych. Beneficjentami obydwu programéw moga by¢ pod-
mioty uzdrowiskowe, w przypadku pierwszego programu — przedsiebiorcy,
drugiego — gminy uzdrowiskowe.

Dziafanie 8: Przygotowanie konkurencyjnych produktéw turystycznych w ramach
zadania IV ,Promocja polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowej”.

Cel dziatania: zwiekszenie konkurencyjnosci polskiej turystyki na rynku kra-
jowym i zagranicznym.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspdtpracy z Polskg Organizacjg Turystyczng (dziatania realizowane giéwnie przez
Regionalne i Lokalne Organizacje Turystyczne).

Sposob realizacji: m.in. opracowywanie planéw i programéw budowy zin-
tegrowanych produktéw miejsca oraz systemdw regionalnych sieci turystycznych
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0 spojnym charakterze i okreslonym standardzie ustug. Dziatanie wspomoze takze
aktywizacje proceséw powstawania i rozwoju produktéw lokalnych, w tym
wyrobdw kulinarnych i rzemieslniczych, produktéw o oryginalnym charakterze,
atrakcyjnych dla grup potencjalnych nabywcéw.

Harmonogram dziatan: 2005 r.

Zrédta finansowania: budzety samorzadéw terytorialnych oraz regionalnych
i lokalnych organizacji turystycznych.

Ministerstwo Gospodarki przewiduje w 2005 roku dofinansowanie nize;
wymienionych dziatan:

*  Wydania poradnika pt. ,Nowoczesny model uzdrowisk szansg rozwoju
gmin uzdrowiskowych” oraz zorganizowania seminarium;

*  Opracowania naukowo-badawczego pt. ,Czynniki wptywajace na jakos¢
I konkurencyjno$¢ ustug turystycznych w miejscowosciach uzdrowiskowych”;

* Zorganizowania ogdlnopolskiej konferencji nt. ,Podnoszenia atrakcyjno-
sci turystycznej gmin uzdrowiskowych w celu rozwijania ich funkgji turystyczno-
-wypoczynkowych”.

Dziatanie 9: Zabezpieczenie w budzecie panstwa srodkéw finansowych
(2 mIn PLN rocznie) na promocje polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowej
w Polsce.

Cel dziafania: rozwdj promocji polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowe;.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Sposéb realizacji: przygotowanie propozycji do uzgodnienia w trakcie prac
nad budzetem Ministerstwa Gospodarki i Pracy na 2006 rok.

W Ministerstwie Gospodarki i Pracy trwajg intensywne prace nad projektem
Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013 oraz projektem Strategii Roz-
woju Turystyki na lata 2007-2013.

Naszymi partnerami w konsultacjach dotyczacych wyzej wymienionych do-
kumentdw strategicznych w imieniu $rodowiska uzdrowiskowego sa: Stowarzy-
szenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie” i Unia
Uzdrowisk Polskich.

Licze na Panstwa aktywne wiaczenie sie w tok konsultacji dotyczacych tresci
wyzej wymienionych dokumentdw i wniesienie konstruktywnych propozydji, ktére
wzbogacg tres¢ zapiséw dotyczacych rozwoju uzdrowisk i wptyng na zwieksze-
nie absorbdji funduszy strukturalnych w tej dziedzinie.

Zycze Panstwu owocnych obrad.
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UZDROWISKO W GOSPODARCE
TURYSTYCZNEJ REGIONU

Uzdrowisko to renomowany, dziatajacy od diugiego okresu czasu osrodek
nastawiony na obstuge specyficznego ruchu turystycznego, polegajacego na $wiad-
czeniu niepowtarzalnych zabiegdw zdrowotnych, ale réwniez na $wiadczeniu
bardzo prostej i typowej ustugi wypoczynkowej. Cho¢ wiele srodowisk w sa-
mych uzdrowiskach nie chce zaakceptowac tej drugiej funkgji, to ze wzgleddw
bytowych i ekonomicznych nabiera ona coraz wiekszego znaczenia. Zresztg od
poczatku swego istnienia uzdrowiska przyciagaly oferta nie tylko ludzi wymaga-
jacych procedur medycznych, ale takze ogromne rzesze klienteli przyjezdzaja-
cej po relaks i wypoczynek, ktory dla nich w tym miejscu i specyficznej atmos-
ferze byt spetnieniem wysublimowanych indywidualnych potrzeb. W efekcie
spowodowato to, ze wiekszos¢ uzdrowisk oprocz klasycznej oferty lecznicze
dysponuje bardzo szeroka ofertg turystyczna i kulturalng, ktéra w sposdb zasadniczy
podnosi atrakcyjnos¢ pobytu dla wszystkich — rowniez dla tych, ktérzy zmusze-
ni sa korzysta¢ z dobrodziejstw leczniczych waloréw kurortu ze wzgleddw zdro-
wotnych.

Pozwalam sobie przypomniec te trywialng prawde dlatego, ze chce zwrdcic
uwage na role uzdrowisk w Polsce na rozwdj turystyki w regionach. Wiele
miejscowosci ma nadzieje uzyskiwaé w przysztosci znaczace dochody z turysty-
ki nie majac w tym wzgledzie zadnych doswiadczen. Wiele gmin i powiatow
w swoich ,strategiach” zapisato turystyke jako jeden ze sposobdw zabezpiecze-
nia pracy i dochodéw dla swoich obywateli, nie zdajac sobie sprawy jak trudne;
dziatalnosci chcg sie podejmowac. Nie wystarczy przeciez mie¢ baze noclegowa
i czyste powietrze, zeby tlumy bogatych i chetnych przyjechaly z radoscig zo-
stawia¢ swe pienigdze. Atrakcje muszg by¢ rzeczywiste, a towarzyszy< im musi
doskonale dziatajgcy marketing, opierajacy sie o faktyczne walory miejscowosci
i regionu. W przeciwnym wypadku ilos¢ turystow bedzie znikoma, a ci ktdrzy
przyjada juz nigdy nie powtdrzg swego btedu. Zdecydowana wiekszos¢ uzdro-
wisk dziafa jak turystyczny magnes, stanowiacy atrakcje juz zorganizowans, ale
czasem dla nas samych jest odkryciem, ze uzdrowisko stanowi tez regionalne,
czy nawet krajowe centrum rozwoju ruchu turystycznego.
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Z przykroscig zauwazam, ze niektore wojewddztwa, czy powiaty opracowu-
jac wieloletnie programy rozwoju przez turystke tej roli nie dostrzegaja. A przeciez
to jest marketing, ktéry ,robi sie sam”. Klienci uzdrowisk odwiedzajg okolice,
a turysci z okolicy odwiedzajg uzdrowisko. W ten sposob tysigce ludzi trafia
w miejsca, o ktérych wczesniej nie wiedziato. Powracajg, namawiajg innych do
przyjazdu. Im wieksza atrakcyjnos¢ turystyczna catego regionu tym wieksza szansa
na lepsze dochody z tej trudnej gatezi gospodarki. Dziatania programowe po-
winny by¢ jednak spdjne na wszystkich szczeblach zarzadzania i winny sie cha-
rakteryzowac profesjonalizmem.

Wieloletnie doswiadczenia i obserwacje wskazuja, ze centra ruchu turystycz-
nego promieniujg na caty okolice powodujac rozwdj bazy noclegowej, powsta-
wania nowych ofert turystycznych, a nawet powodujg zmiane kierunkdéw pro-
dukgji rzemiesiniczej i przemystowej, nastawiajac je na obstuge przyjezdnych.
Uwazam tez stanowczo, ze wszelkie préby zatrzymywania w turystyce klienta
,dla siebie” (niestety w lecznictwie uzdrowiskowym bardzo czeste) powodujg
w ostatecznym rozrachunku jego zniechecenie. Natomiast serwowanie atrakgji
regionu dla kazdego kto odwiedza kurort staje sie inwestycjg na przysztos¢ dzieki
ktérej poprawiamy wiasng oferte, a takze przyczyniamy sie do rozwoju cafej okolicy.
Atrakcyjnos¢ catego regionu rosnie. Wtdrnie rosnie tez atrakcyjnos¢ naszej uzdro-
wiskowej oferty.

Pozwole tez zwrdci¢ uwage na niezwykle znaczenie oferty kulturalnej uzdrowisk,
ktére dzieki niej stawacd sie mogg atrakcyjnymi osrodkami kulturalnymi, odwie-
dzanymi, cho¢ na kilka godzin. Z moich wtasnych obserwacji wiem, ze atrakcje
kulturalne przynosza znaczace dochody w placdwkach gastronomicznych, han-
dlowych, a takze powodujg zwiekszony popyt na ustugi noclegowe. Pozwalam
sobie zacytowac zdanie wiasciciela jednej z iwonickich kawiarni: ,Dobrze przy-
gotowana impreza kulturalna na iwonickim deptaku przynosi mi wiecej dochodu
w ciggu dwdch dni, niz dwa jesienne miesigce”. Nie bdjmy sie wiec inwestowac
w te forme poprawy atrakcyjnosci naszej oferty. Mysle, ze w tym zakresie sa-
morzady powinny zosta¢ znaczaco wsparte przez osrodki lecznictwa uzdrowisko-
wego, gestordw bazy noclegowe] i gastronomicznej, a takze handlowcédw.
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Wojciech Kodtubanski — Wiceprezes Polskiej Organizadji
Turystyczne;

Szanowni Panstwo!

Pozwdlcie, ze przywotam tylko informacje, ktére ukazaly sie w ciggu ostat-
niego tygodnia w turystycznym biuletynie prasowym, opracowywanym od 2 lat
przez POT i wysytanym do 40 najwazniejszych urzednikéw w kraju:

*  ,Agora" — W Kotobrzegu w pazdzierniku wykupili niemieccy turysci miejsca
w sanatoriach i lepszych pensjonatach. Podobnie jak w Kudowie Zdroju czy
Polanicy. W tym roku moze wypoczywac w Polsce nawet 5 min Niemcdw. Moda
na Polske caty czas rosnie. W minionym roku turysci niemieccy zostawili w Polsce
ponad mld EURO. W tym roku réwniez nastapi wzrost przyjazddéw gosci zagra-
nicznych, w tym z Niemiec. Jest ich tak wielu, ze zwrdcit na to uwage nawet
tygodnik ,Der Spiegel” — chwali sie Jerzy Terlecki, Burmistrz Polanicy Zdroju.
Od zeszlego roku specjalnoscig Polski jest leczenie sanatoryjne. Bardzo duzo
kuracjuszy niemieckojezycznych jest w Krynicy Zdroju. Dzienne wyzywienie itd.
to |/3 oferty niemieckiej.

. ,Zycie Warszawy” — W katalogu renomowanych niemieckich biur pod-
rézy coraz wiecej miejsca jest poswiecone wakacjom ,Spa Wellnes” i siedmiu
polskim o$rodkom uzdrowiskowym. Szes¢ z nich lezy w wojewddztwie zachod-
niopomorskim. Pomyst jest prosty. |esteSmy zagonieni, zmeczeni codzienna
szarpaning tak, ze zwyklty urlop w gdrach i na plazy nie wystarczy. Organizuje-
my specjalne turnusy lecznicze, zabiegi kosmetyczne, wyciszajace itd.

Sgsiedztwo Niemiec, a przez Baftyk takze Szwedji, jest bardzo wazne. Tury-
$ci z zagranicy bardzo chetnie przyjezdzaja do Polski, otrzymujg tu znakomitej
jakosci ustugi turystyczne, kuracyjne, znacznie tansze jak u siebie. Kotobrzeg,
éwinoujécie, Miedzyzdroje maja bardzo znang marke w Niemczech. Dwa wy-
jazdy w roku do Kotobrzegu, éwinoujécia, Miedzyzdrojéw kosztujg mniej niz jeden
pobyt w osrodku na sasiedniej wyspie Uznam.

* | ostatni fragment z prasy regionalnej — Tymczasem uzdrowisko Cieplice
Zdréj w wojewddztwie dolnoslaskim przygotowuje sie na kuracjuszy z Niemiec,
ktorzy za terapie pfacg. Pobyt w sanatoriach i zabiegach kosztuje prawie 3 razy
mniej niz w kurortach niemieckich. Kierownictwo Spotki szacuje, ze w Ciepli-
cach bedzie sie leczylo kilka tysiecy zagranicznych gosci. To giéwnie dzieki nim
udato sie wyremontowac szes¢ obiektéw zdrojowych, ktére majg juz europej-
ski standard i s3 reklamowane przez niemieckie biura podrézy.
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Panie i Panowie, jak widac z powyzszego, Polska stoi przed olbrzymig szansg
rozwoju turystyki. Stoja przed nig rowniez nasze uzdrowiska. Gminy, obiekty
infrastruktury uzdrowiskowej i branza turystyczna.

Uzdrowisko to nie tylko pacjent. To réwniez kuracjusz albo inaczej — kura-
qjusz, ktéry w szpitalu nazywany jest pacjentem, a w uzdrowisku kuracjuszem-
-turysta.

W roku 2004 14 min turystéw z zagranicy — z facznej liczby ponad 60 min
obcokrajowcdw, ktorzy przekroczyli granice naszego kraju — zostawito w Pol-
sce ponad 5,8 mld USD. Czes¢ z tych pieniedzy trafita do uzdrowisk i gmin
uzdrowiskowych. Dlatego tez tak wazna jest promocja — szczegdlnie zagranicz-
na — uzdrowisk. Promocja robiona wspdlnie przez samorzady, zarzady uzdro-
wisk | branze turystyczna.

Mamy petng swiadomos$¢, ze ta wspotpraca nie wszedzie wyglada dobrze.
Z reguty wspdipraca ta dopiero jest nawigzywana. Polska Organizacja Turystyczna
namawia Panstwa od 2 lat do tworzenia lokalnych organizacji turystycznych, do
faczenia publiczno-prywatnych srodkéw: samorzadowych, branzy turystycznej
I uzdrowisk. W ostatnim pétroczu, jak wiemy, nie powstata zadna lokalna orga-
nizacja turystyczna, a jedynie dziafania tych organizacji beda wspierane przez POT.
Kazdy samorzad sam decyduje o kierunku i ksztatcie swojej promocji. Jezeli
natomiast bedzie chciat to robi¢ z agencja rzadowa, to my podpowiemy pew-
ne, sprawdzone juz w Europie, rozwiazania. Podpowiemy, w ktérych targach
i w jakiej formie warto wzig¢ udzial, jakie wydawnictwa czy materialy promo-
cyjne wydad lub wyprodukowacd.

Wspdlne dziafania POT realizuje juz ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych
RP, Izbg Gospodarczg ,Uzdrowiska Polskie” i Unig Uzdrowisk Polskich, a pro-
mocja prowadzona jest zaréwno na rynkach Europy Zachodniej, USA jak i Ros;i
i Ukrainy. Jeszcze w 2005 r. POT wyda folder promocyjny o turystyce uzdro-
wiskowe] w naktadzie 70.000 w czterech jezykach.

W roku 2006 Polska Organizacja Turystyczna zamierza przeprowadzi¢ duza
kampanie, promujaca turystyke uzdrowiskowa, na ktérag przeznaczy znaczne srodki.
Dzisiaj juz zapraszam Panstwa do wspotpracy, wspétorganizacji i wspotfinanso-
wania tej kampanii.
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Edward Wisniewski — Spoteczna Wyzsza Szkota Przedsiebior-
czosci | Zarzadzania w todzi Wydziat Zamiejscowy
w Kotobrzegu

KONKURENCYJNOSC
POLSKICH UZDROWISK BALTYCKICH

Polska posiada aktualnie 6 statutowych uzdrowisk nadmorskich. Ich zwiezfa
charakterystyke statystyczno-konkurencyjng przedstawit m.in. Z. Krasinski '. W pracy
tej stwierdzono, ze uzdrowiskowg konkurencje przybrzezng mozna wygrywac:

* atrakcyjnoscig urbanistyczng i ciekawymi zabytkami,
wysokiej jakosci bazg zabiegowa, zaopatrywana w lokalne produkty lecznicze,
posiadaniem krytych basendw z ogrzewang woda,
wysokie] jakosci bazg noclegowa,
dobrze zagospodarowang plaza,
réznorodnoscig urzadzen rekreacyjnych,
trasami spacerowymi w parkach, molami,
wystepami orkiestry zdrojowej,
zagospodarowaniem turystycznym.

Artykut jest probg oceny konkurencyjnosci tych uzdrowisk na tle innych w basenie
Morza Battyckiego oraz uzdrowisk krajowych, lezacych w gtebi kraju.

I. Formy konkurencji uzdrowisk

Konkurencja jest procesem w wyniku ktoérego zostajg okreslone warunki wy-
stepowania i rozwoju zjawisk gospodarczych. W warunkach gospodarki rynko-
wej jednostki ekonomiczne (podmioty gospodarcze, jednostki terytorialne) funk-
cjonujg w ramach konkurencyjnych struktur.

I. W procesie wolnej konkurencji (konkurencji doskonafej) dziatalno$¢ poszcze-
gdlnych uzdrowisk ulegataby ujednoliceniu w skali masowe;.

2. W rzeczywistosci rynkowej dominuje konkurencja niedoskonata w réznych
formach: polipolistycznej, monopolistycznej i oligopolistycznej, z uwagi na liczbe pod-
miotow/ obiektdw dziatajgcych na rynku oraz rodzaju przedmiotu wymiany czy
oferty ustug (z punktu widzenia jego homo- lub heterogenicznosci).

a) Warunkami wystepowania konkurencji polipolistycznej sg:

I Krasinski Z., Perspektywy rozwojowe uzdrowisk polskiego wybrzeza Zeszyty Na-
ukowe ZSB-IKM, nr 4, Kotobrzeg, 2001, s. 44-52.
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- istnienie na rynku wielu obiektow, z ktérych kazdy ma znikomy udziaf
w ogdlnej wielkosci podazy,
- swoboda wejscia/wyjscia na/z rynku,
- wysoki stopien homogenicznosci produktdw.
b) Konkurencja monopolistyczna taczy w sobie elementy monopolu i kon-
kurencji doskonatej; warunkami jej wystepowania s3:
- zjawisko zréznicowania produktdw, przy istnieniu wielu obiektéw,
- istnienie konkurencji pozacenowej miedzy nimi.
) Konkurencja oligopolistyczna pojawia sie, gdy:
- istnieje kilka / kilkanascie obiektéw,
- maja one stosunkowo duzy udziat w ogdlnej podazy,
- rynek jest przejrzysty (dobra informacja) i dostepny,
- decyzje, dziatania, reakcje s3 wspoizalezne,
- dzialalnos¢ oparta na zarzadzaniu strategicznym?.

W procesach rywalizacji rynkowej bierze sie zasadniczo pod uwage cztery
parametry: cene, jako$¢ produktu, koszty produkgji i koszty sprzedazy.

M. Porter wyodrebnia konkurencje traktowang jako statyczng rywalizacje,
polegajaca na minimalizowaniu kosztéw jednostkowych i konkurencje jako pro-
ces dynamiczny 3,

W pierwszym ujeciu istotne znaczenie odgrywa wzgledna przewaga czynni-
kéw produkeji (zasobow) oraz efekty skali. Konkurencja jako proces dynamicz-
ny polega na innowacjach i poszukiwaniu réznic strategicznych. W tak pojmo-
wanej konkurendji istotne znaczenie ma lokalizacja dziatania, ktéra moze zapewni¢
osiaganie przewagi konkurencyjnej, jej trwato$¢ i wzrost.

W przypadku uzdrowisk efektywnos¢ zalezy tez od kontekstu konkurencyj-
nosci: regionalnego, krajowego czy globalnego.

M. Porter wymienia cztery czynniki, ktérych wspdtdziatanie i wzajemne rela-
cje wplywaja na przewage konkurencyjna:
czynniki produkcji (dostepne zasoby i zdolnos¢ do ich tworzenia),
warunki popytu dot. struktury i charakteru rynku krajowego,
sektory pokrewne i wspomagajace ( rynki miedzynarodowe),
strategia i struktury: sposdb tworzenia, organizowania i zarzadzania.

SN —

2. Pomiar konkurencyjnosci miast uzdrowiskowych
Wediug A. Klasika ,konkurencyjno$¢ miasta oznacza jego przewage lub dy-
stans w stosunku do innych miast tworzacych wspdlng grupe z punktu widzenia

2 Wisniewski E., Mikroekonomia, Wydawnictwo Politechniki Koszalinskiej, Koszalin 2004.

3 Porter M., Competitive Strategy, Free Press, New York 1985.

118 materialy kongresowe



Edward Wisniewski, Konkurencyjnos¢ uzdrowisk battyckich

pewnych kryteriow"®. Mozna podja¢ prébe ustalenia tego dystansu i wydzielic
dwa problemy:

a. wyodrebnienie grup strategicznych miast,

b. okreslenie dystansu miedzy miastami w danej grupie.

Ocenie moga podlega¢ np. miasta uzdrowiskowe, dzielac je najpierw na gru-
py strategiczne (podobny profil konkurencyjnosci), wzglednie jednorodne.

Algorytm obliczania miar konkurencyjnosci sktada sie z kilku faz:

c. okreslenie dla kazdej grupy miasta-wzorca (punkt odniesienia w uktadzie
poréwnawczym),

d. budowa miary agregatowej, kwantyfikujacej poziom konkurencyjnosci miast,

e. propozycje miar dystansu miedzy:

a/ miastem nalezacym do grupy a miastem-wzorcem,

b/ miastem nalezagcym do grupy a przecietnym poziomem konkurencyj-
nosci w tej grupie,

¢/ miastem i innym dowolnym w tej grupie,

d/ grupami strategicznymi.

Proceduralnie (wskazania eksperskie) definiuje sie miasto-wzorzec (prace
D. Strahl>) wedtug najbardziej korzystnych wartosci cech (dla stymulant, destymulant
i nominant). Pdzniej nastepuje normalizacja wartosci cech i tworzenie miary agre-
gatowej konkurencyjnosci miast, aby obliczy¢ dystans ekonomiczny miedzy nimi.

Wedtug T. Markowskiego do gtéwnych czynnikéw konkurencyjnosci miasta
zalicza sie:

| efektywnos¢ srodowiska gospodarczego i spotecznego, generujacego duza

ilos¢ efektow synergii,
2. istnienie podmiotéw innowacyjnych,
3. dostepnos¢ wezlowa ( przestrzenna) — mozliwo$¢ szybkich kontaktow
z centrami decyzyjnymi i rynkowymi,
4. jakos¢ zycia kulturowego,
5. jakos¢ ustug publicznych ( transport publiczny, szkolnictwo, handel, bezpie-
czenstwo, klimat fiskalny, partnerstwo sektora publicznego i prywatnego),
. stan $rodowiska naturalnego, jego zasoby i mozliwosci regeneracji,
7. skutecznos¢ i doswiadczenie wiadz samorzadowych w zarzadzaniu miastem®.

o~

* Klasik A., Analiza konkurencyjnosci i strategie konkurencyjne miast, [w:] Konkurencyj-
no$¢ regiondw Polski Potudniowej, Materiaty konferencyjne, AE we Wroctawiu, Wroclaw 1998.

> Strahl D., Poréwnanie regiondw o réznym poziomie konkurencyjnosci, [w:] Kon-
kurencyjno$c miast i regionéw Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakéw 2001 .

¢ Markowski T., Zarzadzanie rozwojem miast, PWN, Warszawa 1999.
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3. Metodyka badain diagnostycznych uzdrowisk battyckich

Studia dotyczace problematyki konkurencyjnosci uzdrowisk battyckich pozwolity
na sformutowanie hipotezy badawczej, zakladajacej istnienie korelacji pomiedzy
warunkami do prowadzenia dziafalnosci uzdrowiskowey, a stopniem rozwoju innych
funkgji miastotwdrczych.

Celem metodycznym byta préba przedstawienia pewnej procedury badaw-
czej przydatnej w badaniach diagnostycznych uzdrowisk. Cel praktyczny polegat
na dazeniu do uzyskania wynikéw, ktére mogtyby by¢ traktowane jako sugestie
dotyczace dalszego rozwoju uzdrowisk i poprawy ich konkurencyjnosci.

Dla zrealizowania tak okreslonych celéw przyjeto koncepcje asudium anali-
tycznego, opartego na metodach taksonomicznych z zakresu wielowymiarowej
analizy poréwnawcze,.

Badaniem objeto |15 uzdrowisk polskich, w tym szes¢ battyckich. Analize stanu
ich rozwoju przeprowadzono na podstawie 33 przyjetych kryteriéw, stanowia-
cych tzw. sektory analizy, z ktérych 27 zostato okreslonych cechami mierzalny-
mi, a 6 — niemierzalnymi. Sposrdd licznych zagadnien objetych zakresem tresci
poszczegdlnych kryteridw najwiecej dotyczyto problemdw zwigzanych z aktual-
nym stanem rozwoju funkcjonalnego uzdrowisk. Przypadty na nie 23 sektory analizy,
w tym |3 zwigzanych z funkcjg leczniczo-uzdrowiskows i turystyczng.

Postepowanie badawcze zmierzato do stopniowej redukgji cech oraz szere-
gowania i grupowania obiektéw. Umozliwito to ich identyfikacje oraz ocene stanu
rozwoju, a takze analize powiazan i dysproporcji wystepujacych miedzy wybra-
nymi miernikami tego rozwoju.

Zasadniczym wymogiem na etapie analizy zbioru danych bylo okredlenie
charakteru zmiennych, polegajace na wyrdznieniu wsrdd nich dwéch pozbio-
row: stymulantéw i destymulantéw. Stymulanta jest taka zmienna, ktérej wyso-
kie wartosci nalezy uzna¢ za pozadane z punktu widzenia badanego zjawiska;
destymulanta odznacza sie zalezno$cia odwrotng’. Okreslenie stymulant i desty-
mulant byto warunkiem umozliwiajacym zastosowanie tzw. metody wzorca rozwoju
— procedury pozwalajgcej na hierarchiczng klasyfiksacje badanych uzdrowisk.
Podstawe klasyfikacji obiektéw stanowifa taksonomiczna miara ich rozwoju —
wielko$¢ syntetyczna, bedaca wypadkowa wszystkich zmiennych okreslajacych
jednostki badanej zbiorowosci.

Stosujac algorytm Hellwiga ustalono elementy macierzy obserwacji, nastep-
nie standaryzowano je i skonstruowano hipotetyczny wzorzec (lub antywzorzec)
rozwoju, ktére powstajg przez optymalne lub pesymalne wartosci poszczegdl-

" Hellwig Z., Wielowymiarowa analiza poréwnawcza i jej zastosowanie w badaniach
wielocechowych obiektéw gospodarczych, PWE, Warszawa [981.
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nych zmiennych. Wspétczynnik rozwoju uzdrowiska przyjmuje wartosci w prze-
dziale (0,1). Im wyzszy jest poziom rozwoju uzdrowiska, tym blizsza jednosci
jest wartos¢ miary.

Tab.l. Przyktadowe sektory analizy i ich cechy diagnostyczne.

Numer | Opis i znaczenie cech diagnostycznych
sektora
| Funkcja leczniczo-uzdrowiskowa i turystyczna
|- liczba tozek w bazie turystycznej,
2- liczba 16zek w bazie sanatoryjnej / powierzchnia uzdrowiska,
3- liczba kuracjuszy lecznictwa otwartego /
powierzchnia uzdrowiska x liczba mieszkancow,
4- liczba udzielonych zabiegdw lecznictwa otwartego /
liczba mieszkanhcow,
5- liczba udzielonych zabiegéw ogdtem /
liczba 0séb zatrudnionych w lecznictwie uzdrowiskowym,
6- liczba udzielonych zabiegdw leczniczych ogdtem /
liczba kuracjuszy ogdtem,
7- liczba udzielonych zabiegdw lecznictwa otwartego /
liczba kuracjuszy,
8- wielko$¢ zasobow wdd leczniczych wykorzystywanych /
liczba oséb zatrudnionych w lecznictwie uzdrowiskowym,
9- liczba kuracjuszy lecznictwa zamknietego /
liczba t6zek w bazie sanatoryjnej,
|0- liczba kuracjuszy ogdtem / powierzchnia uzdrowiska,
| I- liczba tézek w bazie sanatoryjnej / liczba oséb zatrudnionych
w lecznictwie uzdrowiskowym,
|2- liczba oséb zatrudnionych w turystyce / liczba oséb
zatrudnionych ogétem,
|3- liczba tézek w bazie turystycznej / powierzchnia uzdrowiska
X liczba mieszkancow,
[ 4- liczba turystéw / powierzchnia uzdrowiska,
I 5- liczba turystow / liczba t6zek w bazie turystyczne).
20 Infrastruktura techniczna i spoteczna
|- powierzchnia parkéw i zielehcow,
2- dlugo$¢ drdg o nawierzchni ulepszonej,
3- liczba mieszkancdw korzystajacych z sieci wodociggowej,
4- liczba bibliotek, filii i punktéw bibliotecznych,
5- liczba oczyszczalni sciekdw,
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6- liczba miejsc na widowni w kinach, teatrach,

7- powierzchnia uzdrowiska x liczba mieszkancéw / liczba
przychodni lekarskich x liczba aptek i punktow aptecznych,

8- powierzchnia uzdrowiska / liczba punktow
sprzedazy detalicznej,

9- powierzchnia uzdrowiska x liczba mieszkancow / liczba
placéwek pocztowo-telekomunikacyjnych,

|0- liczba miejsc konsumenckich / powierzchnia uzdrowiska,

| I- liczba mieszkancow / liczba ,matych obiektéw sportowych”.

27

Wielkos¢ uzdrowiska

|- powierzchnia uzdrowiska,

2- liczba mieszkancéw,

3- liczba oséb zatrudnionych w turystyce,

4- liczba t6zek w bazie sanatoryjnej,

5- liczba 16zek w bazie turystycznej,

6- liczba kuracjuszy lecznictwa otwartego,

7- liczba udzielonych zabiegdw leczniczych ogdtem.

Zrédio: Opracowanie wiasne

Sektory analizy:
|- Funkgja leczniczo-uzdrowiskowa i turystyczna
2- Funkgja leczniczo-uzdrowiskowa
3- Lecznictwo uzdrowiskowe zamkniete
4- Lecznictwo uzdrowiskowe otwarte
5- Wielko$¢ zasobdw wéd leczniczych
6- Zuzycie wéd leczniczych
7- Wykorzystanie zasobdw wdéd leczniczych
8- Funkgja turystyczna
9- Atrakcyjnos¢ turystyczna
[0- Inne funkcje miastotworcze
I'I- Funkcja rolnicza
|2- Funkcja przemystowa
I3- Funkcja mieszkalna
[4- Funkcje ustugowe

|6- Funkcja ochrony zdrowia i opieki spoteczne;
|'7- Funkcja gospodarki komunalnej i mieszkaniowe;]

J
!
J
I5- Funkcja handlowa
J
J.
J

I8- Funkcja o$wiaty i wychowania

122
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|9- Funkgja transportu i fagcznosci

20- Infrastruktura techniczna i spofeczna

21- Infrastruktura leczniczo-uzdrowiskowa i turystyczna
22- Dostepnos¢ komunikacyjna

23- Odlegios¢ od wielkich osrodkéw miejskich

24- Dojazdy do pracy z innych miejscowosci

25- Dojazdy do pracy do innych miejscowosci

26- Zanieczyszczenie atmosferyczne

27- Wielko$¢ uzdrowiska

Tab.2. Przykfadowe wskazniki rozwoju obliczone dla poszczegdlnych sektorow
analizy (cech diagnostycznych)

Lp.| Uzdrowisko Sektor | | Sektor 9 | Sektor 23 | Sektor 26
| | Ciechocinek 0,52 0,18 0,14 0,25
2 | Inowroctaw 0,13 0,18 0,25 0,55
3 | Kamien Pomorski 0,03 0,18 0,85 0,95
4 | Kolobrzeg 0,59 0,36 0,71 0,37
5 | Konstancin-Jeziorna 0,15 0,01 0,16 0,42
6 | Nateczdéw 0,06 0,35 0,31 0,27
7 | Sopot 0,21 0,29 0,95 0,33
8 | Swinoujécie 0,05 0,36 0,89 0,32

Zrédio: Opracowanie wiasne

Tab.3. Wspodtczynniki rozwoju obliczone dla cech syntetycznych (Il rzedu)

Lp.| Uzdrowisko FI-Urbanizacja| F2-Lecznictwo uzdr.| F3-Turystyka
| | Ciechocinek 0,54 0,97 0,55
2 |Inowroctaw 0,88 0,19 0,32
3 | Kamieh Pomorski 0,52 0,04 0,14
4 |Kotobrzeg 0,99 0,65 0,95
5 | Konstancin-Jeziorna 0,36 0,25 0,17
6 | Nateczow 0,29 0,29 0,25
7 | Sopot 0,99 0,25 0,98
8 | Swinoujcie 0,74 0,02 0,70

Zrédio: Opracowanie wiasne
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Integralnym elementem opracowania byto poszukanie relacji zachodzacych
miedzy wybranymi miernikami rozwoju uzdrowisk. Analiza ta pozwolita skon-
struowac diagramy relacji w postaci macierzy, z mozliwoscig interpretowania pozycji
danego uzdrowiska.

Tab. 4 ilustruje fragment macierzy wspdtczynnikdw korelacji miedzy poszcze-
gdInymi cechami syntetycznymi zredukowanymi — wyfacznie dla uzdrowisk bat-
tyckich.

Tab.4. Fragment macierzy wspotczynnikdw korelacji miedzy cechami syntetycznymi
(dla uzdrowisk battyckich).

Lp.| Cechy syntetyczne l. 2. 3. 4.
I. | Funkcja leczniczo-uzdrowiskowa | 1,00 0,21 0,06 | 0,10
2. |Funkgja turystyczna 0,21 1,00 0,11 0,48°
3. | Dostepnos¢ komunikacyjna 0,06 0,11 [,00 0,62
4. | Wielko$¢ uzdrowiska 0,10 0,48" 0,627 1,00

Zrédto: Opracowanie wiasne (- korelacja Srednia, *- korelacja wyrazna)

Whioski

|. Postepowanie badawcze, ktérego celem byta w pierwszym rzedzie oce-
na stanu rozwoju funkcjonalnego uzdrowisk balttyckich, wykazato istotne rézni-
ce cechujace omawiane miejscowosci, jak tez ich odmienno$¢ do uzdrowisk
w glebi kraju.

2. Dzieki zastosowaniu znacznej liczbie zmiennych stanowigcych podstawe
oceny mozliwe jest poznanie ztozonego charakteru uwarunkowan decydujacych
0 poziomie rozwoju uzdrowisk.

3. Grupa uzdrowisk battyckich stanowi specyficzny zbidr miejscowosci,
w ktorych funkcja leczniczo-uzdrowiskowa jest wyraznie skorelowana z funkcjg
turystyczng, a ujemnie z funkcjg przemystowg (portowa).

4. Kilasyfikacja Il stopnia i diagramy relacji miedzy wybranymi miernikami
rozwoju sytuujg uzdrowiska baltyckie na dobrych pozycjach.

5. Ocena stanu rozwoju uzdrowisk jest fundamentalng w stosunku do kon-
strukeji efektywnych strategii konkurencyjnosci dla uzdrowisk baftyckich, szcze-
gdlnie na tle nadmorskich uzdrowisk niemieckich.
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Wojciech Futek — Wiceprezydent Sopotu, Wiceprezes Stowa-
rzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

INFRASTRUKTURA TOWARZYSZACA
W NADMORSKICH MIEJSCOWOSCIACH
UZDROWISKOWYCH

Uzdrowiska potozone nad morzem dysponujg — co jest oczywiste — nie tylko
odmiennymi warunkami klimatycznymi, ale i odmienng, czasami wrecz unikalng
infrastrukturg towarzyszaca. | jesli nawet zaktady zabiegowe i balneologiczne oraz
parki zdrojowe z reguty nie odbiegajag nad morzem od standardu innych pol-
skich uzdrowisk, to jednak odmiennos¢ i specyfike takich uzdrowisk najtatwie]
doceni¢ bezposrednio w pasie brzegowym. Tu zlokalizowane sa najczescie;
promenady oraz trasy spacerowe dla kuracjuszy i turystow, $ciezki rowerowe
oraz inne tereny i urzadzenia rekreacyjne. Nawet urzadzone odcinki piaszczy-
stych plaz mogg petni¢ uzupetniajaca role terapeutyczng i wspomagajaca lecze-
nie uzdrowiskowe — nie tylko zresztg w okresie letnim, ale i przez cafy rok. Nawet
aktywne uprawianie sportéw wodnych (zeglarstwa czy windsurfingu) moze mie¢
leczniczy wptyw np. na chorych dotknietych chorobami astmatycznymi. Morska
bryza i lecznicy jod wplywa bowiem kojaco na schorzenia ukfadu oddechowe-
g0, a talassoterapia powoli staje sie jedng z gléwnych specjalizacji lecznictwa
uzdrowiskowego w miejscowosciach nadmorskich.

Nie wdajac sie jednak w dtugie rozwazania na tematy medyczne, pozosta-
wiajac sprawy lecznictwa fachowcom, chciatbym zwréci¢ szczegding uwage na
dos¢ specyficzny aspekt okotouzdrowiskowej infrastruktury towarzyszace;
w miejscowosciach nadmorskich, scisle zwigzany z lokalizacjg i wykorzystujacy
naturalne warunki. Mam na mysli konstrukcje i budowle okreslone mianem mola
(z fac. moles — nasyp, grobla), w zasadzie do tej pory nie zaliczane nawet do
obiektéw o znaczeniu uzdrowiskowym, a okreslane raczej mianem atrakgji tu-
rystycznych. Takie konstrukcje (betonowe lub drewniane) istniejg nad polskim
morzem niemal we wszystkich pomorskich miejscowosciach uzdrowiskowych,
stanowigc w kazdej z nich centralny punkt odniesienia na nadmorskiej trasie
spacerowej, wokdt ktorego ogniskuje sie (zwilaszcza w okresie letnim) ruch
I aktywnos¢ kuracjuszy. Nalezatoby tez przypomnie¢, iz mola te powstawaly
z reguly jako obiekty towarzyszace zaklfadom leczniczym i domom zdrojowym.
Klasycznym przykfadem jest tu historia najdtuzszego drewnianego mola nie tyl-
ko nad polskim morzem, ale i w Europie. Otéz liczace dzi§ 511, 5 m sopockie
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molo byto zbudowane w roku 1827 jako kolejna ,kuracyjna” inwestycja zatozy-
ciela sopockiego uzdrowiska — lekarza wojsk napoleonskich, Jana Jerzego Haff-
nera. Dr Haffner zbudowat najpierw (w roku 1823) Zaklad Kapielowy (dopro-
wadzajac do niego morskg wode), pdzniej zatozyt parki, wybudowat dom Zdrojowy
i zbudowat pierwsze, drewniane molo o diugosci ok. 30 metréw, ktore poczat-
kowo stuzyto wytacznie jako pomost pomocniczy od obstugi recznie obstugiwa-
nej pompy, ktéra tloczyla morska wode do kabin kapielowych na brzegu. Ta
drewniana konstrukcja, ktéra juz po kilku latach stata sie rowniez obiektem spa-
cerowym, byta wowczas co roku na zime rozbierana i odtwarzana na wiosne.
Systematycznie wydfuzana, stata sie z czasem nie tylko gtéwng atrakcjg uzdro-
wiska, ale i punktem odniesienia, wokdt ktdrego konstruowano catg zabudowe
towarzyszaca: Dom Zdrojowy, Park Zdrojowy, skwer kuracyjny z centralnie
zlokalizowang fontanng i muszlami koncertowymi oraz zlokalizowane symetrycznie
po obu stronach molach kompleksy tazienek Kapielowych (Pétnocne i Potudniowe
na ktére skiadaty sie osobne kapieliska dla panow, dla pan i rodzinne (Familien-
bad) z kabinami, przebieralniami, drewnianymi pomostami. Zabudowa taka
w wiekszosci popularnych pdzniej uzdrowisk (Swinemunde — §Winujécie, Mis-
droy — Miedzyzdroje, Bad Kolberg — Kotobrzeg, Weltbad Zoppot — Sopot) po-
wstawata mniej wiecej w potowie XIX wieku, kiedy kuracyjne wyprawy ,do wéd”
stawaly sie coraz bardziej popularne, a lekarze zaczeli zachwalac réwniez zdro-
wotne wiasciwosci morskich kapiel.

Taki zdrojowy kompleks opisywata m.in. Magdalena Samozwaniec w ksigzce
,Maria i Magdalena” na terenie dzisiejszego Swinoujscia (Swinemunde), gdzie
wyjatkowo pomost mola nie byt tylko nadwodng konstrukcjg spacerowa, ale
rowniez jedyng droga prowadzacg do najbardziej charakterystycznej budowli
uzdrowiska — Patacu na Wodzie. Molo taczyto tam zatem morski brzeg z do-
mem zdrojowym, bo taka funkcje speiniat wiasnie budynek zbudowany na drew-
nianej nadmorskiej platformie. Zabudowe (najczesciej zaplanowang jako jedno
zalozenie) zdrojowg uzupetniaty drewniane fazienki kapielowe, w ktorych zazy-
wano morskich, leczniczych kapieli.

W uzdrowisku Kotobrzeg (Bad Kolberg) gtéwna os spacerowa réwniez pro-
wadzita z okazatego Pafacu Zdrojowego i potozonego nieopodal stynnego Ogrodu
Rézanego wprost na molo (w okresie przedwojennym jeszcze o konstrukgji
drewnianej). W drewniane konstrukcje ,nadwodnego ganku” (jak pisata pisarka
Deotyma) wyposazano tez z reguty co bardziej atrakcyjne i nawiedzane przez
,Jletnikdw” nadbattyckie kapieliska, bowiem réwniez takie miejsca petnity role letnich
miejscowosci kuracyjnych. Na liscie polskich uzdrowisk nadbattyckich, opisanych
w ksigzce dr Antoniego Sabatowski ,Klimatoterapja oraz hydroterapja ogdlna
i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich” (Lwow 1923) znalazly sie w zwiazku
z tym m.in. Hel, Gdynia, Karwia, Jastarnia. W miejscowosciach tych budowano
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tez mola, petnigce juz zaréwno role spacerowo-klimatyczna, jak i zeglugowa,
bowiem przy nasadzie mola najczesciej lokalizowano tez przystanie zeglugi morskiej.
Wielkos¢ jednostek ptywajacych uzalezniona byta od diugosci mola i masywno-
sci konstrukeji oraz gtebokosci morza w tym miejscu. W okresie miedzywojen-
nym takie drewniane mola zbudowano m.in. na Helu, w Juracie, Jastarni, Pucku,
w Gdyni oraz Orfowie. Na terenach nalezacych do Niemiec mola znajdowaty
sie m.in. w Swinemunde, Bad Kolberg, Misdroy (Miedzyzdroje). Tylko w grani-
cach administracyjnych Wolnego Miasta Gdanska (Freie Stadt Danzig) mola zbu-
dowano w Jelitkowie (Glettkau), Brzeznie (Brosen) oraz Westerplatte i w So-
pocie. W kazdym z tych przypadkéw molo byto tylko jednym z elementéw (obok
domdw zdrojowych i tazienek kapielowych) zabudowy nadmorskiej, przezna-
czonej gtownie dla kuracjuszy.

Najciekawsza jest historia mola sopockiego, o ktérego poczatkach juz wspo-
minatem. Liczacy blisko 180 lat obiekt liczy dzi§ 511, 5 m w linii prostej i do
dzi$ pozostaje najdtuzszym tego typu drewnianym obiektem w Europie. Najdfuzsze
molo spacerowe na $wiecie, odnotowane w Ksiedze Rekordow Guinessa, mie-
sci sie w angielskiej miejscowosci Southend on Sea (skadinad jest to miasto ,bliz-
niacze” Sopotu) i liczy ponad 2 kilometry diugosci (1) Jest to jednak molo posa-
dowione na dos¢ wysokiej (z uwagi na przyptywy i odptywy) konstrukeji metalowej,
waskie i na jego glowice (na ktdrej umieszczono stacje ratownictwa wodnego)
prowadzg tory elektrycznej kolejki.

Molo sopockie od swojego powstania byto wielokrotnie przedifuzane. Na
poczatku liczylo doktadnie 31,5 i byto konstrukcja sezonowa oraz — podobnie
jak dzi§ — posadowiong na drewnianych palach wbitych w morskie dno. Molo
byto wdwczas niejako przediuzeniem (podobnie bylo niemal we wszystkich znanych
mi przypadkach) rekreacyjno-spacerowej przestrzeni Parku i Placu Zdrojowe-
g0, na ktérym latem roito sie od kuracjuszy i gosci. Cale zafozenie przestrzenne
(w przypadku Sopotu ozdobione dodatkowo pod koniec XIX wieku do dzis
funkcjonujacg fontanng w centrum placu) zwienczaly zabudowania Domu Zdro-
jowego, co jaki$ czas przebudowywanego. Pierwszy Dom Zdrojowy — o cha-
rakterze parterowego drewnianego pawilonu — wybudowat jeszcze w roku |824
zatozyciel uzdrowiska dr Haffner i przetrwat on (rozbudowany w roku 1837)
do roku 1880. Miescit on luksusowe — jak na owe czasy — wyposazone pokoje,
sale koncertowo-teatralng , taras widokowy i restauracje. Nowy, drugi w histo-
rii uzdrowiska Kurhaus, uwieczniony juz na licznych pocztéwkach, o drewnianej
konstrukgji z bocznymi wiezami przetrwat do roku 1909. Wéwczas wybudowano
kolejny kompleks, juz murowany, wielki obiekt, zamykajacy plac z fontanng réwniez
boczng zabudowg (z muszlami koncertowymi i oszklonymi arkadami spacero-
wymi, prowadzacymi na molo). Ten monumentalny gmach (a w zasadzie calg
sie¢ zabudowan okalajacych plac) zniszczono bezpowrotnie w marcu 1945 roku.
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Z dawnej zabudowy ocalaly tarasy oraz przyziemie Domu Zdrojowego z cha-
rakterystyczng rotunda, zwieficzong zrekonstruowang niedawno kopufa. W tej
chwili trwaja prace nad projektem budowy kolejnego Domu Zdrojowego z pi-
jalnig wéd w tym samym, co niegdy$ miejscu. Tuz obok Domu Zdrojowego
zlokalizowano zaktad balneologiczny, rozbudowany w roku 1903 do dzisiejszych
rozmiarow.

Wracajac do mola, to prawie od poczatku swojej historii, petnito ono row-
niez funkcje przystani zeglugowej. Kiedy konstrukcja mola byta jeszcze zbyt krétka,
aby przybijaly do niego wieksze jednostki, pasazeréw dowozono z mola maty-
mi fédkami na pokfad spacerowych stateczkéw. Z czasem konstrukcje mola
uzupetniono na koncu o przystan, do ktérej przybijaly juz wieksze jednostki
I pasazerowie mogli na nie wsiada¢ bezposrednio z pomostu mola. Takie uzyt-
kowe, zeglugowe funkcje mola petnity réwniez we wszystkich innych znanych
mi miejscowosciach uzdrowiskowych.

Juz w roku 1858, pisarka Jadwiga tuszczewska, znana pdzniej jako Deotyma,
wymieniafa molo jako najwiekszg atrakcje uzdrowiska, bowiem ,,...najsilniej neci
przechadzka ciggnaca sie za nadbrzeznym ogrodem, nazywana steckiem. Jest to
pomost na falach, rzucony w morze i ubrany tawkami. Tam podrézni najttum-
niej sie garng; sa godziny, w ktdrych przecisna¢ sie nie mozna po nadwodnym
ganku, bo tez dziwne, ile to proste urzadzenie nastrecza urokéw. Oblany fala-
mi, nad falami zawieszony, siedzisz jak gdyby w nieruchomej todzi...”

W roku 1901, w wyniku specjalnej petycji, wiadze uzdrowiska zadbaty
o oswietlenie zakonczenia drewnianego pirsu (ktory liczyt juz wtedy ok. 100
metréw) z uwagi na bezpieczenstwo zeglugi na zatoce. Dwa lata pozniej wybu-
dowano latarnie morska, ktéra miescita w budynku nowego Zaktadu Leczniczo-
Kapielowego. Poklad mola stanowit tez doskonatg platforme widokows dla ku-
racjuszy, ktérzy chetnie ogladali stad regaty zeglarskie, parady jachtow (m.in.
z udzialem zaglowcow cara Mikofaja | oraz cesarza niemieckiego Wilhelma II)
oraz manewry i ¢wiczenia statkéw wojskowych floty rosyjskiej i niemieckiej.

W roku 1910 molo osiaggneto juz imponujaca dfugos¢ 315 metréw przy sze-
rokosci 10. Gtéwny podest zwienczala prostokatna platforma, do ktérej dobija¢
mogly juz nawet wieksze jednostki pasazerskie. Systematycznie rozbudowywa-
ne sopockie molo swdj dzisiejszy ksztalt i wymiary osiagneto ostatecznie w la-
tach 1926-27, kiedy to Sopot obchodzit jubileusze 25-lecia nadania praw miej-
skich i 100-lecia mola. Przeprowadzono wtedy najwiekszy remont mola w do-
tychczasowej historii, sfinansowany przez sopockie kasyno i zrealizowano zarzucony
wczesniej projekt z roku 1880 roku dobudowy ponad |00-metrowej bocznej
ostrogi, stanowigce] jednoczesnie pewien rodzaj falochronu oraz pierwszy ele-
ment planowanej przystani jachtowej, ktéra ostatecznie jednak nie powstafa. Na
zwienczeniu mola dobudowano specjalng glowice, przystosowang do obstugi nawet
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wielkich statkow pasazerskich, kursujacych m.in. na linii éwinoujécie — Sopot —
Pilawa — Krélewiec — Kiajpeda.

Drewniane pale, utrzymujace cafg konstrukcje o diugosci ponad 0,5 km, posiadaja
srednice 30-60 cm i wbite s3g w morskie dno na glebokos¢ od 5 do 12 me-
trow. Boczna ostroga, znacznie uszkodzona podczas ostatnich zimowych sztor-
méw liczy 132 metry diugosci. Ponadstumetrowa glowica, zwienczajaca mola,
pokryta drewnianym poktadem, pod koniec lat 80-tych uzyskata betonowo-zel-
betowa konstrukcje wzmacniajaca, chroniacg jg przed morskim zywiotem.

Sopockie molo, cho¢ znacznie ucierpiafo podczas dziafan wojennych w roku
1945, szczesliwie ocalato i stanowi gléwng atrakcje uzdrowiska do dzisiejszego
dnia, cho¢ mato kto zdaje sobie tak naprawde sprawe z tego, iz taki obiekt posiada
nie tylko walory turystyczne, ale i kuracyjno-lecznicze. Warto zatem zauwazyc,
iz nadmorskie mola (ewentualnie czasami falochrony i nabrzeza w portach, petniace
rowniez czesto funkcje spacerowe) w takich miejscowosciach jak Kotobrzeg (gdzie
zniszczong drewniang konstrukcje zastapita po wojnie betonowa), Ustka, Kamien
Pomorski, Rewal czy éwinoujs’cie stanowig dzi§ dos¢ kosztowny i ktopotliwy dla
wiadz samorzadowych, cho¢ wyjatkowo atrakcyjny dla kuracjuszy element in-
frastruktury uzdrowiskowej. Element, ktéry wymaga nie tylko specjalnych wzgleddw
(np. sopockie molo znajduje sie pod opieka Wojewddzkiego Konserwatora
Zabytkdw), ale i specjalnych funduszy, aby utrzymywac go w odpowiednim sta-
nie. | trzeba mie¢ swiadomos¢, ze nie wszystkie uzdrowiska potrafig sobie z takim
,nadwodnym gankiem” poradzi¢ samodzielnie, zwiaszcza jesli mola nie uzna sie
za okotouzdrowiskowy obiekt o znaczeniu strategicznym.
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UCHWALA XIV KONGRESU
UZDROWISK POLSKICH

Kotobrzeg, 12—15 maja 2005 r.

Uczestnicy XIV Kongresu Uzdrowisk Polskich, reprezentujacego wszystkie
srodowiska zwigzane z dziatalnoscig polskich uzdrowisk, po raz kolejny zwracaja
uwage na brak kompleksowych, systemowych rozwigzan, dotyczacych tej dzia-
falnosci w sferze lecznictwa uzdrowiskowego, wizji funkcjonowania i prywaty-
zacji spotek uzdrowiskowych oraz specyfiki gmin uzdrowiskowych. Nie powta-
rzajac uwag i probleméw, wymienionych w gtoéwnej uchwale XlII Kongresu
Uzdrowisk Polskich Nateczéw 2004, ktére — niestety — nie stracity na aktualno-
sci, zwracamy uwage na kilka szczegdtowych aspektow dziatalnosci uzdrowiskowej,
pozostawiajac je uwadze wszystkich srodowisk, zainteresowanych dalszym lo-
sem polskich uzdrowisk:

I. apelujemy do marszatkdw, zarzadéw poszczegdinych wojewddztw oraz
radnych sejmikow wojewddzkich o wyrazne zaakcentowanie i zapisanie miejsca
i roli uzdrowisk we wszystkich opracowywanych dokumentach strategicznych,
inwestycyjnych i planistycznych,

2. po raz kolejny podnosimy problem koniecznosci jak najszybszego uchwalenia
przez Sejm RP ustawy lub ustaw o gminach uzdrowiskowych, uzdrowiskach
I lecznictwie uzdrowiskowym,

3. wnioskujemy do Rzadu oraz postoéw o uwzglednienie w Narodowym Planie
Rozwoju na lata 2007-2013 szczegdlnej roli gmin uzdrowiskowych, uzdrowisk,
spotek uzdrowiskowych i innych podmiotéw uzdrowiskowych dla gospodarki
narodowe;j,

4. wnioskujemy o reaktywowanie osrodkéw naukowo — badawczych oraz
o uwzglednienie finansowania prac badawczych z zakresu tematyki uzdrowisko-
wej ze srodkdw przeznaczonych na programy badawcze Ministerstwa Zdrowia,
a takze z innych funduszy,

5. do Ministra Gospodarki i Pracy zwracamy sie z wnioskami o:

a) rozwazenie mozliwosci wprowadzenia w istniejagcych na terenie kraju
wolnych strefach ekonomicznych tzw. ,uzdrowiskowych podstref eko-
nomicznych”, zwigzanych z dziafalnoscig uzdrowiskowa i pozwalajacych
na pozyskanie kapitatu inwestycyjnego dla uzdrowisk,
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b) wystapienie z wnioskami do odpowiednich organdw lub dokonanie zmia-
ny przepisow prawnych, majacych na celu umozliwienie uzdrowisko-
wym spdtkom Skarbu Panstwa i innym podmiotom uzdrowiskowym
skladanie wnioskdéw o przyznanie srodkdw, pochodzacych z funduszy
Unii Europejskiej,

6. do Ministra Finanséw wnioskujemy o rozwazenie mozliwosci wprowa-
dzenia zerowych stawek VAT na ustugi charakterze uzdrowiskowym,
7. do Narodowego Funduszu Zdrowia wnioskujemy o:

a) utrzymanie w roku 2006 dotychczasowych zasad centralnej kontrak-
tacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego,

b) kontraktowanie $wiadczen typu lecznictwo uzdrowiskowe wyltacznie
w obiektach, znajdujacych sie na terenie miejscowosci posiadajacych
status uzdrowiska,

¢) kontraktowania ustug lecznictwa uzdrowiskowego z podmiotami, spet-
niajacymi wymogi sanitarne i technologiczne, oraz swiadczacymi ustu-
gi lecznictwa na bazie naturalnych surowcéw leczniczych,

d) zwiekszenie roli podmiotéw uzdrowiskowych w $wiadczeniu ustug re-
habilitacji leczniczej.

Kongres wyraza zaniepokojenie systematycznym wycofywaniem sie wiadz
o$wiatowych z finansowania szkdt przyzaktadowych oraz zespotéw opieki po-
zaszkolnej, co w powaznym stopniu obcigza finansowo zaktady lecznictwa uzdro-
wiskowego.
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Czesc I

DZIALALNOSC
MIEDZYRESORTOWEGO ZESPOLU DO SPRAW
AKTYWAC) SPOLECZNO-GOSPODARCZE]
UZDROWISK






ZARZADZENIE NR 48
PREZESA RADY MINISTROW
Z DNIA 2 LIPCA 2003 ROKU

w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu
do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk

Na podstawie art. 12 ust.| pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Ra-
dzie Ministréw (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1
|. Tworzy sie Miedzyresortowy Zespdt do Spraw Aktywizacji Spoteczno-
-Gospodarczej Uzdrowisk, zwany dalej ,Zespotem”.

2. Zespdt jest organem doradczym Rady Ministrow.

§2
|. Zadaniem Zespolu jest przygotowanie zintegrowanego programu rozwoju
uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug turystycznych.

2. Do zadan Zespolu nalezy w szczegdlnosci:

I) dokonanie przegladu regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
uzdrowisk, zdefiniowanie barier rozwoju uzdrowisk i okreslenie spo-
sobow ich likwidacji; opracowanie projektu systemu prawno-ekono-
micznego, stymulujacego rozwdj uzdrowisk;

2) przygotowanie koncepcji prywatyzacji zaktadow lecznictwa uzdrowi-
skowego;

3) przygotowanie propozycji dziafan, zmierzajacych do skutecznego za-
rzadzania zasobami ludzkimi, zwigzanymi z dziatalnoscig uzdrowiskowa,
w tym turystyczng oraz promowanie nowych form zatrudnienia;

4) okreslenie mozliwosci, form i zakresu wzbogacania podstawowych funkgji
uzdrowiska o funkcje wypoczynkowo-turystyczna;

5) przygotowanie propozycji kierunkdw i zakresu finansowego wsparcia
uzdrowisk, z uwzglednieniem Sektorowych Programdw Operacyjnych
i Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.
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§3
|. W skfad Zespotu wchodza:
) przewodniczacy — przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw turystyki;
2) wiceprzewodniczacy — przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw
skarbu panstwa;
3) wiceprzewodniczacy — przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw
zdrowia,
4) cztonkowie w randze podsekretarza stanu, wyznaczeni przez:
a) ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych;
b) ministra wiasciwego do spraw srodowiska;
€) ministra wiasciwego do spraw transportu;
d) ministra wiasciwego do spraw rozwoju wsi.
e) sekretarz — wyznaczony przez przewodniczacego.

2. Przewodniczacy moze zaprasza¢ do udziatu w pracach Zespotu inne osoby,
w tym przedstawicieli zainteresowanych organdw administracji publicznej, instytucji
I organizacji, a takze ekspertow.

§4
|. Posiedzenia Zespotu zwotuje przewodniczacy z wiasnej inicjatywy lub na
whniosek wiceprzewodniczacego.

2. Z posiedzen Zespotu sporzadza sie protokdt.

§5
I. W celu realizacji zadan Zespét wspdtdziata z organami administracji rza-
dowej i samorzadem terytorialnym oraz organizacjami pozarzadowymi, dziafa-
jacymi na rzecz rozwoju gmin z uzdrowiskami.

2. Przewodniczacy moze zlecad opracowanie ekspertyz, niezbednych do
realizacji zadan Zespotu.

§6

Tryb pracy Zespotu okresla regulamin uchwalony przez Zespét.

§7
|. Opracowanie bedace realizacjg zadan wymienionych w § 2 ust. 2 prze-
wodniczacy Zespotu przedstawi do dnia 31 grudnia 2003 r. wiasciwym mini-
strom, o ktérych mowa w § 3 ust. |.

2. Sprawozdania z realizacji zadan Zespotu przewodniczacy przedstawia Radzie
Ministréw za posrednictwem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej.
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§8
Obstuge prac Zespotu zapewnia Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki
Spofeczne;.

§9

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

SPRAWOZDANIE Z PRAC
MIEDZYRESORTOWEGO ZESPOtU
DO SPRAW AKTYWIZAC]I
SPOtECZNO-GOSPODARCZE] UZDROWISK

|. Podstawa prawna powotania Zespotu.

Miedzyresortowy Zespdt do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarcze;
Uzdrowisk, zwany dalej Zespotem, zostat powotany zarzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 2 lipca 2003 r. w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu
do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk, jako organ doradczy
Rady Ministrow, na podstawie art. 12 ust.| pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia 8 sierp-
nia 1996 roku o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199, Nr 80,
poz. 717 oraz z 2004 r. Nr 238, poz. 2390).

2. Cel dziatania Zespotu.

Zadaniem Zespotu byto przygotowanie zintegrowanego programu rozwoju
uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem usfug turystycznych.

Do zadah Zespotu nalezatlo w szczegdlnosci:

|. dokonanie przegladu regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
uzdrowisk, zdefiniowanie barier rozwoju uzdrowisk i okreslenie sposobu ich li-
kwidacji oraz opracowanie projektu systemu prawno-ekonomicznego stymulu-
jacego rozwdj uzdrowisk,

2. przygotowanie koncepdji prywatyzacji zaktadow lecznictwa uzdrowisko-
wego,

3. przygotowanie propozycji dziatan, zmierzajacych do skutecznego zarza-
dzania zasobami ludzkimi, zwigzanymi z dziafalnoscig uzdrowiskowa, w tym tu-
rystyczna, oraz promowania nowych form zatrudnienia,
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4. okreslenie mozliwosci form i zakresu wzbogacania podstawowych funk-
qji uzdrowiska o funkcje wypoczynkowo-turystyczng,

5. przygotowanie propozycji kierunkdw i zakresu finansowego wsparcia
uzdrowisk z uwzglednieniem sektorowych programéw operacyjnych i Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

3. Sktad i organizacja prac Zespotu.

W skiad Zespotu powotani zostali nizej wymienieni przedstawiciele ministerstw
wiasciwych do spraw: turystyki, skarbu panstwa, zdrowia, finanséw publicznych,
srodowiska, transportu i rozwoju wsi:

I. Pani Matgorzata Okonska-Zaremba — Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej — Przewodniczaca Zespotu (od marca
2004 r. — Pan Marek Szczepanski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Gospo-
darki i Pracy),

2. Pani Ewa Kralkowska — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Wi-
ceprzewodniczaca.

Od sierpnia 2004 r. — Pan Pawet Sztwiertnia — Podsekretarz Stanu w MZ.

Od 30 listopada 2004 r. - Pan Zbigniew Podraza — Sekretarz Stanu w MZ.

3. Pan Krzysztof Szamatek, Sekretarz Stanu w Ministerstwie érodowiska/.
Od 18 listopada 2004 r. — Pan Andrzej Mizgajski, Podsekretarz Stanu w MS,

4. Pan Piotr Sawicki, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow,

5. Pan Jézef Wozniakowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Skarbu
Panstwa.
Od sierpnia 2004 r. — Pan Dariusz Marzec Podsekretarz Stanu w MSP,

6. Pan Witold Gérski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Infrastruktury,

7. Pan Andrzej Chodkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi. Od grudnia 2003 r. — Pani Daria Oleszczuk, Podsekretarz
Stanu w MRIRW.

8. Pani Elzbieta Wyrwicz, Dyrektor Departamentu Turystyki w Minister-
stwie Gospodarki i Pracy — Sekretarz Zespotu.

Prace Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarcze;
Uzdrowisk realizowane byty podczas posiedzen plenarnych oraz w pieciu podze-
spotach roboczych, zajmujacych sie poszczegdinymi zadaniami, wymienionymi
w zarzadzeniu. Za prace kazdego z podzespotéw odpowiedzialne byty resorty
I instytucje, zgodnie z ich kompetencjami w zakresie realizowanych zadan:
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) podzespdt | — wiodgce Ministerstwo Zdrowia,

2) podzespdt Il — wiodace Ministerstwo Skarbu Panstwa,

3) podzespdt Il — wiodace Ministerstwo Gospodarki i Pracy,

4) podzespdt IV — wiodaca Polska Organizacja Turystyczna,

5) podzespdt V — wiodaca Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A.

Skfad podzespotéw stanowi zatacznik nr | do niniejszego sprawozdania.

Posiedzenia plenarne Zespotu odbyly sie w dniach 15 30 lipca 2003 r., 10
i 18 grudnia 2003 r., 22 i 30 wrzesnia 2004 r., 6 pazdziernika 2004 r. i 18 li-
stopada 2004 r.

W posiedzeniach plenarnych Zespotu brali udziaf takze przedstawiciele insty-
tucji rzadowych i organizacji pozarzadowych, zwigzanych z branzg turystyczna
i uzdrowiskowg (Zatacznik 1).

Koordynatorem prac Zespotu byto Ministerstwo Gospodarki i Pracy (dawne
MGPIPS).

4. Rezultaty prac Zespotu.

Majac na uwadze rozwdj uzdrowisk, a przede wszystkim dbatos¢ o dostep
obywateli polskich do prawidfowo funkcjonujacego lecznictwa uzdrowiskowego,
Zespdt okredlit na pierwszym posiedzeniu plenarnym w dniu |5 lipca 2003 r.
priorytetowe zadania do realizacji. Nalezaty do nich w szczegdlnosci :

—  przeglad regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania uzdrowisk oraz
opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia we wspdtpracy z Ministerstwem
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej ustawy o uzdrowiskach, obszarach ochrony
uzdrowiskowej, lecznictwie uzdrowiskowym i gminach uzdrowiskowych oraz
0 zmianie niektdrych ustaw,

— opracowanie projektu koncepcji prywatyzacji zaktadow lecznictwa uzdro-
wiskowego.

W wyniku prac Zespotu zrealizowano nastgpujace zadania:

Dokonano przegladu regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania uzdro-
wisk (m.in.: ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowi-
skowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150 z pézn. zm.), ustawa z dnia |6 kwietnia 2004 r.
o ochronie przyrody (Dz. U. 92, poz.880, ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. Prawo
geologiczne i gérnicze (Dz. U. Nr 27, poz. 96 z pézn zm.), ustawa z dnia 3 lutego
1995 r. o ochronie gruntdéw rolnych i lesnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1266),
ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
(Dz. U. Nr 80, poz. 717 oraz z 2004 Nr 6, poz. 41, Nr 141, poz. 1492).

W zwiagzku z tym, iz ustawa z dnia |7 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach
i lecznictwie uzdrowiskowym nie przystaje do wspotczesnych realidéw przygo-
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towano rzadowy projekt ustawy o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowi-
skowej, lecznictwie uzdrowiskowym i gminach uzdrowiskowych oraz o zmianie
niektérych innych ustaw. Ustawa ta zostala przyjeta przez Sejm w dniu 8 stycz-
nia 2004 roku, lecz odrzucona w catosci przez Senat.

Niezbedne jest wiec pilne opracowanie nowych projektow ustaw, ktére beda
uwzgledniaty zaréwno problematyke rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego jak
i mozliwosci funkcjonowania gmin uzdrowiskowych.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad kolejnym projektem ustawy.
Zgodnie z decyzjg kierownictwa resortu bedzie sie on odnosit tylko do funkcjo-
nowania uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego.

Regulacje dotyczace funkcjonowania gmin, na terenie ktérych znajduja sie
uzdrowiska bedg zawarte w odrebnym akcie prawnym przygotowanym przez
Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Przeglad regulacji prawnych pozwala na stwierdzenie, iz najwazniejszymi
barierami prawnymi utrudniajacymi funkcjonowanie i rozwéj uzdrowisk oraz
gmin, na terenie ktérych znajduja si¢ uzdrowiska sa:

I. Dotychczasowy brak aktualnych rozwiazan prawnych regulujacych funk-
cjonowanie uzdrowisk (ustawa z dnia |7 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecz-
nictwie uzdrowiskowym).

2. Obowigzek uzgadniania z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia wa-
runkdéw lokalizacji inwestycji celu publicznego w przypadku braku lokalnego pla-
nu zagospodarowania przestrzennego na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

3. Koniecznos¢ wnoszenia naleznodci i opfat rocznych oraz jednorazowych
odszkodowan w razie dokonania przedwczesnego wyrebu drzewostanu w uzdro-
wiskach okreslonych w ustawie z dnia 3 lutego 1995 roku o ochronie gruntéw
rolnych i lesnych;

4. Staba kondycja finansowa spotek uzdrowiskowych, uniemozliwiajaca po-
dejmowanie dziatan prorozwojowych, nawet wspdffinansowanych ze Zrédet
zewnetrznych.

Zespot opracowat takze koncepcje prywatyzacji spotek uzdrowiskowych.

Przy opracowywaniu koncepcji, majac na uwadze potrzeby wynikajace w tym
zakresie z polityki zdrowotnej panstwa, za ktérej realizacje odpowiada Minister
Zdrowia, jako gtéwne cele przyjeto:

—  zachowanie profilu spdtek, utrzymanie funkgji uzdrowiskowo-leczniczych
I ochrona zasobdéw naturalnych, wystepujacych w uzdrowisku,

— pozyskanie srodkdw na ich rozwdj.

140 materialy kongresowe — dodatek



Sprawozdanie z prac Miedzyresortowego Zespotu ds. Aktywizagji...

Zatozono, ze procesowi prywatyzacji nie podlegaja zasoby kopalin leczniczych.

Zatozono takze, iz proces prywatyzacyjny powinien przebiegal w taki spo-
séb, aby wywrzed jak najbardziej korzystny wptyw na rozwdj infrastruktury
w gminach uzdrowiskowych, co powinno doprowadzi¢ do ich aktywizacji go-
spodarcze].

Biorac pod uwage zatozone cele procesu prywatyzacji spotek uzdrowiskowych
zaproponowano dokonanie podziatu spétek uzdrowiskowych na trzy zasadnicze
grupy:

|. Spotki uzdrowiskowe wyfaczone z prywatyzaciji.

W grupie tej powinny znalez¢ sie spétki uzdrowiskowe prowadzace pelen profil
leczniczy, posiadajace wiekszo$¢ rodzajéw tworzyw leczniczych lub takie, ktére
s3 unikalne w skali kraju, a nawet Europy. Jest to grupa spotek o szczegdlnym
znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, a jej wylaczenie z prywa-
tyzacji podyktowane jest koniecznoscig zabezpieczenia intereséw ochrony zdrowia
spoteczenstwa polskiego.

II. Spétki uzdrowiskowe, wymagajace indywidualnej sciezki prywatyzacyj-
nej, z wylaczeniem prywatyzacji ztéz kopalin leczniczych.

Do grupy drugiej powinny zosta¢ zaliczone spotki uzdrowiskowe, ktére z uwagi
na swoje potozenie i znaczenie dla miejscowosci, w ktdrych sg usytuowane oraz
przez wzglad na unikalne zasoby naturalne, wymagaja indywidualnego podejscia
do prywatyzacji.

Istotne znaczenie ma w tej grupie utrzymanie wptywu Skarbu Parstwa na
dziatalnos¢ prywatyzowanych spdtek przez okres co najmniej 5 lat od momentu
prywatyzacji, totez zbywanie akcji powinno nastepowac stopniowo, w pakietach.

III. Spétki uzdrowiskowe, ktére powinny byé sprywatyzowane poprzez zbycie
akgji/ udziatéw stanowigcych wtasnos¢ Skarbu Panstwa.

Grupe te stanowi¢ bedg spdtki nie zaliczone do zadnej z powyzszych grup.
Poddanie ich prywatyzacji odbedzie sie przy zachowaniu maksymalnej starannosci,
z zastrzezeniem kontynuacji dziatalnosci leczniczej i wylaczenia z procesu pry-
watyzacji zasobdw kopalin leczniczych.

Zaszeregowanie poszczegdlnych spétek uzdrowiskowych do jednej z w/w grup
powinno nastapi¢ na podstawie szczegdlowej analizy, wedtug nastepujacych
kryteridw:

- sytuacja finansowo-ekonomiczna spétek (w tym zatrudnienie),

— sytuacja prawna spotek, zwiaszcza w zakresie stosunkéw wiascicielskich
(m.in. rozpatrzenie ewentualnych roszczen reprywatyzacyjnych),

—  wielkos¢ oraz ilo$¢ posiadanych i wykorzystywanych przez spétki zasobow
tworzyw leczniczych, takich jak wody mineralne, wody lecznicze, borowiny,
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- profile lecznicze prowadzone przez spotki,

— mozliwos¢ rozwoju profilu rehabilitacyjnego,

— wielko$¢ spotek i rozmiary prowadzonych przez nie dziatalnosci,

— rozmiar posiadanej bazy technicznej uzdrowisk, w tym przede wszyst-
kim ilos¢ posiadanych urzadzenh leczniczych, takich jak teznie, parki uzdrowisko-
we, itp.

Nalezy podkresli¢, iz w swoich pracach nad przyjeciem projektu koncep-
cji prywatyzacji spétek lecznictwa uzdrowiskowego Zespét opart sie na pro-
pozycji przedstawionej przez Ministerstwo Skarbu Panstwa, zaakceptowanej
przez Ministerstwo Zdrowia, nie analizujac szczegétowych materiatéw i da-
nych, dotyczacych poszczegdlnych uzdrowisk.

Fundusz celowy

Majac na uwadze potrzeby inwestycyjne spétek uzdrowiskowych, Zespot
proponuje przeznaczenie czesci wptywdw z prywatyzacji spétek uzdrowiskowych
grupy Ili Il na zasilenie funduszu celowego pod nazwg Fundusz Restruktury-
zacji Przedsigbiorcow, utworzonego zgodnie z art. 56 ust. | pkt 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizagji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397, z pézn. zm.). Powyzsze srodki z prywatyzacji uzdrowisk
przeznaczone beda na dokonywanie inwestycji w posiadang baze zabiegowg i ho-
telowa spdtek uzdrowiskowych, ktdre beda wytaczone z prywatyzacji (grupa 1),
gldbwnie na modernizacje zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Zasady funkcjonowania i korzystania ze srodkéw tego funduszu zostang sfor-
mutowane tak, by na potrzeby inwestycyjne spotek uzdrowiskowych, wytaczo-
nych z prywatyzacji zostata przeznaczona kwota nie nizsza niz wplywy z prywa-
tyzacji uzdrowisk przekazane na ten fundusz.

Minister Skarbu Panstwa uzgodni z Ministrem Zdrowia i Ministrem Finanséw
wskaznik odpisu wptywdw z prywatyzacji uzdrowisk na Fundusz Restrukturyza-
qji Przedsiebiorcéw i po zatwierdzeniu przez Zespét ,Zintegrowanego Progra-
mu Rozwoju Uzdrowisk ze Szczegdinym Uwzglednieniem Ustug Turystycznych”
wystapi z wnioskiem o dokonanie stosownych zmian w ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji.

Podstawa okreslenia kwot niezbednych do zasilenia funduszu bedzie program
modernizacji zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowany przez Mini-
stra Skarbu Panstwa.

Wysokos¢ srodkdw z prywatyzacji, ktére zostang przeznaczone na zasilenie
funduszu bylaby ustalona w oparciu o:

—  planowane koszty modernizacji spotek uzdrowiskowych (gr. I) wytaczo-
nych z prywatyzadji,

— inne potrzeby finansowe tych spotek,
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— wysokos¢ kwot wydzielonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla tej
grupy spotek uzdrowiskowych.

Zdaniem Ministerstwa Skarbu Panstwa realizacja zaktadanej w tym programie
koncepcji prywatyzacji spowoduje skutki dla sektora finanséw publicznych w postaci
zmniejszenia wpltywdw z prywatyzacji na kwote maksymalnie 200 min PLN.

Ministerstwo Skarbu Panstwa nie planuje ponoszenia dodatkowych nakfadéw
na dzialania zwigzane z realizacjg programu prywatyzacji.

Natomiast dokladne wyliczenie efektéw uzaleznione jest od wielkosci $rod-
kow przeznaczonych na fundusz celowy. Im wieksze $rodki, tym wieksze spo-
dziewane efekty w postaci:

- wzrostu wptywow podatkowych zaréwno gmin (w podatku od nierucho-
mosci, udziat w PIT i CIT), jak i budzetu panstwa (wzrost wptywdw w PIT i CIT),

- mniejszych wydatkéw gmin na pomoc spoteczng oraz zasitki dla bezro-
botnych,

— wzrostu zatrudnienia w uzdrowiskach, co spowoduje spadek bezrobocia
w tych regionach, gdzie poziom bezrobocia jest wysoki,

— wzrostu wartosci posiadanego przez spotki majatku, a tym samym war-
tos¢ samych spotek, ktérych jedynym akcjonariuszem jest Skarb Panstwa.

Ponadto w wyniku prac Zespotu okreslono mozliwosci wzbogacenia pod-
stawowych funkgcji uzdrowiska (leczenie, rehabilitacja, profilaktyka) o funk-
cje wypoczynkowo-turystyczng, z uwzglednieniem roli promociji.

Podkreslono, ze w Polsce, zgodnie z tendencjami $wiatowymi, wzrasta rola
uzdrowisk jako celu wyjazdéw urlopowych (gtéwnie krétkoterminowych) w celu
poprawy kondycji fizycznej i duchowej.

Podstawowym zadaniem dla branzy turystycznej jest wykreowanie produk-
téw turystycznych, ktdre stanowig gotowg do sprzedazy oferte turystyczng skia-
dajaca sie z ustug i towardw utatwiajacych wypoczynek, rehabilitacje, regenera-
cje i profilaktyke zdrowotng z uwzglednieniem obszaréw wiejskich.

Polska Organizacja Turystyczna jako organ koordynujacy promocje polskiej
turystyki w kraju i za granica planuje podjecie nastepujacych zadan w zakre-
sie promocji i rozwoju polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowej:

—  kreowanie wizerunku uzdrowisk jako kurortéw,

— tworzenie ogdlnopolskiej strategii rozwoju i promocgji uzdrowisk polskich,

— realizacje wydawnictw promujacych poszczegdlne uzdrowiska i turysty-
ke uzdrowiskows,

— udziat uzdrowisk w stoiskach organizowanych przez Polskg Organizacje
Turystyczng na targach turystycznych krajowych i zagranicznych,

— organizacje imprez studyjnych dla dziennikarzy i touroperatoréw krajo-

wych i zagranicznych, organizacje szkolen, seminariéw i konferencji, prowadze-
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nie badan i analiz marketingowych w dziedzinie turystyki uzdrowiskowej, wia-
czajac turystyke na obszarach wiejskich,

— wilaczenie uzdrowisk i ich produktéw turystyczno-uzdrowiskowych do
systemu informacji turystycznej,

— pomoc w realizacji projektow inwestycyjnych w dziedzinie turystyki uzdro-
wiskowej.

Przygotowano réwniez propozycje kierunkéw i zakresu finansowego wspar-
cia uzdrowisk z uwzglednieniem sektorowych programdw operacyjnych i Zin-
tegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego przyjetego roz-
porzadzeniem Ministerstwa Gospodarki i Pracy z dnia | lipca 2004 r. w sprawie
przyjecia Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-
2006 r. (Dz. U. Nr 166, poz.1745) uwzgledniajac poprawe skutecznosci wsparcia
finansowego gmin i spdtek uzdrowiskowych, w tym z funduszy strukturalnych
w okresie 2004-2006.

W trakcie prac Zespotu stwierdzono, iz w przygotowywanych obecnie pro-
gramach operacyjnych nie ma zadnych preferencji dla przedsiewzie¢ wspieraja-
cych rozwdj polskich uzdrowisk i gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiska. W ZPORR nie wydzielono obszaréw uzdrowiskowych jako terendw szcze-
gdlnego wsparcia — tak jak uczyniono to w stosunku do obszaréw przemystéw
restrukturyzowanych, obszaréw poprzemystowych, powojskowych i miejskich.

Gminy, na terenie ktorych funkcjonuja uzdrowiska moga realizowac projekty
inwestycyjne, nastawione na rozwdj funkgji leczniczo-wypoczynkowych na za-
sadach ogdlnych, w ramach dwdéch dzialan Zintegrowanego Programu Opera-
cyjnego Rozwoju Regionalnego: tj.: Dziafania 1.4. ,Rozwdj turystyki i kultury”
oraz Dziatania 3.1. ,Obszary wiejskie”.

Nalezy podkresli¢, iz w wyniku dziatan podjetych przez Zespdt, dla zwiek-
szenia szans gmin, na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska na uzyskanie do-
finansowania z funduszy strukturalnych w latach 2004-2006 wprowadzono
w Uzupetnieniu ZPORR w Dziafaniu |.4. i Dziataniu 3.1. do grupy projektow —
»projekty inwestycyjne gmin uzdrowiskowych nastawionych na rozwd;j funkgiji
leczniczo-wypoczynkowych”.

Ponadto w wyniku prac Zespotu zmodyfikowano zapisy dotyczace zasad
korzystania z dofinansowania przez podmioty opieki zdrowotnej w ramach uzu-
pefnienia ZPORR - poddziatania: 1.3.2 ,Regionalna infrastruktura ochrony
zdrowia” oraz 3.5.2. ,Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia”.

W ramach wyzej wymienionych dziatai wsparcie moga uzyskac zakfady opieki
zdrowotnej, dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia, tzn. posiadaja-
ce umowy na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

144 materialy kongresowe — dodatek



Sprawozdanie z prac Miedzyresortowego Zespotu ds. Aktywizagji...

W wyniku szerokich konsultacji i prac Zespotu w ,Zintegrowanym Progra-
mie Rozwoju Uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustug turystycznych”
zostaty okreslone najwazniejsze dziatania niezbedne dla wsparcia uzdrowisk i gmin,
na terenie ktorych znajduja sie uzdrowiska.

Najwazniejsze dziatania rzadu Rzeczypospolitej Polskiej podejmowane we
wspotpracy z instytucjami rzadowymi i organizacjami pozarzadowymi dzia-
tajacymi w turystyce, niezbedne dla wsparcia uzdrowisk i gmin, na terenie
ktérych znajdujg sie uzdrowiska, okreslone w ,Zintegrowanym Programie
Rozwoju Uzdrowisk ze szczegélnym uwzglednieniem ustug turystycznych”.

|. Uwarunkowania prawne funkcjonowania uzdrowisk

Dziatanie |: Przygotowanie i przyjecie przez Rade Ministréw projektu ustawy
normujacej funkcjonowanie uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego.

Cel dziatania: umozliwienie prawidiowego funkcjonowania uzdrowisk i pod-
miotéw gospodarczych, prowadzacych lecznictwo uzdrowiskowe

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Zdrowia.

Harmonogram dziatan: IV kwartat 2004 r. - | kw. 2005 r.

Dziafanie 2: Przygotowanie i przyjecie przez Rade Ministréw projektu re-
gulacji normujacej funkcjonowanie gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiska.

Cel dziatania: usuniecie barier i spowodowanie rozwoju gospodarczego gmin,
na terenie ktdrych znajduja sie uzdrowiska.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspotpracy z Ministerstwem Finanséw.

Sposob realizacji:

a. okreslenie kondycji finansowej gmin uzdrowiskowych w oparciu o dane
z 2003 roku — Ministerstwo Finanséw — IV kw. 2004 r. — | kw. 2005 r.,

b. opracowanie projektu aktu prawnego dotyczacego funkcjonowania gmin,
na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska — Il kw. 2005 r.

Harmonogram dziatan: [V kw. 2004 r. — Il kw. 2005 r.

Dziafanie 3: Opracowanie i wdrozenie nowych zasad dotyczacych mozli-
wosci obnizenia optat za wyfaczenie z produkcji gruntéw lesnych pod inwe-
stycje turystyczne w gminach, na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska.

Cel dziafania: obnizenie kosztow inwestycji w gminach, w ktérych znajduja
sie uzdrowiska, rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej, przyczyniajacy sie do wzrostu
atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych.

Sposob realizacji: dochodzenie do rozwigzan systemowych w trybie obowia-
zujacych przepiséw o ochronie gruntow lesnych, na podstawie wspdlnych uzgod-
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nien. Ministerstwa Gospodarki i Pracy, Ministerstwa Srodowiska i Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Srodowiska we wspot-
pracy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP oraz Ministerstwem Go-
spodarki i Pracy.

Harmonogram dziatan: | kwartat 2005 r. — przygotowanie propozycji roz-
wigzan systemowych, ewentualna nowelizacja przepiséw ustawy z dnia 3 lute-
go 1995 r. o ochronie gruntdw rolnych i lesnych (I pofowa 2005 r.).

Dziatanie nr 4: Usunigcie bariery zwigzanej z obowigzkiem uzgadniania de-
cyzji lokalizacyjnej z Ministrem Zdrowia, zawartej w ustawie z dnia 27 marca
2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Cel dziafania: uproszczenie formalnosci zwigzanych z realizacjg inwestycji
budowlanych na terenie gmin uzdrowiskowych.

Sposob realizacji: Ministerstwo Infrastruktury przygotowato projekt ustawy
0 zagospodarowaniu przestrzennym gmin, ktory zostat przyjety przez Rade Mi-
nistrow.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Infrastruktury

[l. Prywatyzacja spétek uzdrowiskowych.

Dziafanie 5: Opracowanie procedury przygotowawczej, niezbednej dla wdro-
zenia koncepcji prywatyzacji spétek uzdrowiskowych.

Cel dziafania: prywatyzacja zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, uzyskanie
srodkdéw z prywatyzacji uzdrowisk na dofinansowanie spotek uzdrowiskowych,
ktére beda wytaczone z prywatyzacji.

Sposob realizacji: Uzgodnienie w oparciu o potrzeby modernizacyjne spot-
ek uzdrowiskowych grupy | i wysokos¢ srodkdw uzyskanych z NFZ dla tej gru-
py spotek proponowanej stawki odpisow z przychoddw z prywatyzacji spotek
uzdrowiskowych na Fundusz Restrukturyzacji Przedsiebiorcow.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Skarbu Panstwa w sciste;
wspdipracy z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Finanséw.

Harmonogram dziatan: do konca | kwartatu 2005 r.

[ll. Wykorzystanie funduszy strukturalnych na rozwdj uzdrowisk i gmin,
na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska.

Dziatanie 6: Upowszechnienie wsrdd srodowiska uzdrowisk i gmin, w kto-
rych znajduja sie uzdrowiska, wiedzy na temat mozliwosci, zasad i sposobdw
wykorzystania srodkéw z funduszy strukturalnych.

Cel dziafania: Lepsza absorbcja funduszy strukturalnych, umozliwiajaca roz-
woj uzdrowisk i gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska.
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Sposob realizacji: przygotowanie i wdrozenie kompleksowego programu dla
spotek uzdrowiskowych i samorzadu terytorialnego.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspoipracy z Polskg Agencjg Rozwoju Turystyki S.A.

Harmonogram dziatan: 2005 r.

Zrédta finansowania: MGiP, urzedy marszatkowskie, gminy, w ktérych znaj-
duja sie uzdrowiska i inne zrédfa.

Dziafanie 7: Uwzglednienie specyfiki rozwoju turystyki w gminach, na te-
renie ktérych funkcjonujg uzdrowiska poprzez umieszczenie odpowiednich za-
pisdw w projekcie Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013.

Cel dziatania: zwiekszenie dostepnosci do funduszy strukturalnych oraz roz-
wdj gospodarczy uzdrowisk i gmin, w ktérych funkcjonujg uzdrowiska.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Sposéb realizacji: Przygotowanie projektu zapiséw w oparciu o szerokie
konsultacje z organizacjami, reprezentujagcymi uzdrowiska i gminy, na terenie ktérych
zlokalizowane sg uzdrowiska.

Harmonogram dziatan: IV kw. 2004 r. — | kw. 2005 r.

IV. Promocja polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowe;.

Dziafanie 8: Przygotowanie konkurencyjnych produktéw turystycznych.

Cel dziatania: zwiekszenie konkurencyjnosci polskiej turystyki na rynku kra-
jowym i zagranicznym.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspdtpracy z Polskg Organizacjg Turystyczng (dziatania realizowane giéwnie przez
Regionalne i Lokalne Organizacje Turystyczne).

Sposob realizacji: m.in. opracowywanie planéw i programéw budowy zin-
tegrowanych produktéw miejsca oraz systemdw regionalnych sieci turystycznych
0 spojnym charakterze i okreslonym standardzie ustug. Dziatanie wspomoze takze
aktywizacje proceséw powstawania i rozwoju produktéw lokalnych, w tym
wyrobow kulinarnych i rzemieslniczych, produktéw o oryginalnym charakterze,
atrakcyjnych dla grup potencjalnych nabywcéw.

Harmonogram dziatan: 2005 r.

Zrédta finansowania: budzety samorzadéw terytorialnych oraz regionalnych
i lokalnych organizacji turystycznych.

Dziatanie 9: Zabezpieczenie w budzecie panstwa $rodkéw finansowych
(2 min PLN rocznie) na promocje polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowi-
skowej w Polsce.

Cel dziatania: rozwdj promocdji polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowe;.
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Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Sposob realizacji: przygotowanie propozycji do uzgodnienia w trakcie prac
nad budzetem Ministerstwa Gospodarki i Pracy na 2006 rok.

Harmonogram dziatan: | — Il kw. 2005 r.

Zintegrowany Program Rozwoju Uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ustug turystycznych zostat przyjety przez Miedzyresortowy Zespdt do spraw
Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk.

Opracowano w Departamencie Turystyki
Ministerstwa Gospodarki i Pracy

Zatacznik nr |

Skfad osobowy podzespotéw roboczych biorgcych udziat w pracach Miedzy-
resortowego Zespotu do spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej uzdrowisk

Podzespot I:
wiodace — Ministerstwo Zdrowia

Pani Maria taniewska — Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego, Mini-
sterstwo Zdrowia.

Pani Alicja Koebe-Ciesek — Naczelnik Wydziatu Systemu Finansowania Gmin,
Departament Finansow Samorzadu Terytorialnego, Ministerstwo Finansow.

Pani Jadwiga Stachowiak — Gliéwny Specjalista, Departament Geologii i Kon-
cesji Geologicznych Zespot Hydrologii , Ministerstwo Srodowiska.

Pan Andrzej Chwas — Naczelnik Wydziatu, Departament Nadzoru Whasciciel-
skiego I, Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Podzespot II:
wiodace — Ministerstwo Skarbu Panstwa

Pan Zbigniew Gryglas — Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Wiha-
scicielskiego Il, Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Pani Elzbieta Wyrwicz — Dyrektor Departamentu Turystyki — Ministerstwo
Gospodarki i Pracy.

Pan Marian Kucharski — Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Regional-
nej i Rolnictwa — Ministerstwo Finansow.

Pani Dagmara Korbasinska — Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia.
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Podzespot lIl:
wiodace — Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Pani Anna Swiebocka-Nerkowska — Zastepca Dyrektora Departamentu Wdra-
zania Europejskiego Funduszu Spotecznego, Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Pani Ewa Wrobel — Naczelnik Wydziatu Departamentu Wdrazania Europej-
skiego Funduszu Spotecznego — Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Pani Elzbieta Bifobran-Uberman — Koordynator Departamentu Dialogu Spo-
fecznego, Ministerstwo Zdrowia.

Pan Krzysztof Mosiej — Departament Nadzoru Wrascicielskiego I, Minister-
stwo Skarbu Panstwa.

Pani Helena Pietrachowicz — Gtéwny Specjalista, Departament Turystyki,
Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Podzespot IV:
wiodaca: Polska Organizacja Turystyczna

Pan Andrzej Koztowski — Prezes Polskiej Organizacji Turystyczne;

Pan Wojciech Kodtubanski — Wiceprezes Polskiej Organizacji Turystyczne;j.

Pani Krystyna Dabkowska — Gtéwny Specjalista, Departament Rozwoju Wi,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi,

Pani Grazyna Rosinska — Ministerstwo Zdrowia.

Pani Mariola Jaczewska-Pielaszek — Departament Nadzoru Wiascicielskiego I,
Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Podzespot V:
wiodaca: Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A.

Pan Jacek Debis — Menadzer Projektu, Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A.

Pan Marek Zukowski — Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A.

Pan Leszek Krzykowski — Gtéwny Specjalista, Ministerstwo Finansdw.

Pani Jadwiga Jaworska — Gtoéwny Specjalista, Ministerstwo Zdrowia.

Pan Janusz Pretzel — Departament Nadzoru Wtascicielskiego I, Ministerstwo
Skarbu Panstwa.

Pani Olga Piekarzewska — Naczelnik Wydziatu Strategii, Wspdtpracy Regio-
nalnej i Programéw Pomocowych, Departament Turystyki, Ministerstwo Gospo-
darki i Pracy.

W posiedzeniach plenarnych Zespotu brali udziaf takze przedstawiciele insty-
tucji rzadowych i organizacji pozarzadowych, zwigzanych z branzg turystyczna
i uzdrowiskowa, m.in.:

Pan Bogdan Btfaszczyk — Poset na Sejm RP

Pan Krzysztof Ciesielski — Asystent Ministra Krzysztofa Szamatka, Ministerstwo
Srodowiska

materiaty kongresowe — dodatek 149



XIV Kongres Uzdrowisk Polskich — cz. Il

Pani Teresa Pofawska — Radca Ministra, Ministerstwo Finanséw

Pani Jolanta Sielicka — Prezes Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”

Pan dr Tadeusz Burzynski — Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.

Pan Jan Golba — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP
Pan Wojciech Gucma- Prezes Zarzadu ,Unii Uzdrowisk Polskich”

Pan Grzegorz toza — ,Unia Uzdrowisk Polskich”.
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ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
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Warszawa, dnia 7 stycznia 2005 roku
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Projekt ,Zintegrowanego programu rozwoju uzdrowisk, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ustug turystycznych” przygotowano w Departamencie Turysty-
ki Ministerstwa Gospodarki i Pracy w oparciu o materialy, opracowane przez
cztonkéw Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospo-
darcze] Uzdrowisk, powofanego przez Prezesa Rady Ministréw zarzadzeniem
nr 48 z dnia 2 lipca 2003 r.

Prace Zespolu realizowane byty na posiedzeniach plenarnych oraz w pieciu
podzespotach roboczych, nadzorowanych przez resorty i instytucje, zgodnie
z ich kompetencjami w zakresie realizowanych zadan:

I) podzespét | (wiodace — Ministerstwo Zdrowia) — majacy na celu doko-
nanie przegladu regulacji prawnych, dotyczacych funkcjonowania uzdrowisk,
zdefiniowanie barier rozwoju uzdrowisk i okreslenie sposobow likwidagji tych
barier; opracowanie projektu systemu prawno-ekonomicznego, stymulujacego
rozwdj uzdrowisk,

2) podzespot Il (wiodgce — Ministerstwo Skarbu Panstwa) — majacy na celu
przygotowanie koncepcji prywatyzacji zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,

3) podzespdt Ill (wiodace — Ministerstwo Gospodarki i Pracy) — majacy na
celu przygotowanie propozycji dziafan, zmierzajacych do skutecznego zarzadzania
zasobami ludzkimi, zwigzanymi z dziafalnoscig uzdrowiskowa, w tym turystyczna,
oraz promowania nowych form zatrudnienia,

4) podzespot IV (wiodaca — Polska Organizacja Turystyczna) — majacy na
celu okreslenie mozliwosci, form i zakresu wzbogacenia podstawowych funkgji
uzdrowiska o funkcje wypoczynkowo-turystyczna,

5) podzespét V (wiodaca — Polska Agencja Rozwoju Turystyki S.A) — maja-
¢y na celu przygotowanie propozycji kierunkow i zakresu finansowego wsparcia
uzdrowisk z uwzglednieniem sektorowych programdw operacyjnych i Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Podczas o$miu posiedzen plenarnych istotny wkiad w prace Zespotu wniesli
takze przedstawiciele organizacji pozarzadowych zwigzanych z branzg turystyczna
i uzdrowiskowa m.in. Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, Izby Gospo-
darczej ,Uzdrowiska Polskie” oraz Unii Uzdrowisk Polskich.

W trakcie prac poszczegdlnych podzespotdéw wykorzystane zostaly takze
nastepujace opracowania:

I, Kierunki aktywizacji gospodarczej uzdrowisk polskich” — przygotowane
przez Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych na zlecenie Ministerstwa Gospo-
darki i Pracy,

2. ,Program budowy krajowego produktu markowego — turystyka uzdro-
wiskowa” — przygotowane przez Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych na
zlecenie Ministerstwa Gospodarki i Pracy,
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3. ,Koncepcja promocji uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowej” — przygoto-
wana przez Polskag Organizacje Turystyczna,

4. ,Propozycje kierunkow i zakresu finansowego wsparcia uzdrowisk,
z uwzglednieniem sektorowych programdw operacyjnych i Zintegrowanego Pro-
gramu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego” — przygotowane przez Polskg Agencje
Rozwoju Turystyki S.A.

Przewiduje sie, iz realizacja zadan ,,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdro-
wisk, ze szczegélnym uwzglednieniem ustug turystycznych” nastapi w okre-
sie od IV kwartatu 2004 do konca 2005 roku.
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WPROWADZENIE

Aktualna sytuacja uzdrowisk oraz gmin, na terenie ktérych znajdujg sie uzdro-
wiska, jest przedmiotem troski rzadu i catej branzy turystycznej. Z roku na rok
pogarsza sie kondycja ekonomiczna wielu podmiotéw gospodarki uzdrowisko-
wej, a infrastruktura lecznicza ulega postepujacej degradacji.

W tej sytuacji potrzebne sg dziafania, zmierzajace do usuwania regresywnych
zjawisk i tworzenia mozliwosci rozwojowych. Do podstawowych nalezg kwe-
stie legislacyjne, finansowe i wiasnosciowe. Sg to zwlaszcza:

* przygotowanie rozwigzan prawnych, zapewniajacych prawidfowe funkcjo-
nowanie uzdrowisk i podmiotéw lecznictwa uzdrowiskowego,

* przygotowanie rozwigzan prawnych zapewniajacych prawidiowe funkcjo-
nowanie gmin, na terenie ktérych zlokalizowane sa uzdrowiska,

* przyspieszenie rozstrzygnieé prywatyzacyjnych w sprawie spolek Skarbu
Panstwa,

* opracowanie systemu finansowego wsparcia inwestydji infrastruktury uzdro-
wiskowo-turystycznej realizowanej przez gminy, na terenie ktérych zlokalizowane
sg uzdrowiska w celu polepszenia standardu obiektéw leczniczych spétek uzdro-
wiskowych, bedacych wiasnoscig Skarbu Panstwa oraz poprawy ich konkuren-
cyjnosci.

Znaczacy role powinno odegrac wykorzystanie bogatych zasobdw naturalnych
surowcow leczniczych polskich uzdrowisk do rozwijania nowoczesnych produktow
turystyki zdrowotnej i rekreacyjnej, tworzacych polska marke uzdrowiskows. Polskie
uzdrowiska powinny przeksztafca¢ sie w wielofunkcyjne centra zdrowia, tury-
styki, rekreacji, sportu i kultury, oferujac réznorodny program ustug dla kuracju-
szy | odwiedzajacych gosci.

Waznym zagadnieniem jest promowanie nowych form zatrudnienia oraz stwo-
rzenie programdw, kreujacych nowe miejsca pracy.

Z uwagi na fakt, iz problematyka, dotyczaca rozwoju uzdrowisk, znajduje sie
w kompetencji réznych resortdw, niezbedne bylo zintegrowane dziatanie wszystkich
resortéw we wspotpracy z instytucjami rzadowymi i organizacjami pozarzado-
wymi. Dlatego tez Prezes Rady Ministrow RP, zarzadzeniem nr 48 z dnia 2 lip-
ca 2003 r., powotat Miedzyresortowy Zespét do Spraw Aktywizacji Spofecz-
no-Gospodarczej Uzdrowisk, ktérego zadaniem byto przygotowanie ,Zinte-
growanego Programu Rozwoju Uzdrowisk ze szczegdinym uwzglednieniem ustug
turystycznych”.

Zakiada sie, iz realizacja zadan ,Zintegrowanego Programu...” bedzie miala
wplyw na zahamowanie dekoniunktury gospodarczej uzdrowisk, przejawiajacej
sie spadkiem:

materiaty kongresowe — dodatek 157



XIV Kongres Uzdrowisk Polskich — cz. Il

przyjazddw pacjentow, kuracjuszy i turystow,
obrotéw handlowych,
wykorzystania bazy noclegowej,
zatrudnienia,
dochodéw budzetowych gmin.

Program niniejszy przewiduje aktywizacje gospodarcza uzdrowisk w Pol-
sce poprzez:

|. Poszerzenie oferty ustugowej uzdrowisk dla kuracjuszy w ramach dzia-
falnosci proekologicznej i przyjaznej lecznictwu uzdrowiskowemu w zakresie
turystyki i wypoczynku, sportu, rekreacji, rehabilitacji i kultury, zgodnie z zasa-
dami zréwnowazonego rozwoju jako podstawy planowania lokalnego. Turysty-
ka powinna stac sie atrakcyjnym elementem pobytu uzdrowiskowego z jednej
strony, a ustugi uzdrowiskowe powinny by¢ statym i atrakcyjnym elementem
pobytow turystycznych z drugiej.

2. Powiazanie rozwoju gospodarczego uzdrowiska z rozwojem lokalnym
i regionalnym (w tym szczegdlnie aktywizacja obszaréw wiejskich).

3. Uruchomienie instrumentdw prawnych, ekonomicznych i spotecznych na
rzecz rozwoju dziafalnosci uzdrowiskowej i turystyczne;.

l. UWARUNKOWANIA ROZWOJU UZDROWISK | MIEJSCOWOSCI
UZDROWISKOWYCH ORAZ TURYSTYKI UZDROWISKOWE]

A/ Uwarunkowania miedzynarodowe

Wedtug Swiatowe] Organizacji Turystyki (WTO) podréze i turystyka majg
najwiekszy udziat w tworzeniu produktu krajowego brutto oraz kreowaniu miejsc
pracy. Turystyka posiada potencjal mogacy zmieniac struktury spoteczne oraz jakos¢
zycia. Na jej rozwdj stawia coraz wiecej panstw. Turystyka ma bezposredni wptyw
na rozwo] w sektorach: hotelarskim, gastronomicznym, transportowym, biur
podrézy, uzdrowiskowym, a takze posrednio w takich dziedzinach gospodarki
jak m.in.: ustugi, przemyst rolno-spozywczy, budownictwo, produkcja sprzetu
i ekwipunku sportowo-turystycznego, sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
wyposazenie wnetrz, infrastruktura drogowa, sektor bankowy i ubezpieczeniowy.

Wedtug danych, opublikowanych przez WTO i Swiatowa Rade Podrézy
i Turystyki (WTTC), gospodarka turystyczna daje:

* ok. |19 zatrudnienia, stajac sie jednym z najwiekszych pracodawcdw na
Swiecie,

* ponad 10% swiatowych wptywéw podatkowych,

* ponad 10% nakladéw inwestycyjnych.

Wysoki przyrost ruchu turystycznego w skali Swiatowej jest wynikiem pomysl-
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nego rozwoju gospodarczego, stabilizacji politycznej oraz szybkiego rozwoju
srodkdw transportu, w tym przede wszystkim motoryzagji indywidualnej. Tury-
styka traktowana jest jako niewidzialny eksport towardw i ustug oraz zrédto
znacznych dochoddw, majacych istotne znaczenie w ksztaftowaniu bilansu pfat-
niczego wielu krajow. Kapital przeznaczany na inwestycje w turystyce odznacza
sie wysoka stopa wzrostu i szybkiego zwrotu. Przyjmuje sie, ze w skali $wiato-
wej czas zwrotu zainwestowanych srodkdw finansowych w turystyce wynosi
srednio od 6 do 10 lat, co sprawia, ze inwestycje w ustugi turystyczne wykazuja
bardzo wysoka dynamike.

Okoto 50% $wiatowej turystyki koncentruje sie w Europie. Wynika to z fak-
tu posiadania przez ten kontynent wysokiej klasy naturalnych waloréw przyrod-
niczych i kulturowych, doskonale rozwinietej sieci komunikacyjnej dla wszystkich
typdw transportu, wysokiego standardu ustug turystycznych, bogatej oferty pro-
gramowej, wysokiej gestosci bazy noclegowej i gastronomicznej o zréznicowa-
nym profilu, a takze wysokokwalifikowanej kadry zatrudnionej w turystyce. Po-
wazny wptyw na to ma wysoki stopien zasobnosci finansowej Europejczykdw.

Turystyka wptywa w znaczacy sposéb na wzrost zatrudnienia. Wedtug danych
Eurostat zatrudnienie w turystyce w krajach Unii Europejskiej stanowi od 6 do
| 1% ogdlnego zatrudnienia. Obroty z turystyki miedzynarodowej rosng szyb-
ciej niz obroty z turystyki krajowej. Szacuje sie, ze w latach 1995-2010 liczba
turystéw odwiedzajacych kraje europejskie wzrosnie o ok. 57%. Wedtug sza-
cunkdéw Unii Europejskiej, turystyka stanowi 5% PKB tworzac 2,2 miliona przed-
sigbiorstw i dajagc 7,7 miliona miejsc pracy'. Proces rozszerzania Unii o kraje
Europy Srodkowo-Wschodniej oraz wprowadzenie waluty euro stworzy kolej-
ne szanse na zwiekszenie rynku turystycznego. W najblizszych 10 latach prze-
widywany jest 2,5-4% roczny wzrost dynamiki obrotow turystycznych i [-1,5%
wzrost zatrudnienia w turystyce.

Zachodzace w Europie zmiany demograficzne majg istotny wplyw na rozwdj
trendéw w turystyce. Odsetek ludnosci powyzej 60 roku zycia w krajach roz-
winietych zwiekszy sie w kolejnych pieciu dekadach z 20% do jednej trzeciej.
Ten segment rynku nazywany jest ,rynkiem srebrnych giow”.

Réwnolegle obserwuje sie wzrost popularnosci turystyki mtodziezowej, a takze
roznych form turystyki aktywnej, ktérej oferta zainteresowane sg coraz starsze
pokolenia. Wynika to w znaczacy sposéb ze zmiany stylu zycia, ktéry determi-
nowany jest przez wyczerpujacg prace umystowa przy ograniczonym wysitku
fizycznym, zmieniajacg preferencje wypoczynku na czestsze i krétsze wyjazdy
wycieczkowe.

PWTO NEWS, IV kwartat 2003 r.
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W chwili obecnej na $wiatowym rynku ustug turystycznych uwidacznia sie
wyrazna tendencja wzrostu zainteresowania turystyka uzdrowiskowa wraz
z nowymi rodzajami ustug o charakterze prozdrowotnym (poza lecznictwem szpi-
talnym). Jednoczesnie oczekuje sie profesjonalnej obstugi i atrakcyjnego pobytu
ze strony branzy turystycznej. Ustugi w uzdrowiskach w zakresie turystyki, or-
ganizacji podrézy i rozrywki staja sie statym elementem gry rynkowej. Ich ko-
mercjalizacja powoduje, ze s3 one jednym z wazniejszych elementéw przemy-
stu turystycznego na $wiecie.

W zwigzku z wejsciem Polski do Unii Europejskiej przewiduje sie rowniez
w naszym kraju zwiekszenie popytu na ustugi uzdrowiskowe ze strony turystow
zagranicznych.

Do gléwnych powododw zainteresowania turystyka uzdrowiskowa w Europie
i w Polsce zalicza sie:

|, Zmiany w popycie spofeczenstw ukierunkowane na poprawe zdrowia, prefe-
rowanie miejscowosci o uznanych walorach jakosciowych i bezpieczenstwie pobytu.

2. Wysokg jakos¢ zasobdw przyrodniczych.

3. Wysoki poziom ustug leczniczych, turystycznych, kulturalnych, sportowo-
-rekreacyjnych oraz uzupetniajacych, $wiadczonych kuracjuszom, turystom i pod-
réznym.

4. Przewage jakosciowg miejscowosci uzdrowiskowych w zakresie infrastruk-
tury, $wiadczonych ustug (diugoletnie tradycje), surowcow naturalnych i wyksztat-
conej profesjonalnej kadry medyczne;j.

5. Dynamiczny rozwdj innowacji na rynku nowych produktéw w ramach
turystyki zdrowotnej, poprzez rehabilitacje, poprawe urody i sylwetki oraz sa-
mopoczucia fizycznego i psychicznego.

6. Przeprowadzanie reformy ochrony zdrowia majacej na celu zmniejsza-
nie nakladéw publicznych na $wiadczenie ustug uzdrowiskowych przy jednoczesnej,
czesciowej komergjalizacji tych ustug.

7. Whykorzystywanie uzdrowisk wraz z otoczeniem turystycznym do tworze-
nia centréw lokalnego (subregionalnego) rozwoju gospodarczego, opartego na
wysokim poziomie jakosci i innowacyjnosci oraz jako generatora zatrudnienia.

Obserwuje sie takze wzrost zainteresowania administracji publicznej naste-
pujacymi problemami:

* podnoszeniem poziomu zdrowotnosci spofeczenstwa,

* rozwojem gospodarczym sektora uzdrowisk i turystyki oraz jego otoczenia
spotecznego i ekonomicznego,

* rozwojem lokalnym realizowanym w oparciu o zasady zréwnowazone-
g0 rozwoju,

* poziomem jakosci ustug publicznych,
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* rozwojem obszaréw wiejskich, dla ktérych turystyka i uzdrowiska stano-
wig zrodio koniunktury gospodarczej,

* rozwojem edukacji poprzez state podnoszenie kwalifikacji kadr wymuszane
rozwojem technologii oraz zmieniajagcymi sie wymogami rynku krajowego
I miedzynarodowego.

B/ Uwarunkowania krajowe

Uzdrowiska w Polsce sa w wigkszosci potozone w najbardziej atrakcyjnych
regionach turystycznych i wypoczynkowych. Wzrost popularnosci uzdrowisk datuje
sie na koniec XIX wieku Na rozwdj tego typu turystyki w Polsce ma niewatpli-
wie duzy wplyw wielowiekowa tradycja wyjazdéw do wdd, atrakcje krajoznaw-
cze w miejscowosciach uzdrowiskowych, np.: muzea, parki, zabytki sakralne
i rezydencjonalne oraz organizowanie stafych imprez artystycznych, zwtaszcza
muzycznych, takze o randze miedzynarodowej, przyciagajacych licznych statych
bywalcow.

Duza atrakcjg wielu uzdrowisk jest takze specyficzna infrastruktura zdrojowa
i lecznicza, nie spotykana w innych miejscowosciach wypoczynkowych. W uzdro-
wiskach znajduja sie pijalnie wod mineralnych, zakfady przyrodolecznicze, przy-
chodnie zdrojowe, termalne baseny kapielowe, teznie solankowe, a takze piek-
ne parki zdrojowe i specjalne plenerowe tereny spacerowe, szeroko wykorzy-
stywane zaréwno przez kuracjuszy jak i turystow. Niektore miejscowosci maja
rozbudowang infrastrukture sportowg i rekreacyjna, przez co stanowig popular-
ne osrodki turystyki specjalistycznej, centra sportéw zimowych i wodnych oraz
bazy gorskiej turystyki kwalifikowane;.

Liczne polskie uzdrowiska polozone sg w aglomeracjach wielkomiejskich,
a niektore lezg w ich szeroko rozumianych granicach. Ta blisko$¢ Zrédet popytu
turystycznego w postaci ludnosci duzych miast, w polaczeniu z walorami rekre-
acyjnymi wielu zdrojowisk, sprzyja réznym formom wypoczynku krétkookreso-
wego, lecz jednoczesnie czesto powoduje nadmierny napor turystyki weeken-
dowej o charakterze ,masowym”.

Cho¢ podstawowsg funkcja uzdrowisk jest lecznictwo uzdrowiskowe oraz
rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna, to dzieki profesjonalnej kadrze oferujacej
ustugi hotelowe i gastronomiczne (w szpitalach, sanatoriach, pensjonatach i pokojach
goscinnych), rekreacyjne i kulturalno-rozrywkowe, w uzdrowiskach moze by¢
prowadzona dziafalno$¢ wypoczynkowo-turystyczna.

W chwili obecnej polskie uzdrowiska dysponujg znacznym potencjatem re-
cepcyjnym, co umozliwia obstuge wiekszej liczby turystéw krajowych i zagra-
nicznych. Wedtug danych GUS oraz Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP,
w gminach uzdrowiskowych na terenie Polski znajduje sie ok. 2 tys. obiektéw
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Analiza SWOT
analiza mocnych i stabych stron
oraz szans | zagrozen rozwoju polskich uzdrowisk

Mocne strony

Stabe strony

10.
[l

Bogate zasoby przyrodnicze i na-
turalne uzdrowisk: wody lecznicze,
wody geotermalne, zréznicowana
rzezba terenu, specyficzne warunki
bioklimatyczne, parki krajobrazowe,
lasy, wody, gazy i peloidy.
Bogaty potencjat kulturowy,
Zrdznicowane zasoby turystycz-
ne - baza noclegowa, gastrono-
miczna, siec szlakow turystycznych
I $ciezek tematycznych.
Wielowiekowa tradycja $wiadcze-
nia ustug uzdrowiskowych.
Wysoki poziom kwalifikacji kadr
i ustug medycznych.

Dobrze rozwinieta infrastruktura
ekologiczna i komunalna oraz sie¢
sklepbéw, poczta, banki itd.
Poczucie potrzeby permanentne-
go doskonalenia zawodowego
wiasnych kadr w uzdrowiskach.
Proturystyczne nastawienie spo-
tecznosci lokalnej — wtadza, pod-
mioty gospodarcze, spofeczen-
stwo.

Wysokie poczucie bezpieczehstwa
wsrdd turystow i kuracjuszy.
Wysoki standard bazy leczniczej.
Réznorodnos¢ profili leczniczych
w oparciu o wystepujace kopali-
ny lecznicze.

Réznorodnos¢ regionalna w catym
sektorze uzdrowisk.

Brak atrakcyjnych i konkurencyjnych
produktéw dla turystow i kuracju-
szy mimo posiadanych zasobdw.
Niezadowalajacy standard bazy tu-
rystycznej.

Niska jakos¢ ustug turystycznych
w obiektach turystycznej bazy noc-
legowej i leczniczej.

Staba innowacyjnos¢ turystyki i jej
otoczenia.

Staby marketing miejscowosci i pro-
duktow.

Stabo wykwalifikowana kadra do
obstugi turystow i podréznych.
Ograniczone mozliwosci finansowe
gmin i lokalnej branzy uzdrowisko-
wej i turystycznej, hamujace roz-
woj inwestydji.

Staba dostepnos¢ komunikacyjna
uzdrowisk.
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Szanse

Zagrozenia

Zrdznicowanie geograficzne i spe-
cjalizacyjne polskich uzdrowisk.
Srodki finansowe z Unii Europejskiej
na rozwdj gmin uzdrowiskowych
szczegdlnie w zakresie infrastruktury
i doskonalenia kadr.

Potrzeba i zrozumienie spofeczne
dla profilaktyki zdrowotne;.
Wozrost zainteresowania turystyka
uzdrowiskowa w Europie i w Pol-
sce jako przyczyna rozwoju lokalnej
i regionalnej gospodarki, generuja-
cej nowe miejsca pracy.

Moda na ,czyste powietrze”, zdro-
wy, aktywny wypoczynek i ekolo-
giczng zywnos¢.

Wzrost swiadomosci spotecznosci
lokalnych w zakresie rozwoju wia-
snej gospodarki poprzez rozwdj
,czystych przemystow” jak turysty-
ka, uzdrowiska, sport, rekreacja,
kultura, rehabilitacja, rozrywka.
Rewitalizacja centréw zabytkowych
polskich uzdrowisk jako waznego
elementu dziedzictwa narodowego.
Tendencje w dazeniu do uzyskiwa-
nia certyfikatéw jakosci przez firmy
I miejscowosci turystyczne.
Inwestowanie w rozwdj pozame-
dycznych ustug zwigzanych ze: zdro-
wiem, réwnowagg psychofizyczna,
rozrywka, przy jednoczesnym zacho-
waniu dziafalnosci uzdrowiskowe;j
jako waznego elementu struktury
produktéw turystyki uzdrowiskowe.

materiaty kongresowe — dodatek

Brak jasno sprecyzowanej polityki
turystycznej i uzdrowiskowej Rza-
du (wraz z partnerstwem rzado-
wo-samorzadowym i publiczno-
-prywatnym).

Zbyt powolna likwidacja zanie-
czyszczen srodowiska naturalnego.
Nieskuteczna polityka promod;i
gospodarczej w kraju i za granica.
Brak srodkéw na skuteczng po-
lityke promocji turystyczne]
w kraju i za granica.

Brak jasno sprecyzowanych w po-
lityce zdrowotnej instrumentéw
i mechanizmdw funkcjonowania
I rozwoju uzdrowisk a w szcze-
gdlnosci w zakresie zmian struk-
tury wlasnosciowej spotek uzdro-
wiskowych, finansowania inwe-
stycji i lecznictwa.

Brak systemowych regulacji
prawnych dotyczacych gmin, na
terenie ktérych funkcjonujg
uzdrowiska.

Brak systemowego wsparcia dla
uzdrowisk podobnego do istnie-
Jacych w panstwach Unii Europej-
skiej (np. Wiochy, Wegry, itp.).

Zrédto: Program budowy kra-
jowego produktu markowego —
turystyka uzdrowiskowa opraco-
wany przez Stowarzyszenie
Gmin Uzdrowiskowych RP
oraz Instytut Turystyki w Kra-
kowie Sp. z 0.0.
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noclegowych, dysponujacych ponad 120 tys. miejsc. W gminach tych najwiek-
szy odsetek stanowia obiekty bazy wczasowo-kolonijnej i zaktadéw uzdrowiskowych
(ok. 15% catej bazy noclegowej). Stopien wykorzystania miejsc noclegowych
w gminach uzdrowiskowych wynosit niestety zaledwie 51% i $wiadczy o duzych,
niewykorzystanych rezerwach recepcyjnych (m.in. w takich miejscowosciach jak
Augustéw, Cieplice, Krynica, Ustron).

Zaledwie 2% obiektdéw noclegowych (tj. 46) stwarza swoim gosciom mozli-
wosci korzystania z urzadzen sportowo-rekreacyjnych, zaréwno wiasnych, jak
I obcych, udostepniajac kryte baseny kapielowe. Oferta ta, w poréwnaniu do
uzdrowisk europejskich, jest dos¢ uboga i w matym stopniu atrakcyjna.

W gminach uzdrowiskowych na terenie obiektéw noclegowych dziatato 1300
zaktaddw gastronomicznych, gtéwnie stotéwek oraz bardw i kawiarni.

Nalezy podkresli¢, iz na rynku krajowym rola turystyki uzdrowiskowej jest
niedostatecznie doceniana. Odnotowuje sie brak przekonania, ze wypoczynek
w uzdrowiskach moze wiazac sie nie tylko z leczeniem ludzi chorych, ale moze
takze stanowi¢ caly kompleks atrakcji turystycznych, skupionych wokét szeroko
pojetej promogji zdrowia od zabiegéw profilaktycznych zapobiegajacych réznym
schorzeniom po dbanie o sylwetke.

Mimo to turystyka uzdrowiskowa w Polsce jest jednym z priorytetowych
produktéw markowych, skierowanych na rynki zagraniczne i rynek krajowy.
Przewiduje sie, ze w najblizszych latach rozwdj uzdrowisk i turystyki uzdrowi-
skowej w Polsce bedzie zwigzany:

* ze wzrostem popytu na wyjazdy krétkookresowe do miejsc potozonych
blisko miejsca zamieszkania,

* ze wzrostem zainteresowania wyjazdami w celach zdrowotnych i rozryw-
kowych,

* 7z dalszym rozwojem turystyki biznesowej i specjalistycznej,

* 7 naplywem turystéw zagranicznych.

Uzdrowiska w stosunku do innych miejscowosci turystycznych posiadaja szcze-
gdlne atrybuty, takie jak np.:

* wydzielona fizycznie powierzchnia uzdrowiska w ramach obszaru miejsco-
wosci 0 zaostrzonych rygorach w zakresie ochrony srodowiska i bezpieczenstwa,

* infrastruktura komunalna, turystyczna i rekreacyjna o wyzszym standar-
dzie niz w innych miejscowosciach turystycznych,

* duze obszarowo, zagospodarowane tereny zielone np. parki zdrojowe,
parki krajobrazowe, rezerwaty, lasy ochronne,

* liczne zaklady lecznictwa uzdrowiskowego,

* urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego jak: teznie, pijalnie, baseny, solaria,

* koncentracja na matym obszarze znacznej bazy hotelowo-gastronomicznej,

* wystepowanie na ich obszarze kopalin leczniczych,
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* wystepowanie wod geotermalnych na ich obszarze lub w poblizu.

Bardzo waznym zagadnieniem jest okreslenie przysztego popytu oraz zakre-
su dostosowania istniejacej podazy do zmieniajacych sie potrzeb. Nie ma zad-
nego doskonatego ani nawet dobrego systemu, ktéry pozwalatby wiasciwie oceni¢
ten rodzaj popytu. W gldwnej mierze, popyt ten zalezy przede wszystkim od
stanu zamoznosci spoteczenstwa, nawyku leczenia i wypoczynku, dostepnosci
ustug leczniczych i turystycznych, a takze swoistej mody na zaspokajanie tego
rodzaju potrzeb. Przy tej ocenie, oddzieli¢ jednak trzeba popyt na ustugi uzdro-
wiskowe od popytu na usfugi turystyczne, cho¢ w pewnym stopniu ustugi te
wzajemnie sie uzupetniaja.

Ponadto popyt na pobyty o charakterze typowo uzdrowiskowym uzaleznio-
ny jest tradycyjnie od takich czynnikéw jak:

* 0gdlny stan zdrowia spoteczenstwa,

* drednia diugos¢ zycia cztowieka,

* aktywno$¢ zawodowa,

[ PRZEMYSt. TURYSTYCZNY
|

Woptyw bezposredni:

Obiekty zakwaterowania
Obiekty ustugowe

Biura turystyczne

Centra Informacji Turystycznej
Transport lotniczy

Wynajem samochoddw

Stacje paliw

Ustugi taxi

Ustugi przewodnickie i pilotow
Banki

Wplyw posredni:
Budownictwo
Przemyst spozywczy
Produkcja napojow
Przemyst paliwowy
Przemyst tekstylny
Sprzet sportowy
Media

Ustugi towarzyszace
Handel

Ustugi konsultingowe

Muzea Edukacja
Teatry Sport
Zabytki Kultura

Atrakcje turystyczne
(naturalne i sztuczne)
Pamigtki

Materialy promocyjne
Mapy, katalogi, przewodniki
Obiekty sportowe

Parki rozrywki
Gastronomia

Rozwdj terytorialny
Rolnictwo

materiaty kongresowe — dodatek
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* nastawienie klasy $redniej i bogatej na szybka regeneracje sit po pracy
(odnowa biologiczna),

* polityka panstwa przejawiajaca sie tatwym dostepem do $wiadczen uzdro-
wiskowych,

* Swiadomos¢ spoteczenstwa i jego nawyki leczenia.

Na bazie doswiadczen Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, Izby Go-
spodarczej ,,Uzdrowiska Polskie” oraz Unii Uzdrowisk Polskich stwierdzi¢ moz-
na, ze popyt na pobyty o charakterze typowo uzdrowiskowym jest co najmnie;
dwukrotnie wyzszy od stopnia jego zaspokojenia. Natomiast popyt na pobyty
typowo turystyczne jest zdecydowanie nizszy, ale nie dlatego, ze brak jest wy-
starczajgcej liczby turystéw, lecz z tego powodu, ze oferta polskich uzdrowisk
jest zdecydowanie ubozsza od oferty kurortéw europejskich.

Rzeczywisty stan rozwoju uzdrowisk polskich obrazuje analiza SWOT (moc-
nych i stabych stron oraz szans i zagrozen). Zostala ona opracowana w oparciu
o wnioski i uwagi zarzadéw poszczegdlnych gmin uzdrowiskowych, przedsie-
biorstw uzdrowiskowych, jak réwniez ekspertéw bioracych udziat w pracach
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarcze;
Uzdrowisk. Uwzgledniono w niej jedynie najwazniejsze elementy oceny, doty-
czace zardéwno uzdrowisk, miejscowosci uzdrowiskowych i regiondw, w ktérych
uzdrowiska sg zlokalizowane.

Pomimo posiadania olbrzymiego potencjatu spoteczno-gospodarczego polskie
uzdrowiska przezywajg regres swojego rozwoju. Jedng z jego zasadniczych przyczyn
s3 zmniejszajace sie z roku na rok srodki przyznawane w ramach powszechne-
g0 ubezpieczenia zdrowotnego na prowadzenie lecznictwa uzdrowiskowego.
Ponadto istniejg takze inne bariery, ktérych usuniecie moze doprowadzi¢ do
aktywizacji gospodarczej miejscowosci uzdrowiskowych, co w konsekwendji stworzy
dodatkowe miejsca pracy, a budzetowi pahstwa przyniesie okreslony dochdéd.

Il. ROLA UZDROWISK, UStUG LECZNICZYCH
I TURYSTYCZNYCH JAKO ELEMENTU ROZWOJU
SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO REGIONU

Dziatalnos¢ uzdrowiskowa zwigzana jest z problematyka spoteczna, polityczna,
gospodarcza, lecznicza, kulturowg oraz zagospodarowania przestrzennego.
Dziatalnos¢ uzdrowiskowa ma duzy wplyw na rozwdj regionu i szczegdlnie
korzystnie wptywa na wzrost zatrudnienia. W gminach uzdrowiskowych drze-
mie ogromny potencjat gospodarczy.
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Postep techniczny, technologiczny, gospodarczy i kulturalny spoteczefstw oraz
rosnaca rola konkurencji na rynku krajowym i zagranicznym stworzyty zapotrze-
bowanie na nowg jako$¢ lecznictwa uzdrowiskowego i nowe produkty turystyczne
na $wiecie i w Polsce, co z kolei miato istoty wptyw na wyodrebnienie nowych
funkgji uzdrowisk:

* miejsce leczenia pacjentdw z wykorzystaniem miejscowych waloréw lecz-
niczych (wody lecznicze, wody geotermalne, gazy i peloidy),

* centrum zdrowia i usfug czasu wolnego,

* centrum wakacyjne (letnie i zimowe), zlokalizowane w gérach, nad je-
ziorami oraz nad morzem,

* centrum sportu i rekreagji,

* centrum kultury i edukacji,

* centrum konferencyjne, kongresowe i szkoleniowe.

L.p. | Gmina/ Miasto Nazwa uzdrowiska
I Augustéw Augustdw

2. Brzes¢ Kujawski Wieniec Zdrdj

3. Busko Zdrd; Busko Zdrd;

4. Bystrzyca Klodzka (Dtugopole) Dtugopole Zdrd

5. Ciechocinek Ciechocinek

6. Duszniki Zdroj Duszniki Zdr¢;

7. Goczatkowice Zdrd Goczatkowice Zdrdj
8. Gotdap Gotdap

9. Horyniec Horyniec Zdrd

0. | Inowroctaw Inowroctaw

['l. | Iwonicz Zdr¢j lwonicz Zdrdj

2. | Jelenia Gora (Cieplice) Cieplice Slaskie Zdrd]
3. | Jedlina Zdr¢j Jedlina Zdrd;

[4.. | Kamier Pomorski Kamier Pomorski
5. Kotobrzeg Kotobrzeg

16. Konstancin Jeziorna Konstancin

7. | Krakow Swoszowice

8. Krasnobrod Krasnobrod

9. Krynica Zdrd Krynica Zdr¢j

20. | Kudowa Zdro¢j Kudowa Zdr¢j

21, | Ladek Zdrd Ladek Zdr¢j

22. | Muszyna Muszyna, Zegiestow

23. Nateczéw Nafeczow
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24. | Niemcza Przerzeczyn Zdroj
25. | Piwniczna Piwniczna Zdrdj
26. | Polanica Zdroj Polanica Zdroj

27. | Solina Polanczyk Polanczyk

28. | Polczyn Zdrd Potczyn Zdroj

29. | Rabka Zdr¢j Rabka Zdroj

30. | Rymanoéw Rymanow Zdrd
31. | Sekowa Wapienne

32. | Solec Zdroj Solec Zdrgj

33. | Sopot Sopot

34. | Suprasl Suprasl

35. | Szczawnica Szczawnica

36. | Szczawno Zdrd) Szczawno Zdrd
37. | Swieradéw Zdr¢j Swieradéw Czerniawa
38. | Swinoujscie Swinoujscie

39. | Ustka Ustka

40. | Ustron Ustron

41. | Uscie Gorlickie Wysowa

Zrédio: wykaz gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska.

taczac w sobie sektor prywatny i publiczny, przemyst turystyczny wymaga dziatan
prorozwojowych | zintegrowanego zarzadzania po to, aby zapewni¢ wzrost
ekonomiczny oraz korzysci spoteczne takie jak: zachowanie kultury i tradydji,
ochrone $rodowiska czy generowanie zatrudnienia

Turystyka we wszelkich swych odmianach angazuje powazne zasoby ludzkie,
przy czym kwalifikacje potrzebne do jej Swiadczenia nie stanowig szczegdinej
bariery. Przy ogdlnym wzroscie bezrobocia na $wiecie, sektor ustug czasu wol-
nego staje sie szansg rozwoju tych obszardw, ktére posiadajg odpowiednie za-
soby i atrakcje potrzebne do ich rozwoju.

Warto podkresli¢, iz na tych obszarach, bardzo czesto o ograniczonych
mozliwosciach rozwoju przemystu, koncentruje sie réwniez znaczna cze$¢ bez-
robocia.

Dekoniunktura gospodarcza i spowolnienie tempa wzrostu rozwoju gospo-
darczego kraju, wzrost bezrobocia w skali cafego kraju, zatamanie rynku inwe-
stycyjnego, a takze nieudana reforma stuzby zdrowia odbity sie na sytuacji spo-
feczno-gospodarczej kraju w latach 2001-2002. Problemami tymi w szczegdlny
sposdb zostaty dotkniete miejscowosci, ktérych jedynym przemystem i podstawa
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gospodarki jest lecznictwo uzdrowiskowe i turystyka. Odzwierciedleniem tego
stanu rzeczy, jest istniejace dos¢ duze bezrobocie w gminach uzdrowiskowych
(np. w Krynicy Zdroju czy Jedlinie Zdroju).

Coraz wiekszego znaczenia nabiera rozwdj tych dziedzin gospodarki, ktére
mogg stanowi¢ lokalne Zrédfo rozwoju i zatrudnienia, co przedstawia ponizszy
rysunek prezentujacy bezposredni i posredni wptyw uzdrowisk i turystyki na rozwoj
réznych dziedzin gospodarki.

Dla przemystu turystycznego typowe sa mikro i mate przedsiebiorstwa (agencje
turystyczne, hotele i restauracje). Wiekszos¢ z tych przedsiebiorstw wykazuje
wysoki stopien elastycznosci, ktéra pozwala odpowiada¢ bez trudu na zmiany
rynku, tworzac liczne mozliwosci zatrudnienia.

Przemyst turystyczny odgrywa pozytywng role w gospodarce kraju stymulujac roz-
woj gospodarczy biednych i strukturalnie nierozwinietych regionéw. Ponadto
wywiera pozytywny wptyw na rozwigzywanie lokalnych problemdw spotecznych,
na rozwdj kultury i tradycji w regionach. Przemyst turystyczny przycigga miejscowych
i turystow wzbogacajagc budzety gmin i regiondw w dodatkowe $rodki finansowe.

Ill. PROBLEMATYKA ROZWOJU GMIN UZDROWISKOWYCH

Na gminy, na terenie ktérych usytuowane sg uzdrowiska oraz na podmioty
gospodarcze Swiadczace ustugi lecznicze, nalozone sg specyficzne obowigzki
i ograniczenia, charakterystyczne tylko dla tego typu gmin i podmiotéw, m.in.:

* ograniczenie lub catkowity zakaz prowadzenia niektérych rodzajéw dzia-
falnosci gospodarcze,

* obowigzek uzgadniania z Ministrem Zdrowia oraz z Urzedem Gorniczym
decyzji o warunkach zabudowy i lokalizacji obiektow budowlanych (inwestycje celu
publicznego) w strefie A uzdrowiska — art. 53, ust. 4, pkt. | iart. 64, ust. | usta-
wy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym,

* zakaz realizacji inwestycji, ktére mogtyby spowodowac utrudnienie
w realizacji leczenia i wypoczynku oraz stanowi¢ zagrozenie dla surowcéw na-
turalnych,

* tworzenie warunkéw do funkcjonowania zaktadéw i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, rozbudowy infrastruktury sanatoryjnej, turystycznej i komunalne;
w celu zaspokojenia potrzeb oséb przebywajacych w gminie w celach leczenia
uzdrowiskowego (zabezpieczenie stref ochrony sanitarnej wod leczniczych,
tworzenie i utrzymanie parkéw, duzych terendw zieleni, sciezek spacerowych,
deptakdw, promenad, budowa i utrzymanie infrastruktury uzdrowiskowej itp.).

* ponoszenie opfat (60% opfat wptywa do gmin, 40% na konto Narodowe-
go Funduszu Ochrony érodowiska) z tytutu usuwania drzew i krzewow w uzdro-
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wisku, co zazwyczaj czyni nieoptacalnymi inwestycje w zakresie budowy tras i wy-
ciggéw narciarskich (ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody),

* ponoszenie zwiekszonych o 50% opfat jednorazowych i rocznych za tzw.
przedwczesne wylesienia laséw pod kazdg inwestycje, w tym réwniez wyciagi
I trasy narciarskie (ustawa z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntéw rolnych
i lesnych),

* utrzymanie ogdlnie dostepnych pijalni wéd leczniczych.

Gminy, na terenie ktorych znajdujg sie uzdrowiska, realizujg wyzej wymie-
nione obowigzki nie tylko dla ich mieszkancédw, ale gtéwnie dla oséb przeby-
wajacych czasowo na terenie uzdrowisk. Gminy te nie posiadaja jednak zadnych
preferencji w pozyskiwaniu srodkéw na realizacje wyzej wymienionych zadan.
W skali kraju brak jest ogdlnego, systemowego rozwigzania w postaci systemu
finansowego wsparcia gmin, realizujgcych zadania o szczegdlnym charakterze.

Baza uzdrowiskowa, odziedziczona po gospodarce socjalistycznej, mimo zreali-
zowanych licznych przedsiewzie¢ modernizacyjnych, wymaga catkowitej przebu-
dowy, poczynajac od zmiany przepisow prawnych, modernizacji zaktadéw
I urzadzen przyrodoleczniczych, urzadzen ochrony srodowiska, budowy i rozbu-
dowy infrastruktury drogowej, transportowej i sanatoryjnej, poprawy bezpieczen-
stwa i usprawnienia komunikacji z gminami, w ktdrych znajduja sie uzdrowiska.

Wykaz gmin, na terenie ktérych zlokalizowane sa uzdrowiska
IV. REGULACJE PRAWNE
DOTYCZACE FUNKCJONOWANIA UZDROWISK

Utworzenie obszaru uzdrowiskowego, na ktérym funkcjonuja zaktady uzdro-
wiskowe (szpitale, sanatoria), zaklady przyrodolecznicze (pijalnie, teznie, sola-
ria) i inne podmioty uzdrowiskowe, wigze sie z nafozeniem na te podmioty oraz
na gmine uzdrowiskowg okreslonych praw i obowiazkéw, regulujacych ich funk-
cjonowanie.

Obecnie uzdrowiska i gminy uzdrowiskowe funkcjonujg w oparciu o nizej
wymienione regulacje prawne:

I. Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowi-
skowym (Dz. U. Nr 23, poz.150 z pdzn. zm.);

2. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. Prawo geologiczne i gérnicze (Dz. U. Nr
27, poz. 96 z pbzn. zm.);

3. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. r. o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92,
poz.880);

4. Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu prze-
strzennym (Dz. U. Nr 80, poz.717 oraz z 2004 r. Nr 6, poz.4l, Nr 141,
poz.1492);
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5. Ustawa z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (Dz. U. 00.56.679 z pdzn. zm.),

6. Ustawa z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntow rolnych i lesnych (Dz. U.
Z 2004 r. Nr 121, poz.1266)),

7. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (Dz. U. 00.106.1126
z pozn. zm.),

8. Ustawa z dnia 27.04.2001 Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. z 2001,
nr 62, poz. 627 z pdzn zm.),

9. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zmianie ustawy o podatkach
i optatach lokalnych oraz o zmianie niektdrych innych ustaw (Dz. U.02.200.1683),

10. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2003 r. zmienia-
Jace rozporzadzenie w sprawie stawek opfat eksploatacyjnych (Dz. U.03.185.1804).

W wyniku prac Miedzyresortowego Zespotu do spraw Aktywizacji Spotecz-
no Gospodarczej Uzdrowisk we wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi branzy
turystycznej i uzdrowiskowe] zdefiniowano problemy, stanowigce bariere lub
utrudnienie w zakresie funkcjonowania i rozwoju uzdrowisk:

|. Dotychczasowy brak aktualnych rozwigzan prawnych regulujacych funk-
cjonowanie uzdrowisk ( ustawa z dnia |7 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach
i lecznictwie uzdrowiskowym);

2. Obowiazek uzgadniania z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia wa-
runkéw lokalizacji inwestycji celu publicznego w przypadku braku lokalnego pla-
nu zagospodarowania przestrzennego na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717 oraz
z 2004 r. Nr 6, poz.4l, Nr 141, poz.1492);

3. Zasady finansowania i podporzadkowanie szkét dziafajacych przy sanato-
riach; obecnie szkoty te podlegaja samorzadom wojewddztw, a w przypadku
Dolnego Slaska — powiatom, ktére z braku srodkéw finansowych daza do ich
likwidacji, co uniemozliwi pacjentom przebywajacym na leczeniu uzdrowiskowym
kontynuowanie nauki;

4. Koszty tzw. ,niedojazdow”, obcigzajace Swiadczeniodawcdw, z ktorymi
zawarto umowy na leczenie uzdrowiskowe;

5. Koniecznos¢ wnoszenia naleznosci i opfat rocznych oraz jednorazowych
odszkodowan w razie dokonania przedwczesnego wyrebu drzewostanu w uzdro-
wiskach okreslonych w ustawie z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntdéw rol-
nych i lesnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz.1266);

6. Staba kondycja finansowa spétek uzdrowiskowych, uniemozliwiajaca po-
dejmowanie dziatan prorozwojowych, nawet wspoffinansowanych ze zrédet
zewnetrznych.

Strategicznym problemem dla uzdrowisk jest koniecznos¢ uwzglednienia lecz-
nictwa uzdrowiskowego w projektowanych rozwigzaniach prawnych jako inte-
gralnej czesci systemu ochrony zdrowia, gtdéwnie poprzez zabezpieczenie
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w budzecie NFZ naktadéw na poziomie pozwalajacym na rozwdj uzdrowisk.

Obecny system finansowania lecznictwa uzdrowiskowego oparty jest na prze-
pisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135). W systemie
tym podmioty uzdrowiskowe nie majg zadnej gwarangji, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia umozliwi im zawarcie umow, nawet jedli spetniaja wyzsze wymagania
przewidziane dla zakladéw uzdrowiskowych. NFZ kontraktuje ustugi lecznictwa
uzdrowiskowego w zakresie okreslonej czesci swego budzetu, przewidzianego
na dany rok dla konkretnych zakfadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Podpisanie
umowy przez NFZ z zakfadami lecznictwa uzdrowiskowego nie oznacza zabez-
pieczenia zlecen dla tych zaktadéw, mimo ich wolnych mocy przerobowych.

W 2003 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na lecznictwo uzdro-
wiskowe tylko 330 min. PLN, co stanowi zaledwie 1% jego budzetu. W 2004
roku kwota przeznaczona na lecznictwo uzdrowiskowe zostata zwiekszona o 5%
w stosunku do roku poprzedniego i wynosi 349,5 min. PLN. Mimo to poziom
nakfadéw na lecznictwo uzdrowiskowe jest nadal niezadowalajacy.

Ograniczanie profilaktyki, prewencji, a nawet leczenia poszpitalnego w kon-
sekwencji prowadzi do wydatkowania wyzszych $rodkdw na leczenie ambula-
toryjne ogdlne i specjalistyczne ze szkoda dla obywateli. Zwiekszenie kwoty budzetu
NFZ na lecznictwo uzdrowiskowe umozliwitoby podmiotom gospodarczym lepsze
funkcjonowanie, petniejsze wykorzystanie swoich mocy przerobowych z korzy-
scig dla obywateli.

V. KONCEPCJA PRYWATYZAC]I SPOLEK UZDROWISKOWYCH

Ogolne informacje o spétkach uzdrowiskowych w Polsce

Dziatalno$¢ spoétek uzdrowiskowych jest zwigzana ze sprzedaza produktu
podstawowego, jakim jest ustuga w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Spét-
ki zajmuja sie rowniez produkcjg wyrobdw zdrojowych oraz innymi ustugami,
generujacymi niewielka czesé przychoddw.

Waznym Zzrédtem przychoddw dla wielu spotek uzdrowiskowych jest produkcja
i sprzedaz wyrobdw zdrojowych: wody mineralnej, leczniczej oraz innych pro-
duktéw o wiasciwosciach leczniczych (np. napoje smakowe, sél jadalna, sél do
kapieli, borowina, szlam, tug leczniczy).

Zakres ustug oferowanych przez spdtki uzdrowiskowe w ramach produktu
podstawowego, obejmuje ustugi:

* hotelowe,

* Zzywieniowe,
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* medyczne (ktére mozna podzieli¢ z punktu widzenia rodzaju swiadczo-
nych ustug na:
- leczenie,
- rehabilitagje,
- profilaktyke).

Dziafalnos¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzona w oparciu
o rozne jednostki organizacyjne: szpitale i sanatoria uzdrowiskowe, przychod-
nie uzdrowiskowe oraz zakfady przyrodolecznicze. Gtéwny ciezar leczenia spo-
czywa na szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych. Podmioty te sprzedaja ustugi
medyczne, jak i zakwaterowanie oraz wyzywienie. Funkcje pomocniczg wobec
nich pefnig przychodnie uzdrowiskowe i zakiady przyrodolecznicze.

Obecnie w Polsce dziata 26 spétek uzdrowiskowych, z czego 25 to jedno-
osobowe spotki Skarbu Panstwa i jeden sprywatyzowany Zakiad Leczniczy ,Uzdro-
wisko Nateczéw” S.A.

Kluczowym zadaniem Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Aktywizagji
Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk byto przygotowanie wspdinej, miedzyresor-
towe] koncepgji prywatyzacji zakladow lecznictwa uzdrowiskowego.

Powofany w tym celu Podzespdt, pracujacy pod przewodnictwem przedsta-
wicieli Ministerstwa Skarbu Panstwa, przygotowat projekt koncepdji prywatyza-
qji spdtek uzdrowiskowych, przyjety na posiedzeniu Miedzyresortowego Zespotu
w dniu 10 grudnia 2003 roku.

Przy opracowywaniu wspomnianej koncepcji, majac na uwadze potrzeby
wynikajace w tym zakresie z polityki zdrowotnej panstwa, za ktérej realizacje
odpowiada Minister Zdrowia, Podzespdt przyjat za gléwne cele:

* zachowanie profilu spétek, utrzymanie funkeji uzdrowiskowo-leczniczych
i ochrona zasobdw naturalnych, wystepujacych w uzdrowisku,

* pozyskanie srodkdw na ich rozwdj.

Zatozono, ze procesowi prywatyzacji nie podlegaja zasoby kopalin leczni-
czych.

Zatozono takze, iz proces prywatyzacyjny powinien przebiegac w taki spo-
séb, aby wywrzed jak najbardziej korzystny wptyw na rozwdj infrastruktury
w gminach uzdrowiskowych, co powinno doprowadzi¢ do aktywizacji gospo-
darczej tych rejondw.

Biorac pod uwage zatozone cele procesu prywatyzacji spotek uzdrowiskowych
zaproponowano dokonanie podziatu spétek uzdrowiskowych na trzy zasadnicze
grupy-

|. Spotki uzdrowiskowe wyfaczone z prywatyzaciji.

W grupie tej powinny znalez¢ sie spétki uzdrowiskowe, prowadzace peten
profil leczniczy, posiadajace wiekszos¢ rodzajéw tworzyw leczniczych lub takie,
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ktére sg unikalne w skali kraju, a nawet Europy. Jest to grupa spdtek o szczegdl-
nym znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, a jej wyfaczenie
z prywatyzacji podyktowane jest koniecznoscia zabezpieczenia intereséw ochrony
zdrowia spoteczenstwa polskiego.

l. Spotki uzdrowiskowe, wymagajace indywidualnej Sciezki prywatyzacyj-
nej z wytaczeniem prywatyzacji zt6z kopalin leczniczych.

Do grupy drugiej powinny zosta¢ zaliczone spétki uzdrowiskowe, ktére z uwagi
na swoje potozenie i znaczenie dla miejscowosci, w ktdrych sg usytuowane oraz
przez wzglad na unikalne zasoby naturalne, wymagaja indywidualnego podejécia
do prywatyzacji.

Istotne znaczenie ma w tej grupie utrzymanie wptywu Skarbu Panstwa na
dziafalnos¢ prywatyzowanych spdtek przez okres co najmniej 5 lat od momentu
prywatyzacji, totez zbywanie akgji powinno nastepowac stopniowo, w pakietach.

[1l. Spotki uzdrowiskowe, ktore powinny by¢ sprywatyzowane poprzez zbycie
akcji/ udziatéw stanowiacych wiasnosé¢ Skarbu Paristwa.

Grupe te stanowi¢ beda spotki nie zaliczone do zadnej z powyzszych grup.
Poddanie ich prywatyzacji odbedzie sie przy zachowaniu maksymalnej starannosci,
z zastrzezeniem kontynuacji dziatalnosci leczniczej i wylaczenia z procesu pry-
watyzacji zasobdw kopalin leczniczych.

Zaszeregowanie poszczegdlnych spétek uzdrowiskowych do jednej z wyzej
wymienionych grup powinno nastapi¢ na podstawie szczegétowej analizy, we-
dtug nastepujacych kryteridw, ustalonych przez cztonkéw Podzespotu niezbed-
nych do osiaggniecia prawidtowe] realizacji celéw, a mianowicie:

* sytuacja finansowo-ekonomiczna spétek (w tym zatrudnienie),

* sytuacja prawna spofek, zwlaszcza w zakresie stosunkéw wiascicielskich
(m.in. rozpatrzenie ewentualnych roszczen reprywatyzacyjnych),

* wielko$¢ oraz ilos¢ posiadanych i wykorzystywanych przez spétki zasobdw
tworzyw leczniczych, takich jak wody mineralne, wody lecznicze, borowiny,

* profile lecznicze prowadzone przez spdiki,

* mozliwo$¢ rozwoju profilu rehabilitacyjnego,

* wielkos¢ spotek i rozmiary prowadzonych przez nie dziafalnosci,

* rozmiar posiadanej bazy technicznej uzdrowisk, w tym przede wszyst-
kim ilos¢ posiadanych urzadzen leczniczych, takich jak teznie, parki uzdrowisko-
we, itp.

Nalezy podkresli¢, iz w swoich pracach nad przyjeciem projektu koncepdji
prywatyzacji spétek lecznictwa uzdrowiskowego Zespot opart sie na propozydji
przedstawionej przez Ministerstwo Skarbu Panstwa, zaakceptowanej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, nie analizujac szczegdtowych materiatéw i danych, dotyczacych
poszczegdlnych uzdrowisk.
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Fundusz celowy

Majac na uwadze potrzeby inwestycyjne spotek uzdrowiskowych, Miedzyre-
sortowy Zespdt do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk pro-
ponuje przeznaczenie czesci wplywow z prywatyzacji spotek uzdrowiskowych
grupy Ili lll na zasilenie funduszu celowego pod nazwa Fundusz Restruktury-
zacji Przedsiebiorcéw, utworzonego zgodnie z art. 56 ust. | pkt 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397, z p6ézn. zm.). Powyzsze srodki z prywatyzacji uzdrowisk
przeznaczone beda na dokonywanie inwestycji w posiadang baze zabiegowsg i ho-
telowa spdtek uzdrowiskowych, ktére beda wytaczone z prywatyzacji (grupa 1),
gldwnie na modernizacje zakfadéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Zasady funkcjonowania i korzystania ze srodkéw tego funduszu zostang sfor-
mufowane tak, by na potrzeby inwestycyjne spotek uzdrowiskowych, wytaczo-
nych z prywatyzacji zostafa przeznaczona kwota nie nizsza niz wplywy z prywa-
tyzacji uzdrowisk przekazane na ten fundusz.

Minister Skarbu Panstwa uzgodni z Ministrem Zdrowia i Ministrem Finanséw
wskaznik odpisu wptywdw z prywatyzacji uzdrowisk na Fundusz Restrukturyza-
qji Przedsiebiorcéw i po zatwierdzeniu przez Zespét ,Zintegrowanego Progra-
mu Rozwoju Uzdrowisk ze Szczegdinym Uwzglednieniem Ustug Turystycznych”
wystapi z wnioskiem o dokonanie stosownych zmian w ustawie z dnia 30 sierp-
nia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji.

Podstawa okreslenia kwot niezbednych do zasilenia funduszu bedzie program
modernizacji zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowany przez Mini-
stra Skarbu Panstwa.

Wysokos¢ srodkow z prywatyzacji, ktére zostang przeznaczone na zasilenie
funduszu byfaby ustalona w oparciu o:

* planowane koszty modernizagji spétek uzdrowiskowych (gr. 1) wylaczo-
nych z prywatyzadji,

* inne potrzeby finansowe tych spdtek,

* wysoko$¢ kwot wydzielonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla tej
grupy spotek uzdrowiskowych.

Zdaniem Ministerstwa Skarbu Panstwa realizacja zaktadanej w tym programie
koncepcji prywatyzacji spowoduje skutki dla sektora finanséw publicznych w postaci
zmniejszenia wpltywdw z prywatyzacji na kwote maksymalnie 200 min PLN.

Ministerstwo Skarbu Panstwa nie planuje ponoszenia dodatkowych nakfadéw
na dziatania zwigzane z realizacjg programu prywatyzagji.

Natomiast dokladne wyliczenie efektéw uzaleznione jest od wielkosci $rod-
kéw przeznaczonych na fundusz celowy. Im wieksze $rodki, tym wieksze spo-
dziewane efekty w postaci:
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* wzrostu wptywdw podatkowych zarowno gmin (w podatku od nierucho-
mosci, udziat w PIT i CIT), jak i budzetu panstwa (wzrost wptywdw w PIT i CIT),

*  mniejszych wydatkéw gmin na pomoc spoteczng oraz zasitki dla bezro-
botnych,

* wzrostu zatrudnienia w uzdrowiskach, co spowoduje spadek bezrobocia
w tych regionach, gdzie poziom bezrobocia jest wysoki,

* wzrostu wartosci posiadanego przez spotki majatku, a tym samym war-
tos¢ samych spotek, ktdrych jedynym akcjonariuszem jest Skarb Panstwa.

VI. MOZLIWOSCI FINANSOWEGO WSPARCIA UZDROWISK

A) Mozliwosci wsparcia finansowego rozwoju zasobéw ludzkich
w uzdrowiskach i gminach uzdrowiskowych

Polskie uzdrowiska posiadajg atrakcyjne potozenia geograficzne, dobre warunki
klimatyczne, bogate zloza surowcédw leczniczych, liczng baze leczniczo-rekrea-
cyjna, gastronomiczng, hotelarska, kulturalno-rozrywkowa i obstugiwane sg przez
profesjonalng kadre.

Niestety, wiele uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych z powodu zaniedban, nie-
wiasciwej regionalnej polityki gospodarcze] i prywatyzacyjnej znalazto sie w trudne;
sytuacji ekonomicznej (wiele z tych miejscowosci potozonych jest w wojewddz-
twach o najwyzszym bezrobociu np.: tereny objete restrukturyzacjg gdrnictwa,
tereny z wystepujacym strukturalnym bezrobociem). Czesto praca w o$rodkach
uzdrowiskowych jest jedynym zrédtem utrzymania dla rodzin ze wzgledu na li-
kwidacje miejscowych zaktadéw pracy.

W wyniku zmian spoteczno-gospodarczych w Polsce tworzy sie szansa dla
rozwoju turystyki uzdrowiskowej. Od wykwalifikowanych kadr zalezy bowiem
polityka w regionach, wiasciwe zarzadzanie zasobami surowcowymi, material-
nymi i ludzkimi. Poprawa jakosci wyksztatcenia kadr i dostosowania jego pozio-
mu do wymogdw unijnych bedzie mozliwa dzieki wykorzystaniu funduszy struk-
turalnych Unii Europejskiej np. Europejskiego Funduszu Spotecznego (w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj Zasobdw Ludzkich oraz w ra-
mach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego), a tak-
ze dzieki srodkom pochodzacym z Funduszu Pracy (FP).

Gminy uzdrowiskowe i spotki uzdrowiskowe dostrzeglty wspdiny interes
w rozwoju uzdrowisk i traktujg wiasciwe przygotowanie kadr jako konieczny ele-
ment wzrostu konkurencyjnosci gmin uzdrowiskowych. Obowiazek podnosze-
nia kwalifikacji kadr dotyczy zaréwno doksztalcania kadr pracujacych jak i prze-
kwalifikowania czesci bezrobotnych.
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Z badan wykonanych przez Stowarzyszenie Uzdrowisk Polskich RP i Instytut
Turystyki w Krakowie, zawartych w Programie Budowy Krajowego Produktu Marko-
wego — Turystyka Uzdrowiskowa wynika, ze wszyscy respondenci opowiedzieli sie
za koniecznoscig doskonalenia zawodowego w uzdrowiskach. Doskonaleniem
zawodowym zainteresowani sg pracownicy wszystkich szczebli, zatrudnieni bezpo-
srednio przy obstudze kuracjuszy w szpitalach, zakfadach przyrodoleczniczych
w jednostkach rehabilitacyjnych a takze w innych usfugach np.: w gastronomii, ob-
studze atrakgji turystycznych, administracji publicznej, bazach noclegowych, gastro-
nomii, kulturze i rozrywce, sporcie i rekreacji, w handlu, usfugach i transporcie.

Wsrdd kadry najwieksze zapotrzebowanie na szkolenia wystepuje w zakresie:
podnoszenia konkurencyjnosci wiasnej firmy, jakosci wiasnej oferty, tworzenia
| zarzadzania produktem turystyczno-uzdrowiskowym, nauki jezykdw obcych, Zrédet
i metod finansowania inwestycji z zakresu ustug czasu wolnego, turystyka uzdro-
wiskowa, obsfuga klienta, podnoszenie kwalifikacji pracownikow gastronomii, pod-
noszenie kwalifikacji rehabilitantéw, system rezerwacji, technika sprzedazy.

Ze wzgledu na trudng sytuacje ekonomiczng przemystu uzdrowiskowego i oko-
fouzdrowiskowego oraz znaczacy wzrost poziomu bezrobocia w gminach uzdro-
wiskowych zebrano informacje na temat mozliwosci uzyskania przez gminy uzdro-
wiskowe pomocy w aktywizacji lokalnych rynkdw pracy oraz rozwoju turystyki.
Pod tym katem przeanalizowane zostaty fundusze strukturalne, programy przed-
akcesyjne i inne programy.

Ze szczegdtowej analizy wyzej wymienionych funduszy i programdw wynika,
ze nie istniejg specyficzne dziatania skierowane wytacznie do gmin uzdrowisko-
wych, a Ministerstwo Gospodarki i Pracy nie moze bezposrednio pomdc gmi-
nom uzdrowiskowym, np. poprzez udzielenie dotagji.

Niemniej jednak wiele z dziafan finansowanych z funduszy krajowych, przed-
akcesyjnych i strukturalnych oraz Program Aktywizacji Obszaréw Wiejskich pokry-
wa sie z potrzebami uzdrowisk.

Fundusze i programy krajowe

W celu podniesienia jakosci zasobdw ludzkich i zwalczania bezrobocia gminy
uzdrowiskowe moga korzysta¢ z nizej wymienionych programoéw:

Instrumentarium zwiazanego z Funduszem Pracy dla inicjowania przez samo-
rzad wojewddzki programéw regionalnych mogacych obejmowac wsparcie prze-
biegu restrukturyzacji zatrudnienia w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych (art.
65 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Problematyka skutecznego zarzadzania zasobami ludzkimi, zwigzanymi z dzia-
falnoscig uzdrowiskowa, w tym turystyczng oraz promowaniem nowych form
zatrudnienia jest nierozerwalnie zwigzana z procesami restrukturyzacji przedsie-
biorstw uzdrowiskowych. Dziatania restrukturyzacyjne bedg wymuszac na przed-
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siebiorstwach zmiane kwalifikacji zawodowych, szkolenia, a takze ,odchudzanie”
kadr. Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe powinny zatem podja¢ wspétprace z or-
ganami samorzadu wojewddzkiego celem wykorzystania rozwigzan prawno-
ekonomicznych umozliwiajacych inicjowanie programéw wspieranych srodkami
Funduszu Pracy.

Instrumentarium zwiazanego z inicjowaniem lokalnych programéw rynku
pracy przez starostow wspdifinansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.

Dziatania zwigzane miedzy innymi z promowaniem nowych form zatrudnie-
nia, tworzeniem nowych miejsc pracy lub przekwalifikowywaniem kadr powin-
ny uwzglednia¢ réwniez mozliwos¢ inicjowania programédw specjalnych, ktére
wykorzystujg pakiet ponad 20 narzedzi ekonomiczno-prawnych (m.in. ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Programy specjalne mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

* programy specjalne o charakterze zatrudnieniowym maja na celu zapew-
nienie przedsiebiorstwom odpowiednich pracownikow (np. doposazenie stanowisk
pracy z warunkiem przyjecia nowych oséb skierowanych przez urzad pracy),

* programy specjalne o charakterze adaptacyjnym maja na celu dostoso-
wanie kwalifikacji uczestnikoéw programu do obecnych i przyszlych tendencji na
rynku, czesto nawet przed zwolnieniem z pracy (np. szkolenia 0séb w ramach
zatrudnienia rotacyjnego).

Inkubatoréw przedsigbiorczosci na materialnej bazie przedsigbiorstw uzdro-
wiskowych.

Samorzady lokalne powinny wspdlnie z przedsiebiorstwami uzdrowiskowy-
mi przeanalizowa¢ mozliwos¢ wykorzystania dotychczasowych doswiadczen
zwiagzanych z ,Projektem rozwoju malej przedsiebiorczosci” — TOR#10.

Ten rodzaj pomocy ma na celu wspieranie matych przedsiebiorstw w pierw-
szym, najtrudniejszym okresie ich dziatalnosci. Zadaniem inkubatoréw jest do-
starczanie mafym firmom odpowiedniej do potrzeb powierzchni na dziatalnos¢
gospodarczg (liberalne warunki najmu), udostepnienie petnego zakresu ustug tj.:
obstugi biurowej oraz ustug wspierajacych takich jak: doradztwo ekonomiczne,
finansowe, marketing i zarzadzanie. Inkubatory sg sprawdzong forma promoc;ji
I wspomagania nowo powstajacych firm oraz tworzenia nowych miejsc pracy.

Doswiadczen osrodkéw wspierania przedsiebiorczosci i funduszy rozwo-
ju przedsiebiorczosci oraz informacji z Punktéw Konsultacyjno-Doradczych.

Osrodki Wspierania Przedsiebiorczosci dziatajace w ramach sieci , TOR# 10"
posiadaja réznorodng oferte $wiadczonych ustug. Czes$¢ osrodkdw specjalizu-
je sie w szkoleniach, pozostate koncentrujg dziatania na udzielaniu konsultacji
i $wiadczeniu ustug informacyjnych. Réwniez Punkty Konsultacyjno-Doradcze
mogg by¢ przydatne w uzyskaniu réznorodnych informacji z zakresu przed-
siebiorczosci.
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Fundusze Rozwoju Przedsiebiorczosci s3 obok Funduszu Pracy jednym z niewielu
zrodet pozabankowego wsparcia finansowego dla 0sob podejmujacych dziafal-
no$¢ gospodarcza.

Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe, ktére beda prowadzity procesy restruktu-
ryzagji zatrudnienia mogg wykorzysta¢ w kampaniach informacyjnych wspotpra-
ce z lokalnymi Osrodkami Wspierania Przedsiebiorczosci i Funduszami Rozwo-
ju Przedsiebiorczosci.

Fundusze Strukturalne Unii Europejskiej

Od I maja 2004 r. Polska moze korzysta¢ z funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej. Wiele sposrdd dziatan przewidzianych w programach operacyjnych
ma na celu przeciwdziafanie bezrobociu i wykluczeniu spotecznemu poprzez rozwd
zasobdw ludzkich. Programy operacyjne, ktére oferujg mozliwosci dofinansowania
dziatah z tego zakresu sg nastepujace:

Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasobow Ludzkich (SPO RZL)

W ramach SPO RZL w przypadku gmin uzdrowiskowych mozliwe bedzie
skorzystanie z Dziatania 1.6 ,Integracja i reintegracja zawodowa kobiet”. Dzia-
fanie ma na celu udzielenie wszechstronnego wsparcia kobietom na rynku pra-
¢y i podniesienie ich kwalifikacji zawodowych. W ramach konkursowego sche-
matu a) ,Wspieranie rownosci kobiet i mezczyzn na rynku pracy”, mozliwe bedzie
sfinansowanie nastepujacych typéw projektéw:

* kursy szkoleniowe dla kobiet — podnoszace ich kwalifikacje zawodowe,

* kursy szkoleniowe dla kobiet — w zakresie nabywania i wykorzystania
umiejetnosci i wiedzy na temat elastycznego podejscia do zawodu oraz rozwi-
jania wiasnej dziatalnosci gospodarcze;,

* subsydiowane staze pracy,

* przyznanie jednorazowych srodkéw na poodejmowanie wiasnej dziafal-
nosci gospodarczej, w szczegdlnosci na obszarach wiejskich,

* tworzenie programow specjalnych, innowacyjnych i inicjatyw lokalnych na
rzecz zatrudnienia kobiet, w tym tworzenie nowych miejsc pracy dla bezrobot-
nych kobiet.

W przypadku gmin uzdrowiskowych oraz podmiotéw gospodarczych dziata-
jacych na ich terenie mozliwe bedzie takze skorzystanie z Dziatania 2.3 ,Roz-
woj kadr nowoczesnej gospodarki” (na realizacje dziatania przewidziano 253,3
milionéw EURO, z czego prawie 190 min EURO pochodzi¢ bedzie ze $rod-
kow Europejskiego Funduszu Spofecznego).

W ramach konkursowego schematu a) ,Doskonalenie umiejetnosci i kwalifi-
kacji kadr” bedg finansowane nastepujace typy projektow:

* szkolenia ogdlne i pomoc doradcza dla kadr zarzadzajacych i pracowni-
kow przedsiebiorstw (podwyzszenie kwalifikacji, nabycie nowych kwalifikacji
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I umiejetnosci) oraz szkolenia zwigzane ze zmianami technologicznymi (np.: system
edukacji na odleglos¢, kursy zawodowe w zakresie jezykdw obcych),

* studia podyplomowe dla pracownikéw przedsiebiorstw i kadry zarzadzajace]
majace na celu podwyzszenie lub zdobycie nowych kwalifikacji,

* praktyczne szkolenia i staze dla pracownikdéw przedsiebiorstw odbywa-
ne w instytucjach naukowo-badawczych,

* szkolenia i pomoc doradcza dla kadr zarzadzajacych i pracownikdw przed-
siebiorstw w zakresie usprawnienia zarzadzania (zwlaszcza zasobami ludzkimi),
identyfikacji potrzeb w zakresie kwalifikacji pracownikdw, poprawy organizacji pracy,
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy oraz uelastycznienia form $wiad-
czenia pracy,

* podwyzszanie umiejetnosci i kwalifikacji pracownikéw o niskim poziomie
przygotowania do pracy (np. o niskich kwalifikacjach).

W ramach pozakonkursowego schematu b) ,Promocja rozwigzan systemo-
wych w zakresie rozwoju potencjatu adaptacyjnego i gospodarki opartej na wiedzy”
realizowane mogg by¢ nastepujace typy projektow:

* wdrazanie projektéw skierowanych na rozwdj kadr przedsiebiorstw o
charakterze ponadlokalnym,/regionalnym,/krajowym oraz o znaczeniu sektoro-
wym, np. BHP, jezyki obce, itp.,

* projekty promujace dialog na rzecz zmian w organizacji pracy, w tym

wynikajacych z wymagan BHP, badawcze w zakresie nowych form organizacji
pracy,

* projekty badawcze i promocyjne (popularyzatorskie) w zakresie powia-
zan miedzy Swiatem nauki i przedsiebiorstw oraz promujace idee doskonalenia
zawodowego w przedsiebiorstwach,

* projekty promujace aktywne wsparcie dla przedsiebiorczosci (zaadreso-
wane giéwnie do samorzaddw lokalnych) i promujace przedsiebiorczo$¢ (np. wsrdd
miodziezy),

*  projekty podnoszace jakos¢ szkolenia i ustug doradczych dla przedsiebiorstw,

* pilotazowe projekty szkoleniowo-doradcze w zakresie pracy atypowej (np.
rotacja pracy, telepraca).

Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego (ZPORR)

W ramach Priorytetu 2 ZPORR przewidziane sg Dziafania (m.in. Dziatanie
2.1."Rozwdj umiejetnosci powiazany z potrzebami regionalnego rynku pracy
i mozliwosci ksztalcenia ustawicznego w regionie”) w celu wzmocnienia zaso-
boéw ludzkich na szczeblu regionalnym oraz dostosowanie ich do regionalne-
go i lokalnego rynku pracy. Dziafania Priorytetu 2 ZPORR beda realizowane
na szczeblu regionalnym przez Urzedy Marszatkowskie oraz Wojewodzkie
Urzedy Pracy.
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B) Finansowanie rozwoju polskich uzdrowisk
z funduszy strukturalnych UE
propozycje kierunkow i zakresu finansowego wsparcia uzdrowisk
z uwzglednieniem sektorowych programdw operacyjnych
i Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Wsparcie rozwoju polskich uzdrowisk z funduszy strukturalnych Unii Euro-
pejskiej moze dotyczy¢ pomocy dla gmin uzdrowiskowych oraz dotacji dla przed-
siebiorstw uzdrowiskowych, w tym spdtek Skarbu Panstwa.

Pomoc dla gmin uzdrowiskowych w ramach ZPORR.

Wsparcie dla gmin uzdrowiskowych odbywa sie na takich samych zasadach
jak pomoc dla pozostatych gmin. W zadnym programie operacyjnym nie wydzielono
specjalnego dziatania dotyczacego wytacznie wsparcia dla gmin uzdrowiskowych.

Gminy uzdrowiskowe moga realizowad projekty inwestycyjne nastawione na
rozwdj funkgji leczniczo-wypoczynkowych na zasadach ogdlnych, w ramach dwéch
dziatan Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego:

* Dziafanie 1.4. ,Rozwdj turystyki i kultury” dotyczy duzych projektow
(o wartosci powyzej | min euro) z zakresu kultury i turystyki. W ramach tego
dziatania mogg by¢ realizowane m.in. takie projekty infrastrukturalne, jak:

- budowa i modernizacja publicznej infrastruktury turystycznej (obiek-
toéw i urzadzen rekreacyjnych, noclegowych, gastronomicznych
i innych);

- inwestycje materialne w sferze kultury (ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem obiektéw zaliczanych do dziedzictwa kulturowego);

- tworzenie systemdw informacji kulturalnej i turystycznej.

* Dziafanie 3.1. ,,Rozwdj obszaréw wiejskich” przeznaczone jest do re-
alizacji w miejscowosciach do 20 tysiecy mieszkancédw. Dziafanie to dotyczy bardzo
szerokiego zakresu projektéw infrastrukturalnych dotyczacych m.in.: gospodarki
wodno-$ciekowej, gospodarki odpadami, lokalnej infrastruktury drogowej, kom-
pleksowego uzbrojenia terenu pod inwestycje. Réwniez w ramach tego dziala-
nia wsparciem moga by< objete przedsiewziecia z zakresu rozwoju kultury i turystyki
obejmujace poprawe stanu lokalnej infrastruktury kulturalnej i turystyczne;.

Dla zwiekszenia szans gmin uzdrowiskowych na uzyskanie dofinansowania
z funduszy strukturalnych w latach 2004-2006 wprowadzono w Uzupetnieniu
ZPORR w Dziataniu 1.4. i Dziafaniu 3.1. do grupy projektéw — ,,projekty in-
westycyjne gmin uzdrowiskowych nastawionych na rozwoj funkgji leczniczo-
-wypoczynkowych”.

Zapisy, dotyczace uzupetnien dziatan |.4 i 3.1 ZPORR, s3 niezwykle istotne
ze wzgledu na mozliwg komplementarnos¢ dziatan regionalnych oraz specyfike
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projektéw inwestycyjnych wynikajacg z réznej wielkosci gmin uzdrowiskowych
(istnieja gminy uzdrowiskowe liczace zaréwno ponad 20 tys. mieszkancéw np.
Kotobrzeg, Sopot, jak i duza grupa mniejszych gmin uzdrowiskowych).

Pomoc dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych w ramach ZPORR.
W ramach Dziatan 1.3. ,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” oraz
3.5. ,Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia” Zintegrowanego Programu Ope-
racyjnego Rozwoju Regionalnego wsparcie moga takze uzyska¢ zakfady opieki
zdrowotnej dzialajace w publicznym systemie ochrony zdrowia, tzn. posiadaja-
ce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych oraz jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewddzkiego
I powiatowego, zwiazki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzadu
terytorialnego, spétki prawa handlowego, organizacje pozarzadowe prowadza-
ce dzialalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia, ktérych projekty zgodne sg ze Stra-
tegia Rozwoju Wojewddztwa a takze Wojewddzka Strategia Ochrony Zdrowia.

Poddziatanie 1.3.2 — ,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia”.

Podstawowym celem niniejszego poddziatania jest poprawa jakosci ustug
medycznych $wiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaklady opieki zdrowotne;j.

Celami szczegétowymi sa:

a/ ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze zdrowotnej,

b/ poprawa jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego,

¢/ poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego i wysokospecjalistycznego
zaréwno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego.

W ramach tego poddziatania przewiduje sie m.in. wzmocnienie funkcjono-
wania regionalnych os$rodkéw diagnostycznych i terapeutycznych, zapewniaja-
cych specjalistyczng opieke medyczna.

W ramach wyze] wymienionego poddziatania realizowane beda projekty
zwigzane z:

* przebudowsg, modernizcjg obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia,

* wymiang wyeksploatowanych nosnikdw energii,

* termoizolacjg budynkéw,

* przebudowg i wyposazeniem sal operacyjnych,

* zakupem sprzetu komputerowego,

* modernizacjg i zakupem nowych urzadzen medycznych,

*  zakupem $rodkdéw transportu sanitarnego itd.

Poddziatanie 3.5.2 - ,Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia”.

Gtownym celem poddziafania jest podniesienie standardu $wiadczonych ustug
medycznych na podstawowym poziomie przez lokalne osrodki zdrowia dla za-
pewnienia dostepu do wysokie] jakosci podstawowe] opieki medycznej na ob-
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szarach wiejskich i w matych miastach. Ponadto podziatanie to ma na celu ogra-
niczenie terytorialnych dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia i popra-
we jakosci wyposazenia i stanu budynkéw osrodkéw zdrowia. Niniejsze pod-
dziafanie jest skierowane na przebudowe, modernizacje | wyposazenie w sprzet
obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu lokalnym.

W przypadku praktyk lekarskich, pielegniarskich oraz praktyk potoznych, majacych
status przedsiebiorstwa w mysl ustawy o swobodzie dziafalnosci gospodarczej
i spetniajacych kryterium mikroprzedsiebiorstwa (tj. zatrudniajace $redniorocz-
nie mniej niz |0 pracownikdw), dziatajacych nie diuzej niz 3 lata na rynku moga
one uzyska¢ wsparcie w ramach dziatania 3.4 ,Mikroprzedsiebiorstwa”, nie-
zaleznie od tego czy maja podpisany kontrakt z NFZ. Celem dziafania 3.4 jest
ufatwienie mikroprzedsiebiorstwom dostepu do specjalistycznego doradztwa oraz
zwiekszenie zdolnosci inwestycyjnej w poczatkowym okresie funkcjonowania
przedsiebiorstwa.

W ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Restrukturyzacja i Mo-
dernizacja Sektora Zywnosciowego oraz Rozwoj Obszaréw Wiejskich istnie-
je mozliwos¢ wsparcia w zakresie Dziatania 2.3. ,,Odnowa wsi oraz zachowa-
nie dziedzictwa kulturowego”, ktére w pewnym zakresie moze przyczynic sie
do rozwoju matych gmin uzdrowiskowych (miejscowosci do 5 tysiecy mieszkan-
cdw). W jego ramach beda realizowane projekty dotyczace m.in.: budowy,
urzadzania placéw zabaw, boisk sportowych, sciezek rowerowych, szlakdw pieszych
stuzacych do uzytku publicznego, ksztattowania centréw wsi poprzez remont lub
budowe placédw, parkingdw, urzadzania terendw zielonych, parkdw i innych miejsc
wypoczynku, remontu obiektdw zabytkowych uzytkowanych na cele publiczne
oraz miejscowych pomnikéw historycznych.

Ponadto w ramach Dziatania 2.4 ,,Réznicowanie dziatalnosci rolniczej i zbli-
zonej do rolnictwa w celu zapewnienia réznorodnosci dziatan lub alterna-
tywnych zrédet dochodéw” wspierane bedg projekty osob fizycznych (rolni-
kéw i ich domownikow) realizowane w zwigzku z uruchomieniem lub rozwojem
dziatalno$ci dodatkowej w zakresie miedzy innymi agroturystyki oraz ustug zwia-
zanych z turystyka i wypoczynkiem, rzemiosta i rekodzielnictwa oraz sprzeda-
zy bezposredniej produktéw pochodzacych w wiekszosci z wiasnego gospo-
darstwa.

Pomoc finansowa moze dotyczy¢ nizej wymienionych kosztéw kwalifikowalnych:

* rozbudowa, nadbudowa, przebudowa, remont pofaczony z modernizacja
istniejacych budynkdw mieszkalnych i gospodarczych na cele agroturystyczne oraz
ich wyposazenie,

* urzadzanie miejsc do wypoczynku, zakup wyposazenia i sprzetu turystycz-
nego lub rekreacyjnego dla dziatalnosci turystycznej, a takze zwierzat stuzacych
do celdw terapeutycznych, sportowych i rekreacyjnych.
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Projekty w ramach tego dziatania realizowane moga by¢ w miejscowosciach
liczacych do 5 tys. mieszkancow, nalezacych do gmin wiejskich lub miejsko-wiej-
skich.

Pomoc dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych — Sektorowy Program
Operacyjny ,,Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw” (SPO WKP)

W ramach SPO WKP gminy uzdrowiskowe lub podmioty gospodarcze, dzia-
fajace na terenie tych gmin, beda mogly ubiegac sie dotacje w ramach nastepu-
jacych dziafan:

Dziafanie I.1. — ,Wzmocnienie instytucji wspierajacych dziaftalnos¢ przed-
siebiorstw” - celem dziatania jest poprawa dostepu przedsiebiorcéw do wyso-
kiej jakosci ustug swiadczonych przez instytucje wspierania biznesu. Realizowa-
ne w ramach tego dziafania projekty majg poprawic¢ oferte instytucji otoczenia
biznesu oraz ich sieci w zakresie $wiadczonych przez nie ustug dla przedsiebiorcéw.
O finansowanie projektéw beda mogly ubiegac sie instytucje wspierania biznesu
oraz sieci tych instytucji nie dziatajgce w celu osiggniecia zysku.

Dziatanie 1.2. — ,,Poprawa dostepnosci do zewnetrznego finansowania in-
westycji przedsiebiorstw” - celem tego dziafania jest utatwienie przedsiebior-
com dostepu do zewnetrznych zrédet finansowania inwestycji. Zgodnie z zato-
zeniami rzadowego programu ,Kapitat dla przedsiebiorczych” srodki finansowe
w ramach dziatania przeznaczone beda na dokapitalizowanie regionalnych i lo-
kalnych funduszy pozyczkowych oraz poreczeniowych, jak réwniez na wsparcie
funduszy kapitatu poczatkowego typu seed capital. Projektodawcami w ramach
dziafania bedg instytucje finansowe zarzadzajace funduszami.

Dziatanie 2.1. — ,Wzrost konkurencyjnosci matych i srednich przedsiebiorstw
poprzez doradztwo” - jest skierowane tylko do grupy matych i $rednich przed-
siebiorstw i dotyczy wsparcia doradczego m.in. dotyczacego nastepujacych dziedzin:
prowadzenie przedsiebiorstwa na Jednolitym Rynku Europejskim, projektowa-
nie, wdrazanie i doskonalenie systeméw zarzadzania jakoscia, zarzadzania $ro-
dowiskiem oraz bezpieczenstwem i higieng pracy, certyfikaty zgodnosci dla
wyrobow, ustug, surowcdw, maszyn i urzadzen, aparatury kontrolno-pomiaro-
wej i kwalifikacji personelu i inne.

Dziafanie 2.2. ,Wsparcie konkurencyjnosci produktowej i technologicznej
przedsiebiorstw” — jest skierowane do wszystkich przedsiebiorstw bez wzgle-
du na ich wielko$¢ i strukture wiasnosci. W jego ramach przedsiebiorstwa uzdro-
wiskowe, na ogdlnych zasadach, beda mogly sie ubiega¢ o dotacje przeznaczo-
ne na nowe inwestycje oraz dziatania promocyjne za granica.

Dziatanie 2.3. — ,Wzrost konkurencyjnosci matych i srednich przedsiebiorstw
poprzez inwestycje” - wsparcie inwestycji poprawiajacych ich poziom techno-
logiczny i organizacyjny oraz unowoczesnienie ich oferty produktowej”.
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Dziatanie 2.4. ,Wsparcie dla przedsiewzie¢ w zakresie dostosowania przed-
siebiorstw do wymogéw ochrony $rodowiska” — przeznaczone jest dla wszystkich
grup przedsiebiorstw i dotyczy projektéw w nastepujacych dziedzinach: gospo-
darki wodno-sciekowej, inwestycje w zakresie ochrony powietrza, inwestycje
w zakresie gospodarki odpadami przemystowymi i niebezpiecznymi.

Zasady korzystania z dofinansowania przez podmioty opieki zdro-
wotnej w ramach SPO — WKP

W ramach SPO WKP dofinansowaniem moga by¢ objete zaktady opieki zdro-
wotnej, ktére prowadza dziatalnos¢ na terenie RP i majg status przedsiebiorstwa
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczag w mysl ustawy o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej. O dofinansowanie nie moga ubiegac sie zaktady opieki zdro-
wotnej, utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, Akademie Medyczne
(panstwowe uczelnie medyczne, lub panstwowe uczelnie prowadzace dziatal-
nos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych) Minister Zdrowia,
Prezes Rady Ministréw oraz minister wfasciwy do spraw zdrowia.

Przyjeto zasade, ze zawarcie umowy z NFZ nie bedzie warunkowato ubie-
gania sie o dofinansowanie w ramach SPO WKP, jednakze nalezy bra¢ pod uwage
spefnienie przez beneficjenta pomocy warunku o trwatosci projektu przez co
najmniej 5 lat.

VIl. FORMY | ZAKRES WZBOGACENIA
PODSTAWOWYCH FUNKC]I UZDROWISKA
O FUNKCJE WYPOCZYNKOWO-TURYSTYCZNA

Whprowadzenie nowoczesnych metod kuracji, niekonwencjonalnych i inno-
wacyjnych rozwigzah potaczonych z aktywnym i specjalistycznym wypoczynkiem
turystycznym, a takze urozmaicenie oferty uzdrowiskowej stanowig perspekty-
we dla wielu polskich uzdrowisk. Ponadto, ich konkurencyjnos¢ na rynku euro-
pejskim zostanie wzmocniona, poprzez wprowadzenie szerokiego wachlarza ustug
substytucyjnych i komplementarnych.

Podstawowym zadaniem dla branzy turystycznej jest wykreowanie propono-
wanych produktow turystycznych, ktére stanowig gotowa do sprzedazy spakie-
tyzowanga oferte turystyczng, sktadajaca sie z ustug i towardw utatwiajacych
wypoczynek, rehabilitacje, regeneracje i profilaktyke zdrowotng. Podobne zato-
zenie nalezy przyja¢ przy budowie, rozwoju i promodji polskich uzdrowisk i turystyki
uzdrowiskowe].

Uzdrowiska spetniaja trzy podstawowe funkcje tj. funkcje lecznicza, zdrowotng
I wypoczynkowa.
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Ponadto na terenie uzdrowisk szczegdlng szanse rozwoju majg nastepujace
formy turystyki:

* aktywna, rekreacyjna i kwalifikowana,

*  kulturowa i miejska,

* biznesowa (z kongresowg wigcznie),

*  wiejska.

W uzdrowiskach funkcjonuje wiele podmiotéw gospodarczych, tj.:

|. podmioty dziatajgce w sferze lecznictwa uzdrowiskowego:

*  zaklady lecznictwa uzdrowiskowego: zaktady przyrodolecznicze, przychodnie
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe;

* urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego: pijalnie uzdrowiskowe, teznie, par-
ki sciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, uzdrowiskowe
baseny lecznicze i rehabilitacyjne, urzadzone podziemne wyrobiska gérnicze;

2. podmioty dziafajace w sferze turystyki, rekreagji, sportu itp.:

* turystyczna baza noclegowa: hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy
wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, schroniska, kwatery agroturystyczne;

* urzadzenia sportowe i rekreacyjne: koleje gondolowe, nartostrady, tory
saneczkowe, parki wodne, inne;

* dziafajagce na rzecz kuracjuszy i turystow, w szczegdlnosci: restauracje,
kawiarnie, kluby i inne;

* zaklady wytwarzajace produkty uzdrowiskowe;

*  oferujace atrakcje kulturalne, w szczegdlnosci: teatry, kina, muzea;

* wspomagajace rozwdj turystyki i majace wplyw na $wiadczenia ustug dla
kuracjuszy i turystow, np. zaklad kosmetyczny, zakfad fryzjerski.

Promocja i rozwdj polskiej turystyki uzdrowiskowej powinny by¢ przede
wszystkim zintegrowane i w znacznym stopniu wspomagane poprzez wspdine
dziatania instytucji zainteresowanych jej rozwojem.

Polska Organizacja Turystyczna (POT) dziafajaca w oparciu o ustawe z dnia
25 czerwca 1999 roku (Dz. U. nr 62, poz. 689 z pdzn. zm.). jest panstwowa
osoba prawng, powotang dla wzmocnienia promocji polskiej turystyki w kraju
i za granicg. POT jako jeden z kierunkéw dzialan w promogji turystyki przyjeta
rozwoj produktdw turystycznych w oparciu o gminy uzdrowiskowe.

Scista wspotpraca uzdrowisk i samorzaddw terytorialnych owocuje tworze-
niem, a nastepnie sprawnym funkcjonowaniem Regionalnych i Lokalnych Or-
ganizacji Turystycznych (ROT i LOT). Regionalne i Lokalne Organizacje Tury-
styczne s3 podstawowym ogniwem w systemie zarzadzania promocja
I rozwojem turystyki w Polsce na szczeblu lokalnym i regionalnym. Jednym
z argumentdw za wyborem tej formuty prawnej jest mozliwos¢ ubiegania sie
o $rodki na realizacje projektéw promocyjnych o znaczeniu regionalnym i po-
nadregionalnym w ramach ZPORR.
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Aby regionalne i lokalne organizacje turystyczne mogty powstawac i z powo-
dzeniem przyczynia¢ sie do rozwoju turystyki w miejscowosciach, w ktérych
funkcjonujg uzdrowiska, niezbedne jest wieksze zaangazowanie samorzadow
terytorialnych w promocje polskich uzdrowisk i wigczenie sie do realizacji opra-
cowanej przez POT ,Koncepgji promocji i rozwoju polskiej turystyki”. Niezbed-
ne jest wspolne przygotowywanie materiaféw promocyjnych, dla ktérych Pol-
ska Organizacja Turystyczna udostepni swojg szate graficzng i logo oraz zapew-
ni dla nich kanaty dystrybugji, zas uzdrowiska i gminy uzdrowiskowe powinny
zapewnia¢ wktad merytoryczny do tych wydawnictw, umieszczajac w nich m.in.
informacje na temat profili leczniczych uzdrowisk, posiadanych zasobéw ztéz
mineralnych (wody mineralne, zrédta termalne, borowiny, klimat itp.) oraz in-
formacje na temat jakie atrakcje turystyczne czekajg na potencjalnego turyste
w danym uzdrowisku itp.

Niezbedna jest takze $cista wspdipraca gestordw bazy noclegowej i sanato-
ryjnej z samorzadem terytorialnym.

Polska Organizacja Turystyczna jako organ koordynujacy promocje proponu-
je podjecie nastepujacych zadah w zakresie promogji i rozwoju polskich uzdro-
wisk i turystyki uzdrowiskowe;j:

* kreowanie wizerunku uzdrowisk jako kurortow,

* tworzenie ogdlnopolskiej strategii rozwoju i promocji uzdrowisk polskich,

* realizacja wydawnictw promujacych poszczegdlne uzdrowiska i turystyke
uzdrowiskowa,

* udziat uzdrowisk w stoiskach organizowanych przez Polskg Organizacje
Turystyczng na targach turystycznych krajowych i zagranicznych,

* organizacja imprez studyjnych dla dziennikarzy i touroperatoréw krajo-
wych i zagranicznych, organizacja szkolen, seminariéw i konferencji, prowadze-
nie badan i analiz marketingowych w dziedzinie turystyki uzdrowiskowej, wia-
Czajac turystyke na obszarach wiejskich,

* wigczenie uzdrowisk i ich produktéw turystyczno-uzdrowiskowych do
systemu informacji turystycznej,

* pomoc w realizacji projektéw inwestycyjnych w dziedzinie turystyki uzdro-
wiskowe].

VIIl. PODSUMOWANIE
|. Ustawa o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowiskowej, lecznictwie
uzdrowiskowym i gminach uzdrowiskowych nie zostata w ostatecznosci uchwa-
lona, a ustawa z dnia |7 czerwca 1966 r. regulujaca lecznictwo uzdrowiskowe

nie przystaje do wspotczesnych realidéw. Niezbedne jest zatem pilne opracowa-
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nie nowych projektow ustaw, normujacych funkcjonowanie uzdrowisk i lecznic-
twa uzdrowiskowego oraz gmin, na terenie ktérych funkcjonujg uzdrowiska.

W toku prac nad kolejnymi rzadowymi projektami ustaw, niezbedne jest prze-
prowadzenie szerokie] konsultacji spotecznej, zgodnie z metodologicznymi pod-
stawami oceny skutkow regulacji (OSR). Niezbedne jest osiaggniecie kompromi-
su miedzy administracjg rzagdowa, samorzadowg oraz organizacjami, reprezen-
tujacymi zainteresowane rozwigzaniami ustawowymi strony.

2. Strategicznym problemem dla funkcjonowania uzdrowisk jest uwzgled-
nienie lecznictwa uzdrowiskowego w projektowanych rozwigzaniach prawnych
jako integralnej czesci systemu ochrony zdrowia, pozwalajacego na wykorzysta-
nie potencjatu uzdrowisk.

3. Przygotowana w ramach prac Zespotu ,Koncepcja prywatyzacji zakladéw
lecznictwa uzdrowiskowego” opiera sie na dwdch podstawowych zatozeniach:

a/ wylaczenie okreslonej grupy spétek uzdrowiskowych z procesu pry-

watyzacji,
b/ przeznaczenie czesci wptywow z prywatyzacji spdtek uzdrowiskowych
(grupa Il i 1) na potrzeby rozwojowe bazy zabiegowej i uzdrowisko-

wej spétek grupy | poprzez zasilenie tymi wptywami Funduszu Restruk-
turyzacji Przedsiebiorcow.

4. W trakcie prac Zespotu stwierdzono, iz w przygotowywanych obecnie
programach operacyjnych nie ma zadnych preferencji dla przedsiewzie¢ wspie-
rajacych rozwdj polskich uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych. W ZPORR nie
wydzielono obszardw uzdrowiskowych jako terendw szczegdlnego wsparcia —
tak jak uczyniono to w stosunku do obszardw przemystéw restrukturyzowanych,
obszarow poprzemystowych, powojskowych i miejskich.

Gminy uzdrowiskowe moga realizowad projekty inwestycyjne, nastawione na
rozwdj funkgji leczniczo-wypoczynkowych na zasadach ogdlnych, w ramach dwéch
dziafan Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego: Dziafania
[.4. 1 Dziafania 3.1.

Nalezy podkresli¢, iz w wyniku dziatah podjetych przez Miedzyresortowy Zespot
do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk dla zwiekszenia szans
gmin uzdrowiskowych na uzyskanie dofinansowania z funduszy strukturalnych
w latach 2004-2006 wprowadzono w Uzupetnieniu ZPORR w Dziataniu |.4.
i Dziataniu 3.1 do grupy projektéw — ,projekty inwestycyjne gmin uzdrowi-
skowych nastawionych na rozwéj funkcji leczniczo-wypoczynkowych”.

Ponadto w wyniku prac Zespotu zmodyfikowano zapisy dotyczace zasad
korzystania z dofinansowania przez podmioty opieki zdrowotnej w ramach ZPORR
— poddziafania: 1.3.2 ,,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” oraz 3.5.2.
»Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia”.
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Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz spétki uzdrowiskowe majg stabg kondycje
finansowg, uniemozliwiajacg podejmowanie dziatan prorozwojowych, nawet
wspdlifinansowanych ze zrédet zewnetrznych. Nie posiadajg takze zdolnosci
kredytowej stanowiace] jeden z warunkéw otrzymania dotacji. Majg wiec nie-
wielkie szanse na uzyskanie pomocy w ramach SPO ,Wzrost konkurencyjnosci
przedsiebiorstw”.

Bardzo waznym elementem wdrazania Zintegrowanego Programu sg dziafa-
nia promocyjne, koordynowane przez Polska Organizacje Turystyczng, a reali-
zowane zwlaszcza przez Lokalne Organizacje Turystyczne, utworzone w gmi-
nach, na terenie ktérych zlokalizowane sg uzdrowiska.

Realizacja ,Zintegrowanego Programu Rozwoju Uzdrowisk ze szczegdlnym
uwzglednieniem ustug turystycznych” bedzie miafa wptyw na:

*  aktywizacje gospodarczg gmin uzdrowiskowych, dla ktérych lecznictwo uzdro-
wiskowe, turystyka, rekreacja, sport, kultura stanowig giéwng funkcje rozwoju,

* rozwdj przedsiebiorczosci wsrdd spotecznosci lokalnej,

* wdrozenie nowych produktéw turystyki zdrowotnej opartych na jakosci
I innowacyjnosci — atrybutach nowych technologii,

* bezkonfliktowa wspdtprace zainteresowanych podmiotéw na rzecz trwa-
tego, zréwnowazonego rozwoju,

* aktywizacje innych dziedzin zycia spofeczno-gospodarczego, dla ktérych
ustugi czasu wolnego stang sie kotem zamachowym,

* rozwdj edukagji, w szczegdlnosci szkolenie zawodowe oséb dorostych.

Efektem realizacji zadan zawartych w ,Zintegrowanego Programu...” powi-
nien by¢ wzrost:

*  przyjazdow turystow i kuracjuszy do uzdrowisk i miejscowosci uzdrowi-
skowych,

* dochoddéw budzetowych,

* obrotow w branzy turystycznej, uzdrowiskowej i branzach wspdtpracu-
Jacych,

* konkurencyjnosci polskich uzdrowisk na arenie migdzynarodowej, szcze-
gélnie europejskie;.

Wdrozenie zintegrowanego programu rozwoju uzdrowisk oraz gmin, na te-
renie ktorych zlokalizowane sg uzdrowiska, przyczyni sie do wzrostu zatrudnie-
nia w wielu dziedzinach, w tym zwigzanych z szeroko pojetymi ustugami czasu
wolnego, wzrostu dochodéw samorzaddw, przedsiebiorstw i mieszkancow,
a tym samym wplynie na poprawe sytuacji ekonomiczno-spotecznej i bedzie pod-
stawg rozwoju regionalnego. Zmiany umozliwiajace rozwdj uzdrowisk sa wiec
szansg na ozywienie lokalnego rynku pracy oraz petniejsze wykorzystanie wa-
runkdéw przyrodniczych i kulturowych regionow.
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IX. NAJWAZNIEJSZE DZIALANIA RZADU
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]J
PODEJMOWANE WE WSPOLPRACY
Z INSTYTUCJAMI RZADOWYMI | ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI DZIALAJACYMI W TURYSTYCE,
NIEZBEDNE DLA WSPARCIA UZDROWISK | GMIN,
NA TERENIE KTORYCH ZNAJDUJA SIE UZDROWISKA.

l. UWARUNKOWANIA PRAWNE FUNKCJONOWANIA UZDROWISK

Dziafanie |: Przygotowanie i przyjecie przez Rade Ministréw projektu ustawy
normujacej funkcjonowanie uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego.

Cel dziatania: umozliwienie prawidfowego funkcjonowania uzdrowisk i pod-
miotéw gospodarczych, prowadzacych lecznictwo uzdrowiskowe

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Zdrowia.

Harmonogram dziatan: IV kwartat 2004 r. — | kw. 2005 r.

Dziafanie 2: Przygotowanie i przyjecie przez Rade Ministréw projektu re-
gulacji normujacej funkcjonowanie gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdro-
wiska.

Cel dziatania: usuniecie barier i spowodowanie rozwoju gospodarczego gmin,
na terenie ktorych znajduja sie uzdrowiska.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspdipracy z Ministerstwem Finanséw.

Sposéb realizacji:

a. okreslenie kondycji finansowej gmin uzdrowiskowych w oparciu o dane
z 2003 roku — Ministerstwo Finansoéw — do konca 2004 r.

b. opracowanie projektu aktu prawnego dotyczacego funkcjonowania gmin,
na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska — Il kwartat 2005 roku.

Harmonogram dziatan: IV kw. 2004 — Il kw. 2005 r.

Dziafanie 3: Opracowanie i wdrozenie nowych zasad dotyczacych mozli-
wosci obnizenia optat za wyfaczenie z produkcji gruntéw lesnych pod inwe-
stycje turystyczne w gminach, na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska.

Cel dziatania: obnizenie kosztéw inwestycji w gminach, w ktérych znajduja
sie uzdrowiska, rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej, przyczyniajacy sie do wzrostu
atrakcyjnosci miejscowosci uzdrowiskowych.

Sposob realizacji: dochodzenie do rozwigzan systemowych w trybie obowia-
zujacych przepiséw o ochronie gruntow lesnych, na podstawie wspdlnych uzgod-
nien. Ministerstwa Gospodarki i Pracy, Ministerstwa Srodowiska i Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP.
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Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Srodowiska we wspot-
pracy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP oraz Ministerstwem
Gospodarki i Pracy,

Harmonogram dziatan: | kwartat 2005 r.— przygotowanie propozycji rozwigzan
systemowych, ewentualna nowelizacja przepiséw ustawy z dnia 3 lutego 1995 r.
o ochronie gruntéw rolnych i lesnych (I potowa 2005 r.),

Dziafanie 4: usuniecie bariery zwigzanej z obowigzkiem uzgadniania decy-
zji lokalizacyjnej z Ministrem Zdrowia, zawartej w ustawie z dnia 27 marca
2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Cel dziatania: uproszczenie formalnosci zwigzanych z realizacjg inwestycji
budowlanych na terenie gmin uzdrowiskowych.

Sposéb realizacji: Ministerstwo Infrastruktury przygotowato projekt ustawy
0 zagospodarowaniu przestrzennym gmin, ktéry zostat przyjety przez Rade
Ministrow.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Infrastruktury.

Il. PRYWATYZACJA SPOLEK UZDROWISKOWYCH.

Dziafanie 5: Opracowanie procedury przygotowawczej, niezbednej dla wdro-
zenia koncepcji prywatyzacji spétek uzdrowiskowych.

Cel dziafania: prywatyzacja zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego, uzyskanie
srodkéw z prywatyzacji uzdrowisk na dofinansowanie spotek uzdrowiskowych,
ktére beda wylaczone z prywatyzacji.

Sposob realizacji: Uzgodnienie w oparciu o potrzeby modernizacyjne spot-
ek uzdrowiskowych grupy | i wysokos¢ srodkdw uzyskanych z NFZ dla tej gru-
py spétek proponowanej stawki odpiséw z przychodéw z prywatyzacji spotek
uzdrowiskowych na Fundusz Restrukturyzacji Przedsiebiorcow.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Skarbu Panstwa w Sciste;]
wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Finanséw

Harmonogram dziatan: do konca | kwartatu 2005 r.

Il WYKORZYSTANIE FUNDUSZY STRUKTURALNYCH NA ROZWO)
UZDROWISK | GMIN NA TERENIE KTORYCH ZNAJDUJA SIE UZDRO-
WISKA.

Dziatanie 6: Upowszechnienie wsréd srodowiska uzdrowisk i gmin, w kto-
rych znajduja sie uzdrowiska, wiedzy na temat mozliwosci, zasad i sposobéw
wykorzystania srodkéw z funduszy strukturalnych.

Cel dziafania: Lepsza absorbcja funduszy strukturalnych, umozliwiajaca roz-
woj uzdrowisk i gmin, na terenie ktérych znajduja sie uzdrowiska.
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Sposob realizacji: przygotowanie i wdrozenie kompleksowego programu dla
spotek uzdrowiskowych | samorzadu terytorialnego.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspoipracy z Polskg Agencjg Rozwoju Turystyki S.A.

Harmonogram dziatan: 2005 r.

Zrédta finansowania: MGiP, urzedy marszatkowskie, gminy, w ktérych znaj-
duja sie uzdrowiska i inne zrédia.

Dziafanie 7: Uwzglednienie specyfiki rozwoju turystyki w gminach uzdro-
wiskowych poprzez umieszczenie odpowiednich zapiséw w projekcie Naro-
dowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013.

Cel dziatania: zwiekszenie dostepnosci do funduszy strukturalnych oraz roz-
wdj gospodarczy uzdrowisk i gmin, w ktorych funkcjonujg uzdrowiska.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Sposéb realizacji: Przygotowanie projektu zapisow w oparciu o szerokie
konsultacje z organizacjami, reprezentujacymi uzdrowiska i gminy, na terenie ktérych
zlokalizowane sg uzdrowiska.

Harmonogram dziatan: IV kw.2004 r. — | kw. 2005 r.

IV. PROMOCJA POLSKICH UZDROWISK | TURYSTYKI UZDROWISKOWE].

Dziafanie 8: Przygotowanie konkurencyjnych produktéw turystycznych.

Cel dziatania: zwigkszenie konkurencyjnosci polskiej turystyki na rynku kra-
jowym i zagranicznym.

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy we
wspdtpracy z Polskg Organizacjg Turystyczng (dziatania realizowane giéwnie przez
Regionalne i Lokalne Organizacje Turystyczne).

Sposob realizacji: m.in. opracowywanie planéw i programéw budowy zin-
tegrowanych produktéw miejsca oraz systemdw regionalnych sieci turystycznych
0 spojnym charakterze i okreslonym standardzie ustug. Dziatanie wspomoze takze
aktywizacje proceséw powstawania i rozwoju produktéw lokalnych, w tym
wyrobow kulinarnych i rzemieslniczych, produktéw o oryginalnym charakterze,
atrakcyjnych dla grup potencjalnych nabywcéw.

Harmonogram dziatan: 2005 r.

Zrédta finansowania: budzety samorzadéw terytorialnych oraz regionalnych
i lokalnych organizacji turystycznych.

Dziatanie 9: Zabezpieczenie w budzecie paristwa srodkéw finansowych (2 min
PLN rocznie) na promocje polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowe;j
w Polsce.

Cel dziatania: rozwdj promocji polskich uzdrowisk i turystyki uzdrowiskowe;.

192 materialy kongresowe — dodatek



Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk...

Resort odpowiedzialny za realizacje: Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Sposob realizacji: przygotowanie propozycji do uzgodnienia w trakcie prac
nad budzetem Ministerstwa Gospodarki i Pracy na 2006 rok.

Harmonogram dziatan: | — Il kw. 2005 r.

,Zintegrowany Program Rozwoju Uzdrowisk, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ustug turystycznych” przyjat Miedzyresortowy Zespét do spraw Aktywizacji Spo-
teczno-Gospodarczej Uzdrowisk.

Opracowano w Departamencie Turystyki
Ministerstwa Gospodarki i Pracy

X. Al ZALACZNIK DO ,, ZINTEGROWANEGO PROGRAMU
ROZWOJU UZDROWISK, ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM UStUG TURYSTYCZNYCH”

Skfad osobowy Miedzyresortowego Zespotu ds. Aktywizacji

Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk

I. Pani Malgorzata Okonska-Zaremba - Przewodniczaca Zespotu, Pod-
sekretarz Stanu, Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Od marca 2004 — Pan Marek Szczepanski - Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Gospodarki i Pracy.

2. Pani Ewa Kralkowska — Wiceprzewodniczaca Zespolu, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

Od sierpnia 2004 r. — Pan Pawet Sztwiertnia — Podsekretarz Stanu w MZ.

Od 30 listopada 2004 r. — Pan Zbigniew Podraza — Sekretarz Stanu w MZ.

3. Pan Krzysztof Szamatek, Sekretarz Stanu, Ministerstwo Srodowiska.

Od 18 listopada 2004 r. — Pan Andrzej Mizgajski, Podsekretarz Stanu w MS.

4. Pan Piotr Sawicki, Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Finanséw,

5. Pan Jézef Wozniakowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Skarbu
Panstwa.

Od sierpnia 2004 r. — Pan Dariusz Marzec, Podsekretarz Stanu w MSP.

6. Pan Witold Gérski, Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Infrastruktury,

7. Pan Andrzej Chodkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi . Od grudnia 2003 r. — Pani Daria Oleszczuk — Podsekre-
tarz Stanu w MRIRW.

8. Pani Elzbieta Wyrwicz, Sekretarz Zespotu, Dyrektor Departamentu Tu-
rystyki w Ministerstwie Gospodarki i Pracy.
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Sktad osobowy podzespotéw roboczych bioracych udziat w pracach Mie-
dzyresortowego Zespotu do spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej
Uzdrowisk:

Podzespot I:

wiodace — Ministerstwo Zdrowia

Pani Maria taniewska — Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego, Mini-
sterstwo Zdrowia.

Pani Alicja Koebe-Ciesek — Naczelnik Wydziatu Systemu Finansowania Gmin,
Departament Finanséw Samorzadu Terytorialnego, Ministerstwo Finansow.

Pani Jadwiga Stachowiak — Gtéwny Specjalista, Departament Geologii i Kon-
cesji Geologicznych Zespot Hydrologii , Ministerstwo Srodowiska.

Pan Andrzej Chwas — Naczelnik Wydziatu, Departament Nadzoru Whasciciel-
skiego I, Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Podzespot Il

wiodace — Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Pan Zbigniew Gryglas — Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Wia-
scicielskiego Il, Ministerstwo Skarbu Panstwa.

Pani Elzbieta Wyrwicz — Dyrektor Departamentu Turystyki — Ministerstwo
Gospodarki i Pracy.

Pan Marian Kucharski — Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Regional-
nej i Rolnictwa — Ministerstwo Finanséw.

Pani Dagmara Korbasinska — Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia.

Podzespot lIl:

wiodace — Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Pani Anna Swiebocka-Nerkowska — Zastepca Dyrektora Departamentu Wdra-
zania Europejskiego Funduszu Spotecznego, Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Pani Ewa Wrébel — Naczelnik Wydziatu Departamentu Wdrazania Europej-
skiego Funduszu Spotecznego — Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

Pani Elzbieta Bifobran-Uberman — Koordynator Departamentu Dialogu Spo-
fecznego, Ministerstwo Zdrowia.

Pan Krzysztof Mosiej — Departament Nadzoru Whascicielskiego I, Minister-
stwo Skarbu Panstwa.

Pani Helena Pietrachowicz — Gtéwny Specjalista, Departament Turystyki,
Ministerstwo Gospodarki i Pracy.

194 materialy kongresowe — dodatek



Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk...

Podzespét IV:

wiodaca: Polska Organizacja Turystyczna.

Pan Andrzej Kozfowski — Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej.

Pan Wojciech Kodtubanski — Wiceprezes Polskiej Organizacji Turystycznej.

Pani Krystyna Dabkowska — Gloéwny Specjalista, Departament Rozwoju Wi,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi,

Pani Grazyna Rosinska — Ministerstwo Zdrowia.

Pani Mariola Jaczewska-Pielaszek — Departament Nadzoru Wihascicielskiego I, MSP.

Podzespot V:

wiodaca: Polska Agencja Rozwoju Turystyki.

Pan Jacek Debis — Menadzer Projektu, Polska Agencja Rozwoju Turystyk.

Pan Marek Zukowski — Polska Agencja Rozwoju Turystyki.

Pan Leszek Krzykowski — Giéwny Specjalista, Ministerstwo Finansow.

Pan Jadwiga Jaworska — Gtoéwny Specjalista, Ministerstwo Zdrowia.

Pan Janusz Pretzel — Departament Nadzoru Wtascicielskiego I, Ministerstwo
Skarbu Panstwa.

Pani Olga Piekarzewska — Naczelnik Wydziatu Strategii, Wsp&tpracy Regio-
nalnej i Programéw Pomocowych, Departament Turystyki, Ministerstwo Gospo-
darki i Pracy.

Ponadto w pracach Zespotu udziat wzieli inni przedstawiciele instytucji rza-
dowych i organizacji pozarzadowych, m.in.:

Pan Bogdan Bfaszczyk — Posef na Sejm RP.

Pan Krzysztof Ciesielski — Asystent Ministra Krzysztofa Szamatka, Ministerstwo
Srodowiska

Pani Teresa Pofawska — Radca Ministra, Ministerstwo Finanséw

Pani Jolanta Sielicka — Prezes Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”

Pan Dr Tadeusz Burzynski — Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0

Pan Jan Golba — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

Pan Wojciech Gucma — Prezes Zarzadu ,Unii Uzdrowisk Polskich”

Pan Grzegorz toza — Unia Uzdrowisk Polskich.
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X. B/ ZALACZNIK
DO ,ZINTEGROWANEGO PROGRAMU
ROZWOJU UZDROWISK, ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM UStUG TURYSTYCZNYCH”

Mapa nr I:  Mapa spdtek uzdrowiskowych

Ustka
®

Kotobrzeg
. ®
Swinoujscie
e @ Kamiern Pomorski

@
Potczyn Zdroj

Ciechocinek
Inowroctaw, @ e
(
® \ieniec
WARSZAWA
® Konstancin
Swieradéw-Czerniawa
®® Cieplice
@®  Szczawno-Jedlina
4 oo @ Przerzeczyn Busko Zdréj
Uzdrowiska Ktodzkie @ Ladek Zdr¢j ®
o Horyniec
Dtugopole Krakéw )
Iwonicz Zdroj
; [
Vst Rabka. Krynica - ®Rymanéw Zdroj
®
Szczawnica Wysowa

Zrédio (dotyczy wszystkich wykreséw i tabel zawartych w Zataczniku): Program bu-
dowy krajowego produktu markowego — turystyka uzdrowiskowa opracowa-ny przez Stowarzy-
szenie Gmin Uzdrowiskowych RP oraz Instytut Turystyki w Krakowie.
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Tabela nr I: Podstawowe profile lecznicze oferowane w osr. uzdrowisk. w Polsce

Nazwa Spofki Prowadzone profile lecznicze
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] c
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| | Uzdrowisko Busko-Zdroj S.A.
2 | Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A.
3 | Uzdrowisko Cieplice Sp. z o.0.
4 | Uzdrowisko Horyniec Sp. z o.0.
5| ,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z o.0.
6 | Uzdrowisko Iwonicz S.A.
7 | Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z o.o.
8 | Uzdrowisko Kotobrzeg S.A.
9 | Uzdrowisko Konstancin-Zdréj Sp. z o.o.
10 | Uzdrowisko Krynica-Zegiestow S.A.
I'l'| Zespot Uzdrowisk Ktodzkich S.A.
12| Zespot Uzdrowisk Krakowskich S.A.
13| Uzdrowisko Ladek-Dtugopole S.A.
14| Uzdrowisko Potczyn S.A.
I5| Uzdrowisko Przerzeczyn Sp. z o.o.
16 | Uzdrowisko Rabka S.A.
17 | Uzdrowisko Rymanéw S.A.
18 | Uzdrowisko Szczawnica S.A.
19 | Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.
20 | Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa Sp. z o.0.
21 | Uzdrowisko Swinouijscie S.A.
22 | Uzdrowisko Ustka Sp. z o.o.
23 | Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe Ustron S.A.
24 | Uzdrowisko Wieniec Sp. z o0.0.
25 | Uzdrowisko Wysowa S.A.
Razem
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Tabela nr 2: Baza noclegowa gminach uzdrowiskowych wediug rodzajéw obiek-

téw noclegowych w 2002 r.

Rodzaje obiektow

liczba obiektow

miejsca

noclegowe w tys.

ogétem | catoroczne

ogétem 850 669 80 408
osrodki wczasowe 222 163 20 364
zaktady uzdrowiskowe 1 [l 20 158
pozostate niesklasyfikowane 10 88 4 887
hotele 85 85 7767
pensjonaty 68 68 4338
osrodki szkoleniowo- 67 63 6 983
-wypoczynkowe
kwatery agroturystyczne 57 32 819
schroniska mlodziezowe 27 10 | 540
osrodki kolonijne 21 5 2538
o | e | s
domy pracy twérczej 12 I 591
pola biwakowe 12 0 3770
domy wycieczkowe 12 I 835
schroniska I I 520
kempingi 10 I 3710
robormamscaenegs : : o
motele 2 2 70

%

Tabela nr 3: Struktura placéwek sanatoryjnych wraz z wielkoscig bazy nocle-

gowej w poszczegdlnych miejscowosciach uzdrowiskowych

198
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Tabela nr 3

materiaty kongresowe — dodatek

L.p. miasta i gminy liczba placowek tozka w tys.
uzdrowiskowe

ogétem 281 35 464
I Kotobrzeg 30 5 504
2 Ciechocinek 23 3369
3 Rabka Zdroj 17 | 653
4 Busko-Zdroj 14 | 782
5 Krynica 12 | 440
6 Iwonicz Zdroj 12 I 320
7 Ladek Zdroj I 712
8 Szczawnica 10 | 005
9 Muszyna 9 130
10 Swinoujscie 9 | 064
Il Szczawno Zdroj 9 791
12 Ustron 8 | 897
13 Rymanéw Zdroj 8 | 150
14 Potczyn Zdroj 8 I 136
I5  Duszniki Zdrdj 8 617
16  Polanica Zdroj 8 529
17 Nafeczow 7 | 208
18 Kudowa Zdroj 7 559
19 Kamiern Pomorski 7 417
20 Konstancin Jeziorna 7 264
21 Inowroctaw 6 | 527
22 Ustka 5 772
23 Jelenia Gora 5 552
24 Uscie Gorlickie 5 464
25  Bystrzyca Klodzka 5 294
26  Solina 4 709
27  Goczatkowice Zdroj 4 626
28  Brze$¢ Kujawski 4 297
29  Swieradéw Zdroj 3 694
30  Horyniec 3 528
31 Jedlina Zdrgj 3 166
32 Niemcza 3 162
33 Solec Zdroj 2 -
34  Gotdap | -
35 Sopot I -
36  Augustow I -
37  Piwniczna I -
38  Krasnobrod I -
39  Sekowa Wapienne - -
40  Suprasl - -
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Wykres nr |: Liczba udzielonych noclegéw w bazie noclegowej w uzdrowiskach
statutowych w Polsce w latach 1998-2002
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Wykres nr 2: Stopief wykorzystania miejsc noclegowych w uzdrowiskach sta-
tutowych w Polsce w latach 1998-2002
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Wykres nr 3: Stopien wykorzystania t6zek w placdwkach lecznictwa uzdrowi-
skowego w Polsce w latach 1998-2002
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Wykres nr 4: Struktura udzielonych noclegdw w uzdrowiskach statutowych Polski
w wybranych wojewddztwach w latach 1998-2002
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Wykres nr 5: Turysci krajowi i zagraniczni korzystajacy z turystycznych obiek-
téw noclegowych w uzdrowiskach statutowych w latach 1998-2002
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Wykres nr 6: Rodzaje oczekiwanej przez gminy uzdrowiskowe pomocy zewnetrz-
nej (2002 r.)
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Wykres nr 7: Wartosci, ktére powinno posiada¢ uzdrowisko aby sta¢ sie wizy-
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Wykres nr 8: Ustugi, z ktdrych skorzystanoby, gdyby byly w uzdrowisku
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Wykres nr 9: Ocena relacji cen do jakosci ustug w uzdrowisku — w skali od 2 do 5
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Wykres nr 10: Struktura obrazujaca potrzebe doskonalenia zawodowego w uzdro-
wiskach
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