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0D REDAKCJI

———————

Witamy serdecznie wszystkich Czytelnikéw biuletynu informacyjnego Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP ,,Jedziemy do wod w...”.

Mamy nadzieje, Ze materialy zawarte w tym numerze przyblizq Paristwu nie tylko
problematyke turystyczno-uzdrowiskowq, ale pozwolg na biezqco $ledzi¢ wydarzenia do-
tyczqce naszych uzdrowisk.

Aktualny numer rozpoczynamy od zamieszczenia najwazniejszych informacji doty-
czqcych XII Kongresu Uzdrowisk Polskich, ktéry odbywat si¢ w Rabce-Zdroju wraz
z zarejestrowanymi tekstami niektdrych przemdwieri i referatéw. Z pewnosciq tegorocz-
ny Kongres, ostatni w przededniu wejscia Polski do Unii Europejskiej, pomdgt rozwiaé
wiele watpliwosci i pozwolit odpowiedzie¢ na nurtujqce pytania zwiqzane z aktualng sy-
tuacjq i przyszlosciq polskich uzdrowisk w kontekscie UE.

W chwili obecnej najwazniejszq sprawa, zardwno dla Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, jak i catej spotecznosci uzdrowiskowej, jest skonsolidowanie sit i zaktywizo-
wanie parlamentarzystéw celem doprowadzenia do uchwalenia ustawy o gminach uzdro-
wiskowych i lecznictwie uzdrowiskowym. W tym celu w Jeleniej Gorze, dnia 11 wrzesnia
br., doszlo do spotkania Burmistrzéw i Wejtéw Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Slaska,
o ktérym to wydarzeniu postanowilismy nadmieni¢ na famach naszego biuletynu.

Kolejnym bardzo istotnym zadaniem bedzie zakoticzenie opracowania naukowo-wdro-
zeniowego pn. Budowa krajowego produktu markowego - Uzdrowiska Polskie. To pierw-
sze i jedyne w Polsce opracowanie w petni ilustrujgce stan zasobow uzdrowiskowych
i turystycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zamierzeri inwestycyjnych bedzie pod-
stawq do uzyskania przez gminy uzdrowiskowe unijnych srodkéw strukturalnych.

W tym biuletynie prezentujemy réwniez sprawozdanie z pierwszego spotkania szko-
leniowego pn. Polityka turystyczna w Europie i na Swiecie, ktore zostalo przeprowadzone
w dniach od 9 do 13 wrzesnia br. w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Krakowie.
To szkolenie skierowane do kadry wykladowczej jest poczatkiem wielomodutowych szko-
leti, ktore przeprowadzone zostanq na terenie catej Polskie do sierpnia 2004 . Obecnie
istnieje szansa na podniesienie innowacyjnosci technicznej, technologicznej i organiza-
cyjnej polskiego przemystu turystycznego, ktory musi si¢ przede wszystkim preznie roz-
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wijac, aby mdc nie tylko zaistniec, ale w petni konkurowac na miedzynarodowym rynku
turystycznym.

W okresie zmian legislacyjnych i transformacji zwigzanej z przystosowywaniem to-
wych norm i standardow europejskich bardzo cenne sq wskazéwki specjalistow i naukow-
céw zagranicznych. Na prosbe Zarzqdu SGU RP z wizytq roboczq do Polski przybyli
przedstawiciele Europejskiego Zwigzku Uzdrowisk. Spotkanie poSwigcone przysztosci pol-
skich kurortow, w ktérym udzial wzieli samorzqdowcy oraz przedstawiciele branzy tury-
styczno-uzdrowiskowej odbylo sig 19 lipca 2003 r. w Krynicy-Zdroju.

Nieudolnos¢ obowiqzujgcego ,systemu administracyjno-prawnego”, korzysci i za-
grozenia, jakie niesie integracja z Uniq Europejskq to zagadnienia, na temat ktdrych cze-
sto poszukujemy odpowiedzi. Na prosbe naszych czytelnikow, wsrdd ktérych jest takze
miodziez szkolna i akademicka zamieszczamy kolejne referaty Tomasza Wolowca poswig-
cone wiasnie tej problematyce.

Mimo wielu problemdw natury finansowej, legislacyjnej i transformacyjnej niezwykle
wazne jest zabieganie o uzyskanie dobrej pozycji na Swiatowym rynku turystycznym.
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, ktdre promuje i popularyzuje polskie uzdro-
wiska, wspdlnie z Izbq Gospodarczq ,,Uzdrowiska Polskie” brato czynny udziat w kolej-
nych Targach Turystycznych , TT Warsaw Tour & Travel”, ktére odbywaty sie w dniach
od 25 do 27 wrzesnia 2003 r. w Warszawie.

Nie zapomnielismy rowniez o mitosnikach polskiej kultury, ktorzy z wielkq radosciq
przegladajq materialy poswigcone znamienitym wydarzeniom kulturalnym, odbywajgcym
sig w naszych uzdrowiskach. W tym biuletynie zamiescilismy krotkq historie Polonijnych
Festiwali Dzieciecych Zespotéw Folklorystycznych oraz sprawozdanie z festiwalowych
uroczystosci w Iwoniczu Zdroju.

Katarzyna Rymarczyk-Wajda
Kierownik Biura SGU RP



Jedziemy do wod w...

XIl KONGRES UZDROWISK POLSKICH

W dniach od 30 do 31 maja 2003 r.
w Sanatorium Kardiologicznym ,,0lszéwka” w Rabxce-Zdroju
odbywat sie Xil Kongres Uzdrowisk Polskich.
Jego tematem przewodnim byta Sytuacja uzdrowisk polskich
u progu wejscia Polski do Unii Europejskiej.

Patronat honorowy sprawowali:
Minister Zdrowia Leszek Sikorski oraz Marszatek Wojewédztwa Matopolskiego
Janusz Sepiof.

Patronat medialny: Dziennik Polski, Gazeta Rabczanska, Echa Regionu, Radio
Plus, TVP 3.

Organizatorzy:

* Jan Golba - Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP (,Stan praw-
ny uzdro-wisk polskich w poréwnaniu ze stanem prawnym uzdrowisk w krajach Unii
Europejskiej — wyzwania, jakie stojq przez Rzqdem i srodowiskiem uzdrowiskowym”),

* Janusz Roch - Przewodniczqcy Rady Nadzorczej Izby Gospodarczej ,Uzdro-
wiska Polskie”,

* Wojciech Gucma — Prezes Zarzqdu Unii Uzdrowisk Polskich (,Analiza aktual-
nej sytuacji uzdrowiskowej”),

* Antoni Rapacz - Burmistrz Miasta Rabka-Zdré;.

Zaproszeni goscie:

e Ewa Kralkowska — Sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia,

* Elzbieta Wyrwicz - Zastepca Dyrektora Departamentu Turystyki w Minister-
stwie Go-spodarki, Pracy i Polityki Spotecznej (,Rozwéj gospodarczy uzdrowisk pod-
stawgq stopniowej likwidacji bezrobocia”),

* Irena Ponikowska - Krajowy Konsultant w Dziedzinie Balneologii i Fizjotera-
pii (,Lecznictwo uzdrowiskowe po wejsciu do Unii Europejskiej. Czy sprostamy kon-
kurencji pod wzgledem poziomu medycznego?”),

* Janusz Sepiof — Marszatek Wojewédztwa Matopolskiego (,Uzdrowiska w stra-
fegii wojewddztwa”),

* Kazimierz Sas — Przewodniczqcy Miedzyparlamentarnego Zespotu ds. Uzdro-
wisk, Poset RP (,Aktualny stan prac nad ustawq o gminach uzdrowiskowych i lecz-
nictwie uzdrowiskowym”),
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* Anna Wilmowska-Pietruszyfiska — Naczelny Lekarz ZUS (,Rehabilitacja fir-
mowana przez ZUS i firmy ubezpieczajgce w Unii Europejskiej”),

* Andrzej Kozlowski — Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej (,Promocja uzdro-
wisk polskich w kraju i za granicq”),

* Waldemar Krupa - dyrektor Sanatorium , Lesnik” w Sopocie (,Rola organi-
zacji spoteczno-zawodowych w ksztattowaniu pozytywnego wizerunku polskich
uzdrowisk”),

* Stanistaw Hodorowicz — Rektor Podhalahskiej Wyzszej Szkoty Zawodowej
(,Rola Podhalanskiej Wyzszej Szkoty Zawodowej w ksztatceniu $redniego persone-
lu medycznego na tle potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego i wizja rozwoju regional-
nego”),

* Joachim Buchwald — Dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc (,Rola Oddziatu
Instytutu Gruzlicy i Choréb Puc w rozwoju diagnostyki i leczenia choréb uktadu odde-
chowego u dzieci”).

* Jerzy Giedroj¢ — Prezes ,Uzdrowiska Rabka S.A.” (,Uzdrowisko Rabka-Zdréj
dzisiqj i jutro”).

Przez dwa dni uczestnicy kongresu zastanawiali sig nad tym, czy po wejsciu do
Unii Europejskiej polskie uzdrowiska zdotajq sprosta¢ jej wymaganiom, czy mogq
w petni konkurowaé i zaistnie¢ na europejskim rynku turystycznym i jakie podjqé
dziatania, aby zaktywizowaé miejscowosci uzdrowiskowe i zmniejszy¢ bezrobocie.

Janusz Roch - prezes ,|zby Gospodarczej Uzdrowiska Polskie” rozpoczyna
Xl Kongres Uzdrowisk Polskich. W tle — zespét dziecigcy.
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X1l KONGRES

UZDROWISK POLSKICH

RABKA-ZDROJ

2003

Organizatorzy i prelegenci XIl Kongresu Uzdrowisk Polskich

Jednym z dominujqcych tematéw byt kolejny projekt ustawy o uzdrowiskach
i lecznictwie uzdrowiskowym, opracowany przez Ministra Zdrowia. Nalezy przypo-
mnie¢, ze 15 maja 2003 r., na wniosek Zarzqdu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, projekt ustawy zostat czgéciowo uzupetniony o zapisy regulujqce inte-
resy gmin uzdrowiskowych, m.in. o podstawy prawne dotyczqce funkcjonowania
podmiotéw uzdrowiskowych.

Zdajemy sobie sprawe z realidw finansowych parstwa, ale prosi¢ bedziemy par-
lamentarzystéw, aby w toku dalszych prac nad ustawq wzigli pod uwage najistot-
niejsze dla nas sprawy, ktére nie znalazly sie w projekcie ustawy, takie jak: rozli-
czenie VAT-u przez podmioty prowadzqce dziatalnosé uzdrowiskowq, ustalenie mi-
nimalnego poziomu naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe, zrekompensowanie
gminom utraconych dochodéw z tytutu obnizenia podatku od nieruchomosci od pod-
miotéw prowadzqcych dziatalnosé uzdrowiskowq — powiedziat Jan Golba - Prezes
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP.

Analizujgc w swoim wystgpieniu stan prawny uzdrowisk europejskich, szcze-
golnie podkreslat koniecznos¢ i wage uchwalenia ustawy, ktéra pozwoli rozwi-
ja¢ polskie uzdrowiska i da im mozliwo$¢ konkurowania z uzdrowiskami zagra-
nicznymi.
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Deklaracje dotyczqeq podjecia staran, majacych na wzgledzie dazenie do uzu-
petnienia zapiséw, o ktére zabiegajq srodowiska uzdrowiskowe, ztozyt Kazimierz Sas
- Przewodniczqcy Migdzyparlamentarnego Zespotu ds. Uzdrowiskowych, Poset RP.

Przychylno$¢ i wszelkq pomoc zadeklarowata réwniez, w imieniv Ministerstwa
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, Elzbieta Wyrwicz — zastgpca Dyrektora De-
partamentu Turystyki, kiéra zachecata przedstawicieli uzdrowisk do korzystania ze
szkolen i programéw informujqcych o mozliwosciach uzyskania srodkéw z funduszy
strukturalnych.

Aby zaistnie¢ na europejskim rynku turystycznym, niewgfpliwie konieczna jest
promocja markowego produktu, jakim jest turystyka uzdrowiskowa — podkreslat An-
drzej Koztowski — Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej. Nalezy bezzwlocznie
wzmocnié wydawnictwa, zamieszczajgc kompleksowe informacije dotyczqce naszych
uzdrowisk, cennika ustug, mozliwosci leczenia; trzeba wigc zapraszaé zagranicz-
nych dziennikarzy do polskich miejscowosci, aby wyjé¢ z polskq ofertq turystyczng
i zapewni¢ sobie klienta w 2004 r.

Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej serdecznie zaprosit do wspétpracy Sto-
warzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Unig Uzdrowisk Polskich oraz Izbe Gospo-
darczq ,Uzdrowiska Polskie”, celem przygotowania wspélnego programu promocji
z udziatem najlepszej specjalistki w dziedzinie Balneologii i Fizjoterapii — Ireny Po-
nikowskiej.

mme e mmm @ =0 §EE

Zdjecie grupowe uczestnikéw XII Kongresu Uzdrowisk Polskich
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Wszyscy uczestnicy zgodzili sig, iz najwazniejsza bedzie promocja polskich
uzdrowisk nie tylko w kraju, ale i za granicq, natomiast ich rozwéj zdecydowanie
ograniczy w tych miejscowosciach bezrobocie.

Kongres zakonhczyt sig postanowieniem dotyczgcym utworzenia wspélnego re-
prezentanta wszystkich uzdrowisk w postaci Federacji Uzdrowisk Polskich oraz skie-
rowania wniosku do Ministerstwa Zdrowia, celem ustalenia $rodkéw na leczenie
uzdrowiskowe w granicach 2,5 procent. Przewodniczqcy Rady Nadzorczej Izby Go-
spodarczej ,Uzdrowiska Polskie” — Janusz Roch zapowiedziat, ze w przysztym roku
XIIl Kongres Uzdrowisk Polskich odbedzie sig w Inowroctawiu.

Tegoroczny X Kongres Uzdrowisk Polskich wzbogacony zostat o liczne impre-
zy kulturalne i rozrywkowe w ramach obchodéw 50-lecia nadania praw miejskich
Rabce-Zdroju. Wéréd bogatego programu nalazly sig m.in.:

— wystawa Przemystu Uzdrowiskowego,

- Otwarcie wystawy plastycznej ,Rabka — Miasto Marzen — Miasto Dzieci”,

- Uroczyste nadanie tytutu ,Najpopularniejszego uzdrowiska dla dzieci”,

- Jubileuszowa Biesiada Artystyczna.

12
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Jan Golba
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

Stan prawny vzdrowisk polskich w poréwnaniv ze stanem prawnym
vzdrowisk w krajach Unii Europejskiej -
wyzwania, jakie stojgq przed Rzgdem i sSrodowiskiem vzdrowiskowym.

Szanowni Parstwo!

Proste poréwnywanie stanu prawnego uzdrowisk polskich ze stanem prawnym
uzdrowisk europejskich jest niezwykle skomplikowane i ztudne co do wnioskéw, jo-
kie z takich poréwnah mozna wyciggngé.

Bardzo zréznicowany jest bowiem szczebel rozwoju gospodarczego poszcze-
gélnych panstw europeiskich i poziom zycia ich mieszkafcéw. Bardzo rézna jest
polityka socjalna danego panstwa, a takze bardzo réznie roztozone sq akcenty
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej poszczegélnych paristw.

Zasadniczo rézniqce sig migdzy sobq sq tez zastosowane rozwigzania w za-
kresie finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, opierajqcego sie badz to o srodki
finansowe panstwa, badz to osrodki towarzystw ubezpieczeniowych, ubezpieczen
spotecznych czy tez licznych kas chorych (panstwowych i prywatnych).

Niewatpliwie cechq wspdlng wystepujacq we wszystkich panstwach europejskich,
w tym takze w pafistwach po transformacii ustrojowej, jest stopniowe odchodzenie
od pefnego finansowania lecznictwa uzdrowiskowego przez sfere budzetowq pan-
stwa, a takze przez inne podmioty zajmujqce sig dotqd finansowaniem lecznictwa
uzdrowiskowego.

Nie bez znaczenia dla tych poréwnah pozostaje tez definicja ustug czy $wiad-
czeh uzdrowiskowych, ktéra w klasycznym polskim ujeciu wystepuje jedynie w pan-
stwach bytego bloku wschodniego oraz na terenie Niemiec, Szwajcarii i Austrii oraz
czesciowo Francji.

Jednakze coraz czgéciej klasyczne pojecie leczenia uzdrowiskowego ustepuje
w uzdrowiskach europejskich (takze w Niemczech, Austrii, Czechach, Wegrzech)
tzw. ustugom zdrowotnym nazywanym Public Health, typu Fitness, Wellness, Beauty
czy Spa traktowanym jako kompleks odnowy biologiczne, rekreacii i sportu.

To zastrzezenie jest niezwykle istotne nie tylko z punktu widzenia rozwigzan
prawnych, wiasnosciowych i ekonomicznych, ale réwniez z punktu widzenia ten-
dencji, jakie pojawily sie w funkcjonowaniu uzdrowisk europejskich, ktére czasami
kazq zadaé sobie pytanie: jok ma funkcjonowaé dzisiejsze uzdrowisko i czym jest
dzisiejsze uzdrowisko?

13
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To pytanie jest tym bardziej zasadne, ze — jak juz wspomniatem - w wielu kra-
jach Europy Zachodhniej, uzdrowisko w klasycznym polskim ujeciu nie istnieje.

Na tym tle zada¢ sobie nalezy pytanie, czy ostatnie 12 uzdrowisk angielskich
i belgijskich $wiadczqcych do niedawna typowe zabiegi uzdrowiskowe, jest dzié jesz-
cze uzdrowiskami, czy tez jedynie miejscowoéciami fypu spa w ujeciu rekreacyjnym.

Zanim zastanawiaé si¢ bedziemy nad réznicami w sensie ekonomicznym, praw-
nym i wlasnosciowym uzdrowisk europejskich, spéjrzmy jaka jest europejska geo-
grafia uzdrowisk.

Pod wzgledem liczebnosci najwigcej jest uzdrowisk w Rosji, bo az 3055. Kolejne
miejsca zajmujq Niemcy — ok. 330, Whochy — 300, Hiszpania — 128, Francja 107,
Portugalia — 44, Polska — 44, Wegry - 32, Czechy - 30, Stowacja - 21, Szwajca-
ria — 21, Luksemburg - 19 , Holandia - 18, Grecja - 16, Stowenia - 15, Belgia - 12,
Wielka Brytania - 12, Austria - 11.

Te cyfry, poza wieloma kwestiami, po czesci obrazujq nam takze, jakie jest lub
byto nastawienie poszczegélnych paristw do kwestii zwigzanych z lecznictwem uzdro-
wiskowym. Jak rozbudowane sq tam systemy socjalne, ubezpieczeniowe i systemy
opieki zdrowotnej. Jakq role odgrywajq uzdrowiska europejskie w rozwoju gospo-
darczym i spotecznym poszczegélnych panstw@ Czy sq to jedynie podmioty realizu-
jace okreslone ustugi zdrowotne na danym terenie, czy sq to by¢ moze ponadregio-
nalne osrodki aktywizujqce rozwéj gospodarczy i spoteczny okreslonego obszaru.

Uzdrowiska europejskie przeszty zasadniczo réznq historycznie droge swojego
rozwoju gospodarczego i funkcjonalnego. Ich wspélng cechq jest jednak to, ze za-
wsze byly miejscem leczenia w oparciu o naturalne surowce lecznicze lub klimat.

Najstarsze powstawaly ponad 2000 lat temu, a podstawq ich funkcjonowania
byly przede wszystkim lecznicze i zwykte wody termalne.

W réznych okresach historycznego rozwoju, odzwierciedlaty one typowq dla
danego czasu i miejsca kulture zdrowotng spoteczeristwa i poziom rozwoju me-
dycznego.

Takze i dzi$, jok juz wczeénie] wspomniatem, fen czynnik odgrywa podstawo-
wq role w funkcjonowaniu uzdrowisk, cho¢ coraz czgsciej zastepuje go specyficzna
ferapia nie majgca nic wspélnego z tradycyjnym pojmowaniem leczenia uzdrowi-
skowego, bo jest sztucznie stworzona rekq cztowieka, a nie przyrody i opiera sie
nie o surowce i zasoby, a jedynie na wspétdziataniu z nimi w procesie odnowy
biologiczne.

Generalnie rzecz ujmujqc, w Europie funkcjonuje dzi$ zaréwno lecznictwo uzdro-
wiskowe w klasycznym pojeciv oraz ,turystyka uzdrowiskowa” powigzana z lecz-
nictwem uzdrowiskowym i dziatajgca na jego bazie, ale wykazujqca wiele cech od-
rebnych, realizowana w uzdrowiskach.

Ta ostatnia wykazuje niesamowitq dynamike rozwoju, podczas gdy typowe lecz-
nictwo uzdrowiskowe przezywa dzi§ gleboki kryzys. Przyczyn tego zjawiska jest oczy-
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wiscie bardzo wiele, ale podstawowq przyczynq jest zapewne postep nauk medycz-
nych i szybkie tempo zycia, ktére nie pozwala na ,dtugie kuracje u wéd”.

Prawo vzdrowiskowe

Jak wiemy, najwigkszym polskim mankamentem jest nie dostosowane do obec-
nych wymogéw prawo uzdrowiskowe.

Obowigzujqca do dzi§ ,ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym”
z 1966 r., przyjeta w zupetnie odmiennych warunkach ustrojowych i gospodarczych
panstwa, stanowi obecnie przeszkode nie tylko w rozwoju uzdrowisk, ale nawet
w biezqcym ich funkcjonowaniu. Cho¢ w otaczajgcym nas $wiecie wszystko sie zmie-
nito, u nas w dalszym ciqgu o Minister Zdrowia decyduije np. o ksztatcie dachu na
budynku mieszkalnym w uzdrowisku i wyraza zgode na dobudowe balkonu. W dal-
szym ciqgu inwestorzy muszq przejé¢ przez gehenng uzgodnie swoich inwestycii
i nierzadko tracq ochote na ich realizacje lub obcigzajq zarzutami administracje
gminng za rzekomq nieudolno$¢ czy niechec.

A jak ta sytuacja wyglada w krajach Unii Europejskie;?

Prawie we wszystkich krajach europejskich istniejq ustawy krajowe, regulujgce kwe-
stie tworzenia i funkcjonowania uzdrowisk pod wzgledem prawnym i ekonomicznym.

Sq to albo przepisy ogélne odnoszqce sig do catego systemu ochrony zdrowia,
albo przepisy szczegélne, regulujace jedynie kwestie kreowania uzdrowisk i ich funk-
cjonowania, klasyfikacje uzdrowisk, norm i standardéw leczniczych, a takze wspie-
rania ich rozwoju.

Najbardziej rozbudowane i kompleksowo regulujgce sprawy uzdrowisk prawo
posiadajg Niemcy, gdzie poza ogélng ustawq odnoszqcq sie do norm i standar-
déw leczniczych, sprawy uzdrowisk uregulowane sq przez ustawodawstwo poszcze-
gélnych landéw.

Przyznaé jednak nalezy, ze to ustawodawstwo jest ze sobq spéjne, a rozwigza-
nia ekonomiczne i prawne typowe dla wszystkich uzdrowisk.

Niemcy jako jedyni wprowadzili petnq klasyfikacje uzdrowisk i warunki uzyski-
wania tytutu ,BAD”, a takze normy i standardy lecznicze. Wyrézniajq oni uzdrowi-
ska: termalne, klimatyczne, nadmorskie i wodolecznicze (Kneippa).

W innych panstwach europejskich te klasyfikacje sq nieostre lub tez niepetne.
Do najbardziej popularnych nalezy podziat na uzdrowiska:

- klimatyczne,

- termalne,

- wodolecznicze,

- to|asoterapeuiyczne.

Jezeli chodzi o profile leczenia uzdrowisk, to te sq podobne do polskich z tq
tylko réznicq, ze profile lecznicze uzdrowisk europejskich majq swoje umocowanie
prawne.

15



Jedziemy do wod w...

Nie jest jednak prawdq twierdzenie, ze kazde panstwo europejskie ma aktual-
nie zmodyfikowany system prawny regulujgcy kwestie funkcjonowania uzdrowisk,
czy tez zwigzanych z nimi branz, jok np. eksploatacja wéd leczniczych.

We Francji sprawy koncesji na eksploatacje wéd leczniczych reguluje jeszcze roz-
porzqdzenie krélewskie z 18 czerwca 1823 r. dot. Policji wéd mineralnych i rozpo-
rzqdzenie z 28 stycznia 1860 r. dotyczqce nadzorowania eksploatacii zrédet.

Prawo to oczywiscie uzupetniajq nowe przepisy, bo trudno bytoby sobie nawet
wyobrazi¢, aby sprawy uzdrowiskowe we francuskich uzdrowiskach regulowato dzie-
wighastowieczne prawo. Oczywiscie tak nie jest i sprawy rejestracji uzdrowisk, wy-
dawania zezwoled na ich funkcjonowanie, wspierania inwestycji uzdrowiskowych,
odrebnosci ustroju finansowego gmin uzdrowiskowych, ustalanie wspélnych taryf
odplatnosci za zabiegi regulujq przepisy wydane w latach 90.

Oczywiscie nie sam system prawny jest wazny, ale wazne jest to, co ten system
zawiera w zakresie funkcjonowania uzdrowisk.

We Francii, Austrii, Niemczech, Hiszpanii i Szwaijcarii w przepisach ogélnych
odnoszqcych sig do funkcjonowania catej gospodarki narodowej znajdujq sie sto-
sowne fragmentaryczne lub systemowe odniesienia do uzdrowisk i miejscowosci
uzdrowiskowych i sq ustalone okreslone reguly wsparcia inwestycji uzdrowiskowych.

Te reguly zalezq przede wszystkim od tego, jakq wage do funkcjonowania uzdro-
wisk przyktadajq poszczegélne kraje. Najbardziej rygorystyczne prawo w zakresie
spetniania okreslonych wymogéw przez miejscowosci posiadajqce status uzdrowiska
posiadajq Szwajcarzy, Niemcy i Austriacy. Dzigki temu zewnetrzne ofoczenie uzdro-
wisk oraz przestrzeganie procedur leczniczych osigga tam ponadprzecigtny standard.

Przy ocenie kurortéw bierze sig tam pod uwage nie fylko lecznicze zasoby na-
turalne, ale fez:

- klimat,

- czystos¢ powietrza,

— stan érodowiska naturalnego,

- stan infrastruktury leczniczej,

- stan infrastruktury komunalne;,

- standard bazy hotelowej,

— warunki ekologiczne,

— mozliwosci komunikacyjne,

- poziom infrastruktury okoto-uzdrowiskowe;.

System finansowania infrastruktury vzdrowiskowej
w uzdrowiskach europejskich.

Jest rzeczq oczywistq, ze w Europie nie ma i by¢ nie moze jednolitego systemu
prawnego, finansowego wspierania inwestycji uzdrowiskowych i okoto-uzdrowiskowych.
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Praktycznie kazde paristwo europejskie posiada swéj system wspierania inwe-
stycji w uzdrowiskach, ktéry uzalezniony jest od mozliwosci finansowych panstwa,
roli i znaczenia lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki w danym kraju, a takze od
przyjetej strategii rozwoju regionalnego.

W niektérych panstwach nie ma w ogéle zadnego jednolitego systemu wspie-
rania uzdrowisk w tym zakresie, a inwestycje wspiera sig segmentowo. Np. w jed-
nym panistwie nacisk kfadzie sig na ekologie i wspiera sie wszelkg aktywnos¢ uzdro-
wisk w tym zakresie, w innych najwazniejszq sferq finansowego wspierania inwe-
stycji jest dogodna komunikacja, a jeszcze w innych obiekty sportowe i rekreacyjne.

W miare spdjny system wspierania rozwoju uzdrowisk majq Szwaijcarzy, Niemcy
i Austriacy, stqd tez w tych uzdrowiskach mozna zauwazy¢ dobrze rozwigzane do-
jazdy, w miare blisko przebiegajqce autostrady i lomiska, parkingi zaporowe, obwod-
nice, tunele ale tez petng infrastrukture ekologiczng i tzw. infrastrukture okoto-uzdro-
wiskowq. W innych panstwach, np. we Francji, wybiera sig wyselekcjonowane pro-
gramy publiczne i udziela im finansowego wsparcia na szczeblu regionu i parstwa.
W realizacji tych programéw coraz czgiciej uczestniczy tez Unia Europejska.

Sq to kompleksy rekreacji wodnej, baseny termalne, obiekty sportowe i rekre-
acyjne, parki zdrojowe itp., a wiec przedsigwzigcia uatrakeyjniajqce pobyt, ale ta-
kie ktére dziatajq w systemie ,non profit”.

Na pomoc finansowq mogq takze liczyé centra kultury, informacii turystycznej,
systemy rezerwacji miejsc realizujgce zadania publiczne.

Znane jeszcze przed kilku lat dofinansowywanie przedsiewzigé inwestycyjnych
w sferze lecznictwa uzdrowiskowego dzi§ jest marginalne i zalezy od tego, kto jest
wiascicielem podmiotu ubiegajqcego si¢ o pomoc finansowq. W dalszym ciggu na
finansowe wsparcie przy realizacji nowych inwestycji uzdrowiskowych mogq liczy¢
uzdrowiska panstwowe i komunalne, a tylko w niewielkim stopniu prywatne.

O ile bezposrednia pomoc finansowa dla uzdrowisk jest écisle reglamentowa-
na, zdefiniowana i obwarowana wieloma warunkami, o tyle ustawodawstwa parstw
europejskich wprowadzajq szereg rozwiqzan prawnych pozwalajgcych na pozyska-
nie dodatkowych dochodéw dla miejscowosci uzdrowiskowych majqgcych zrekom-
pensowaé albo utracone dochody z tytutu ograniczen w rozwoju, albo zabezpie-
czy¢ srodki na realizacje specyficznych zadan uzdrowiskowych, ktére nieznane sq
innym miejscowosciom.

Wspblczesne ustawodawstwo paristw europejskich dostrzega specyfike gmin
uzdrowiskowych i w sposéb odmienny od pozostatych gmin reguluje zaréwno ic
kwestie ustrojowe, jak tez finansowe.

Wiréd form rekompensujqcych bariery rozwojowe i zabezpieczajqcych srodki
na realizacje specyficznych zadah, a takze zachecajgcych do utrzymania i tworze-
nia uzdrowisk, w takich pahstwach jak: Niemcy, Wiochy, Szwajcaria, Austria, Francja
wyréznié nalezy:
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— dotacje celowe na realizacjg infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej spet-
niajqcej zaostrzone wymogi w zakresie $rodowiska naturalnego,

— prawo do wprowadzania miejscowego podatku turystycznego,

- podatek od drugiego mieszkania,

- zwigkszone udziaty w dochodach podatkowych (Niemcy, Szwajcaria, Whochy),

- takse kuracyjnq,

- preferencyjne kredyty na budowe infrastruktury rekreacyjnej, sportowej i uzdro-
wiskowej,

- przyjecie zasady, ze optaty i kary za gospodarcze korzystanie ze srodowiska
sq dochodami gmin uzdrowiskowych,

- przyjecie zasady, ze podmioty dziatajgce na terenie uzdrowiska podlegaiq
jednolitym kryteriom podatkowym, a ewentualne obnizenie dochodéw gmin z tytutu
czasowego obnizenia podatkéw jest w petni rekompensowane gminom uzdrowisko-
wym,

— doptaty do cen paliw ekologicznych (Austria, Niemcy, Francja, Szwajcaria),

— wprowadzanie ulg w podatku dochodowym w przypadku realizacji prefero-
wanych w uzdrowisku inwestycji.

Ten system finansowego wspierania rozwoju uzdrowisk nie jest jednolity w ca-
tej Europie. Zalezy on przede wszystkim od pozycii, jokq przypisuje sig uzdrowi-
skom w gospodarce i polityce spotecznej. Tam, gdzie turystyka jest znaczqcym czyn-
nikiem w rozwoju kraju czy instrumentem polityki socjalnej paristwa, liczba zachet
i preferencji jest duza. Tam, gdzie uzdrowiska walczq o swojq pozycje, liczba form
wspierania uzdrowisk jest stosunkowo mata.

Struktura wlasnosciowa uzdrowisk europejskich.

Niebagatelny wptyw na to ma oczywiscie stan whasnosciowy uzdrowisk i syste-
mowa dostepnosé spoteczenstwa do leczenia uzdrowiskowego.

W Europie uzdrowiska sq w 80 procentach wlasnosciq prywatng lub miesza-
nq publiczno-prywatng. Zaledwie 10 procent to uzdrowiska panstwowe, a pozosta-
te 10 procent to uzdrowiska komunalne.

W Polsce struktura whasnosciowa podmiotéw prowadzqcych lecznictwo uzdro-
wiskowe przedstawia sig nastepujqco:

— 48 procent znajduje sig w rekach Skarbu Pafstwa (sq to uzdrowiskowe spétki
akeyjne S.P),

— 19 procent nalezy do zwigzkéw zawodowych,

— 18 procent nalezy do zaktadéw pracy o réznym statusie whasnosciowym, ale
przewaznie z przewagq udziatéw S.P,

— 12 procent nalezy do dawnych branzowych stuzb zdrowia PKP, MON, MSWIA,

- 3 procent znajduje si¢ w rekach prywatnych (w tym Nateczéw).
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Przypomnijmy, ze przed wojng w Polsce dwa uzdrowiska stanowity tzw. dobro
ogélnonarodowe (Zakopane, Zaleszczyki), szes¢ uzdrowisk stanowito wlasnos¢ pan-
stwowq (Krynica, Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Szkto, Birkut), pigé whasnos¢ ko-
munalng, a pozostate 80 procent whasnosé prywatng lub mieszang.

Czesi i Stowacy przeszli w uzdrowiskach przez proces tzw. prywatyzacji kupo-
nowej, a Wegrzy catkowicie sprywatyzowali uzdrowiska przechodzqc przez sys-
tem tzw. sieci (sie¢ hoteli).

We wschodnich Niemczech uzdrowiska zostaly sprywatyzowane przez proces
komunalizacji z przeznaczeniem uzyskanych dochodéw na podwyzszenie standar-
du infrastruktury okoto-uzdrowiskowe.

Catkowicie sprywatyzowano uzdrowiska belgijskie i angielskie oraz hiszpan-
skie. W tych pierwszych dwéch przypadkach prywatyzacja doprowadzita do za-
niechania prowadzenia przez nowych whaicicieli dziatalnosci uzdrowiskowe;.

Jak z tego wida¢, kazdy kraj ma w zakresie whasnoéci uzdrowisk i dojécia do
niej swoje odrebne doswiadczenia.

Sposéb finansowania leczenia uzdrowiskowego w uzdrowiskach europejskich
nie jest przedmiotem niniejszego wystqpienia, ale wspomne, ze w Europie Kasy Cho-
rych, Towarzystwa Emerytalne, Towarzystwa Ubezpieczeniowe, Zaktady Ubezpie-
czefh wszedzie doptacajq do kosztéw leczenia sanatoryjnego.

Dzi§, poza Polskq, nie ma juz w Europie kraju, gdzie finansowanie leczenia
uzdrowiskowego bytoby w 100 procentach zabezpieczone przez panstwo.

Ale nie ma tez kraju, kiéry stosowatby taki system rozliczania kosztéw lecze-
nia, jak to ma miejsce w Polsce. Tzn. taki system, w kiérym w koszcie osobodnia
nie umieszcza sig petnych kosztéw leczenia i pobytu kuracjusza i tym petnym kosz-
tem sig nie rozlicza.

Nie zagtebiajqc sie szczegétowo w to zagadnienie powiem, ze w koszcie oso-
bodnia podlegajacemu rozliczeniu w uzdrowiskach europejskich (Niemcy, Austria,
Wiochy, Francja, Szwajcaria) umieszcza si¢ wszystkie ponoszone koszty, w tym takze
odpisy na remonty i modernizacje obiektéw uzdrowiskowych, takse uzdrowiskowq,
a nawet optaty za udziat w imprezach kulturalnych i optaty za korzystanie z parku
zdrojowego.

Stad tez koszt leczenia w tych uzdrowiskach jest stosunkowo wysoki. Nie dziwi
wigc, ze szuka sig rozwigzan pozwalajgcych na zwigkszenie udziatu whasnego ku-
racjusza w kosztach leczenia.

Nawet w Niemczech, gdzie do niedawna kasy chorych i instytucie ubezpiecze-
niowe pokrywaty 100 procent kosztéw dzi$ pokrywa sig w 100 procentach tylko koszty
samego leczenia, a koszty pobytu i wyzywienia pokrywa sig w 85-90 procentach.

Francuskie instytucje ubezpieczeniowe i kasy chorych pokrywajg w 100 pro-
centach tylko koszty leczenia, a koszty pobytu i wyzywienia (jezeli nie jest to dieta)
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pokrywa kuracjusz. W Szwaicarii koszt leczenia pokrywany jest w 100 procentach,
a koszt pobytu w ok. 65 procentach.

Sq kraje, ktére stosujq tzw. standardowe ceny - zaréwno za pobyt, jak i za
leczenie. To, co zrealizowane jest ponad obowigzujqcy standard kuracjusz pokrywa
samodzielnie.

Poniewaz udziat finansowy kuracjusza w kosztach kuracji weigz wzrasta, w wielu
krajach wprowadzono system doptat i pokrywania udziatéw cigzqcych na kuracju-
szu przez réznego rodzaiju instytucje. Doplaty te przyznaije sig szczegdlnie osobom
znajdujgeym sie w trudnej sytuacji socjalne;.

Geografia wyjazdow na leczenie.

Bardzo ciekawie prezentuje si¢ geografia wyjazdéw na kuracje uzdrowiskowq,
ktéra moze dostarczy¢ interesujqcych informacji o fym, czy polskie uzdrowiska sq
w stanie konkurowaé z uzdrowiskami europejskimi, i jaki moze by¢ kierunek eks-
pansji naszych uzdrowisk.

Analizujqc te geografie szybko mozna dojsé do wniosku, ze leczenie uzdrowi-
skowe kieruje sie zupetnie innymi prawami niz turystyka, czy nawet turystyka uzdro-
wiskowa.

Otéz w leczniciwie uzdrowiskowym obowigzuje niepisana zasada, ze Francuz le-
czy sie we Francji, Wioch we Whoszech, Austriak w Austrii, a Niemiec w Niemczech.

Nie jest to jakis specjalny patriotyzm, ale czysty pragmatyzm podyktowany strong
finansowq.

Te niepisanq zasadg famiq troche Niemcy, ktérzy z wielu powodéw, w tym tak-
ze regresu na rynku ubezpieczeniowym, coraz czgécie] korzystajq z leczenia w uzdro-
wiskach zagranicznych, szczegélnie na zasadach komercyjnych.

Jednakze ogélnie rzecz ujmujqc, typowe lecznictwo uzdrowiskowe realizowane
w uzdrowiskach innych parstw nie jest przedmiotem zainteresowania spofeczenstwa
kraju posiadajgcego swoje uzdrowiska. Wyjgtkiem mogq tu by¢ jedynie Belgowie
i Anglicy nie posiadajqcy whasnych uzdrowisk.

W tym stanie rzeczy wydawaé by sie wigc mogto, ze nasze oczekiwania doty-
czqce uaktywnienia polskich uzdrowisk po wejsciu do Unii Europejskiej sq catkowi-
cie bezzasadne i pozbawione racjonalnych przestanek.

Ale czy tak jest w rzeczywistoici? Mysle, ze odpowiedz na to pytanie moze
nam da¢ oferta cenowa i merytoryczna polskich uzdrowisk. A ta jest na razie kon-
kurencyjna w stosunku do wszystkich uzdrowisk zachodnioeuropejskich.

Ale ta szansa nie bedzie trwaé wiecznie. Ona bedzie trwaé tak diugo, jok dhu-
go bedziemy konkurencyijni cenowo i jakosciowo w stosunku do doskonale wyposa-
zonych uzdrowisk zachodnioeuropeiskich.

Péki co tylko nieliczne polskie uzdrowiska sq w stanie konkurowaé w zakresie
turystyki zdrowotnej, ale prawie wszystkie polskie uzdrowiska sq w stanie konkuro-
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waé pod wzgledem klasycznego leczenia uzdrowiskowego, kiére — jak to juz po-
wiedziatem na poczqtku - w wielu krajach europejskich stato sig formq zanikajgeq,
nie ze wzgledu na brak potrzeb, ale ze wzgledu na bardzo wysokie koszty tego
leczenia.

Zupetnie inaczej ksztattuje sie geografia wyjazdéw z krajéw europejskich w ra-
mach tzw. turystyki zdrowotnej czy tez turystyki uzdrowiskowe.

Przesledzmy jq na przyktadzie narodu kiéry najczesciej podrézuje, a wige Niem-
céw. Niemcy jako kraj docelowego wyjazdu w celach turystycznych wybierajq:

- Hiszpanie - 13,2 proc.

-Wiochy - 11,7 proc.

- Austrig - 6,8 proc.

- Grecje - 4,9 proc.

- Turcje - 4,8 proc.
- Francje - 4,0 proc.
- Danig - 2,8 proc.
-Benelux - 2,6 proc.

- Portugalie - 1,3 proc.

- Anglie - 0,7 proc.

- whasny kraj - 34,8 proc.

Z nowych obszaréw wyjazdéw najczesciej pojawiajq si¢ Wegry, Czechy, to-
twa, a nawet Stowacja.

Polska stanowi niewielki margines statystyczny w preferencjach Niemcéw, cho¢
my sami zauwazamy, ze ta liczba przyjazdéw rosnie.

Gdybysmy przesledzili statystyke przyjazdéw z innych krajéw, to musimy stwier-
dzi¢, ze nie odbiega ona od tej, ktéra odnosi si¢ do Niemcéw.

Zapytaé nalezy wigc, na kogo mozemy liczyé w polskich uzdrowiskach, zaréw-
no jezeli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, jak i turystyke uzdrowiskowq.

Przede wszystkim musimy liczy¢ na kuracjusza i turyste krajowego, choé nie mo-
zemy nie wykorzysta¢ tej szansy, jaka rodzi si¢ przy wejsciu do Unii Europejskiej
i zwigkszy¢ obfozenie naszych obiektéw uzdrowiskowych dzigki stosowaniu nizszych
cen. To jest olbrzymi atut, ale bedzie on wykorzystany jedynie wtedy, kiedy na ryn-
kach europejskich przeprowadzimy agresywng kampanie reklamowq.

Przez Europe w ostatnich latach w sektorze uzdrowiskowym przebiegta fala pry-
watyzacji. Sektor uzdrowiskowy z ponadregionalnych centréw leczenia, turystyki
i kultury spetniajgcych wazng ogélnospoteczng funkeije, stat sig takim samym sekto-
rem gospodarczym, jak inne branze.

Nowi whasciciele nie upatrujq juz w uzdrowiskach pierwszoplanowego zada-
nia spotecznego, ale traktujq je jok przedsigbiorstwa nastawione na zysk. Stqd prze-
ksztatcenia funkcjonalne uzdrowisk w centra rozrywki, urody, zdrowia i rekreacii.
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Stad odchodzenie od klasycznych form leczenia uzdrowiskowego i zamienianie go
na Walness, Fitness, Beauty, Spa.

Dzisiejsze uzdrowiska oferujq poza leczeniem uzdrowiskowym najbardziej wy-
rafinowane formy odnowy biologicznej i spedzania wolnego czasu.

Klimat morski niemalze z kazdego zakgtka $wiata jest dzi§ dostepny w komo-
rze relaksujgcej w uzdrowisku potozonym w gérach. Rekreacja wodna, komory lecz-
nicze krio, jaskinie solne, talasoterapia bez morza, dawki $wiatta stonecznego
w ciqgu kilku minut przebywania w komorach relaksujacych zastepujacego zapo-
trzebowanie dzienne czy inne nowinki odnowy biologicznej cztowieka sq dzi$ do-
stepne w wigkszosci uzdrowisk europejskich. Dopetniajq je centra rozrywki, dosko-
nale utrzymana infrastruktura turystyczna i okoto-uzdrowiskowa.

My na te nowinki jeszcze si¢ zzymamy. Méwimy, ze jest to zatracenie charak-
teru uzdrowisk i utrata funkji, do kiérej sq powotane. Ale zycie, a wigc rynek staje
sig coraz bardziej wymagajqcy i polskie uzdrowiska takze siegajq po te nowinki i
budujq nowq oferte.

Spéjrzmy dzis na Karlowe Vary, Baden-Baden, Visbaden, St. Moritz, Hajduszo-
Boslo, Vichy i zadajmy sobie pytanie czy na takiej mapie jest miejsce dla uzdrowisk
polskich? Czy jestesmy konkurencyjni w stosunku do uzdrowisk europejskich@ | w czym
jestesmy konkurencyjni? Jaka jest nasza szansa po wejsciu do Unii Europejskiej2

Jok juz wezesniej wspomniatem, w Unii Europeiskiej nie ma jednolitej polityki
odnoszqce; sig do uzdrowisk, a nawet do turystyki. Te dziedziny nalezq do kompe-
tencji pahstw cztonkowskich. Unia Europejska nie dysponuje tez specjalnym budze-
tem, ktéry bytby przeznaczony na wsparcie bezposrednich dziatan w zakresie lecz-
nictwa uzdrowiskowego i turystyki. Jednakze bardzo wiele dziatan posrednich
w lecznictwie uzdrowiskowym i turystyce ofrzymuje wsparcie w ramach programéw
europejskich realizowanych w innych dziedzinach.

Sektor uzdrowiskowy i turystyczny w Polsce to sektor matych przedsigbiorstw, kté-
re mogq korzysta¢ z unijnych srodkéw w ramach pomocy dla matych przedsigbiorstw.

Sektor uzdrowiskowy i turystyczny to takze ochrona $rodowiska naturalnego,
fransportu, bezpieczefistwa konsumentéw, a wigc powigzanie z tymi dziedzinami,
na ktére w Unii Europejskiej przeznacza sig bardzo duzo $rodkéw pomocowych.

Najwigkszymi zrédtami finansowania lokalnych przedsiewzigé z zakresu tury-
styki, ochrony $rodowiska naturalnego, reorientacji zawodowej, wspierania przed-
sighiorczosci ze $rodkéw Unii Europejskiej sq Fundusze Strukturalne: Europejski Fun-
dusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Spoteczny, Europejski Fundusz
Orientacji i Gwarancji Rolnej.

Czy skorzystajq z nich polskie uzdrowiska, tak jok skorzystaty hiszpanskie czy
korzystajq niemieckie, to juz odrgbne zagadnienie.

Praktycznie juz od 13 lat, i jak dotqd bezskutecznie, poszukujemy w Polsce mo-
delu organizacyjno-prawnego i ekonomicznego dla uzdrowisk polskich.
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Z nostalgiq wspominamy rodzimq ustawe o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym z 1922 r., kiéra swoimi dalekowzrocznymi rozwigzaniami przyczynita
sie do dynamicznego rozwoju polskich uzdrowisk.

Chcqc stworzyé dobre prawo, siggamy po ustawodawstwo niemieckie, francu-
skie, austriackie, tam szukajqc wzorcéw, ktére miatyby nas natchngé w stworzeniu
idealnego prawa gwarantujgcego bezpieczng przysztosé polskich uzdrowisk, a tym-
czasem w prozie zycia wprowadzamy rozwigzania, ktére nie tylko nie przyblizajq
nas do ideatu, ale ktére bardzo nas od niego oddalajg.

Czasem odnoszg¢ wrazenie, ze jakies$ fatum zawisto nad polskimi uzdrowiska-
mi, ktére nie pozwala im znalezé swojego miejsca nie tylko w systemie opieki zdro-
wotnej, ale nawet w polskiej rzeczywistosci gospodarczej.

Jak bowiem inacze] mozna nazwaé fakt, ze od 13 lat, pomimo opracowania
kilkunastu juz projektéw ustaw regulujgcych status uzdrowisk, nie udato sig tych ustaw
uchwalié. A przeciez kazdy minister zdrowia zapewnia nas o swojej wielkiej zyczli-
wosci dla uzdrowisk. Naszym problemem zajmujq sie kolejne Parlamenty. Mnozq
sie inicjatywy ustawodawcze poselskie, senatorskie, rzqdowe, samorzqdowe, zwiqz-
kowe. Powstajq kolejne podkomisje, a nawet zespoly parlamentarne czy migdzy-
parlamentarne. Odbywaiq sie sesje stacjonarne i wyjazdowe Komisji i Podkomisji
Sejmowych, a ustawy regulujqcej sprawy uzdrowiskowe jak nie byto tak nie ma.

A jezeli juz powstaje jokis projekt, to zazwyczaj reguluje nie te kwestie, ktére
sq najwazniejsze dla uzdrowisk, ale te, bez uregulowania ktérych uzdrowiska mogq
funkcjonowa.

W projektach ustaw najtatwiej zapisuje si¢ zakazy i nakazy powodujqce skad-
inqd stuszne ograniczenia rozwoju gospodarczego gmin uzdrowiskowych. Ustala
si¢ zaosfrzone normy ochrony sanitarnej, ochrony $rodowiska naturalnego, ostre
wymogi architektoniczne i budowlane oraz odnoszqce sig do planowania przestrzen-
nego. Wprowadza sig potrzebe sporzqdzania réznego rodzaju opracowar (najlepie]
na koszt gminy) i uzgodnien. Ustala sig nowe ulgi podatkowe bez zrekompenso-
wania gminom utraconych dochodéw i chetnie przejmuje sig do budzetu panstwa te
dochody (np. eksploatacyjne, za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska, z tytutu
opfat i kar), ktére moglyby stanowi¢ o innej tozsamosci finansowej gminy, ktéra wy-
konuje zupetnie odmienne od innych gmin zadania.

Te zapisy przechodzq w kolejnych projektach ustaw najtatwiej i nie majq zad-
nych probleméw z uzgodnieniami migdzyresortowymi. Ale niechby pojawit sig za-
pis o tym, ze trzeba finansowo wesprze¢ uzdrowiska lub cho¢by zapis o zmianie
dystrybucii optat i podatkéw, fo jest pewne, ze takie rozwigzanie napotka zdecydo-
wany opér merytorycznych resortéw, a jezeli nawet przejdzie przez fe resorty, to
zatrzyma si¢ w Ministerstwie Finanséw.

Préba wprowadzenia rozliczenia VAT-u skoficzyta sie fiaskiem i zostata wythu-
maczona niezgodnosciq z dyrektywami Unii Europejskiej. Okreslenie minimalnych
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naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe jest co prawda zgodne z dyrektywami, ale
niezgodne z czyjq$ wolg. O tym, aby zrekompensowaé gminom utracone dochody
z tytutu obnizenia podatku od nieruchomosci, nikt nawet nie chee stysze¢, a urzed-
nicy zapisujqcy propozycje do nowej ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowi-
skowym z géry wiedzq, ze z takim zapisem nawet nie ma co wychodzi¢, bo Mini-
sterstwo Finanséw na pewno takiego projektu nie uzgodni.

Na pewno powie nie, choé Konstytucja i ustawa o finansach publicznych nie
pozwala na obnizenie dochodéw gmin bez odpowiedniej rekompensaty.

Ta rekompensata w skali wszystkich gmin wyniesie zaledwie 18 min zt. To kwo-
ta symboliczna dla pahstwa, ale na pewno nie symboliczna dla gmin. Jej brak
w budzetach gminnych spowoduje obnizenie naktadéw na realizacje nowej i utrzy-
manie juz istniejqcej infrastruktury uzdrowiskowej. Co to oznacza dla uzdrowisk,
w fym gronie thumaczy¢ nikomu nie trzeba. Mozna jedynie zadaé pytanie, co be-
dzie w uzdrowiskach za pigé¢ czy dziesigé lat, jezeli te pienigdze nie zostang zain-
westowane w uzdrowiska.

Czy podmioty gospodarcze prowadzqce dziatalnos¢ uzdrowiskowq i majqce
nawet najwyzszy standard bedq w stanie przyciggaé kuracjuszy na drapieznym eu-
ropejskich rynku, jezeli miejscowos¢ uzdrowiskowa nie spetni podstawowych wyma-
gan, a jej estetyka zewnetrzna spetnia¢ bedzie wymogi dla miasta czy wioski, ale
daleka bedzie od tej, jakie stawiane sq uzdrowiskom.

Bardzo wysoko oceniliémy poziom legislacyjny i merytoryczny ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie uzdrowiskowym w zakresie odnoszqcym sie do uzdrowisk
i lecznictwa uzdrowiskowego, ale uznalismy, ze taka ustawa nie ma racji bytu, je-
zeli nie ureguluje kwestii zwigzanych z gminami uzdrowiskowymi.

Nasze propozycie, cho¢ nie w catosci, zostaly wzigte pod uwage przez Mini-
sterstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej oraz twércéw projektu nowej usta-
wy — Ministerstwo Zdrowia.

Zdajemy sobie sprawe z realiéw finansowych paristwa, ale prosi¢ bedziemy par-
lamentarzystéw, aby w toku dalszych prac nad ustawq wzigli pod uwage najistot-
niejsze dla nas sprawy, kiére nie znalazly sie w projekcie ustawy, takie jak:

- rozliczanie VAT-u przez podmioty prowadzqce dziatalnosé uzdrowiskowq,

- ustalenie minimalnego poziomu naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe,

— zrekompensowanie gminom utraconych dochodéw z tytutu obnizenia podat-
ku od nieruchomosci od podmiotéw prowadzqcych dziatalnos¢ uzdrowiskowaq.

W tytule mojego wystgpienia znalazt sig prowokacyjny zapis: ,Jakie wyzwania
stojq przed polskim Rzqdem i $rodowiskiem uzdrowiskowym w zakresie regulacii
prawnych?” Pomimo calego wczesniejszego, wieloptaszczyznowego wywodu, chce
na fo pytanie odpowiedzie¢ jednym zdaniem:

,Uchwalié w koicu prawo uzdrowiskowe, ktére pozwoli nam rozwijaé polskie
uzdrowiska i konkurowaé naszq ofertq z ofertq uzdrowisk europejskich!”
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Irena Ponikowska
Krgjowy Konsultant w Dziedzinie Balneologii I Fizjoterapii

Lecznictwo uzdrowiskowe po wejsciv do Unii Europejskiej.
Czy sprostamy konkurencji pod wzgledem poziomu medycznego?

Szanowni Panstwo!

Moim mottem przewodnim jest bardzo proste i dobrze Pafstwu znane sformu-
towanie, ze lepiej jest inwestowaé w zdrowie niz w choroby, a miejscem najlep-
szym do ratowania zdrowia jest lecznictwo uzdrowiskowe. Lecznictwo uzdrowisko-
we moze odgrywaé bardzo waznq role w ochronie zdrowia.

Jaki jest stan lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce? Ja oczywiscie caly czas bede
omawiata problem z punktu widzenia krajowego konsultanta i z punktu widzenia
medycyny uzdrowiskowe;.

Podzielitabym zatem leczniciwo uzdrowiskowe na zasoby materialne oraz nasz
dorobek naukowy, na kiéry pracowalismy wiele lat. Jezeli chodzi o dobra naturalne,
fo wiemy, ze mamy bardzo dobre surowce lecznicze, wspaniate wody mineralne,
borowiny z duzq zawartoiciq sktadnikéw biologicznych, ktérych nam wiele innych
krajow zazdrosci. Tymezasem inni muszq sig postugiwaé mielonymi skatami, ktére
dziatajq jedynie, i prawie wylqcznie, termicznie. Mamy 43 uzdrowiska, zaktady
uzdrowiskowe, kiére sq dobrze zorganizowane, posiadajgce odpowiedni sprzet
i aparature, w miare mozliwosci coraz lepiej wyposazang. Mamy urzqdzenia
uzdrowiskowe, walory klimatyczne, krajobrazowe, infrastrukture uzdrowiskowq. Ale
mamy tez sporq kadre medyczng — czgé¢ z nich to juz profesjonalisci wyksztatceni
w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej; mamy manageréw, réwniez tutaj, mie-
dzy nami sq zapalency, ktérzy pracujq z zaangazowaniem i wielkim oddaniem na
rzecz lecznictwa uzdrowiskowego. Pracuje dos¢ diugo w tej branzy i spotykam sie
ciggle z tym, ze jeszcze ci ludzie — mimo klopotéw i probleméw — nie wykruszyli
sig, pracujq nadal dla tej dziedziny. Mamy samodzielng specjalizacig, jok balneo-
logia i medycyna fizykalna. Niestety w wielu krajach tej specjali-zacji nie ma, bo
bardzo trudno jest takq specjalizacje prowadzié i szkoli¢ lekarzy. Mamy aktywnie
dziatajgce Towarzystwo Naukowe Balneologiczne, ale tez wiele innych towarzystw
czy stowarzyszen, ktére z nami dzisiaj wspétpracujq. Mamy dorobek naukowy -
wystarczy siegnqé do Internetu, do naszej bazy danych, a zobaczycie Parstwo, jak
bogaty jest nasz dorobek naukowy, kiéry stanowi dowdd wielkiej pracy poprzed-
nich pokoleA naukowcow.
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Mamy wiele ciekawych metod leczniczych, bardzo dobrych, wdrozonych; mamy
programy; wydajemy podreczniki, wydajemy systematycznie kwartalnik Balneologia
Polska, a wigc to sq dziatania na rzecz medycyny uzdrowiskowe;.

Wyszlismy od opracowania pewnych standardéw, profili leczniczych, oczywi-
icie bedq one wymagaly statej korekty i modyfikacji, gdyz tak sie to wszystko szyb-
ko zmienia. Pracujemy jednak ciggle nad pewnq standaryzacjq i dgzymy do kon-
cowego efektu, zeby opracowaé standardy postepowania medycznego w poszcze-
gélnych profilach leczniczych, poniewaz jest to dziedzina interdyscyplinarna. Kaz-
dy lekarz wie, jakie fo jest frudne zadanie.

Jezeli chodzi o zagrozenia, to musimy by¢ ciggle czujni, gdyz obserwuje obni-
zenie jakosci ustug leczniczych, co jest bardzo duzym zagrozeniem dla medycyny
uzdrowiskowe|. Bardzo tatwo jest zej$¢ z poziomu wysokiego na coraz nizszy; go-
rzej i trudniej jest pracowaé nad tym, zeby ten poziom byt coraz wyzszy.

Pewnym zagrozeniem jest zle przygotowana prywatyzacja — mamy na to przy-
kiady w kraju, ale i poza krajem. Prywatyzacja zawsze wigze si¢ z obnizeniem
jakosci ustug medycznych. Zagrozeniem jest brak pewnej kontroli panstwowej nad
dobrem narodowym, jakim sq ztoza wéd mineralnych, surowce czy ztoza borowi-
nowe. Kolejnym zagrozeniem jest fo, ze nie mamy dobrej, stacjonarnej bazy, kiéra
by stanowita baze naukowq.

Ja wprawdzie prezentuje katedre balneologii i rzeczywiscie pracuje w tej dzie-
dzinie, ale réwnoczesnie jestem pracownikiem naukowym Akademii Medycznej
i nauczycielem akademickim i moim zadaniem jest przede wszystkim uczy¢ studen-
téw; balneologia natomiast to jest raczej moje hobby. Powinien powsta¢ osrodek
z prawdziwego zdarzenia, z wlasng bazqg, dobrze wyposazong — przynajmniej stan-
dardowo, zeby byly mozliwosci prowadzenia dobrej dydaktyki dla lekarzy i nie tyl-
ko, bo mamy caly personel - ludzi zatrudnionych na réznym etapie procesu leczni-
czego, i oni wszyscy powinni byé systematycznie szkoleni. Jest stosunkowo niskie
finansowanie - juz méwilismy o tym - i to stanowi duze zagrozenie, bo popyt na
ustugi uzdrowiskowe, wszyscy sig Panstwo ze mnq zgodzicie, jest coraz wigkszy, ze
wzgledu na starzenie sig spofeczenstwa.

Nasza oéwiata zdrowotna jest coraz lepiej rozwinigta i ludzie zaczynajq coraz
bardziej dba¢ o zdrowie, a najlepiej jest uzyskaé to zdrowie, szczegélnie w przy-
padku choréb przewlektych, w uzdrowisku. Popyt musi rosnqé, tylko chodzi o to, ze
jezeli nastqpi finansowanie prywatne, do ktérego w coraz to wigkszym stopniu sie
zmierza, to bedzie przewaga ustug gtéwnie konsumenckich, gdyz pacjenci wymu-
szq dobre ustugi konsumenckie. Natomiast nie bedq oceniali ustug profesjonalnych,
a wigc tych, ktére my — jako fachowcy — mamy $wiadczyé. | fo jest to zagrozenie,
jezeli nastqpi w wigkszym stopniu finansowanie poprzez osoby prywatne.
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Jestem jednak optymistkq i widze ciggle wiele szans w lecznictwie uzdrowisko-
wym, m.in. w tym, ze inni sq duzo gorsi. Jest tak, ze jezeli popatrzymy na byte
kraje bloku socjalistycznego, prawie wszystkie w duzym stopniu zrezygnowaly
z medycyny uzdrowiskowej. Jest bardzo duzy regres, te kraje nie majq zaplecza
naukowego, dydaktycznego.

Wiochy to pigkny kraj, pigkne krajobrazy i tu przewaza turystyka uzdrowiskowa.
Wiosi mogq sobie na to pozwoli¢, bo w stosunku do naszych waloréw krajobrazo-
wych znacznie nas przewyzszajq. Francja ma dobrze rozwinigte lecznictwo uzdro-
wiskowe, ale tam nie widaé zadnego postepu, tam jest niski poziom — Francuzi majq
tradycyjng medycyne uzdrowiskowq — to prawda, ale postep tam jest bardzo maty
i réwniez nie posiadajq systematycznego szkolenia. Niemcy sq w wyjqtkowej sytu-
acji, ale takze i tutaj jest widoczny regres w postaci przewagi ustug rehabilitacyj-
nych, co stanowi w pewnym stopniu zagrozenie dla lecznictwa uzdrowiskowego,
bo rehabilitacja nie potrzebuje tworzyw naturalnych, oczywiscie powinna by¢, ale
nie w funkeji dominujqce;.

W czym widze mozliwosci naszego kraju? W tym, ze sq kraije, kidre albo majq
stabo rozwinigte lecznictwo uzdrowiskowe, albo si¢ pozbyly medycyny uzdrowisko-
wej, albo tez jej nie majg w ogéle. W Wielkiej Brytanii jest wielki problem w ogéle
w medycynie, nie méwiqc juz o medycynie uzdrowiskowej. Dania, Norwegia, Szwe-
cja fo sq te kraje, w ktérych nie ma medycyny uzdrowiskowe| zorganizowanej, a wiec
mozemy liczy¢ sig z tym, ze z tych krajéw bedzie duzy naptyw ludzi chorych przede
wszystkim przewlekle. Poza Europg, Kanada, Izrael, USA sq miejscami, gdzie jest dosé
duzo emigracji polskiej i trzeba si liczyé z tym, ze — jezeli bedziemy $wiadczyli wy-
soki poziom naszych ustug medycznych - ci ludzie bedq do nas przyjezdzaé.

Jesli chodzi o nasze lecznictwo uzdrowiskowe (ciggle méwig o tych szansach, ze-
byscie Parstwo nie rezygnowali, ale przede wszystkim rozwijali lecznictwo), to musi-
my utrzymywaé odpowiedni poziom ustug leczniczych. Jezeli nie bedziemy obnizali
fego poziomu, fo wéwczas bedziemy mogli w wigkszym stopniu wykorzystaé te wzgled-
nie dobrze zorganizowanq medycyne uzdrowiskowq i bedziemy mogli sie spodzie-
waé naptywu pacjentéw z UE, poniewaz reprezentujemy relatywnie wysoki poziom
ustug, oferujemy niskie ceny. W niektérych krajach brak tego lecznictwa, dle tez jest
prawo w UE wolnego wyboru towaru ustug w ochronie zdrowia. Mieszkarcy UE bedg
si¢ fego domagali — bo majq prawo korzystania z lecznictwa w krajach UE — jesli
w swoim kraiju nie bedg mogli go uzyska¢, albo ceny okazq sig zbyt wysokie.

Wielka Brytania, Kraje Skandynawskie — raczej zamozne — majq wyksztatcone
nawyki zdrowotne i bedg napieraly na to, zeby sie leczy¢ w sposéb nieszkodliwy,
a wigc bez skutkéw ubocznych, co my oferujemy jako medycyna uzdrowiskowa.

Np. w Anglii sq bardzo dtugie kolejki do $wiadczen zdrowotnych nawet przy
chorobach przewleklych. Byé moze te osoby chore bedq do nas przyjezdzaty na
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konkretne leczenie. Dodatkowo oni majq utworzony taki system organizacji wyjaz-
déw za granice, kiéry im to gwarantuje, dzigki prawu unijnemu.

Widze réwniez pewngq szansg w mozliwosci realizacji programéw profilaktycz-
nych na wysokim poziomie. U nas nie isiieje profilaktyka i nie sqdze, zeby fundusz
zagwarantowat pro-gramy profilaktyczne, poniewaz nie mamy na to pienigdzy, ale
mamy szansg, jezeli wejdziemy do UE, gdyz tam muszq byé realizowane pewne
programy, jak choéby program z Amsterdamu, ktéry méwi o prawie i obowigzku
przeciwdziatania chorobom, ktére sq przyczynq duzej $miertelnosci i chorobowosci.

My tez mamy Narodowy Program Zdrowia, ale on istnieje tylko na papierze
i nie jest realizowany. Wydaje mi sig, ze kiedy wejdziemy do UE musimy sie pod-
porzqdkowaé tym prawom, ktére bedq tam obowigzywaé. Fundusz bedzie musiat
nam zagwarantowaé réwniez $rodki na prewencjg, a najlepsza prewencja jest
w warunkach uzdrowiskowych.

Wobec tego mamy ciqgle szansg, ale trzeba si¢ do tego dobrze przygotowa,
poprawi¢ jakosé ustug. Powinno byé¢ zaplecze naukowe, nalezy podjgé dziatania
wieloosrodkowe, przede wszystkim na whasnych surowcach, tak abyémy mieli dane
naukowe oparte na podstawach naukowych, jedli chodzi o stosowane surowce, me-
tody lecznicze. Nalezatoby — cho¢ to mato realne - przeprowadzi¢ akredytacje wigk-
szosci zaktadéw uzdrowiskowych. To jest jedyna szansa na poprawe jakosci swiad-
czonych ustug. Oczywiscie jest zupetnie zrozumiatq sprawg, ze promocia, ktéra po-
winna by¢ profesjonalna w kraju i poza granicami, jest bardzo wazna...

Jakosé jest podstawq, jezeli mamy $wiadczyé ustugi dla wymagajacych pacjen-
tow, ktérzy sq dos¢ bogaci, ale majg pewne wymagania. Musimy mie¢ wigc do-
brych lekarzy, ktérzy bedq profesjonalistami, dlatego tez uwazam, ze kazdy lekarz,
ktéry przystepuje do pracy w uzdrowisku albo nawet pracuje juz jakis czas, a nie
ma specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej, powinien ukoriczyé przynaj-
mniej podstawowy kurs i uzyska¢ certyfikat - i o to bede prosita fundusz, zeby to
byto egzekwowane. Przypomne, ze kazdy lekarz balneolog jest bardzo dobrze przy-
gotowany do pracy w uzdrowisku. Nie wyobrazam sobie, aby kierownicy medyczni,
lekarze naczelni nie byli specjalistami w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej
— to jest tak, jakby w kardiologii pracowat epidemiolog.

Powinnismy wyjs¢ poza kraj, korzystaé z pewnych wieloosrodkowych badan mie-
dzynarodowych i tu mozemy uzyskaé pewne fundusze z Unii. Moim zdaniem jo-
kos¢ ustug w lecznictwie uzdrowiskowym to jest przede wszystkim jakosé swiadczo-
nych ustug medycznych, ktéra moze byé zagwarantowana przez specjaliste, a wigc
lekarza, kiéry jest dobrze wyszkolony. Gdybyémy zapytali pacjentéw o to, jakie sq
ich wymagania w uzdrowisku, to okaze sig, ze oczekujq tylko standardu zakwate-
rowania, dobrego wyzywienia, przyjaznego stosunku personelu (nie zawsze jest to

28



XTI Kongres Uzdrowisk Polskich

faktem), programéw kulturalnych, natomiast nie cheq sie wypowiadaé na tematy pro-
fesjonalne, bo nie sq do tego przygotowani fachowo. Z jednej strony musimy my,
jako fachowcy, zabezpieczy¢ dobry, wysoki poziom ustug medycznych, ale uwzgled-
ni¢ réwniez wymagania pacjentow.

Jesli chodzi o jako$¢ ustug, to mozemy przeprowadzaé akredytacje (na catym
$wiecie jest znany fen system i funkcjonuje on réwniez u nas w medycynie; moja
uczelnia jest réwniez poddawana akredytacji, wigc dlaczego zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego maiq nie by¢ akredytowane). Jezeli zaktadowi bedzie sie¢ optacaé
by¢ dobrym, $wiadczyé ustugi wysokiej jakosci, to wtedy bedzie sie poddawat akre-
dytacji — jest to najlepsza z dotychczas znanych form, kiére mogq pozwolié na pod-
niesienie jakosci ustug medycznych.

Korzysci z akredytacji sq znane: pozwala na oceng dziatalnosci zaktadu, daje
mozliwosci autoanalizy, powala na rewizje dotychczasowych poczynah, stosowa-
nych procedur, pozwala na korekte réznych zalegtosci i na wprowadzanie lepszych
programéw leczniczych — oczywiscie jest fo i sfera marketingowa i powinny za tym
is¢ réwniez korzysci finansowe.

Zgodzimy sig, ze gminy uzdrowiskowe powinny stosowaé szeroki zakres réznych
ustug, ale przede wszystkim ustug medycznych. Zaktady, ktére $wiadczq stacjonarnie
ustugi dla najcig-zej chorych — takich, ktérych mozemy leczyé w uzdrowisku, ale réw-
niez dla oséb o $rednio i mato zaawansowanych chorobach przewlektych i tych, kié-
rzy jodg na leczenie profilaktyczne sq najlepszymi zaktadami. | ten system uwazam
za bardzo korzysty i dobry.

Ta prewencja, o ktérej wspomniatam, musi by¢ zaprogramowana, doskonale przy-
gotowana, zgodnie z wszystkimi zasadami sztuki medycznej. Promocja zdrowia po-
winna byé realizowana jako program w kazdym zaktadzie leczniczym. Poniewaz pro-
wadzimy leczenie choréb przewlektych, to tam jest niezbedna edukacja zdrowotna
wiqczona w caly system. Nie pomijam turystyki, odnowy biologicznej, bo one powin-
ny by¢ i przynosi¢ pewne $rodki finansowe — zwlaszcza w sezonie, ale bardzo wazny
jest priorytet, ktérym nie moze by¢ turystyka. Priorytet musi by¢ tak zachowany, ze
przede wszystkim realizujemy medycyne uzdrowiskowq, ale nie wykluczamy turystyki
zdrowotnej, odnowy biologicznej.
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Ewa Kralkowska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Panie Przewodniczqcy, Szanowni Pafstwo!

Chciatabym serdecznie podzigkowaé organizatorom za zaproszenie Ministra
Zdrowia i zaproponowanie objgecia honorowego patronatu nad Xl Kongresem Uzdro-
wisk Polskich. Temat przewodni Kongresu: ,Sytuacja uzdrowisk polskich u progu wej-
§cia Polski do UE” jest bardzo aktualny.

Jesli Pahstwo pozwolicie, chciatabym odczyta¢ list od Pana Ministra Leszka Si-
korskiego:

Szanowni Organizatorzy XII Kongresu Uzdrowisk Polskich w Rabce-Zdroju!

Serdecznie dzigkuje za powierzenie mi honorowego patronatu nad Xl Kongre-
sem Uzdrowisk Polskich, odbywajgcym sie w Rabce-Zdroju. Mam nadzieje, ze wy-
pracowane przez Kongres stanowisko, dotyczqce zagadnien zwigzanych z funkcjo-
nowaniem uzdrowisk polskich w przededniu wejscia Polski do struktur unijnych, po-
zwoli na opracowanie przez resort zdrowia polityki wobec uzdrowisk i lecznictwa
uzdrowiskowego, ktéra bedzie gwarantowata rozwdj tej branzy. Zycze wszystkim
uczestnikom Kongresu owocnych obrad oraz sukceséw na niwie zawodowej i szczg-
§cia w zyciu osobistym.

Mysle, ze lecznictwo uzdrowiskowe jest tak waznq czgsciq systemu zdrowia, ze
musimy wszyscy dqzy¢ do tego, zeby caly system byt spéjny i dziatat dobrze.
W zwigzku z tym moja sympatia do tej czesci systemu opieki zdrowotnej jest uza-
sadniona. Tym bardziej czuje sig zaszczycona, ze moge wystepowaé w Rabce, bo
przyznam sig Pafstwu zupetnie prywatnie, ze z Rabkg jestem troche zwigzana senty-
mentalnie, joko ze przez krétki czas w zamierzchtej przeszlosci mieszkatam w Rabce.

Uzdrowiska juz w przesztosci petnity bardzo istotne funkcje lecznicze. Obecnie
gwattowny rozwéj medycyny powoduie, ze znaczenie lecznictwa balneologicznego
jest, niestusznie zresztq, marginalizowane. Nalezy jednak wzigé pod uwage to, ze
bardzo duze potrzeby w zakresie profilaktyki, rehabilitacii, leczenia choréb cywili-
zacyjnych oraz relatywnie niskie koszty proponowanego w uzdrowiskach leczenia
powodujq, ze nalezy stworzy¢ warunki do odpowiedniego rozwoju lecznictwa uzdro-
wiskowego i przywrécié mu nalezyte miejsce w systemie ochrony zdrowia.
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W Europie jest ok. 1500 uzdrowisk, w przewazajqcej mierze sq one usytuowa-
ne we Wio-szech, Hiszpanii, Niemczech, Czechach, Butgarii, Francji i na Wegrzech.
W Polsce sq 43 miejscowosci, ktére posiadajq status uzdrowisk oraz szereg miej-
scowosci o walorach uzdrowiskowych — potencjalnych przysztych uzdrowisk. Lecz-
nictwo uzdrowiskowe w Polsce stanowi integralng czgéé systemu ochrony zdrowia.
Podobnie jak w pozostatych krajach europejskich, uzdrowiska czesto usytuowane
sq na terenach o niskiej aktywnosci gospodarczej. Sama troska o zachowanie moz-
liwosci leczniczych uzdrowisk powoduje koniecznosé rezygnacii z prowadzenia eks-
pansywnej gospodarki. Dlatego fakt bycia uzdrowiskiem jest podstawowym atutem
w rozwoju danej miejscowosci. Rozwdj ten przede wszystkim powinien mie¢ na celu
tworzenie coraz wigkszej mozliwosci leczenia w uzdrowisku, a takze tworzenie kom-
fortowych warunkéw pobytu i zapewnienia jego atrakcyjnosci réwniez pod wzgle-
dem turystycznym, jok i kulturalnym. Uzdrowiska w Polsce posiadajq wiekowe do-
$wiadczenie w prowadzeniu leczenia. Odpowiedniq baze leczniczq stanowiq szpi-
tale uzdrowiskowe, sanatoria, zaktady przyrodolecznicze, pijalnie wéd leczniczych,
teznie, domy zdrojowe. Prowadzq gospodarke surowcami mineralnymi, butelkujq
wody lecznicze, zatrudniajq odpowiedniq kadre wysoko wyspecjalizowang w za-
kresie balneologii i medycyny fizykalnej. Zakorczenie procesu akcesji naszego kra-
ju do UE bedzie skutkowato uproszczeniem mozliwosci korzystania przez obywateli
tej wspolnoty z leczenia w polskich uzdrowiskach.

W krajach UE proces demograficznego starzenia sig spoteczefstwa oraz za-
grozenia wyste-powania choréb cywilizacyjnych narasta zdecydowanie szybciej niz
w Polsce. Jednoczesnie bardzo wzrasta kultura zdrowotna tamtejszych spoteczenstw
i froska o zachowanie zdrowia i sprawnosci do péznego wieku. Europejczycy coraz
czgéciej poszukujq mozliwosci poprawy swojego stanu zdrowia. Uzdrowiska pol-
skie powinny tworzy¢ takie mozliwosci zaréwno mieszkaficom naszego kraju, jak
i catej Europy. Wymaga¢ to bedzie bardzo duzego zaangazowania, zaréwno gmin
uzdrowiskowych, jak i podmiotéw organizujqcych leczenie uzdrowiskowe w naszym
kraju. Jednak, z uwagi na zbieznoé¢ celéw, wierze w sukces podejmowanych w tym
zakresie wysitkéw. UE, podobnie jok w catej sferze spotecznej, nie przyjmowata
regulacji prawnych dotyczqcych funkcjonowania uzdrowisk, uznajqc, ze krajom czton-
kowskim nalezy pozostawi¢ mozliwos¢ samodzielnego kreowania rozwigzar praw-
nych w fym zakresie. Prawie we wszystkich krajach UE istniejq ustawowe regulacje
zasad funkcjonowania uzdrowisk.

W Polsce podejmowano juz kilkakrotnie préby prawnego uregulowania tej pro-
blematyki. Mam nadzieje, ze czynione przez Ministerstwo Zdrowia wysitki na rzecz
przygotowania ustawy o uzdrowiskach, zakoriczq sig sukcesem. Wiem, ze oczekujq
Panstwo na szybki wynik tych prac, a Minister Zdrowia ma nadzieje spetni¢ te ocze-
kiwania. Konieczno$¢ opracowania nowej ustawy, ktérej przedmiotem jest umoco-
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wanie zagadnienia leczniciwa uzdrowiskowego oraz udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, motywowane jest zasadniczymi
zmianami w systemie prawa zapoczqgtkowanymi w 1989 r. Zmianie ulegto prawo-
dawstwo dotyczqce zaréwno organizacii i finansowania ochrony zdrowia, jok i kom-
petencii oraz zadah administracji publicznej w tym zakresie.

Obowigzujqca ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 .,
mimo wielu nowelizacji, jest niespdjna z obecnym systemem prawa, a w szczegdl-
noéci nie uwzglednia roli samorzqdu gminnego w aktualnym porzqdku prawnym.
Proponowany przez Ministerstwo Zdrowia projekt okresla zasady uznawania ob-
szaru za uzdrowisko albo za obszar ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki pro-
wadzenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz nadzér ministra wiasciwego ds. zdro-
wia i wojewody nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami oraz obszarami
ochrony uzdrowiskowej. Do celéw ustawy zdefiniowano wiele istotnych dla ustawy
poje¢, takich jak: uzdrowisko, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, urzqdzenie lecz-
nictwa uzdrowiskowego, leczniciwo uzdrowiskowe czy gmina uzdrowiskowa. Dzig-
ki temu zostang rozwiane wafpliwosci interprefacyjne, powstate na tle obowigzujg-
cego prawa. Przyjeto takze zasadg, ze w sprawach nieuregulowanych w projekto-
wanej ustawie majq zastoso-wanie przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotne;.

Pozwoli to na stosowanie, w odniesieniu do zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego, szeregu instrumentéw i rozwiqzan prawnych przewidzianych w ustawie o za-
ktadach opieki zdrowotnej i spowoduje, ze system lecznictwa uzdrowiskowego be-
dzie jednym z elementéw systemu ochrony zdrowia. Innymi stowy, jak zapisano
w projekcie, system ten bedzie stanowit integralng czesé catego systemu ochrony
zdrowia. llekro¢ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej bedzie sie
pokrywat z granicami administracyjnymi wigcej niz jednej gminy, prawa i obowigzki
wykonywane bedq przez te gminy w trybie i na zasadach porozumienia, o kiérym
mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym.

Ta sama zasada dotyczyé bedzie wykonywania praw i obowigzkéw w sytuacii,
gdy uzdrowisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej juz istnieje. W projekcie ustawy
okreslono procedure tworzenia uzdrowiska albo obszaréw ochrony uzdrowiskowe;
oraz warunki, jakie musi spetni¢ dany obszar, aby mégt byé uznany za uzdrowisko
albo za obszar ochrony uzdrowiskowej. Za podstawowy warunek, joki powinien
wypetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej uznana zostat koniecznos¢ posiadania surow-
céw leczniczych oraz odpowiedniego dla prowadzenia procesu leczniczego klima-
tu. Projekt przewiduje takze mozliwos¢ pozbawienia obszaru statusu uzdrowiska
w razie stwierdzenia nie spefniania przez nie wymagar okreslonych w ustawie.

W celu dokonywania okresowej oceny i sprawowania nadzoru nad uzdrowi-
skiem gmina zobowigzana bedzie nie rzadziej niz raz na 10 lat przedktadaé mini-
strowi wlasciwemu ds. zdrowia aktualny operat uzdrowiskowy. Pozbawienie obsza-
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ru statusu uzdrowiska nastepowaé bedzie na wniosek ministra whasciwego ds. zdro-
wia w drodze rozporzqdzenia Rady Ministréw. Obok tworzenia uzdrowisk projekt
ustawy przewiduje takze mozliwoé¢ nadawania nowym obszarom statusu obszaru
ochrony uzdrowiskowej. Obszar ochrony uzdrowiskowej rézni¢ sig bedzie od uzdro-
wiska tym, ze w chwili jego utworzenia nie bedq na nim dziataty zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, a fym samym nie bedzie prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe.

Tworzenie obszaréw ochrony uzdrowiskowej pozwoli na faktyczne okreslenie
mozliwosci leczniczego wykorzystania surowcéw naturalnych danego obszaru i za-
chowanie tych zdolnosci do czasu utworzenia zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Lecznictwo uzdrowiskowe prowadzone bedzie wytqcznie w zaktadach lecznic-
twa uzdrowiskowego zlokalizowanego w uzdrowiskach. Projekt ustawy precyzuje
zadania poszczegdlnych rodzajéw zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz
w jasny i czytelny sposéb wskazuje na to, jakiego rodzaju $wiadczen zdrowotnych
mozna oczekiwaé w danym zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego.

Swiadczenia zdrowotne w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego udzielane
bedq na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub po przedstawieniu
zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju $wiad-
czeh w uzdrowisku. Zaswiadczenie nie bedzie jednak wymagane w odniesieniu do
wszystkich rodzajéw $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami oraz nad obszarami
ochrony uzdrowiskowe| sprawowa¢ bedzie minister wlasciwy ds. zdrowia oraz wo-
jewoda. W odniesieniu do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez
ministra obrony narodowej oraz ministra wiasciwego ds. wewnetrznych nadzér spra-
wowaé bedq odpowiednio ci ministrowie. Jest to zgodne z konstytucyjnymi zapisa-
mi o odpowiedzialnosci panstwa, czyli organéw administracji publicznej za funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z okreslong w projekcie wasciwo-
iciq rzeczowq i miejscowq, wojewoda bedzie sprawowat nadzér nad lecznictwem
uzdrowiskowym i uzdrowiskami zlokalizowanymi na obszarze danego wojewédz-
twa, za$ minister wlasciwy ds. zdrowia nad catoéciq lecznictwa uzdrowiskowego
oraz uzdrowiskami. Projekt wprowadza réwniez pewne zapisy, ktére wskazujq na
odmiennosci gmin uzdrowiskowych w stosunku do pozostatych gmin w RP. Jest to
konsekwencja zapiséw art. 38 ustawy o samorzqdzie gminnym. Odmiennosci te do-
fyczq niektorych elementéw ustroju gminy uzdrowiskowej, a w szczegélnoici ich
szczegdlnych zadan i zrédet finansowania dziatalnosci takich gmin. Zadania gmi-
ny uzdrowiskowej sq écisle zwigzane z funkcjonowaniem uzdrowiska oraz lecznic-
twem uzdrowiskowym i maja zapewni¢ jego rozwdj i mozliwie najwyzszy poziom
udzielanych $wiadczen.

Reasumujqc nalezy podkresli¢, ze projekt rzqdowy ustawy o uzdrowiskach, ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej i lecznictwie uzdrowiskowym w gminach uzdrowi-
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skowych catosciowo i kompleksowo reguluje problematyke funkcjonowania uzdro-
wisk i lecznictwa uzdrowiskowego, nie pozostawiajgc zadnych zagadnied poza
przedmiotowq regulacja prawnq. Jak dotychczas, wszystkie srodowiska zaintereso-
wane pozytywnie zaopiniowaly proponowane rozwigzania legislacyjne i mamy wy-
razy najgtebszego poparcia prac nad tym projektem.

Na zakorczenie chciatabym réwniez powiedzie¢ o nastepujqcej rzeczy. W ze-
szlym roku podczas Kongresu w Krynicy-Zdroju rozmawialismy o zatozeniach tego
projektu. Wiec, mimo ze czas nam sig dhuzy, to tak naprawde na ustawe, kiéra ma
mie¢ ogromne znaczenie i funkcjonowaé przez wiele lat warto poczeka¢. Wydaje
mi si¢ réwniez, ze rozwiqzanie, ktére pozwala w sposéb kompleksowy uregulowa¢
wszystkie zagadnienia zwigzane z tym obszarem jest dobrym kierunkiem, gdyz od-
syla do innych ustaw i szuka w catym katalogu rozwigzan legislacyjnych poszcze-
gélnych podstaw do interpretacji. Mam nadziejg, ze jeszcze w czerweu uda sig stronie
rzqdowej przekaza¢ ten projekt do prac parlamentu, a wiem - bedqc réwniez po-
stem RP, ze parlament — zresztq panowie postowie to potwierdzq — dotozy wszel-
kich staran, aby ustawa ujrzata $wiatto dzienne.
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Kazimierz Sas
Przewodniczgey Miedzyparlamentarnego Zespotu ds. Uzdrowisk,
Poset RE

Aktualny stan prac nad ustawq o gminach vzdrowiskowych
i lecznictwie vzdrowiskowym

Panie Przewodniczqcy, Pani Minister, Szanowne Panie i Panowie!

Z lekkim drzeniem serca zabieram gtos, dlatego ze mam poczucie, jako polityk
od 10 lat bedqcy w parlamencie, ze jestem wspétwinny. W 1990 ., kiedy zaistnia-
ta Il Rzeczpospolita, pojawita sig stynna ustawa o samorzqdzie gminnym. Kto$ po-
wiedziat - jedyna, najlepiej zrobiona ustawa samorzqdowa, ktéra znakomicie zdata
egzamin. W tej ustawie zamieszczono arfykut 38, o kibrym méwita Pani Minister
Kralkowska, dotyczqcy tego, ze pewna specyfika gmin wymaga oddzielnego ustro-
ju, oddzielnej ustawy i takq gming w Polsce jest gmina uzdrowiskowa.

Pamigtam kilka projektéw ustaw, ktére nie doczekaly sig szczesliwego finatu.
Ostatni taki projekt, w 2001 r. zostat zawetowany przez prezydenta RP. W zwigzku
z tym, ze byla to juz koncéwka kadencji parlamentu, ta ustawa juz nie mogta by¢
rozpatrzona. Kolejne niespefnione oczekiwania Pafstwa wobec ustawodawcy...

Zabieram glos jako Przewodniczqcy Poselskiego Zespotu ds. Uzdrowisk Polskich,
ktory powstat na poczatku roku ubiegtego. Jest to zespét ponad polityczny, ponad
partyjny, ponad klubowo-parlamentarny, w kiérym rozmawiamy o sprawach waz-
nych dla kraju - o wielkim dobru, jakim jest uzdrowisko, jago walory. Zespét ten
zajmuje sig réznymi sprawami. Ostatnio zajmowat sig problemami przeksztatcer.
Na posiedzeniu zespotu byt obecny Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Skarbu -
Pan Wozniakowski, ktéry przekazat informacje na temat za-niechania procedury
wyprzedazy czy prywatyzacji uzdrowisk. Ten zespét jest ponad dwudziestoosobo-
wy i podejmowat inferwencje u Pana Premiera Leszka Millera, aby niejako ponaglit
resort Zdrowia, by ten rychlej przygotowat projekt ustawy.

Historia jest nastepujaca: w grudniu 2002 r. zostata powotana Podkomisja Sej-
mowa osiemnastoosobowa, skfadajgca sie z postéw 3 komisji sejmowych: samo-
rzqdu terytorialnego, zdrowia i gospodarki. Ja jestem przewodniczqcym tej podko-
misji, ktéra ma sig zajmowaé projektem ustawy. Wéwczas to wplyngt projekt usta-
wy klubu parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢. Ja nie chce go oceniag, bo nie
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byto jeszcze sposobnosci pracowania merytorycznego nad tym projektem, ale nie-
ktére miarodajne opinie srodowisk znajqcych sie na tej problematyce krytycznie sie
do niego odniosty. W styczniu br., kiedy jeszcze Polskie Stronnictwo Ludowe byto
w koalicji z SLD, z Uniq Pracy, koordynatorem tego rzqdowego projektu ustawy byt
byly wice Minister Andrzej Kosiniak. On to w styczniu br. referowat zatozenia podsta-
wowe, a potem stato sie tak jak sig stato — nastgpita dekompozycja koalicji i w zwigz-
ku z tym sprawa zostata przesunigta. Ale moze i w tym wszystkim, co sig zdarzyto
jest pewna doza optymizmu mianowicie z dwéch powodéw:

1. W projekcie, o ktérym byta mowa na poczatku tego roku nie byto kwestii
gmin uzdrowiskowych i, dzigki interwencji SGU RP, ktéremu przewodniczy Jan Gol-
ba, zostata wkomponowana czgs¢, o ktérej méwita Pani Minister Ewa Kralkowska.
Chodzi o to, zeby ta ustawa byta komplementarna, zeby méwita o problemach uzdro-
wiska, o lecznictwie uzdrowiskowym i o gminach uzdrowiskowych. I to jest element
pozytywny tego opdznienia.

2. Drugi powéd, réwnie chyba wazny. W tej chwili trwa debata nad ustawq
o dochodach jednostek samorzqdu terytorialnego. Jak Panstwo wiecie, rzqd ma nie
mate problemy z reformq finanséw publicznych, ciggle sig przesuwa debata finali-
zujqca problem. W tym wszystkim musi by¢ wyrazny glos Ministra Finanséw, ktéry
winien zajqc stanowisko, co do sposobu innego finansowania gmin uzdrowiskowych
w stosunku do innych gmin. | w tym tez dostrzegam pozytyw przesunigcia w czasie
projektu ustawy.

Jesli Minister Zdrowia, jak powiedziata Pani E. Kralkowska, przekaze nam ten
projekt w czerwcu, najpézniej w lipcy, to dotozymy wszelkich starah — jako zespét,
podkomisja nadzwyczajna ds. rozpatrzenia tego projektu, by jak najrychlej fen projekt
méc zrealizowaé. Z moich do$wiadczen (pracowatem nad projektami wezesniejszy-
mi) wynika, ze w te] sprawie sq bardzo rézne inferesy. Niestety, jok do tej pory
brakto woli kompromisu, zeby z wszystkich mozliwych uwarunkowan, ktére sie wo-
két uzdrowisk tworzq, wyprowadzi¢ kompromis, kiéry by rzeczywiscie dawat rekoj-
mig do nalezytego zabezpieczenia interesu w gminie, jok réwniez w lecznictwie
uzdrowiskowym.

Pojawita sie pewnq watpliwos¢, ze mato akcentuje sig postanowienia dotyczq-
ce tego, ze lecznictwo uzdrowiskowe to integralna czgs¢ w ogéle lecznictwa w Pol-
sce. Jestem postem z Nowego Sqcza i wiem, jakie ogromne problemy majq uzdro-
wiska obecnie funkcjonujgce. Najlepiej jest mi to powiedzie¢ na przyktadzie Uzdro-
wiska Krynica-Zegiestéw, gdyz te problemy z siedzqcym tu Prezesem Zbigniewem
Wojewodq omawiamy caly czas.

Jest jeszcze jedna szalenie wazna uwaga — wokét uzdrowisk tworzy sie atmos-
fera nie do kofca dopowiedzianych zaléw — chodzi o zachowanie zwigzkéw za-
wodowych. Pojawia sig ciggta prefensja, ciqgte zatroskanie — w sensie pozytyw-
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nym — o fo, zeby uzdrowisko zachowato wszystkie walory, ale gtéwnie, zeby niko-
go, bron Boze, nie pozbawi¢ pracy. Jest to trochg myslenie mato wspétczesne, nie
dostrzegajqce problematyki gospodarki rynkowej, kiéra obowigzuje réwniez prze-
ciez uzdrowiskach. Takie ostatnie spotkanie mieliémy w Krynicy, gdzie pobrzmiewa
melodia: ,wszystko zrébcie, zeby nic nie sprzeda¢ z tego majatku”, ktéry czasami
jest przeciez majgtkiem ucigzliwym. Jesli Minister Skarbu daje zgode na sprzedaz
jakiegos segmentu majatku, to jest ogromny krzyk. Uwaza sig, ze to Minister Finan-
séw powinien da¢ pieniqdze, aby dany obiekt wyremontowaé, wyposazyé. Jednym
stowem — jest tu wiele réznych intereséw.

Szanowni Panfstwo, ja chciatem zadeklarowag, ze jesli projekt ustawy pojawi
sie ,w lasce marszatkowskiej”, to wtedy nasza podkomisja zaprosi Pafstwa, odpo-
wiednich partneréw spotecznych, by rzetelnie popracowaé nad tym. Uwazam, ze
do korica 2003 r. ustawa zostanie opracowana, i kiedy bedziemy wchodzi¢ do UE,
1 maja 2004 r., bedziemy mogli powiedzie¢, ze nasza narodowa regulacja nad
wielkimi dobrami, jakimi sq uzdrowiska i ich zasoby bedzie wreszcie spefniata ocze-
kiwania.

Trzynaicie lat to wprawdzie jest diugi horyzont czasu, ale — jak wiemy - po
drodze jest tak wiele réznych komplikaciji i probleméw, ze trudno byto do tej pory
znalez¢ konsensus by rzeczywiscie pogodzi¢ rézne interesy i by wreszcie wypetni¢
dyspozycje art. 38 ustawy o samorzqdzie gminnym, kiedy méwi sie o specyfice, jakg
jest gmina uzdrowiskowa. Jeszcze raz sktadam publiczng deklaracje, ze dotoze
wszelkich staran, wspélnie z siedzqcym tu kolegq Postem z Komisji Zdrowia Stani-
stawem Jargulinskim, aby jok najlepiej te ustawe przygotowaé, zebysmy, podczas
nastepnego Kongresu, ktéry odbedzie sig w przysztym roku, mieli juz swiadomosé,
ze wreszcie udato sig zrealizowaé to, co bylo marzeniem Parstwa od 13 lat.
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Elzbieta Wyrwicz
zastepca Dyrektora Departamentu Turystyki
w Ministerstwie Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej

Rozwdj gospodarczy vzdrowisk
podstawg stopniowej likwidacji bezrohocia

Dzigkujemy za zaproszenie na Kongres Uzdrowisk, kiéry jest réwniez w odniesie-
niv do naszej dziatalnoéci bardzo wazny. Byto juz tutaj wspominane, ze my roboczo
wspétpracujemy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP i pewnych dokumen-
tow, materiatéw i stanowisk prezentowanych przez Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej — przekazywanych do innych resortéw — nie moglibysmy wypracowaé tak

obrze, w sensie odzwierciedlania Paristwa infereséw, bez wspétpracy z SGU RP.

Chce krétko poinformowaé Panstwa, czym sie zajmujemy; przedstawie to w kil-
ku stowach. Uzdrowiska i ich rozwéj sq dla nas bardzo wazne. O ustawie o lecz-
nictwie uzdrowiskowym byta juz tutaj mowa oraz o naszym udziale w tym procesie
— dopisano rozdziat o gminach uzdrowiskowych na ostatnim efapie pracy, w zasa-
dzie juz po uzgodnieniach migdzyresortowych.

Przy tej okazii chciatabym zlozyé podzigkowanie przedstawicielom Ministerstwa
Zdrowia za to, ze zdecydowali cofnqé sig kilka krokéw, po to, aby ten rozdziat -
niezwykle wazny w catym tym problemie — dopisa¢. W tej chwili ustawa jest w trakcie
uzgodnien migdzyresortowych. Przekazalismy réwniez do Ministra Skarbu Pafstwa
stanowisko Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie prywatyzacii
polskich uzdrowisk. Minister Gospodarki zna pewne wstepne koncepcije przygoto-
wywane w Ministerstwie Skarbu Pafstwa. Poprawilismy te koncepcie, ktére m.in.
zmierzajq do tego, aby okresli¢ pewnq grupe uzdrowisk jako uzdrowiska narodo-
we. Podkreslilismy tez, ze w procesie prywatyzacji potrzeba uwzgledni¢ wiele pro-
bleméw, o ktérych méwit w swoim wystqpieniu m.in. Prezes SGU RP Jan Golba.

Jak wszyscy wiemy i jok dzisiaj stychaé¢ z tych dyskusji i wypowiedzi, aby osig-
gnaé sukces musimy wspélnie pracowaé. Aby uregulowaé pewne sprawy albo podjqé
rozwigzania probleméw na szczeblu rzgdowym, potrzebna jest wspétpraca kilku re-
sortéw, poniewaz za prywatyzacje odpowiedzialny jest Minister Skarbu Parstwa, na-
fomiast za ustawe i wiele spraw zwigzanych z rozwojem lecznictwa uzdrowiskowego
odpowiada Minister Zdrowia, a Minister Gospodarki inferesuje si¢ ozywieniem go-
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spodarczym. W zwigzku z tym Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej wy-
stopit z inicjatywq do Prezesa Rady Ministréw, aby powotaé Migdzyresortowy Zespét
ds. Uzdrowisk w celu przygotowania zintegrowanego programu rozwoju gmin uzdro-
wiskowych, rozwoju spoteczno-gospodarczego uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ustug turystycznych, bo my jednak ten aspekt rozwoju
turystyki i ustug turystycznych w uzdrowiskach podkreslamy. To zarzqdzenie jest w tej
chwili przedfozone do podpisu przez Prezesa Rady Ministréw. Zadaniem tego zespo-
tu jest dopracowanie zintegrowanego programu i spowodowanie, aby zostat on przyjety
przez Rade Ministréw i zeby to byly pewne zobowigzania w kierunku rozwoju gmin
uzdrowiskowych. Natomiast taki program wstepny, na pewno jestescie Pafstwo zo-
rienfowani, poniewaz w zeszlym roku juz o tym wspominalismy, jest przygotowany
we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP i on bedzie, wraz
z zaproszeniem poszczegdlnych przedstawicieli tego zespotu, przekazany pod obrady.

W tym programie, w tych zadaniach wigkszos¢ probleméw, o ktérych tutaj mowa,
jest uwzgledniana. Oczywiicie, jok do korica to bedzie realizowane nie jest sprawg
na miesiqc czy na dwa, gdyz jest fo proces. Natomiast takze i od naszej pracy to
zalezy. Méwilismy duzo o pienigdzach — i w tym i w zesztym roku — o pienigdzach
pochodzqcych z funduszy strukturalnych, czyli o pieniqdzach przysztosciowych. In-
formowatam Paristwa podczas zesztorocznego Kongresu o wszystkich zapisach za-
wartych w zintegrowanym Programie Operacyjnym Rozwoju Regionalnego dotyczq-
cych priorytetu rozwoju turystyki. Tam sq zapisy dotyczqce m.in. tego, ze ze érod-
kéw funduszy strukturalnych bedzie mozna realizowa¢ przedsigwzigcia dotyczqce
rozwoju infrastruktury w gminach uzdrowiskowych, ale — nawigzujqc do wystqpie-
nia Prezesa A. Koztowskiego — chciatam powiedzie¢, ze doktadnie w tym progra-
mie sq zapisane przedsiewzigcia do dofinansowania, ktére bedq dotyczyly dziatarn
promocyjno-informacyjnych, przygotowania i realizacji programu rozwoju i promo-
cji lokalnych i regionalnych markowych produktéw turystycznych. Takim produktem
turystycznym moze by¢ naszym zdaniem turystyka uzdrowiskowa. Odnosnie dalszych
prac nad Narodowym Planem Rozwoju, nad tym zintegrowanym Programem Ope-
racyjnym Rozwoju Regionalnego, w tej chwili zakonczyly sig prace nad tym doku-
mentem — uzupetnieniem do programu, w ktérym okresla sig rodzaje przedsigwzigé,
mogaqcych by¢ finansowane, rodzaje kosztéw, mogacych by¢ pokrywane w czgsciach
okreslonych i rodzaje beneficjentéw. Wsréd beneficientéw sq zapisane uzdrowiska
i zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.

W zwiqzku z tym zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowiska bedg mogty
sktada¢ projekty. Wsréd tych beneficjentéw sq réwniez zapisane jednostki samorzqdu
ferytorialnego, ktére bedq mogly sktada¢ projekty, jak réwniez sq zapisane regional-
ne i lokalne organizacie turystyczne. Mozna takie projekty w nawigzaniu do tego, co
zadeklarowat Prezes A. Koztowski, skfadaé wspélnie. Whasnie ci wszyscy, ktérzy cheq
przygotowaé produkt, a potem jeszcze go promowaé i osiqgnaé ten ostateczny cel
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rozwoju furystyki uzdrowiskowej, bedg mogli te projekty skfada¢ wspélnie. W pew-
nym sensie méwimy, ze fe pieniqdze bedq, bo to jest program, kiéry zostanie zreali-
zowany w latach 2004-2006. Jednak o projektach, o tym, na jakie przedsigwzigcia
bedziemy sktada¢ projekty, frzeba mysle¢ juz teraz, jest to juz ten czas.

Caly czas organizujemy rézne szkolenia, programy informacyjne na temat moz-
liwosci korzystania z funduszy strukturalnych. A wiec to juz teraz przechodzimy do
fego etapu, kiedy nie bedziemy informowa¢, opowiadaé o tym, ze sq takie mozliwo-
4ci, takie przedsiewziecia, czy takie tematy, natomiast bedzie mowa o procedurach,
o konkretnych propozycjach przygotowania projektu, o zasadach wspéifinansowania.
Moge ogélnie powiedzie¢ o zasadach wspétfinansowania, bo w dokumentacii sq szcze-
gbtowo okreslone kwalifikujqce sig koszty. Poziom dofinansowania projektéw jest uza-
lezniony od tego, kto skfada wniosek. Wigc 75% kwalifikujacego sig kosztu - jesli be-
neficjent nie jest przedsigbiorcq - to sq organizacje pozarzqdowe, stowarzyszenia,
parki narodowe; 50% kwalifikujgcego sig kosztu w przypadku, gdy beneficjent nie jest
przedsigbiorcq, a inwestycje strukturalne, infrastrukturalne generujq znaczqcy zysk netto;
i 35% kwalifikujgcego sig kosztu, jesli beneficjent jest przedsigbiorcq. My ze swej stro-
ny w Departamencie Turystyki planujemy przygotowanie takiego poradnika, ktéry be-
dzie szczegdtowy ~ podobny poradnik do tego, kiéry opracowano w Ministerstwie
Srodowiska, bedqcy zbiorem informacii o projektach, adresach, zasadach, procedu-
rach, ktéry bedzie pomocny réwniez Paristwu, kiérzy bedziecie sktadali takie wnioski.

W temacie referatu byta podkreslona kwestia tego systematycznego likwidowa-
nia bezrobocia. Mysle, ze wszystkie dziatania, ktére sq podejmowane i fe konkretne
przedsiewzigcia, kiére bedq podejmowane w ramach Narodowego Planu Rozwoju
wplyng korzystnie na rynek pracy. Przewiduje sie, w odniesieniu do ustug, ze w 2007 r.
w ustugach bedzie najwyzszy przyrost zatrudnienia, bo dane statystyczne przewidu-
ja, ze w ustugach powstanie ok. 210 tys. nowych miejsc pracy (tak w tej chwili przy
Narodowym Planie Rozwoju sig to szacuje). W kazdym razie wazne jest to, ze rze-
czywiicie frzeba réwniez zgromadzié¢ whasne érodki, co najmniej te 25% i mysle, ze
o tez jest frudne i wazne zadanie, o kiérym juz w tej chwili frzeba mysle¢.

Jestem przekonana o tym, ze nasze wspélne wysitki — czyli Parstwa i naszego
rzqdu, wszystkich resortéw, Polskie] Organizacji Turystycznej, samorzqdu terytorial-
nego we wszystkich gminach uzdrowiskowych przyczyniq sie do tego, ze powstanie
silna marka ,uzdrowiska polskie”. Podjecie tych wszystkich dziatah w najblizszej
przyszlosci pozwoli na zwigkszenie znaczenia polskich uzdrowisk i gmin uzdrowi-
skowych w kraju i na éwiecie, zmniejszenie wskaznika bezrobocia poprzez utwo-
rzenie nowych miejsc pracy — zaréwno w ustugach turystycznych i towarzyszqcym
ustugom turystycznym, jak i ustugach uzdrowiskowych. Zycze Panstwu i sobie tez,
zeby udato nam sig osiggnaé to jak najszybciej.
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Stawomir Gortowski
Dyrektor Departamentu Polityki Ekologicznej
w Ministerstwie Srodowiska

Inwestycje w ochronie srodowiska naturalnego uzdrowisk podstawq ich bytu.
Gdzie znalei¢ srodki na ich realizacje?

Dzigkuje organizatorom tego przedsigwzigcia za wystosowanie zaproszenia do
nas, do Ministerstwa Srodowiska.

Chciatbym Panstwu odpowiedzie¢ na pytanie dotyczqce inwestycji w ochronie
srodowiska i finansowania gmin uzdrowiskowych w tym zakresie z punktu widzenia
naszego resortu. Zgodnie z ustawq, prawo o ochronie érodowiska oraz polityce eko-
logicznej panstwa, wspieranie finansowe inwestycji i dziatan stuzqcych ochronie $ro-
dowiska — w tym tez inwestycji turystycznych i uzdrowiskowych przyiaznych $rodo-
wisku - nalezy do kilku rodzajéw instytucji, wéréd ktérych chciatbym wymieni¢ na
pierwszym miejscu whasciwy terytorialnie Gminny Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej, nastepnie wlasciwy terytorialnie Wojewodzki Fundusz Ochrony
Srodowiska | Gospodarki Wodnej, Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Go-
spodarki Wodnej oraz Bank Ochrony Srodowiska.

Jesli chodzi o Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska to trzeba powiedzie¢,
ze gminy uzdrowiskowe mogq korzystaé z jego pomocy finansowej na takich sa-
mych prawach i na takich samych zasadach, jak gminy nie posiadajgea statusu uzdro-
wiska. Narodowy Fundusz udzielajgc gminom pozyczek stosuje oprocentowanie pre-
ferencyine w przedziale od 0,1% do 0,4% stopy redyskontowej weksli. Obecnie waha
sig to miedzy 0,6% i okoto 2,5% w skali rocznej. Wysokosé oprocentowanej po-
zyczki zalezna jest od dochodu budzetowego na mieszkanca gminy, przy czym pod
uwage brana jest $rednia arytmetyczna tego dochodu z 3 ostatnich lat. Fundusze
ekologiczne, czy|| fundusze ochrony $rodowiska i gospodarki wodnej udzielajq in-
westorom wsparcia finansowego w formie dotacji i preferencyjnych pozyczek Srodki
gromadzone w funduszach ekologicznych wykorzystywane sq réwniez na pokrywa-
nie réznicy miedzy oprocentowaniem komercyjnym i preferencymych kredytow udzie-
lanych przez Bank Ochrony Srodowiska, a ostatnio réwniez przez inne banki. Gmi-
ny, w tym uzdrowiskowe, mogq stara¢ si¢ o pomoc finansowq w fundacii Eko-fun-
dusz. Zgodnie ze statutem tej fundacii, jej $rodki mogq byé przeznaczane na finan-
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sowanie zadan w pigciu sektorach ochrony srodowiska, uznanych za najwazniejsze
dla wypetnienia celéw statutowych tej fundacii. Te cele to:

1. zmniejszenie emisji gazéw powodujgcych zmiany klimatu ziemi,

2. ograniczenie trans granicznego przemieszczania sig dwutlenku siarki i tlen-
kéw azotu,

3. ograniczenie doptywu zanieczyszczen do Battyku,

4. ochrona zasobéw wody pitnej,

5. ochrona réznorodnosci polskiej przyrody,

6. gospodarka odpadami i rekultywacja gleb zanieczyszczonych.

Eko-fundusz finansuje projekty zwigzane bezposrednio z realizacjq celéw fun-
dacji w formie dotacji, a od niedawna takze w formie preferencyjnych pozyczek.
W celu uzyskania pomocy finansowej od wymienionych do tej pory instytucii nalezy
zwréci¢ sig bezposrednio nich sktadajgc odpowiednio wypetniony wniosek zgodnie
z obowigzujgcymi tam wymaganiami. Te wymogi w przypadku kazdego rodzaju
insfytucji sq nieco inne. Szczegdtowe informacje na temat zrédet i zasad finanso-
wania inwestycji w ochronie $rodowiska w Polsce zawarte sq w informatorze do-
stepnym w Ministerstwie. W chwili obecnej nie ma juz niestety mozliwosci ubiegania
sie o pomoc finansowq z funduszu ISPA. Od momentu przystgpienia Polski do UE
gminy, w tym takze gminy uzdrowiskowe, bedq mogly ubiega¢ sie o $rodki z fun-
duszy strukturalnych. Inwestycje z zakresu ochrony $rodowiska, ktérych beneficjen-
tami sq jednostki samorzqdu terytorialnego bedq wspétfinansowane z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach zintegrowanego programu operacyjne-
go rozwoju regionalnego.

Projekty z zakresu ochrony $rodowiska bedq realizowane poprzez dwa dziata-
nia, ktére ogélnie zostaly umieszczone pod hastem infrastruktura ochrony srodowi-
ska oraz infrastruktura lokalna. W ramach infrastruktury lokalnej realizowane bedq
mate inwestycje z zakresu ochrony érodowiska o oddziatywaniu lokalnym na tere-
nach wiejskich i w matych miastach. W ramach dziatania infrastruktury ochrony éro-
dowiska realizowana bedzie infrastruktura o znaczeniu regionalnym, stuzqca wzmac-
nianiu konkurencyjnosci regionéw. Ogélnie rzecz biorqe, w ramach dziatania in-
frastruktury ochrony srodowiska realizowane bedq projekty stuzqce zaopatrzeniu
w wode i oczyszczaniu $ciekéw, zagospodarowywaniu odpadéw, poprawy jakosci
powietrza i zapobieganiu powodziom. Ponadto realizowane bedq inwestycje majg-
ce na celu poprawe jakosci zarzqdzania $rodowiskiem, w tym poprawy dostepu do
informacii o $rodowisku oraz wykorzystanie alternatywnych zrédet energii.

W ramach dziatania infrastruktury lokalnej wspierane bedq projekty infrastruk-
turalne realizowane na obszarach wiejskich i w matych miastach, tzn. miastach
o liczebnosci do 15 tys. mieszkafcow. Bedq to dziatania wynikajqce z programéw
rozwoju lokalnego realizowanych na obszarach wiejskich oraz na obszarach wy-
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stepowania przemystéw tradycyjnych objetych programami restrukturyzacyjnymi.
W ramach tego dziatania dotacje otrzymajq lokalne projekty z zakresu budowy,
rozbudowy i modernizacji infrastruktury technicznej i spotecznej m.in. urzqdzen do
odprowadzania i oczyszczania $ciekéw, urzqdzeh zaopatrzenia w wode, zaopa-
frzenia w energie oraz urzqdzen i miejsc sktadowania odpadéw statych. Skuteczne
i efektywne absorbowanie srodkéw UE skierowanych na cele ekologiczne bedzie wy-
magaé zapewnienia odpowiedniego udziatu krajowych $rodkéw finansowych w fi-
nansowaniu przedsigwzigé dofinansowywanych z funduszy unijnych. Wobec stabej
kondycii finansowej duzej czesci polskich przedsigbiorstw i jednostek samorzqdu te-
rytorialnego oraz koniecznosci duzego ograniczania wydatkéw ze srodkéw budze-
towych przewiduje sig, ze wymienione na wstepie fundusze ochrony $rodowiska
i gospodarki wodnej nadal bedq stanowity najwazniejsze i najpowazniejsze zrédto
finansowania ochrony srodowiska w Polsce, a w szczegélnosci srodki te przezna-
czone bedq na dofinansowanie czy na wspétfinansowanie projekiéw z udziatem
$rodkéw unijnych. W latach 2000-2002 z Narodowego Funduszu Ochrony Srodo-
wiska i Gospodarki Wodnej w gminach uzdrowiskowych byto wspéffinansowanych
ponad 70 projektéw na ogélna kwote ponad 200 min zt.
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SPOTKANIE SGU RP I INSTYTUTU TURYSTYKI W KRAKOWIE
Z PRZEDSTAWICIELAMI GMIN UZDROWISKOWYCH
Z CALEJ POLSKI

Dnia 24 czerwca 2003 r. w Matopolskim Urzedzie Wojewéddzkim w Krakowie
odbyto sie spotkanie Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP i Instytutu Turystyki
w Krakowie z przedstawicielami Gmin Uzdrowiskowych z catej Polski.

Spotkanie zorganizowane zostato w zwigzku z przystgpieniem do realizacji
dwéch znaczqcych dla Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
catej spotecznosci uzdrowiskowe| zadan:

- program dofinansowany przez Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
tecznej pn. Budowa programu krajowego produktu markowego — Uzdrowiska Pol-
skie, bedacy kontynuacjq ubiegtorocznego opracowania pn. Kierunki aktywizacji
gospodarczej uzdrowisk polskich,

— program szkoleniowy finansowany przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
Republiki Whoskiej pn. ,Turystyka jako czynnik zréwnowazonego rozwoju gospo-
darczego regionu Polski Potudniowe”.

Pierwsze opracowanie zaklada osiggniecie w latach 2004-2008 i 2009-2015
nastepujqcych celéw ogélnych:

— podniesienie konkurencyjnosci uzdrowisk polskich na tle uzdrowisk europej-
skich, a tym samym uzyskanie wzrostu atrakeyjnosci polskiej turystyki,

- aktywizacja gospodarcza uzdrowisk polskich,

— zréwnowazony rozwdj gmin uzdrowiskowych,

— rozwdj marki — Turystyka Uzdrowiskowa itp.

Whikliwe opracowanie bedzie podstawq do dalszych dziatan w zakresie no-
wych rozwigzah organizacyjnych, realizacji infrastruktury turystyczno-uzdrowisko-
wej oraz wypracowania markowego produktu, jakim jest turystyka uzdrowiskowa.

— To pierwsze, jedyne w Polsce opracowanie w petni ilustrujgce stan zasobéw
uzdrowiskowych i turystycznych w zaktadach uzdrowiskowych i gminach uzdrowi-
skowych ze szczegélnym uwzglednieniem zamierzen inwestycyjnych na rzecz roz-
woju infrastruktury uzdrowiskowej i okotouzdrowiskowej w latach 2004-2012 - pod-
kreslat Tadeusz Burzynski — Dyrektor Instytutu Turystyki w Krakowie.
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Przeprowadzenie 960 szkolen w ramach programu szkoleniowego dofinanso-
wanego przez strong wloskq znacznie utatwi zastosowanie na polskim rynku tury-
stycznym najnowoczesniejszych praktyk obowigzujacych w uzdrowiskach unijnych.

Program zawiera dziatania ukierunkowane na podnoszenie kwalifikacji kadr
zatrudnionych w polskim przemysle turystycznym, zaréwno prywatnym, jak i publicz-
nym na obszarach gérskich Polski Potudniowe;.

- W przysztosci, wraz ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowym RP, bedzie-
my sie starali uzyskaé $rodki finansowe réwniez na inne programy szkoleniowe,
szczegdlnie chciatbym podkresli¢ koniecznoéé przeprowadzenia szkolen z zakresu
gastronomii. Ten sektor ustug mato wypromowany, wrecz zaniedbany, stanowi istot-
ny element w ksztattowaniu polskiego wizerunku za granicq - dodat Tadeusz Bu-
rzyfski kohczqc spotkanie.
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WIZYTA PRZEDSTAWICIELI EUROPEJSKIEGO ZWIAZKU
UZDROWISK W POLSCE

W dhniach od 17 do 20 lipca 2003 r. w naszym kraju przebywali z wizytq ro-
boczq przedstawiciele Europejskiego Zwigzku Uzdrowisk w osobach: Joachim Lie-
ber - sekretarz generalny EZU, Reinhard Petry — dyrektor ds. marketingu oraz Kari-
ne Brodowski — kierownik ds. promocji. Do polski przybyli na zaproszenie Zarzqdu
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, kiére od 1998 r. jest cztonkiem EZU.

Pierwsze dni pobytu wiadze Europejskiego Zwigzku Uzdrowisk poswiecity na za-
poznanie sig z polskim dorobkiem kulturalnym. Zwiedzali wigc historyczny Krakéw,
ponadto duzym zainteresowaniem z ich strony cieszyta sig kopalnia soli w Wieliczce.

Jednak gléwnym celem ich wizyty bylo zapoznanie sig z warunkami funkcjonowa-
nia polskich uzdrowisk na przyktadzie Krynicy-Zdroju oraz wspdlna wymiana doswiad-
czen na temat lecznictwa uzdrowiskowego i funkcjonowania uzdrowisk w Europie.
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Podczas pobytu w Krynicy-Zdroju wladze EZU zapoznaly sig z funkcjonowa-
niem i dziataniem takich obiektéw, jak: Sanatorium ,Continental”, obiekty ,Uzdro-
wiska Krynica-Zegiestow” S.A., osrodek odnowy biologicznej dr Irena Eris, celem
dokonania oceny polskiego produktu turystyczno-uzdrowiskowego.

Przedstawiciele EZU wzigli réwniez udziat w spotkaniv z wladzami samorzg-
dowymi, dyrektorami krynickich sanatoriéw i hoteli oraz osobami zwigzanymi z tu-
rystykq i uzdrowiskami na temat przysztosci kurortéw. W uroczystym spotkaniu uczest-
niczyli m.in.: Jan Golonka - starosta nowosqdecki, Waldemar Serwinski — burmistrz
Muszyny, Janusz Cisek — przewodniczacy Rady Miejskiej Krynicy-Zdroju, Adam Za-
borowski — wice prezes Polskiej Organizacii Turystycznej oraz wladze Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP z prezesem Janem Golbg na czele.

Joachim Lieber przedstawit funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego na przy-
ktadzie panstw europejskich. Dodat, ze w wielu krajach Europy, takich jak Francja,
Hiszpania czy Holandia kwestia finansowania lecznictwa przez kasy chorych i pan-
stwo sfanowi podstawowy problem, z kiérym niewqtpliwe trzeba sig uporaé. Zazna-
czyt, ze Czesi przeznaczajq na promocje 38 milionéw Euro rocznie, Wegrzy 33
miliony Euro, a Polska zaledwie 7 milionéw. Zaproponowat réwniez, aby Polska
wzigta udziat w jesiennych targach w Kolonii, w ktérych rokrocznie uczestniczq nasi
sqsiedzi, zwigkszajqc swq szansg na zainteresowanie sig przez Niemcéw i nie fylko
ich krajami.

- Niemcy sq przyktadem tego, ze moze funkcjonowaé ptatnosé z funduszy pry-
watnych i emerytalnych, zatem przysztos¢ nalezy do prywatnego finansowania ku-
racji i nie ma innego sposobu. Réwnie istotne jest, aby klasyczne leczenie uzupetni¢
inna ofertq, jak chocby: odnowa biologiczna, centrum zdrowia i urody ifp.

Polskie lecznictwo uzdrowiskowe musi byé uzupetnione ofertq rekreacying, aby
méc w petni konkurowaé z sqsiadujgeymi uzdrowiskami stowackimi czy niemiecki-
mi — podkreslat Reinhard Petry — Posiadacie dobry produkt turystyczny, ktéry mo-
zecie sprzedaé na rynku zagranicznym, ale do tego jest potrzebna ,agresywna
promocja”.

Zagraniczni goscie podkreslali koniecznos¢ wspélnej promocii wszystkich pod-
miotéw prywatnych i publicznych, na zasadzie partycypacii w kosztach, kiéra po-
zwoli na czynny udziat w zagranicznych targach uzdrowiskowo-turystycznych.

- Niewgtpliwie warto dotrze¢ z ofertq wypoczynkowq do obywateli pochodzenia
polskiego, ktérych w Niemczech jest okoto 1 miliona. Isinieje mozliwosé promocii po-
przez konsulat polski w Kolonii; mozemy réwniez, poprzez EZU, rozprowadzi¢
ok. 60 tys. folderéw popularyzujacych polskie uzdrowiska — dodat Joachim Lieber.
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Jan Golba poinformowat zebranych, ze pierwsze kroki w kierunki wspélnej pro-
mocji zostaty wykonane — od 2002 r. trwajq rozmowy na temat utworzenia Federa-
cji Gérskich Uzdrowisk, ktéra obejmowaé¢ bedzie 15 kurortéw polskich, 5 stowac-
kich i czeskich. Dodat, ze utworzony Migdzyresortowy Zespét ds. Uzdrowisk priory-
tetowo fraktuje sprawy dotyczqce dojazdéw do kurortéw, kiére w znaczqcey sposéb
ograniczajq liczbe turystéw w naszych uzdrowiskach.

Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych zapewniat, ze w imieniu Zarzg-
du bedzie zabiegat o to, aby Reinhard Petry zostat powotany na eksperta Migdzy-
resorfowego Zespotu ds. Uzdrowisk. Obecnos¢ przedstawiciela z Europy o bardzo
duzym do$wiadczeniu pomoze w walce z przeksztatceniem utomnego systemu praw-
nego, ktéry znacznie ogranicza zdrowy rozwéj gmin uzdrowiskowych — przekony-
wat Jan Golba.

Przedstawiciele europejskiej organizacji ztozyli publiczng deklaracje wsparcia
strony polskiej na drodze ubiegania sie o uzyskanie $rodkéw unijnych. Aby jednak
otrzymacé jakgkolwiek pomoc finansowq nalezy przede wszystkim okresli¢ potrzeby,
tzn. przygotowaé odpowiednie projekty inwestycyjne w porozumieniu z wladzami
samorzqdowymi, wojewédzkimi i rzgdowymi.

Mozna by wigc powiedzie¢, ze mozliwosci jest wiele, i tylko od nas samych
zalezy jok te szanse wykorzystamy.

Katarzyna Rymarczyk-Wajda
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Spotkanie Burmistrzéw, Wéjtéw Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Slaska...

SPOTKANIE BURMISTRZOW, WOJTOW GMIN
UZDROWISKOWYCH DOLNEGO SLASKA
W JELENIEJ GORZE-CIEPLICACH

Dnia 11 wrzesnia 2003 r. w Hofelu ,Pod Rozami” w Jeleniej Gérze-Cieplicach
doszto do spotkania Wojtéw i Burmistrzéw Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Slgska.

Spotkanie zostato zorganizowane w zwigzku z koniecznosciq wypracowania
wspdlnego kierunku dziatania w kwestii rozwoju aktywizacji i ochrony infereséw gmin
uzdrowiskowych w $wietle aktualnych prac nad projektem ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym i gminach uzdrowiskowych.

W spotkaniu udziat wzigli: Jan Golba - prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, kiéry referowat Aktualny stan prac nad ustawq o lecznictwie i gminach
uzdrowiskowych, Leszek Frackowiak — dyrektor Biura Miejscowego Stowarzyszenia
Dolny Slgsk Unii Europejskiej, kiérego wystqpienie dotyczyto Mozliwosci pozyska-
nia $rodkéw finansowych z funduszy unijnych na potrzeby uzdrowisk, Bogustaw Gat-
ka - vice prezydent Jeleniej Géry, Jan Suszek — dyrektor zdrowia Dolnoslgskiego

I
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Urzedu Wojewédzkiego, Wojciech Kudera — skarbnik Dolnoslgskiej Organizacii Tu-
rystycznej, Roman Jatako - prezes Uzdrowiska ,Cieplice S.A." oraz Burmistrzowie
i Woéjtowie Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Slgska.

Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych przedstawit aktualng sytuacje
gmin uzdrowiskowych, zwracajqc szczegélng uwage na kwestie uregulowan praw-
nych, ktére w znaczny sposéb ograniczajq rozwéj gmin uzdrowiskowych.

Poinformowat zebranych o toczqcych sig aktualnie debatach w Sejmie dotyczg-
cych projektu ustawy, a takze o pracach powotanego w lipcu br. Migdzyparlamen-
tarnego Zespotu ds. Uzdrowisk.

Jednoczesnie zwrécit sig do wszystkich zebranych z apelem o skonsolidowanie
sit, zaktywizowanie parlamentarzystéw, aby w ramach miedzyparlamentarnego ze-
spotu jak najszybciej wniesé poprawki do ustawy w zakresie:

— okreslenia preferenciji w pozyskiwaniu $rodkéw na realizacje przedsiewzigé
infrastrukturalnych,

- uregulowar w kwestii rozliczenia podatku VAT,

- zwigkszenia optat eksploatacyjnych celem podniesienia dochodéw budzetu
gmin uzdrowiskowych,

- okreslenia wysokosci taksy uzdrowiskowe;.

Andalizujqc tendencje uzdrowisk europejskich, Prezes SGU RP podkreslat koniecz-
noé¢ przeprowadzenia ,agresywnej i skutecznej promocji”. Przedstawit réwniez kon-
kretne dziatania Polskie] Organizacii Turystycznej, ktéra wraz ze Stowarzyszeniem Gmin
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Uzdrowiskowych RP rozpoczeta przygotowanie profesjonalnej publikacji promujqcej
polskie uzdrowiska, jak réwniez opracowata ,Koncepcje Polskich Uzdrowisk”.

Leszek Frackowiak poruszyt problemy dotyczqce mozliwosci pozyskania $rod-
kéw finansowych z funduszy unijnych na potrzeby uzdrowisk. Fundusze Phare, Ispa,
Sapard, fundusze strukturalne UE, inicjatywy wspélnotowe przedstawit jako gtéwne
zrédta finansowe przeznaczone na rozwéj gmin uzdrowiskowych.

Leszek Orpel — burmistrz Jedliny Zdroju wystqpit z propozycjq kolejnego spo-
tkania Burmistrzéw Gmin Uzdrowiskowych. Zaproponowat réwniez, aby podnies¢
formute spotkania do Konwentu Burmistrzéw oraz, aby na kolejnym spotkaniu kaz-
da z gmin przedstawita konkretne propozycje zamierzen inwestycyjnych.

Wstepnie ustalono, ze kolejne spotkanie, z udziatem parlamentarzystéw, odbe-
dzie sig pod koniec pazdziernika br. w jednej z ktodzkich gmin uzdrowiskowych.
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KOLEJNY PROJEKT USTAWY O UZDROWISKACH
| LECZNICTWIE UZDROWISKOWYM

Dnia 18 wrzeénia 2003 r. w sejmie odbyta sig dyskusja na temat ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie uzdrowiskowym oraz gminach uzdrowiskowych. Podstawq dys-
kusji byt projekt rzadowy. W spotkaniu udziat wziety: Komisja Samorzqdu Teryto-
rialnego i Polityki Regionalnej, Komisja Gospodarki i Komisja Zdrowia, kiére utwo-
rzyly Podkomisje Nadzwyczajng do spraw rozpatrzenia poselskiego i rzqdowego
projektéw ustaw o uzdrowiskach. Obecni byli takze przedstawiciele wszystkich sro-
dowisk uzdrowiskowych, tj.: Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie”, Unia Uzdro-
wisk Polskich, Stowarzyszenie gmin Uzdrowiskowych RP, Zwigzki Branzowe, Zwigz-
ki, Solidarnos¢” oraz inni eksperci.

Podczas posiedzenia komisji reprezentant SGU RP Jan Golba - prezes zarzqdu
stwierdzit, ze projekt ustawy mozna uznaé za interesujqcy | poprawny legislacyjnie,
ale jedynie w czgsci odnoszqcej sig do lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowisk i ob-
szaréw ochrony uzdrowiskowe;.

Prezes zarzucit twércom projektu, ze nie uwzgledniono infereséw gmin uzdro-
wiskowych i wniést o uzupetnienie projektu w toku dalszych prac.

Jan Golba podniést nastepujace kwestie:

- nie ustalenia wielkosci naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe (postulowano,
aby bylto to 1,5 do 2,5 procent dochodéw Narodowego Funduszu Zdrowia),

— nie uwzglednienia kwestii zwigqzanych z rozliczeniem VAT-u przez podmioty
prowadzqce dziatalnosé uzdrowiskowq,

- nie wzigcia pod uwage wniosku, aby gminom uzdrowiskowym wyréwnaé uby-
tek dochodéw z tytutu ulg i zwolnien podatkowych, w tym min. podatku od nieru-
chomosci,

- nie uwzglednienia postulatéw dotyczqcych przyznania gminom preferencii
w pozyskaniu $rodkéw na infrastrukture ekologiczng i proekologiczng,

— nie wprowadzenia zmian w ustawach o dochodach gmin zmierzajqcych do
zwigkszenia dochodéw gmin uzdrowiskowych z tytutu nowych zadah.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiciele wszystkich organizacii uzdrowiskowych
podnosili te same zastrzezenia.
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Uzgodniono, ze przedstawiciele organizacji obecnych na spotkaniu ztozq na
pismie swoje wnioski do Przewodniczqcego Podkomisji ds. Uzdrowisk Kazimierza
Sasa, aby na nastgpnym spotkaniu rozpoczqé dyskusje nad mozliwosciami wpro-
wadzenia fych zapiséw.

Ponizej zamieszczamy kolejny projekt ustawy.

Projekt
USTAWA
z dnia 18 sierpnia 2003 .
o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowiskowej, lecznictwie uzdrowiskowym
i gminach uzdrowiskowych oraz o zmianie niektérych ustaw.

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 1.

Ustawa okresla zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki prowadzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego, nadzér nad uzdrowiskiem, obszarem ochrony uzdrowiskowej i lecznic-
twem uzdrowiskowym oraz zasady funkcjonowania gmin uzdrowiskowych.

Art. 2.

llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) naturalnych surowcach leczniczych - rozumie sig przez to kopaliny leczni-
cze, w tym: wody lecznicze i peloidy, ktérych wlasciwosci lecznicze zostaly potwier-
dzone na zasadach okreslonych w ustawie;

2) whasciwosciach leczniczych klimatu — rozumie sig przez to czynniki atmosfe-
ryczne sprzyjajqce utrzymaniu zdrowia, leczeniu lub fagodzeniu skutkéw albo ob-
jawdw choréb;

3) operacie uzdrowiskowym — rozumie si¢ przez to charakterystyke wyodreb-
nionego obszaru pod wzgledem mozliwosci uznania go za uzdrowisko albo obszar
ochrony uzdrowiskowej, ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnych na tym obsza-
rze naturalnych surowcéw leczniczych i klimaty;

4) uzdrowisku — rozumie sig przez to obszar, ktéry spetnia warunki okreslone
w ustawie, potwierdzone w trybie i na zasadach w niej okreslonych;

5) obszarze ochrony uzdrowiskowej — rozumie sig przez to obszar, ktéry spet-
nia warunki okreslone w ustawie, potwierdzone w trybie i na zasadach w niej okre-
Slonych;

6) gminie uzdrowiskowej — rozumie sig¢ przez to gmine, ktérej obszar lub jego
czgé¢ jest uzdrowiskiem lub obszarem ochrony uzdrowiskowej;
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7) zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego — rozumie sig przez to zaklad opieki
zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.), dziatajgcy na obszarze strefy
ochronnej "A" uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych ustalonych
dla danego uzdrowiska, w szczegélnoéci wykorzystujacy warunki naturalne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

8) urzqdzeniach lecznictwa uzdrowiskowego — rozumie sig przez to urzqdze-
nia, stuzqce do leczniczego wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych oraz
whasciwosci leczniczych klimatu;

9) lecznictwie uzdrowiskowym — rozumie sie przez to zorganizowanq dziatal-
no$¢ polegajacq na udzielaniv $wiadczeh zdrowotnych, prowadzong w uzdrowi-
skach przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, przy wykorzystaniv warunkéw
naturalnych, takich jak:

a) whasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych (balneoterapia i peloidoterapial),

b) whasciwosci lecznicze klimatu (klimatoterapia),

c) whasciwosci lecznicze morza (talassoterapia),

d) whasciwosci lecznicze mikroklimaty, powstatego w podziemnych wyrobiskach
gérniczych (subterraneoterapial), i towarzyszqce temu zabiegi fizykalne;

10) strefach ochronnych - rozumie sie przez to okreslone w statucie uzdrowiska
lub obszaru ochrony uzdrowiskowej strefy, wydzielone w celu ochrony whasciwosci
leczniczych.

Art. 3.

1. llekro¢ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej ma sie¢ pokry-
waé z granicami administracyjnymi wiecej niz jednej gminy, prawa i obowigzki prze-
widziane w ustawie sq wykonywane przez te gminy w trybie i na zasadach poro-
zumienia, o ktérym mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z pézn. zm.).

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio, gdy obszar uzdrowiska lub obszar
ochrony uzdrowiskowej pokrywa sig z granicami administracyjnymi wiecej niz jed-
nej gminy uzdrowiskowe.

Rozdziat 2
Nadawanie obszarowi statusu uzdrowiska
albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowe;

Art. 4.
1. Status uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktéry spetnia fqcznie naste-
pujace warunki:
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1) posiada ztoza naturalnych surowcéw, o potwierdzonych wlasciwosciach lecz-
niczych;

2) posiada klimat o whasciwosciach leczniczych;

3) na jego ferenie znajdujq sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego lub urzg-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

4) spetnia okreslone w przepisach prawa o ochronie $rodowiska wymagania
w stosunku do $rodowiska;

5) posiada infrastrukture techniczng w zakresie zaopatrzenia w wode oraz elek-
froenergetycznq, gazowq i w zakresie transportu zbiorowego, a takze whasciwg go-
spodarke odpadami.

2. Granice obszaru, o ktérym mowa w ust. 1, pokrywaiq sie z granicami admi-
nistracyjnymi gmin, miast lub jednostek pomocniczych gmin.

3. Gmina, ktéra zamierza wystqpié o nadanie danemu obszarowi statusu uzdro-
wiska, jest zobowigzana do uzyskania na swéj koszt potwierdzenia whasciwosci lecz-
niczych naturalnych surowcéw i klimatu, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1 2.

4. W przypadku zmiany granic administracyjnych, o kiérych mowa w ust. 2,
stosuje si¢ odpowiednio przepis ust. 3.

Art. 5.

1. Potwierdzenie wlasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw i klimatu, o kié-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1i 2, dokonujq jednostki uprawnione przez ministra
whasciwego do spraw zdrowia do potwierdzania whasciwosci leczniczych natural-
nych surowcéw i klimatu.

2. W celu potwierdzenia whasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw, jed-
nostki uprawnione, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadzajq badania, majqce na
celu wykluczenie negatywnego oddziatywania na organizm ludzki oraz wykazania
wihasciwosci leczniczych tych surowcéw i klimatu.

3. Potwierdzenie wiaiciwosci leczniczych naturalnych surowcéw i klimatu na-
stepuje w formie $wiadectwa wydanego przez jednq z jednostek uprawnionych,
o ktérych mowa w ust. 1.

4. Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem whasci-
wym do spraw érodowiska okresla, w drodze rozporzqdzenia:

1) zakres badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci leczniczych naturalnych
surowcéw i klimatu, o ktérych mowa w ust. 2;

2) kryteria oceny whasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw i klimatu;

3) wykaz jednostek uprawnionych, o ktérych mowa w ust. 1;

4) wzér $wiadectwa, o ktérym mowa w ust. 3 - kierujqc sig koniecznosciq za-
pewnienia mozliwie najlepszych warunkéw dla lecznictwa uzdrowiskowego oraz
uwzglednienia wskazan nauki i praktyki.
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Art. 6.

1. Obszarowi, kiéry spetnia tqcznie warunki okreslone w art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4-5,
moze byé nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowe;.

2. Granice obszaru, o ktérym mowa w ust. 1, pokrywaiq sie z granicami admi-
nistracyjnymi gminy, miasta albo jednostki pomocniczej gminy.

3. Gmina, ktéra zamierza wystgpi¢ o nadanie danemu obszarowi statusu ob-
szaru ochrony uzdrowiskowej, jest zobowigzana, na swéj koszt, do uzyskania po-
twierdzenia whasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw i klimatu, o ktérych mowa
wart. 4 ust.1 pkt 11 2.

4. W przypadku zmiany granic administracyjnych, o kiérych mowa w ust. 2,
stosuje sie odpowiednio przepis ust. 3.

Art. 7.

1. Na obszarze uzdrowiska oraz obszarze ochrony uzdrowiskowe| wydziela
si¢ frzy strefy ochronne, oznaczone literami "A", "B", "C":

1) strefe "A" obejmujqcq obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowisko-
wej, na ktérym sq zlokalizowane lub planowane zaktady i urzqdzenia leczniciwa
uzdrowiskowego oraz inne obiekty stuzqce bezposrednio lecznictwu uzdrowiskowe-
mu i obstudze kuracjusza, dla ktérej w studium uwarunkowar i kierunkéw zagospo-
darowania przestrzennego jest okreslony procentowy udziat terenéw zieleni, a w miej-
scowym planie zagospodarowania przesfrzennego tereny na nie przeznaczone;

2) strefe "B" obejmujqcq obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej
przylegly do strefy "A" i stanowiqcy jej otoczenie, kiéry jest:

a) przeznaczony dla obiektéw ustugowych i komunalnych, budowniciwa miesz-
kalnego oraz nieucigzliwych obiektéw ustugowych i komunalnych zwigzanych z za-
spokajaniem potrzeb oséb przebywajqcych na leczeniv uzdrowiskowym i mieszkan-
céw, dla kiérej w stadium uwarunkowar i kierunkéw zagospodarowania przestrzen-
nego zostanie okreslony procentowy udziat terenéw zieleni, a w miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego tereny na nie przeznaczone,

b) objety granicami parku narodowego lub rezerwaty przyrody, albo jest la-
sem, morzem lub jeziorem;

3) strefe "C" przylegtq do strefy "B" i stanowiqcq jej otoczenie obejmujqcq ob-
szar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej, majacq wptyw na zachowanie
waloréw krajobrazowych, klimatycznych oraz ochrong zt6z naturalnych surowcéw
leczniczych.

2. Dla obszaréw potozonych w granicach stref ochronnych, o kiérych mowa w ust.
1, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego sporzqdza sie obowigzkowo.

3. Projekty miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego obejmujg-
ce obszary pofozone w granicach stref ochronnych, o ktérych mowa w ust. 1, wy-
magajq uzgodnienia z ministrem whasciwym do spraw zdrowia.
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Art. 8.

1. Gmina, ktéra zamierza wystqpi¢ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdro-
wiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej, w celu okreslenia mozliwosci prowa-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego na tym obszarze, sporzqdza operat uzdrowi-
skowy.

2. Operat uzdrowiskowy jest sporzqdzany w formie pisemnej w podziale na
czes¢ opisowq oraz graficzng.

3. Operat uzdrowiskowy w czgéci opisowej jest sporzqdzany ponadto w formie
elektronicznej.

4. Operat uzdrowiskowy zawiera:

1) nazwe gminy;

2) okreslenie obszaru, ktéry bedzie objgty wystgpieniem o nadanie statusu uzdro-
wiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowe;;

3) doktadny opis zagospodarowania przestrzennego obszaru, o ktérym mowa
w pkt 2, z uwzglednieniem stref ochronnych. Opis powinien zawieraé¢ wskazanie
powierzchni kazdego z wymienionych obszaréw oraz doktadne dane o lokalizacii
i stanie infrastruktury technicznej, w tym komunikacyjnej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem terenéw przeznaczonych pod dziatalnoé¢ gospodarczq oraz dziatalnosé re-
kreacyjno-wypoczynkowq i lecznictwo uzdrowiskowe;

4) opis istiejacych obszaréw i terenéw gérniczych ze wskazaniem, zgodnie
z przepisami prawa geologicznego i gérniczego, ich wyznaczonych granic lub pro-
jektowanego potozenia, nazwy kopaliny gtéwnej oraz towarzyszqcej;

5) opis whasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw i klimatu na obszarze,
kiéry bedzie objety wystqpieniem o nadanie statusu uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

6) wyniki badah potwierdzajqcych whasciwosci lecznicze naturalnych surowcéw
i klimaty;

7) informacje na temat dziatajgcych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz
urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego lub dane o planach w tym zakresie;

8) informacie o ujeciach wody sieci kanalizacyjnej, oczyszczalniach sciekéw,
gospodarce odpadami oraz o ewentualnych zagrozeniach ekologicznych;

9) informacje o stanie czystosci powietrza oraz natezenia hatasu, opracowane
zgodnie z odrgbnymi przepisami;

10) wskazanie kierunkéw leczniczych dla przysztego uzdrowiska;

11) date sporzqdzenia i podpis burmistrza gminy (wéjta, prezydenta).

5. Czgs¢ graficzna operatu obejmuje mape obszaru, ktéremu ma zostaé¢ nada-
ny status uzdrowiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowe], sporzqdzonq
w skali nie mniejszej niz 1:25 000 z zaznaczeniem planowanych stref ochronnych,
o kiérych mowa w art. 7, oraz graficznym przedstawieniem informaciji, o ktérych
mowa w ust. 4 pkt 3 i 4 oraz w pkt 7.
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6. Gmina, po zaopiniowaniu przez pafstwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego, przesyta ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdze-
nia operat uzdrowiskowy, o kiérym mowa w ust. 4.

7. Jezeli operat uzdrowiskowy nie zawiera danych lub informacji, o kiérych
mowa w ust. 4, minister whasciwy do spraw zdrowia wystepuje do gminy o ich uzu-
petnienie.

8. Jezeli gmina nie uzupetni danych lub informacji w wyznaczonym terminie,
lub obszar, kiéremu ma byé nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony
uzdrowiskowej nie spetnia warunkéw okreslonych w ustawie, minister wlasciwy do
spraw zdrowia wydaje, w ciqgu trzech miesigcy od dnia otrzymania operatu, decy-
zje 0 odmowie zatwierdzenia operatu uzdrowiskowego.

Art. 9. 1. Rada gminy, po uzyskaniu zatwierdzenia operatu, o kiérym mowa
w art. 8 ust. 4, i na jego podstawie uchwala statut uzdrowiska albo obszaru ochro-
ny uzdrowiskowej.

2. Statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej okresla:

1) nazwe uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej i jego granice;

2) strefy ochrony uzdrowiskowej;

3) kierunki lecznicze whasciwe dla danego uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

4) granice obszaru i ferenu gérniczego, wyznaczone na podstawie przepiséw pra-
wa geologicznego i gérniczego, albo projektowane potozenie tego obszaru i ferenu

oraz w odniesieniu do uzdrowiska wykaz zaktadéw przyrodoleczniczych i wy-
kaz urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego.

3. Przed uchwaleniem statutu uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej
rada gminy jest zobowigzana do jego uzgodnienia z:

1) ministrem whasciwym do spraw zdrowia;

2) konserwatorem zabytkéw, jezeli na obszarze, ktéry ma zosta¢ uznany za
uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej znajdujq sie obiekty lub obszary
wpisane do rejestru zabytkéw;

3) dyrektorem wiasciwego urzedu morskiego, jezeli obszar uzdrowiska albo ob-
szar ochrony uzdrowiskowej jest usytuowany w strefie nadmorskie;.

4. Uchwalony statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej gmina
przesyla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

5. Zmiany w statucie uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej wyma-
gajq uzgodnienia z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 3.

6. Statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej wchodzi w zycie
z dniem wejicia w zycie rozporzqdzenia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 2, nato-
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miast zmiany statutu uzdrowiska wchodzq w zycie w terminach okreslonych w od-
powiednich uchwatach rady gminy.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia, wzér
statutu uzdrowiska i obszaru ochrony uzdrowiskowej, kierujqc sig potrzebg wskaza-
nia elementéw jakie powinien zawieraé statut oraz zasadnoéciq ustalenia jednoli-
tych regut stanowiqcych podstawe dziatania uzdrowisk w catym kraiju.

Art. 10.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia, po otrzymaniu uchwalo-
nego statutu uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowe|, Radzie Ministrow
wniosek o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochro-
ny uzdrowiskowej.

2. Rada Ministréw, w drodze rozporzqdzenia, dokonuje nadania danemu ob-
szarowi statusu uzdrowiska, okreslajqc:

1) nazwe uzdrowiska;

2) granice obszaru uzdrowiska;

3) kierunki lecznicze dla uzdrowiska — z uwzglednieniem wiaéciwosci leczni-
czych surowcéw naturalnych i klimatu wystepujacych na tym obszarze.

3. Rada Ministréw, w drodze rozporzqdzenia, nadaje danemu obszarowi sta-
tus obszaru ochrony uzdrowiskowej, okreslajqc:

1) nazwe obszaru ochrony uzdrowiskowej;

2) granice obszaru ochrony uzdrowiskowej;

3) kierunki lecznicze dla obszaru ochrony uzdrowiskowej — z uwzglednieniem wha-
Sciwosci leczniczych surowcéw naturalnych i klimatu wystepujacych na tym obszarze.

Art. T1.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr uzdrowisk oraz obsza-
réw ochrony uzdrowiskowe.

Art. 12.

1. Gmina uzdrowiskowa jest obowigzana do sporzqdzenia i przedstawienia,
nie rzadziej niz raz na 10 lat, ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia operatu
uzdrowiskowego celem potwierdzenia spefniania przez jej obszar lub jego czes¢
wymagan okreslonych w ustawie.

2. Jezeli na podstawie ztozonego operatu uzdrowiskowego minister whasciwy
do spraw zdrowia stwierdzi nieprawidtowosci, wyznacza okres dostosowawczy
w celu ich usunigcia. Okres ten nie moze by¢ diuzszy niz jeden rok.

3. W przypadku nie usunigcia nieprawidtowosci, o kiérych mowa w ust. 2, mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia wystepuje do Rady Ministréw o pozbawienie da-
nego obszaru statusu uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowe.
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Art. 13.

1. Jezeli ustaly przyczyny uzasadniajgce nadanie danemu obszarowi statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, na wniosek ministra wla-
sciwego do spraw zdrowia, Rada Ministréw, w drodze rozporzqdzenia, pozbawia
dany obszar takiego statusu.

2. Statut uzdrowiska i statut obszaru ochrony uzdrowiskowej traci moc z dniem
wejicia w zycie rozporzqdzenia, o ktérym mowa w ust 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w art. 12 ust. 3, przepisy ust. 1 2 stosuje sig
odpowiednio.

Rozdzial 3
Lecznictwo uzdrowiskowe
Art. 14.
1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czgéciq systemu ochrony zdrowia.
2. Lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w zakladach lecznictwa uzdro-
wiskowego, zlokalizowanych w uzdrowiskach.
3. Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sq:
1) zaktady przyrodolecznicze;
2) przychodnie uzdrowiskowe;
3) sanatoria uzdrowiskowe;
4) szpitale uzdrowiskowe.

Art. 15.
Do zadanh zaktadu przyrodoleczniczego nalezy wykonywanie zabiegéw zleco-
nych w ramach leczenia uzdrowiskowego.

Art. 16.

1. Do zadan przychodni uzdrowiskowej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych, w tym $wiadczen profilaktycznych, zgodnie ze zleconym przez lekarza spo-
sobem ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego.

2. Do zadan przychodni uzdrowiskowej moze ponadto nalezeé:

1) wykonywanie bada diagnostycznych pomocniczych i specjalistycznych na
Zlecenie lekarza;

2) prowadzenie edukacji zdrowotne;;

3) udzielanie ludnosci miejscowej $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslo-
nym w statucie zaktadu.

Art. 17.

1. Do zadan sanatorium uzdrowiskowego nalezy zapewnienie opieki lekarskiej,
takze prowadzonej ze wzgledéw profilakiycznych, i odpowiednich warunkéw byto-

60



Kolejny projekt ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym

wych okreslonej grupie pacjentéw, ktérym zlecono przeprowadzenie kuracji uzdro-
wiskowej w warunkach sanatoryjnych.

2. W szczegélnosci $wiadczenia sanatorium uzdrowiskowego obejmujq:

1) zapewnienie opieki lekarskiej i catodobowq opieke pielegniarskg;

2) przewidziane programem kuracji zabiegi przyrodolecznicze, leczenie farma-
kologiczne oraz $wiadczenia przy wykorzystaniu miejscowych urzqdzen lecznictwa
uzdrowiskowego;

3) prowadzenie edukacji zdrowotne;;

4) zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia i wymagan
kuracji uzdrowiskowej;

5) inne warunki $rodowiskowe istoine dla prawidtowego przebiegu kuracji uzdro-
wiskowej.

Art. 18.

1. Do zadan szpitala uzdrowiskowego nalezy zapewnienie statej opieki lekar-
skiej i odpowiednich warunkéw bytowych osobom, kiérych stan zdrowia wymaga
takiego leczenia.

2. W szczegélnoci $wiadczenia szpitala uzdrowiskowego obejmujq:

1) catodobowq opieke lekarskq i pielegniarskg;

2) przewidziane programem kuracji zabiegi przyrodolecznicze, leczenie farma-
kologiczne oraz éwiadczenia przy wykorzystaniu miejscowych urzqdzen lecznictwa
uzdrowiskowego;

3) inne $wiadczenia lecznicze, ktére mogq byé udzielane w szpitaly uzdrowi-
skowym;

4) prowadzenie edukacji zdrowotne;

5) zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia i wymagan
kuracji uzdrowiskowe;

6) wykorzystanie warunkéw érodowiskowych istotnych dla prawidtowego prze-
biegu kuracji uzdrowiskowej.

Art. 19.

Do zadan zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, o kiérych mowa w art. 14
ust. 3 pkt 3 i 4, udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych osobom objetym obowigz-
kiem szkolnym i obowigzkiem nauki nalezy zapewnienie warunkéw do prowadze-
nia nauczania i wychowania w zakresie okreslonym w przepisach o systemie oswiaty.

Art. 20.
1. Ustala sie nastepujqce kierunki lecznicze dla uzdrowisk i dla obszaréw ochrony
uzdrowiskowej:
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1) choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedial);

2) choroby uktadu nerwowego (neurologial;

3) choroby reumatologiczne (reumatologial);

4) choroby kardiologiczne i nadcisnienie (kardiologial);

5) choroby naczyn obwodowych (angiologia);

6) choroby gérnych drég oddechowych (laryngologial);

7) choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologial);

8) choroby uktadu trawienia (gastroenterologia, hepatologial);

9) cukrzyca (diabetologia);

10) otytos¢;

11) choroby endokrynologiczne (endokrynologia: choroby tarczycy i innych gru-
czotéw);

12) osteoporoza;

13) choroby skéry (dermatologial);

14) choroby kobiece (ginekologial);

15) choroby nerek i drég moczowych (nefrologia i urologial;

16) choroby krwi i uktadu krwiotwérczego (hematologia);

17) choroby oka i przydatkéw oka (okulistykal);

18) choroby zawodowe;

19) zaburzenia psychosomatyczne.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia, na-
turalne surowce lecznicze, urzqdzenia uzdrowiskowe i inne warunki naturalne, jo-
kie mogq byé wykorzystywane dla poszczegélnych kierunkéw leczniczych, z uwzgled-
nieniem ich wiasciwosci leczniczych.

Art. 21.

1. Swiadczenia zdrowotne w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego sq udzie-
lane na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo po przedstawieniu
zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju $wiad-
czef zdrowotnych w danym uzdrowisku, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym korzystajq z lecz-
nictwa uzdrowiskowego na podstawie skierowania wydanego na zasadach
okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

3. Osoby nie objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osoby ob-
jete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, kiére nie uzyskaty skierowania na
leczenie uzdrowiskowe, o ktérym mowa w ust. 2, mogq korzystaé ze $wiadczeh zdro-
wotnych za odplatnosciq w wysokosci ustalonej przez zaktad lub podmiot prowa-
dzqcy urzqdzenia leczniciwa uzdrowiskowego, po uprzednim okazaniv zaswiad-
czenia, o ktérym mowa w ust. 1.

623



Kolejny projekt ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia, ro-
dzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, kiére mogq
byé¢ udzielane bez zaswiadczenia, o kiérym mowa w ust. 1, kierujqc sie potrzebq
powszechnego dostepu do tych $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczniciwa uzdro-
wiskowego, ktérych otrzymywanie nie wymaga uprzedniej konsultacji lekarskiej.

5. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia, wska-
zania i przeciwwskazania do lecznictwa uzdrowiskowego w danym uzdrowisku,
uwzgledniajqc oddziatywanie zabiegéw leczniczych stosowanych w oparciu o su-
rowce naturalne i klimat na poszczegélne rodzaje schorzen.

Art. 22.

1. Lecznictwo uzdrowiskowe moze byé prowadzone przy wykorzystaniu urzg-
dzen lecznictwa uzdrowiskowego, stuzqcych do leczniczego wykorzystania natural-
nych surowcéw leczniczych oraz whasciwosci leczniczych klimaty, w szczegélnosci
takich, jok:

1) pijalnie uzdrowiskowe;

2) teznie;

3) parki i urzqdzone $ciezki ruchowe;

4) urzqdzone odcinki wybrzeza morskiego;

5) uzdrowiskowe baseny lecznicze i rehabilitacyjne;

6) urzqdzone podziemne wyrobiska gérnicze.

2. Podmiot posiadajqcy urzqdzenie lecznictwa uzdrowiskowego sporzqdza re-
gulamin korzystania i udostepnia go uzytkownikom.

3. Minister wasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzqdzenia, wy-
magania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne jakim powinny odpowiada¢ urzg-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kierujqc si¢ wymaganiami dla tych obiektéw oraz
standardami przyjetymi w dziedzinie zapewnienia warunkéw sanitarnych i higie-
nicznych z uwzglednieniem ochrony débr kultury, a takze w odniesieniu do wyro-
bisk gérniczych uwzgledniajgc zagrozenia geologiczne i gérnicze.

Rozdzial 4
Finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego

Art. 23.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego
na podstawie skierowania, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2, sq finansowane ze $rod-
kéw pochodzqcych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Lecznictwo uzdrowiskowe moze by¢ finansowane:

1) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej zaktadu lecznictwa uzdrowiskowe-
go, jezeli jego statut przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;
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2) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodze-
nia zagranicznego;

4) z innych $rodkéw finansowych przekazywanych w trybie i na zasadach okre-
slonych w odrebnych przepisach.

Rozdziat 5
Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym,
uzdrowiskami i obszarami ochrony uzdrowiskowej

Art. 24.

1. Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym oraz nad uzdrowiskami i obsza-
rami ochrony uzdrowiskowej w zakresie ochrony ich whasciwosci leczniczych spra-
wuje minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda, a w odniesieniv do za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych takze ci ministrowie.

2. Wojewoda sprawuje nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i ob-
szarami ochrony uzdrowiskowe, zlokalizowanymi na obszarze danego wojewédziwa.

Art. 25.

Osoby wykonujgce w imieniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz wo-
jewody czynnosci nadzoru, o ktérym mowa w art. 24, nie mogq by¢ cztonkami or-
ganéw lub pracownikami gminy uzdrowiskowej, ani pracownikami oraz osobami
wspétpracujgcymi z zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego.

Art. 26.

1. Minister whasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda moze w kazdym czasie zq-
da¢ od gminy uzdrowiskowej przedstawienia catoici lub czgéci dokumentacii zwigzanej
z utworzeniem i funkcjonowaniem uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowe;.

2. Dokumentacia, o ktérej mowa w ust. 1, podlega badaniu pod wzgledem zgod-
nosci ze stanem faktycznym oraz tworzenia warunkéw do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

Art. 27.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda moze zwracaé sie do wia-
Sciwych stuzb i inspekcji z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli z zakresu prze-
strzegania przepiséw o ochronie $rodowiska w gminie uzdrowiskowe.

Art. 28.

1. Jezeli ze $rodkéw i uprawnien, o ktérych mowa w art. 26 i 27, korzysta
minister wlasciwy do spraw zdrowia, zawiadamia o fym whasciwego wojewode;
wojewoda nie podejmuje wéwczas odrebnych dziatah.
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2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio, gdy ze srodkéw i uprawnien, o kté-
rych mowa w art. 26 i 27, korzysta wojewoda.

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ wlasciwemu wojewodzie
skorzystanie ze srodkéw i uprawnien, o ktérych mowa w art. 26 i 27.

Art. 29. Do whasciwosci ministra whasciwego do spraw zdrowia nalezy:

1) ocena zgodnosci leczenia uzdrowiskowego z kierunkami leczniczymi, o kié-
rych mowa w art. 20 ust.1;

2) prawo zqdania usunigcia uchybien stwierdzonych w toku ustalania zgodno-
&ci, o ktére] mowa w pkt 1.

Rozdzial 6

Gminy uzdrowiskowe

Art. 30.

Gmina uzdrowiskowa realizuje zadania whasne gminy, wynikajqce z odrebnych
przepisow, w szczegélnosci zadania zwigzane z zachowaniem funkeji leczniczych
uzdrowiska, w zakresie:

1) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej przeznaczo-
nej dla uzdrowisk lub obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwiqzanej z zaopatrze-
niem w wode oraz unieszkodliwieniem i odprowadzeniem éciekéw, usuwaniem od-
padédw statych, a takze zwigzane| z zaopatrzeniem w energie elekiryczng, gazowq
i w zakresie transportu zbiorowego;

2) gospodarowania terenami z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowisko-
wego oraz spefnieniem wymagan dla stref ochrony uzdrowiskowej, o ktérych mowa
wart. 7 ust. 1;

3) ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowi-
skowej oraz spetnienia wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen
powietrza oraz natezenia hatasu, o ktérych mowa w odrebnych przepisach;

4) tworzenia warunkéw dla funkcjonowania zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury komunal-
nej w celu zaspokojenia potrzeb oséb przebywajqgcych w gminie w celach lecznic-
twa uzdrowiskowego;

5) tworzenia warunkéw dla rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego przez opra-
cowywanie i wdrazanie strategii rozwoju uzdrowiska.

Art. 31.

Rada gminy uzdrowiskowej powotuie statq komisje uzdrowiskowq, do ktérej sto-
suje sig przepisy art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym
(Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1591, z pézn. zm.3)).
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Art. 32.

1. Wajt, burmistrz albo prezydent miasta powotuje Rade Uzdrowiskowq, zwa-
nq dalej "Radq", stanowiqcq jego organ doradczo-opiniodawczy. Kadencja Rady
jest réwna kadencji wéjta, burmistrza albo prezydenta miasta.

2. W sktad Rady wchodzq przedstawiciele zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego, przedsigbiorcéw prowadzqcych dziatalnos¢ na terenie uzdrowiska oraz czton-
kowie gminnej komisji urbanistyczno-architektonicznej, o ktérej mowa w art. 8 ust.
3 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu przestrzennym i zagospodarowa-
niu (Dz. U. Nr 80, poz. 717), w liczbie 7 oséb.

3. Pracami Rady kieruje przewodniczqcy wybrany sposréd jej cztonkéw wigk-
szosciq gloséw.

4. Do zadan Rady nalezy:

1) coroczna ocena dziatania uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej
w gminie uzdrowiskowej; oceng przedstawia sig wéjtowi, burmistrzowi albo prezy-
dentowi miasta nie pdzniej niz do dnia 31 marca po uptywie roku kalendarzowe-
9o;

2) opiniowanie realizacji zadah gminy uzdrowiskowej, o kiérych mowa w art.
30, oraz skfadanie wnioskéw i propozycji w sprawie;

3) opiniowanie projektéw statutu uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowisko-
wej i operatu uzdrowiskowego;

4) opiniowanie projektéw ustalen studium uwarunkowan i kierunkéw zagospo-
darowania przestrzennego gminy, miejscowych planéw zagospodarowania prze-
strzennego dotyczqcych obszaru stref ochrony uzdrowiskowej;

5) udziat w opracowywaniu strategii rozwoju uzdrowiska.

5. Zasady i tryb dziatania Rady okresla statut gminy uzdrowiskowe;.

Art. 33.

1. W celu redlizacji zada przewidzianych w ustawie, a zwigzanych z funk-
cjonowaniem uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej, gmina uzdrowisko-
wa moze utworzy¢ jednostke pomocniczq w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591,
z pézn. zm.3); w nazwie jednostki pomocniczej zamieszcza sig okreslenie ,uzdro-
wisko” albo ,0bszar ochrony uzdrowiskowe]”.

2. Obszar jednostki pomocniczej, o kiérej mowa w ust. 1, pokrywa sie z ob-
szarem uzdrowiska lub obszarem ochrony uzdrowiskowej, lub tq ich czgiciq, ktéra
znajduje si¢ na obszarze gminy uzdrowiskowe;.

3. Zasady i tryb dziatania jednostki pomocniczej okresla statut tej jednostki
uchwalony przez rade gminy uzdrowiskowe;.
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Rozdziat 7
Przepisy zmieniajqce

Art. 34.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.2) w art. 2 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekurczy, za-
ktad lecznictwa uzdrowiskowego, inny nie wymieniony z nazwy zaktad przezna-
czony dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,”.

Art. 35.

W ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 . - Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. Nr
62, poz. 627, z pbzn. zm.) w art. 86:

1) wust. T w pkt é:

a) lit. a otrzymuje brzmienie:

,q) terenu kraju, z wylgczeniem obszaréw parkéw narodowych, uzdrowisk
i obszaréw ochrony uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy z dnia .................. 2003 .
o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o zmianie niektérych ustaw
(Dz.U. Nr, poz.),”,

a) lit. ¢ ofrzymuje brzmienie:

,€) uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy wymie-
nionej w lit. a).”;

2) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) czas obowigzywania dopuszczalnych pozioméw niektérych substancii dla
terenu kraju, z wylqczeniem obszaréw parkéw narodowych, obszaréw uzdrowisk
i obszaréw ochronny uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy wymienionej w ust. 1 pkt
6 lit a), oraz dla tych obszaréw.”.

Art. 36.
W ustawie z dnia 25 wrzeénia 1981 r. o przedsigbiorstwach pahstwowych (Dz. U.
22002 1. Nr 112, poz. 981, z pézn. zm.) w art. 6 w ust. 1 uchyla sig pkt 6.

Art. 37.

W ustawie z dnia 16 pazdziernika 1991 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2001 r.
Nr 99, poz. 1079, z pézn. zm.) w art. 47h ust. 5 otrzymuje brzmienie:

5. Za usuwanie drzew lub krzewéw z terenéw uzdrowisk, obszaréw ochrony
uzdrowiskowej, terenéw nieruchomosci wpisanych do rejestru zabytkéw oraz tere-
néw zieleni miejskiej ustala sie jednostkowe stawki optat o 100% wyzsze od stawek
ustalonych na podstawie ust. 31 4.”.
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Art. 38.

W ustawie z dnia 6 marca 1981 r. o Parstwowej Inspekeii Pracy (Dz. U. z 2001 .
Nr 124, poz. 1362, z pézn. zm. )) art. 24b otrzymuje brzmienie:

JArt. 24b. Gtéwny Inspektor Pracy moze udzielié pracownikowi wykonujgcemu
lub nadzorujgcemu czynnosci kontrolne platnego urlopu zdrowotnego na podstawie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe na okres ustalony w tym skierowaniu, nie
przekraczajqcy 30 dni w roku kalendarzowym.”.

Art. 39.

W ustawie z dnia 26 lipca 2000 r. o nawozach i nawozeniv (Dz. U. Nr 89,
poz. 991) w art. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,3) powierzchnia upraw, na ktérej stosuje sie nawozy, wynosi co najmniej 30 ha
i jest umiejscowiona w odlegtosci co najmniej 500 m od drég publicznych, budynkéw
i obiektéw inwen-tarskich, pasiek, upraw zielarskich, ogrodéw dziatkowych, rezerwa-
téw przyrody, parkéw narodowych, uzdrowisk, obszaréw ochrony uzdrowiskowej oraz
innych obiektéw i obszaréw chronionych na podstawie odrgbnych przepiséw, w sto-
sunku do ktérych obowigzuje zakaz stosowania srodkéw chemicznych.”.

Art. 40.

W ustawie z dnia 24 lipca 1999 . o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 72, poz. 802,
z pbzn. zm. )) w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Funkcjonariusz celny, po 5 latach stuzby, moze otrzymaé ptatny urlop zdro-
wotny, z zachowaniem prawa do uposazenia. Urlopu zdrowotnego udziela kierow-
nik urzedu na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe, na okres ustalony
w tym skierowaniu, nie przekraczajqcy jednak 30 kolejnych dni w kazdym roku ko-
lendarzowym.”.

Art. 41.

W ustawie z dnia 28 wrzesnia 1991 . o lasach (Dz. U. z 2000 r. Nr 56, poz.
679, zpdzn. zm. )) wart. 15 w pkt 7 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) w strefach ochronnych uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej w ro-

zumieniu ustawy z dnia................. 2003 r. o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdro-
wiskowej i lecznictwie uzdrowiskowym oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.
22003 r. Nr....., poz. ........ ) i sanatoriéw,”.

Rozdzial 8

Przepisy przejsciowe i koficowe
Art. 42.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego majq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.2)).
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Art. 43.

1. Obszary uznane za uzdrowiska na podstawie dotychczas obowigzujgcych prze-
piséw stajq sig uzdrowiskami w rozumieniu niniejszej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Gmina whasciwa ze wzgledu na potozenie uzdrowiska jest obowigzana
w terminie 3 lat od dnia wejicia w zycie ustawy do sporzqdzenia i przedfozenia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia operatu uzdrowiskowego i uchwalenia sta-
tutu uzdrowiska, o ktérym mowa w ustawie.

3. Gming, o kiérej mowa w ust. 2, jest obowigzana do uchwalenia tymczaso-
wego statutu i przediozenia go ministrowi do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiecy
od dnia wejicia w zycie ustawy.

4. Uchwalenie tymczasowego statutu, o ktérym mowa w ust. 3, nie wymaga
sporzqdzania operatu.

5. W przypadku niespetnienia przez gming wymagan okreslonych w ust. 2 lub
3, stosuje sie odpowiednio art. 13 ust. 1.

Art. 44.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 3 ust. 5, art.
6 ust. 3, art. Qust. 3, art. 11 ust. 5, art. 14, art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 17 czerw-
ca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150,
z pézn. zm. )) zachowujg moc do czasu wydania nowych przepiséw wykonawczych
na podstawie art. 9 ust. 7, art. 10 ust. 3, art. 20 ust. 2, art. 21 ust. 4i 5, art. 22
ust. 3 niniejszej ustawy, o ile nie pozostajq z niq w sprzecznosci.

Art. 45.

Lekarz Naczelny Uzdrowiska, o ktérym mowa w art. 7 ustawy wymienionej
w art. 44, przekaze wojewodzie wlasciwemu dla wojewddziwa, na terenie ktérego
znajduje sig uzdrowisko, catosé dokumentacji zwigzanej z nadzorem nad uzdrowi-
skami, w tym rejestr zakladéw i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego, w terminie
6 miesigcy od wejicia w zycie ustawy.

Art. 46.
Traci moc ustawa z dnia 17 czerwea 1966 r. o uzdrowiskach i leczniciwie uzdro-
wiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150, z pézn. zm.10)).

Art. 47.
Ustawa wehodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

UZASADNIENIE
Koniecznos$¢ opracowania nowej ustawy, kiérej przedmiotem jest unormowanie
zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowisk oraz udzielania swiadczen zdro-
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wotnych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, jest motywowana zasadniczymi
zmianami w systemie prawa, zapoczqgtkowanymi w 1989 r. Zmianie ulegto prawo-
dawstwo dotyczqce zaréwno organizacii i finansowania ochrony zdrowia, jak i kom-
petencji oraz zada administracii publicznej w tym zakresie. Obowigzujgca ustawa
o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r., mimo kilku nowelizacji, jest
niespéjna z obecnym systemem prawa, w szczegdlnosci nie uwzglednia roli samo-
rzqdu gminnego w aktualnym porzqdku prawnym.

Przedtozony projekt okresla zasady uznawania obszaru za uzdrowisko albo za
obszar ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki prowadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego oraz nadzér ministra wlasciwego do spraw zdrowia i wojewody nad lecz-
nictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i obszarami ochrony uzdrowiskowej. Przed-
tozony projekt odnosi sig réwniez do problematyki funkcjonowania gmin uzdrowi-
skowych, o ktérych mowa w art. 38 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym.

Projekt ustawy sktada sie z 6 rozdziatéw merytorycznych:

1) przepisy ogélne;

2) nadawanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej;

3) lecznictwo uzdrowiskowe;

4) finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego;

5) nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i obszarami ochro-
ny uzdrowiskowej;

6) gminy uzdrowiskowe.

Przyjeta systematyka przepisw i rozdziatéw projektu ustawy catosciowo oraz
wszechstronnie reguluje problematyke lecznictwa uzdrowiskowego i uzdrowisk. Dla
celéw ustawy zdefiniowano wiele istotnych dla ustawy poje¢ takich jak np.: uzdro-
wisko, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, urzadzenie lecznictwa uzdrowiskowego,
lecznictwo uzdrowiskowe, czy gmina uzdrowiskowa, dzigki czemu zostang rozwia-
ne watpliwosci interpretacyjne powstate na tle obowigzujgcych obecnie przepiséw.
Przyjeto takze w art. 42 zasade, ze w sprawach nieuregulowanych w projektowa-
nej ustawie do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego majq zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Pozwoli to na
stosowanie w odniesieniu do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego szeregu instru-
mentéw i rozwigzah prawnych przewidzianych w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej i spowoduje, ze system lecznictwa uzdrowiskowego bedzie jednym z elemen-
téw systemu ochrony zdrowia. Innymi stowy — jak zapisano w projekcie — bedzie
stanowit integralng czes¢ systemu ochrony zdrowia.

W przepisach ogélnych zawarto waznq - z punktu widzenia wykonywania za-
dah przewidzianych przez ustawe — zasade, w myél ktérej ilekro¢ obszar uzdrowi-
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ska lub obszar ochrony uzdrowiskowej bedzie si¢ pokrywat z granicami admini-
stracyjnymi wiecej niz jednej gminy, prawa i obowiqzki przewidziane w ustawie wy-
konywane bedq przez te gminy w trybie i na zasadach porozumienia, o ktérym
mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym. Ta sama
zasada dotyczy¢ bedzie wykonywania praw i obowigzkéw, w sytuacii, gdy uzdro-
wisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej juz istnieje. Przyjecie takiego rozwigzania
pozwoli rozwiaé wszelkie watpliwosci, kiére mogtyby powstaé na tle realizacji za-
dan natozonych przez ustawe na dany podmiot, gdy uzdrowisko (obszar ochrony
uzdrowiskowej) wykracza poza granice jednej gminy.

W rozdziale 2 projektu ustawy zostata okreslona procedura tworzenia uzdrowi-
ska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz warunki, jakie musi spetni¢ dany ob-
szar aby mégt by¢ uznany za uzdrowisko albo za obszar ochrony uzdrowiskowe;.

Obszar uzdrowiska dzieli¢ si¢ bedzie na trzy strefy ochronne, oznaczone lite-
rami "A", "B" i "C". Zabieg taki ma na celu zréznicowanie terenu uzdrowiska pod
wzgledem dopuszczalnosci lokalizacji - z jednej strony — zaktadéw lecznictwa uzdro-
wiskowego, urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz innych obiektéw stuzqcych
bezposrednio lecznictwu uzdrowiskowemu (strefa ochronna "A"), a z drugiej obiek-
téw wezasowych i turystycznych, budownictwa mieszkalnego oraz zaktadéw ustu-
gowych i komunalnych zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb oséb przebywajqcych
na leczeniu uzdrowiskowym (strefa ochronna "B"). Strefa ochronna "C" bedzie obej-
mowa¢ obszar uzdrowiska majgcy wptyw na zachowanie waloréw krajobrazowych,
klimatycznych oraz ochrong ztéz naturalnych surowcéw leczniczych. Podziat obszaru
uzdrowiska na strefy ochrony uzdrowiskowej bedzie miat istotne znaczenie dla opra-
cowywania miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, jak i pozniej-
szych decyzji organéw gminy dotyczqcych zagospodarowania terenu potozonego
w tych strefach.

Procedure nadania danemu obszarowi statusu uzdrowiska uruchamia sporzg-
dzenie przez gming operatu uzdrowiskowego, zawierajqcego istotne informacje ma-
jace wplyw na ocene zasadnosci wniosku gminy, np.: okreslenie obszaru, kiéremu
ma zosta¢ nadany status uzdrowiska z podaniem doktadnego opisu jego zagospo-
darowania przestrzennego, informacie o lokalizacji i stanie infrastruktury technicz-
nej, w tym komunikacji na tym terenie i dziatajgcych na nim zaktadach opieki zdro-
wotne], opis wlasciwosci leczniczych wystepujacych na tym obszarze surowcéw na-
turalnych i klimatu, informacje o stanie czystosci powietrza oraz natezeniu hatasu.
Operat uzdrowiskowy bedzie wymagaé zatwierdzenia przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, a nastgpnie na jego podstawie zostanie uchwalony przez rade
gminy statut uzdrowiska. Jest to drugi — obok operatu uzdrowiskowego — dokument
o podstawowym znaczeniu dla powstania i funkcjonowania uzdrowiska. Postepo-
wanie w sprawie uznania danego obszaru za uzdrowisko koficzy wydanie przez
Rade Ministréw, na wniosek ministra whasciwego do spraw zdrowia, rozporzqdze-

71



Jedziemy do wod w...

nia nadajqcego danemu obszarowi status uzdrowiska. Przedtozony projekt przewi-
duje takze mozliwo$¢ pozbawienia obszaru statusu uzdrowiska w razie stwierdze-
nia niespetnienia przez nie wymagan okreslonych w ustawie. W celu dokonywania
okresowe] oceny i sprawowania nadzoru nad uzdrowiskiem, gmina, na obszarze
ktérej bedzie zobowigzana, nie rzadziej niz raz na 10 lat, przedktadaé ministrowi
whasciwemu do spraw zdrowia aktualny operat uzdrowiskowy. Pozbawienie obsza-
ru statusu uzdrowiska nastepowaé bedzie na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w drodze rozporzqdzenia Rady Ministréw.

Obok tworzenia uzdrowisk projekt ustawy przewiduje takze mozliwos¢ nada-
wania danym obszarom statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej. Obszar ochrony
uzdrowiskowe| réznié sig bedzie od uzdrowiska tym, ze w chwili jego utworzenia
nie bedg na nim dziataly zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, a tym samym nie
bedzie prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe. Tworzenie obszaréw ochrony uzdro-
wiskowej pozwoli na faktyczne okreslenie mozliwosci leczniczego wykorzystania su-
rowcéw naturalnych danego obszaru i zachowanie tych zdolnosci do czasu utwo-
rzenia zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Powstawanie obszaréw ochrony uzdro-
wiskowej bedzie stanowi¢ istotny bodziec do podejmowania decyzji o tworzeniu za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego na danym obszarze.

Lecznictwo uzdrowiskowe bedzie prowadzone wytqcznie w zaktadach lecznic-
twa uzdrowiskowego, zlokalizowanych w uzdrowiskach. Zaktadami lecznictwa uzdro-
wiskowego sq:

a) zaktady przyrodolecznicze,

b) przychodnie uzdrowiskowe,

c) sanatoria uzdrowiskowe,

d) szpitale uzdrowiskowe.

Projekt ustawy precyzuje zadania poszczegélnych rodzajéw zaktadéw lecznic-
twa uzdrowiskowego oraz w jasny i czytelny sposéb wskazuje jakiego rodzaju $wiad-
czen zdrowotnych mozna oczekiwaé w danym zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Swiadczenia zdrowotne w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego bedq udzie-
lane na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo po przedstawieniu
zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju $wiad-
czen zdrowotnych w danym uzdrowisku. Zaswiadczenie nie bedzie jednak wyma-
gane w odniesieniu do $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego wymienio-
nych w rozporzqdzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na po-
stawie art. 21 ust. 4 projektu ustawy.

Projekt ustawy przewiduje rézne sposoby finansowania lecznictwa uzdrowisko-
wego. Za osoby ubezpieczone koszty leczenia uzdrowiskowego bedq pokrywane
ze $rodkéw finansowych pochodzqcych z Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast
osoby nie ubezpieczone lub korzystajqce z lecznictiwa uzdrowiskowego bez skiero-
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wania bedq pokrywaly koszty leczenia z wlasnych $rodkéw. Lecznictwo uzdrowi-
skowe bedzie mogto byé¢ ponadto finansowane:

1) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej zaktadu lecznictwa uzdrowiskowe-
go, jezeli jego statut przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci,

2) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodze-
nia zagranicznego,

3) z innych srodkéw finansowych przekazywanych w trybie i na zasadach okre-
slonych w odrgbnych przepisach.

Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym i uzdrowiskami oraz odpowiednio nad
obszarami ochrony uzdrowiskowej bedzie sprawowaé minister wiasciwy do spraw
zdrowia oraz wojewoda. Przy czym nadzér nad uzdrowiskami i obszarami ochro-
ny uzdrowiskowe] bedzie sprawowany przez ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia w zakresie zachowania funkeji leczniczej tych obszaréw. W odniesieniu do za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych nadzér ten bedq sprawowaé réw-
niez ci ministrowie. Jest fo zgodne z konstytucyjnymi zapisami o odpowiedzialnosci
panstwa (organéw administracji publicznej) za funkcjonowanie systemu ochrony zdro-
wia. Zgodnie z okreslong w projekcie wiasciwosciq rzeczowq i miejscowq, wojewo-
da bedzie sprawowat nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym i uzdrowiskami, zlo-
kalizowanymi na obszarze danego wojewédztwa, za$ minister whasciwy do spraw
zdrowia nad catosciq lecznictwa uzdrowiskowego i uzdrowiskami. Kompetencje nad-
zorcze bedq przystugiwaly obu organom niezaleznie od siebie, w zakresie okreslo-
nym w art. 26 i 27, przy czym do wylqcznej wlasciwosci ministra wlasciwego do
spraw zdrowia bedq nalezaly sprawy wymienione w art. 29. Jednoczesnie w celu
unikniecia sytuacji, gdy oba organy réwnoczesnie podejmq czynnosci nadzorcze
w stosunku do fego samego podmiotu — wprowadzono zasade zawiadomienia dru-
giego z organéw o podietych czynnosciach.

Projekt w rozdziale 6 wprowadza zapisy, ktére wskazujg na pewne odmienno-
§ci gmin uzdrowiskowych w stosunku do pozostatych gmin w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Jest to konsekwencja zapisu art. 38 ustawy o samorzqdzie gminnym. Odmien-
nosci te dotyczq niektérych elementéw ustroju gminy uzdrowiskowe;.

Zadania gminy uzdrowiskowej — niezaleznie od zadar przewidzianych w innych
przepisach, a zastrzezonych dla wszystkich gmin — wymienia szczegétowo art. 30
projektu, zaliczajqc je do zadan whasnych gminy uzdrowiskowej. Zadania te icisle
zwiqzane sq z funkcjonowaniem uzdrowiska (obszaru ochrony uzdrowiskowej) oraz
lecznictwem uzdrowiskowym i majq zapewnié jego rozwdj i mozliwie najwyzszy po-
ziom jakosciowy udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Dla sprawnego i przejrzystego wypetnianie swoich funkcji i zadan przewidzia-
nych przez ustawe, Rada Gminy uzdrowiskowej obligatoryjnie powoluje ze swoje-
go grona komisje uzdrowiskowq.
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Ustawa przewiduje réwniez powotanie przy wéjcie, burmistrzu lub prezyden-
cie miasta organu doradczo-opiniodawczego - Rady Uzdrowiskowe;.

Gmina uzdrowiskowa moze réwniez utworzy¢ jednostke pomocniczq, ktérej ob-
szar pokrywa sie z obszarem uzdrowiska lub obszarem ochrony uzdrowiskowe;.

Przedtozony projekt zawiera przepisy zmieniajqce niektére ustawy.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej poszerza
sig liste rodzajéw zaktadéw opieki zdrowotnej o kategorig zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, z jednoczesnym wykresleniem z art. 2 ust. 1 pkt T wskazanej ustawy
sanatoriéw i prewentoriéw. Zabieg ten ma na celu dostosowanie treéci istiejqcych
regulacji prawnych do terminologii i rozwigzan przyjetych w projekcie. Ten sam mo-
tyw przesqdzit o niezbednych zmianach nastepujacych ustaw:

— ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony érodowiska (art. 35 pkt 1,
2 3 projektu),

- ustawy z dnia 25 wrzesnia 1981 r. o przedsigbiorstwach panstwowych (art.
36 projektu),

— ustawy z dnia 16 pazdziernika 1991 r. o ochronie przyrody (art. 37 projektu),

- ustawy z dnia 6 marca 1981 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (art. 38 projektu),

- ustawy z dnia 26 lipca 2000 r. o nawozach i nawozeniu (art. 39 projektu),

- ustawy z dnia 24 lipca 1999 r. o Stuzbie Celnej (art. 40 projektu),

- ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (art. 41 projektu).

Przepisy przejsciowe wprowadzajq odpowiedni okres vacatio legis, kiéry po-
zwoli istniejgcym uzdrowiskom dostosowaé si¢ do nowych regulacii, nie zagrazajqc
jednoczesnie cigglosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w istniejqcych uzdrowi-
skach.

OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

Zgodnie z § 10 pkt 6 uchwaty nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r.
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. 2002 Nr 13, poz. 221) przedstawia sig po-
nizej ocene skutkéw regulacii.

1) ocena skutkéw spotecznych

Przyjete w projekcie ustawy rozwigzania przyniosq pozytywne skutki spotecz-
ne. Odpowiadajq oczekiwaniom miejscowosci i srodowisk zwigzanych z lecznictwem
uzdrowiskowym. Projekt jasno formutuje reguly okreslajace mozliwos¢ prowadze-
nia dziatalnosci uzdrowiskowej, tryb jej prowadzenia, zrédta finansowania, cha-
rakter i zakres nadzoru ze strony ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz wo-
jewody. Jednoczesnie projekt wprowadza - postulowane od dawna - odpowiednie
zapisy i zmiany w obowigzujqcych przepisach, ktére majq na celu sprecyzowanie
statusu, dookreslenie zadah oraz rozwéj gmin uzdrowiskowych.

2) wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw pu-
blicznych
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Projektowana ustawa zaktada zrédto finansowania $wiadczen zdrowotnych dla
oséb ubezpieczonych i kierowanych na leczenie uzdrowiskowe na podstawie skiero-
wan w postaci $rodkéw pochodzqgeych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zré-
dta fakultatywne (art. 23 ust. 2 projektu). Jej wejscie w zycie nie wigze si¢ zatem
z bezposrednimi nakfadami ze strony innych jednostek sektora finanséw publicznych.

Szereg decyzji podejmowanych przez gminy o ustanowieniu uzdrowiska albo ob-
szaru ochrony uzdrowiskowej lub tez o okresleniu zasiegu stref ochrony uzdrowisko-
wej "A", "B" i "C" moze spowodowa¢ skutki dla budzetéw gminy. Skutki te nie sq
wigksze niz wynikajqce z obecnie obowigzujqcych przepiséw dla gmin, na obszarze
ktérych zostaly ustanowione uzdrowiska na mocy dotychczas obowigzujqcych przepi-
séw, natomiast moze je wywolywaé tworzenie kolejnych uzdrowisk, badz obszaréw
ochrony uzdrowiskowej. Inicjatywa w tym zakresie bedzie lezata jednak po stronie
gminy, ktérej dotyczyé bedzie ewentualne pomniejszenie dochodéw z tego tytutu.

3) wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana ustawa wptynie pobudzajqco na lokalny rynek pracy. Zwigkszo-
ny poziom przychodéw m.in. przez okreslenie zrédet finansowania lecznictiwa uzdro-
wiskowego oraz uporzqdkowanie przepiséw w tym zakresie wplynie na pobudze-
nie dziatalnosci uzdrowiskowej w gminach uzdrowiskowych. W gre wchodzi zapo-
trzebowanie na prace remontowe i modernizacyjne, a takze na prace zwigzang
z bezposredniq obstugq pacjentéw. Sytuacja ta stanowi szanse dla aktywizacji za-
wodowej spotecznosci lokalnych.

4) wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Przedmiotowa ustawa wywota skutki gospodarcze w aspekcie kon-kurencyjnosci
wewngtrznej i zewngirznej gospodarki, gdyz materia w nim uregulowana ma przeto-
zenie na popyt i podaz na rynku gospodarczym, takze tym obejmujgcym ustugi me-
dyczne. Proponowane zmiany wspierajq dziatania przewidziane w ,Sektorowym Pro-
gramie Operacyjnym” pn. ,Konkurencyjnos¢ Polskiej Gospodarki”. Na poziomie kra-
jowym uzupetniajq one prognozowane dziatania w zakresie rozwoju polskiej marki
uzdrowiskowej, promociji uzdrowisk oraz szkolenia kadry zatrudnionej w uzdrowiskach.

5) wpltyw regulacii na sytuacje i rozwéj regionéw

Polskie uzdrowiska w przewazajqcej czgsci sq potozone w regionach, w kté-
rych odnotowuije sig wyzszy od przecigtnego poziom bezrobocia. Zmiany okresla-
jace ramy organizacyjne i umozliwiajqce rozwéj uzdrowisk sq szansq na ozywienie
lokalnego rynku pracy oraz petniejsze wykorzystanie warunkéw przyrodniczych re-
gionu. W przyszlosci moze to skutkowaé przyciggnigciem funduszy unijnych oraz
zwigkszonym naptywem kuracjuszy badz turystéw, nie tylko z Polski.

6) wpltyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projekt ustawy dotyczy $rodowiska ubezpieczonych oraz innych oséb, ktérzy cheq
skorzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego. Leczenie uzdrowiskowe jest leczeniem, do
ktérego wykorzystuje sie:
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1) warunki naturalne, m.in.: wlasciwosci lecznicze klimatu (k|imatoterapio), na-
turalne zasoby lecznicze, jok wody lecznicze, gazy lecznicze i peloidy (balneotera-
pia), whasciwosci lecznicze morza (talassoterapial),

2) inne czynniki $rodowiskowe majqce korzystny wptyw na wyniki $wiadczen
zapobiegawczych i leczniczych.

Zapewnienie przez ustawe okreslonych standardéw (kierunki lecznicze) oraz
zasad kontroli ich przestrzegania powinno zagwarantowaé wyzszy standard lecze-
nia pacjentéw, a tym samym poprawié skutecznosé leczenia. Zwigkszenie naktadéw
na lecznictwo uzdrowiskowe podniesie jako$¢ infrastruktury uzdrowiskowej, co znaj-
dzie odzwierciedlenie w efektach leczenia.

7) zakres konsultacji projektu

W ramach konsultacji spotecznych projekt ten zostat skierowany do Naczelnej
|zby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz nastepujqcych orga-
nizacji zwigzkowych: Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacji Zwiqz-
kéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskiego Porozumienia
Zwiqzkéw Zawodowych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Sekretariatu Ochrony Zdro-
wia KK NSZZ , Solidarnos¢”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Soli-
darnosé 80", wojewodéw, Zwigzku Zawodowego Uzdrowisk Polskich ,Solidarnos¢”,
Zwigzku Zawodowego Uzdrowisk Polskich ,OPZZ”, a takze Ogélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Wyzsze-
go Urzedu Gérniczego, Zaktadu Tworzyw Uzdrowiskowych Pahstwowego Zaktadu
Higieny, Izby Gospodarczej Uzdrowisk Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Krajowe-
go Konsultanta ds. Balneologii i Medycyny Fizykalnej. Uwagi zgloszone przez pod-
mioty byly przedmiotem konferencji uzgodnieniowej dnia 8 kwietnia 2003 r. W wy-
niku konferencji nie zostaty uwzglednione te z uwag podmiotéw, kiére w sposéb
istotny wykraczaly poza zakres prawa objgty proponowanq regulacjq, miedzy in-
nymi dotyczqca problemu wigczenia do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
zaktadéw powotywanych przez spétki skarbu panstwa, wydzielenia w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia $rodkéw finansowych na finansowanie lecznictwa
uzdrowiskowego, zapewnienia zwolnienia z optaty miejscowej osobom przebywa-
jacym na leczeniu uzdrowiskowym. Nie wprowadzono rozwigzania pozwalajgcego
podmiotom funkcjonujgcym na terenie gminy bezposrednio wnioskowaé do Ministra
Zdrowia o wszczecie procedury uznania obszaru za uzdrowisko uznajqc, ze samo-
rzqd gminy jest podmiotem stanowigcym o kierunkach rozwoju gminy. Projekt byt
réwniez przedmiotem obrad Komisji Wspélnej Rzqdu i Samorzqdu Terytorialnego
i zostat przez nig pozytywnie zaopiniowany.
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€O PODAC WSPOLCZESNEMU TURYSCIE?
SZKOLENIA W TURYSTYCE

— =

W dniach od 9 do 13 wrzesnia 2003 r. w Matopolskim Urzedzie Wojewédz-
kim w Krakowie odbywat sie pierwszy cykl szkolen pt. Polityka Turystyczna w Euro-
pie i na Swiecie.

Szkolenie zorganizowane zostato w ramach programu pn. Turystyka jako czynnik
zrébwnowazonego rozwoju regionalnego Polski Potudniowe;, dofinansowanego przez
Ministerstwo Spraw Zagranicznych Republiki Wioskiej, ktérego partnerem strategicz-
nym i beneficjentem zostato Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

Patronat nad tym - znaczqeym dla branzy turystyczno-uzdrowiskowej — pro-
gramem sprawujq: Matgorzata Okoriska-Zaremba — wiceminister Gospodarki, Pra-
cy i Polityki Spotecznej oraz Jerzy Adamik — wojewoda matopolski.

To pierwsze szkolenie skierowane do wyktadowcéw, przedstawicieli osrodkéw
dydaktycz-nych, biur podrézy jest poczqgtkiem wielomodutowych szkolen, ktére we
wspdtpracy AVSI Polska, AVSI Mediolan oraz Instytutu Turystyki w Krakowie prze-
prowadzone zostanq na terenie catej Polski do korica sierpnia 2004 r.

Szkolenie poswigcone zostato nastepujgcym zagadnieniom:

— System turystyczny. Interdyscyplinarnos¢ polityki turystycznej,

— Nowe techniki i technologie w turystyce XXI wieku,

- Bezposrednie i posrednie efekty rozwoju turystyki w regionie,

— Statystyka turystyki, rachunki narodowe i satelitarne,

- Przedsigwzigcia publiczne i prywatne. Destination Marketing Organization
i inne organizacje wspierajqce zarzqdzanie i marketing w regionie.

Prof. Georgio Castoldi, na przyktadach swoich wieloletnich doswiadczes, jok réw-
niez danych statystycznych, analizowat sytuacje swiatowego rynku turystycznego:

— Obecnie mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowq wyjezdzajqcych na wakacje
- stwierdzit G. Castoldi — Niestety liczba 0séb wypoczywajqcych nad morzem spa-
dta w stosunku do roku ubiegtego o prawie 30%. Tendencja spadkowa jest spowo-
dowana wzrostem wyjazdéw jednodniowych i przejsciem w kierunku turystyki ak-
fywnej. W Polsce, w przeciwieristwie do danych europejskich, mozna obserwowa¢
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jeszcze spore zainteresowanie wypoczynkiem nad morzem. Tegoroczne, bardzo sto-
neczne wakacje przyciqgnely rzesze wypoczywajqcych. Sporo turystéw skorzystato
réwniez z wycieczek zagranicznych, do krajéw takich jok: Tunezja, Egipt, Butgaria.

W Europie spadto zainteresowanie pobytem na egzotycznych wyspach, ktére
uwazane byly dotychczas za miejsce wypoczynku elit. Zatem zaistniata potrzeba
znalezienia nowej mozliwosci trafienia do klienta.

We Whoszech najlepiej sprzedawang ofertq w roku ubiegtym byly pobyty nad
morzem, ale w wioskach turystycznych, w kiérych turysta moze zrealizowaé tzw.
,model enklawy”, czyli oprécz stofica ma zapewnione wszystkie ustugi, do ktérych
jest przyzwyczajony, np. moze zjes¢ domowy positek itp. Nadal najbardziej poszu-
kiwang formq wypoczynku sq pobyty na matych wysepkach, taki jak: Kreta czy Cypr;
rynek fen traktowany jest jako bardzo elitarny.

— Niestety rynek rejsow, ktéry rozkwitt w latach 90. w ramach idei ,ptywajacej
wioski” po raz pierwszy w tym roku przyniést siraty we Whoszech. Sytuacja ta spo-
wodowana zostata wieloma czynnikami, takimi jok: obecnie obserwowany kryzys
gospodarczy, redukcja popytu ze strony rynku niemieckiego, jak réwniez wydarze-
nia terrorystyczne w USA — dodat G. Castoli.

Profesor szczegélnie zwracat uwage takze na mozliwos¢ wykorzystania miejsc
religijnie kullywowanych, takich jok Lourdes, do ktérego rocznie przybywa 6 min
pielgrzymujqcych. Niewgfpliwie Czestochowa cieszy sig duzym powodzeniem, cze-
go dowodem sq sprzedane wszystkie oferty przez whoskich tour operatoréw.
W przypadku Polski mozna jeszcze rozbudowaé ten sektor popularyzujgc miejsca
zwiqzane z zyciem i pielgrzymowaniem papieza Jana Pawla Il.

Niewgfpliwie zmienia sig sekfor zapotrzebowania na ustugi turystyczne. Two-
rzy sig rynek tzw. ,aktywnych wakacji”. Obecnie obserwuie sig zainteresowanie ryn-
kiem sportowym, kulturalnym oraz rynkiem oferujgcym wypoczynek dla oséb nie-
petnosprawnych.

Dane Swiatowej Organizacji Turystycznej potwierdzaijq te zmiany, prawie 43% Ho-
lendréw uprawia jaki$ sport podczas wakacji, wéréd Niemcéw 34%, Francuzéw — 15%.
Od 15 do 20% wzrosta sprzedaz ,wakacji golfowych”; Hiszpania przyjeta najwiecej,
bo prawie 23% mitosnikéw gry w golfa, nastepnie USA - 13% oraz Portugalia — 11%.
Wedtug whoskiego goscia, ktéry prowadzit wyktady golf, utozsamiany z wyzszq kla-
sq spoleczng, ma szansg na jeszcze prezniejszy rozwdj; dotyczy to réwniez Polski,
kiéra moze uatrakcyjnié swoje oferty turystyczne. Niezwyklym zainteresowaniem cie-
szy sie réwniez turystyka rowerowa; wielkie maratony przyciagaiq tysigce mitosnikéw
tej dziedziny sportowej, przykladem moze byé odbywaijqcy sig rok rocznie Tour de France.
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Nie wszystkie pomysly tour operatoréw $wiatowych korczyly sie sukcesem. Przy-
ktadem moze by¢ préba utworzenia ,rynku turystycznego trzeciego wieku”. Wzigto
tu pod uwage proces demograficznego starzenia sig. We Whoszech w 2005 r. 40%
populacji stanowié bedq osoby starsze, ktére — posiadajqc state dochody
w postaci emerytur — bedg mogly zaplanowaé swoje wakacje. Ludzie w wieku éred-
nim, ze wzgledu na zmienno$¢ dochodéw i sytuacje na rynku pracy, inaczej dyspo-
nujq swoimi finansami i fo potwierdza sie w sposobie planowania podrézy. Osoba
zaawansowana wiekiem chce skorzystaé z normalnej ustugi turystyczne, ale z pew-
nymi elementami, ktére przyciqgajq ich uwage, takimi jak:

— obawa przed oszukaniem i nieuczciwosciq (tu przydaie si¢ zawieranie uméw
sprecyzowa-nych jasno),

- wzgledy bezpieczenstwa medycznego itp.

Ostatnim sektorem, kiéry preznie sig rozwija jest sektor ludzi niepetnosprawnych.
Jest to pewny klient, ale pod warunkiem spetnienia jego wszystkich wymogéw.

Przedstawiajqc aktualne tendencje rynku turystycznego G. Castoldi podkreslat
znaczenie produktu turystycznego. Przeprowadzit analize polskiego produktu tury-
stycznego na przyktadzie Krakowa. Oceniajqc produkt turystyczny danego regionu
nalezy wzigé pod uwage takie elementy jak:

- atrakeyjno$¢, zdolnosé przyciggania,

- sfopien wyposazenia w struktury,

— fatwos¢ dojazdu,

- obecnosé lub brak systemu turystycznego.

- Jedynym sposobem na rozwinigcie turystycznego miejsca jest przyjecia formy
,kupca”; nalezy pojmowaé miasto jak hipermarket — kontynuowat G. Castoldi. Jest
fo szczegblnie wazne w odniesieniu do oséb zarzqdzajqcych zabytkami, np. mu-
zeum w Sukiennicach w Krakowie nie posiada zadnego oznakowania, wigkszoé¢
muzedw krakowskich jest otwarte do godz. 15 i tym sposobem zawezona zostaje
sprzedaz naszych kulturalnych zabytkéw. Jesli miejscowos¢ posiada zasoby, ktére
mogq staé si¢ produktem turystycznym, to nalezy tak wszystko zorganizowaé, aby
zostaty one skonsumowane przez turyste. Niezwykle istotna jest zamiana ,pojemni-
ka w zawarto$¢”, turysta musi wiedzie¢ i rozumieé to, na co patrzy. Konieczne sq
informacje zamieszczone przed zabytkami i opisane w kilku jezykach obcych lub
czytelnie oznakowane (przyktadem mogq by¢ tutaj Francuzi, ktérzy zamieszczajq
szyldy informacyjne w réznych kolorach, przy czym kolor zétty zawsze oznacza naj-
wyzszq waznosé). Miasto nalezy tak zorganizowaé, wykorzystujac wszystkie mozli-
we zasoby, aby turyste ukierunkowaé, poniewaz turysta pozostawiony sam sobie
szybko sig znudzi.
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Méwea podkreslat tez, ze kolejnym istotnym krokiem jest wyposazanie w struk-
tury przyjazdowe, chodzi tu m.in. o komunikacje miejskq, sie¢ gastronomiczng
i noclegowq. W tym sektorze sytuacja stopniowo sig¢ poprawia — np. w Krakowie
jest juz kawatek autostrady, lotnisko, dobre potqczenie kolejowe w kierunku zachod-
niej i wschodniej Polski itp.

Ostatnim bardzo waznym, ale niestety czesto zaniedbywanym elementem jest
,odpowiedzialnos¢ zbiorowa”. Gdy turysta narzeka na ustugi, to w pierwszej kolej-
noéci ,placi” za to odwiedzane miejsce. Wystarczy zte potraktowanie turysty przez
takséwkarza, aby zachowaé negatywny wizerunek catej miejscowosci. Zatem nie-
zwykle wazne jest odpowiedzialne podejscie do turysty przez wszystkie sektory swiad-
czqce ustugi, a przede wszystkim przez ludnos¢ miejscowq, ktéra bierze czynny
udziat w ksztattowaniu ogélnego wizerunku danej miejscowosci.

- Podréz jest jak koktajl: wystarczy kropla nieodpowiedniego sktadnika i caty
smak zostaje popsuty — podkreslat zartobliwie G. Castoldi.
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XI TARGI TURYSTYCZNE
TT WARSAW TOUR & TRAVEL

W dniach od 25 do 27 wrzeénia 2003 r. w Warszawie, w Patacu Kultury
i Nauki, odbywaly sie XI Migdzynarodowe Targi Turystyczne TT Warsaw Tour & Tra-
vel, w ktérych — w ramach stoiska Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie” — uczest-
niczylo Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

Xl Targi TT Warsaw po raz kolejny zostaly wyréznione honorowym patronatem
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra Kwasniewskiego oraz po raz pierw-
szy w tym roku Wice-premiera, Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej Je-
rzego Hausnera.
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Nalezy podkresli¢, ze na przestrzeni lat impreza ta zdobyta istotng pozycje nie
tylko na pol-skim, ale takze na europejskim rynku targowym i jednoczesnie stata sie
jednym z najwazniejszych wydarzen branzy turystycznej w naszym kraju. Nie bez
powodu zostata nazwana , Warszawskim Oknem na Swiat” — podkreslata Matgo-
rzata Okonska-Zaremba - podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej.

- Targi znakomicie stuzq spotkaniom migdzynarodowej spotecznosci turystycz-
nej, na ktérych obok zagranicznej oferty pokazywana jest takze oferta polska na-
szych miast i regionéw. Fakt ten mobilizuje do konkurowania w przygotowaniu oferty
dla réznych rynkéw, réznych potrzeb, gustéw turystéw i odwiedzajqcych. Stawkq
w tej konkurencii jest iloé¢ przyjazdéw i odwiedzin, a wygrang wielkos¢ dochodéw
z turystyki dla naszego spofeczeistwa i panstwa.

Podczas tych kilku dni przedstawiciele biur podrézy, touroperatorzy, hotelarze,
przewoznicy, firmy ubezpieczeniowe, internetowe itp. mieli szanse na zaprezento-
wanie swojej oferty turystycznej, takze atrakeji turystycznych panistw i regionéw.
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Niewqfpliwie turystyczne targi to przede wszystkim bezposrednie kontakty z po-
tencjalnymi klientami, z ktérymi rozmowy pozwalajq zorientowaé si¢ w potrzebach
rynku, poznania firm konkurencyjnych, jak réwniez lepszego sprecyzowania kierun-
kéw sprzedazy.

Wychodzqc naprzeciw oczekiwaniom wystawcéw organizatorzy stworzyli Salon
Ekspertéw, w ramach ktérego mozna byto zasiegnaé porad i opinii najwyzszych wladz
odpowiedzialnych za branze turystyczng w Polsce. Nie zabraklo réwniez spotkar
i wielu imprez, szkolen, warsztatéw podczas ktérych debatowano o waznych proble-
mach dotyczqcych turystyki, w tym réwniez polskiej turystyki w realiach unijnych.

Tegoroczna edycja targowa przyciggneta 400 wystawcéw z 247 krajéw $wia-
ta. Podobnie jok w roku ubieglym 35 z nich utworzyto swoje narodowe stoiska,
w tym z tak odleglych zakqtkéw jak Indie, Indonezja, Izrael czy Tajlandia. Oferte
targowq obejrzato ponad czterdziesci tysiecy zwiedzajqcych, wiréd nich jedng
czwartq stanowili zwigzani z branzq turystyczng handlowcy.

Jak przyciggnaé zagranicznych turystéw? Odpowiedzi na to pytanie szukajq
kraje, firmy turystyczne, transportowe, hotele, placéwki gastronomiczne, kulturalne
niemal z catego $wiata, starajqc sie zaoferowa¢ potencjalnym gosciom to, co moze
ich szczegélnie zainteresowat.

Tegoroczna edycja targowa utwierdzita nas w przekonaniu, ze oferowany przez
uzdrowiska polskie produkt turystyczno-uzdrowiskowy cieszy sie duzym powodze-
niem. Wrosta liczba biur turystycznych ubiegajqcych sig o kompleksowe materiaty
dotyczqce naszych uzdrowisk. Nie zabrakto pytajgcych o turnusy sanatoryjne, re-
habilitacyjne, jok réwniez o pobyty rekreacyjne potqczone z wypoczynkiem w gé-
rach. Duzym zainteresowaniem cieszyly sie oferty indywidualne, w ktérych obok
mozliwosci skorzystania z zabiegéw leczniczych bedzie mozna mile spedzi¢ czas
np. uprawiajqc sport lub korzystajqc z innych atrakeji oferowanych przez region.
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MIEDZYNARODOWE TARGI TURYSTYCZNE
UKRAINE’ 2003

W dniach od 9 do 12 pazdziernika 2003 r. na terenie narodowego kompleksu
wystawienniczego ,Expocenter of Ukraine” odbywaly sie X Miedzynarodowe Targi
Turystyczne ,Ukraine’ 2003”, w ktérych — w ramach stoiska Polskiej Organizacji Tu-
rystycznej — uczestniczylo Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

Ta jedna z najwigkszych imprez targowych na Ukrainie réwniez w tym roku
dowiodta jok istote dla Polski jest zdobycie rynku wschodniego. Wedtug danych,
w 2000 r. mieszkaricy

Ukrainy odbyli 20,8 min podrézy krajowych i zagranicznych, a w 2001 r. Ukra-
ina zajmowata pod wzgledem liczby przyjazdéw do Polski trzecie miejsce.
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Tegoroczna edycja targowa pod hastem ,Polska — Spotkanie z Kulturg” prze-
biegata réwnie dynamicznie jok w roku ubiegtym. W przeddzien targéw po raz
czwarty Polska Organizacja Turystyczna zorganizowata warsztaty robocze ,Work-
Shop” dla polskiej i ukrainskiej branzy turystycznej, ktére uwieficzone zostaly licz-
nymi kontraktami.

Réwnie aktywnie przebiegaty kolejne dni targowe, podczas ktérych przedsta-
wiciele ukraihskich biur podrézy, touoperatorzy i turyici ustawiajqc sie w diugich
kolejkach oczekiwali na uzyskanie kompleksowych informacji dotyczqcych polskie-
go produktu turystycznego.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sig propozycje zimowego wypoczynku w gé-
rach, bazy noclegowej, potaczen kolejowych i lotniczych. Spore grono pytato o po-
byty dla dzieci i mtodziezy potqczone ze zwiedzaniem najciekawszych miejsc
w Polsce. Mozna powiedzie¢, ze szczegélnie w tym roku zainteresowaniem cieszyly
sie miejscowosci potudniowej Polski ze szczegdlnym uwzglednieniem zimowego wy-
poczynku, np. Zakopane, Krynica-Zdréj, Piwniczna i inne.

Biura podrézy byly zainteresowane podjgciem wspdtpracy polegajacej na or-
ganizowaniu wycieczek przez Zakopane, Krakéw i Krynice-Zdréj. Nie brakowato
chetnych na odbycie kuraciji leczniczych w polskich uzdrowiskach, ktére — oferujqc
ustugi na dobrym poziomie - przyciqgajq zagranicznych kuracjuszy réwniez przy-
stepnq cenq.

Mozna powiedzie¢, ze Polska coraz lepiej przygotowuje si¢ do zagranicznych
edycji targowych. Kompletna oferta przygotowana w jezyku rosyjskim skierowana
na réznych odbiorcéw z pewnosciq przyniesie wymierne efekty, ktére moglismy do-
strzec w roku ubieglym. Dzigki obecnosci na targach docieramy do oséb bezpo-
érednio zainteresowanych naszym krajem, a nasza oferta turystyczna frafia nie tyl-
ko do biur podrézy, ale réwniez do indywidualnego turysty.

Przeprowadzilismy szereg rozméw z przedstawicielami ukraifiskich biur podré-
zy na femat aktualnej sytuacii na rynku turystycznym. Niewgtpliwie wprowadzenie
nowych przepiséw wizowych znacznie utrudnia i zmniejsza wyjazdy ukraifskich
i rosyjskich turystéw do Polski — podkreslata Elena Arkadewna — dyrektor biura tu-
rystycznego we Lwowie.

- Obowigzek wizowy skomplikowat sytuacie tysiecy rosyjskich i ukrainskich rodzin,
kiérym podréze do Polski zapewnialy byt. Szczegélnie ludnosé zyjgea z handlu przy-
granicznego ucierpiata najbardziej. Tymczasem ogromne kolejki przed konsulatami znie-
checajq ludzi ubiegajacych sig o uzyskanie wiz.

Nie bez powodu wigkszos¢ ukrainskich biur podrézy zabiega o zawarcie z polski-
mi placéwkami kontraktéw i porozumien, ktére pozwolq na sprawniejsze uporanie sie
z procedurami i szybsze uzyskanie wiz. Mamy nadziejg, ze nowe przepisy, kiére obec-
nie wywotujq tyle kontrowersji wéréd naszej ludnosci zostang szybko wdrozone i uspraw-
nione, np. zwolnienie pasazeréw wycieczkowych z obowigzku wizowego z pewnoscig
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tagodzqco wplynetby na tok napietq sytuacie przynoszqc korzyci zaréwno dla strony
polskiej, jak i ukraifskiej.

Z pewnosciq wprowadzenie wiz w ruchu granicznym pomigdzy Polskq a Rosjq
i Ukraing wplynie na ograniczenie wymiany osobowej. Nalezy jednak mie¢ nadzieje,
ze skfadane w tej sprawie oéwiadczenia whadz polskich dotyczqce utatwienia pro-
cedury uzyskiwania wiz stang sig faktem, ktéry spowoduje, ze spadek ten nie be-
dzie dotyczyt przyjazdowej turystyki do Polski.

Wszyscy wystawcy jednomyslnie potwierdzili ogromny potencjat rynku ukrain-
skiego oraz wielkie zainteresowanie ofertq polskq przez ukraiiskie biura turystycz-
ne. Jest to rynek bardzo perspektywiczny, kiéry odpowiednio wykorzystany moze
przynies¢ spore korzysci finansowe polskiemu sektorowi turystycznemu.

KYPOFT

KRYNICA ZDROJ
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POLONLINY FESTIWAL
DZIECIECYCH ZESPOLOW FOLKLORYSTYCZNYCH
‘W IWONICZU ZDROJU

Polskie uzdrowiska, bogate w zasoby naturalne i klimatyczne, zawdzigczajq swojq
stawe i znamienitos¢ réwniez bogatej historii kulturalnej, ktéra szczegélnie dzisiaj sta-
nowi mocnq czgé¢ oferty turystycznej. Wyrazem tego sq organizowane od dawien
dawna imprezy kulturalne, spektakle, fesfiwale, kiére — nieustannie odiwarzane i roz-
wijane — zdobyly popularnos¢ i stawe migdzynarodowq. Niewgtpliwe do takich uro-
czystosci zaliczyé nalezy Polonijny Festiwal Dziecigcych Zespotéw Folklorystycznych,
kiéry co 3 lata odbywa si¢ w Iwoniczu Zdroju, przyciqgajac krajowych i zagranicz-
nych mitosnikéw przepieknej, bogatej w tradycje muzyki folklorystycznej.

Iwonicz Zdréj po raz pigty goscit mtodych arfystéw reprezentujgcych Polonie
z catego $wiata. V Polonijny Festiwal Dziecigcych Zespotéw Folklorystycznych, od-
bywaijqcy sie w dniach od 17 do 23 lipca 2003 r., znéw przerodzit si¢ w wielkie
$wieto radosci i miodosci.

To niezwykte wydarzenie o charakterze patriotycznym i wychowawczym. Dzigki
niemu uroda Polski prezentowana jest we wszystkich swoich wymiarach — nie tylko
w wokalnym i tanecznym, ale réwniez kulturowym.

Zdaniem Jana Kurpa — wojewody podkarpackiego — kultywowanie narodowych
fradycji ma swéj gteboki sens, pozwala zachowa¢ wiez miedzy Polakami w kraju
i za granicq.

W imprezie wzigto udziat trzynascie zespotéw, ktére w sumie liczyly 450 oséb.
Uczestnicy przybyli z az dziesigciu krajéw: USA, Rosji, Ukrainy, Wegier, Wielkiej
Brytanii, totwy, Kanady, Czech, Biatorusi i Litwy. Festiwal rozpoczat barwny koro-
wod, kiéry ze §piewem i taricami przeszedt ulicami miasta witany przez tumy miesz-
kancéw i gosci kurortu. Gdy wszyscy zebrali sig na Placu Dietla w centrum uzdrowi-
ska, Zespét Ludowy ,Lubatowianie” z Lubatowej powitat uczestnikéw chlebem i solq,
a burmistrz Iwonicza Zdroju — Piotr Komornicki przekazat klucze do bramy miasta
na czas frwania festiwalu najmtodszym uczestnikom, witajgc wszystkich mitosnikéw
folklorystycznej muzyki takimi stowami:

- Juz po raz pigty spotykamy si¢ na Polonijnym Festiwalu Dziecigcych Zespo-
téw Folklorystycznych. To nasz maty wspélny Jubileusz, dlatego szczegélnie gorqco
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i serdecznie witam wszystkich, ktérzy do Iwonicza Zdroju przybyli. Znowu nasz ku-
rort jest peten miodosci i pyszni sie teczq koloréw polskich strojéw. Piesni i muzyka
rozbrzmiewaé bedq przez festiwalowe dni nie tylko na estradzie, ale jok zwykle
dotrq do kazdego zakqtka Zdroju, wraz z rozspiewanq mtodziezq. Ze wzruszeniem
i podziwem witam mifodych wykonawcéw, dzigki kiérym polska muzyka, taniec
i $piew znane sq na catym $wiecie. W podzigce za Wasz wktad dla polskiej kultury
oddajemy Wam na te festiwalowe dni lwonicz Zdréj we wiadanie. Niech na-sze
miasto bedzie Waszym domem!

Koncerty odbywaijqce si¢ nie tylko w Iwoniczu Zdroju, lecz takze na plenero-
wych estradach w Jasle, Krosnie, Polahczyku, Solinie i Sanoku gromadzity rzesze
widzéw: mieszkahicow, kuracjuszy oraz przyjezdnych gosci.

- Festiwal jest jedynq imprezq, ktéra raduje i napawa nadziejq wszystkich mi-
tosnikéw folkloru, wszystkich tych, kiérym bliskie i drogie sq tradycje naszej kultury
- powiedziat Mariusz Grudzien — dyrektor Festiwalu.

Festiwalowe poczgtki

Zorganizowanie przez Rzeszowski Oddziat Stowarzyszenia , Wspélnota Polska”
w 1992 r. Polonijnego Festiwalu Dziecigcych Zespotéw Folklorystycznych byto pigk-
nym owocem i jok najbardziej chcianym ,dzieckiem” rzeszowskich festiwali polo-
nijnych. Od lat bowiem do Rzeszowa przybywato wiele zespotéw sktadajqcych sie
z dwéch grup, z dwoma petnospektaklowymi programami -, dorostym” i, dziecie-
cym”. Przyktadem mogq by¢ zespoly ,Krakowiak” z Bostonu, ,Lechowia” z Toronto,
,Kultura i Tradycja” z Courcelles les Lens, ,Warszawa” z Dijon, ,Mazur” z Le Creu-
sot oraz wiele innych.

Organizatorzy rzeszowskich festiwali, majac na uwadze wzgledy programowe
i artystyczne, od dawna marzyli o wyodrebnieniu zespotéw dziecigcych, proponu-
jac im oddzielng impreze.

To marzenie spetnito sie dzigki goscinnoéci whadz bytego wojewddztwa krosnien-
skiego oraz odwadze miodych arfystéw i przychylnosci ich rodzicéw, ktérzy zgodzili
sie wypuscié¢ spod opiekuniczych skrzydet swoje latorosle na festiwal w Polsce.

Poczatkowo impreza odbywata sige w Krosnie, natomiast Miastem Festiwalowym
— miejscem zakwaterowania jego uczestnikéw stat sig Iwonicz Zdréj, miasto znane
ze swoich waloréw uzdrowiskowych, co dato mtodym artystom dodatkowo mozli-
wos¢ wypoczynku w tym kurorcie.

Od 1992 r. odbyto sig pig¢ edycji Festiwalu, w kiérych udziat wzigto ponad 50
zespotéw, co jest dobrym prognostykiem dla przysztosci polonijnego ruchu folklory-
stycznego w $wiecie. Daje to réwniez gwarancje pozyskania nowych ambasado-
réw polskiej kultury poza granicami kraju.

Dziecigee zespoly reprezentujq wdzigk, urok i prostote, ktéra urzeka, bawi, cieszy
i wywoluje szczery zachwyt. Dodatkowym elementem jest wspaniata publicznosé,
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wiréd ktérej znajdujq sie turyéci, wezasowicze, kuracjusze oraz wyrozumiali miesz-
katcy Iwonicza Zdroju.

To wszystko nasuwa nieodparty wniosek, ze lwonicz Zdréj zyje folklorem polo-
nijnym, stwarza dogodne warunki dla jego rozwoju. Miasto czerpie z tej bogate
skarbnicy catym sercem, a utarte powiedzenie ,folklor tagodzi obyczaje” niech sta-
nie si¢ powszechng dewizq jego mitosnikéw.
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W niniejszym numerze Biuletynu Tomasz Wotowiec przedstawia dwa kolejne re-
feraty. W pierwszym z nich, pt. ,Bariery administracyjno-prawne a rozwdj polskich
uzdrowisk i turystyki zdrowotnej w Polsce” analizuje ustawe o uzdrowiskach, gminach
uzdrowiskowych i lecznictwie uzdrowiskowym w kontekscie jej niedoskonatosci i wy-
nikajqcych z tego probleméw, z kiérymi borykajq sig gminy uzdrowiskowe. Z drugiej
strony proponuje rozwiqzania prawno-administracyjne, dzigki kiérym mozna bgdzie
wzmocni¢ warunki funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce.

Najwazniejszym i nieuchronnym zadaniem okazuje sie koniecznosé uchwale-
nia nowej ustawy, ktéra bedzie stanowi¢ punkt wyjicia dla dziatan zwigzanych
z rozwijaniem produktu markowego, jakim jest polskie uzdrowisko. A zatem poja-
wia sie tu kolejny gtos poparcia dla ustawy, o ktérq walczq od dluzszego czasu
srodowiska i organizacje uzdrowiskowe. Temat drugiego referatu dotyczy bardzo ak-
tualnej dzis kwestii skutkéw integracji z Uniq Europejskq dla jednostek samorzqdu te-
rytorialnego, z uwzglednieniem gmin uzdrowiskowych. Autor widzi ogromne mozli-
wosci stojqce przed samorzqdami ferytorialnymi w zakresie pozyskania srodkéw fi-
nansowych z UE w ramach programéw finansowych i funduszy wspélnotowych. Wa-
runkiem jest jednak dobrze zaplanowana i konsekwentnie realizowana polityka roz-
woju regionalnego, ktéra wplynie korzystnie na sytuacje ekonomiczng i spofeczng
i bedzie sprzyjata integracji z UE.

Tomasz Wotowiec

Bariery administracyjno-prawne
a rozwoj polskich vzdrowisk i turystki zdrowotnej w Polsce

Powaznym problemem, z jakim borykajq sig polskie uzdrowiska i miejscowosci
uzdrowiskowe jest brak srodkéw finansowych, co spowodowane jest malejgcym
udziatem nakladéw na lecznictwo uzdrowiskowe w budzecie pafstwa i niekorzyst-
nymi rozwigzaniami podatkowymi. Wazng kwestiq gospodarki uzdrowiskowej jest
ciggte dostosowywanie polskich norm do wymogéw lecznictwa uzdrowiskowego obo-
wigzujqcego w krajach Unii Europejskie|. Jest fo istotne zaréwno dla poprawienia
konkurencyjnosci polskich uzdrowisk, jak i dla podniesienia jakosci obstugi w za-
ktadach leczniczych. Procesy te powinny przebiegaé z nie tylko z myslq o turystach
i kuracjuszach krajowych, ale réwniez gosciach zagranicznych. Duzq wage nalezy
przyktadaé réwniez do rozwoju branz zwigzanych z klasycznym lecznictiwem i tu-
rystykq uzdrowiskowa t. rozlewnictwa i butelkowania wody mineralnej.

Obecnie uzdrowiska nadal funkcjonujg w oparciu o rozwigzania zawarte w usta-
wie z 1966 r. o uzdrowiskach i leczniciwie uzdrowiskowym, ktéra zupetnie nie przy-
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staje do nowych warunkéw gospodarowania. Istotnym niedostatkiem ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie jest nieaktualnoé wigkszosci jej przepiséw oraz brak spéjne-
go zespotu norm prawnych i instrumentéw ekonomicznych, ktére sktonityby wspél-
noty samorzqdowe w miejscowosciach uzdrowiskowych do troski zaréwno o potrzeby
miejscowosci, jak réwniez o réznorodne potrzeby kuracjuszy. Obowigzujqce roz-
wigzania prawne stwarzajq prze$wiadczenie, iz organizowanie i gospodarowanie
uzdrowiskami stanowi problem dla catoksztattu gospodarki gminy, bowiem istniejg-
ce ograniczenia w zakresie rozbudowy infrastruktury uzdrowiskowej oraz koszty utrzy-
mania istniejqce], jak réwniez koszty obstugi kuracjuszy nie sq w odpowiedni spo-
s6b rekompensowane.

Ponizej przedstawie zasadnicze bariery rozwoju polskich uzdrowisk i lecznic-
twa uzdrowiskowego, na ktére w swym raporcie zwrécita uwage Najwyzsza Izba
Kontroli.

1. Jednq z istotnych przyczyn trudnej sytuacii polskich uzdrowisk jest nie zmie-
niany po 1989 r. stan prawny okreslajgcy zasady i warunki rozwoju oraz organi-
zacje lecznictwa uzdrowiskowego, pozostajgcy w sprzecznoéci lub co najmniej nie
uwzgledniajgcy dokonanych w tym czasie zmian w sferze ustrojowo-gospodarcze;.
Zakres, formy i organizacja lecznictwa uzdrowiskowego regulowane sq przepisami
liczqcej juz ponad 30 lat ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym.

2. Nieprzystawalno$é systemu administrowania i nadzoru nad uzdrowiskami,
okreslonego w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym, do pozyciji ustrojowej gminy (w fym réwniez gminy uzdrowiskowe;), okre-
$lonej ustawq z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie terytorialnym. W konsekwen-
cji organy administracji samorzqdowej nie czuly sig zobligowane do honorowania
okreslonej ustawq o uzdrowiskach pozycji naczelnych lekarzy uzdrowisk, odpowie-
dzialnych za jakos¢ $wiadczen leczniczych i zachowanie warunkéw naturalnych na
ferenie uzdrowisk. W wielu gminach podejmowane byly (nadal sq) dziatania i de-
cyzje wywierajgce wplyw na naturalne warunki $rodowiskowe uzdrowisk bez ich
uzgodnienia z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej lub Naczelnym Lekarzem
Uzdrowiska. W rezultacie lekarze ci nie mogli dziataé skutecznie i nie realizowali
swoich podstawowych obowigzkéw ustawowych. Nie bez wptywu na fen stan rze-
czy pozostawata niejasna relacja naczelnych lekarzy uzdrowisk do struktury samo-
rzqdu oraz nie uregulowany nalezycie system ich zatrudniania i wynagradzania.

Ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym uchwalona zostata w wa-
runkach monopolu parstwowych jednostek organizacyjnych, sitq rzeczy nie zawie-
ra rozwigzah prawnych, dotyczqcych prowadzenia w warunkach wolnego rynku
dziatalnoéci gospodarczej w zakresie m.in. przemystowej eksploatacji z16z leczniczych
zasobéw uzdrowiskowych i obrotu handlowego tymi zasobami. Nie zawiera ona tak-
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ze regulacji zapewniajgcych whasciwe relacje pomigdzy zaktadami lecznictwa uzdro-
wiskowego, eksploatujgcymi te zasoby, a lokalnymi organami samorzqdowymi.

W $wietle art. 6 ust. 2 cytowanej wyzej ustawy Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej okreslit zadania, jakie wynikajq z faktu powierzenia temu organowi zwierzchniego
nadzoru nad lecznictiwem uzdrowiskowym. Zadania te obejmujq w szczegélnosci:

* wytyczanie kierunku dziatalnoci i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego,

* czuwanie nad poziomem $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych udziela-
nych przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego,

* czuwanie nad ochrong warunkéw naturalnych oraz nad wiaéciwym ksztatto-
waniem czynnikéw $rodowiskowych,

* zgtaszanie wnioskéw dotyczqcych zabezpieczenia dla potrzeb zdrowotnych
warunkéw naturalnych na obszarach nie bedgcych uzdrowiskami,

* wytyczanie kierunku dziatalnosci naczelnych lekarzy uzdrowisk oraz sprawo-
wanie nadzoru nad tq dziatalnoscig,

* ustalanie szczegétowych zasad wykorzystania warunkéw naturalnych w po-
szczegblnych uzdrowiskach dla leczenia okreslonych choréb.

Zgodnie natomiast z art. 5 ust. 1 i ust. 2 ustawy o uzdrowiskach, w zwigzku
z dokonanym w 1990 r. ustawowym podziatem zadar i kompetencji gmin i orga-
néw administracji panstwowej, do zadah whasnych gmin zostaly zaliczone dziata-
nia zmierzajqce do zapewnienia uzdrowiskom warunkéw, umozliwiajgcych jok naj-
szersze wykorzystanie wlasciwosci leczniczych tych miejscowosci.

Do zadan gmin, w obrebie ktérych znajdujq sie uzdrowiska nalezy w szcze-
gélnosci:

* rozwijanie gospodarki miejscowej z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdro-
wiskowego oraz jednostek wczasowych i turystycznych,

* czuwanie nad tym, aby warunki naturalne uzdrowiska nie ulegly zniszcze-
niu, ograniczeniu lub znieksztatceniu,

* prowadzenie zaktadéw i urzqdzes lecznictwa uzdrowiskowego,

¢ uchwalanie lub zmiana statutu uzdrowiska, po uzgodnieniu jego projektu
z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej, Przewodniczgcym Gléwnego Komitetu Kul-
tury Fizycznej i Turystyki oraz ministrami whasciwymi ze wzgledu na zagospodaro-
wanie obszaru ochrony uzdrowiskowej (art. 4 ustawy o uzdrowiskach).

3. Widoczne sq zaniedbania w realizacji ustawowo okreslonego zwierzchnie-
go nadzoru Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nad lecznictwem uzdrowiskowym
i uzdrowiskami. Pomimo radykalnie zmienionych od 1990 r. warunkéw, w jakich
realizowane byly $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, Minister Zdrowia i Opieki
Spoteczne] nie wprowadzit do tej pory przepiséw ustalajgcych wzorcowy statut uzdro-
wiska, tak aby dostosowa¢ go do nowych warunkéw gospodarowania, a takze nie
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podiqt odpowiednio wezesnych i skutecznych dziatan zapobiegajacych utracie mocy
obowiqzujqcej statutéw wigkszosci uzdrowisk.

Ustawa z 1966 r. o uzdrowiskach nie zapewnia spéjnosci systemu zaktadéw
lecznictwa uzdrowiskowego z lecznictwem ogélnym, dziatajgcym na podstawie usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej. Réwniez ustawa ta nie zawierata zadnej wzmian-
ki o zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, co byto jedng z przyczyn rozbieznosci
interpretacyjnych w zakresie odnoszqcym sig do wzajemnych relacji obydwu ustaw.

Dopiero zmiana ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, kiéra weszta w zycie
w dniu 5 grudnia 1997 r., w definicji zaktadu opieki zdrowotnej, sformutowane;
w nowym brzmieniu art. 2 ust. 1 ustawy o ZOZ, uwzglednita miedzy innymi sana-
forium i prewentorium, czyniqc bezposrednie odniesienie do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego. W éwiefle art. 71 ust. 1 ustawy o zoz, w zwiqzku z art. 2 ust. 2
ustawy o uzdrowiskach, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego sq zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy o ZOZ.

Zgodnie z § 1 ust. 1 Zarzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w spra-
wie fypowych rodzajéw zaktadéw i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego, zakta-
dami lecznictwa uzdrowiskowego sq: przychodnie uzdrowiskowe, uzdrowiskowe za-
ktady przyrodolecznicze, prewentoria uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe i szpi-
tale uzdrowiskowe.

Wszystkie te rodzaje zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego spetniajq kryteria
zaktadu opieki zdrowotnej, okreslone w art. 1 ust. 1 ustawy o zoz. Réwniez $wiad-
czenia zdrowotne, jakich udzielajq te zaktady mieszczq sig w katalogu $wiadczen,
ustalonym w art. 3 tej ustawy. Zatem w zakresie nie uregulowanym przepisami ustawy
o uzdrowiskach, do wymienionych wyzej zaktadéw maijq zastosowanie wymagania
wynikajqce z postanowien ustawy o ZOZ, oraz wydanych na jej podstawie aktéw
wykonawczych. Dotyczy to migdzy innymi wymagan umozliwiajqeych udzielanie $wiad-
czef zdrowotnych, a w tym wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 12 ustawy o ZOZ, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego pod-
legajg wpisaniu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, na mocy decyzji wasci-
wego wojewody, po stwierdzeniu przez tegoz wojewode, ze spetniajq one wyma-
gania okreslone w art. 9-11 ustawy o ZOZ.

3. Zadania poszczegélnych rodzajéw zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
zostaly ustalone w zarzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
typowych rodzajéw zaktadéw, przy czym szczegétowe zadania kazdego zaktadu
podlegajq okresleniu w jego regulaminie. Zgodnie z § 7 ust. 1-4 tego zarzqdzenia
prowadzenie uruchomienie i rozbudowa zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego wy-
maga zezwolenia, na prowadzenie zakladu, kiére wydaje naczelny lekarz uzdro-
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wiska, po stwierdzeniu ze przeznaczony na ten cel obiekt odpowiada wy-maga-
niom fechnicznym przewidzianym dla danego rodzaju zaktadu, oraz po zatwier-
dzeniu regulaminu zaktadu i wpisaniu go do rejestru zaktadéw lecznictwa uzdro-
wiskowego, prowadzonego w danym uzdrowisku. W § 7 ust. 5 tego zarzqdzenia
przewidziano wydanie wytycznych Ministra Zdrowia i Opieki Spofeczne] co do wy-
magan technicznych, jokim majq odpowiadaé zaktady lecznictwa uzdrowiskowe-
go, Wytyczne te, mimo uptywu 30 lat od tej pory nie zostaty wydane.

Réwnoczesnie zarzqdzenie zamieszcza charakterystyke urzqdzen lecznictwa
uzdrowiskowego, kiére generalnie dzielq sie na:

- przeznaczone do udostepnienia okreslonych $wiadczen leczniczo — zapobie-
gawczych, opartych na wykorzystaniu naturalnych, a w szczegélnosci miejscowych
zasobéw leczniczych oraz whasciwosci klimatu lub morza,

- stuzqce do przemystowej eksploatacji naturalnych zasobéw leczniczych.

Uruchomienie urzqdzenia leczniciwa uzdrowiskowego nastepuje po stwierdze-
niu przez naczelnego lekarza uzdrowiska, ze obiekt odpowiada wymaganiom prze-
widzianym dla danego rodzaju urzqdzenia, zatwierdzeniu jego regulaminu (zasad
korzystania) i po wpisaniu do rejestru urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego. Rejestr
fen prowadzony jest przez naczelnego lekarza uzdrowiska w formie zatqeznika do
statutu uzdrowiska i obejmuje zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodhnie z art. 3 ust.1 ustawy o uzdrowiskach, w celu zapewnienia warunkéw
niezbednych do prowadzenia i rozwijania lecznictwa uzdrowiskowego dla kazde-
go uzdrowiska powinien zostaé ustanowiony statut okreslajacy miedzy innymi gra-
nice uzdrowiska, obszar ochrony uzdrowiskowej oraz czynnosci, ktére ze wzgledu
na ich oddziatywanie na warunki naturalne i czynniki srodowiskowe, mogq by¢ po-
dejmowane na tym obszarze wylqcznie w trybie okreslonym w ustawie.

4. W konsekwencji btednej interpretacji przepiséw ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, wszystkie panstwowe przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, a takze sanato-
ria niepanstwowe, realizujgce na zlecenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;
$wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, uchylity sie od obowigzku rejestracji pro-
wadzonych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego jako zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Dotyczylo to nawet tych zaktadéw, kiére w prakiyce $wiadczyly ustugi w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. Oznaczato to, ze zaktady te nie zostaty pod-
dane sprawdzeniu przez wojewodéw czy spetniajq wymagania, uprawniajqce je
do $wiadczenia ustug zdrowotnych.

5. Réwnoczeénie ustawa o ferenowych organach rzqdowej administracii ogél-
nej wart. 54 ust. 1 zobowigzata wojewodéw do ustalenia i ogtoszenia, do dnia
31 grudnia 1990 r., wykazu aktéw prawa miejscowego, wydanych przez wojewéddz-
kie rady narodowe i ferenowe organy administracji panstwowej o wlasciwosci ogélne
stopnia wojewédzkiego przed dniem wejicia w zycie ustawy, ktére zachowywaty
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moc obowiqzujqcq. Na podstawie ust. 2 tego artykutu akty nie zamieszczone w tym
wykazie, utracity moc z dniem ogtoszenia tego wykazu.

Tak wigc warunkiem zachowania mocy obowigzujqcej przez statuty uzdrowisk
uchwalone przez wojewédzkie rady narodowe, byto ujecie odpowiednich uchwat
tych rad narodowych w wykazach pozostajqcych w mocy aktéw prawa miejscowe-
go, opublikowanych przez wojewodéw w kohcu 1990 r.

6. Jedynym legalnym dysponentem skierowah na finansowane z budzetu pas-
stwa sfacjonarne leczenie uzdrowiskowe oséb dorostych sq wojewddzkie komisje lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Kontrola funkcjonowania tych organéw wykazata istoine uchy-
bienia i zaniedbania zaréwno o charakterze organizacyjnym jak i merytorycznym,
dajqce podstawe do krytycznej oceny legalnosci i rzetelnosci wykonywania przypisa-
nych im zadah. Co trzecia badana komisja dziatata bez ustalonego wewngtrznego
regulaminu, okreslajqcego kryteria przyznawania skierowan, a w co czwartej decyzje
dotyczqce kwalifikacji wnioskéw byly podejmowane jednoosobowo. Tak samo czesto
stwierdzano (dane raportu NIK) akceptacje wnioskéw na leczenie uzdrowiskowe
o wapliwej zasadnosci, lub wystawianych przez osoby lub instytucje nieuprawnione.

7. Bazujgeemu na naturalnych czynnikach przyrodoleczniczych i klimatycznych
lecznictwu uzdrowiskowemu nie zostaty zapewnione warunki dla efektywnego wypet-
nienia przez zaktady uzdrowiskowe, naleznej im roli w systemie opieki zdrowotnej.

Whplynety na to zaréwno brak koniecznej nowelizacji podstawowych regulacji
ustawowych, ktére formutujq zasadnicze ramy prawne funkcjonowania tego lecz-
nictwa, jok i niedostateczna staranno$¢ Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w wy-
konaniu ustawowych upowaznier do dostosowania stanu prawnego w jakim funk-
cjonowaly zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, do majgcych miejsce od 1990 r.
radykalnych zmian otoczenia gospodarczego, spotecznego i politycznego, a takze
tolerowanie, dziatah niezgodnych z obowigzujgcym prawem, w szczegélnosci
w zakresie dystrybucji skierowan na leczenie uzdrowiskowe oraz nierejestrowania
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w trybie przewidzianym w ustawie o zakfa-
dach opieki zdrowotnej. Stan ten, przy réwnoczesnej utracie mocy obowigzujqcej
statutéw wigkszosci uzdrowisk, stworzyt sytuacje grozne dla zachowania warunkéw
naturalnych tych uzdrowisk oraz optymalnego wykorzystania ich whasciwosci lecz-
niczych. Wobec braku nowelizacji obowigzujqcych dotychczas uregulowan ustawo-
wych, stosowana jest nadal zasada finansowania catosci kosztéw uzdrowiskowego
leczenia (z wyjatkiem ustawowo okreslonej odptatnosci) oséb, uprawnionych do bez-
platych $wiadczen medycznych, z budzetu Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.
Konieczne ograniczenia budzetowe spowodowaty natomiast stopniowe zmniejsza-
nie zaréwno liczby skierowan, refinansowanych przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej, jok i liczby — zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, ktérym
zlecano odptatne $wiadczenie ustug tego typu.
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8. Utrzymana zostata réwniez struktura organizacyjna pahstwowego lecznic-
twa uzdrowi-skowego w formie, podporzqdkowanych Ministrowi Zdrowia i Opieki
Spoteczne] panstwowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, tworzqcych zaktady lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Przedsigbiorstwa te podobnie jak znaczna czgé¢ podmio-
téw panstwowych, gospodarujgcych wydzielong czgéciq majatku skarbu panstwa,
charakteryzujq sie niskq efektywnosciq ekonomiczng, a bedqc ustawowo uznanymi
za przedsigbiorstwa uzytecznosci publicznej, sq uprawnione do korzystania, w nie-
zbednym zakresie, z pomocy finansowej organu zatozycielskiego. Jedynie okoto po-
towa przedsigbiorstw uzdrowiskowych uzyskuje liczqce sie przychody z dziatalno-
ici gospodarczej, innej niz wykonywanie, optacanych z budzetu $wiadczen lecznic-
twa uzdrowi-skowego. Pozostata czgs¢, nawet do 90% przychodéw pokrywa bu-
dzetowq refundacjq kosztéw zrealizowanych osobodni lecznictwa uzdrowiskowego.
System obligatoryjnego finansowania z budzetu kosztéw dziatalnosci tych przedsie-
biorstw, stanowi czynnik antymotywacyjny dla rozwoju ich przedsigbiorczosci i efek-
tywnych inicjatyw gospodarczych.

Woprowadzenie od poczatku 1999 r. reformy stuzby zdrowia, w wyniku ktérej
funkcje ptatnika za lecznictwo uzdrowiskowe, $wiadczone na rzecz ubezpieczonych,
przejety Kasy Chorych, spowodowato wiele negatywnych konsekwenciji dla gmin
uzdrowiskowych i lecznictwa uzdrowiskowego:

- ograniczenie, w stosunku do 1998 r., liczby zaméwionych ustug oraz cen jed-
nostkowych, co byto najistotniejszq przyczynq spadku poziomu sprzedazy w 1999 r.,

- wzrost poziomu naleznosci oraz spadek plynnosci finansowej, spowodowane
pbzniej-szym, a czasem tez nieterminowym, regulowaniem zobowigzan przez Kasy
Chorych.

Do 1998 r. Minister Zdrowia przeznaczat na finansowanie lecznictwa uzdrowi-
skowego 4,5% ogétu wydatkéw na ochrong zdrowia . W 1999 r., pierwszym roku
wdrazania reformy ubez-pieczen zdrowotnych, Kasy Chorych przeznaczyly na ten
cel od 0,81% do 2,34% (srednio 1,45%) bedqcych w ich dyspozycii srodkéw finan-
sowych na ochrong zdrowia. W 2001 r. Ka-sy Chorych zredukowaty finansowanie
tego lecznictwa do poziomu od 0,48% do 2,09% (srednio 1,24%).

Trudna sytuacja ekonomiczno-finansowa spétek uzdrowiskowych byta réwniez
wynikiem koniecznosci finansowania inwestycji, ktérych realizacje rozpoczat minister
zdrowia, oraz do-datkowych wadliwych rozwigzan prawnych, kiére spowodowaty ze:

- w 1999 r. stawka podatku od nieruchomosci wzrosta o ok. 300%,

- od 1 stycznia 2002 r. spétki viszczaty optaty za korzystanie ze srodowiska,

- podwyzszone zostaty optaty z tytutu eksploatacii zasobéw leczniczych.

W 1999 . pogorszyta sig sytuacja ekonomiczna catego sektora spétek uzdro-
wiskowych. Obnizyta sie wielkosé naktadéw przeznaczanych na leczniciwo uzdro-
wiskowe, co wplyneto na zmniejszenie stawek za dzien pobytu kuracjusza i liczbe
kontraktowanych dni, a w konsekwencji negatywnie wptyneto na lokalng gospodar-
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ke uzdrowiskowq. Sprzedaz w cenach bie-zqcych spadta z 407 min zt w 1998 .
do 399 mln z, tj. 0 1,85% (czyli 0 8,5% w cenach realnych). Spétki uzdrowiskowe
zamknety 1999 r. stratq w wysokosci 2 935 tys. zt, podczas gdy w 1998 r. zysk
nefto wyniést 1 085 tys. zt.

Aby wzmocnié warunki funkcjonowania sektora lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce, szczegélnie w warunkach konkurencji z uzdrowiskami nie tylko obecnych
krajéw Unii Europejskiej, ale réwniez krajéw kandydackich postuluje sig w zakresie
prawno-administracyjnym:

* Zintensyfikowanie prac nad uchwalenia nowej ustawy, okreslajqcej prawne
aspekty funkcjonowania uzdrowisk, w potqczeniu z uprawnieniami i obowigzkami
organéw samorzqdu ferytorialnego. W ramach tych prac nalezy dokona¢ analizy
poréwnawczej réznych modeli organizacji lecznictwa uzdrowiskowego, uwzglednia-
iacych prywatyzacje majgtku obecnych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, i zapew-
nienia niezbednego zakresu ustug lecznictwa uzdrowiskowego na drodze ich zaku-
pu, na zasadach rynkowych, w trybie okreslonym dla zaméwien publicznych.

* Do czasu uchwalenia nowej ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, wykorzy-
stujgc upowaz-nienie wynikajqce z art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 .
o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, nalezy znowelizowaé¢ w miare po-
trzeby wzér statutu uzdrowiska oraz okresli¢, w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, zadania, uprawnienia oraz sposéb zatrudnienia
i wynagradzania naczelnych lekarzy uzdrowisk.

* Podjqé prace nad nowelizacjq rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 21 wrzeénia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej, poprzez uwzglednienie w nim wymagan dla poszczegélnych typéw
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, dokonujqc réwnoczesnie odpowiednich zmian
zarzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofeczne] z dnia 21 sierpnia 1967 r. w sprawie
typowych rodzajéw zaktadéw i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego.

* Zapewnié petng zgodno$¢ prakiyki dysponowania skierowaniami na leczenie
uzdrowiskowe z postanowieniami zarzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;
a dnia 11 pazdziernika 1991 r. w sprawie kwalifikowania do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego oraz zasad korzystania ze $wiadczen tych zaktadéw.

* Do czasu petnienia funkeji organu zatozycielskiego przedsigbiorstw uzdrowi-
skowych, uzaleznia¢ finansowanie inwestycii realizowanych przez przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe od spetnienia przez nie wymagan, okreslonych w rozporzqdzeniu
Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie szczegétowych zasad plano-
wania i finansowania inwestycji dotowanych z budzetu panstwa.

* Dokonujqc rejestracji zaktadéw, lub zespotéw zaktadéw lecznictwa uzdrowi-
skowego za-pewni¢ sprawdzenie przez wiasciwe organy panstwowe, w szczegdl-
nosci Panstwowe Inspekciji Sanitarnej, Parstwowej Inspekcii Pracy i Pafstwowej Strazy
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Pozarnej, czy spetniajq one obowigzujgce wymagania pod wzgledem sanitarnym
i fachowym.

* Zapewni¢ bardziej skuteczny nadzér nad dzictalnosciq wojewédzkich komi-
sji lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegélnoéci z punktu widzenia przestrzegania
przez te komisje merytorycznej zasadnosci i formalnej poprawnosci wnioskéw, kwa-
lifikowanych na leczenie uzdrowiskowe, a takze rzetelnego rejestrowania i doku-
mentowania podejmowanych decyzj.

* W miare mozliwosci wyposazyé wojewddzkie komisje lecznictwa uzdrowi-
skowego w komputerowe systemy rejestracii i archiwizacji danych.

* Rozwazy¢ celowos¢ wystgpienia z wnioskami do rad miejskich lub gminnych
z wnioskami o powotanie statych komisji uzdrowiskowych, zapewniajacych wykonanie
zadah gminy, wynikajgcych z ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym,
wzglednie o formalne przypisanie tych zadan jednej z istiejqcych statych komisji rady.
W realizacji tych zadan zapewni¢ udziat naczelnego lekarza uzdrowiska.

* W gminach, w ktérych statuty uzdrowisk utracity moc obowigzujqcq, podjaé
w wymaganym trybie, w porozumieniu z naczelnym lekarzem uzdrowiska, inten-
sywne prace nad opracowaniem projektu statutu, dokonaé jego uzgodnief i przed-
tozy¢ do uchwalenia radzie gminy.

Punktem wyjcia do prezentaciji warunkéw jakie muszq spetni¢ uzdrowiska polskie,
aby staly sie konkurencyjnymi i dynamicznymi miejscowosciami, generujgcymi roz-
woj lokalny i regionalny jest ocena stanu istiejqcego zaprezentowana w 10 Tezach
Rozwoju Polskich Uzdrowisk:

1. uzdrowiska stanowiq produkt markowy budowany od wielu lat,

posiadamy zasoby, nie posiadamy atrakeyjnych i konkurencyjnych produktéw,

2. lecznictwu uzdrowiskowemu towarzyszy zbyt powolny rozwéj ustug czasu
wolnego i infrastruktury towarzyszqcej,

3. przewaga uzdrowisk nad innymi miejscowosciami turystycznymi dotyczy
szczegdlnie: poczucia bezpieczenstwa, infrastruktury technicznej i spotecznej oraz
atmosfery i czystosci,

4. wystepuje duza réznica miedzy wysokim poziomem ustug medycznych, a niskq
jakosciq bazy materialnej,

5. istnieje staba wspétpraca uzdrowisk z innymi podmiotami $wiadczgeym ustugi
czasu wolnego,

6. nie wykorzystuje sig istniejqcej sieci i zorganizowania gmin uzdrowiskowych
w Polsce do agresywnego marketingu,

7. brakuje wyraznych rezultatéw z proturystycznej i prouzdrowiskowej postawy
whadzy lokalnej, regionalnej i centralnej,

8. programowanie rozwoju ustug uzdrowiskowych i czasu wolnego musi odby-
wac sig w skali subregionu (gmina, powiat) przy wspétpracy z operatorami krajo-
wymi i migdzynarodowymi,
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9. w lobbingu na rzecz rozwoju miejscowosci uzdrowiskowych nalezy wyko-
rzystaé fakt, ze ustugi czasu wolnego sq kotem zamachowym dla 19 dziedzin go-
spodarki lokalnej i regionalnej (wg Unii Europejskie;).

Punktem wyjscia do realizacji powyzszych tez powinna by¢ jasno sformutowana
strategia rozwoju, zawierajqca cele strategiczne planowane do osiggnigcia w krét-
szym i dtuzszym horyzoncie czasowym oraz wynikajqce z niej konkretne zadania
i projekty jej realizacji.

Do przyktadowych celéw strategicznych mozna zaliczy¢:

1. wzrost znaczenia ekonomicznego ustug $wiadczonych w uzdrowiskach,

2. wzrost jakosci $rodowiska i zycia mieszkafcéw,

3. zréwnowazony rozwé| miejscowosci uzdrowiskowych wraz z ofoczeniem
(czynnik rozwoju lokalnego i regionalnego),

4. stworzenie wizji uzdrowiska i gmin uzdrowiskowych jako podmiotéw spo-
tecznie odpowiedzialnych tj. budujacych whasciwe relacje z otoczeniem zewnetrz-
nym (interesariuszami).

Do celéw uzupetniajacych mozna zaliczy¢ m.in.:

1. tworzenie nowych miejsc pracy,

2. poprawa konkurencyjnosci,

3. tworzenie pozytywnego wizerunku jako centrum zdrowia, rekreacii i rozrywki.

Cele uzupetniajqce wystepujq réwniez jako sposoby realizacji celéw gtéwnych.
Waznym aspektem poprawy konkurencyjnosci jest fraktowanie turystyki uzdrowiskowej
jako czynnika kreowania rozwoju, a przez to tworzenia nowych miejsc pracy. Jest
fo réwniez wystarczajqcy argument, aby turystyka uzyskata specjalne programy
wsparcia ze strony rzqdéw panstw Unii Europejskiej.

Dlatego przed polskimi uzdrowiskami stoi duza szansa na ich dalszy rozwéj
i poprawe konkurencyjnosci z realng mozliwosciq uzyskania specjalnego rzqdowe-
go programu wsparcia jako przykfad walki z bezrobociem i stymulatora lokalnej
i regionalnej gospodarki.

Nowoczesne uzdrowiska, chcqce konkurowaé z ofertq nie tylko krajéw Unii Euro-
pejskiej, ale réwniez krajéw kandydackich, powinny spetnia¢ nastepujace funkcie:

a.) centrum zdrowia, posiadajgcego nie tylko naturalne surowce lecznicze, ale
réwniez nieskazone $rodowisko naturalne, odpowiedni klimat oraz odpowiednio
wyposazone zaktady lecznicze,

b.) centrum turystyki i rekreacii, wyposazonego zaréwno w baze hotelowq i ga-
stronomicznq oraz w infrastrukture rekreacyjng i turystyczng,

c.) centrum sportowego, posiadajgcego ogélnie dostepnq infrastrukture sportowq,

d.) centrum kulturalnego, wyposazonego w obiekty i urzqdzenia kultury, a tak-
ze organizujqcego na wysokim poziomie zycie kulturalne w uzdrowiskach.
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Do najwazniejszych, moim zdaniem, zadar i dziatah zwigzanych z rozwojem
uzdrowisk w ciggu najblizszych lat mozna zaliczyé:

— wspieranie rozwoju ekologicznej infrastruktury komunalnej, uzdrowiskowej, tu-
rystycznej, rekreacyinej i sportowe,

— wykreowanie na rynku krajowym, jak i rynkach Unii Europejskiej mocnej marki
polskiej turystyki uzdrowiskowej i lecznictwa uzdrowiskowego (zwigkszenie nakta-
déw na promocig i reklame),

- podwyzszanie jakosci obstugi klientéw,

— poprawa standardu infrastruktury technicznej i spoteczne;.

— szkolenia dla pracownikéw zatrudnionych w uzdrowiskach i gminach uzdro-
wiskowych,

- stworzenie w uzdrowiskach o$rodkéw i punktéw informacyjnych,

- zwigkszenie kompetenciji gmin w zakresie ksztattowania wysokosci dochodéw
z podatkéw lokalnych,

— wprowadzenie systemu wyréwnywania dochodéw gminom uzdrowiskowym
z uwagi na specyficzny zakres zadah i ponoszone wydatki finansowe,

- zasilanie finansowe gmin uzdrowiskowych powinno uwzglednia¢ zakres wy-
konywanych przez nie zadah na danym poziomie.
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Tomasz Wotowiec

Skutki integracji z Uniq Europejskg
dla jednostek sumorzqdu terytorialnego
(z uwzglednieniem gmin vzdrowiskowych)

W przeciwienstwie do budzetu pafstwa, ktéry niewatpliwie zostanie po akcesji
dodatkowo obcigzony sktadkami na rzecz instytucji europejskich, jednostki samo-
rzqdu terytorialnego uzyskajq bardzo korzystny bilans rozliczen z Uniq Europejskq.
Poniewaz samorzqdy nie sq z jednej strony obcigzone zadnymi zobowigzaniami
wzgledem UE, a z drugiej mogq liczyé na wielomiliardowe wsparcie finansowe skie-
rowane na realizacje projektéw inwestycyjnych, zatem w perspektywie akcesii efek-
ty finansowe dla samorzqdéw sq zdecydowanie dodatnie.

Eksperci szacujq, iz w latach 2004-2006 do budzetéw jednostek samorzqdu
terytorialnego (JST) wplynie ponad 14,6 mld zt érodkéw z tytutu pomocy europej-
skiej.! Pierwszy rok po akcesji (2004) nie bedzie cechowat si¢ znacznym napty-
wem $rodkéw unijnych. W tym okresie JST otrzymajq ogélnie ponad 500 min zt
wsparcia z funduszy strukturalnych i z Funduszu Spéjnosci.? Bedzie to okres zawie-
rania pierwszych kontraktéw, przygotowywania projektéw, uruchomienia inwestycji.
Nalezy pamigtaé, iz w przedmiotowym okresie JST bedq realizowaly wezeéniejsze
projekty inwestycyjne, w ramach tzw. érodkéw przedakcesyjnych z funduszy PHARE,
SAPARD i ISPA. Sama pomoc przedakcesyjna w 2004 roku wyniesie 2,8 mld zt.

Nalezy w tym miejscy wspomnie¢ o korelacji pomiedzy funduszami struktural-
nymi a aspektami polityki regionalnej (Fundusz Spéjnosci jest instrumentem polityki

1 Zob. Finansowe skutki integracji Polski z Uniq Europejska (red. W. Misiqg),
IBnGR, Warszawa 2003.

2 Fundusz Spéjnosci (Cohesion Fund) wspomaga rozwdj regionéw stabiej roz-
winietych. Srodki z tego funduszu sq kierowane do paristw, w ktérych poziom PKB/
1 mieszkarca jest nizszy od 90% sredniej dla panstw Unii Europejskiej. Z funduszu
tego finansowane sq gtéwnie inwestycje w ochronie srodowiska i infrastruktura trans-
portowa.
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strukturalnej UE, ale rézni si¢ do funduszy strukturalnych zasiegiem — krajowym —
a nie regionalnym oraz ograniczonym okresem dziatania tj. do 2006 roku).

Polityka regionalna jest waznym elementem polityki spoteczno-gospodarczej.
Gléwnym celem polityki rozwoju regionalnego jest tworzenie i poprawa konkuren-
cyjnosci regiondw oraz przeciwdziatanie marginalizacji pewnych obszaréw, tak aby
tworzy¢ warunki dla dtugookresowego rozwoju gospodarczego kraju. Polityka re-
gionalna jest dziedzing interwencji publicznej. Dobrze zaplanowana i konsekwent-
nie realizowana polityka rozwoju regionalnego poprawia spéjnos¢ ekonomiczng,
spotecznq i terytorialng oraz sprzyja integracii z Unig Europejskq.

Polityka regionalna jest réwniez okreslana mianem polityki strukturalnej lub po-
lityki spojnosci ekonomiczno-spotecznej. Pierwsze okreslenie odnosi sie do celowej
dziatalnosci organéw wladzy publicznej zmierzajqcej do odbudowy struktury go-
spodarczej i pobudzenia rozwoju gospodarczego danego obszaru. Polityka spéjno-
&ci koncentruje si¢ natomiast na zmniejszaniu réznic w rozwoju poszczegélnych te-
rytoriéw. W kazdym przypadku miernikami poziomu rozwoju regionalnego sq: wiel-
kos¢ PKB w przeliczeniu na jednego mieszkanica i stopa bezrobocia.® Polityka re-
gionalna Unii Europejskiej budzi jednak duze kontrowersje. Dotyczy to zwlaszcza
kwestii narzucania pafstwom cztonkowskim (a takze kandydackim) okreslonych roz-
wiqzan prawnych i organizacyjnych, partycypaci finansowej oraz zakresu inferwen-
cji, zaréwno na poziomie UE jak i poszczegélnych paristw.

Wyréznié mozna dwa sposoby rozumienia polityki regionalnej. W klasycznym
ujeciu jest ona postrzegana jako segment interwencjonizmu pafstwowego, zmierza-
jacy do niwelowania nadmiernych réznic migdzyregionalnych. Natomiast drugie
podejscie zaktada, ze najwazniejszym celem jest pobudzanie dtugotrwatego roz-
woju danego terytorium, przy wykorzystaniu jego zréznicowanych cech, zasobéw
i predyspozycji spoteczno-gospodarczych. W tym ujeciu polityka regionalna ma na
celu poprawe konkurencyjnosci ekonomicznej danego obszaru, wymuszajqc niejo-
ko decentralizacje systemu wiadz publicznych oraz identyfikujgc podmiot realizujg-
cy polityke na szczeblu regionalnym.

Najwazniejszq formq ksztattowania polityki regionalnej Unii Europejskiej sq pro-
gramy finansowane przez fundusze wspélnotowe. Oprécz $rodkéw pochodzgcych od
sektora prywatnego oraz kredytéw bankowych sq one podstawowymi zrédtami roz-
woju sektora MSP. Do funduszy strukturalnych nalezq: Europejski Fundusz Orientacji
i Gwarancji Rolnej, Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz So-
cjalny, jednolity Instrument Finansowania Rybotéwstwa oraz Fundusz Spéjnosci.

gospodarczy, Warszawa 2000, s. 7.
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Fundusze te kierowane sq do biednych w skali Unii Europejskiej regionéw oraz
do problemowych sektoréw gospodarki.

Tabela 1. prezentuje przeznaczenie Funduszy Strukturalnych stymulujacych roz-
woj sektora MSP w latach 1994-1999 w krajach Unii Europejskiej

Tab.1.
Srodki Funduszy Strukturalnych przeznaczone na rozwéj sektora MSP (1994-1999)

Kraj Euro (w min) % do kwoty ogétem Kwota srodkaw
na 1 mieszk. w euro
Austria 99,6 15,0% 8,5
Belgia 1549 13,5% 151
Dania 89,3 51,6% 16,8
Finlandia 923 10,0% 18,0
Francja 2003,0 24,4% 34,1
Holandia 2891 30,4% 18,4
Irlandia 615,5 11% 166,3
Grecja 1823,0 13,0% 173,6
Hiszpania 5084,6 17,3% 129,3
Luksemburg 6,4 30,5% 16,0
Niemcy 3781,3 44,5% 46,0
Portugalia 635,1 4,9% 63,5
Szwecja 3821 72.3% 434
Wielka Brytania 2952,6 34,2% 499
Whochy 3644,7 21,2% 63,2
-rédto:

M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misiqg, W.Misiqg, A .Niedzielski, M.Tomalak,
Finansowe ..., op. cit., s. 31.

Za cele polityki regionalnej Unii Europejskiej uznaije sig:*
Cel 1: wspieranie rozwoju i dostosowah strukturalnych regionéw opéznionych
w rozwoju oraz stabo zaludnionych regionéw pétnocnych (ponizej 8 mieszk. na km?);

4 M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misiqg, W.Misiqg, A.Niedzielski, M.Tomalck,
Finansowe..., op. cit., s. 17.
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Cel 2: wspomaganie ekonomiczne] i spotecznej konwergencji regionéw uza-
leznionych od upadajqcych gatezi gospodarki;

Cel 3: pomoc na rzecz adaptacji i modernizacji polityki edukacii, systeméw
oéwiaty, ksztatcenia zawodowego i zatrudnienia.

Regiony otrzymujqce $rodki na cel 1 nie mogq otrzymywaé $rodkéw zwigza-
nych z pozostatymi celami. Obecnie caly obszar Polski moze zosta¢ objety dziata-
niami z zakresu celu 1, gdyz PKB na 1 mieszkafica w zadnym regionie (wojewédz-
twie) nie przekracza 75% sredniej dla Unii Europejskiej.

Mechanizmy wykorzystywania pomocy unijnej oparty jest na 7 zasadach poli-
tyki regionalnej UE:?

1. zasada koncentracji na trzech celach i czterech inicjatywach Wspélnoty,
na obszarach priorytetowych oraz koncentracji geograficznej i finansowej w regio-
nach opéznionych w rozwoju;

2. zasada partnerstwa naktada obowigzek scistej wspétpracy pomiedzy Ko-
misjq Europejskq a krajem beneficjantem;

3. zasada programowania naktada obowigzek podejmowania decyzji w opar-
ciu o wieloletni programu rozwoju i inne dokumenty planistyczne;

4. zasada dodawalnosci oznacza, ze kwoty przekazywane z funduszy majq
by¢ tylko uzupetnieniem $rodkéw wiasnych;

5. zasada wspétfinansowania zgodnie z ktérq srodki z funduszy struktural-
nych muszq by¢ uzupetnione wktadem krajowym;

6. zasada subsydiarnosci, odnosi sig do podziatu zadan w realizacji polityki
strukturalnej (decyzje powinny by¢ podejmowane na mozliwie najnizszym szczeblu
whadzy umozliwiajgcym realizacje tych zadah;

7. zasada kompatybilnosci zaktada, iz poméc z funduszy strukturalnych oraz
Europejskiego Banku Inwestycyjnego musi by¢ zgodna z postanowieniami traktatéw
i politykq UE.

Srodki przeznaczone na dziatania w ramach funduszy strukturalnych na okres
2000-2006 to 195 mld euro. Okoto 70% tych srodkéw przeznaczono na realizacje
celu 1. Polska w latach 2004-2006 otrzyma 7,6 mld euro z funduszy strukturalnych
oraz 3,7 mld euro z funduszu spéjnosci wyrazonych jako $rodki na zobowigzania.
Polska ofrzyma zaliczke na wydatki z funduszy strukturalnych w wysokosci 16% ca-

5 Por. M.Benio, J.Bober, J.Hausner, S.Kotdras, T.Kudtacz, t.Mamica, Progra-
mowanie rozwoju regionalnego, Krakéw 1999, s. 47.
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tosci srodkéw przeznaczonych na dziatania strukturalne w latach 2004-2006. Zo-
stata ona roztozona na dwie raty: 10% w 2004 r. i 6% w 2005 r.$

Aby méc skorzystaé z funduszy strukturalnych Polska musiata przygotowaé na-
rodowy Plan Rozwoju, bedqgcy programem wykorzystania funduszy strukturalnych na
lata 2004-2006. Okresla on strategie spoteczno-gospodarczq Polski w pierwszych
latach po przystgpieniu do Unii Europejskie;.

Strategicznymi celami narodowego Planu Rozwoju sq:”

- rozwijanie konkurencyjnosci gospodarki opartej na wiedzy i przedsigbiorczo-
ici (rozwdj sektora MSP), zdolnej do diugofalowego, harmonijnego rozwoju, za-
pewniajqce| wzrost zatrudnienia;

— poprawa spdjnosci spofecznej, ekonomicznej i przestrzennej z Uniq Europej-
skq na poziomie regionalnym i krajowym.

W roku 2005 transfery z UE na rzecz JST wzrosng do prawie 6 mld zt, z cze-
go 2,5 mld zt bedzie pochodzito z tytutu pomocy przedakcesyjnej. W drugim roku
cztonkostwa samorzqdy otrzymaiq okoto 3,5 mld zt wsparcia z funduszy struktural-
nych oraz Funduszu Spéjnosci (w roku 2006 kwota ta wyniesie okoto 3,7 mld zt).
tqcznie w ciggu lat 2004-2006 do budzetéw JST wptynie kwota 7,7 mld zt $rod-
kéw z pomocy poakcesyjnej oraz okoto 7 mld zt z tytuty pomocy przedakcesyine;.
W wyniku naptywu $rodkéw pomocowych dochody JST bedq o 5,4% wyzsze w po-
réwnaniu z wplywami wylqcznie ze $rodkéw krajowych.

Whplyw integracji z UE na wydatki budzetéw JST bedzie dwojaki. Po pierwsze
ogélne wydatki budzetéw JST wzrosnq o taki sam procent joki bedq stanowity
w strukturze dochodéw transfery z UE.

Po drugie zwigkszenie ilosci $rodkéw pomocowych w budzetach JST spowoduje
zmiane struktury ich wydatkéw. JST ofrzymajq pomoc pod warunkiem wspétfinan-
sowania czesci projektu z $rodkéw whasnych (omawiana powyzej ,zasada 5" -
wspéltfinansowania). Taka sytuacja wymusi poszukiwanie oszczednosci w wielu in-
nych wydatkach, tym bardziej, iz w wielu budzetach JST, dalsze zwigkszanie zadtu-
zenia jest juz niemozliwe. Wiele JST bedzie zmuszonych do wprowadzenia progra-
méw oszczednosciowych lub do przesuwania wydatkéw inwestycyjnych z obszaréw
dziatan nie objetych wsparciem. JST bedq réwniez korczy¢ inwestycje rozpoczete

¢ M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misiqg, W.Misiqg, A Niedzielski, M.Tomalak,
Finansowe ..., op. cit., s. 18.

7" Petny tekst Narodowego Planu Rozwoiju jest dostepny na stronie infernetowej Mi-
nisterstwa Gospodarki i Polityki Spotecznej: www.mgips.gov.pl./wiadomosci_szczegoly

107



Jedziemy do wod w...

w latach przed akcesjq, co pozwoli zwigkszy¢ $rodki na dofinansowanie projektéw
objetych pomocq europejskq.

W latach 2004-2006 JST powinny ,zaoszczedzi¢” 4,6 mld zt na wspétfinan-
sowanie projektéw pomocowych. Kwote nalezy takze zwigkszyé o $rodki niezbedne
do przygotowania tych projektéw. Koszty te szacowane sq na okoto 1,2 mld zt. tqcz-
nie catkowite naktady wiasne JST na przygotowanie i realizacje projektéw objetych
wsparciem UE wyniosq okoto 5,9 mld zt. Zatem na kazdq ztotéwke wydang przez
JST, otrzymajq one 2,5 ztotego w formie dofinansowania ze srodkéw pomocowych.

Najwigksze zobowigzania UE w stosunku do JST w latach 2004-2006 powsta-
nq z tytutu realizacji projektéw zaliczanych do ZPORR (Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego). Znaczne wsparcie finansowe otrzymaiq JST
z Funduszu Spéjnosci na projekty w zakresie ochrony srodowiska.

Tobela 2. prezentuje zobowigzania UE i JST w wyniku realizacji projektéw finanso-
wanych za pomocq funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci w latach 2004-2006.

Tob. 2.
Zobowigzania EU i JST z tytutu realizacji projektéw finansowanych ze $rodkéw
unijnych w latach 2004-2005 (w mlin zt.).

Rodzaj wydatkow 2004 2005 2006 | 2003-2006

ROZWOJ ZASOBOW LUDZKICH

Wydatki whasne JST 33.0 49.0 65.1 147.1

Wydatki refundowane z UE 86.5 128.3 170.3 385.1

ROZWGJ OBSZAROW WIEJSKICH

Wydatki whasne JST 6.1 18.0 22.7 46.8

Wydatki refundowane z UE 24.3 72.1 90.6 187.0

ZINTEGROWANY PROGRAM OPERACYINY ROZWOJU REGIONALNEGO

Wydatki whasne JST 7839 1.158.9 1.541.0 3.483.9

Wydatki refundowane z UE 1.995.9 2.950.9 3.923.6 8.870.4

FUNDUSZ SPOJNOSCI

Wydatki whasne JST 491.3 429.5 601.7 1.522.5

Wydatki refundowane z UE 2.773.1 2.424.2 3.396.4 8.593.7

ZOBOWIAZANIA RAZEM

Wydatki whasne JST 1.368.7 1.735.9 2.337.1 54417

Wydatki refundowane z UE 5.043.9 5.818.2 7.902.2 18.764.3
-rédio:

M. Mackiewicz, E. Malinowska-Misiqg, W. Misiqg, A. Niedzielski, M. Tomalak,
Finansowe..., op. cit., s. 69.
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Mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkéw przez JST stanowi duzq szanse
dla wspélnot lokalnych, od lat borykajqcych sig z brakiem srodkéw na projekty in-
westycyjne. Jednoczeénie powazng przeszkodq w pozyskiwaniu $rodkéw unijnych
przez JST jest brak whasnych srodkéw niezbednych na wspétfinansowanie konkret-
nego projektu.

Barierq w pozyskiwaniu $rodkéw pomocowych jest takze koncentracja docho-
déw samorzqdowych w budzetach 250 gmin o najwyzszych dochodach na 1 miesz-
kahica. W budzetach 10% najbogatszych gmin znajduje sie ponad potowa wszyst-
kich dochodéw polskich gmin. W sytuacii, kiedy dochody wigkszosci gmin zaledwie
pokrywajq wydatki biezqce, szanse na wspétfinansowanie z budzetéw projektéw
inwestycyjnych sq bliskie zeru. Wolne érodki finansowe w budzetach 10% (najbo-
gatszych) gmin wynosity fqcznie w 2001 roku 4,6 mld zt. Kwota ta jest o ponad
500 min zt wigksza niz fgczna kwota, jakq dysponowato pozostate 90% gmin.

Biorqc pod uwage podziat regionalny, najwyzsze dochody na 1 mieszkafca
wystepujg w wojewddztwie mazowieckim i wahajq sie od 1.828 zt do 1.959 zt.
Najmniejsze dochody uzyskujq gminy z wojewédztw: $wigtokrzyskiego (1.301 zt /
1 mieszkanca), lubelskiego (1.359 / 1 mieszkanica) oraz podkarpackiego (1.382 /
1 mieszkarica).

Sredni udziat wolnych $rodkéw w budzetach gmin wynosit 14,3% wielkosci do-
chodéw. Duza rozpigtosé¢ dochodéw powoduje zréznicowanie w wielkosci inwesty-
cji w poszczegdlnych gminach. W 2001 roku gminy wydaty na inwestycje 11,2 mld
zt, z czego 10% najbogatszych gmin — 6,4 mld zt. Pozostate 90% gmin przezna-
czyto na inwestycje jedynie 4,8 mld zt! Oznacza to, iz 10% najzamozniejszych gmin
dysponuje wigkszym potencjatem inwestycyjnym, niz 90% pozostatych polskich gmin.
Mozliwosci inwestycyjne gmin sq bardzo zréznicowane. Wiele gmin nie posiada
$rodkéw na prowadzenie podstawowych dziatan inwestycyjnych, nie majqc jedno-
cze$nie mozliwosci dalszego zwigkszania poziomu zadtuzenia. Wskazuje to na po-
trzebe pilnego wprowadzenia przez panstwo takich rozwigzarh prawnych, kiére po-
zwolityby wszystkim JST na réwnoprawne korzystanie ze $rodkéw pomocowych.

Propozycja pierwsza dotyczy sprawy dofinansowania projektéw inwestycyjnych
z budzetu centralnego. Znaczna cze$é gmin nie ma mozliwosci wygospodarowania
wolnych srodkéw, ktére pokrytyby wymagany udziat whasny w kosztach inwestycii.
Wielkos¢ dofinansowania z budzetu panstwa powinna zaleze¢ od mozliwosci finan-
sowych danej gminy.

Druga propozycja miataby na celu zmiang regulacii prawnych dotyczqcych fi-
nansowania przez gminy projektéw unijnych za pomocq wskaznika zadtuzenia.
Obecnie granice zadtuzenia gmin okreslone sq na poziomie 60% rocznych docho-
déw budzetowych, a sptaty zadtuzenia wraz z odsetkami nie mogq przekroczy¢
15% rocznych dochodéw budzetowych. Gmina pozycza pienigdze na realizacje pro-
iektu wspétfinansowanego ze $rodkéw pomocowych. Nalezy zastanowi¢ sie, czy
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czeé¢ kredytu odpowiadajgca wielkosci zaangazowanych $rodkéw pomocowych
w projekt nie powinna by¢ wytqczona z prawnych ogranicze natozonych na wiel-
kos¢ dtugu, poniewaz zabezpieczeniem sptaty sq transfery z UE.

Na bazie przedstawionych powyzej propozycji, nalezy réwniez zwrécié uwa-
ge na szanse wzrostu dochodéw wiasnych gmin, poprzez planowanqg na rok 2007
reforme systemu opodatkowania nieruchomosci. Reforma ta ma polega¢ na zastg-
pieniu obecnego podatku opartego o formute powierzchniowq, podatkiem od war-
fosci nieruchomosci, oparty o nowoczesny kataster nieruchomosci. Zaktada sie, iz
reforma opodatkowania nieruchomosci nie spowoduje znaczqcego zwigkszenia ob-
cigzer podatkowych spoteczefistwa, lecz rozszerzenie zakresu opodatkowania na
znaczng ,szarq strefe” podatkéw od nieruchomosci. Dane z poczatku lat 90. okre-
dlaty rozmiar ,szarej strefy” w gospodarce na 25-30% produktu krajowego brutto.
Dane te mozna takze odnies¢ do sfery opodatkowania nieruchomosci. Ograny po-
datkowe gmin wskazujq, iz ,szara strefa” w zakresie nieptaconych podatkéw lokal-
nych wynosi w granicach 30-40%.

Celem planowanej reformy jest:

1. Taka przebudowa systemu, w ktérym podstawq opodatkowania bedzie ca-
tos¢ lub czes¢ wartosci nieruchomosci zawarta w katastrze nieruchomosci. Powinno
nastqpi¢ zastgpienie dotychczasowych podatkéw: od nieruchomosci, rolnego i le-
$nego — jednym nowym podatkiem od nieruchomosci. Taka rekonstrukcja stworzy
stabilne i bardzo wydajne zrédto dochodéw samorzqdowych.

2. Organy samorzqdu terytorialnego majq uzyska¢ wigksze kompetencje w za-
kresie ksztattowanie zaréwno stawek podatkowych jak i ulgi zwolnien podatkowych.
Whrew pozorom obecna konstrukcja opodatkowania nieruchomosci tylko w niewiel-
kim stopniu moze by¢ ksztattowana przez rady gmin. Rézny jest przy tym zakres
uprawnien rady w poszczegélnych podatkach (od nieruchomosci, rolnym i lesnym).
Przystugujace radom kompetencje nie sq adekwatne do konstytucyjnie zagwaranto-
wanego prawa jednostek samorzqdu terytorialnego do ustalania wysokosci podat-
kéw i opfat.

3. Plany ministerialne zmierzajq w kierunku rozszerzenia pojecia nieruchomo-
§ci o kategorie, kidre w swietle kodeksu cywilnego nie sq nieruchomosciami. W éwietle
przygotowywanej ustawy, za nieruchomosci uwaza sie:

- grunt wraz z czgciami sktadowymi;

- lokal stanowiqcy odrgbng wlasnosé w rozumieniu ustawy o whasnosci lokali;

¢ Na podstawie materiatéw informacyjnych Ministerstwa Finanséw.
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- budynek lub jego czes¢, budowle lub konstrukeje, wzniesione na gruncie lub ma-
jace zwigzek z gruntem, jezeli stanowiq odrebny od gruntu przedmiot whasnosci;

- utamkowq czeé¢ nieruchomosci.

4. Odrebne ustawowe zwolnienia od podatku lesnego, rolnego i od nierucho-
mosci sq rozproszone w wielu aktach prawnych. Aby uporzqdkowaé ten stan rze-
czy ulgi i zwolnienia majq by¢ objete jednym aktem prawnym, zawierajgcym petny
katalog tych ulg i zwolnien. Ustawodawca proponuje dwie kategorie zwolnien przed-
miotowych: ustawowe — obejmujqce nieruchomosci o szczegélnym znaczeniu dla go-
spodarki, nieruchomosci stuzqce celom spotecznym, jak i gwarantujqce przestrze-
ganie uméw migdzynarodowych. Drugq grupg zwolnien bedq zwolnienia fakulta-
fywne, wprowadzane przez rady gmin.

5. Celem reformy jest takze wyeliminowanie duzych réznic w wysokosci obcig-
zenia podatkowego poszczegélnych rodzajéw nieruchomosci. Urealnieniu maijq ulec
obcigzenia podatkowe w odniesieniu do gruntéw rolnych i lesnych. Zmniejszeniu ulec
maijq takze réznice migdzy wysokosciq opodatkowania poszczegélnych rodzajéw
nieruchomosci (np. budynki mieszkalne i pozostate — réznica 12-krotna w wysoko-
&ci stawki za 1m?). Eliminacja tak wysokich réznic powinna zminimalizowa¢ zjawi-
sko ucieczki od podatku i ztagodzi¢ wzrost opodatkowania, po wprowadzeniu po-
datku od wartosci nieruchomosci.

6. Wprowadzona zostanie szczelna ewidencja gruntéw i budynkéw, co ogra-
niczy sytuacje unikania opodatkowania, poprzez nie ujawnianie nieruchomosci, kiére
nie byly zgtoszone do opodatkowania.

7. Przedmiotem opodatkowania ad valorem bedq nie tylko nieruchomosci w rozumie-
niv Kodeksu cywilnego, ale réwniez innego typu obiekty budowlane oraz konstrukcje
budowlane, kiére tego typu nieruchomosciami nie sq (szklarnie, baseny, wiaty itp.). Prze-
pisy regulujgce podatek od wartosci majq odsyta¢ do przepiséw prawa budowlanego.

8. Ograniczony zostanie dotychczasowy katalog ulg i zwolnieA podatkowych.
Wszelki ulgi i zwolnienia podatkowe sq niezgodne z zasadq réwnosci wobec pra-
wa podatkowego, przyczyniajq si¢ do nieréwnego traktowania podatnikéw, kom-
plikujq system podatkowy i podrazajq jego koszty.

Potrzeba urynkowienia opodatkowania nieruchomosci wynika nie tylko z koniecz-
nosci odniesienia sig do relacji rynkowych, ale takze z narastajqcej potrzeby zwigk-
szenia autonomicznosci finanséw lokalnych. Proces integracii z Uniq Europejskq dzia-
ta¢ bedzie nie tylko w kierunku zblizania sig do tych standardéw, ale réwniez wy-
maga¢ bedzie stosowanie naczelnej zasady pomocniczosci, poprzez przydzielanie
funduszy przedakcesyjnych, a potem strukturalnych, zgodnie z formulq udziatéw
samorzqdowych dochodéw wiasnych.

Oproécz niezbednego zwigkszania wielkosci udziatu finanséw lokalnych w sys-
temie finanséw publicznych, wazne jest takze poprawienie ich struktury. Aby zwigk-
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szy¢ mozliwosci finansowania inwestycii infrastrukturalnych oraz wehtaniania fun-
duszy unijnych struktura finanséw lokalnych wymaga zwigkszenia stopnia ich auto-
nomicznosci, a przez to poprawy wiarygodnosci kredytowej. Reforma systemu opo-
datkowania nieruchomosci w Polsce daje szanse wzrostu skali autonomicznosci fi-
nanséw lokalnych.

Rozwojowe (pro-inwestycyine) budzety lokalne, a takich w Polsce potrzeba jak
najwigce] w najblizszych latach, réwnowazone sq przez zaciqganie réznych zobo-
wigzanh (kredyty, obligacje komunalne itp.), kiére nastepnie sptacane sq z dochodéw
whasnych, w fym z wplywéw z podatku od nieruchomosci. Dlatego istotne jest stwo-
rzenie stabilnych zrédet dochodu samorzadéw, na kiérych mozna oprze¢ diugotermi-
nowe wydatki (np. planowanie inwestycji) oraz sposoby sptaty zobowigzar.

Skutecznq sitq napedowq reformy systemu opodatkowania nieruchomosci w Pol-
sce moze byé dqzenie do zwigkszenia autonomii fiskalnej i poprawy struktury
dochodéw wiasnych. Aktualnie dochody z wlasnych zrédet gmin stanowiq okoto 30%
ich budzetéw. Rodzi to pytanie, jok z tak mato wydajnych fiskalnie zrédet finansowaé
inwestycje, bedqce postawq rozwoju lokalnego, jak réwniez jak pozyskiwaé fundusze
unijne, gdzie istony jest udziat dochodéw whasnych samorzgdéw lokalnych?

Realizowanie projektéw inwestycyjnych z wykorzystaniem $rodkéw unijnych
przez JST jest jednym z elementéw realizowania polityki regionalnej, kiérej gtéw-
nym celem jest poprawa konkurencyjnosci regionéw. Waznym elementem polityki
reglono|ne| jest rozwoj przeds.leblorczosu W przypadku gmin uzdrowwkowych roz-
Wi sekiora MSP powinien uwzg ledniaé¢ odregbnosci specyfike tej kategorii gmin. Roz-
wéj przedsigbiorczosci powinien by¢ skorelowany z turystykq, lecznictwem uzdro-
wiskowym, handlem i ustugami. Wspieranie przedsigbiorczosci to z jednej strony
szansa na poprawe konkurencyjnosci gminy, wzrost dochodéw budzetowych (do-
chodéw wiasnych), ale réwniez najbardziej skuteczny instrument walki z bezrobo-
ciem i jeden z elementéw strategii akfywizacji spoteczno-gospodarczej gmin uzdro-
wiskowych.?

Przedsigbiorczo$¢ rozumiana jako rozwoj przedsiewzie¢ gospodarczych i firm
(sektor MSP) jest najbardziej oczywista i najprostsza metodq wykorzystania lokal-
nych zasobéw. Poprzez rozwéj sektora MSP zostajq one przeksztatcone w érodki
zaspokajajqce lokalne potrzeby.

? Autorem wysoko ocenianej prze ekspertéw z réznych dziedzin strategii akty-
wizacji spofeczno-gospodarczej gmin uzdrowiskowych jest Pan Jan Golba — Prezes
SGU RP.
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Mozna zatem wskaza¢ cztery rodzaje oddziatywan:

1. bezposrednim:

- tworzenie nowych miejsc pracy,

- przyrost wptywéw podatkowych,

— poprawa konkurencyjnosci (naptyw nowych technologii),
- przyrost inwestycji zaspakajajgcych lokalne potrzeby.

2. poérednim

~ praca rozumiana jako ,okno na $wiat”,

— sektor MSP jako fundament spoieczenstwc obywatelskiego,
— sektor MSP jako nosnik postepu.

3. poprzez tzw. efekt mnoznikowy (generowanie innych korzystnych zdarzen):
— inwestycje regionalne i kontraktowanie ustug w lokalnych przedsigbiorstwach,
- wykorzystanie lokalnej sity roboczej i materiatéw,
- przycigganie inwestycji, programéw i dotacji, ktére poszukujq ,lokalizacji”
o dynamicznego rozwoju,
- przedsigwzigcia angazujqce kapitat publiczny i prywatny (wykorzystywanie po-
fencjatu inwestycyjnego zaréwno wszystkich sektoréw gospodarki, jak i mieszkancow).

4. poprzez zmiang postawy obywateli:
- samodzielne rozwigzywanie probleméw,
- zaspokajanie potrzeb w wyniku wlasnej inicjatywy i aktywnosci.

Rozw6j sektora MSP nalezy rozpatrywaé w szerszym kontekécie réznych elemen-
téw tworzqcych ogélny efekt rozwoju regionalnego. Wiele badar pokazuje regiony,
ktérych dynamiczny rozwéj nastqpit dzigki potqczeniu réznych czynnikéw lokalnych.
Do tych istotnych czynnikéw nalezq nie tylko elementy tradycyjnie uznawane za go-
spodarcze, ale réwniez: tradycja samodzielnej dziatalnosci gospodarcze], znajomos¢
podstawowych zasad rynku, tradycje kooperacii, istnienie instytucii tworzqcych infra-
strukture dla sektora MSP (mate banki, izby gospodarcze, cechy itp.), zaufanie doty-
czqce zawierania uméw, zaciggnie kredytow i innych zobowigzan. Istotna jest row-
niez rola wadz somorzqolowych rozumiejqcych znaczenie sektora MSP w rozwoju
gospodarczym regionu oraz realizujqcych strategie wspierania przedsigbiorczosci.!”

19 Por. E.Boficzk Kucharczyk, K.Herbst, K.Chmura, Jok wladze lokalne mogqg
wspieraé przedsigbiorczosé, wyd. Polska Fundacja Promocji i Rozwoju Malych i Sred-
nich Przedsiebiorstw, Warszawa 1998, s. 12.

""" Rozwd| przedsigbiorczoici. Przedsigbiorczosé i inicjatywy lokalne, OECD,
polskie wydanie FISE, Warszawa 1995.
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Istotq kazdej strategii jest dokonywanie wyboréw. Strategia rozwoju dotyczy
zwykle wigksze| liczby oséb, dlatego musi by¢ okreslona w precyzyjny sposéb,
uniemozliwiajgcy nazbyt swobodne interpretacie, nie budzqca watpliwosci w zakresie
przyjetych celéw, metod i zaktadanych skutkéw realizacii.

Nalezy pamigtag, iz strategia jest:

1. istotnym aktem wiadzy (prace nad nig zaczyna i kohczy odpowiednia
uchwata jednostki samorzadu ferytorialnego np. powiatu, wojewédziwal),

2. dotyczy konkretnego podmiotu (obszaru, sektora MSP itp.).

Dla sektora MSP plany i programy strategiczne sq zrédtem podstawowych infor-
macji. Ich tres¢ moze okreslaé koniunkture lub ograniczenia mozliwosci rozwojowych
danej branzy. Poza tym pogramy takie wskazujq na dziatania nastawione na wspar-
cie przedsigbiorczosci o réznorodnym charakterze i kierunkach oddziatywania. Pro-
gramy strategiczne stajq sie takze waznq informacja o zamiarach whadz publicznych.

W gospodarce rynkowej uwaza sig mate i $rednie przedsighiorstwa za podsta-
we zdrowej gospodarki. Dlatego ozywienie konlunldury tak regionalnej jok i ogélno-
krajowej na|ezy poszukiwaé w powstawaniu i rozwoju sekfora MSP. Rozwéj tegoz sek-
tora powinien by¢ poprzedzony rozwojem niezbednej infrastruktury spofecznej i tech-
nicznej (a ta wymaga skutecznego wykorzystywania unijnych srodkéw pomocowych).

Sektor MSP kreuje rozwo regionalny poprzez:

— tworzenie nowych miejsc pracy,

— generowanie postepu fechnicznego,

— efekt mnoznikowy dajqce zwielokrotnione korzysci finansowe (wplywy podat-
kowe), jak i pozafinansowe,

— udziat w lokalnej strukturze gospodarczej i zmianach tej struktury poprzez
komplementarno$¢ z innymi firmami na zasadzie podwykonawstwa, 2

— tworzenie warunkéw do powstawania S||nych duzych firm.

Regionalna polityka zmierzajqca do rozwoju sekfora MSP powinna:'?

1. Wspieraé wzrost potencjalnej liczby przedsigbiorcéw. Polityka zorientowa-
na na wzrost liczby przedsigbiorcéw musi uwzgledniaé fakt, iz jej skutki przyniosq
efekt dopiero po uptywie dlugiego okresu czasu. Takie wartosci kulturowe jak stosu-
nek do wlasnosci, ryzyka, itp. powinny byé kierunkiem polityki zmieniajqcej $wia-
domos¢ spoteczenstwa i jego preferencie.

12 D.Smallbone, SMEs and Regional Economic Development: Developing a Po-
licy Agenda, maszynopis powielony, Uniwersytet kédzki, todz 1994.

13 Gancarczyk J. (red.), Przedsiebiorczosé w polskiej transformacji. Opisy przy-
padkéw, wyd. WSB-NLU, Nowy Sqcz 2001, s. 33-34.
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2. Wspieraé rozwdj istniejqcych juz firm sektora MSP. Szczegélna rola regio-
néw na fym efapie dziatan w zakresie promocii rozwoju sektora MSP, po|egc| na
wspieraniu generowania, przeptywu i absorpcji innowacji, w tym réwniez informa-
cji o rozju nauki, centréw transferéw technologii, inkubatoréw przedsigbiorczosci itp.
Dziatania te majq na celu wzrost ich konkurencyjnosci i eksportu poza dany region.

3. Wspierac rozwdj systeméw infrastruktury technicznej i otoczenia bizneso-
wego. Po pierwsze systemy rozprzestrzeniajq informacje na temat technologii oraz
rynkéw. Po drugie rozwijajq proces tworzenia innowacji, czego ani rynek ani wha-
dze publiczne nie mogtyby dokonaé samodzielnie. Sq to warunki ,przyciggniecia”
do regionéw kapitatu oraz osiggania wyzszej efektywnosci ekonomicznej przez pod-
mioty juz zlokalizowane w regionie. Daje fo takze podstawe do tworzenia w regio-
nie zintegrowanych uktadéw produkeyjno-ustugowych (tzw. clusters).

Dziatania prowadzone w ramach polityki rozwoju regionalnego koncentrujq sie
na czterech poniiszych priorytetach:

1. rozwd mFrcstrukrury technicznej i informatycznej,

2. wsplerqnle |nwestyC|| poprzez stymulowanie rozwoju sektora MSP,

3. wspieranie rozwoju instytucji otoczenia przedsigbiorczosci,

4. dziatania dla rozwoju zasobéw ludzkich.

Wspieranie rozwoju sektora MSP uwaza sig za jeden z najlepszych sposobow
okiywaacp spoieczno gospodarczej stabszych regiondw. Silny wzrost zainteresowania
wspieraniem rozwoju sektora MSP wystapit w krajach Unii Europejskiej w latach 80.
Zwrécono wéwezas uwage na role tego sektora w procesie zwalczania bezrobocia i
poprawy konkurencymosa regiondw. Konsekwenqq tego byt proces przekazywania
uprawnien do wspierania sektora MSP na nizsze szczeble administracii rzqclowe| Naj-
wigksze uprawnienia w zakresie wspierania rozwoju przedsigbiorczosci majq whadze
lokalne i regionalne Belgii, Francji, Niemczech, Wioszech, Greciji oraz Hiszpanii.

Dziatania podejmowane prze wladze UE maijq realizowaé nastepujqce cele
wobec MSP: 14
liberalizacji i harmonizacji prawa,
zapewnienie uczciwych zasad konkurenci,
uproszczenie systemu podatkowego,
popieranie inwestycji,
popieranie eksportu.

Ok~

14 Unia Europejska. Informator dla przedsigbiorcéw, Komitet Integraciji Euro-
pejskiej, Warszawa 1999, s. 19.
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