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|t - K. ,
Uroczyste otwarcie XVIIl Kongresu Uzdrowisk Polskich w Muszynie. Przemawia Jan Golba - Prezes
Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP. Od prawej: dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa
- Prezes Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”, Jerzy Szymanczyk - Prezes Stowarzyszenia ,,Unia
Uzdrowisk Polskich”, Waldemar Serwinski - Burmistrz Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna

LInnowacyjne kierunki
ruch:ju turystyki uzd_r::-wnsko“::&j
i lecznictwa uzdrowiskowego

MEETTHA

\ g | a [ el Wystqpieni dr n. med. Katarzyny Wencel
dr n. med. Zbigniew Teter - Zastepca Prezesa - Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

ds. Stuzb Mundurowych NFZ Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe Ustron S. A
[

»Innowacyjne kierunki 3
rozwoju turystyki uzdrowlsko“:f.-j
i lecznictwa uzdrowiskowego

MUSTYHA 2009

dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa - Prezes
Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”

dr Elzbieta Bitobran-Uberman
- Radca Prezesa KRUS
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Wstep

Oddajemy do Panstwa rak opracowanie, ktore zawiera wszystkie wystapienia
i referaty jakie zostaty wygtoszone podczas Kongresu Uzdrowisk Polskich w Mu-
szynie w czerwcu 2009 roku. Praca ma charakter monograficzny, bo podejmuje
w sposob kompleksowy zagadnienia zwiazane z uzdrowiskami, a przede wszyst-
kim z: turystyka uzdrowiskowa, lecznictwem uzdrowiskowym, zarzadzaniem
w uzdrowiskach, zasadami organizacji prowadzenia profilaktyki i rehabilitacji,
marketingiem, ekonomia, prawem uzdrowiskowym, zdrowym odzywianiem, inno-
wacyjnymi technologiami, gospodarka przestrzenna w uzdrowiskach, architektu-
ra, geologia, itd.

Kongres Uzdrowisk Polskich ktory w tym roku odbyt sie w Muszynie zgroma-
dzit liczna reprezentacje przedstawicieli $wiata naukowego i praktykow, a tak-
ze przedstawicieli polityki i biznesu. W ciggu kilku dni uczestnicy bioracy udziat
w 4-ch panelach dyskusyjnych starali sie zwroci¢ uwage na najwazniejsze aspek-
ty zycia uzdrowisk i problem zwigzany z jak najlepsza budowa oferty uzdrowisko-
wej. Uczestnicy uzdrowiskowego panelu dyskusyjnego ,,Do uzdrowisk po zdrowie”
mowili o trendach leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym i zachodzacych
tu zmianach i dyskutowali o kierunkach rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego.
Uczestnicy panelu gospodarczego ,,Uzdrowiska i ich problemy” dyskutowali o za-
gospodarowaniu przestrzennym uzdrowisk, prawie uzdrowiskowym, gospodarce
uzdrowiskowej, zarzadzaniu, nowych technologiach, budowie produktu uzdrowi-
skowego. Z kolei uczestnicy panelu pod nazwa ,,Po kondycje” dyskutowali o po-
trzebie budowy szerokiej oferty uzdrowiskowej uwzgledniajacej nie tylko tra-
dycyjna oferte powiekszong o profilaktyke i rehabilitacje, ale tez turystyke
uzdrowiskowa, spa, wellness, beauty. Panel pod nazwa ,,Po urode” maogt wywoty-
wac i wciaz wywotuje wiele kontrowersji, ale udowodnit, ze w uzdrowiskach juz
na dobre zagoscita medycyna estetyczna czy kosmetologia, a coraz czestszym
produktem uzdrowisk staja sie kosmetyki wytwarzane w oparciu o naturalne su-
rowce lecznicze uzdrowisk.

Prezentujac Panstwu wszystkie referaty i wystapienia mamy nadzieje, ze
beda one pomocne nie tylko dla praktykow, ale takze dla swiata nauki. Trzeba
bowiem pamietac, ze uzdrowiska na Swiecie stale wzbogacaja i rozwijaja swoja
oferte o nowe ustugi i produkty uwzgledniajac zmieniajace sie oczekiwania i pre-
ferencje klientow. Jezeli Polska bedzie pilnie obserwowac dokonujace sie zmia-
ny i elastycznie reagowac na to co sie w tej dziedzinie na swiecie dzieje, to jest
pewne, ze polskie uzdrowiska beda w coraz lepszej kondycji.

Jan Golba
prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP
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MINISTER SKARBU PANSTWA

Warszawa, dnia 0% czerwea 2009 roku

Szanowni Godcie | Uczestniey XVIII Kongresu Uzdrowisk Polskich
w Muszynie -Ldroju,
z wielky przyjemnodciy przyjgtem honorowy patronat nad tegorocznym Kongresem
Uzdrowisk Polskich, ktdrego motto przewodnie .fnnowacyine kierunki rozwoju
turysivki uzdrowiskowej [ fecgmiciwa wrdrowiskowego™ znakomicie oddaje
wyzwania stojgce dzid przed tym sektorem,

W dobie wspitczesnej, uzdrowiska maja do spelnienia zadanin jako odrodki
slugaee nie tylke kuracjom leczniczym, ale réwnie: poprawie ogolnego stanu
zdrowia czlowieka. Dzialalnodé uzdrowiskowa, jake dzialalnoié z pogranicza
turystyki i ustug leczniczych ma jeden z najwigkszych potencjatéw rozwojowych w
Palsce.

Uzdrowiska na swiecie stale wzbogacajg i rezwijajg swojg oferte, o nowe
ustugi i produkty, uwzgledniajse zmieniajace si¢ oczekiwania i preferencje
klientow, Cena pobytu zawiera najczgdciej pakiet komplementarnych ushug i
atrakeji. Rozwdj infrastruktury zmierza w kierunku rozwoju funkcji rekreacyjnych
oraz kosmetologiczno-rekreacyjnych.

Ma waziér tendencji w krajach zachodnich, wladciwym kierunkiem dla

polskich uwzdrowisk jest doskonalenie profilu leczniczego i poszerzenie ich
dziatalnodci o profil wypoczynkowy i profilaktyczny, tworzaqe uzdrowiskowy
produkt turystyczny. Uszdrowiska nie mogg ograniczyé sig juz tylko do
preyjmowania kuracjuszy. MNieodzowne staje sig polaczenie komplementarnych
funkeji: torystycznej i leczniczej w ramach szeroko rozumianej turystyki
uzdrowiskowej.
Uzdrowiska polskic cheae konkurowaé na rynku uslug turystyki uzdrowiskowej w
warunkach globalizacji, powinny nastawi¢ sig na przygotowanie atrakcyjnej,
innowacyjnej i konkurencyjnej oferty obejmujacej ustugi lecznicze, profilaktyczne
oraz zwigzane ¥ akiywnym wypoczynkiem, co pozwoli na efektywny rozwdj
produktu turystycznego uzdrowisk. Miezbgdne staje sig, aby uzdrowiskn nadgzaly
za oczekiwaniami coraz bardziej wymagajgeych kuracjuszy i turysidw,

W warunkach nasilajgeej sig konkurencji oraz ciagle zmieniajacych sig
preferencji i upodoban, coraz wigkszego znaczenia nabicra problematyka jakofci
uslug w uzdrowiskach. Ta jakedé dotyezy nie tylko poszczegblnych ustug, lecz

PL 00-522 Warszawen, ul, Krucza 36 / Wpdlea &; tell (48 22) 695 &7 90; faox (48 22) 628 19 14
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takze odnosi si¢ do produktu turystycznego, ktérym  jest miejscowods
uzdrowiskowa,

Ma produkt turystyczny migjscowosci uzdrowiskowych nalezy patrzed calodciowo
biorge pod uwwage nie tylko aspekt przedmiotowy, lecz takie rdZnorodnodé
podmiotéw odpowiedzialnych za jego wspoltworzenie, ksztaltowanie i rozwdj. W
tworzeniu jakosci produktu turystveznego uzdrowisk muszg aktywnie uczestniczyd
podmioty oferujgce uslugi vedrowiskowe i turystyczne, jak rownie: samorzgdy
terytorialne § spolecznoié lokalna. Stworzenie lafcucha wartodci produkin
turystycznegoe uzdrowisk powinno stad sig wspdlnym celem zardwno sektora
publicznego, jak i prywatnego na wszystkich szczeblach spolecznodci lokalnej.
Moina zatem stwierdzié, 2ze najwainiejsze wyzwania stojace przed polskimi
uzdrowiskami, to wysoks jako#é, innowacyjnoié 1 kenkurencyjnodé usiug
vzdrowiskowych i turystycznych, a dzialania wspomnianych wezedniej kreatordw
powinny byé ukierunkowane na rezwoj urdrowiskowej gospodarki turystycznej.

W migjscowodciach uzdrowiskowych funkcjonuje wiele podmiotow

dwiadezgeyeh ustugi lecznictwa uzdrowiskowego. Jednak dominujacy role w tym
segmencie odgrywaja uzdrowiskowe spdlki Skarbu Panstwa.
Bezsprzecznie, syluacja vzdrowiskowych spbélek Skarbu Padstwa ma wplyw na
funkcjonowanie i rozwdj calego lecznictwa urdrowiskowego. Istotna jest wige
aktywizacja spdlek urzdrowiskowych poprzez szereg dzialan wspierajacych
inwestycje, ktore podniosg ich atrakeyjnosé | prezyczvnia sie do ich dalszego
rozwoju. W dwietle powyiszego, niezbgdne jest przeprowadzenie procesu
prywatyzacji spdlek uzdrowiskewych, wladciwego z uwagi na specyfike tych
podmictéw. Prywatyzacja umozliwi  pozyskanie przez spdlki  inwestora
strategicznego, zdolnego zainwestowadé w nowoczesng bazg leczniczg | hotelows,
co w konsekwencji przyvezyni sie do rozwoju  infrastruktury w  gminach
uzdrowiskowych.

Wierze, e uzdrowiskowe spdilki Skarbu Pafistwa - po ich dekapitalizowaniu
przez inwestordw strategicznych = nie tylke wypelnig istniejgcq nisz¢ rynkows w
zakresie tradveyjnego leczenia uzdrowiskowego, ale stang sig liderami na
curopejskim rynku uzdrowiskowej turystyki zdrowotnej.

Sadzg, #e wnioski | uchwaly podjgte podezas obrad tegorocznego Kongresu
Uzdrowisk Polskich pozwolg na wypracowanie najbardziej optymalnych kierunkéw
rozwoju i przyezynig sig do stworzenia nowoczesnego modelu polskiego

lecznictwa uzdrowiskowego.

Organizatorom i uczestnikom Kongresu #yczg wige owocnych obrad.
L]
MINIFTER

Aleksanyfe Grad
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Pan

Jan Golba

Jerzy Szymanczyk
Waldemar Krupa
Waldemar Serwiniski

Szanowni Organizatorzy XVIll Kongresu
Uzdrowisk  Polskich
w Muszynie

Z ckazji XVl Kongresw Uzdrowisk Polskich organizowanego od szeregu lat przez
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Unig Uzdrowisk Polskich | Izbe Gospodarcza
JLUzdrowiska Polskia®, rycze wszystkim uczestnikom Kongresu owoenych obrad oraz
sukcesdw w pracy zawodowej.

Mam nadzigje, e wypracowane w czasie Kongresu stanowiska, dotyczace
zagadnied zwiazanych z funkcjonowaniem uzdrowisk polskich pozwola na opracowanie
przez resor zdrowia polityki wobec uzdrowisk | lecznictwa uzdrowiskowego, kidra bedzie
gwarantowata rozwdy tej brandy.

Przewodni  temat Kongresu _Innowacyjne Kierunki Rozwoju  Turystyki
Uzdrowiskowe| | Lecznictwa Uzdrowiskowego®, przyczyni sie do wypracowania metod
wapddistnienia w uzdrowiskach lecznictwa uzdrowiskowego poszerzonego o turystyke
zdrowotna, co Scidle jest zwigzane z programem rzadowym obejmujgcym Strategie
rozwoju turystyki na lata 2008 -2015", w ktérym to programie Ministerstwo Zdrowia bierze
cryniny udzial.

K] Prmbu“z cLiLEy

ROW
o
Haber
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»innowacyjne kierunki
ozwoju turystyki uzdromskowe]
i lecznictwa uzdrowiskowego”

MUETYMA 2009

Wystapienie Krzysztofa Kosinskiego - Dyrektora
Departamentu Nadzoru Wtascicielskiego
i Prywatyzacji IV, Ministerstwo Skarbu Panstwa

dr n. med. Jadwiga Kawwa - Dyrektor
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS

Wystapienie dr n. med. Janki Zalesakovej -
Wiceprezes Europejskiego Zwiazku Uzdrowisk

prof. dr hab. n. med. Irena Ponikowska dziekuje
za otrzymane wyroéznienie - Statuetke Asklepiosa
»Za wybitne osiagniecia w obszarze lecznictwa
uzdrowiskowego”

Wystapienie Wtodzimierza Sliwinskiego
- Naczelnika Wydziatu ds. Uzdrowisk
Ministerstwa Zdrowia

TMOWACY]TTE KIETarme
ruzwa].u turystyki uzdrnmsknwe]
i lecznictwa uzdrowiskowego”

MESTVI ]

Wystqpiie libiety Wyrwicz - Z-cy Dyrektora
Departamentu Turystyki, Ministerstwo Sportu
i Turystyki

XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich | 11



dr Reinhard Petry - Dyrektor ds. Marketingu
i Zarzadzania Europejskiego Zwiazku Uzdrowisk

Wystapienie prof. dr hab. inz. arch. Elzbiety
Wectawowicz-Bilskiej - Dyrektora Instytutu
Projektowania Miast i Regiondw,

Politechnika Krakowska

s 4 i &
LM Hﬁr l S e } |
Jerzy Szymanczyk - Prezes Stowarzyszenia

»Unia Uzdrowisk Polskich” podczas wystapienia
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Recital skrzypcowy K. i J. Danczowskich
inaugurujacy obrady kongresowe



PANEL |
UZDROWISKOWY
DO UZDROWISK
PO ZDROWIE”
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prof. dr hab. n. med. IRENA PONIKOWSKA

Krajowy Konsultant w dziedzinie Balneologii i Medycyny Fizykalnej
Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej

Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny w Ciechocinku

TRADYCJA, NOWOCZESNOSC
| INNOWACYJNOSC W LECZNICTWIE
UZDROWISKOWYM NASZYCH CZASOW

PLAN WYKLADU:

Historyczna i wspotczesna medycyna uzdrowiskowa, definicje;

Rola i zadania lecznictwa uzdrowiskowego we wspotczesnej medycynie;
Kierunki transformacji w polskim lecznictwie uzdrowiskowym;

Zmiany i wymogi wspotczesnej mededycyny uzdrowiskowej;
Niekorzystne kierunki zmian i zagrozenia;

Postepy polskiej medycyny uzdrowiskowej;

Podsumowanie.
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Wspétczesna medycyna uzdrowiskowa

- definicja (1)

e To dziedzina wiedzy medycznej obej-
mujaca catoksztatt dziatalnosci prowa-
dzonej w uzdrowisku, ukierunkowanej
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
opartych przede wszystkim na swoistych
metodach leczniczych.

e Medycyna uzdrowiskowa obejmuje: bal-
neoterapie, klimatoterapie, fizykotera-
pie balneochemie, mikrobiologie i geo-
logie uzdrowiskowa.

Balneologia i medycyna fizykalna

- definicja (2)

e To dziedzina wiedzy medycznej zajmu-
jaca sie badaniem oraz zastosowaniem
do praktyki naturalnych metod leczni-
czych i czynnikéw fizycznych do lecze-
nia, prewencji i rehabilitacji chorob
przewlektych.

Medical Spa w uzdrowisku - definicja (3)

e Jest to dziatalnosc rekreacyjna, regene-
racyjna, wypoczynkowa, profilaktyczna
i kosmetyczna prowadzona w uzdrowi-
sku, wykorzystujaca elementy medycy-
ny uzdrowiskowej w celu poprawy stanu
zdrowia i atrakcyjnego wygladu.

TWORCY BALNEOLOGII

e Marcin z Miechowa (1552): rozprawa
o wodolecznictwie;

e Jozef Strus (1555) z Poznania: praca
o wptywie kapieli na tetno;

e Wojciech Oczko (1578): pierwsze dzie-
to w jezyku polskim ,,Cieplice”. Ojciec
Balneologii Polskiej;

e Erazm Sykst (1617): drugie dzieto w je-
zyku polskim o lecznictwie uzdrowisko-
wym;

e Gtowna gataz medycyny w XIX i XX wieku

e Aktualnie - dziedzina komplementarna,
integracyjna.

Prissnitz Kneipp

Wspotczesni badacze i +
(okres powojenny)
Prof. Jankowiak
Prof. Konarska

Ks. Kneipp
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PROFESOROWIE
G E. Korczynski
G A. Sabatowski
G Zenon i Zbigniew Ortowscy
G J. Zniniewicz
G J. Dietel

Rola lecznictwa uzdrowiskowego

dawniej i dzis:

e XIX i XX wiek - gtowna dziedzina medy-
cyny,

e Aktualnie - dziedzina komplementarna,
integracyjna.

Wspotczesna medycyna uzdrowiskowa:

TRADYCJA ’
NOWOCZESNOSC

Rola lecznictwa uzdrowiskowego
we wspotczesnej medycynie:

1. Wspomagajaca i intensyfikujaca,
koordynujaca inne metody lecze-
nia zachowawczego i operacyj-
nego;

2. Profilaktyczna i promujaca zdrowie;

3. Usprawniajaca i doskonalaca funk-
cje ustrojowe poprzez zwieksze-
nie zdolnosci do samoobrony orga-
nizmu;

4. Rehabilitacyjna (balneorehabilita-
cja) w zakresie chordb uktadu ruchu
i kardiologii.

Miejsce lecznictwa uzdrowiskowego
w udzielaniu swiadczen w szpitalu
uzdrowiskowym:

1. Leczenie i rehabilitacja chorych
bezposrednio po leczeniu szpital-
nym (gtéwnie stany pooperacyjne).

2. Leczenie uzdrowiskowe zamiast le-
czenia szpitalnego (w dziedzinach
zachowawczych).

Zadania medycyny uzdrowiskowej:

1. Leczenie choréb przewlektych o charak-
terze komplementarnym (uzupetniaja-
ce, intensyfikujace);

. Profilaktyka pierwotna i wtoérna;

. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

. Balneorehabilitacja.

A wWN



Gtéwne zalety metod
balneoterapeutycznych:
e skuteczne, tatwo dostepne,
e tanie,
e nie inwazyjne
e wykazuja efekty lecznicze o prze-
dtuzonym dziataniu,
e nie wywotuja skutkow ubocznych,
e maja charakter fizjologiczny i holi-
styczny, integracyjny.

Rehabilitacja uzdrowiskowa:
e wczesna rehabilitacja realizowa-
na w ramach programow leczni-
czych,
e balneorehabilitacja szpitalna,
e rehabilitacja w ramach prewencji
przedrentowej.

Profilaktyka uzdrowiskowa pierwotna
Dla kogo jest wskazana:

e osobom z czynnikami ryzyka,

e osobom zdrowym z obcigzeniem
dziedzicznym chorobami (cukrzyca,
zawat serca, udar mézgu),

e osobom zdrowym, zmeczonym,
przepracowanym, zestresowanym.

Profilaktyka uzdrowiskowa wtorna
U os6b chorych wptywa na:
e zahamowanie naturalnego rozwo-
ju choroby,
e zapobieganie powiktaniom choroby,
poprawe jakosci zycia,
e poprawe sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej.

Mate koszty, duza optacalnosc
lecznictwa uzdrowiskowego

e Koszt 21 dniowego leczenia uzdro-
wiskowego odpowiada kosztom
1 dnia na oddziale OIOM,

e Zmniejszenie zuzycia lekow (na
nadcisnienie, p/bdlowych, p/reu-
matycznych, uspakajajacych, insu-
liny i innych.

Ztowrogie skutki farmakoterapii

e W wyniku ubocznych skutkow far-
makoterapii umiera rocznie w USA
140 tys osob (wg JAMA);

e Wydatki zwigzane z leczeniem na-
stepstw niepozadanego dziatania le-
kow wynosza 6-17% wszystkich wy-
datkow na opieke zdrowotna w USA
(Pharmacoepidemiology).

Kaskadowe przepisywanie lekow
e Stosowanie lekow z powodu choroby
podstawowej

12

e Powstawanie chorob bedacych skut-
kiem ubocznym farmakoterapii

b2

e Stosowanie lekow na choroby wywo-

tane lekami

e (np. sterydy-cukrzyca sterydowa-
leki p)cukrzycowe)

Kierunki transformacji w uzdrowiskach:
1. Medycyna uzdrowiskowa.
2. Rozwdj dziatalnosci rekreacyjno-wy-
poczynkowej (hotele, spa, wellness).

AKTUALNE ZMIANY | WYMOGI
WE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNIE
UZDROWISKOWEJ

Zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym
(1) - system zarzadzania
¢ Kierunki pozytywne:
- poprawa jakosci zarzadzania,
- zdobywanie certyfikatow jakosci,
- poprawa jakosci ustug zgodnie z wy-
mogami pacjenta.
e Kierunki negatywne:
- preferowanie $wiadczen niemedycz-
nych,
- dazenie za wszelka cene do zaspoka-
jania wymagan klienta.

Zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym
(2) - postep techniczny (aparatura)
e Korzysci:
- poprawa efektywnosci terapii,
- poprawa bezpieczenstwa dla chorych
i personelu,
- zwiekszenie komfortu wykonywania
zabiegow,
- wzbogacenie w nowe rodzaje zabiegow,
- zmniejszenie kosztow eksploatacyjnych,
- poprawa estetyki.

Nowoczesnos$¢ aparatury
- strony negatywne:
e Rezygnowanie z indywidualnego do-
boru parametrow na rzecz pakietow
i programow,
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e Rezygnacja z istotnych walorow pro-
cedury na rzecz wygody stosowania,
e Zaopatrywanie sie w nowe aparaty
czesto nie przebadane klinicznie
o matej skutecznosci.
Nowe procedury i urzqdzenia powin-
ny by¢ przebadane klinicznie w kompeten-
tnym osrodku naukowym.

Nowe regulacje unijne w dopuszczaniu
wyroboéw do obrotu

e Dyrektywa dla wyrobow medycznych
93/42/EEC- ulega zmianie,

e Nowa dyrektywa 2007/47/EC- sta-
wia wymagania przeprowadzenia
oceny klinicznej dla wszystkich wy-
robow medycznych, ocena ta moze
opierac sie tez na krytycznej anali-
zie wynikow wszystkich dotad prze-
prowadzonych badan klinicznych; po
wprowadzeniu do obrotu obowiazu-
je prowadzenie dalszych obserwacji
klinicznych.

Wymogi naukowe wspotczesnej medycyny
Koniecznos¢ prowadzenia badan zgod-
nie z zasadami EBM, w tym celu niezbed-
ne jest:

e powotanie Krajowego Centrum Me-
dycyny Uzdrowiskowej,

e powotanie osrodkow naukowo-ba-
dawczych w uzdrowiskach, prowa-
dzacych badania zgodnie z projek-
tem badawczym,

e stworzenie warunkéw do prawidto-
wej kwalifikacji chorych do progra-
mu badawczego.

Zmiany wynikajace z przyczyn
epidemiologicznych (3)
Zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi me-
dyczne w okreslonych profilach:
e zmniejszenie zapotrzebowania na le-
czenie w:
- Chorobach uktadu trawienia,
- Chorobie Heinego Medina,
- Chorobach dzieciecych (generalnie),
- Ozena,
- Krzywica,
- koklusz, inne.

Zmiany wynikajace z aktualnych potrzeb
medycznych (4)
Zwiekszenie zapotrzebowania na lecze-
nie chordb:

e kardiologicznych i angiologicznych,

18 | XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich

uktadu ruchu,

metabolicznych (cukrzyca, otytosc),
pulmonologicznych,

choréb wieku podesztego (wyz de-
mograficzny).

Choroby nie leczone dotad w uzdrowisku
o duzym rozpowszechnieniu
- nowe wyzwania:
1. Choroby nowotworowe,
2. Choroby psychiczne (wybrane jed-
nostki chorobowe),
3. Stres pourazowy, zwtaszcza kata-
stroficzny,
4. AIDS, WZW,
5. Stany po przeszczepach narzadow
(nerki, watroba, trzustka, szpik kostny),
6. Krancowa niewydolnos¢ nerek-diali-
zoterapia.

Nowoczesno$¢-nowe technologie
terapeutyczne w medycynie
uzdrowiskowej:

e Krioterapia ogélnoustrojowa,

e Cieptolecznictwo ogolne wykorzy-
stujace promieniowanie IR,
Aparatura do terapii taczonej,
Hiperbaria,

Fotodynamika,

Halloterapia (Inhalacje solne w ko-
morze solnej),

e Biofotonika.

Niekorzystne kierunki zmian
w lecznictwie uzdrowiskowym (1):

e zamiana zaktadow leczniczych na
typowe hotele,

e zastepowanie funkcji leczniczych
ustugami rekreacyjnymi,

e wprowadzanie do zaktadow leczni-
ctwa uzdrowiskowego metod nie-
konwencjonalnych,

e obnizenie jakosci ustug medycznych,

e rezygnacja z monitorowania le-
czenia,

e samowolne wprowadzanie profilow
leczniczych, bez spetnienia warun-
kow.

Niekorzystne kierunki rozwoju
lecznictwa uzdrowiskowego(2):
e Nadmierne zageszczenie obiektow
nie tylko leczniczych w strefie A.
e Zanieczyszczenie srodowiska.
e Nadmierny hatas, powszechne dy-
skoteki.



e Nadmierna urbanizacja uzdrowisk,
zatracenie charakteru i klimatu
uzdrowiska.

e Zmiany priorytetow swiadczonych
ustug w uzdrowiskach (coraz mniej
leczenia, coraz wiecej wczasow).

Zalecane kierunki zmian w szpitalach
uzdrowiskowych:

e doktadne okreslenie zadan i profilu
specjalistycznego (leczenie rehabili-
tacja),wytworzenie marki szpitala;

e poprawa finansowania;

e optymalny czas leczenia;

e poprawa jakosci ustug zdrowotnych;

e zmiana systemu kierowania i kwali-
fikowania;

e akredytacja.

Zmiana systemu kierowania do szpitali
uzdrowiskowych

« Szpital
. Klim'ka.
LEKARZ « Poradnia

specjalistyczna

K|ERUJACY o Lekarz rodzinny

BEZ

POSREDNIKA! Kierowanie Lekarz

do lekarza (bez

posrednika)

Zalety:

« kierujacy przestaje
by¢ anonimowy,

« zlikwiduje sig
pustostanie,

o zmniejszy lub

wyeliminuje sie

btedy w kierowaniu,

skroci lub

wyeliminuje kolejki,

kwalifikowanie

w uzdrowisku.

LEKARZ

UZDROWIS-
KOWY

Wskazane kierunki rozwoju sanatorium:

e Prowadzenie profilaktyki, elimi-
nowanie czynnikow ryzyka,

e Leczenie chordb wieku podeszte-
go (zaktady opieki dtugotermino-
Wej)y

e Leczenie stacjonarne choréb
przewlektych o matym zaawan-
sowaniu.

Zmiany w systemie kierowania do
sanatorium:

e Stworzyc nalezy system umozliwia-
jacy wybor przez pacjenta miej-
sca i czasu leczenia w sanatoriach
w Polsce.

e System ten powinien jednak
uwzgledniac profile i wskazania
lecznicze.

Powazne zagrozenia dla medycyny
uzdrowiskowej (1)

Niskie finansowanie

Skutki:
— =

a) maty zakup swiadczen zdrowot-
nych

b) niskie ceny swiadczen

¢) preferowanie zakupu swiadczen
tanszych i gorszej jakosci

Skutki:
— =

likwidacja zaktadow lecznictwa uzdro-
wiskowego, zamiana na hotele

Powazne zagrozenia dla medycyny
uzdrowiskowej (2):

Nieprawidtowy, przestarzaty system
kwalifikowania chorych, nieprawidtowa
prywatyzacja

Skutki:
— =
ciezej i lzej chorzy czekaja w tej sa-
mej dtugiej kolejce, szpital nie moze
petni¢ swoich zadan;

*Nieprawidtowa prywatyzacja-zmiana
funkcji.

Powazne zagrozenia dla medycyny
uzdrowiskowej (3):
e Hamowanie rozwoju naukowego,
w zwiazku ze zta dystrybucja skiero-
wan przez NFZ nie uwzgledniajaca
potrzeb naukowych.
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NYZ,

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wellness
e Jest to filozofia zycia zmierzajaca
do bycia zdrowym.
e Uwzglednia obecne trendy:
e zdrowego zycia,
e atrakcyjnego wygladu.

Wellness, osrodki spa
Powinny oferowac rézne formy zdrowego
stylu zycia:
- zdrowe zywienie,
- zywienie dietetyczne, w tym diete
srodziemnomorska:
- aktywnos¢ fizyczna,
- relaks,
- rekreacje,
- kosmetyke ciata.

Osrodki spa w uzdrowisku
- kierunki zmian:
e Wprowadzi¢ sensowna, prawidtowa
filozofie dziatalnosci.
e Wyodrebnic sposrod osrodkow spa
grupe Medical Spa spetniajaca okre-
slone kryteria.

Postepy w polskiej medycynie
uzdrowiskowej(1):

e Nowe metody balneologiczne i fizy-
koterapeutyczne majace podstawy
naukowe,

e Usprawnienie i unowoczesnienie
oraz weryfikacja starych metod,

e Renesans dawnych metod w ,,nowej
oprawie technicznej”,
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e Nowe programy lecznicze,

e Stata weryfikacja wskazan i prze-
ciwwskazan do leczenia uzdrowisko-
wego.

Postepy w dydaktyce lekarzy (1):

e Systematyczne prowadzenie szkole-
nia specjalizacyjnego opartego na
nowych zasadach edukacyjnych.

e Permanentne szkolenie sie lekarzy-
system punktacji edukacyjnej.

e Uzupetniajace szkolenie w zakresie
podstaw medycyny uzdrowiskowej
dla lekarzy uzdrowiskowych nie po-
dejmujacych specjalizacji.

Postepy w dydaktyce lekarzy (2):

e Wydawanie nowych podrecznikow
zawierajacych wspotczesna wiedze.

e Wydawanie wtasnego, wysokiej ja-
kosci kwartalnika ,,Balneologia Pol-
ska”.

e Organizowanie kongresow nauko-
wych z udziatem gosci zagranicz-
nych z catego $wiata.

KOSZYK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Petna baza swiadczen uzdrowiskowych

(katalog swiadczen): 183 pozycji

klasyczny (koszyk
swiadczen

gwarantowanych)
- 164 Negatywne

(nie przydatne) - 10

Y

Relatywne (potencjal-
nie przydatne)
- 19 Swiadczen

Podsumowanie - rozwéj lecznictwa
uzdrowiskowego potrzeba naszych
czasow
Poniewaz:
1. Oferuje ustugi skuteczne, tanie i ta-
two dostepne, bez skutkow ubocz-
nych, nieinwazyjne.



. Zajmuje sie chorobami przewle-
ktymi, ktérych wystepowanie be-
dzie stale wzrastac a wiec i potrze-
by lecznicze.

. Bedzie wzrastac zapotrzebowa-
nie w zwiazku ze wzrostem swiado-

mos$¢ zdrowotnej i zamoznoscia spo-

teczenstwa.

. Jest to najlepsza forma profilaktyki
i promocji zdrowia.

. Stwarza warunki do leczenia cho-
rych w wieku podesztym.

. Ma istotny wptyw na zdrowie spote-
czenstwa.
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dr n. med. JANKA ZALESAKOVA
Wiceprezes Europejskiego Zwiazku Uzdrowisk

JAKOSC | STANDARD USLUG
W UZDROWISKACH EUROPEJSKICH
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EUROPEJSKIE SPA
- cztonkowie ESPA

Europejskie SPA

SPA i salony Spa to w wiekszosci kra-
jow Europy element systemu ochrony
zdrowia.

Nieodtaczna czes$¢ systemu opieki
zdrowotnej i turystyki zdrowotnej.

Warunki konieczne dla utworzenia
i istnienia Spa w Europie:

e Lokalne naturalne zrédto zdrowia
(wody zdrojowe, peloidy lecznicze,
gazy lecznicze, naturalne leczni-
cze zasoby morskie, warunki klima-
tyczne odpowiednie dla uzdrowisk,
uznany naturalny system leczenia -
Kneipp, Priesnitz),

e Srodowisko wysokiej jakos-
ci (Specyficzne i chronione miej-
sce spa),

e Zaplecze medyczne do rehabilita-
cji i leczenia, podstawowa i dodat-
kowa profilaktyka

Klasyfikacja SPA:

e Termiczne Spa,
Mineralne Spa,
Peleoidowe Spa,
Klimatyczne Spa,
Kneipp Spa,
Radon Spa,
Priesnitz Spa,
Tallasso Spa.
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Gtowne produkty europejskich SPA:

Relaks
Wellness
Wyjazdy

Weekendowe

Pobyty

Relaksacyjne

Profilaktyka

- podstawowa
Regeneracija,
Detoksykacja
Regeneracyjne
L, Pobyty w SPA
Czesc
t
S’é}iﬂ” Rehabilitacja
zdrowotnej, po ostrych
w wielu schorzeniach
krajach Choroby
optacana chroniczne,
przez firmy profilaktyka
ubezpiecze- - dodatkowa
niowe Medyczne Pobyty
w Spa

Kurorty medyczne i wellness - warunki

a) Medyczne

e Licencja wydana przez wtadze pan-
stwowe,

e Naturalne zrodta lecznicze i trady-
cyjne terapie uznane przez wtadze,

e Bogate zaplecze medyczne (wykwa-
lifikowany personel, np. lekarze, fi-
zjoterapeuci, masazysci, itd.),

e Wdrazanie nowych, nowoczesnych
terapii i wyspecjalizowane ustugi
(np. diagnostyka, testy laboratoryj-
ne, konsulting zywieniowy),

e Pakiety medyczne i profilaktyczne,

e Dtugosc pobytu (ponad dwa tygo-
dnie).

b) Wellness w spa (medyczne wellness)
EUROP /dzien spa w niektorych krajach
(Ameryka, Azja)

e Filozofia wellness to harmonia du-
szy i ciata, oraz dobra kondycja fi-
zyczna,

e Wdrazanie nowych ustug w kierunku
urody, relaksu i fitness (salony kos-
metyczne, aqua parki...),

e Relaksacja i pakiety krotkotermi-
nowe,

e Dtugosc pobytu (nie dtuzej niz 1 ty-
dzien).



Gtowne grupy schorzen leczone
w europejskich spa:

e choroby uktadu krazenia,

e zaburzenia odzywiania i metaboli-
zmu,
choroby uktadu oddechowego,
schorzenia neurologiczne,
problemy psychologiczne,
choroby narzadéw ruchu,
schorzenia ginekologiczne,
chorobu uktadu moczowo-ptcio-
wego,
choroby skory,
e powrot do zdrowia po terapii onko-

logicznej.

Wskazania zgodnie z naturalnym
zZrédtem leczniczym

Wspaélny europekijski rynek ustug
zdrowotnych:

e Ustugi zewnetrzne (telemedycyna,
ustugi laboratoryjne, diagnoza na
odlegtosc),

e Ustugi za granica (pacjent w ruchu
,,mobilnos¢ pacjentow*) - TERAPIA SPA,

e Stata obecno$¢ w innych panstwach
cztonkowskich (cel wyjazdow waka-
cyjnych),

e Mobilnos¢ personelu (lekarze, fizjo-
terapeuci, pielegniarki, pracownicy
stuzby zdrowia)

A

POTRZEBA: ZHARMONIZOWANYCH
KRYTERIOW JAKOSCI

JAKOSC - rozne rzeczy dla réznych ludzi

e fittness dla nas - J.M. Juran (1988),

e zgodnos¢ ze specyfikacjami, spet-
nienie wymagan klienta, jego ocze-
kiwan, potrzeb, oczekiwan dot.
przysztych potrzeb - Ozeki, Asaka
(1990,

e Poznam (poczuje) jakos¢, gdy ja zo-
bacze, lub poréwnam.

v

Najlepsze z grupy zte produkty
- rowniez rzeczywistosc¢
- jakosciowy produkt ???

Definicje jakosci:

1) W oparciu o klienta - fittness dla
nas, spetnienie oczekiwan kilenta
- informacje zwrotne, kwesttiona-
riusz dla klienta,

2) W oparciu o produkcje - zgod-
nosc ze projektem, specyfikacja
lub wymaganiami = ,,pozbawione
wad“ - Normy, oznaczenie jako-
Sci, prawo,

3) W oparciu o produkt - produkt po-
siada cos, czego nie maja produk-
ty podobne = zwiekszona wartos¢
- Marketing, czesto produkty po-
zbawione jakosci,

4) W oparciu o wartos¢ - produkt ofe-
ruje najlepsze potaczenie ceny
i cech » Marketing,

5) Transcendentna - nie wiadomo do
konca czemu, ale jest to co$ dobre-
go -+ Subiektywne narzedzia oso-
biste.

Jakos$¢ zycia zwiagzana ze zdrowiem
- indeks HRQOL
e Aktywnosc fizyczna,
e Niepetnosprawnos¢ fizyczna,
e Niepetnosprawnos¢ umystowa,
e Fizyczna i umystowa niepetnospraw-
nos¢ w zakresie funkcjonowania
w spoteczestwie,
e Bal,
e Zdrowie psychiczne,
e Witalnos¢,

e Postrzeganie wtasnego zdrowia.
Stosowany w Czechach do oceny
pobytow w spa, przy wspotpracy 4 spa
i uniwersytetu w Czeskich Budziejowi-

cach.

EUROPESPA®med

EUROPESPA®med - spetnienie standar-
dow terapii spa, higieny i bezpieczenstwa
klientow - 400 punktow testowych.
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EUROPESPA®:
e polepszenie ustug,
e porownanie jakosci struktury pro-
duktéw z innymi,
e wieksza przejrzystosc rynku,
e moywacja do polepszania ustug.

Potencjat medycznych Spa w przysztosci

Powszechne czynniki wptywajace
na dziatalnos¢ spa:

e ewolucja demograficzna,

e trend w stanach zdrowia (nadwaga,
nadcisnienie, rak, choroby krazenia,
chroniczne choroby narzadéw ru-
chu, depresje, leki..),

e stuzba zdrowia w kraju (stan finan-
sowy), finansowanie profilaktyki,

e edukacja zdrowotna mieszkancow
(zdrowe wakacje, zdrowe odzywia-
nie, aktywnosc¢ fizyczna).

e JAKOSC WSZYSTKICH USLUG SPA -
medycyna spa, gastronomia, struk-
tura placowki spa, sSrodoowisko spa,
brak zanieczyszczen ...

Medycyna oparta na dowodach

- potrzeba réwniez medycyny spa.
Brak subwencji dla tej dziedziny
medycyny w Europie.

Trendy demograficzne w Europie:

Europa to kontynent o najnizszym
wspotczynniku ptodnosci (np. Francja
1,89. Hiszpania 1. 22).

e Wzrost przewidywanej dtugosci
zycia = znaczacy starzenie sie,

e wspotczynnik wieku podesztego
(ilos¢ osob starszych jako procent
liczby mtodych osob),

e zmniejszenie sity roboczej,

rosnace koszty ustug zdrowotnych,

e rehabilitatacja bedzie coraz waz-
niejszym elementem systemu opieki
zdrowotnej. = Reha w Spa.

Bardzo wazne jest przewidywane zycie
bez kalectw

ZMIANY STYLU ZYCIA
Palenie:
e Choroby krazeniowe,
e Rak,
e Choroby uktadu odechowego,
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Odzywianie (brak owocow i warzyw,
zbyt duzo ttuszczu i cukru w fast
foodach):
e Nadwaga i otytos¢ (ryzyko raka, DM,
Cchv),
e Rak,

Brak aktywnosci fizycznej:
e OA, OP, CVD,
e Otytosc,
e Rak,

Stres, determinanty psycho-spoteczne
Szkodliwe naduzuywanie alkoholu

i innych uzywek

\ J

PROFILAKTYKA W SPA

Gtéwne przyczyny $miertelnosci
i chorobliwosci w Unii Europejskiej:

a) Choroby (chroniczne) niezakazne:

e Niedokrwienie serca i choroby na-
czyniowe moézgu,

e Rak,

e Choroby zwyrodnieniowe stawow
i osteoporoza,

e Astma i inne schorzenia alergiczne,

e Chroniczne choroby blokujace uktad
oddechowy,

e Cukrzyca,

e Otytosc,

e Marskos¢ watroby i inne chroniczne
schorzenia watroby,

e Choroby i zaburzenia umystowe.

b) Smiertelnos¢
e choroby uktadu krazenia 41 % (max.
w Estonii, na Litwie, min. Francja,
Portugalia),
e rak 25 %,
e samobdjstwo 12 %.

Cel profilaktyki w spa

Zdrowe odzywianie = zapobieganie
rakowi, chorobom uktadu krazenia, DM,
otytosci.

Aktywnosc fizyczna -+ zapobieganie
rakowi, chorobom uktadu krazenia, osteo-
porozie, OA, otytosci.

Niepalenie = zapobieganie pewnym
typom raka, chorobom uktadu krazenia.



Nieuzywanie narkotykéw - zapobie-
ganie zaburzeniom umystowym i fizycznym.

Brak stresu = zapobieganie depresji.

Pozytywne myslenie -+ stymulacja
wszystkich uktadéw organizmu.

v

NOWA JAKOSC STYLU ZYCIA

v

POBYT W SPA

Przysztos¢ europejskich Spa w potaczeniu
z potrzebami zdrowotnymi

»Europa potrzebuje nie tylko klientow,
lecz rowniez zdrowych obywateli. Popula-
cja Europy umiera z powodu choréb zwia-
zanych z niezdrowym odzywnianiem, bra-
kiem ¢wiczen, paleniem tytoniu i innymi
uzywkami“ - (byty komisarz UE M. Kypria-
nou).

Programy profilaktyczne nastawio-
ne na zmiane stylu zycia i zapobieganie
powszechnym chorobom - cel dla Euro-
py i spa.

Zaawansowany wiek europejskich ko-
biet (zwiekszona liczba seniorek) - progra-
my nastawione na utrzymanie jakosci zy-
cia w podesztym wieku.

Klasyczne terapie spa gtownie do-
tyczace chordb narzaddw ruchu, cho-
réb psychiatrycznych - depresji, choréb
krazenia.

Programy wellness z zapleczem me-
dycznym dla zdrowych kobiet.

Badania nad ustugami spa/medycyna spa
oparta na dowodach

e Instytut Badan Balneologicznych

Uniwersytety i Wyzsze szkoty oferuja-
ce przeddyplomowa i podyplomowa edu-
kacje w dziedzinie balneologii,

Firmy ubezpieczeniowe - badania eko-
nomicznych korzysci terapii spa,

Kurorty spa - uprzedmiotowienie wtas-
nych produktéw zdrowotnych i wtasnych
naturalnych zrodet leczenia,

Profesjonalne stowarzyszenia (Kneipp-
verband, ESPA?),

Instytuty badania turystyki (ETI w Trier).

Mniej pieniedzy w poréwnaniu z inny-
mi dziedzinami medycyny (brak zaintere-
sowania firm farmaceutycznych).

Bez prowadzenia badan, w przysztosci
istnienie kurortow spa z zapleczem me-
dycznym jest zagrozone.

POTRZEBA EUROPEJSKIEGO INSTYTUTU
BADAN BALNEOLOGICZNYCH
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mgr WALDEMAR SERWINSKI
Burmistrz Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna

PREZENTACJA WALOROW
UZDROWISKOWYCH | TURYSTYCZNYCH
MIASTA | GMINY UZDROWISKOWEJ
MUSZYNA
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Miasto i Gmina Uzdrowiskowa Muszyna
obejmuje jeden z bardziej atrakcyjnych
turystycznie obszaréw powiatu nowosade-
ckiego w potudniowej czesci wojewodz-
twa matopolskiego. Gmina usytuowa-

na jest na pograniczu polsko - stowackim
w gorach Beskidu Sadeckiego, a takze pot-
nocnej czesci Gor Czergowskich. Oba te
pasma gorskie rozdziela malownicza rze-
ka Poprad, ktora nastepnie wdziera sie

w Beskid Sadecki, a jej dolina od Lelucho-
wa, az po Rytro tworzy efektowny prze-
tom rzeczny. Miasto i Gmina Uzdrowiskowa
Muszyna zajmuje gorna, poczatkowa czes¢
przetomu Popradu.

Wiekszos¢ gminy znajduje sie na ob-
szarze Beskidu Sadeckiego w jego wschod-
nim, rozleglejszym pasmie - Jaworzyny. Be-
skid Sadecki potozony posrodku poteznego
tancucha polskiej czesci Karpat jest rozdzie-
lony wtasnie doling Popradu na dwa pas-
ma: Radziejowej (1262 m n.p.m.) i Jaworzy-
ny (1114 m n.p.m.), zawdzieczajace nazwy
swym najwyzszym szczytom. Pasma sa moc-
no rozcztonkowane, a wystepujace tu prze-
wyzszenia osiagaja nawet 900 m. Charak-
terystyczne sg dtugie grzbiety, opadajace
ku potudniowi, pociete gtebokimi dolinami
o stromych zboczach i waskich dnach, ktore
czesto ozdabiaja wodospady. Osobliwoscia-
mi sa wychodnie skat piaskowcowych, a tak-
ze sporo niewielkich grot i jaskin szczelino-
wych powstatych na skutek przesuniec skat.

Drugim masywem gorskim, na ktorego
obszarze znajduje sie czes¢ gminy sa Gory
Czergowskie. Ich potnocna czesc lezaca po-
miedzy rzeka Poprad i potokiem Muszyn-
ka tworzy grupa gorska Zimnego i Dubne-
go nazywana Gorami Leluchowskimi. Pasmo
to czesto uwazane jest za czes¢ gorotwo-
ru Beskidu Sadeckiego, jednak z geograficz-
nego punktu widzenia nalezy go zaliczy¢
do Gor Czergowskich rozciagajacych sie na
Stowacji. Jego najwyzszym szczytem jest
Kraczonik (936 m n.p.m.).

Potudniowe granice Beskidu Sadeckie-
go oraz Gor Leluchowskich niemal zupet-
nie pokrywaja sie z granicami Popradzkie-
go Parku Krajobrazowego, ktory powstat
w 1987 roku w celu ochrony walorow przy-
rodniczych, krajobrazowych, uzdrowisko-
wych i kulturowych Sadecczyzny. Zajmuje
obszar 52 tys. ha, a wraz z otuling 76 tys.
ha, bedac jednym z najwiekszych parkow
krajobrazowych w Polsce.
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Pierwsza niezbita wzmianka o Muszynie
pochodzi z dokumentow z 1288 roku i do-
tyczy ugody zawartej miedzy komesem Mi-
roniegiem i jego zong Bogustawa - spadko-
bierczynia zmartego kanonika i scholastyka
katedry krakowskiej, Wysza z Niegowi-
ci herbu Péotkozic. Wysz zapisat swoje do-
bra, w tym Muszyne, biskupowi krakow-
skiemu Pawtowi z Przemankowa. Zatozenie
Muszyny nalezy odnies¢ jednak do czasow
wczesniejszych. Obronne potozenie grodu
przy waznym trakcie handlowym wiodacym
z Polski do Wegier pozwala przypuszczac,
ze grod i osada naleza do najwczesniej-
szych na Podkarpaciu. Dobra muszynskie
w rekach biskupow pozostawaty do 1772
r., z przerwa w okresie od XIV w. do 1391
r., kiedy wchodzity w sktad krolewszczy-
zny. Najwiekszy rozkwit Muszyna przezyta
za panowania Kazimierza Wielkiego, dzie-
ki ktoremu przed 1364 rokiem otrzymata
prawa miejskie. Od 1391 r. Klucz Muszynski
(dwa miasta i 35 wsi) byt traktowany jako
samodzielna jednostka administracyjna
z wtasng administracja, wojskiem i sadow-
nictwem, dzieki czemu nazywany byt Pan-
stwem Muszynskim. W XV w. nastapit nagty
naptyw Wotochow i Rusindw. Ludnosc ta,
wyznania greckokatolickiego, z czasem na-
zwana temkami osiedlana byta na prawie
wotoskim. Po rozbiorach ziemia muszynska
przeszta na rzecz skarbu austriackiego i za-
czeta sie jej powolna stagnacja. W 1876 r.
przechodzaca przez Muszyne linia kolejo-
wa Tanow-Orlov przyczynita sie do gospo-
darczego ozywienia miasta. W latach dwu-
dziestych XX w. Muszyna byta juz preznie
rozwijajacym sie uzdrowiskiem, a w 1934
r. odzyskata prawa miejskie, utracone pod
koniec XVIII w. Wybuch Il wojny swiatowej
przerwat rozwoj Muszyny. Dopiero od 1959
r., kiedy to Muszyna odzyskata status uzdro-
wiska, na terenie gminy zaczety powstawac
nowoczesne sanatoria i domy wczasowe.
Obecnie Muszyna jest preznie rozwijajacym
sie osrodkiem turystycznym.

Do zespotu uzdrowisk, ktory tworza Mu-
szyna, Ztockie i Zegiestow, warto przyje-
chad przede wszystkim po zdrowie i wy-
poczynek. Dobrze wyposazone sanatoria
i osrodki wypoczynkowe w profesjonalny
sposob zajmuja sie odnowa ciata i ducha.
Dostepna jest petna gama zabiegow z dzie-
dziny balneoterapii, hydroterapii, kinezy-
terapii i aerozoterapii, mozna leczy¢ scho-



rzenia uktadu oddechowego, moczowego,
przewodu pokarmowego oraz narzadow ru-
chu. Brak gtownych arterii komunikacyj-
nych i przemystu, blisko$¢ natury, spokoj
gorskich rzek i potokéw oraz korzystny mi-
kroklimat doskonale wptywaja na poprawe
samopoczucia. W pijalniach oraz licznych
ujeciach wod mineralnych mozna catko-
wicie za darmo delektowac sie szczawami
wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowy-
mi, zelazistymi. Najlepiej znane to:
e Pijalnia Antoni, Aleja Zdrojowa.
W 1929 roku, odwiercono pierw-
szy odwiert wody mineralnej Antoni,
o gtebokosci 104 m. Odwiert nazwa-
no od imienia éwczesnego burmistrza
Muszyny Antoniego Jurczaka, w uzna-
niu potozonych przez niego zastug
dla rozwoju uzdrowiska. Jest to naj-
starszy odwiert w Muszynie, od kto-
rego zaczeta sie historia uzdrowiska
Muszyna.

e Pijalnia Milusia, ul. Pitsudskiego.

W latach 1935-1938 inz. Jozef Krow-
czynski w centrum miasta wykonat
dwa odwierty: Milusia o gtebokosci
175 m i Piotr o gtebokosci 115 m.

e Pijalnia Cechini, ul. Zazamcze. Uje-
cia Jozef, odwiert o gtebokosci 142
m wykonany w 2001 r. i Stanistaw od-
wiert o gtebokosci 150 m wykonany
w 2000 r.

e Zdréj Anna, ul. Jasna. Odwiert
o gtebokosci 12 m wykonany zostat
w 1958 r. Uchwata Miejskiej Rady Na-
rodowej w Muszynie w uznaniu za
wieloletnig opieke nad zrodtami Mu-
szyny i dla uczczenia zastug dr Anny
Jarockiej Kierowniczki Laboratorium
Balneochemicznego (Balneoprojekt
Warszawa) ujecie zostato nazwane
jej imieniem.

e Zdr6j Grunwald, ul. Grunwaldzka.
Zrodto wyptywa ze zbocza doliny Mu-
szynki w dzielnicy Zakosciot w po-
blizu linii kolejowej i szosy Muszy-
na- Krynica. Zrodto Grunwald jest
najdawniej znanym zrédtem na te-
renie Muszyny. Pierwsze wiadomo-
sci o nim siegaja poczatku XIX wie-
ku. W 1878 r. stynny uczony, profesor
chemii Uniwersytetu Jagiellonskie-
go Karol Olszewski zbadat sktad che-
miczny wody mineralnej ze zrod-
ta ,,Grunwald” w Muszynie. Wyniki
tych badan zostaty opublikowane

w 1881 r. wraz z analizami tych zro-
det szczawy (w liczbie 16) z tego re-
gionu, miedzy innymi z Krynicy, Sto-
twin i Jastrzebika. Budowa kolei
zelaznej Tarnow- Leluchéw w 1876 r.
spowodowata wzrost zainteresowania
Muszyna. Samowyptywowy wod mi-
neralnych zaczeto obudowywac uje-
ciami drewnianymi lub kamionko-
wymi. Czerpali z nich wode letnicy,
a takze okoliczni mieszkancy, bar-
dziej by ugasi¢ pragnienie czy po-
prawi¢ kondycje po przepiciu, niz
dla systematycznej kuracji. Zrodto
Grunwald zostato w 1911 r. wyposa-
zone w ujecie kamionkowe, a woda
zen sptywata do drewnianej stud-

ni. W tym samym roku wykonano po-
nowna analize wody z tegoz zrod-

ta w CK Zaktadzie Powszechnym

do Badania Srodkéw Spozywczych

w Krakowie. Badang wode zaliczono
wowczas do stabszych szczaw alka-
liczno- zelazistych oraz stwierdzono,
ze nadaje sie do uzytku jako woda
stotowa.

e Zdrdj Wapienne, ul. Podgorna.

e Zdroj Za Cerkwia, Szczawnik, obok

cerkwi - pomnik przyrody.

e Zdroj lwona, Jastrzebik - pomnik

przyrody.

Muszyna proponuje bliski kontakt z nie-
naruszong przyroda oraz jej osobliwoscia-
mi. Jednym z takich miejsc jest rezerwat
,»Las Lipowy Obrozyska” w Muszynie. To je-
den z nielicznych w Europie naturalnych
lasow lipowych i jeden z najcenniejszych
kompleksow lasu lisciastego na terenie Be-
skidow. Porastajacy gore Mikowa, pomiedzy
Muszyna i Milikiem, $wietlisty grad ztozo-
ny jest gtownie z lipy drobnolistnej w wie-
ku ok. 200 lat, z domieszka graba, jodty,
buka, $wierka, jawora i modrzewia. W pod-
szyciu wystepuje grab i leszczyna, a w ru-
nie, kwitnace na wiosne i wczesnym latem
- Zywce, marzanka wonna, miodunka ¢ma,
zawilce, wawrzynek wilczetyko, gwiazdnica
wielkokwiatowa, pierwiosnek i inne. W cie-
plejszych okresach klimatu w Karpatach
takich lasow byto wiecej, ten przetrwat
do dzi$ dzieki korzystnemu mikroklimato-
wi. Rezerwat powstat w 1919 r., jako jeden
z pierwszych w niepodlegtej Polsce. Obec-
nie zajmuje powierzchnie 100,38 ha. Przez
rezerwat prowadzi 4,2 km sSciezka dydak-
tyczna, oznaczona biato-zielonym kwadra-
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tem. Siedem przystankow tematycznych
zwraca uwage na charakterystyczne frag-
menty rezerwatu. Najdogodniejsze dojscie
do sciezki dydaktycznej znajduje sie przy
ul. Lipowej, z wygodnego parkingu obok
Osrodka Rehabilitacyjnego Polskiego Zwiaz-
ku Niewidomych; to zaledwie 1500 metrow
od muszynskiego rynku. Spacerujac po le-
sie lipowym na 2-3 godziny mozna skutecz-
nie zapomniec o ,,hatasie” cywilizacji i zre-
laksowac sie w domu sarny, lisa, borsuka,
dzika, licznych ptakow i owadow. Zacho-
wanie ciszy sprzyja spotkaniu wtasnie tych
zwierzat. Wystepuja tu rowniez szczegol-
nie rzadkie gatunki fauny Polski: zbik, nie-
pyllak mnemozyna, mochotoéwka biatoszyja
i bocian czarny oraz jedna z najwiekszych
ostoi salamandry plamistej.

Miedzy Powroznikiem, a Muszyna, 655
m npm na pétnocnym stoku Czarnych Gar-
bow, w otoczeniu jodtowego starodrzewu
jest miejsce, ktore przez lata byto owiane
legendami. Wedtug podan starych miesz-
kancow Powroznika, w okolicach tego miej-
sca mieli bez wiesci przepadac ludzie,
a ,czarne moce” miaty wciaga¢ w ponu-
re bagnisko cate zaprzegi konne zwozace
drzewo z lasu. Dzisiaj, nasza wiedza jest
juz petna. Owym tajemniczym miejscem
jest urokliwy staw gorski nazwany ,,Czar-
na Mtaka”. Powstat kilkaset lat temu po-
przez wypetnienie woda niecki utworzonej
wskutek obsuniecia sie zbocza gorskiego.
Obok lustra wody znajduje sie trzesawisko
i torfowisko. Roslinnos¢ bagienna porasta-
jaca ,,Czarna Mtake” w gorskim krajobra-
zie okolic Muszyny uchodzi za osobliwos¢
przyrodnicza i dlatego staw zostat uzna-
ny za pomnik przyrody. Tajemniczos¢ stawu
prawdopodobnie spowodowana byta trudna
jego lokalizacja w terenie. Obecnie kazdy
turysta bez problemu moze do niego trafic.
W potowie drogi wojewddzkiej nr 971 ta-
czacej Muszyne z Powroznikiem rozpoczy-
na sie lokalny czarny szlak, ktory prowadzi
do ,,Czarnej Mtaki” (czas przejscia ok. 0:40
h) i dalej do niebieskiego szlaku PTTK. Na
miejscu zostaty urzadzone taweczki, tab-
lica informacyjna oraz podest utatwiajacy
obserwacje fauny i flory ,,Czarnej Mtaki”.
Otoczenie stawu zmienia sie w zalezno-
sci od pory dnia i roku, a takze od... nasze-
go nastawienia. Potrafi by¢ ponure i groz-
ne, ale znaczenie czesciej bywa przyjazne,
swietliste i ciepte.
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Na granicy Ztockiego i Jastrzebika,

a scislej moéwiac pod powierzchnig ziemi,
znajduje sie obszar tektonicznie zaanga-
zowany, z nasunieciami i licznymi uskoka-
mi. Dzieki takiej budowie geologicznej na
powierzchnie wydobywa sie gaz pochodza-
cy z odgazowania bardzo gtebokich stref
skorupy ziemskiej. Takie powierzchnio-

we ekshalacje gazowe nazywamy mofeta-
mi. Pomiedzy wspomnianymi wioskami, na
obszarze 0,3 km? wystepuje wiele mofet.
Najwieksza, tatwo dostepna i najbardziej
atrakcyjna jest wydzielajaca dwutlenek
wegla mofeta stanowiaca pomnik przyro-
dy nieozywionej im. prof. Henryka Swidzin-
skiego. Gtowna tablica informacyjna usy-
tuowana jest przy samej drodze. Ptynacy
ponizej drogi potok Ztocki swoimi wodami
czesciowo zakrywa miejsca wydobywania
sie CO,, co pozwala z tatwoscia zauwazyc
zjawisko. Doskonale widoczne sa tu rozry-
wajace sie i syczace bable gazu. Dzigki wy-
stepujacym zrédtom mineralnym, bagniste
dno potoku zabarwione jest na kolor rdza-
Wwo-pomaranczowy, to wszystko porasta in-
tensywna niskopienna roslinnos¢, ktora do-
daje kontrastu. Wszystko wokot tu bulgoce
i dycha. Zainstalowane na miejscu tabli-
ce informacyjne opisuja szczegotowo zja-
wisko, a schodki i mostek chronig przed
pobrudzeniem butow i przypadkowa dewa-
stacja pomnika. Mofeta w Ztockiem uznana
jest za najefektowniejsza w Polsce.

Atrakcyjne potozenie gminy oraz sie¢

krzyzujacych sie turystycznych szlakow
PTTK oraz szlakow o charakterze lokalnym
stwarza dogodne warunki do uprawiania tu-
rystyki pieszej.

e Znaki zielone (PTTK), Muszyna - Zto-
ckie - Jaworzyna (1114) - Przetecz
Krzyzowa (768) -Krynica-Zdrdj czas
przejscia ok. 6:30 h.

e Znaki zotte (PTTK), Muszyna - Czar-
ne Garby (830) - Dubne (904) - Woj-
kowa - Okopy Konfederatéow Barskich
- Muszynka, czas przejscia ok. 7:10
h. ¢ Muszyna - Szczawnik - Jaworzyn-
ka (1001) - Pusta Wielka (1061) - Ze-
giestow, czas przejscia ok. 6:15 h.

e Znaki niebieskie (PTTK), Muszy-
na - Legnava (SK) - Kurcinska Magu-
ra (894) - Andrejovka (SK) - Cir¢ (SK),
czas przejscia ok. 5 h. « Powroz-
nik - Czarne Garby (830) - Dubne
(904) - Kraczonik (936) - Leluchow,
czas przejscia ok. 3:30 h. « Powroz-



nik - Bradowiec (770) - Szalone (829)
- Parkowa (741) - Krynica-Zdrdj, czas
przejscia ok. 2:40 h. « Zegiestow -
Pusta Wielka (1061) - Jaworzynka
(1001), Runek (1080) - Przystop (941)
- Przetecz Krzyzowa (768) - Krynica-
Zdroj, czas przejscia ok. 7:45 h.

e Znaki czarne (PTTK), Zegiestow -
Pusta Wielka (1061), czas przejscia
ok. 3 h.

e Znaki czarne (lokalne), Szczawnik
- Kotylniczy Wierch (1032) - Wielka
Bukowa (1104) - do czerwonego szla-
ku prowadzacego z Jaworzyny na Ru-
nek, czas przejscia ok. 2 h.

e Znaki czerwone (lokalne), Szczaw-
nik - rezerwat Zebracze - do szlaku
czarnego prowadzacego ze Szczawni-
ka na Wielka Bukowa, czas przejscia
ok. 2:05 h. « Szczawnik - Zegiestow-
Palenica, czas przejscia ok. 0:45 h.

Wytyczone trasy rowerowe wptywaja

na rozwoj takze tego rodzaju turystyki ak-
tywnej:

Trasa Rowerowa Turystyczna
Petla Muszynska

Przeznaczona dla rowerzystow o dobrej
kondycji i umiejetnosciach kolarskich, wie-
dzie zaréwno wygodnymi asfaltowymi szo-
sami, lesSnymi drogami jak rowniez odcin-
kiem gorskim bardzo stromym i trudnym
technicznie. Trasa umiejetnie taczy, ak-
centy przyrodnicze i historyczne ze wspot-
czesnymi elementami regionu. Prowadzi
przez rzadko uczeszczane pasma Zimne-
go i Dubnego. Wytyczona i oznakowana kie-
runkowskazami i tablicami informacyjnymi
obrazujacymi za pomaca wykresow, zdjec
i tekstow poszczegdlne odcinki. Dtugos¢ 32
km, czas przejazdu ok. 3:25 h, znaki czer-
wone.

Petla Rowerowa ,,Wokot Kotylniczego
Wierchu”

Prawie 20 kilometrowa petla prowa-
dzi dwoma dolinami potokéw przecinajacy-
mi pasma gorskie. Oprocz piekna krajobra-
zu, wspaniatych lasow, czystego powietrza,
ciszy i spokoju amatorom kolarstwa gor-
skiego proponuje ponad 10 km podjazdow
i pokonania 678 merow roznicy wysokosci.
Wytrawni rowerzysci utrzymuja, ze to jed-
na z ciekawszych tras w Beskidach. Dtugos¢
trasy 19,9 km (asfalt 4,2 km, drogi grunto-
we 10,8 km, sciezki 4,9 km), dtugos¢ pod-

jazdow 10,3 km, roéznica wysokosci do po-
konania 678 m, maksymalna wysokos¢ na
trasie 1080 m npm., minimalna wysokosc
na trasie 516 m npm., znaki niebieskie.

Karpacki Szlak Rowerowy

e Szlak Gtowny

Przebieg trasy nawiazuje do historycz-
nego szlaku handlowego z Wegier do Wie-
liczki i Krakowa (z pewnymi modyfikacjami
wynikajacymi ze specyfiki turystyki rowe-
rowej oraz przebiegu obecnie istniejacych
drog). Pierwszy odcinek szlaku przebie-
ga od Leluchowa - na granicy polsko-sto-
wackiej (Most Wyszehradzki), przez miasta
i gminy o wyjatkowych walorach turystycz-
nych posiadajacych dobrze rozwinieta in-
frastrukture turystyczna tj. przez: Muszy-
ne, Piwniczna-Zdroj, Rytro, Stary Sacz do
Nowego Sacza. Trasa | odcinka Karpackie-
go Szlaku Rowerowego: Leluchow (Most
Wyszehradzki - przejscie graniczne ze Sto-
wacja), Muszyna, Zegiestow Zdroj, Wier-
chomla Wielka, Piwniczna-Zdréj, Gtebokie,
Sucha Struga, Zyczynow, Barcice, Popowi-
ce, Zeleznikowa Wielka, Nowy Sacz- Da-
browka-zamek, ul. Zdrojowa. Szlak tatwy,
najtrudniejszy odcinek pomiedzy Popowi-
cami i Zeleznikowq Wielka, dtugos¢ | odcin-
ka szlaku - 73 km, na terenie gminy Muszy-
na - 25 km, znaki czerwone.

e Transgraniczny Szlak Rowerowy

Korzystajac z tego szlaku mozna prze-
jechac rowerem wzdtuz réznych pasm gor-
skich. Jego gtowna zaleta jest to, ze na
duzych odcinkach prowadzi przez wylud-
nione, pozbawione ludzi i zabudowan te-
reny, umozliwia bezposredni kontakt
z przyroda, nieskazong cywilizacja a tak-
ze bezposrednie obserwacje natury, w tym
zwierzat, ptakow i ptazow. Szlak prowadzi
przez Miasta i Gminy: Sekowa, Ujscie Gor-
lickie, Krynice-Zdréj, Muszyne. Trasa prze-
biegu szlaku: Dtugie - Krzywa - Gtadyszow
- Smrekowice - Kwiaton - Uscie Gorlickie
- Czarna - Snietnica - Banica - Izby Moch-
naczka Nizna - Tylicz - Powroznik, nastep-
nie trasa Rowerowej Petli Muszynskiej do
Muszyny - gdzie taczy sie z Gtoéwnym Szla-
kiem. Szlak przebiega drogami w zdecy-
dowanej czesci asfaltowymi, na kradtkich
odcinkach drogami utwardzonymi i zwiro-
wymi. Szlak tatwy, najtrudniejszy odcinek
to Izby-Mochnaczka Nizna, dtugosc szlaku
71,5 km, na terenie gminy Muszyna - 9 km,
znaki niebieskie.
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Ponad to Muszyna oferuje turystom
i kuracjuszom mozliwos¢ przejazdzek kon-
nych zaréwno bryczkami jak i wierzchem,
korty tenisowe, kryte baseny, miastecz-
ko wodne i boiska sportowe. Korzystne wa-
runki znajda tu rowniez wedkarze, grzybia-
rze i mysliwi.

Zima, dtugo utrzymujaca sie pokrywa
sniezna oraz wyciagi narciarskie w Powroz-
niku, Ztockiem, Zegiestowie i stacji nar-
ciarskiej w Szczawniku, Dwie Doliny Muszy-
na - Wierchomla, stwarzaja bardzo dobre
warunki do uprawiania narciarstwa zjazdo-
wego i biegowego.

0 bogatej historii ,,Klucza Muszynskie-
go” $wiadcza zbiory muzeum regionalnego
oraz liczne zabytki.

e Ruiny zamku usytuowane na stro-

mym wzgorzu popularnie nazwa-
nym Baszta. Zamek powstat ok. 1390
r. i miat za zadanie broni¢ grani-

cy i szlakow handlowych oraz petni¢
funkcje komory celnej. Byt rezyden-
Cja starostow biskupiego ,,panstwa
muszynskiego” do 1474 roku, kiedy
to zostat zniszczony podczas najaz-
du na Polske krdla wegierskiego Ma-
cieja Korwina. Odbudowany w stylu
renesansowym przez Wegrow (naka-
zem traktatu z 1474 roku zawartego
w Starej Wsi). Od tego momentu pet-
nit wytacznie funkcje straznicy. Wraz
z rozwojem techniki wojskowej ran-
ga zamku stopniowo malata, w okre-
sie rozbiorow nastapita jego catkowi-
ta degradacja. Do dzisiaj zachowaty
sie fragmenty murdw od strony potu-
dniowej, sterczyna sciany graniastej
wiezy, zabezpieczone resztki sklepie-
nia oraz mury wiezy zamkowej. Na
kamiennym postumencie figura Naj-
swietszej Marii Panny, ufundowana
przez parafian w 1979 r. Jest to juz
druga figura ustawiona w tym miej-
scu, pierwsza pochodzita z 1936 r.

e Dwor Starostow przy ul. Kity powstat
na przetomie XVIII i XIX w. Przebudo-
wany na poczatku XX w. (dobudéwka
wschodnia i weranda). Jest budyn-
kiem parterowym na planie prostoka-
ta, murowanym, z szeroki frontem.
Dach czterospadowy, kryty gontem
z wysunietym okapem. Od strony uli-
cy i podworka widoczne sa oszklone
ganki, a od pétnocy weranda.
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e Kordegarda przy ul Kity. Pierw-

sza wzmianke o tym budynku spot-
kac¢ mozna w inwentarzach Klucza
Muszynskiego z 1732 roku. Obecnie
istniejaca kordegarda wystawiona

w miejscu dawnej, pochodzi z prze-
tomu XVIII i XIX w. Jest to budynek
parterowy, murowany i otynkowa-
ny. Czterospadowy dach z wysunie-
tym okapem i lukarnami w poddaszu,
kryty czerwona dachdéwka. Od fron-
tu widoczny ganek z dachem dwu-
spadowym.

Zabytkowy zespét szeregowej
mieszczanskiej zabudowy miesz-
kalnej przy ul. Koscielnej pochodzi
w wiekszosci z przetomu XIX i XX w.
Na uwage zastuguja budynki o nu-
merach 7, 18, 41, 46, 49, 51, 54,

55, 57, 59, 61, 75. Domy ustawio-
ne sa w jednej linii rownolegle do
ulicy. Charakterystycznym elemen-
tem architektonicznym, sa drew-
niane bramy w elewacji frontowej

z potkolistym nadprozem. Na szcze-
golng uwage zastuguje domz nr 7,
w ktorym miescita sie prawdopodob-
nie w 1770 roku kwatera konfedera-
tow barskich.

Kapliczka $w. Jana Nepomucena
ustawiona w potnocnej czesci Ryn-
ku, zostata zbudowana na przetomie
XVIIIi XIX wieku w stylu klasycystycz-
nym. Dach namiotowy kryty blacha
wienczy koputka z krzyzem. W $cia-
nie frontowej znajduje sie metalowa
bramka z herbem Muszyny, a w Scia-
nach bocznych oszklone pétkoliste
okna. Kapliczka na poczatku XX w.
petnita funkcje ottarza w czasie ob-
chodow Swieta Bozego Ciata.
Kapliczka $w. Floriana usytuowana
w potudniowej czesci Rynku powstata
na przetomie XVIII i XIX w., prawdo-
podobnie po wielkim pozarze w 1763
r. Zbudowana jest w stylu klasycy-
stycznym na planie kwadratu. Dach
namiotowy kryty blacha wienczy ce-
bulasta koputka z krzyzem. Murowa-
ne i otynkowane sciany zdobig potko-
liste arkady, zastawione drewnianymi
bramkami. Wewnatrz polichromowa-
na rzezba sw. Floriana z XVIII wieku.
Kapliczka na poczatku XX w. petni-
ta funkcje ottarza w czasie obcho-



doéw Swieta Bozego Ciata. Od 1997 r.
w kapliczce urzadzana jest szopka.
Kosciot p.w. $w. Jozefa Oblubien-
ca. Wjazdu do miasteczka strze-

ze biata, wysmukta budowla oto-
czona kamiennym murem. Zostata
wzniesiona w latach 1676-1728 z ka-
mienia i cegty, a nastepnie otynko-
wana. Sciany zewnetrzne podzielo-
ne pilastrami, nad nimi przebiega
gzyms konsolkowy. Dobrze widocz-
ne otwory strzelnicze oraz nietypo-
we usytuowanie - w przewezeniu
doliny Muszynki, swiadcza o charak-
terze obronnym obiektu. Nie jest to
jednak zamek. Kolejny szczegot ar-
chitektoniczny - nad dwuspadowym
dachem wznoszaca sie barokowa
wiezyczka na sygnaturke z latarnia

i baniastym Chetmem zakonczona ta-
cinskim krzyzem - wskazuje nam,

Ze jest to kosciot. Mimo, ze niegdys
mogt odstraszac nieproszonych go-
sci, dzisiaj przyjaznie wita przyjez-
dzajacych szosa z kierunku Kryni-
cy. Oswietlony noca robi imponujace
wrazenie. Swiatynia pierwotnie po-
stawiona na planie krzyza, jednak
powodzie w XVIII i XIX wieku znisz-
czyty prawe i lewe skrzydto, jedno-
nawowa z czteroprzestowa nawa za-
konczong wezszym, zamknietym
potkoliscie prezbiterium. Elewacje
zewnetrzna zwiencza trojkatny przy-
czotek, a pod nim zachecajacy do
wejscia zabytkowy portal. Wewnatrz
sklepienia krzyzowe na gurtach prze-
chodzace w przyscienne filary za-
konczone gzymsem. Na Scianach
polichromia autorstwa J. S. Steca
odnowiona na Jubileusz 2000-lecia
Chrzescijanstwa. Przed prezbiterium
barokowa belka teczowa ze sceng

ukrzyzowania. Gtowny ottarz klasycy-

styczny z rzezba Matki Bozej z Dzie-
cigtkiem z ok. 1470 r. zastaniang ba-
rokowym obrazem patrona kosciota
- sw. Jozefa. Na ottarzu ustawione
renesansowe tabernakulum w ksztat-
cie $wiatyni jerozolimskiej, ozdobio-

ne ptaskorzezba zwiastowania. W an-

tependium kurdybany, przywiezione
przez hetmana Jabtonowskiego, wra-
cajacego po wiktorii wiedenskiej

w 1683 r. Po obu stronach prezbi-
terium wczesnobarokowe ottarze,

w prawym (od strony wejscia) obraz
sw. Jana Chrzciciela, w lewym obraz
smierci sw. Jozefa. Po obu stronach
nawy gtownej szes¢ kolejnych otta-
rzy. Blizsze ottarza gtownego - poz-
nobarokowe z obrazami, po prawej
stronie sw. Sebastiana, po lewej Naj-
Swietszego Serca Pana Jezusa, ktory
stanowi zastone dla wizerunku Mat-
ki Bozej Wspomozenia Wiernych,

w antypendium obu ottarzy kurdy-
bany; srodkowe - rokokowe z obra-
zami sw. Antoniego i Matki Bozej
Rozaricowej; blizsze wejscia - poz-
nobarokowe z obrazami Ukrzyzowa-
nia Pana Jezusa i sw. Teresy z Avila.
Pod tecza poznobarokowa chrzcielni-
ca, podtrzymywana przez dwa anio-
ty, za chrzcielnica zaplecek z obra-
zem Chrztu Pana Jezusa w Jordanie.
Po drugie stronie nawy p6znobaro-
kowa ambona, bogato zdobiona lis-
¢mi akantu, zwienczona figurka sw.
Michata Archaniota, wazacego ludz-
kie czyny. Ponizej, w niszach, figurki
ewangelistow, kosz ambony ozdobio-
ny jest trzema wizerunkami naucza-
jacego Jezusa. Na scianach obrazy
Sw. Marii Magdaleny i sw. Anny Sa-
motrzeciej oraz stacje Drogi Krzyzo-
wej. Nad wejsciem witraz przedsta-
wiajacy sw. Jozefa.

W kaplicy bocznej neogotycki ot-
tarz z obrazem Jezusa Mitosiernego,
relikwiarz sw. Faustyny, cztery obra-
zy ewangelistow oraz figurki $w. Oty-
lii i $w. Jadwigi Slaskiej, obie z ok.
1470 r. Figurki wraz z rzezba Matki Bo-
zej przywedrowaty z Wawelu. W za-
krystii obrazy Bp Piotra Gembickiego
- fundatora kosciota oraz Bp Andrze-
ja Zatuskiego - konsekratora $wiatyni.
W obwodzie muru dzwonnica z 1803
r. w ksztatcie arkady, z trzema dzwo-
nami oraz kapliczka z przetomu XVIII
i XIX w. z rzezba Chrystusa przy stupie
wykonana w stylu barokowo-ludowym.

Dawna plebania z pierwszej potowy
XIX wieku. Budynek murowany, z da-
chem czterospadowym krytym bla-
cha. Od frontu widoczny ganek na
dwach stupach. W piwnicach zacho-
wata sie stara studnia, a w obejsciu
stodota i szopa.

Cmentarz parafialny powstat w XVIII
w. Widoczne sa slady starych mogit
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oraz kamienne i betonowe nagrobki
z XIX i XX w. Gréb Zygmunta Medwe-
ckiego, powstanca z 1863 r. i sybira-
ka. Mogita zotnierzy z | Wojny Swia-
towej. Pomnik ku czci ofiar [ Wojny
swiatowej. Na zboczu znajduje sie
klasycystyczna kaplica z XIX w.,

z grobami rodziny Krynickich.

Matopolski Szlak Architektury
Drewnianej:

e Drewniana Cerkiew p.w. $w. Jaku-
ba Mtodszego Apostota w Powroz-
niku zbudowana prawdopodobnie
w latach 1604-1606. Wewnatrz za-
chowany zostat wystroj cerkiewny

Z najstarszymi a zarazem najbardziej

cennymi zabytkami tej sztuki na ob-
szarze dawnego ,,klucza muszynskie-
g0”. W zakrystii niezwykle dzis$ rzad-
ko spotykana polichromia figuralna
z 1637 r. lkonostas z XVII w. wyko-
rzystany czesciowo jako tyto baro-
kowego ottarza gtownego, w kto-
rym znajduje sie ikona Matka Boza
z Dzieciqgtkiem rowniez z XVII w. Po-
zostate ikony umieszczone na bocz-

nych ottarzach maja takze unikatowa

wartos¢. Do najstarszych zabytkow
nalezy rokokowa ambona z 1700 r.
i dzwon z 1615 . Od 1951 r. kosciot
rzymskokatolicki.

e Drewniana Cerkiew p.w. $w. Dymi-

tra w Leluchowie z 1861 r. zbudowa-

na w stylu zachodnio-temkowskim.
Wewnatrz polichromia ornamental-
na z poczatku XX w. oraz czescio-

wo zachowane wyposazenie cerkiew-

ne. W dobrym stanie zachowat sie
ikonostas rokokowo-klasycystyczny
z ikonami z 1895 r. prawdopodobnie
autorstwa Antoniego i Michata Bog-
danskich. Zachowaty sie dwie iko-

ny: Veraicon prawdopodobnie z prze-

tomu XVIII/XIX w. oraz datowana na

1722 rok ikona sw. Mikotaja. Z wypo-

sazenia przetrwaty takze krzyze pro-
cesyjne i feretrony. Obecnie kosciot

rzymskokatolicki p.w. Macierzynstwa

Najswietszej Marii Panny. Strych cer-
kwi wykorzystany jest przez kolonie

rozrodcza podkowca matego jednego

z gatunkow nietoperza najbardziej
zagrozonego wyginieciem w Europie.
Kolonia liczy ok. 135 osobnikéw i na-
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lezy do najcenniejszych stanowisk
tego typu w Polsce.

Drewniana Cerkiew p.w. $w. Mi-
chata Archaniota w Dubnem z 1863
r. Wewnatrz zachowane wyposaze-
nie cerkiewne z XIX w. lkonostas ro-
kokowo-klasycystyczny z szescioma
ikonami z 1895 r. pedzla Antoniego
Bogdanskiego. Autor ten oprocz figu-
ralnie przedstawionych swietych: sw.
Mikotaja, $w. Michata, Matki Boskiej
z dzieciagtkiem, Chrystusa Nauczaja-
cego, $w. Szczepana i $w. Wawrzyn-
ca, namalowat rowniez scene przed-
stawiajaca Chrystusa modlacego sie
w Ogrdjcu. lkona ta pochodzi z otta-
rza zza ikonostasu. Najstarszym za-
bytkiem cerkwi jest ikona barokowa
Ukrzyzowanie i Ztozenie do Grobu.
Po wysiedleniu ludnosci temkowskiej
w latach 1945-47, cerkiew zostata
przemianowana na kosciot rzymsko-
katolicki.

Drewniana Cerkiew p.w. $w. $w.
Kosmy i Damiana w Wojkowej

z 1792 r. Zbudowana w stylu za-
chodnio-temkowskim. Wewnatrz za-
chowany wystrdj cerkiewny. Naj-
starszym, a zarazem w catosci
zachowanym zabytkiem, jest roko-
kowy ikonostas z XVIII w. w typie iko-
nostasu karpackiego. Jego schemat
sprowadza sie do pieciu warstw ikon,
w dolnej czesci rozdzielonych Wro-
tami Carskimi i Diakonskimi. Dol-

ng czes¢ ikonostasu tworza ikony
gtowne (namiestne), kolejny rzad

to prazdniki oraz mandylion, powy-
zej apostotowie, nad ktorymi znajdu-
ja sie prorocy i ojcowie kosciota. Po-
srodku, pomiedzy nimi znajduje sie
Chrystus Tronujacy. W koronie iko-
nostasu sa patriarchowie. Po wysied-
leniu ludnosci temkowskiej w latach
1945-47, cerkiew zostata przemiano-
wana na kosciot rzymskokatolicki.
Drewniana Cerkiew p.w. $w. Ltuka-
sza w Jastrzebiku z pierwszej po-
towy XIX w. Wewnatrz polichromia
ornamentalna z 1806 r. oraz dzie-
wietnastowieczny ikonostas ba-
rokowo-klasycystyczny z osiem-
nastowiecznymi ikonami. Jedyna
doktadnie datowanga ikona jest Chry-
stus Dobry Pasterz wykonany w 1775
r. w stylu barokowo-ludowym. Wpty-



wy bizantyjskie w wystroju widoczne
sg w siedmiu ikonach Deesis z apo-
stotami z potowy XVII w., ktore znaj-
duja sie na parapecie choru. Obecnie
kosciot rzymskokatolicki.

Drewniana Cerkiew p.w. $w. Dymi-
tra w Szczawniku z 1841r. Wewnatrz
wystrdj charakterystyczny dla sa-
kralnego greckokatolickiego budow-
nictwa bytego ,,klucza muszynskie-
g0”. Wiekszos¢ zabytkow pochodzi

z XIX w., jednak czes¢ ma wczesniej-
szy rodowdd. Péznobarokowy ottarz
boczny z 1729 r. z ikong Przemie-
nienia Pariskiego i obrazem Chrystu-
sa w Grobie. W ottarzu bogata or-
namentyka roslinno-geometryczna.
Dzwon z 1707 r. Obrazy ludowe: wo-
tywny z 1854 r. Ukrzyzowanie i iko-
na sw. Barbary z 1867r. P6znobaroko-
wy ikonostas z przetomu XVIII i XIX w.
Obecnie kosciot rzymskokatolicki.
Drewniana Cerkiew p.w. $w. $w.
Kosmy i Damiana w Miliku. Zbudo-
wana w 1813 r. w stylu zachodnio-
temkowskim. Wewnatrz polichromia
ornamentalna z 1930 r. lkony Opta-
kiwanie Chrystusa z 1700 r., Pieta

z XVII w. Niekompletny ikonostas ro-
kokowo-klasycystyczny z 1806 r. Fe-
retrony z ludowymi ikonami Chrystu-
sa na Krzyzu z XVIIl w. obrazy Trojcy
i Matki Boskiej z Dzieciatkiem z XIX
w. Obecnie kosciot rzymskokatolicki.
Drewniana Cerkiew p.w. $w. Dymi-
tra w Ztockiem powstata w latach
1867-72 w stylu zachodniotemkow-
skim. Wewnatrz klasycystyczno-ro-
kokowy ikonostas z Il potowy XIX w.
oraz polichromia figuralno-ornamen-
talna z 1873 r. Trzy ottarze bocz-

ne w stylu rokokowym z XIX w. Ba-
rokowy krucyfiks. Barokowo-ludowy
obraz Chrystusa u stupa pochodzacy
z XVIIl w. lkona Ukrzyzowanie z 1875
r. oraz sw. sw. Cyryl i Metody z 1870
r. Chrzcielnica z 1963 r. Od 1951 roku
kosciot rzymskokatolicki p.w. Naro-
dzenia Naj$wietszej Marii Panny.
Drewniana Cerkiew p.w. Zasnie-
cia Bogurodzicy w Andrzejéwce

Z 1864r. Wewnatrz p6znobarokowy
ottarz z XVIIl w. Widoczne nikte slady
malowanego fryzu arkadowego. Nie-
kompletny juz dzis ikonostas z XVIII
w. Na uwage zastuguja ikony Matki

Boskiej i sw. Mikotaja. Obecnie kos-
ciot rzymskokatolicki p.w. Wniebo-
wziecia Najswietszej Marii Panny.
Murowana Cerkiew p.w. $w. Mi-
chata Archaniota w Zegiestowie.
Zbudowana w latach 1917-1925 na
planie krzyza greckiego, w trady-
cji budownictwa cerkiewnego. Wy-
strdj wnetrza, czesciowo neoroman-
ski z okresu 1959-1960. Z dawnego
wyposazenia pozostaty feretro-

ny z ludowymi ikonami Zwiastowa-
nia i Ukrzyzowania Chrystusa Pan-
tokrator z 1784 r., kielich barokowy
Z XVIll w., rzezbiony lichtarz pas-
chalny z przetomu XVIII i XIX w. oraz
obraz Chrystusa w grobie namalowa-
ny na blasze. Cerkiew przemianowa-
na na kosciot rzymskokatolicki p.w.
Sw. Anny i $w. Michata w latach 1946-
1947.

Szeroka oferta bazy noclegowej gmi-
ny zadowoli kazdego. Przytulne kwatery

agroturystyczne, pensjonaty, domy wczaso-
we, sanatoria i hotele oferuja ponad 4000

miejsc.

W okresie od maja do wrzes$nia organi-
zowane sg liczne imprezy kulturalne, pod-

czas ktorych wystepuja gwiazdy polskiej
estrady, w tym cykliczne: Piknik Majowy,
Noc Swietojanska, Swieto Wod Mineral-

nych, Jesien Popradzka. W bibliotece or-

ganizowane sg wystawy prac miejscowych

i zaprzyjaznionych z Muszyna artystow.

Emocji sportowych na najwyzszym pozio-

mie dostarczaja mecze siatkowki kobiet.

Miejscowy zespot, trzykrotny Mistrz Polski,
walczy o najwyzsze laury w polskiej lidze,

a takze w europejskich pucharach.
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dr n. med. ZBIGNIEW TETER
Zastepca Prezesa ds. Stuzb Mundurowych NFZ

PERSPEKTYWY FINANSOWANIA
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
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Finansowanie swiadczen opieki zdrowot-
nej, w tym lecznictwa uzdrowiskowego,
przez Narodowy Fundusz Zdrowia odby-
wa sie w oparciu o prognoze kosztow oraz
projekty plandw finansowych przekaza-
nych przez dyrektoréw oddziatow woje-
wodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podziat og6tu sSrodkow pomiedzy Od-
dziaty Wojewodzkie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, dokonuje sie zgodnie z art.
118 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzeniem ministra z dnia 18 wrzes-
nia 2007 r. w sprawie szczegbtowego try-
bu i kryteriow podziatu srodkow pomiedzy
Centrale i Oddziaty Wojewodzkie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem
na finansowanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej dla ubezpieczonych.

Plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia w latach 2007 - 2009 r. systema-
tycznie wzrastat z 386 001 000 pln w roku
2007, poprzez wzrost w 2008 r. do kwoty
526 928 000 pln oraz do kwoty 736 980 000
pln w roku 2009. Réwnolegle wzrastata
takze warto$¢ kontraktow zawartych z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

Plan finansowy NFZ i wartosci
kontraktow w latach 2007 - 2009

Wartos¢
Lata |Plan finansowy | kontraktow | Udziat %
2007 | 386 001 000 385 184 403 | 99,79%
2008 | 526 928 000 498 455 716 | 94,60%
2009 | 736 980 000 668 783 250 90,75%

Procentowy wzrost planu finansowego
na 2009 r. w odniesieniu do roku poprzed-
niego wynosit 40%, za$ procentowy wzrost
wartosci kontraktow w analogicznym od-
niesieniu wynosit 34,17%.

Procentowy wzrost
Lata planu wartosci
finansowego | kontraktow
2008/2007 36,51% 29,41%
2009/2007 90,93% 73,63%
2009/2008 39,86% 34,17%

Na uwage zastuguje fakt, iz w 2009
roku procentowy wzrost planu finanso-
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wego w stosunku do roku 2007 wynidst az
90,93%, zas procentowy wzrost wartosci
kontraktow odpowiednio do 73,63%.

Narodowy Fundusz Zdrowia zrealizo-
wat postanowienia zawarte w dniu 1 lute-
go 2007 roku, zgtoszone przez Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosc¢”.
Zgodnie z postanowieniami ,,Porozumienia
Trojstronnego” Narodowy Fundusz Zdro-
wia:

e wyrownat stawki osobodnia w za-
ktadach podlegtych MSP do wysoko-
sci stawek w resortowych zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego;

e witaczyt do cen osobodnia srodki
przekazane na podwyzki ptac;

e zwiekszyt na 2008 rok srodki na
lecznictwo uzdrowiskowe do pozio-
mu 1, 2%, a w 2009 roku - do 1,4%;

e zawart umowy w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe na okres 3 lat;

e wprowadzit nowe produkty kontrak-
towe takie jak: rehabilitacja uzdro-
wiskowa w warunkach szpitala i sa-
natorium uzdrowiskowego.

Zatwierdzenie planu finansowego
przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w porozumieniu z ministrem wtas-
ciwym do spraw finansow, nastepuje
w terminie do dnia 14 sierpnia roku po-
przedzajacego rok, ktorego dotyczy ten
plan. Podstawe prawna zatwierdzenia pla-
nu finansowego stanowi art. 121 ust. 4
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wysokosc¢ planu finansowego na 2010
rok, w odniesieniu do rodzaju $wiadczen
lecznictwo uzdrowiskowe, uwarunkowana
jest miedzy innymi wprowadzeniem, zgod-
nie z projektem ustawy o zmianie usta-
wy o swiadczeniach opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych (druk 1590), gwaran-
towanych swiadczen opieki zdrowotnej
w tym gwarantowanego $wiadczenia w za-
kresie lecznictwa uzdrowiskowego (art. 1
ust. 4 projektu ustawy).

Poziom lub sposdb finansowania dane-
go Swiadczenia opieki zdrowotnej (w tym
wypadku gwarantowanego swiadczenia
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego),
lub warunki jego realizacji zostanie okre-
slony przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w drodze rozporzadzen, okresla-
jacych wykazy gwarantowanych swiad-
czen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
zakresach. Podstawe prawna poziomu lub



sposobu finansowania danego gwarantowa-
nego $wiadczenia opieki zdrowotnej sta-
nowi art. 31d. 1. projektu ustawy.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu swiadczen gwaran-
towanych w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego w swych zapisach okresli:

1. wykaz $wiadczen gwarantowanych

w zakresie lecznictwa uzdrowisko-

wego, zwanych dalej ,,$wiadczenia-
mi gwarantowanymi”, przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcom;

2. poziom i sposob finansowania $wiad-

czen gwarantowanych;

3. warunki realizacji $wiadczen gwa-

rantowanych, w tym:

e wymagania minimalne, jakie
powinien spetniac $wiadcze-
niodawca przy udzielaniu tych
Swiadczen;

e zabiegi w profilach leczniczych,
sposrod ktorych swiadczenio-
dawca ustala program leczenia
balneologicznego dla dzieci;

e zabiegi w profilach leczniczych,
sposrod ktorych swiadczenio-
dawca ustala program leczenia
balneologicznego dla dorostych;

e zabiegi w profilach leczniczych,
sposrod ktorych swiadczenio-
dawca ustala program lecze-
nia balneologicznego dla doro-
stych w ramach rehabilitacji,

z uwzglednieniem jednostek
chorobowych wg ICD 10;

4. wysokos¢ czesciowej odptatnosci za

koszty wyzywienia i zakwaterowa-
nia w sanatorium uzdrowiskowym.
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dr n. med. JADWIGA KAWWA
Dyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS

NOWE KIERUNKI REHABILITACJI
LECZNICZEJ W RAMACH PREWENCJI
RENTOWEJ ZUS
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Z doswiadczen wielu instytucji ubez-
pieczen spotecznych na swiecie wynika,
ze rehabilitacja lecznicza jako podsta-
wowa forma realizacji dziatan w zakre-
sie prewencji rentowej jest najbardziej
skutecznym sposobem zapobiegania lub
zmniejszenia stopnia niezdolnosci do
pracy. Dzieki programowi rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rento-
wej osoby ubezpieczone zyskuja nie tyl-
ko poprawe stanu zdrowia i funkcjono-
wania organizmu, ale otrzymuja szanse
odzyskania lub poprawy utraconej

w wyniku procesu chorobowego zdolno-
sci do pracy. Nalezy w tym miejscu pod-
kresli¢, ze dziatania prewencyjne sa
spetnieniem jednego z podstawowych
obowiazkow lekarza: zapobiegania

i przeciwdziatania chorobie oraz jej na-
stepstwom.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
analizujac polskie potrzeby w omawia-
nym zakresie oraz opierajac sie na wzo-
rach instytucji ubezpieczen spotecz-
nych wielu krajow, wdrozyt w 1996 roku
dziatania dotyczace prewencji rento-
wej, w tym w szczegolnosci rehabilita-
cje lecznicza, co byto zbiezne z kierun-
kami dziatan w Unii Europejskiej i na
Swiecie.

Pogram rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej prowadzony jest
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych we
wspotpracy z krajowymi osrodkami reha-
bilitacyjnymi na podstawie zapisow usta-
wy o systemie ubezpieczeri spotecz-
nych z dnia 13 pazdziernika 1998r. (Dz. U.
z 2007 r. Nr 11, poz. 74 ze zm.) oraz roz-
porzadzenia Rady Ministréow z dnia 12 paz-
dziernika 2001r. w sprawie szczegétowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilita-
cje leczniczq oraz udzielania zamowien
na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131,
poz.1457).

Celem w/w programu jest przywro-
cenie zdolnosci do pracy osobom, ktore
w nastepstwie choroby sa zagrozone dtu-
gotrwata niezdolnoscia do pracy i jedno-
czesnie rokuja odzyskanie tej zdolnosci
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Dlate-
go tez rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS jest prowadzo-
na w tych grupach schorzen, ktore stano-
wia najczestsza przyczyne niezdolnosci do
pracy.
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Obecnie program rehabilitacji jest
realizowany w:

e schorzeniach narzadu ruchu (system

stacjonarny i ambulatoryjny),

e schorzeniach uktadu krazenia (sy-

stem stacjonarny i ambulatoryj-

ny, a poczawszy od 18 maja 2009 r.
w ramach programu pilotazowego
rehabilitacji monitorowanej teleme-
dycznie),

e schorzeniach psychosomatycznych

(system stacjonarny),
e schorzeniach uktadu oddechowego
(system stacjonarny).

ZUS nie posiada wtasnych osrodkow re-
habilitacyjnych, prowadzi rehabilitacje na
podstawie uméw cywilno - prawnych za-
wieranych z krajowymi placowkami me-
dycznymi. Ich wybor dokonywany jest
wytacznie w drodze postepowania konkur-
sowego.

Z roku na rok poszerza sig zakres pro-
wadzonej dziatalnosci i tak w roku 2008
zawarto 94 umowy z 58 osrodkami reha-
bilitacyjnymi, natomiast na 2009 rok za-
warto juz 101 umoéw z 67 osrodkami re-
habilitacyjnymi, na taczna liczbe 73 652
miejsca, gdyz program rehabilitacji lecz-
niczej w ramach prewencji rentowej ZUS
obejmuje okoto 70 tys. 0s6b ubezpieczo-
nych rocznie.

Co wazne w biezacym roku polskie
uzdrowiska posiadajace wysokokwalifi-
kowana kadre specjalistyczna i dbajace
o wtasciwy poziom stosowanych proce-
dur medycznych oddaja do dyspozy-
cji oséb kierowanych przez ZUS 57 444
miejsca.

Nalezy podkresli¢, ze w 2009 roku az 8
osrodkéw rehabilitacyjnych przystapito do
wspotpracy z Zaktadem po raz pierwszy.
Wspotpracujace z ZUS placowki medycz-
ne zlokalizowane sa zaréwno w polskich
uzdrowiskach, jak i na terenie duzych
aglomeracji miejskich.

Prowadzona w Zaktadzie analiza sta-
tystyczna dotyczaca przyczyn powstawa-
nia niezdolnosci do pracy wskazuje, ze
od kilku lat choroby uktadu krazenia sa
gtowna przyczyna niezdolnosci do pracy
(w 2007 roku stanowity 23,2 % pierwszo-
razowych orzeczen ustalajacych niezdol-
nosc do pracy wydawanych do celéow ren-
towych), natomiast na drugim miejscu
(odpowiednio 20,0%) znajduja sie scho-
rzenia onkologiczne.



Dlatego tez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych uruchamia w formie pilotazowej
nowe programy rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej w tych gru-
pach schorzen.

Pilotazowy program rehabilitacji
leczniczej w schorzeniach uktadu krqze-
nia w systemie ambulatoryjnym z moni-
torowangq telemedycznie rehabilitacjq
w warunkach domowych - Potrzeby w za-
kresie prowadzenia rehabilitacji kardio-
logicznej sa bardzo duze, poniewaz coraz
wieksza liczba osob zdaje sobie sprawe
z jej korzystnego wptywu na stan zdrowia
poprzez uzyskanie poprawy wydolnosci
ogolnej i zwiekszenie tolerancji wysitku.

W dobie ogromnego postepu w kar-
diologii - w zakresie farmakoterapii, kar-
diologii inwazyjnej oraz kardiochirurgii
- ukierunkowanego na zmniejszenie Smier-
telnosci i poprawe jakosci zycia, rosnie
znaczenie kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej rowniez w aspekcie przywra-
cania zdolnosci do pracy osobom z cho-
robami uktadu krazenia. Monitorowana
telemedycznie rehabilitacja w warunkach
domowych zwieksza przede wszystkim do-
stepnos¢ do rehabilitacji kardiologicznej.
Jest to szczegolnie wazne dla osob, kto-
rym obowiazki domowe i rodzinne nie po-
zwalaja na skorzystanie z petnego tur-
nusu rehabilitacyjnego w oddalonych od
miejsca zamieszkania osrodkach rehabili-
tacyjnych, czy tez kilkutygodniowego co-
dziennego zgtaszania sie do placowki am-
bulatoryjnej w celu realizacji programu.

Poczawszy od 18 maja 2009 roku Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych wprowadzit
w formie pilotazowej program rehabilita-
cji w schorzeniach uktadu krazenia w sy-
stemie ambulatoryjnym z monitorowana
telemedycznie rehabilitacja w warunkach
domowych. Omawiany program sktada
sie z trzech czesci. W | etapie realizowa-
nym w osrodku rehabilitacyjnym oceniany
jest stan kliniczny pacjenta i zostaje prze-
prowadzone kwalifikacja do odpowied-
niego modelu rehabilitacji kardiologicz-
nej. W konsekwencji zostaje zaplanowany
i wdrozony do realizacji indywidualnie
ustalony program rehabilitacji. Realizowa-
ne sa ponadto: edukacja zdrowotna i re-
habilitacja psychologiczna obejmujaca
miedzy innymi psychoedukacje, treningi
relaksacyjne, psychoterapie zbiorowa oraz

indywidualna. Szczegdlnym elementem
tego etapu jest przeszkolenie pacjentow
a zakresie trybu rehabilitacji domowej
prowadzonej w |l etapie oraz w zakresie
obstugi sprzetu do przesytania danych me-
dycznych w tym zapisow EKG.

Podczas Il etapu (w warunkach domo-
wych) pacjent samodzielnie wykonuje pro-
gram ¢wiczen fizycznych bedac w statym
kontakcie z osrodkiem rehabilitacyjnym
sprawujacym nad jego aktywnoscia i sta-
nem zdrowia telemedyczny nadzor. Pro-
gram w tym etapie rozpoczyna sie prze-
kazaniem do osrodka porannych wartosci
ci$nienia tetniczego krwi i wagi ciata. We-
dtug tych parametrow jest ustalony pro-
gram ¢wiczen fizycznych, ktére pacjent
ma wykonac w okreslonym czasie i okre-
slonym rytmie. W celu mozliwosci sta-
tego monitorowania wptywu wykonywa-
nej aktywnosci na uktad krazenia, pacjent
(samodzielnie) instaluje zestaw do mo-
nitorowania zapisu EKG, a nastepnie ¢wi-
czy zgodnie z przekazanym instruktazem.
Dzieki technologii teletransmisji, reje-
struje i przesyta do osrodka zapis EKG, co
umozliwia modyfikacje prowadzonych ¢wi-
czen. W kazdej chwili moze tez sam skon-
taktowac sie z nadzorujacym personelem.

W IIl etapie programu, ponownie
w osrodku rehabilitacyjnym, zostaje prze-
prowadzona koncowa ocena stanu kli-
nicznego pacjenta po zakonczeniu re-
habilitacji oraz medyczna ocena efektu
rehabilitacji w aspekcie odzyskania zdol-
nosci do pracy. Pacjent dokonuje tak-

Ze oceny pracy osrodka rehabilitacyjne-
go i efektow rehabilitacji wyrazajac swoja
opinie w anonimowej ankiecie.

Oczekuje sie, ze w stosunku do pozo-
statych form rehabilitacji kardiologicznej
rehabilitacja monitorowana telemedycz-
nie przyniesie osobom kierowanym przez
ZUS konkretne korzysci, miedzy innymi:

e zmniejszenie obciazen zwiazanych

z dojazdem do osrodka rehabilita-
cyjnego,

e mozliwos¢ pogodzenia rehabilita-
cji z obowiazkami rodzinnymi i za-
wodowymi,

e nauka aktywnosci fizycznej w wa-
runkach domowych,

e poprawa motywacji do samodziel-
nego kontynuowania aktywnosci fi-
zycznej po zakonczeniu cyklu reha-
bilitacji.
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Rozpoczeta 18 maja 2009 r. realizacja
programu pilotazowego w zakresie kardio-
logii z wykorzystaniem monitorowania te-
lemedycznego potrwa 6 miesiecy tj. do
konca pazdziernika 2009 r. Program bedzie
prowadzony przez:

e [nstytut Kardiologii im. Prymasa Ty-
sigclecia Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego w Warszawie,

e Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il w Krakowie,

e Centrum Kardiologiczne ,,PRO COR-
DE” we Wroctawiu.

Powyzsze osrodki rehabilitacyjne beda
realizowac program rehabilitacji podczas
trwajacych 24 dni turnusow rehabilitacyj-
nych, przy czym dla wygody pacjenta jego
pobyt w placowce uwzglednia mozliwosc
prowadzenia zajec terapeutycznych przez
6 dni w tygodniu.

Pilotazowy program rehabilitacji
leczniczej w schorzeniach
onkologicznych

e U 0s6b po operacji nowotworu gru-

czotu piersiowego,

e U kobiet po operacji nowotworu

narzqdu rodnego.

O potrzebach w zakresie wdroze-
nia powyzszego programu moze swiad-
czy¢ fakt, ze jednym z podstawowych ce-
low wieloletniego ,,Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych” obej-
mujacego lata 2007 - 2015 okreslonego
w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o ustano-
wieniu programu wieloletniego ,,Narodo-
wy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych” (Dz. U. Nr 143, poz.1200 ze zm.).
jest upowszechnianie wspoétczesnych me-
tod rehabilitacji u osob ze schorzeniami
onkologicznymi.

W tej grupie schorzen jesli choroba
zostanie rozpoznana w jej wczesnym sta-
dium - szczegdlnie istotnym warunkiem
uzyskania poprawy rokowania co do po-
wrotu do zdrowia, a u czesci chorych po-
wrotu do aktywnosci zawodowej jest
wczesne wtaczenie intensywnego leczenia
i rehabilitacji. Oczywiscie wskazania do
rehabilitacji w schorzeniach onkologicz-
nych powinny by¢ ustalane indywidualnie,
zaleznie od stanu klinicznego, ale zawsze
powinny by¢ uwzglednione nastepujace
podstawowe kryteria:

e zakonczenie petnego postepowa-

nia diagnostycznego i wykluczenie
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obecnosci przerzutdéw oraz stanow
przedrakowych lub raka przedinwa-
zyjnego,
e zakonczenie onkologicznego lecze-
nia pierwotnego (operacyjnego i /
lub radioterapii), przy czym konty-
nuowanie leczenia farmakologiczne-
go w opinii onkologow nie stanowi
bezwzglednego przeciwwskazania
do rozpoczecia rehabilitacji,
e niski stopien zawansowania choroby.
Program pilotazowy bedzie dotyczyt
dwoch rodzajow schorzen onkologicznych
i bedzie obejmowat rehabilitacje oséb po
operacji nowotworu gruczotu piersiowego
i kobiet po operacji narzadu rodnego.

Nalezy podkresli¢, ze w obu tych przy-
padkach wystepuja konkretne dysfunkcje
organizmu zwigzane z samym schorzeniem,
stanem po operacji oraz z zastosowang te-
rapia onkologiczna. Sa to:

1) w stanie po operacji gruczotu pier-
siowego:

- obrzek limfatyczny i uposledze-
nie funkcji konczyny goérnej po
stronie operowanej,

- zaburzenia psychiczne towarzy-
szace chorobie nowotworowej,

- inne np. kardiomiopatia poantra-
cyklinowa;

2) w stanie po operacji nowotworu na-
rzadu rodnego:

- obrzek limfatyczny konczyn dol-
nych,

- zaburzenia czynnosci pochwy, pe-
cherza moczowego, odbytnicy
i ostabienie sity miesniowej,

- zaburzenia psychiczne towarzy-
szace chorobie nowotworowej.

Rodzaj przedstawionych dysfunkcji

warunkuje forme prowadzonego programu
rehabilitacji i dlatego rehabilitacja leczni-
cza w ramach prewencji rentowej w w/w
schorzeniach onkologicznych bedzie miata
charakter kompleksowy, a program pilota-
Zowy obejmie:

e rehabilitacje fizyczng, a w szcze-
golnosci kinezyterapie indywidualng
i grupowa (w tym ¢wiczenia oddecho-
we), drenaz limfatyczny, kompresote-
rapie z wykorzystaniem pomp pneu-
matycznych lub/i wielowarstwowego
bandazowania mato elastycznym, ge-
sto tkanym bandazem, masaz kla-
syczny, ¢wiczenia w wodzie, ptywanie
i zabiegi z zakresu wodolecznictwa;



e rehabilitacje psychologiczng pro-
wadzong przez psychologéw klinicz-
nych i obejmujaca miedzy innymi
psychoedukacje, psychoterapie in-
dywidualng i grupowa oraz serig
treningdw relaksacyjnych;

e edukacje zdrowotngq - w szczegol-
nosci w zakresie profilaktyki urazow
i higieny skory, nauke automasa-
zu, przekaz wiedzy o procesie cho-
robowym, nauke umiejetnosci zycia
z choroba oraz nauke zasad prawid-
towego zywienia, w tym pokazy do-
tyczace diety przeciwnowotworo-
wej.

Przygotowanie realizacji pilotazowego
programu rehabilitacji leczniczej w scho-
rzeniach onkologicznych wymaga przede
wszystkim przeprowadzenia postepowa-
nia konkursowego na wybor osrodkow re-
habilitacyjnych do wspotpracy z Zaktadem
w powyzszym zakresie.

Zgodnie z trescia ogtoszenia o przepro-

wadzeniu konkursu ofert na wybor osrod-
ka rehabilitacyjnego zlokalizowanego
Warszawie do realizacji programu w try-
bie ambulatoryjnym oraz zlokalizowanego
w Ustroniu do realizacji programu w try-
bie stacjonarnym, w dniu 15 czerwca na-
stapi otwarcie ztozonych do ZUS ofert.
Realizacja programu pilotazowego
w schorzeniach onkologicznych u osob
po operacji gruczotu piersiowego i u ko-
biet po operacji nowotworu narzadu rod-
nego potrwa 6 miesiecy tj. do konca listo-
pada 2009 r. i bedzie obejmowac szesc¢ 24
- dniowych turnuséw rehabilitacyjnych,
przy czym zajecia terapeutyczne beda
prowadzone przez 6 dni w tygodniu.

Prowadzona w osrodkach rehabili-
tacyjnych wspotpracujacych z Zaktadem
kompleksowa rehabilitacja medyczna ma
na celu poprawe stanu zdrowia w stop-
niu umozliwiajacym podjecie pracy. Indy-
widualnie ustalony program rehabilitacji
uwzglednia przede wszystkim powsta-
ta w wyniku choroby dysfunkcje organi-
zmu, aktualng wydolnos¢ oraz schorzenia
wspotistniejace. Poza przeprowadze-
niem niezbednych procedur diagnostycz-
nych, w ustalonym indywidualnie pro-
gramie rehabilitacji stosowane sa przede
wszystkim: kinezyterapia indywidualna,
zbiorowa i ¢wiczenia w wodzie, zabiegi fi-
zykoterapeutyczne oraz rehabilitacja psy-

chologiczna i edukacja zdrowotna. Co
bardzo wazne, po opuszczeniu osrodka re-
habilitacyjnego wiekszos¢ z osob korzysta-
jac z wiedzy zdobytej podczas realizacji
programu rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej ZUS zmienia
swoj dotychczasowy styl Zycia na bardziej
»prozdrowotny”, a kontynuujac rehabili-
tacje w warunkach domowych eliminuje
lub opdznia proces powstawania dysfunk-
cji organizmu. Jesli efektywnos¢ przedsta-
wionych wyzej programéw pilotazowych
zostanie oceniona pozytywnie, pozwo-

li to na rozszerzenie zakresu rehabilitacji.
Poza tym wdrozenie do realizacji progra-
mow pilotazowych z pewnoscia przyczy-
ni sie do przywradcenia prawidtowego funk-
cjonowania w wymiarze psychofizycznym

i spotecznym oraz do odzyskania zdolno-
sci do pracy przynajmniej czesci osob pod-
danych rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS w nowych profi-
lach schorzen.

Pismiennictwo:

1) Kuzdzat A. (red.) Atlas rehabilitacji rucho-
wej, Forum Poznan 2009,

2) Kwolek A. (red.) Rehabilitacja medyczna,
Urban & Partner Wroctaw 2004.

3) Mika T., Kasprzak W. Fizykoterapia, PZWL
Warszawa 2004.

4) Ponikowska I. Lecznictwo Uzdrowiskowe
polskq markq wsrod krajow Unii, Materia-
ty z XVII Kongresu Uzdrowisk Polskich, Kudo-
wa Zdrdj 2008.

5) Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G. Fi-
zjoterapia z elementami klinicznymi, PZWL
Warszawa 2008.
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dr ELZBIETA BILOBRAN - UBERMAN
Radca Prezesa KRUS

REHABILITACJA LECZNICZA
W SYSTEMIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ROLNIKOW
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Rehabilitacja w prewencji rentowej

Zgodnie z definicja WHO;- ,,rehabili-
tacja oznacza kompleksowe i skoordyno-
wane stosowanie srodkéw medycznych,
socjalnych i zawodowych w celu uspraw-
nienia 0s6b z naruszona sprawnoscia orga-
nizmu”.

Rehabilitacja lecznicza w Polsce ist-
nieje dzieki pionierskiej dziatalnosci wy-
bitnych polskich ortopeddw - tworcow
znanej na $wiecie ,,Polskiej szkoty reha-
bilitacji” jako efekt trudnych wyzwan te-
rapeutycznych i doswiadczen po Il wojnie
Swiatowej, walki ze skutkami ran i ura-
z6w setek tysiecy ofiar wojny w latach 50-
tych u. w.

Nalezy podkresli¢, ze tworcy tej szko-
ty profesorowie: Antoni Dega i Marian We-
iss sa uznawani za prekursoréow nowoczes-
nej rehabilitacji na swiecie.

Wedtug Weissa rehabilitacja medyczna
prawidtowo prowadzona musi byc¢:

1) powszechna - to znaczy dostep-
na bezptatnie kazdemu kto jej po-
trzebuje;

2) wczesna;

Odpowiednio wczesnie zapoczatkowa-
na rehabilitacja prowadzi do szybszego
powrotu utraconych funkcji organizmu lub
uksztattowania prawidtowych funkcji za-
stepczych, przed powstaniem niekorzyst-
nych /szkodliwych/ stereotypow rucho-
wych lub czynnosciowych.

3) kompleksowa;

Zespotowa z wykorzystaniem wszyst-
kich dostepnych srodkéw leczniczych
i technicznych /zespét leczacy!/.

4) ciagta - polega na podjeciu i konty-
nuowaniu leczenia po leczeniu szpi-
talnym, w opiece ambulatoryjnej
i w domu.

DEFINICJE:

Rehabilitacja lecznicza - to proces
leczenia, ktory umozliwia przyspiesze-
nie procesow naturalnej regeneracji or-
ganizmu oraz zmniejszenie fizycznych

i psychicznych skutkow i nastepstw cho-

roby. W leczeniu powaznych zwtaszcza
trwatych uszkodzen morfologicznych
lub utraty funkcji organizmu wtacza-
ne sg elementy kompensacyjne i adap-
tacyjne.

Kompensacja - to proces, ktory wy-
zwala naturalne mozliwosci zastepcze or-
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ganizmu, umozliwiajacy wyrownywanie
i zastepowanie zaburzen funkcjonalnych
narzadow lub ich brak, w sposob dyna-
miczny i plastyczny.

Prewencja i rehabilitacja /lecznicza
i zawodowa/ stanowia jedna z podstawo-
wych zadan systemow zabezpieczenia spo-
tecznego w krajach UE.

Funkcjonujacy w Polsce system ubez-
pieczen spotecznych takze uwzglednia
prowadzenie przez te instytucje dzia-
talnosci rehabilitacyjnej dla ubezpieczo-
nych zagrozonych utrata zdolnosci do
pracy.

Konwencja nr.121 z 1964r. MOP
przyjeta, ze swiadczenia rzeczowe w po-
staci rehabilitacji nalezy realizowac
przy wykorzystaniu wszelkich mozliwych
srodkow.

W procesie rehabilitacji wyrdznia sie
trzy fazy dziatan: rehabilitacje lecznicza,
zawodowa i spoteczna.

Osoby niepetnosprawne na skutek
uszkodzenia organizmu nie traca w wigk-
szosci przypadkow wszystkich sprawno-
sci. Przeciwnie zachowuja zdolnos¢ wy-
konywania wielu czynnosci, a czesc ich
po zidentyfikowaniu i kompensacyjnym
mozliwosciom organizmu i ich utrwala-
niu moze stanowi¢ podstawe do ich szko-
lenia lub ksztatcenia. U podstaw kom-
pensacji lezy fakt, ze organizm ludzki
charakteryzuje sie dynamiczna /pla-
styczna/ zdolnoscia adaptacji do zaist-
niatych zmian.

Rehabilitacja medyczna ma na celu
zapobieganie zagrazajacej utracie zdolno-
Sci do zarobkowania ubezpieczonego pra-
cownika, poprzez poprawe stanu zdrowia
i przywrocenie funkcjonalnej zdolnosci do
pracy /zarobkowania/.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu
dostosowanie ubezpieczonego do wyko-
nywania pracy zawodowej /po ustapieniu
objawow chorobowych i przystosowaniu
funkcjonalnym organizmu/ poprzez:

a) dostosowanie stanowiska pracy /na-

rzedzi lub srodkow/,

b) przeszkolenie zawodowe lub dosto-

sowanie funkcjonalne pacjenta,

c) nauke nowego zawodu.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego zostata powotana do zycia usta-
wa z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpie-
czeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 98
Nr 7 poz. 25).



Ustawa natozyta na Kase m .in.
obowiazek:

e prowadzenia wszechstronnej dzia-
talnosci prewencyjnej majacej na
celu ograniczenie liczby wypadkow
przy pracy rolniczej oraz

e udzielania rolnikom pomocy w odby-
ciu rehabilitacji leczniczej.

Finansowa podstawe dziatalnosci Kasy
w zakresie prewencji wypadkowej, a tak-
ze rehabilitacji leczniczej stanowi fundusz
prewencji i rehabilitacji.

Fundusz tworzony jest z odpisu od fun-
duszu sktadkowego (finansujacego swiad-
czenia z ubezpieczenia chorobowego, wy-
padkowego, macierzynskiego) i z dotacji
panstwowej.

Art. 64 ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym rolnikéw zobowiazuje KRUS do
podejmowania dziatan na rzecz pomocy
ubezpieczonym i osobom uprawnionym do
swiadczen z ubezpieczenia (...), w szcze-
golnosci do:

e kierowania na rehabilitacje leczni-

cza do zaktadow rehabilitacyjnych,

e prowadzenia zaktadow rehabilitacji
leczniczej,

e wspierania rozwoju rehabilitacji
ambulatoryjnej na obszarach wiej-
skich (...).

Szczegotowe zasady reguluje rozpo-
rzadzenie w sprawie warunkow i try-
bu kierowania przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego na reha-
bilitacje lecznicza oraz udzielania za-
moéwien na swiadczenia i ustugi re-
habilitacyjne (Dz.U.2005 r. Nr 74 poz.
657).

Rehabilitacja lecznicza realizowana
za posrednictwem Kasy jest rzeczowym
Swiadczeniem zdrowotnym stuzacym za-
chowaniu, poprawie lub przywréceniu
zdolnosci do pracy w gospodarstwie rol-
nym, udzielanym przez zaktady rehabilita-
cji leczniczej.

Na rehabilitacje lecznicza kierowane sa
osoby:

e uznane okresowo za catkowicie nie-
zdolne do pracy w gospodarstwie rol-
nym,

e zagrozone catkowitg niezdolnoscia
do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktore w wyniku dalszego leczenia
i rehabilitacji rokuja jej odzyska-
nie oraz

e dzieci os6b uprawnionych do swiad-
czen KRUS.

Na rehabilitacje lecznicza kierowane
sg osoby, ktore nie ukonczyty 60 lat (ko-
biety) i 65 lat (mezczyzni) oraz spetniaja
jeden z nastepujacych warunkow:

e podlegaja ubezpieczeniu spoteczne-
mu rolnikéw z mocy ustawy w pet-
nym zakresie,

e podlegaja ubezpieczeniu na wnio-
sek w petnym zakresie, nieprzerwa-
nie co najmniej 18 miesiecy przed
ztozeniem wniosku o rehabilitacje
lecznicza (okres ten nie jest wyma-
gany, gdy osoba ulegta wypadkowi
przy pracy rolniczej),

e maja ustalone prawo do okreso-
wej renty rolniczej jezeli zachowa-
ty zdolnos¢ do samodzielnej egzy-
stencji.

Podstawe skierowania na rehabilitacje
lecznicza stanowi:

e prawomocne orzeczenie lekarza
rzeczoznawcy Kasy/komisji lekar-
skiej Kasy lub

e wniosek o skierowanie sporzadzony
przez lekarza leczacego.

Kasa ponosi catkowite koszty rehabi-
litacji leczniczej osoby skierowanej tacz-
nie z kosztami zakwaterowania i wyzywie-
nia. Osoba skierowana otrzymuje rowniez
zwrot kosztow dojazdu do zaktadu reha-
bilitacji.

Rehabilitacja realizowana przez KRUS
ma charakter ubezpieczeniowy i obejmuje
dwie grupy chorobowe:

e uktad ruchu

e uktad krazenia

W latach 1992-2007 do oddziatow re-
gionalnych Kasy wptyneto ponad 340 tys.
wnioskow lekarskich ustalajacych wskaza-
nia do skierowania ubezpieczonego (ren-
cisty) lub cztonkow jego rodziny na reha-
bilitacje.

Rehabilitacja lecznicza w warunkach
stacjonarnych w centrach i osrodkach Kasy
realizowana jest w formie turnusow reha-
bilitacyjnych trwajacych 21 dni.

Okres trwania rehabilitacji leczniczej
moze by¢ przedtuzony lub skrécony w za-
leznosci od potrzeb zdrowotnych.

Pacjent poddawany jest rehabilita-
cji leczniczej w ciagu 17 dni zabiego-
wych. W czasie pobytu ma zapewniong
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catodobowa opieke lekarsko-pielegniar-
ska i wykonywane niezbedne badania
pomocnicze.

Rokrocznie z rehabilitacji leczniczej
za posrednictwem Kasy korzysta ponad
14 tys. rolnikow. W ciagu 17 lat skierowa-
no ponad 200 tys. osob.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego prowadzi siedem zaktadow reha-
bilitacji leczniczej: w lwoniczu-Zdroju,
Jedlcu, Kotobrzegu, Horyncu- Zdroju,
Szklarskiej Porebie, Swinoujsciu i Teresi-
nie, ktére jednorazowo moga przyjac pra-
wie 1200 pacjentow.

Placowki te sa nowoczesnymi obiekta-
mi o wysokim standardzie, gwarantujacymi
wysoki poziom swiadczen leczniczych i ca-
todobowa opieke lekarsko-pielegniarska.

Wszystkie zostaty powotane jako sa-
modzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej i byty pierwszymi o takim statusie
placowkami w Polsce.

W placéwkach tych realizowana jest
przede wszystkim rehabilitacja osob
z chorobami uktadu ruchu.

Zaktady rehabilitacyjne KRUS

o TKOLOBRZEG
SWINOUJSCIE !

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS
»NIWA” w Kotobrzegu
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Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu

Osrodek Szkoleniowo - Rehabilitacyjny
KRUS w Teresinie

Oprdcz rehabilitacji stacjonarnej -

w centrach i osrodkach Kasy prowadzona
jest rehabilitacja lecznicza w warunkach
dziennego pobytu (bez noclegu i wyzywie-
nia) dla pacjentow zamieszkujacych blisko
naszych zaktadow rehabilitacyjnych. Pacjent
otrzymuje zabiegi wg zalecen lekarskich

i ma zapewniona mozliwos¢ odpoczynku.

0d momentu podjecia dziatalnosci re-
habilitacyjnej Kasa wspotpracuje takze
z placowkami rehabilitacyjnymi innych ge-
storow - sa to zaktady, do ktorych kiero-
wane s 0soby gtownie z chorobami ukta-
du krazenia.

W roku biezacym Kasa kieruje osoby
uprawnione do zaktadow opieki zdrowot-
nej w Nateczowie, Kudowie-Zdroju. Or-
ganizacja turnusow w tych osrodkach wy-
glada podobnie jak we wtasnych zaktadach
rehabilitacji leczniczej. Rolnicy maja za-
pewniony wysoki poziom ustug leczni-
czych, catodobowa opieke lekarsko-pieleg-
niarska oraz catodzienne wyzywienie.

Wszyscy rolnicy kierowani na rehabili-
tacje przez KRUS zobowiazani sa jedynie
do wniesienia, za posrednictwem placow-
ki rehabilitacyjnej, optaty miejscowej na
rzecz lokalnego samorzadu.



Liczba oso6b, ktore odbyty rehabilitacje lecznicza w podziale na grupy chorobowe w 2008 .

Grupy chorobowe
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Czgstochowa | 234 0 [ 0 | 0 | 0 |18 [ 10 [ 2 | 8 | 0 [0 ] 0 [0 18] 0] 00220
Katowice | 177 | 0 | 0 | 0 [ 0 |10 [ 13 [ 3 [ 7 | 1 |0 0|0 [13[0[0][0/[18]1
Bielsko-Biata | 129 0 | 0 | 0 | 0 | 12 |10 [ 3 [ 5| 2 [0] 0 [0[92[0[0][0][13]0
Gdansk [ 255| 0 | 0 | 0 | 0 |34 | 9 |5 2|0 0] 0]0[19][0[0][0]13]0
Stupsk 1880 [0 00|16 0 0] 0|0 0[0[0157/0] 00 /15]0
Szturm 242/ 0000234220 0[0]0/[198[0[0][0][17]0
Kielce 469 0 | 0 | 1 [ 0 |34 |24 148 1 0] 0236100600
Opatow [ 315[ 0 | 0 | 0 | 0 [ 30 [ 15[ 4 [11] 0 | 0] 0|0 2300 [0][36]0
Koszalin [ 128 0 | 0 | 0 | 0 | 5 |12 |2 |7 | 0 [ 0|0 0|9 [0 0[O0 /[17]0
Screcin | 224 0 | 0| 1 [ 0| 6 |11 27 1 [0]0]0][18]0]0]2]2 1
Krakow [ 525| 0 | 0 | 0 [ 0 | 10 |19 |10 9 [ 5 | 0| 0 | 0 [462[ 0 [ 0 | 0 | 28 | 1
NowySacz | 447 | 0 | 0 | 0 | 0 | 42 |40 [18[20| 0 | 0] 0 |0 [249]0 [0 [ 1 [115]0
Tamow | 419 ] 0 | 0 | 0 | 0 | 52 | 34 |20 13 0 [ 0|0 | 0|28 /000 |48]1
Lublin 573/ 0 0] 0| 0[166]33 1417 1 | 0] 0|0 [295/0 00780
Radzyfi Podlaski| 351 | 1 | 0 | 0 | 0 | 25 | 8 | 7 [ 1 | 0 | 0] 0|0 259|000 58]0
Bifgoraj | 462 0 | 0 | 0 | 0 | 68 | 37 |16 |20 0 | 0 | 0 | 0 [310[ 0| 0 | 0 | 45 | 1
Chelm 263 0 [0 0 [0 29|24 [14[10[0 0] 0|0 /[179/0[0][3][28]0
todz 1950 [0 [0 |0[18[9 [5[3]0 /000145001 ][22]0
Tomasz6w Maz.| 347 | 0 | 0 | O | 0 | 53 |14 [ 7 | 7 | 0 [ 0] 0 [0 [240[ 0| 0 [ 0[40]0
ZdunskaWola [ 477 | 0 | 0 | 0 | 0 | 27 | 41 (21 [18] 0 [0 | 0 | 0 [334] 0] 0 | 0 |73]2
Olsstyn 378 0 | 0 | 0 [ 0] 24| 3 [ 211000360 0]0]4]0
Opole 328 0 0] 0[0| 8 |[16]3[10[1][0[0]0/[26[0]0][2][35]0
Poznan | 305| 0 | 0 | 1 | 0 | 13 [40 [19[20] 0 [0 |0 [0 [224[ 000 |27]0
Konin 36| 0 [ 0 0 [0 |14 16106 0|0]0]0/[283[0][0]0]31]2
Ostrow Wikp. [ 385 | 0 | O | O | 0 | 36 | 36 |14 15| 7 |0 | O | O |266| 0 | 0 | 6 | 33 | 1
Pila 216 0 | 0 | 0 | 0| 28| 14101 (1200014000210
Rawicz 237 | 0 | 0 | 0 | 0| 10[19[10][ 8| 1 (0] 001800 0]26]0
Rzeszow | 401 0 | 0 | 0 | 0 | 48 [ 33 [16|15| 0 | 0 | 0 | 0 [284] 0 | 0 | 0 | 360
Jasto 245 0 0] 00382 [12/7 2 |0[0|0/[142[0[0]0][4]0
Preeworsk | 281 0 | 0| 0 [ 0| 9 [ 19136 | 1 [ 0] 00208001430
Warszawa | 237 | 0 | 0 | 1 | 0 | 24 | 7 [ 3 |2 | 2 [0] 001810 0]16]0
Ostroleka 302 0 | 0 | 0 | 0 | 51 | 25| 7 |7 | 0 0] 0] 0/[18[0[0][0]4]0
Plock 253000 0[5 1 [0[1]0|0[0|0/[213/0[0/[0]/24]0
Radom | 430 | 0 | 0 | 0 | 0 | 53 [ 40 [10[22] 0 [0 |0 |0 [281[ 00| 0Q|55]1
Siedce [ 406 0 | 0 | O | 0 | 67 | 34 1220 0 [ 0] 0 |0 [235[0[ 0] 0]69]1
Zyrardow | 205| 0 | 0 | 0 | 0 | 18 [ 18 | 9 | 8 | 0 [0 | 0 | 0 [144] 0 0 | 0 | 25| 0
Ciechanéw | 343 | 0 | 0 | 0 | 0 | 72 [ 32 [16[15] 0 | 0| 0| 0 [213[ 0 0 [0 |26]0
Wroclaw | 2562 | 0 | 0 | 0 | 0| 8 | 56 [ 2 [ 3|1 |0 0|0 [211]1]0/[0]24]2
JeleniaGora | 165 | 0 | 0 | 0 | 0 [ 10 [ 2 [ 2 [ 0|0 0] 0|0 124|200 27]0
Legnica | 201| 0 | 0 | 0| O |28 [10|6|4]0]0]0][0[152[0[00]11]0
Watbrzych [ 162 [ 0 | 0 | 0 | 0 | 9 |12 | 4 | 8 | 2 [0 ] 0| 0[128[ 0 0 [0 [11]0
ZielonaGéra | 255 | 0 | 0 | 0 | 0 | 29 [ 21 [11][10] 0 (0] 0|0 [173] 0|0 0[30]2
Sulecin 0loJolololo[olo[o]o]oloJolo[o[olo]o]oO
Razem  [14644] 4 | 0 | 5 | 1 |1484]885 |416/403| 41 | 0 | 0 | 3 [104%2] 5 | 0 | 17 |1691] 16

XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich | 53



Rehabilitacja lecznicza w centrach i osrodkach rehabilitacyjnych KRUS w 2008roku

antra[ Li!:zna turnu- |Liczba skierowan Liczba osobodni / stawka % Realizacji | % realizacji R_efunda-'
0srodki sow w roku [ Planowanych [zrealizowa- | Planowanych [zrealizowa- |W tym pu- | planowanej | planowanych | cja kosztow
w roku nych w roku nych stostany liczby oso- | wydatkéw na| podrézy do
bodni $wiadczenia |CRR
6:5 rehabilitacyj-
ne 9:8
1 2 3 4 5 6 7 1" 12 13

Horyniec 13 2800 2799 58800 58779 | 88666,30 | 99,96% #ADR | 41860,62
Iwonicz 15 2690 2690 5674390 56490 81063,50 100,00% #ADR 42630,50
Jedlec 15 2102 2103 M 44142 | 10876025 | 10000% | #ADR | 2571532
Kolobrzeg 9 2766 2766 BN 57905  |4s3520/6620| 99.68% | 99,41% | 6221946
Swinoujécie 12 988 988 2074875 20769 33465,20 100,10% 99,83% 28841,40
rsét‘]‘;'frs“a Po-l g5 2599 2599 s4578 54672 | 8926650 | 10017% | 99.82% | 50207,79
Ogdtem 79 13945 13945 292 845 292 757 4492 99,96% 99,71% 251475,09

Rehabilitacja rolnikéw w placéwkach wspoétpracujacych z Kasa w 2008r.

Zaktad Liczba Liczba skierowan Liczba osobodni / stawka % % Refundacja
turnuséw w | Planowanych |zrealizowa- | Planowanych |zrealizowa-  |W tym realizacji | Realizacji kosztow
roku w roku nych w roku nych pustostany | planowanej |planowanych | podrézy do

liczby wydatkéw na | zaktadu
osobodni $wiadczenia
6:5 rehabilitacyj-
ne 9:8
1 2 3 4 5 6 7 1 12 13

Sanatorium 3780

dla Rolnikéw 12 180 180 77 3780 62,50 100,00% #ADR 1987,16

Nateczéw

Szpital

Uzd. ,Jan

A 6720 53

Kazimierz 16 320 318 6678 99,38% #ADR 4647,00

Duszniki- 3 60,80

Zdrdj

Sanatorium

Budowlani” 16 201 201 4224 4221 5380 10000% | #ADR | 245450

Augustow .

Ogotem 44 701 699 147121 14679 102 99,60% #ADR 9088,66

Wielokrotna rehabilitacja KRUS

Lata Pierwszy raz Drugi raz Trzeci raz Czwarty raz Piaty raz i kolejny
2008 52,3 23,1 12,8 1.3 4,5
2007 53,6 241 12,4 6,7 31
2006 56,8 24,6 10,9 59 1,9
2005 56,8 24,6 10,9 5.9 0.8
2004 65,2 22,4 9,9 2,1 04
2003 67,0 22,2 9,1 1,4 0.3
2002 68,4 21,8 8,2 1.3 0.3
2001 70,6 21,4 6,8 1,0 0,2
2000 74,9 18,5 59 5 0,2
1999 771 17.0 4,7 1.0 0.2
1998 78,7 15,6 44 1,0 0,3

Warszawa, luty 2009r.
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Wykorzystanie miejsc rehabilitacyjnych

Opracowano w Biurze Prewencji i Rehabilitacji, Warszawa, marzec 2009r.

Skierowania na rehabilitacje KRUS
Podstawa skierowania na rehabilitacje
lecznicza stanowi:

e Prawomocne orzeczenie lekarza rze-

czoznawcy lub komisji lekarskiej
Kasy, wydane ubezpieczonemu - za-
wierajace wskazania do rehabilita-
cji leczniczej, lub
e Whniosek sporzadzony przez lekarza
leczacego, wg. wzoru okreslonego
przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia dla celow leczenia uzdrowi-
skowego.
Whnioski wptywajace do oddzia-
tow regionalnych podlegaja weryfikacji
pod wzgledem formalnym, czyli ustaleniu
uprawnien do $wiadczen KRUS.

Wyniki rehabilitacji w 2008r.

e W 2008 roku z rehabilitacji KRUS
skorzystato 14 644 osoby, w tym
13 945 rolnikoéw odbyto rehabilita-
cje w centrach wtasnych Kasy - czyli
95,2% ogotem leczonych.

e Medyczna ocena dokonana przez le-
karzy inspektorow OR KRUS na pod-
stawie kart informacyjnych po prze-
bytej rehabilitacji wskazuje, ze
poprawe lub znaczna poprawe stanu
zdrowia uzyskato 85,3 % skierowa-
nych ubezpieczonych, a u 0,2% na-
stapito pogorszenie.

e U pozostatych osob nie nastapita
zmiana stanu zdrowia.

e W 2007r. skutecznosc rehabilitacji
wynosita 90,6% czyli 9,4% skierowa-
nych otrzymato rente w rok po od-
bytej rehabilitacji.

Centra KRUS Horyniec Szklarska Porgba Jedlec
Oddziat
Regio- wyko- wyko- wyko- wyko-

L.p nalny Limit | rzysta- % Limit | rzysta- % Limit | rzysta- % Limit | rzysta- %
/Placéwka nie nie nie nie
Terenowa

1 2 3 4 5 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Razem | 1720 | 1715 | 99.71 | 1237 1299 | 105,01 | 1629 1630 | 100,06 | 1102 | 1112 | 100,91

Centra KRUS Swinoujsci Kotobrzeg Ogétem

Lp Oddziat | Limit | wyko- % Limit | wyko- % Limit | wyko- %

Regio- rzysta- rzysta- rzysta-
nalny nie nie nie
/Placéwka

Terenowa

1 2 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Razem | 394 487 121,32 | 1510 | 1514 | 100,26 | 7592 | 7748 | 102,05
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dr n. med. WALDEMAR ANDRZEJ KRUPA
Prezes Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”

WARUNKI NIEZBEDNE DO
PRAWIDLOWEGO FUNKCJONOWANIA
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO
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Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. nr
167 poz. 139)

Art. 2 pkt 1

Lecznictwo uzdrowiskowe

jest integralng czesciq systemu
ochrony zdrowia.

Cytowany przeze mnie artykut ,,Usta-
wy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych”
daje nam mozliwos¢ rownego startu
w staraniu sie o pieniadze z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wszystkim nam za-
lezy na tym aby lecznictwo uzdrowisko-
we rozwijato sie i aby srodki pozyskiwa-
ne z Narodowego Funduszu Zdrowia byty
coraz wieksze. Jednakze musimy zdawac
sobie sprawe, iz za Srodkami powinna is¢
jakos¢. Jakosc naszych ustug. Dlatego
pozwalam sobie, mam nadzieje, na przy-
pomnienie warunkow jakich powinnismy
przestrzegac aby ta jakos¢ byta napraw-
de wysoka. Wszystkie ponizsze dane zo-
staty zaczerpniete z ksigzki Pani Profesor
Ireny Ponikowskiej, Krajowego Konsul-
tanta Balneologii i Medycyny Fizykalnej -
,Kompendium Balneologii”.

Przedstawiam ponizej, oczywiscie dla
przypomnienia, pojecia jakimi postuguje-
my sie w naszej codziennej pracy w celu
okreslenia rodzajow swiadczonych przez
nas ustug.

WCZESNA BALNEOREHABILITACJA
STACJONARNA - obejmuje pacjentow po
ostrym incydencie chorobowym, w okre-
sie zaostrzenia choroby, u ktorych ist-
nieja wskazania do stosowania zabiegow
balneofizykalnych. Chorzy wymagaja ca-
todobowego nadzoru lekarsko-pielegniar-
skiego.

USLUGA UZDROWISKOWA STACJO-
NARNA - SZPITAL UZDROWISKOWY obej-
muje pacjentow z zaawansowanymi
chorobami przewlektymi, u ktorych ist-
nieja wskazania do stosowania zabie-
gow balneofizykalnych w warunkach sta-
cjonarnych. Chorzy Ci maja zachowang
podstawowa samoobstuge. Wymagaja ca-
todobowego nadzoru lekarsko-pielegniar-
skiego.
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USLUGA UZDROWISKOWA STACJO-
NARNA - SANATORIUM UZDROWISKOWE
obejmuje pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi w dobrym stanie ogélnym z za-
chowana petna samoobstuga, u ktorych
istnieja wskazania do stosowania zabie-
gow w warunkach stacjonarnych. Cho-
rzy Ci wymagaja catodziennej opieki le-
karsko-pielegniarskiej.

USLUGA UZDROWISKOWA AMBULA-
TORYJNA obejmuje pacjentow z cho-
robami przewlektymi w dobrym stanie
ogblnym, z zachowana petng samoobstu-
g3, sprawnych ruchowo, u ktérych ist-
nieja wskazania do stosowania zabiegow
balneofizykalnych w warunkach ambula-
toryjnych. Chorzy Ci wymagaja okreso-
wej opieki lekarsko-pielegniarskiej.

Metody lecznicze jakie stosujemy
w naszej pracy w uzdrowiskach, wykazu-
jace kompleksowy charakter naszego le-
czenia.

METODY LECZNICZE

e BALNEOTERAPIA, PELOIDOTERA-
PIA (wody mineralne, peloidy, gazy
lecznicze);

HYDROTERAPIA;

TERMOTERAPIA;

KINEZYTERAPIA;

FIZYKOTERAPIA (elektroterapia, fo-
toterapia, ultrasonoterapia, termo
i krioterapia);

DIETA;

EDUKACJA ZDROWOTNA;
PSYCHOTERAPIA;
FARMAKOTERAPIA;

e FITOTERAPIA;

Przechodzac do norm, jakimi nalezy
sie kierowac przy organizacji oddziatow
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowe-
go nalezy stwierdzic, iz sa one tak opra-
cowane, aby kuracjusz byt rzetelnie i fa-
chowo leczony. Mozna z cata pewnoscia
stwierdzi¢, iz my w uzdrowiskach leczy-
my naprawde chorego cztowieka, a nie
tylko jego schorzenie.



Normy obsady lekarskiej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

Profil Liczba pacjentow na 1 lekarza

Wczesna rehabilitacja Szpital Sanatorium

uzdrowiskowa uzdrowiskowy uzdrowiskowe

Ortopedyczno-urazowe 40 40-50 60-70
Neurologia 25-30 30 50
Reumatologia 40 50 60-70
Kardiologia 25-30 30-40 60
Angiologia 40 50 60
Diabetologia 30 40 50-60
Pulmonologia 40 50 60
Laryngologia 30 50 60-70
Endokrynologia | = -emeeeeee 40 60
Choroby trawienne
Choroby skory
Choroby kobiece | - 50 60-70
Choroby uktadu
moczowego
Okulistyka
Otytos¢ | e 50 60-70
Osteoporoza

Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu lekarskiego w uzdrowisku

Funkcje-stanowisko Kwalifikacje zawodowe
Lekarz Naczelny e Specjalizacja kliniczna zgodna z jednym z profilow danego
Uzdrowiska uzdrowiska.

e Specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej (obowiazkowa)
e Stopien doktora nauk medycznych.

Kierownik Zespotu e Specjalizacja kliniczna zgodna z jednym z kierunkéw zaktadu.
Zaktadow e Specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej (obowiazkowa).
Uzdrowiskowych

Ordynator lub Zastepca | @ Specjalizacja kliniczna zgodna z kierunkiem oddziatu.
ds. Lecznictwa e Specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej (obowiazkowa).

Asystent e Przynajmniej ukonczenie kursu kwalifikacyjnego (podstawowego)
z balneologii i medycyny fizykalnej - certyfikat.

Oczywiscie mozna by dyskutowac, w chwili obecnej, na temat obsady stanowisk kie-
rowniczych, ze wzgledu na brak fachowcéw i utomna ustawe uzdrowiskowa.

Bytoby dobrze, gdyby Minister Zdrowia wydat Rozporzadzenie, w ktorym okreslitby
normy obsady personalnej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w oparciu o zalece-
nia Krajowego Konsultanta Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

Przyblizone normy obsady pielegniarskiej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

Formy lecznicze Liczba pacjentow na jedna pielegniarke
Zmiana dzienna | Zmiana popotudniowa i nocna

Wczesna rehabilitacja uzdrowiskowa 15-20 30-40

Szpital uzdrowiskowy 20-25 50-60

Sanatorium uzdrowiskowe 60-70 120-140
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Kazda pielegniarka pracujaca w uzdrowisku powinna ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny (certyfikat).

Kwalifikacje lekarzy i normy porad ambulatoryjnych

Stanowisko

Kwalifikacje

a/ lekarz poradni uzdrowiskowej
35-40 porad dziennie (7 godzin pracy)
b/ lekarz w gabinecie specjalistycznym

(praktyka prywatna) 30-40 porad
dziennie (7 godzin pracy)

Specjalista z balneologii i medycyny
fizykalnej lub w trakcie specjalizacji
Specjalista z balneologii i medycyny
fizykalnej lub w trakcie specjalizacji

Wymagania dla uzdrowiskowych zaktadéw opieki zdrowotnej
podejmujacych leczenie w nowych kierunkach leczniczych

Profil Kadra Standardowe naturalne | Baza diagnostyczna | Warunki Inne
metody lecznicze klimatyczne
| uzupeinla]qce
1. Choroby uktadu |- lek. kardiolog- — kinezyterapia — podstawowe Klimat mato sala intensywnego
krazenia -balneolog — balneoterapia laboratorium bodzcowy: nadzoru kardiolo-
a) kardiologia — psycholog i hydroterapia analityczne — nizinny gicznego
b) nadci$nienie |- dietetyczki — diety — pracownie badan |-nadmorski
— pielegniarki — edukacja czynno$ciowych |— podgdrski
b) angiologia — lek. internista- — balneoterapia — podstawowe potozenie
-balneolog — kinezyterapia laboratorium uzdrowiska
— chirurg-balneolog |- fizykoterapia analityczne na terenie pfaskim
— hydroterapia — pracownie badan
(masaze) czynnosciowych

2. Choroby uktadu |- lek. laryngolog- |- aerozoloterapia |- pracownia badan |dobre warunki w otoczeniu
oddechowego -balneolog (indywidualne, czynnos$ciowych |higieniczne uzdrowiska brak
(laryngologia — internista- celkowe, zbiorowe) |  (spirometria ) powietrza znacznych zrédet
i pulmonologia) -balneolog — kinezyterapia zanieczyszczen

— fizykoterapia
3. Choroby ukiadu |- lek. gastroenterolog |- kuracja pitna (kre- |— pracownia badan
trawiennego lub internista- noterapia) — | czynno$ciowych
-balneolog balneoterapia
— psycholog — diety -
— dietetyczki psychoterapia
ewent
4. Cukrzyca — lek. diabetolog- |- balneoterapia — laboratorium klimat mato
-balneolog (kapiele mineralne) | analityczne bodZcowy
— pielegniarka- — hydroterapia — pracownie badan
-edukator (masaz wirowy) czynnos$ciowych
— dietetyczki — krenoterapia krazenia
— kinezyterapia obwodowego
— peloidoterapia
— diety i edukacja
zdrowotna
— fizykoterapia
5. Choroby uktadu |- lek. ortopeda- — peloidoterapia
ruchu -balneolog — kinezyterapia
— reumatolog- — fizykoterapia
-balneolog — krioterapia
— neurolog- — balneoterapia
-balneolog
— rehabilitacja
ruchowa
6. Choroby — lek. endokrynolog- |- aerozoloterapia |- laboratorium Odpowiednio
endokrynologiczne |  -balneolog (w tym inhalacje | analityczne do choroby
naturalne) warunki
— hydroterapia klimatyczne
(kapiele lecznicze) — klimat mato
— balneoterapia bodZcowy
(kapiele lecznicze)
7. Otytosé — lek. internista- — balneoterapia — laboratorium
-balneolog, (kapiele) analityczne
endokrynolog — hydroterapia
lub diabetolog- | kinezyterapia
-balneolog — hydroterapia
— pielegniarka- — terenoterapia
-edukator — diety
— dietetyczki — edukacja
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Profil Kadra Standardowe naturalne | Baza diagnostyczna | Warunki Inne
metody lecznicze klimatyczne
i uzupetniajace

8. Osteoporoza — lek. endokry- kinezyterapia — |—pracownia densy-

nolog-balneolog fizykoterapia tometryczna

— reumatolog-bal- |- hydroterapia

neolog —ortope- |- dieta

da—balneolog -

dietetyczka

9. Choroby kobiece |- lek. ginekolog— |- peloidoterapia — laboratorium ana-

balneolog — kinezyterapia lityczne
— fizykoterapia — bad. cytologiczne
— balneoterapia (ka- |— wymazy na grzy-

piele)

bice i rzesistka

10. Choroby ukfadu
moczowego

a) nefrologia

b) urologia

— lek. nefrolog lub
urolog—balneolog
— dietetyczki

— krenoterapia

— kinezyterapia

— balneoterapia
(kapiele)

— peloidoterapia

— dieta

— laboratorium
analityczne

11. Choroby skéry

— lek. dermatolog-
-balneolog

— fizykoterapia
(fototerapia)
— balneoterapia

(kapiele)
— peloidoterapia
— klimatoterapia

— laboratorium
analityczne

12. Choroby krwi

— lek. hematolog

— kuracja pitna

— laboratorium

ukfadu lub internista- wodami analityczne
krwiotwérczego | -balneolog specyficznymi
— fizykoterapia
(fototerapia )
— klimatoterapia
13. Choroby oczu |- lek. okulista- — balneoterapia — gabinet
-balneolog (ptukanie okulistyczny
aerozolem) z podstawowym
— peloidoterapia wyposazeniem

— tampony i okfady
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dr n. med. KATARZYNA WENCEL
Cztonek Zarzadu, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe Ustron S.A.

REHABILITACJA UZDROWISKOWA .
- DOSWIADCZENIA SWIADCZENIODAWCOW
PO PIERWSZYM ROKU FUNKCJONOWANIA
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Rehabilitacja to wedtug profesora
Wiktora Degi:

Leczenie usprawniajace;

Proces medyczno-spoteczny, kto-

ry dazy do zapewnienia osobom nie-
petnosprawnym godziwego zycia;
Proces przywracania duzej czesci

z utraconych sprawnosci;
Stosowanie ¢wiczen ruchowych

w potaczeniu z zabiegami fizykote-
rapeutycznymi i terapia zawodowa;
tagodzenie skutkow zwiazanych

z choroba/uszkodzeniem ciata - re-
habilitacja psychologiczna, spotecz-
na, zawodowa;

Zapobieganie lub tagodzenie prze-
biegu choroby - rehabilitacja profi-
laktyczna.

Rehabilitacja w uzdrowisku:

Realizacja programu rozwoju reha-
bilitacji Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 1969 roku - w zakresie
schorzen narzadu ruchu, uktadu kra-
zenia i uktadu oddechowego.
Powrot do idei rehabilitacji

wewnetrznego (cukrzyca insulino-
zalezna), ze schorzeniami uktadu
krazenia oraz uktadu oddechowe-
go. Skierowania wystawia¢ moga le-
karze podstawowej opieki zdrowot-
nej. Turnusy trwaja 28 dni, w czasie
ktdrych pacjenci otrzymuja piec za-
biegow dziennie w dwach cyklach:
przed i popotudniowym, w tym je-
den z uzyciem naturalnych surow-
cow leczniczych.

Dlaczego rehabilitacja w uzdrowisku?
1. Wykwalifikowana kadra - lekarska,

fizjoterapeutow, psychologow, pie-
legniarek zapewniajaca komplekso-
wosc¢ rehabilitacji,

. Wyposazenie w sprzet rehabilita-

cyjny,

. Réznorodnos¢ bazy zabiegowej -

mozliwos¢ stosowania hydroterapii,
fizjoterapii i kinezyterapii, a dodat-
kowo tworzyw naturalnych,

. Wieloletnie doswiadczenie porow-

nywalne z wyspecjalizowanymi
osrodkami rehabilitacyjnymi,

w uzdrowiskach w rozmowach Unii
Uzdrowisk Polskich, Ministra Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia
- 2007 rok.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 3 wrzesnia 2007 roku.

5. Otoczenie geograficzne, klimat.

Wskazania do rehabilitacji
w uzdrowisku wg NFZ

e w szpitalu uzdrowiskowym

Zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 59/2007 z 19
wrzesnia 2007 roku.

Zatozenia rehabilitacji w uzdrowisku:

leczenie uzdrowiskowe w formie re-
habilitacji uzdrowiskowej w szpita-
lu uzdrowiskowym - przeznaczone
dla os6b z wybranymi (okreslony-
mi przez NFZ) schorzeniami ukta-
doéw kostno-stawowego i nerwo-
wego oraz po niektérych urazach.
Skierowanie na ten rodzaj leczenia
moga wystawiac lekarze z porad-

ni specjalistycznej ortopedycznej,
neurologicznej, rehabilitacyjnej
lub reumatologicznej albo lekarze
z oddziatow szpitalnych,

leczenie uzdrowiskowe w formie re-
habilitacji uzdrowiskowej w sana-
torium uzdrowiskowym - kierowane
do 0s6b z chorobami uktadu kostno-
stawowego, migsniowego i tkanki
tacznej, z zaburzeniami wydzielania
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M 05, M 06, M 07, M08, M 16, M 17,
M45

G 35, G54, G55, G 81, G 82, G 83,
$12,522,532, 702, T08, T 09,
w sanatorium

M 15, M50, M 51, M 70, M75, M 80,
M 81, M82, M91, M93, M 94, M 96,
$12,513,S514,S22,S5 23, S 24,
S$32,533,S34,S42,S 43, S 44,
S$52,553,554,S62,S 63, S 64,
S72,573,5S74,S82,S 83, S 84,
$92,593,S94,

E 10, E 14,

| 111, 112, 113,121,125, | 41,
| 164,179,

J 44, )45, J 47, J 69.

N



Przyczyny skierowania na rehabilitacje
w roku 2008 do Ustronia

Rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym
wg przyczyny skierowania NZOZ
,Uzdrowisko Ustron” 2008 rok

Pozostate 69% S, T urazy 2%

G choroby uktadu
nerwowego 13%

M choroby narzadu
ruchu 16%

Rehabilitacja w sanatorium
wg przyczyny skierowania NZOZ
,Uzdrowisko Ustron” 2008 rok

J choroby uktadu
oddechowego 2%

| choroby uktadu
krazenia 65%

S urazy 2%

E cukrzyca
insulinozalezna 1%

M choroby narzadu
ruchu 30%

Ostre zachorowanie
(np.: zawat m. sercowego, ztamanie
szyjki kosci udowej)

Interwencja medyczna
(koronarografia z angioplastyka,
wszczepienie endoprotezy)

CEL LECZENIA:

e Powrot do maksymalnej mozliwej
do osiagnigcia sprawnosci psychofi-
zycznej,

e Ograniczenie niepetnosprawnosci,

e Powro6t do pracy,

e Zmniejszenie kosztow farmakotera-
pii i hospitalizacji.

e Dtugotrwate unieruchomienie,

e Ograniczenie sprawnosci z koniecz-
noscia opieki nad pacjentem,

e Wzrost kosztow hospitalizacji, opie-
ki i lekow,

e Renta.

Miejsce rehabilitacji w uzdrowisku
w systemie ochrony zdrowia zalezy od
odpowiedzi na powyzsze pytania

Rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym
po ostrym zachorowaniu
e przeanalizowano historie choroby
278 pacjentow przyjetych
do NZOZ ,,Uzdrowisko Ustron”
w drugiej potowie 2008 roku

Przyjecia ogotem 278 ~ 100%
Stany ostre ‘ 41 ‘15,80%
W tym: o
4
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o
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Czas oczekiwania na rehabilitacje

Czas: zachoro- | Czas: wplyw Rozpoznanie wg | Suma (dni)
wanie — wptyw | skierowania ICD 10
skierowania do |do NFZ — ter-
NFZ (dni) min przyjecia do
Ustronia (dni)
G54 po ope-
30 %0 racjipdysﬁu 120
T9121
stan po zla-
180 60 maniupkrego— 240
stupa
M16 po
90 120 wszczepieniu 210
endoprotezy
120 150 169 270 najdtuz
30 90 T93 120
30 30 G54 60
21 16 G54 37
21 10 T94 31 najkrétszy
Srednio: 58,3 82,8 - 1321

Rola rehabilitacji realizowanej
w uzdrowisku - pytania

120000

100000

80000

60000

40000

20000

Miejsce w systemie rehabilitacji fi-
nansowanej ze srodkow publicznych
wraz z rehabilitacja przedrentowa
ZUS i rehabilitacja szpitalna;
Doprecyzowanie zasad kwalifikacji
- rozroznienie pomiedzy rehabilita-
cja w szpitalu uzdrowiskowym a sa-
natorium (wspétfinansowang przez
pacjenta);

Usprawnienie kierowania chorych

- ograniczenie kosztow leczenia

i niepetnosprawnosci;
Upowszechnienie wiedzy o tym ro-
dzaju rehabilitacji wsrod lekarzy

i fizjoterapeutow;

Czas trwania turnusow - 28?, 24?2,
21 dni?

- liczba

zakontraktowanych
osobodni

liczba
niewykorzystanych
osobodni

1.

sanatorium szpital
uzdrowiskowy

66 | XVII Kongres Uzdrowisk Polskich



JERZY SZYMANCZYK
Prezes Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich
Prezes Zarzadu Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich

BARIERY ROZWOJU LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO
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Lecznictwo uzdrowiskowe jako inte-
gralna czesc¢ systemu opieki zdrowotnej
(Art.4.1 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowisko-
wej oraz o gminach uzdrowiskowych,
Dz.U.2005.167.1399 ze zm.), funkcjonu-
je w turbulentnym, zmiennym otoczeniu.
Rozwoj podmiotow swiadczacych ustu-
gi lecznictwa uzdrowiskowego jest ogra-
niczany i hamowany przez szereg barier
i utrudnien o charakterze:

e prawnym,

e ekonomicznym,

e infrastrukturalnym,

e marketingowym,

e spoteczno-politycznym,

e a nawet socjologicznym.

|. BARIERY PRAWNE:

1) Niepewna sytuacja w zakresie
kontraktowania lecznictwa uzdro-
wiskowego w zwiazku z trwajacy-
mi pracami legislacyjnymi nad ko-
szykiem swiadczen zdrowotnych.
Konieczne jest perspektywicz-
ne - dtugofalowe zabezpieczenie
finansowania lecznictwa uzdro-
wiskowego w systemie ubezpie-
czeniowo - budzetowym NFZ (lub
innym) w ramach koszyka gwaran-
towanych swiadczen zdrowotnych,
przy wspotptaceniu przez pacjenta
za czesciowe koszty pobytu i wyzy-
wienia w sanatorium uzdrowisko-
wym.

Niepewna sytuacja w sposobie kon-

traktowania lecznictwa uzdrowiskowe-

go przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
przysztosci, w tym brak pewnosci, czy te
$wiadczenia medyczne znajda sie w ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych, moga
zawazyc¢ na skutecznym i udanym procesie
prywatyzacji.

2) Coroczne kontraktowanie swiad-
czen w rodzaju lecznictwo uzdro-
wiskowe

Taki tryb zawierania umow (tj. w cyklu

rocznym), uniemozliwia swiadczeniodaw-
com racjonalne planowanie, realizacje
dtugofalowych strategii rozwoju, a takze
optymalizacje wykorzystania bazy uzdro-
wiskowej. Oczekiwane jest przez swiad-
czeniodawcow wprowadzenie systemu
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kontraktowania swiadczen zdrowotnych
w cyklu trzyletnim.

3) Zbyt sztywne i zbiurokratyzowane
zasady przygotowywania ofert do
kontraktow dla NFZ na Swiadcze-
nia zdrowotne w rodzaju leczni-
ctwo uzdrowiskowe

1. Niezbedne jest uproszczenie przez
NFZ zasad i wymogow w zakresie
przygotowania ofert konkursowych
na swiadczenia zdrowotne oraz
utrzymanie mozliwosci prowadzenia
negocjacji oraz zawierania uméw
na swiadczenia zdrowotne na pozio-
mie OW NFZ.

2. Przeanalizowania wymagaja warun-
ki ustalone przez NFZ w kontrak-
tach, dotyczacych ilosci pacjentow
przypadajacych na 1 etat lekarza
oraz gabinet pielegniarski.

Rynek pracy objawiajacy sie brakami

kadry lekarskiej i pielegniarskiej wymusza
na pracodawcach akceptowanie wysokich
wymagan ptacowych, co nie znajduje po-
krycia w stawkach za tzw. osobodzien za
leczenie.
(Normy pacjentow przypadajqcych na etat
lekarski i pielegniarski wymagajq biezqcej
ewaluacji z uwzglednieniem m. in. zacho-
dzqcych zjawisk na rynku pracy).

3. Ex nunc (od zaraz) wymaga uregulo-
wania w umowach z NFZ, a swiad-
czeniodawcami sprawa dot. tzw.
pustostandw i ponoszenia nieza-
winionych kosztow tzw. gotowosci
przez swiadczeniodawcow.

(Istnieje pilna potrzeba zmiany zasad
dotyczacych kosztow ryzyka pustostanow
zgodnie z K.C. oraz zasad wykorzystania
wolnych miejsc).

Funkcjonujace obecnie zasady dot.
tzw. ,gietdy” skutkuja pustostanami za
okres catego turnusu oraz determinuja
sztywne zakwaterowanie pacjenta.

4) Dodatkowej analizy pod katem ra-
cjonalnosci kosztow wymaga roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 marca 2009r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie ws. lecznictwa
uzdrowiskowego w zakresie zmia-
ny zasad rozliczen za ustugi lecz-
nictwa, wydtuzajace o jeden dzien
pobytu w turnusie. Powyzsza zmia-



na wygeneruje dodatkowe koszty
Swiadczeniodawcom.

5) Zbyt skomplikowane, restrykcyj-

ne i nie uzasadnione merytorycznie,
rygory prawne dotyczace wprowa-
dzenia surowcow leczniczych do ob-
rotu (sprzedazy):

. Surowce lecznicze wymienione
w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 14 lutego 2006r. w/s ,,ztoz
wod podziemnych zaliczonych do
solanek, wod leczniczych i termal-
nych oraz zt6z innych kopalin lecz-
niczych...” (Dz. U. z 2006r. Nr 32,
poz. 220 z p6zn. zm.) wydobywane
s na podstawie koncesji wydanych
przez Ministra Srodowiska, Zasobow
Naturalnych i Lesnictwa.

. Zgodnie z art.9 i art.20 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. z 2004r. Nr
53 poz. 533 z p6zn. zm.) i roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2003r. w/s wnio-
sku o dopuszczenie do obrotu nie-
przetworzonych surowcéw farma-
ceutycznych uzywanych w celach
leczniczych, produktow leczniczych
wytwarzanych metodami przemy-
stowymi i surowcow farmaceu-
tycznych przeznaczonych do spo-
rzadzania lekow recepturowych
i aptecznych oraz wykazu surowcow
i produktow (Dz. U. z 2003r. Nr125,
poz.1167), na przedsiebiorcow eks-
ploatujacych surowce lecznicze na-
tozony zostat obowiazek dostoso-
wania do dnia 31 grudnia 2009r.,
obrotu produktami leczniczymi do
przepisow ustawy z dnia 30 mar-
ca 2007r. o zmianie ustawy - Pra-
wo farmaceutyczne i o zmianie nie-
ktorych ustaw (Dz.U.Nr75,p0z.492).
Po uptywie tego terminu wprowa-
dzanie kopalin do obrotu musi by¢
zgodne z przepisami Prawa farma-
ceutycznego.

Whioski:
a) Przedtuzenie przez Ministra Zdro-

wia terminu dostosowawczego dla
przedsiebiorcow eksploatujacych
surowce lecznicze.

b) Opracowanie nowych rozwiazan

prawnych, zgodnych z przepisami
Unii Europejskiej w zakresie wpro-
wadzania surowcow leczniczych do
obrotu.

c) Ewentualne, maksymalne uprosz-

czenie procedur dot. surowcow
leczniczych w prawie farmaceutycz-
nym, jako surowcow naturalnych

i specyficznych nie wymagajacych
skomplikowanego przetworzenia lub
wytaczenie z regulacji prawa farma-
ceutycznego surowcow leczniczych
pochodzenia naturalnego.

6) Ciasny gorset regulacji oraz

przepisow dotyczacych nadzo-

ru wtascicielskiego nad spotka-

mi. Zasadnym jest uelastycznienie
postanowien zawartych w Statu-
tach i umowach spotek Skarbu Pan-
stwa pod katem zwigkszenia upraw-
nien dla zarzadow spotek Skarbu
Panstwa, w celu udroznienia podej-
mowania terminowych decyzji we
wtasciwym czasie, w warunkach dy-
namicznego, konkurencyjnego ryn-
ku, tj. skrocenie terminu uzyskania
zgody Walnego Zgromadzenia np. na
zawarcie przez Spotke umowy kre-
dytu, wydzierzawienie lokalu lub
powierzchni.

7) Brak jednoznacznego stanowiska

prawnego w zakresie stosowania
przez uzdrowiskowe spétki Skar-
bu Panistwa dziatajace w oparciu
o kodeks spotek handlowych usta-
wy Prawo zaméwien publicznych.
Wyeliminowanie relatywizmu praw-
nego stosowanego wobec spotek
przez rézne urzedy i instytucje pan-
stwowe.

8) Brak mozliwosci sprzedazy pro-

duktéw leczniczych (lecznicza
woda mineralna) w placéwkach
obrotu pozaaptecznego. Niezbedne
jest znowelizowanie Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie do-
puszczenia do obrotu w placowkach
obrotu pozaaptecznego i punktach
aptecznych produktéw leczniczych
majace na celu m.in. opracowa-
nie nowych kryteriow klasyfikacji
produktow leczniczych, a w kon-
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sekwencji dokonanie zmian wyka-
zu produktow leczniczych dopusz-
czonych do obrotu w placowkach
obrotu pozaaptecznego i punktach
aptecznych. (Rozporzqdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 06 lipca 2006 r.
w sprawie dopuszczenia do obrotu
w placéwkach obrotu pozaaptecz-
nego i punktach aptecznych produk-
tow leczniczych, Dz. U. nr 130, poz.
905 ze zm.).

Il. BARIERY EKONOMICZNE

1)Sytuacja gospodarcza Polski - wyso-
kie bezrobocie i ograniczenie $wiad-
czen socjalnych wptynety na rela-
tywne obnizenie dochoddow polskich
rodzin, a tym samym na zmniejsze-
nie sktonnosci Polakow do wydatko-
wania srodkow finansowych na le-
czenie i wypoczynek w uzdrowisku.

2)Niekorzystna sytuacja w sektorze
finansow publicznych, ktora prowa-
dzita do przeznaczania zbyt matych
(w stosunku do potrzeb) srodkow na
infrastrukture turystyczna, w tym
okotouzdrowiskowa oraz na promo-
cje polskiej turystyki, turystyki zdro-
wotnej i polskiego lecznictwa uzdro-
wiskowego.

3)Brak srodkow finansowych na nie-
zbedne inwestycje i remonty. Spot-
ki posiadaja potrzeby inwestycyijne,
modernizacyjne i remontowe zna-
czenie wykraczajace poza ich zdol-
nos¢ do samofinansowania dziatalno-
sci rozwojowej. Wynika to gtownie
z faktu, iz gtownym zrdédtem przy-
chodow spotek sa kontrakty z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia oraz
z konstrukcji tzw. stawki za osobo-
dzien, ktoéra nie uwzglednia odpi-
sOw na remonty i inwestycje. Niski
poziom cen oferowany przez NFZ do
2008r., za swiadczenia uzdrowisko-
we, sprawia, ze przychody z dziatal-
nosci podstawowej spotek nie pokry-
waja biezacych kosztow. Negatywna
sytuacje ekonomiczna spotek po-
gtebia brak mozliwosci otrzymania
srodkow na inwestycje w ramach do-
kapitalizowania z Ministerstwa Skar-
bu Panstwa.

70 | XVII Kongres Uzdrowisk Polskich

4)Nadmierny fiskalizm, niektérych

samorzadow - gmin uzdrowisko-

wych oraz powiatow stosowany
wobec podmiotow realizujacych
swiadczenia zdrowotne w ramach
umowy z NFZ:

Sprawa dotyczy tzw. ,,podatku pre-

ferencyjnego” od nieruchomo-

sci w zamian za co, (jedynie gminy

uzdrowiskowe jako uprzywilejowa-

ne) pobieraja optate uzdrowiskowa
oraz otrzymuja subwencje budze-
towa proporcjonalng do pobranej
optaty uzdrowiskowej,

zwigkszone ,,daniny” z tytutu optaty

za uzytkowanie wieczyste przez sa-

morzad powiatowy i gminny od 400

- 500 %,

e nieréwne traktowanie $wiadczenio-
dawcow w zakresie poboru podat-
ku od nieruchomosci NZOZ | SP ZOZ-
ZOw.

5) Niekorzystna dla uzdrowiskowych
spotek Skarbu Panstwa interpre-
tacja Ministra Finanséw w sprawie
podatku od nieruchomosci. Ko-
nieczne jest wiec dazenie do zmia-
ny polityki samorzadow oraz inter-
pretacji Ministerstwa Finansow dot.
stosowania stawki podatku od nie-
ruchomosci dla budynkéw zajetych
na prowadzenie dziatalnosci go-
spodarczej w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych okreslonej
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991
r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U. z 2006 r. Nr 121 poz. 844 ze
zm.).

Dotychczasowe stanowisko Minister-
stwa Finansow w przedmiotowej sprawie
dopuszczato opodatkowanie preferencyj-
na stawka oprocz pomieszczen (budyn-
kow) zajetych bezposrednio na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, rowniez niezaje-
te bezposrednio na te $wiadczenia, lecz
niezbedne do prawidtowego funkcjono-
wania zaktadu opieki zdrowotnej, wyda-
je sie pozostawac wtasciwe m.in. z uwagi
na swiadczone przez spotki uzdrowiskowe
ustugi medyczne stacjonarnego leczenia
uzdrowiskowego w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych.

6) Ograniczone mozliwosci aplikowa-
nia o srodki finansowe z funduszy



strukturalnych UE. Konieczne jest
zagwarantowanie spotkom Skar-

bu Panstwa dziatajacym w sektorze
uzdrowisk, dofinansowania ze Srod-
kow unijnych w ramach programéow
na poziomie krajowym oraz zwigksze-
nie mozliwosci aplikacji srodkow fi-
nansowych przez spotki Skarbu Pan-
stwa ze srodkow unijnych w ramach
Regionalnych Programow Operacyj-
nych.

W przypadku ograniczonych mozliwo-
sci absorpcji srodkow z funduszy struktu-
ralnych UE oraz zapowiedziami Minister-
stwa Skarbu Panstwa o braku mozliwosci
dokapitalizowania spotek uzdrowiskowych,
niezbedne jest podjecie procesu prywa-
tyzacji, ktory umozliwi pozyskanie inwe-
stora zdolnego zainwestowac¢ w nowoczes-
na baze lecznicza i hotelowa, co pozwoli
spotka skutecznie konkurowac z innymi
podmiotami na rynku krajowym i zagra-
nicznym.

7) Brak mozliwosci odliczenia podat-
ku naliczonego od naleznego. Nie-
zbedne jest umozliwienie rozlicza-
nia podatku VAT przez podmioty
prowadzace dziatalnos¢ uzdrowisko-
wa poprzez zmiane przepisow usta-
wy o podatku od towarow i ustug,
tj. zniesienie zwolnienia podatko-
wego i wprowadzenie ,,zerowej” lub
2-3% stawki podatku VAT na ustugi
lecznictwa uzdrowiskowego swiad-
czone przez sanatoria i szpitale.
(Ustawa z dnia 11 marca 2004 roku
0 podatku od towarow i ustug, Dz.
U. Nr 54, poz.535 z pdzn. zm.).

8) Zbyt niskie naktady na lecznictwo
uzdrowiskowe. Konieczne jest za-
bezpieczenie wzrostu finansowania
swiadczen zdrowotnych w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe w planach
NFZ, adekwatnie do poziomu pro-
centowego wzrostu budzetu NFZ.
Wprowadzenie mechanizmu corocz-
nej indeksacji stawek za tzw. ,,0s0-
bodzien” do poziomu inflacji oraz
wzrostu cen i ustug ogtaszanych rok-
rocznie przez GUS.

9) Niepewna sytuacja spotek uzdro-
wiskowych, ktére nie beda podle-
gac prywatyzacji. Niezbedne jest
zagwarantowanie srodkow na roz-

woj spotek uzdrowiskowych (np.
poprzez dokapitalizowanie), kto-
re nie beda podlegac prywatyzacji
zgodnie z zapisami Rozporzadze-
nie Ministra Skarbu Panstwa oraz
opracowanie wyraznej strategii
rozwoju uzdrowiskowych spétek
Skarbu Panstwa.

(Rozporzagdzenie Ministra Skarbu Parni-
stwa z dnia 8 paZzdziernika 2008 roku
w sprawie wykazu zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonych w formie
jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa,
ktore nie bedq podlegac prywatyzacji, Dz.
U. Nr 192 z 2008 r. poz. 1186).

10) Negatywne efekty swiatowego
kryzysu finansowego. Niezbed-
ne jest podjecie pilnych dziatan
ukierunkowanych na ogranicze-
nie negatywnych skutkow global-
nego kryzysu gospodarczego, skut-
kujacego zapascia w turystyce,

a wiec takze w turystyce zdrowot-
nej i uzdrowiskowej.

Z roku na rok coraz mniej obcokrajow-

cow przyjezdza do Polski na wypoczynek

i kuracje, a spadek jest wiekszy niz w in-
nych krajach. Przed konsekwencjami rece-
sji nie uratuje branzy nawet stabszy ztoty,
a nadzieje na rozwoj turystyki krajowej,
spowodowany podrézami rodakow po Pol-
sce z powodu wysokich cen zagranicznych
wycieczek, moze negatywnie zweryfiko-
wac pogorszenie sytuacji materialnej pol-
skich rodzin.

W 2009 roku prognozowany jest spa-
dek przyjazdow turystow zagranicznych
do Polski (Instytut Turystyki i Wiadomosci
Turystycznych). W roku ubiegtym byto ich
ok. 9 % mniej niz w roku 2007. Natomiast
biezacy rok wedtug szacunkéw bedzie
jeszcze stabszy dla branzy. Liczba tury-
stow zagranicznych odwiedzajacych Pol-
ske spadnie do 12,4 (13 mln w roku 2008,
15 mln w 2007) i bedzie to najgorszy wy-
nik tej dekady.
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Ill. BARIERY INFRASTRUKTURALNE

1) Fatalny stan infrastruktury. Nie-
zbedne jest podjecie statych, pil-
nych dziatan ukierunkowanych na
poprawe infrastruktury drogowej,
kolejowej i lotniskowej. Jest to
kluczowa sprawa dla rozwoju pol-
skich uzdrowisk. Duzym proble-
mem jest niska dostepnos¢ ko-
munikacyjna uzdrowisk polskich,
zwtaszcza gorskich i ich oddalenie
od aglomeracji i rynkéw zbytu.

Polska
powierzchnia: 311 888 km?
ludnos¢: 38 min
ilos¢ autostrad w km: 699
48 portow lotniczych

Niemcy
powierzchnia: 357 031 km?
ludnos¢: 82,6 min
ilos¢ autostrad w km: 11 515
390 portow lotniczych

Czechy
powierzchnia: 78 866 km?
ludnos¢; 10,2 min
ilos¢ autostrad w km: 499
67 portow lotniczych

IV. BARIERY MERKETINGOWE

1)Brak spojnej koncepcji promocji
marki uzdrowiska polskie w Euro-
pie i na $wiecie. Polskie uzdrowiska
maja zbyt mate wsparcie instytu-
cjonalne w poréwnaniu z uzdro-
wiskami zagranicznymi: czeskimi,
stowackimi czy niemieckimi. Niedo-
stateczne kreowanie wizerunku Pol-
ski i poszczegolnych polskich regio-
now jako celu podrozy turystycznych
i zdrowotnych na rynkach miedzy-
narodowych. Stworzenie wizerun-
ku jest konieczne, gdyz stanowi site
przyciagajaca turystow oraz znacz-
ng czes¢ wartosci dodanej oferowa-
nych produktow uzdrowiskowych.
Stworzenie wizerunku wymaga jed-
nak dtugiego czasu, duzych nakta-
dow i statego umacniania. Obecnie
Polska nie posiada spojnej strategii
promocyjnej kraju. Wyjatkiem jest
dobrze opracowana przez Polska

Organizacje Turystyczna ,,Marke-
tingowa Strategia Polski w sektorze
turystyki na lata 2008-2015” (nie-
stety przy skromnym budzecie 38
min zt w 2008r.) Wazne jest takze
skoordynowanie wszystkich dziatan
promujacych Polske - w tej chwi-

li zajmuje sie nimi blisko 60 urze-
dow i instytucji. W efekcie - roz-
drobnione dziatania nie przebijaja
sie do szerokiej opinii.

2)Niedostateczna promocja polskiej

oferty uzdrowiskowej, na ryn-

ku miedzynarodowym, ale prze-
de wszystkim krajowym, ktora jest
efektem niskich naktadéw finanso-
wych na promocje.

V. BARIERY SPOLECZNO-POLITYCZNE

1) Brak kompleksowej strategii w dzie-

dzinie rozwoju leczenia uzdrowisko-
wego.

2) Brak jednolitej polityki w zakresie

profilaktyki zdrowotnej.

3) Zamieszanie kompetencyjne - brak

jasno sprecyzowanego podmiotu od-
powiedzialnego za funkcjonowanie
lecznictwa uzdrowiskowego.

4) Niedostateczne wykorzystanie za-

sobow spoétek uzdrowiskowych.
Koniecznym jest podjecie dzia-

tan ukierunkowanych na lepsze wy-
korzystanie zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdro-
wia na rehabilitacje oraz wczesna
rehabilitacje stacjonarna, wzorem
rozwiagzan niemieckich.

5) Niedostateczne wykorzystanie po-

tencjatu i doswiadczen spotek
uzdrowiskowych. W tym zakresie
stusznym wydaje sie podjecie dzia-
tan zmierzajacych do wykorzysta-
nia potencjatu uzdrowisk w zakresie
promowania profilaktyki i prozdro-
wotnych zachowan spoteczenstwa.
Uzdrowiska moga ksztattowa¢ mode
na zdrowe zycie, promowac zdrowy
tryb zycia oraz medycyne zapobie-
gawcza, a nie tylko naprawcza.

6) Niskie poczucie bezpieczenstwa

kuracjuszy i turystow przebywa-
jacych w Polsce. Stan bezpieczen-
stwa publicznego w polskich mia-
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stach i na drogach, postrzeganie
Polski jako kraju niebezpiecznego
dla turystow.

7) Zmieniajaca sie w wyniku elekcji
wtadza ustawodawcza, wykonaw-
cza i samorzadowa, ktore na ogot
nie kontynuuja opracowanych
przez poprzednikéw strategii roz-
woju, dotyczy to takze turystyki
oraz sytuacji uzdrowisk.

VI. BARIERY SOCJOLOGICZNE

1) Negatywne stereotypy dotyczace
leczenia uzdrowiskowego i uzdro-
wisk, tj.:

e lecznictwo uzdrowiskowe oraz po-
byt w uzdrowisku sa to wczasy za
pieniadze NFZ;

e pobyt w sanatorium dotyczy tylko
ludzi starszych i schorowanych.

Wobec istnienia szeregu barier o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, niezbedne
jest opracowanie i pilne wdrozenie Naro-
dowego Programu Pomocy dla Uzdrowisk,
Lecznictwa Uzdrowiskowego i Turystyki
wzorem Stowacji, Czech, Wegier.

W niniejszej prezentacji nie wskazano
wszystkich ograniczen rozwoju lecznictwa
uzdrowiskowego oraz funkcjonowania
przedsiebiorcow uzdrowiskowych, koncen-
trujac sie na barierach kluczowych.
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Wprowadzenie

Wedtug definicji zagospodarowanie to
stan i sposob urzadzenia srodowiska powsta-
ty w wyniku dziatalnosci cztowieka, na kto-
ry sktada sie ogot wspotzaleznych obiektow
i urzadzen, stuzacych zaspakajaniu roznych
potrzeb mieszkancow i uzytkownikow.

W znaczeniu planistycznym przyjmuje
sie, ze jest to ogodt czynnosci podejmowa-
nych w zwiazku z realizacja planowanego
zamierzenia majacego na celu racjonal-
ne funkcjonowanie i uzytkowanie Srodowi-
ska, z uwzglednieniem jego ochrony oraz
ochrony jakosci zycia mieszkancow i uzyt-
kownikow.

Sposob zagospodarowania uzdrowisk
ma istotny wptyw na stan realizacji proce-
su leczniczego, ktory odbywa sie nie tylko
w zaktadach przyrodoleczniczych i sana-
toriach ale na terenie catej miejscowosci.
Powinien wiec odpowiada¢ wymaganiom
wynikajacym z profili leczniczych dane-
go osrodka.

W dobie konkurencyjnego rozwoju
miejscowosci i regiondw rowniez na tere-
nie uzdrowisk i w ich regionach obserwuje
sie takie zjawisko. Uwarunkowania loka-
lizacji polskich uzdrowisk oraz sposob ich
uzytkowania w Il potowie XX wieku w du-
zej mierze decyduje o obecnym stanie ich
zagospodarowania. W poréownaniu z wielo-
ma renomowanymi europejskimi uzdrowi-

skami i spa polskie zatozenie nie prezentu-

ja sie zbyt atrakcyjnie.

Wydaje sie, ze przestrzen miejscowo-
Sci uzdrowiskowych jako przestrzen lecz-
nicza wymaga ksztattowania adekwat-
nego do funkcji jaka petni. Jakos¢ tej
przestrzeni powinna podobnie jak i in-
ne czynniki lecznicze podlegac okreso-
wej ocenie i weryfikacji przez grono spe-
cjalistow. Zaréwno z uwagi na spetnianie
parametrow terapeutycznych zaleznyc
od profili leczniczych jak i ze wzgledu na
standardy przestrzenne, kompozycyjne
i estetyczne odpowiednie dla rangi i ro-
dzaju uzdrowiska.

Uwarunkowania zagospodarowania
przestrzennego polskich uzdrowisk
Liczne czynniki decyduja o sposobie
i mozliwosciach zagospodarowania pol-
skich uzdrowisk. Wynikaja one przede
wszystkim z potozenia tych miejscowosci
w kraju, stanu zagospodarowania, urza-
dzenia i uzytkowania terendw sasiednich,
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rodzaju powiazan z najblizszym osrodkiem
osadnictwa statego.

Lokalizacja w obszarze kraju

Sposrod 45 uzdrowisk statutowych ist-
niejacych w Polsce wiekszos¢ z nich po-
tozona jest w terenach gorskich i pod-
gorskich na potudniu kraju (potowa - 22),
niespetna 1/3 na nizinach (13) kilka nad
morzem (6). Powoduje to zréznicowane
warunki sytuowania i rozwoju uzdrowisk,
oraz wptywa na sposob zagospodarowania
przestrzeni tych osrodkow.

Dzisiaj niestety niejednokrotnie ob-
serwuje sie, ze polega on na powtarzaniu
elementow zagospodarowania a zwtaszcza
programu przez sasiadujace ze sobga zato-
Zenia.

Jednoczesnie usytuowanie wie-
lu osrodkow w bezposrednim sasiedz-
twie granicy panstwa powoduje, ze istot-
ne znaczenie przy decyzjach zwigzanych
z zagospodarowaniem ich przestrzeni ma
sposob uzytkowania terendw po drugiej
stronie granicy. W wielu wypadkach, prze-
de wszystkim na potudniu kraju, w poblizu
polskich uzdrowisk znajduja sie liczne za-
tozenia stowackie i czeskie. Nierzadko sa
one potozone w bardziej atrakcyjnych to-
pograficznie i kulturowo terenach (np. ze-
spot uzdrowisk tatrzanskich w bezposred-
nim kontakcie z Tatrami, czy Bardejovskie
Kupele w sasiedztwie Bardejova).

W sposobie zagospodarowania polskich
uzdrowisk, a zwtaszcza w proponowanym
dla nich programie waznym jest uwzgled-
nienie tego faktu takze z uwagi na konku-
rencyjny rozwoj miast i regionow.

Potozenie uzdrowiska w stosunku do te-
rendw sasiednich

Uzdrowiska, z uwagi na ich zwiazki

z otoczeniem, mozna podzieli¢ na':

e uzdrowiska solitarne, czyli poto-
zone samotnie w terenach o innych
funkcjach,

e zespoty uzdrowisk, tworzone przez
sasiadujace ze soba osrodki leczni-
cze.

W grupie uzdrowisk solitarnych mozna

wyrézni¢ nastepujace zatozenia:

e uktady pojedyncze - gdy uzdrowisko
jest jedynym dominujacym osrod-
kiem leczniczym lub leczniczo - wy-
poczynkowym w wigkszym obszarze
o innej funkcji?.



e aglomeracje uzdrowiskowo - wy-
poczynkowe - gdy w sasiedztwie
miejscowosci uzdrowiskowej, wy-
stepuja miejscowosci potencjalnie
uzdrowiskowe, osrodki wypoczynku,
osrodki spa oraz/lub kapieliska mor-
skie czy stacje narciarskie’.

W grupie zespotow uzdrowisk wystepu-

ja uktady:

e podporzadkowane - gdy w zespo-
le sasiadujacych ze soba uzdrowisk
statutowych jedna miejscowosc
uzdrowiskowa wyraznie dominuje
w regionie®.

e bipolarne czy wielopolarne - czyli
dwa lub wiecej wspotpracujacych ze
soba osrodkow, posiadajacych po-
dobny potencjat, ktore dziataja na
podstawie kompensacji i kooperacji.
Wyrozniono tu dwie sytuacje prze-
strzenne uzdrowisk bipolarnych, wy-
nikajace ze sposobu zagospodaro-
wania sasiadujacych z uzdrowiskiem
terenow:

e uktady proste - istniejg wtedy, gdy
wspotpracujace ze soba uzdrowiska
nie posiadaja zbyt rozbudowanej
liczby zespotow wspomagajacych
takich, jak: miejscowosci potencjal-
nie uzdrowiskowe, osrodki sportow
narciarskich, obszary wypoczynku
letniskowego®.

e uktady rozbudowane - wystepu-
ja w sytuacji, gdy wokot gtownych
uzdrowisk znajduja sie miejscowosci
potencjalnie uzdrowiskowe i liczne
osrodki wypoczynkowo - turystyczne
(stacje narciarskie, osrodki wypo-
czynku letniego)®.

e zatozenie konstelacyjne - jest naj-
bardziej rozbudowanym uktadem.
Wystepuje wowczas, gdy w obsza-
rze znajduje sie kilka porownywal-
nej wielkosci osrodkow lecznictwa
uzdrowiskowego oraz w duze stacje
narciarskie i zatozenia wypoczynku
letniego. Charakterystyczne jest dla
regionu o dobrze rozwinietej infra-
strukturze w zakresie funkcji leczni-
ctwa uzdrowiskowego, wypoczynku
i turystyki’.

Obecnos¢ w sasiedztwie uzdrowisk du-

zych kompleksow lesnych jako jednego
z istotnych czynnikéw leczniczych warunko-
wata zawsze wybor lokalizacji miejscowosci
o funkcji lecznictwa balneologicznego®.

Powiazanie z jednostkami osadnictwa
statego roznej wielkosci

Wystepujace w Polsce uzdrowiska nie
sg uktadami samodzielnymi przestrzen-
nie, lecz zawsze wystepuja w powigzaniu,
w rozny sposob, z osrodkiem osadnictwa
statego, ktorym sa zarowno miejscowo-
Sci o statucie miasta, jak i uktady wiej-
skie®. Sposob zagospodarowania uzdrowi-
ska zwigzanego z sasiednim miastem czy
wsig jest odbierany takze poprzez stan za-
gospodarowania i urzadzenia przestrze-
ni miejskiej niejednokrotnie potaczonej
sie z zatozeniem leczniczym. Autorka wy-
réznia szes¢ rodzajow uktadow przestrzen-
nych wsrod uzdrowisk statutowych, z uwa-
gi na zwiazek z sasiadujacym osrodkiem
osadnictwa statego :

Uktad izolowany - jest wtedy, gdy
zatozenie lecznicze nie jest zwigza-
ne z uktadem osadnictwa statego w spo-
sob bezposredni, a wrecz jest oddzielone
przestrzennie od niego. Odlegtos¢ ta moze
wynosi¢ od kilkuset metrow do kilku kilo-
metréw. W Polsce tego typu zatozen jest
niewiele. Walorem tego typu rozwigzania
jest mozliwosc¢ zachowania petnej izolacji
od innych dziatalnosci niosacych zagroze-
nie uciazliwoscig,a tym samym zapewnie-
nie ciszy i spokoju.

Uktad sprzezony - jest jednym z przy-
ktadow powiazania uzdrowiska z sasied-
nig jednostka osadnictwa statego. Ce-
cha charakterystyczna tego typu uktadow
jest jasne i proste powigzanie uzdrowi-
ska z jednostka osadnictwa statego. Formy
przestrzenne powiazania moga by¢ rozma-
ite - aleja, ulica, trakt pieszy. Mozna tu
wyrozni¢ dwa przypadki:

e dominacji uzdrowiska w ukta-

dzie przestrzennym, gdy zatozenie
uzdrowiskowe zostato bardzo rozbu-
dowane, a osrodek osadnictwa state-
go nie wykazuje tendencji wzrostu.

e dominacji miasta w uktadzie prze-

strzennym - ktory jest typowy dla
polskich przyktadow. Powoduje to
ograniczenia w przestrzennym roz-
woju osrodka leczniczego. Jedno-
czesnie jednak miasto, zwtaszcza
sredniej wielkosci, moze oferowac
kuracjuszom wiele dodatkowych
atrakcji kulturalnych oraz zwiaza-
nych z oferta ustugowo - handlowa.

Uktad sprzezony rownolegty - jest
specyficzna forma uktadu sprzezonego
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i wystepuje wtedy, gdy zatozenie uzdro-
wiskowe jest wyraznie oddzielone od sa-
siadujacej miejscowosci przez bariery li-
niowe, jak np.: rzeka, wawoz, jar, wysoka
skarpa, a takze droga lub tor kolejowy.
Istotnym walorem tego rozwiazania jest
niezalezne od innych funkcji miejscowo-
sci ksztattowanie przestrzeni leczniczej

w sposob niezwigzany z istniejaca struktu-
ra miejska.

Podobnie jak w uktadzie sprzezonym
prostym mozna tu wyrozni¢ dwa rodza-
je uktadow, w ktorych moze wystepowac:
- dominacja miasta lub dominacja uzdro-
wiska.

Uktad zintegrowany - dotyczy przy-
padku petnego ztaczenia struktury prze-
strzennej miejscowosci ze struktura
uzdrowiska, w sytuacji wyraznego wykry-
stalizowanego uzdrowiskowego uktadu
przestrzennego. Uzdrowiska takie sg tak
silnie potaczone z tkanka miejska, ze cza-
sami trudno jednoznacznie okresli¢ grani-
ce poszczegolnych zatozen.

Uktad wchtoniety - stanowi forme
przestrzenna, w ktorej niewielkie zatoze-
nie lecznicze zostaje szczelnie otoczone
przez inne zatozenia i rodzaje zabudowy,
czasami o réznych funkcjach. Wystepuja
one na terenach silnie zurbanizowanych,
w obszarach wielkich miast lub w ich re-
gionie. Zatozenie takie jest narazone na
zagrozenia w zakresie czystosci powietrza,
hatasu. Bardzo niekorzystna jest sytuacja,
gdy w sasiedztwie zatozenia brak duzych
terendw zieleni urzadzonej.

Uktad przemieszany - zatozenie uzdro-
wiskowe zdezintegrowane - istnieje wte-
dy, gdy w réznych rejonach miejscowo-
$ci s usytuowane, oddzielone przez tereny
o innej funkcji,np. mieszkalnictwa statego,
ustug zatozenia lecznicze czy pojedyncze
obiekty lecznicze. W zdezintegrowanych/
przemieszanych uktadach wystepuja uciaz-
liwosci dla kuracjuszy z uwagi na koncen-
tracje ruchu samochodowego, hatas, niepo-
koj optycznym w bezposrednim sasiedztwie
terenow leczniczych lub miejsca zamiesz-
kania kuracjuszy.

Charakterystyka stanu zagospodarowania
polskich uzdrowisk

Oceniajac stan zagospodarowania pol-
skich uzdrowisk nalezy stwierdzi¢, ze
wiekszos¢ z nich zostata wykreowana
w zasadniczym uktadzie co najmniej 250
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-100 lat temu. Z uwagi na braki srodkow
na modernizacje w okresie socjalizmu,

w wiekszosci w znacznym stopniu zacho-
waty sie ich historyczne zatozenia. Najbar-
dziej cenne obszary objeto ochrong kon-
serwatorska w latach 70. XX w. Intensywny
rozwaj polskich uzdrowisk miat miejsce

w latach 60 i 70. Wzniesiono wtedy wiele
sanatoriow i obiektow leczniczych ale tez
i osrodkow wypoczynkowych. Intensywna
zabudowa uzdrowisk wptyneta na nadmier-
na urbanizacje przestrzeni zaréwno for-
malna jak i realng z uwagi na wprowadza-
niu architektury o charakterze miejskim,
bez proby nawiazania do obiektow trady-
cyjnych. Rownolegle zabudowano znaczne
powierzchnie uzdrowisk zabudowa miesz-
kaniowa. Licznym wznoszonym obiektom
sanatoryjnym i leczniczym nie towarzyszyt
rownolegle proces kreacji zatozen zieleni.

Historyczne i zabytkowe zatozenia
zdrojowisk polskich

Wiekszos¢ polskich uzdrowisk powsta-
wata na wzorach wczesniej wykreowanych
uzdrowisk austriackich, slaskich, takze
francuskich i wtoskich. Stamtad czerpano
wzory rozwiazan przestrzennych, spraw-
dzone rozwiazania funkcjonalne oraz
przeszczepiano wzory kultury spedzania
czasu u wod. Gtowny okres rozwoju uzdro-
wisk na terenie obecnych ziem polskich
miat miejsce od XVII-XIX wieku. Gwattow-
ne przyspieszenie kreacji uzdrowisk nasta-
pito w drugiej potowie XIX w. Wczesniej
niz uzdrowiska karpackie i nadmorskie po-
wstawaty osrodki $laskie. Podobnie jak
w innych europejskich zatozeniach uzdro-
wiskowych centra zostaty wyeksponowane
reprezentacyjnym charakterem wystepu-
jacych tu okazatych budowli i towarzy-
szacych im zazwyczaj reprezentacyjnych
uktadow zieleni, parkow, skweréw, prome-
nad. Zatozenia terenow zieleni polskich
zdrojowisk w niewielkim stopniu zosta-
ty przeksztatcone, sporadycznie rozbudo-
wane. Wszystkie znaczace w przestrzeni
uzdrowiska obiekty posiadaty atrakcyj-
nie zaprojektowane tereny zieleni, a we-
wnetrzne pomieszczenia w obiektach wy-
posazone byty z przepychem. Repertuar
stosowanych srodkow przy realizacji tych
budynkow byt bardzo szeroki - od poczat-
kowo skromnych drewnianych domoéw do
murowanych obiektow o cechach architek-
tury patacowej i monumentalnej’.



Zabudowa uzdrowisk w okresie
lat 601 70

W Polsce po Il wojnie swiatowej, gtow-
nie w latach 60 i 70 rozpoczeto intensyw-
na realizacje wielu inwestycji leczniczych
i sanatoryjnych. Polegata ona na gtow-
nie na budowie duzych betonowych sa-
natoriéw o skali znacznie przekraczaja-
cej tradycyjna, drobna, czesto drewniang
zabudowe tych miejscowosci. Poczatko-
wo te, czesto realizowane wg typowych
projektow, obiekty wznoszono na obrze-
zach zatozen, z czasem nastapita budo-
wa ich w obszarach centralnych''. For-
my architektury nawigzywaty bardziej do
przestrzeni wielkomiejskich z charakte-
rystycznym dla tamtych lat bardzo ztym
wykonawstwem. Do dzisiaj w wiekszosci
duzych uzdrowisk oraz tych niewielu wy-
kreowanych w tamtych czasach taka zabu-
dowa stanowi o ksztatcie przestrzeni za-
tozenia. Stanowi to podstawowy problem
przy projektach zwigzanych z atrakcyj-
nym zagospodarowaniem uzdrowiska. Sta-
ty napor inwestycyjny w obszary central-
ne, zwtaszcza renomowanych uzdrowisk,
spowodowat, ze z koncem lat 70. poja-
wiaja sie w uzdrowiskach wielkokubaturo-
we obiekty sanatoryjne, dziewigcio- jede-
nastokondygnacyjne, wznoszone zaréwno
w nowych lokalizacjach, jak i w miejscu
dawnych,niewielkich drewnianych pensjo-
natow'2. W tym czasie wykreowano tak-
ze kilka nowych zatozen uzdrowiskowych
gtownie w Karpatach w Ustroniu, Polan-
czyku, w Ztockiem. Podejmowane proby
szukania nowych form przestrzennych dla
tej funkcji niestety nie okazaty sie uda-
ne, takze z powodu niedokonczonego za-
gospodarowania i urzadzenia wspolnych
terendw zieleni. Podobnie jak wczesniej-
sze proby poszukiwania indywidualnych
form dla ksztattu architektonicznego sa-
natoriow'.

Przyktady zabudowy sanatoryjnej z lat60 70

Pomimo wielu nowych sanatoriow,
a zwtaszcza domoéw wypoczynkowych zre-
alizowanych w polskich uzdrowiskach nie
podjeto w tym czasie zadnych wiekszych
dziatan na rzecz powigkszenia urzadzonych
terenow zieleni. Lansujac zasade kreacji
dzielnicy uzdrowiskowej, a nie samodziel-
nego osrodka uzdrowiskowego, zbudowa-
no w wielu miejscowosciach zespoty osiedli
mieszkaniowych o wielkomiejskiej zabu-
dowie. Liczne przyktady osiedli pieciokon-
dygnacyjnych blokow spotyka sie w wielu
uzdrowiskach, ale najbardziej sa ekspo-
nowane na stokach w uzdrowiskach kar-
packich™. W innych miejscowosciach
uzdrowiskowych tez wznoszono osied-
la mieszkaniowe oraz typowe wielkomiej-
skie bloki, czesto o wyzszych gabarytach®.
Zabudowa jednorodzinna realizowana byta
zazwyczaj na obrzezach zatozenia, czesto
powielajac i utrwalajac wczesniej istnieja-
ce uktady wiejskie lub znacznie czesciej wg
podziatow geodezyjnych. W grupie uzdro-
wisk sytuowanych w strefie oddziatywania
duzego miasta lub aglomeracji do konca lat
70. lokalizowano zespoty osiedli mieszka-
niowych'e.

Kolejne realizacje obiektow leczni-
czych i sanatoryjnych, ale przede wszystkim
osrodkow i domow wypoczynkowych oraz
zespotow zabudowy mieszkaniowej spowo-
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dowaty nadmierne zageszczenie i zabudowy
osrodkow lecznictwa uzdrowiskowego.

Inwestycje ostatnich lat w polskich
uzdrowiskach

Od lat 90. pojawiaja sie w niektorych
uzdrowiskach nowe obiekty ustugowe: ho-
tele, pensjonaty i lokale gastronomiczne
o architekturze szukajacej bardzo bliskich
powiazan z tradycyjnymi rozwiazaniami
formalnymi. Budynki te czasami posiadaja
rozbudowana bryte ze spadzistym dachem.
Stosuje sie czesto cytowania form i deta-
li architektury regionalnej, kurortowej,
tyrolskiej a czasami skojarzenia z fanta-
zyjnymi formami patacow i zamkow. Zre-
alizowane sa przy zastosowaniu oktadzin
drewnianych i nowoczesnych materiatow
budowlanych'. Obserwuje sie takze przy-
ktady przebudowy historycznych sanato-
riow, czy zaktadow przyrodoleczniczych na
obiekty rezydencjalne o duzych przestrze-
niach wspolnych, z licznymi pojedynczymi
apartamentami z bardzo wysokim standar-
dem wyposazenia, czesto wraz z garaza-
mi umieszczonymi w przyziemiu'®. W wielu
uzdrowiskach podjeto préby modernizacji
i adaptacji obiektow sanatoryjnych i przy-
rodoleczniczych powstatych w poprzed-
nim okresie. Nie wszystkie jednak te pro-
by mozna traktowac jako udane'.

Z kolei w uzdrowiskach zwiazanych
w duzych miastach wielkoskalowa zabu-
dowa miejskich osiedli mieszkaniowych
jest sytuowana coraz blizej osrodkow bal-
neologicznych?. Stale powiekszajaca sie
powierzchnia zabudowy jednorodzinnej
w tych uzdrowiskach charakteryzuje sie
ostatnio tendencja realizacji zabudowy
rezydencjonalnej ,,obwarowanej”, otoczo-
nej szczelnym murem, niekiedy o wysoko-
sci ponad dwoch metrow, jak np. w Swo-
szowicach czy Konstancinie.
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Realizacje z lat 90. XX w.

W wielu osrodkach, korzystajac z fun-
duszy unijnych, wykonano wiele prac z za-
kresu infrastruktury technicznej, wy-
mieniono nawierzchnie ciaggow pieszych,
promenad, porzadkujac czesciowo gtowne
przestrzenie lecznicze, niekiedy trasy spa-
cerowe w parkach zdrojowych i lesnych.
Te inwestycje nierzadko nie wymagaja-
ce inwencji architektow wniosty podob-
ne rozwiazania do wszystkich osrodkow?'.
Podobnie jak rozbudowa programoéw ustug
sportowych i rekreacyjnych w wielu uzdro-
wiskach zwtaszcza gorskich polega na rea-
lizacji takich samych urzadzen i obiektow,
przede wszystkim wyciagdw i narciarskich
tras zjazdowych oraz szlakow rowerow
gorskich.

Ostatnie zmiany wtasnosciowe kilku
uzdrowisk zaowocowaty zardwno poprawa
w zagospodarowaniu przestrzeni centrum
jak i realizacjami nowych obiektow leczni-
czych i hotelowych?. Prywatyzacja wielu
dawnych obiektow sanatoryjnych, zwtasz-
cza historycznych pensjonatow, czy to
przez zwrocenie budynkow dawnym wtas-
cicielom, czy w wyniku sprzedazy, spowo-
dowata poprawe ich wygladu estetycznego
dzieki licznie prowadzonym moderniza-
cjom i remontom?. Czasami jednak w po-
goni za zyskiem, przy braku znajomosci
i zrozumieniu zasad kreacji przestrzeni
uzdrowiskowej realizowane sa nadal zato-
zenia zabudowy mieszkaniowej (tzw. apar-
tamentowce) nawiazujace formalnie do
zespotow osiedli wielkomiejskich, czasami
o nadmiernej skali zatozenia i zbyt wiel-
kim gabarycie poszczegdlnych budynkow?:.



Przestrzenie zieleni urzadzonej
w polskich uzdrowiskach

Sposob zagospodarowania przestrzen-
nego miejscowosci kuracyjno - zdrojowi-
skowych jest odmienny od sposobu ksztat-
towania innych jednostek osadniczych?s.
Centrum uzdrowiska stanowity zawsze te-
reny zieleni urzadzonej, zarébwno w formie
parkow zdrojowych jak i promenad, skwe-
row, alei.

Zatozenia terenow zieleni polskich
zdrojowisk w stosunku do zatozen pier-
wotnych w niewielkim stopniu zostaty
przeksztatcone, sporadycznie rozbudowa-
ne. Pomimo budowy wielu obiektow sana-
toryjnych i mieszkalnictwa statego, nie za-
ktadano nowych duzych terendéw zieleni.
Tak, ze historyczne parki zdrojowe do dzi-
siaj sg gtowna, czesto jedyna przestrze-
nig urzadzonej zieleni w catej miejsco-
wosci. W ostatnich kilkudziesieciu latach
obserwuje sie liczne zaniedbania, w wyni-
ku braku statych dziatan konserwatorskich
i pielegnacyjnych. Tereny zieleni parkowej
w wielu polskich zdrojowisk sa czesto je-
dynymi skomponowanymi duzymi terena-
mi zieleni urzadzonej w catej miejscowo-
Sci?. Towarzysza im wieksze lub mniejsze
ptaszczyzny wodne, fontanny i wodotry-
ski petnigce gtownie funkcje dekoracyjne,
oraz lecznicze. Temu samemu celowi stuza
réwniez teznie te poprzemystowe, w Cie-
chocinku, i specjalnie wznoszone wytacz-
nie dla celow terapeutycznych, np. w Kon-
stancinie i Inowroctawiu.

Brak odpowiednio urzadzonych i zago-
spodarowanych zréznicowanych terenow
zieleni, zarowno w formie parkow zdro-
jowych, parkow kinezyterapeutycznych,
jak i przestrzeni rekreacyjnych i sporto-
wych jest jednym z wazniejszych proble-
mow wystepujacych w polskich uzdrowi-
skach wszystkich typow. Wsrod polskich
uzdrowisk sa przyktady gdzie wskaznik po-
wierzchni parkowej na kuracjusza jest
bardzo niski?’. Istotna w zwiazku z tym
jest obecnos¢ w sasiedztwie uzdrowisk
duzych kompleksow lesnych jako jedne-
go z istotnych czynnikow leczniczych. Te
duze obszary zieleni z jednej strony wpty-
waja na warunki klimatyczne i lecznicze,
z drugiej - s nieobojetne ze wzgledow
estetycznych, stanowiac zaréwno tto za-
tozenia leczniczego, jak i atrakcyjne za-
mknigecie wielu ciagdw pieszych uktadu.
Zachowane duze areaty zieleni wysokiej

systematycznie obejmowane byty réznymi
formami ochrony wartosci przyrodniczych
i przyrodniczo - krajobrazowych. Dzisiaj
liczne uzdrowiska sa potozone wewnatrz
lub bezposrednio sasiaduja z obszarami
prawnie chronionymi z uwagi na wartosci
srodowiska przyrodniczego i krajobraz lub
z duzymi kompleksami lasow, ktore inge-
ruja w ich przestrzenie?. Tym bardziej, ze
nadal projekty nowych zatozen przestrze-
ni urzadzonej zieleni w uzdrowiskach sa
nieliczne, a wczesniej istniejace zatoze-
nia przez brak konserwacji i odpowiedniej
pielegnacji bywaja zaniedbane.

Uzdrowiska dolnoslaskie posiadaja
wigksze tereny zieleni, ale takze nie za-
wsze odpowiednio zagospodarowane i kon-
serwowane. W ostatnich projektach pla-
now zagospodarowania przestrzennego
wytacza sie je z obszardéw ochrony uzdro-
wiskowej, jak np. ostatnio w Ladku -
Zdroju. W wiekszosci polskich uzdrowisk,
a zwtaszcza w tych, w ktorych realizowa-
no w ostatnich czterdziestu latach duzy
program budownictwa sanatoryjnego, nie
powstaty adekwatnej wielkosci nowe urza-
dzone tereny zieleni. Nadal obserwuje sie
tendencje dalszej zabudowy terenow zie-
leni?®.

Dodatkowo w wielu przypadkach
w bezposrednim sasiedztwie parkow zdro-
jowych, deptakow uzdrowiskowych znaj-
duja sie parkingi towarzyszace tym te-
renom na znacznych przestrzeniach.
Powierzchnie alejek i sciezek parkowych
w wielu zatozeniach nadal sa pokryte
asfaltem o niezbyt rownej powierzchni, co
powoduje, ze po deszczu staja sie trudne
do pokonania. W innych dzieki ostatnim
modernizacjom zmieniono ich nawierzch-
nie na wszechobecne dzisiaj kostki beto-

nowe.
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Sposob uzytkowania przestrzeni
w centrum uzdrowiska

Sposob uzytkowania gtéwnych
przestrzeni w uzdrowisku

Przestrzenie centralne uzdrowisk tra-
dycyjnych i zabytkowych sa czesto naj-
bardziej atrakcyjnymi obszarami catych
miejscowosci. Nierzadko sa to zatozenia
monumentalne, petne historycznej, cze-
sto chronionej zabudowy. Towarzyszace
im szerokie aleje, deptaki, place, otwar-
te przestrzenie zieleni urzadzonej, ktore
byty komponowane jako oprawa i przed-
pola widokowe najwazniejszych budowli
w uzdrowisku. Tu skupia sie zycie towarzy-
skie kuracjuszy, turystow, wczasowiczow,
ale takze czesto mieszkancow statych,
zwtaszcza w uktadach sprzezonych, zin-
tegrowanych, przemieszanych i wchto-
nietych. Jednoczesnie sa to w wiekszosci
polskich uzdrowisk obszary wyraznie od-
rézniajace sie od przestrzeni wspotczesnie
komponowanych. Dzisiaj wiele tych bar-
dzo prestizowych przestrzeni sa zagospo-
darowywane jako state lub czasowe kier-
masze petne tzw. tymczasowych stoisk,
zaréwno handlowych jak i gastronomicz-
nych rozsiewajacych zapachy grillowanych
wedlin i miesa®. Przestrzenie te z uwa-
gi na ich atrakcyjnosc czesto wykorzystu-
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je sie do masowych imprez rozrywkowych
dla réznych uzytkownikéw niekoniecz-
nie dla kuracjuszy. Imprezom tym organi-
zowanym na réznym poziomie towarzysza
czesto pneumatyczne i inne konstrukcje®
i urzadzenia wznoszone w tych przestrze-
niach, ktore staja sie miejscami zwiekszo-
nej koncentracji ruchu pieszego i hatasu.
W przestrzeniach centralnych uzdro-
wisk polskich czesto fasady obiektow za-
bytkowych wykorzystywane sa jako miej-
sca dla wieszania baneréw reklamowych,
umieszczania bilborddw i innych ogto-
szen. Liczne anonse zwigzane z prowadzo-
na dziatalnoscia najczesciej prywatnych
gabinetow leczniczych i paraleczniczych
oraz inng aktywnoscia gospodarcza o roz-
nych ksztattach i kolorach pojawiaja sie
czesto w eksponowanych miejscach cen-
trum uzdrowiska. Tak samo nie zawsze
ujednolicono informacje o poszczegol-
nych sanatoriach, pensjonatach,zaktadach
przyrodoleczniczych co wprowadza nietad
w przestrzeni. Dodatkowo réznorodnos¢
reklam i szyldow sklepowych powoduje
chaos estetyczny w tych przestrzeniach.

Problemy komunikacji i transportu
w polskich uzdrowisk

Gwattowny rozwdj srodkow komu-
nikacji, wzrost wymiany miedzynarodo-
wej oddziatywaja na sposob zagospoda-
rowania przestrzeni polskich uzdrowisk.
Samo potozenie wielu osrodkéw leczni-
ctwa uzdrowiskowego w bezposrednim sa-
siedztwie granicy panstwowej w sytuacji,
gdy w ostatnich latach wyraznie wzrosta
liczba nowych lub restytuowanych przejsc¢
granicznych, jest przyczyna zwieksze-
nia obciazenia tranzytowym ruchem ko-
towym wielu drog przebiegajacych po-
przez lub w bezposrednim sasiedztwie
zatozen uzdrowiskowych. Zjawisko to na-
rasta zwtaszcza w obszarze Polski potu-
dniowej*2. Uwarunkowania topograficzne
w uzdrowiskach gorskich ograniczaja moz-
liwosci innego prowadzenia drog niz wtas-
nie poprzez lub w bezposrednim sasiedz-
twie zatozenia leczniczego. Juz wczesniej
sygnalizowano w wielu uzdrowiskach nie-
korzystne zjawiska zwiazane z przebie-
giem tras tranzytowych przez przestrzenie
lecznicze. W ostatnich latach obserwuje
sie w niektorych uzdrowiskach tagodzenie
rygoréw ograniczajacych wjazd do obsza-
réow leczniczych dla prywatnych samo-



choddw? nie tylko pacjentow, ale takze
mieszkancow miejscowosci oraz przyjezd-
nych turystow i wypoczywajacych. Obser-
wowane jest powiekszanie powierzchni
parkingow w sasiedztwie duzych sanato-
riow i zaktadow przyrodoleczniczych prze-
znaczonych dla kuracjuszy. Te wszystkie
dziatania powoduja, ze sposob zagospoda-
rowania przestrzeni uzdrowiska staje sie
pokrewny przestrzeniom miejskim i wpty-
waja na obnizenie komfortu terapii.

Wybrane kierunki dziatan na
rzecz zwiekszenia atrakcyjnosci
zagospodarowania przestrzeni
w uzdrowiskach europejskich
Obserwowany od co najmniej dwu-
dziestu lat ponowny wzrost zainteresowa-
nia lecznictwem balneologicznym manife-
stuje sie w wielu krajach Europy zaréwno
rozbudowa i modernizacja tradycyjnych
miejscowosci uzdrowiskowych, jak i krea-
cja nowych zatozen i osrodkow lecznictwa
balneologicznego. Sposob i zagospodaro-
wania i zabudowy tych zdrojowisk spetnia
wysokie standardy lecznicze, techniczne
a takze estetyczne, co wynika z konku-
rencyjnego ich rozwoju. Przedstawio-
ne przyktady nie wyczerpuja wszystkich
podjetych inicjatyw w tym zakresie. Sta-
nowig jednak wiodace, ciekawe zestawy
dziatan,czasami dtugofalowych. Niektore
z nich sa mozliwe do adaptacji w polskich
warunkach.

Renowacja, modernizacja
i rewitalizacja historycznych
zatozen oraz ich rozbudowa

Ostatnio prowadzone prace konser-
watorskie i remontowe w wielu uzdrowi-
skach przywrocity atrakcyjny wyglad wie-
lu historycznym obiektom i zatozeniom.
Précz tradycyjnych prac remontowych
i odnowien, jakie rowniez maja miejsce
w Polsce, w wielu inicjatywach w tym za-
kresie ciekawe sa dziatania kompleksowe
prowadzace do poprawy zagospodarowa-
nia catej miejscowosci czy nawet regionu.
Takie prace przeprowadzono w Druskieni-
kach na Litwie, zmieniajac uzdrowisko za-
budowane za czasow radzieckich typowy-
mi obiektami w nowoczesny europejski
kurort, czesto odwiedzany przez miesz-
kancow krajow skandynawskich.

Podobne dziatania podjeto w Niem-
czech przebudowujac uzdrowiska nad

Battykiem np.: w Albeck, Bad Herings-
dorf i Bansin odnawiajac tradycyjne pen-
sjonaty, zwiekszajac znacznie oferte
ustugowa,ale przede wszystkim niezwykle
starannie zagospodarowujac tereny zieleni
zaréwno wzdtuz pasma wydm, przy odbu-
dowanym molo, jak i parki zdrojowe we-
wnatrz struktury poszczegélnych miejsco-
wosci. Najciekawsze zamierzenia w tym
zakresie podjeto we Wtoszech. Polegaty
one miedzy innymi na rewitalizacji histo-
rycznych uzdrowisk wokot Neapolu® jako
jeden z elementow ozywienia i zagospoda-
rowania terendw wypoczynkowych wokot
Wezuwiusza, jako alternatywa dla zatto-
czonych obszaréw nadmorskich.

Sanatorium projektu Mario Botty
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Realizacja obiektéw uzdrowiskowych
- sanatoriow autorstwa znanych
architektow

W konkurencyjnym rozwoju w wie-
lu uzdrowiskach europejskich poszu-
kuje sie sposobow na przyciagniecie
kuracjuszy,takze poprzez atrakcyjne zago-
spodarowanie przestrzeni oraz realizacje
obiektow najwybitniejszych architektow
i artystow. W ostatnich latach w zwiazku
z gwattownym rozwojem uzdrowisk w Eu-
ropie i na $wiecie takich realizacji jest
wiele. Mozna tu wymieni¢ najznakomit-
sze. Z okazji odnowy uzdrowiska w Bath
na 2000 rocznice jego powstania nowe
termy na poczatku XXI w. wzniesiono wg
projektu Nicolasa Grimshowa, znanego an-
gielskiego architekta.

Wsrdd masowo restytuowanych i po-
wstajacych od nowa uzdrowisk hiszpan-
skich projekt dla jednego z nich zlecono
kontrowersyjnemu amerykanskiemu archi-
tektowi Frankowi Gehry. Hotel Spa z od-
dziatem uzdrowiskowym o dynamicznej
jakby rozwichrzonej formie jest chyba
jednym z bardziej oryginalnych obiektow
architektury uzdrowiskowej.

Wsrdd ostatnio zrealizowanych pie-
ciu zatozen kapieliskowo - leczniczych,

w austriackiej Styrii, w ktorych wykorzy-
stywane sa wody termalne, wyrdznia sie
niewielki samodzielny osrodek Rogner -
Bad Blumau, zaprojektowany w roku 1989
przez niezwykle oryginalnego wiedenskie-
go artyste Friedensreicha Hundertwasse-
ra®. To unikatowe uzdrowisko jest wizja
harmonii natury z architektura usytuowa-
na we wspaniatym krajobrazie, z architek-
tura bajecznie kolorowa, uwazang przez
niektorych za ekstrawagancka.

W wielu europejskich uzdrowiskach
znajdujemy wspotczesne obiekty zreali-
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Zatozenie uzdrowisk Bad Rogner Blumau

zowane przez innych znanych architek-
tow Jeana Nouvella, Mario Botte, Petera
Zumthora i innych. Niektore sa wynikiem
konkursow, inne bywaja honorowane na-
grodami stowarzyszen i organizacji archi-
tektonicznych, krytykow sztuki i in.

Lokalizacja uzdrowiska w naturalnych
terenach atrakcyjnych krajobrazowo
i kulturowo

W pogoni za najbardziej atrakcyjnymi
lokalizacjami oSrodkéw uzdrowiskowych
wykorzystywane sa coraz bardziej niezwy-
kte miejsca na ziemi. Po znanym japon-
skim uzdrowisku w Beppu, gdzie kuracju-
sze moga zazywac kapieli w naturalnej
scenerii wyptywajacych z wnetrza ziemi
waod geotermalnych, pojawiaja sie kolejne
realizacje zatozen wpisanych w naturalne
warunki krajobrazowe lub nawiazujacych
do tradycyjnych materiatow budowlanych.
W sposobie zagospodarowania przestrzeni
tych zatozen eksponuje sie elementy na-
turalnego srodowiska, podporzadkowujac
im poszczegolne budowle lub ukrywajac
je w rézny sposob. Wsrod wielu rozwia-
zan zwiazanych z egzotycznym pejzazem
kreowanych w ostatnich czasach, niezwy-
kle fascynujace jest zatozenie Blue Lagoon
w Grindavik w Islandii. Uzdrowisko, poto-
zone w odlegtosci okoto 80 km na wschod
od Reykjawiku, zostato wzniesione w sce-
nerii otoczonego goérami krateru, ktory
wypetnia woda o intensywnie btekitnym
kolorze wody. Architektura poszczeg6lnych
obiektow usytuowanych bezposrednio nad
taflg wody staje sie swietlista i nierealna.
Jeszcze bardziej egzotycznych wrazen do-
Swiadczaja kuracjusze i turysci zazywaja-
cy kapieli wsrod wapiennych wodospadow
w basenach wypetnionych reliktami staro-
zytnych budowli w Pamukalle w Turcji.



Blue Lagoon w Grindavik - Islandia (polewej)
Biate wodospady w Pamukalle - Turcja (po prawej)

Dbatosc¢ o zaprojektowane detal i matg
architekture, wykonanych z réznorodnych
i dobrej jakosci materiatow Bardejovske

Kupele - Stowacja (po lewej)

i Contrexeville - Francja (po prawej)

Bardzo ciekawym przyktadem w To-
skani jest rejon doliny rzeki Orcia, gdzie
znajduja sie uzdrowiska termelne Bagno
Vignoni, Saturnia Terme i Bagni San Fillip-
pe. Procz kapieli w basenach mozna ko-
rzystac z leczniczych termalnych wod
siarkowych® u samych zrodet w natural-
nych nieckach na poétkach wodospadow lub
w zbiorniku ponizej ich, wsréd nadrzecz-
nej roslinnosci podziwiajac pejzaz. Kilka
nowych hoteli wzniesionych wokét base-
now termalnych daje mozliwos¢ przeby-
wania na tarasach hotelowym w bezpo-
srednim ich sasiedztwie.

Utrzymywanie duzych terenéw
urzadzonej zieleni w uzdrowisku
i jego otoczeniu

Zatozenia uzdrowiskowe zawsze byty
kreowane w powiazaniu z duzymi terena-
mi zieleni, réznie zagospodarowanej i roz-
maicie urzadzonej. Park zdrojowy, park
lesny, rozlegte taki lub miejsca zacienio-
ne do ¢wiczen fizycznych, rosaria i inne
przestrzenie mniej lub bardziej kameralne
dla spedzania czasu stanowity i nadal sa
obecne w przestrzeni wielu europejskich

uzdrowisk. Czesto zaleznie od upodoban
wtascicieli zaktadano hodowle oryginal-
nych roslin, czasami aklimatyzowanych

z innych rejonow $wiata. Stata opieka

i pielegnacja roslinnosci powoduje, ze sa
nie tylko przestrzeniami dla wypoczynku,
ale takze pigknie skomponowanymi zielo-
nymi salonami miejscowosci.

W historycznym uzdrowisku francuskim
Vittel potozonym w Wogezach renowa-

Cja catego zatozenia po przejeciu go przez
Klub Srédziemnomorski polegata miedzy
innymi na perfekcyjnym zaprojektowa-
niu i urzadzeniu ponad 600 ha parku, dzie-
ki czemu uzyskano niezwykle atrakcyjne
przestrzenie zakomponowanej zieleni, co
w istotny sposob podniosto komfort poby-
tu kuracjuszy i zwigkszyto renome uzdro-
wiska. Pole golfowe, tereny hippiki, roz-
legte tereny zwigzane z basenem, park
zdrojowy ze stuletnimi platanami zwany
L’ile Verte, z ogrodem rézanym oraz duze
przestrzenie lesne tworza tereny zieleni
uzdrowiska Vittel.

Wokot uzdrowiska Karlovy Vary ciag-
nacego sie wzdtuz rzeki Tepla wsrod ota-
czajacych uzdrowisko lasow wytyczono
21 tras spacerowych, o réznej dtugos-
ciod 2 - 8 km. Kilka starych XIX wiecz-
nych kolejek terenowych, nadziemnych
moze szybko zawies¢ kuracjuszy na oko-
liczne wzniesienia i gory. Catkowita dtu-
gos¢ tras spacerowych i turystycznych wy-
nosi ponad 1000 km. W samym uzdrowisku
i jego okolicy znajduje sie wiele urzadzen
sportowych w tym najstarsze pole golfo-
we w Czechach z osiemnastoma dotkami,
hala do gry w golfa z symulatorem golfo-
wym, liczne boiska do gier kameralnych
i zespotowych jak: korty tenisowe, do squ-
asha i siatkowki, baseny, ptywalnia, tereny
do jazdy konnej, strzelnica i inne.

Z kolei w stowackim uzdrowisku Bar-
dejovske Kupele potozonym w Beskidzie
Niskim u podndza Gor Ondawskich i Bu-
sov, tereny zieleni urzadzonej zajmuja po-
nad 80 % powierzchni zatozenia. Istotne
znaczenia ma tu ponad 150 ha park les-
ny przechodzacy w las, w ktorym znajduja
sie baseny, liczne, zréznicowane trasy spa-
cerowe, miejsca wypoczynku przy zrod-
tach i inne.

Niewielkie uzdrowisko Vysné Ruzbachy
otoczone lasami, w ktorych usytuowano
stacje narciarska, a takze plenerowe mu-
zeum rzezby w trawertynie - miejscowym
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kamieniu, potozone przy polskiej granicy
jest chetnie odwiedzane przez mieszkan-
cOw naszego kraju.

W samym zatozeniu w parku zdrojo-
wym procz chronionego krateru wody mi-
neralnej, waznymi urzadzeniami sa baseny
termalne i liczne, dobrze zagospodarowa-
ne i utrzymywane trasy spacerowe zarow-
no w parku, okolicznych lasach jak i po-
przez sasiednie, urzadzone taki.

Detal urbanistyczny i mata architektura

Wyznacznikiem jakosci uzdrowiska jest
stan i zagospodarowania utrzymania prze-
strzeni publicznych,a zwtaszcza dbatos¢
o detal urbanistyczny i mata architekture.
Charakterystyczna cecha gtownych prze-
strzeni miejscowosci uzdrowiskowych sa
liczne drobne elementy architektoniczne,
kapliczki, altany, zadaszenia nad zrodtami
i ich obudowa, przekryte deptaki spacero-
we, kolumnady, pomniki, muszle koncer-
towe dla orkiestry zdrojowej a takze kon-
strukcje ogrodowe jak pergole, treliaze,
murki, obudowy sadzawek i fontann, taw-
ki iinne.

W wiekszosci europejskich uzdrowisk
te mate budyneczki sa usytuowane na sta-
rannie skomponowanych i zagospodaro-
wanych placykach, czesto w terenach zie-
leni. Réznorodnosc nawierzchni jest tu
duza, ale zawsze dominuja naturalne ma-
teriaty budowlane, skomponowane kolory-
stycznie i fakturowo.

W sasiadujacym z Vittel niewielkim
uzdrowisku Contrexeville podjete dziatania
na rzecz zwiekszenia atrakcyjnosci uzdro-
wiska polegaty na realizacji w terenach sa-
siadujacych z obiektami leczniczymi sze-
regu zakomponowanych, powiazanych ze
sobg atrakcyjnych wnetrz urbanistycznych
z dominacja wzgorza wodospadow. Zapro-
jektowano takze na jednym z placow cata
sciane kolorowych fontann, a na innym -
zadaszony pasaz pieszo -handlowy. Wykon-
czenie poszczegoblnych elementow z rézno-
rodnych stonowanych ze soba naturalnych
materiatow kamiennych.

Podsumowanie i wnioski

Przywotujac za Otto Glausem stwier-
dzenie, ze leczniczymi czynnikami srodo-
wiskowymi sa miedzy innymi: lesistos¢ te-
renu, krajobraz, srodowisko kulturowe
regionu i samej miejscowosci uzdrowisko-
wej, uktad przestrzenny i formy architek-
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toniczne, ktore powinny sie rozni¢ od oto-
czenia statego zamieszkania kuracjuszy3,
waznym jest ksztatt przestrzeni miejsco-
wosci uzdrowiskowej, a zwtaszcza sposob
jej zagospodarowania.

Lecznictwo uzdrowiskowe odbywa sie
bowiem zaréwno w obiektach i urzadze-
niach leczniczych jak i na terenie catej
miejscowosci.

W dobie konkurencyjnego rozwo-
ju uzdrowisk i ich regiondw nieobojetny
jest sposob zagospodarowania i urzadze-
nia ich przestrzeni publicznych. Zgod-
nie z polskim prawodawstwem moze sie
to odbywac na poziomie planowania prze-
strzennego, w zakresie ktorego istniejq
narzedzia do zaprojektowania tych prze-
strzeni, zapisania ustalen i wymagan rea-
lizacyjnych. Wydaje sie, ze dzisiaj popra-
wa jakosci zagospodarowania przestrzeni
uzdrowisk polskich jest mozliwa do re-
alizacji dzieki srodkom unijnym. Wazne
jest aby uzyskane efekty dawaty podsta-
we do wyraznego podniesienia atrakcyjno-
Sci przestrzenie polskich uzdrowisk zgod-
nie z europejskimi standardami.

Stad waznym jest zapewnienie z jed-
nej strony projektow o wysokich war-
tosciach artystycznych i estetycznych,

a z drugiej strony, z uwagi na zwiazek spo-
sobu zagospodarowania przestrzennego
uzdrowisk z procesem leczniczym, weryfi-
kacji tego zagospodarowania przez wyzna-
czonych specjalistow jako jednego z czyn-
nikoéw leczniczych.
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Przypisy

1.

Za:E. Wectawowicz - Bilska - Uzdrowiska pol-
skie. Zagadnienia programowo - przestrzenne.
Krakow 2008 r.

. Takimi osrodkami w Polsce sa np.: Potczyn -

Zdrdj, Wysowa, Horyniec, Polanczyk czy Goczat-
kowice.

. Obserwuje to np.: w Szczawnicy sasiadujacej ze

stacja narciarska Palenica oraz z miejscowoscia
potencjalnie uzdrowiskowa Kroscienko i atrak-
cyjnym centrum turystyczno - kulturalnym w re-

jonie Jaworek; Ustron zwiazany ze stacjami nar-

ciarskimi na Palenicy w Jaszowcu i na Czantorii
oraz Wista, tradycyjnie zwiazana z lecznictwem
uzdrowiskowym i wypoczynkiem oraz Kotobrzeg
wraz z sasiednimi kapieliskami morskimi taki-

mi, jak: Dzwirzyno, Mrzezyno, Sianozety i Ustro-

nie Morskie.

. Wsrod polskich osrodkéw, nadal taki

uktad istnieje pomiedzy uzdrowiskami Bu-
sko Zdréj i Solec Zdroj, Swierardow Zdroj

i Czerniawa Zdrdj; a takze Szczawno Zdroj
i Jedlina Zdroj.

. W tej grupie jako przyktad mozna wymieni¢

uktad Iwonicz- Zdroj - Rymanow -Zdrdj.

. Przyktadem moze by¢ zespot uzdrowisk w gmi-

nach Krynica i Muszyna. . E. Wectawowicz-Bil-
ska, Uzdrowiska ...op. cit. s. 36-40.

. Takim uktadem jest na pewno zesp6t stowackich

uzdrowisk tatrzanskich. Wsrod polskich uzdro-
wisk podobny uktad moze powstaé w rejonie
uzdrowisk Popradzkich, zwtaszcza po potaczeniu
Piwnicznej planowana kolejka ze Szczawnica,

a zwtaszcza po wtaczeniu uzdrowiska w Barde-
jovskich Kupelach oraz ewentualnie w Wyso-
wej. Porownywalne warunki dla kreacji uktadu
konstelacyjnego wystepuja w Sudetach i rejo-

10

nie nadmorskim, na srodkowym i zachodnim wy-
brzezu. Ibidem.

. W bezposrednim sasiedztwie 13 polskich uzdro-

wisk ustanowiono obszary prawnie chronione

w formie Parkéw narodowych, przy 20 zatoze-
niach - Parki Krajobrazowe,, a dwa sa potozone
w Obszarze Chronionego Krajobrazu. Tylko w po-
blizu siedmiu uktadéw nie ma duzych komplek-
sow lesnych.

. W Polsce najwiecej uzdrowisk zwigzanych jest

z miastami matymi do 10 tys. ( 19), i Sredniej

wielkosci (14, z 11 z miastami kilkunastotysiecz-

nymi, a 3 z miastami okoto 40 tys.), kilka(8 ) ta-
czy sie z osrodkami wiejskimi, a 4 o$rodki sg

w duzych miastach.

. Jak np. teatr w Ciechocinku proj. Schimmelfin-
niga z 1880r., klasyczne tazienki projektu Hen-
ryka Marconiego w Busku, neorenesansowe
Domy Zdrojowe - J. Majewskiego w Ciechocin-
ku z 1898r. czy wzniesiony wg projektu J. Nie-
dzielskiego i J. Zawiejskiego w Krynicy oraz,
tez tam zatozenie tazienek Mineralnych wg
projektu W. Klimczaka, czy wreszcie pieknie
skomponowane klasycyzujace zatozenie w Sol-
cu, zaktadem leczniczym i tazienkami proj.
inz. Heuricha.

. Patrz: E. Wectawowicz-Bilska., Historyczne za-
tozenia zdrojowisk w ksztattowaniu wspotczes-
nych osrodkow balneologicznych w Polsce. ZN
PK. Monografia 104. Krakow 1990 r.

. Np. w Krynicy, gdzie z koncem lat 70. wznie-
siono jedenastokondygnacyjny dom wczaso-
wo-sanatoryjny Podhale, ale takze w innych
uzdrowiskach, np. w Inowroctawiu, Kotobrze-
gu, a wspotczesnie zrealizuje sie w Swinouj-
sciu-Zdroju.

. W tej grupie najbardziej znanym sa sanatoria
Hutnik i Gornik w Szczawnicy.

. Jak np. w Krynicy osiedle XX -lecia nad dwor-
cem kolejowym i troche nowsze w rejonie Par-
ku Stotwinskiego; w Szczawnicy - osiedle XX
- lecia i rozwiazane z wiekszymi ambicjami
w latach 70. osiedle Potoniny; w lwoniczu na
stokach Gory Piekielisko, w Polanczyku zabudo-
wa przy wjezdzie na potwysep, na ktorym znaj-
duje sie zatozenie uzdrowiska.

. Jak np. w Ustce, Busku, Wiencu -Zdroju i in-
nych.

. Np. w Ciechocinku, Nateczowie, podkrakow-
skich Krzeszowicach.

. Jak np. hotel ,,Motyl” w Krynicy czy zesp6t ho-
telowo- gastronomiczny ,,Pokusa” w Szczawni-
cy, hotel SPA Malinowy Zdréj w Solcu Zdroju,
hotel SPA Klimek w Muszynie-Ztockie.

. Jak np. modernizowane w ten sposob dawne
tazienki Il w Ciechocinku - Patac Targon, sana-
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

torium wojskowe w Krynicy przy ul. Pitsudskie-
go proj. A. Szyszko-Bohusza czy liczne dawne
obiekty sanatoryjne w Miedzyzdrojach, Sopo-
cie, oraz w Swinoujsciu.

. W zewnetrznym wygladzie obiektow czasa-

mi niewiele sie zmienito bowiem na istnieja-
ce budynki zwienczono ptasko natozono spadzi-
ste dachy.

Np. przy Swoszowicach osiedle Kurdwanow
czy liczne osiedla w Inowroctawiu, zwtaszcza
na potudnie od uzdrowiska.

Spacerujac po uzdrowiskach wydawac by sie
mogto, ze porzadkowanie przestrzeni publicz-
nych polegato gtownie na poprawie nawierzch-
ni zamieniajac zniszczone chodniki asfaltowe
na czerwono-szarg kostke betonowa.

Nalezy tu wymienic przede wszystkim Szczaw-
nice odzyskana przez spadkobiercow ostatnich
wtascicieli, ktorzy doprowadzili do przebudo-
wy i modernizacji plac Dietla nadajac zatoze-
niu charakter europejskiego kurortu, czy Solec
Zdroj, w ktorym spadkobiercy dawnych wtas-
cicieli zrealizowali nowe zatozenie przy parku
zdrojowym - Malinowy Zdrdj.

Wzorcowym wydaje sie by¢ przyktad renowa-
cji pensjonatow potozonych wzdtuz ulicy Jana
Wiktora w Szczawnicy, ktore w koncu lat 80.
popadty w catkowita ruine, a dzisiaj po ich pry-
watyzacji lub zwroceniu dawnym wtascicielom
wiele z nich zostato starannie i catkowicie od-
remontowanych.

Najbardziej znamiennym przyktadem takiego
postepowania jest realizacja na wydmie sza-
rej w Swinoujsciu Baltic Parku, jakkolwiek ta-
kie inwestycje powstaty w ostatnich latach lub
sg planowane takze w innych uzdrowiskach np.
w Ciechocinku.

Patrz: E. Wectawowicz-Bilska, Historyczne za-
tozenia zdrojowisk w ksztattowaniu wspotczes-
nych osrodkow balneologicznych w Polsce. ZN
PK. Monografia 104. Krakow 1990 r.

Tak jest np. w Busku, Cieplicach Iwoniczu,
Konstancinie - Jeziornej, Krynicy, Kudowie,
Polanicy, Rabce, Solcu Szczawnie -Zdroju,
Swinoujéciu i innych.

np. w Rabce wynosi 15,6m? / osobe, a w Kon-
stancinie 8,6 m?/osobe.

W bezposrednim sasiedztwie 13 polskich uzdro-
wisk ustanowiono obszary prawnie chronione
w formie Parkéw narodowych, przy 20 zatoze-
niach - Parki Krajobrazowe,, a dwa sa potozone
w Obszarze Chronionego Krajobrazu.

jak np. niezbyt fortunny pomyst budowy w par-
ku zdrojowym w Rabce tzw. Muzeum Orderu
Usmiechu.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Tego typu bazary znajduja sie nie tylko w pre-
zentowanym na zdjeciu deptaku w Krynicy, ale
réwniez w Swinoujéciu, Miedzyzdrojach, w sa-
siedztwie parku zdrojowego w Busku i w in-
nych.

Précz powszechnych we wszystkich weso-

tych miasteczkach trampolin, hustawek, dmu-
chanych zjezdzalni, zamkow strachu i innych
wznoszone sg takze $cianki wspinaczkowe, kra-
my, czasami karuzele, strzelnice itp.

Sposrod 45 uzdrowisk statutowych 30 potozo-
nych jest w terenach przygranicznych, z cze-
g0 22 to podgorskie i gorskie uzdrowiska potu-
dniowej Polski.

Co jest widoczne np. w Szczawnicy oraz
Rabce. zwtaszcza przy siedzibie Urzedu
Gminy w obszarze leczniczym ,,A”.

Patrz E. Wectawowicz- Bilska , Uzdrowiska pol-
skie...op.cit.s111 i nastepne.

Odkryte w roku 1979 w czasie poszukiwan ropy
naftowej zrodta wody termalnej zostaty zago-
spodarowane dla celow lecznictwa. Realizacja
projektu trwata kilka lat.

Wapienne formy wodospadow w Pamukalle

z uwagi na ich wyjatkowe pigkno i unikatowos¢
zostaty objete prawna ochrona, co powoduje
ograniczenia w liczbie kapiacych sie.

Woda w basenach uzdrowiska Saturnia Therme
ma temperature 50°C.

0. Glaus, Planen und Bauen moderner Heilba-
der. Ziirich 1975.



ELZBIETA WYRWICZ
Zastepca Dyrektora Departamentu Turystyki
Ministerstwo Sportu i Turystyki

KIERUNKI ROZWOJU TURYSTYKI
DO 2015 ROKU ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM TURYSTYKI
UZDROWISKOWEJ
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|. Wprowadzenie

Turystyka jest wazng i nowoczesng sfe-
ra aktywnosci gospodarczej, a jednoczes-
nie sfera dziatalnosci spotecznej. Aktyw-
nos¢ turystyczna jest jednym z miernikow
poziomu zycia mieszkancow i wskaznikiem
rozwoju cywilizacyjnego spoteczenstw.

Rozwoj turystyki jest istotnym im-
pulsem dynamizujacym rozwdj spotecz-
no-ekonomiczny kraju. Jej znaczenie
przejawia sie w wysokiej zdolnosci do ge-
nerowania nowych miejsc pracy, podno-
szenia jakosci zycia lokalnych spotecz-
nosci, podwyzszenia konkurencyjnosci
regionow. Rownoczesnie turystyka przy-
czynia sie do odkrywania najcenniejszych
zasobow kulturowych i srodowiskowych,
ktorych eksponowanie poprawia we-
wnetrzny i zewnetrzny wizerunek kraju,
region6w oraz miejscowosci.

Turystyka stanowi wazny element ryn-
ku wewnetrznego UE, dlatego tez na
szczeblu UE podejmowane sa dziatania
wspierajace jej rozwoj:

e aktywne promowanie poprawy jako-
sci regulacji prawnych dotyczacych
turystyki,

e koordynacja polityk sektorowych
majacych wptyw na turystyke,

e rozwdj europejskiego portalu tury-
stycznego,

e europejska nagroda dla najlepszych
destynacji turystycznych w Europie,

e organizacja corocznego Europejskie-
go Forum Turystyki.

I.1. Turystyka na $wiecie i w Polsce

Turystyka stanowi jedna z najszybciej
rozwijajacych sie gatezi na $wiecie, co po-
twierdzaja dane statystyczne Swiatowej
Organizacji Turystyki (UNWTO) i Swiatowej
Rady Podroézy i Turystyki (WTTC), notujac
po Il wojnie swiatowej staty, nieprzerwany
wzrost zarowno w zakresie liczby turystow
jak i wptywow z turystyki.

Wedtug UNWTO w 2008 roku odby-
to sie na swiecie 924 mln miedzynarodo-
wych podrézy turystycznych (o 2% wiecej
niz w 2007 r.).

Wedtug szacunkow Instytutu Turysty-
ki, udziat gospodarki turystycznej w PKB
Polski w 2008 r. wyniost 6% (podobnie jak
w 2007 r.).

Wydatki cudzoziemcow w Polsce
w 2008 r. wyniosty 23,5 mld PLN (spadek
0 3,2% w stosunku do 2007 r.), a wydat-
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ki krajowe mieszkancow Polski na podroze
zagraniczne - 9,2 mld PLN (wzrost o 24%
w stosunku do 2007 r.).
Wydatki mieszkancow Polski na podro-
ze krajowe w 2008 r. wyniosty 23,9 mld
PLN (wzrost o 16%), wydatki na podroze
stuzbowe - 16, 4 mld PLN (wzrost o 8%),
a wydatki panstwa na turystyke - 3,1mld
PLN (wzrost o 7%).
Wedtug oszacowan Instytutu Turystyki
w 2008 roku byto:
e 50,2 mln wyjazdow Polakow za gra-
nice (o 5,6% wiecej niz w 2007 r.),
e prawie 60 mln przyjazdéw cudzo-
ziemcow (0 9% mniej niz w 2007 r.),
e liczbe przyjazdow turystow w 2008
roku oszacowano na blisko 13 mln
(o 13% mniej niz w 2007 r.). Liczba
przyjazdow zmniejszyta sie miedzy
innymi z uwagi na wejscie Polski do
strefy Schengen (mniejsza liczba tu-
rystow z Biatorusi, Ukrainy i Rosji).

1.2. Turystyka uzdrowiskowa w Polsce

Instytut Turystyki w Warszawie prze-
widuje, ze srednioroczne tempo wzrostu
przyjazdow gosci do polskich uzdrowisk
ma ksztattowac sie na poziomie 3-5%.

Frekwencja tych miejsc opierac sie
bedzie gtownie na rosnacych dwoch gru-
pach potencjalnych klientow:

e grupie ludzi starszych, tzw. Il wie-
ku, w zwiazku z zachodzacymi pro-
cesami demograficznymi w Europie,

e dynamicznie rosnacej grupie ludzi
mtodych, aktywnych zawodowo.

W 2006 roku wg GUS do zaktadow
uzdrowiskowych przyjechato 490,6 tys.
gosci, w tym 72,8 tys. cudzoziemcow,

a w 2007 roku - 551,5 tys. gosci, w tym
73,5 tys. cudzoziemcow.

Il. Kierunki rozwoju turystyki do 2015 roku
26 wrzesnia 2008r. Rada Ministrow
przyjeta dokument Kierunki rozwoju tury-

styki do 2015 roku.

Jest to dokument programowy, kto-
ry bedzie sprzyja¢ budowaniu silnych pod-
staw harmonijnego i zréwnowazonego
rozwoju sektora turystycznego w Polsce.
Zaktada on taczenie aktywnosci wszystkich
podmiotéw dziatajacych na rzecz rozwo-
ju turystyki i potencjatow bedacych w ich
dyspozycji.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze w jego
opracowaniu aktywnie uczestniczyto cate



srodowisko turystyczne tj. przedstawicie-
le administracji samorzadowej szczebla
regionalnego i lokalnego, przedstawicie-
le przedsiebiorcow, organizacji pozarza-
dowych, swiata nauki i wielu innych, kto-
rym zalezy na rozwoju polskiej turystyki.
W bezposrednim procesie konsultacji
wzieto udziat okoto 800 osob.

Zawarte w Kierunkach rozwoju tu-
rystyki do 2015 roku dziatania beda
sprzyjac¢ budowaniu silnych podstaw go-
spodarki turystycznej, ktorej rola i zna-
czenie w gospodarce narodowej stale
wzrasta. Kierunki... nie tylko pokazuja
zobowigzania rzadu RP, majace na celu
harmonijny i zrownowazony rozwoj sek-
tora turystycznego w Polsce, ale takze
wskazuja dziatania, w ktorych realiza-
cje powinny by¢ zaangazowane wszyst-
kie podmioty dziatajace na rzecz roz-
woju turystyki tzn. jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacje pozarzado-
we, przedsiebiorcy, organizacje branzo-
we, srodowisko naukowe i inni.

Gtowne moduty, ktore sktadaja sie na
niniejszy dokument obejmuja misje, cel
nadrzedny, cele wiodace, obszary priory-
tetowe i cele strategiczne, sformutowane
przez szeroko rozumiane srodowisko tury-
styczne. Dokument obejmuje takze diag-
noze gospodarki turystycznej, uwarunko-
wania rozwoju turystyki i analize SWOT
sektora turystycznego oraz pokazuje po-
wigzania sektora turystycznego z inny-
mi sektorami i dziedzinami gospodarki.
Ponadto Kierunki... zawieraja makroe-
konomiczne wskazniki realizacji, zrod-
ta finansowania oraz system monitoringu
i ewaluacji.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze w skali
makroekonomicznej realizacja Kierunkow
rozwoju turystyki do 2015 roku wyraznie
wpisuje sie w realizacje celow strategicz-
nych Unii Europejskiej okreslonych w od-
nowionej Strategii Lizbonskiej, a takze
priorytetow Strategii Rozwoju Kraju 2007-
2015, celu strategicznego Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia 2007-2013
oraz priorytetow Krajowego Programu Re-
form 2005-2008.

Il.1. Zatozenia strategiczne dokumentu
- misja, cele, obszary priorytetowe,
finansowanie

Rozwoj turystyki powinien by¢ pod-
porzadkowany osiagnieciu trzech general-

nych wartosci tworzacych MISJE rozwoju
turystyki w Polsce:

e turystyka bedzie rozwijana jako
dziedzina synergiczna w stosun-
ku do innych, waznych z punktu wi-
dzenia rozwoju kraju celow, przy-
czyniajaca sie do tworzenia istotnej
czesci dochodu narodowego, budo-
wania pozytywnego obrazu Polski
wsrod mieszkancow naszego kraju
oraz wzmacniania wizerunku Polski
w Swiecie,

e turystyka bedzie eksponujaca i wy-
korzystujaca w sposob efektywny,

a rownoczesnie respektujacy zasa-
dy rozwoju zréwnowazonego cenne
potencjaty kraju, w szczegélnosci
dziedzictwo tradycji oraz bogactwo
przyrody,

e Polska bedzie kierunkiem atrakcyj-
nym turystycznie dla turystow kra-
jowych i zagranicznych, ze skutecz-
nie funkcjonujacym przemystem
turystycznym oraz nowoczesnymi,
konkurencyjnymi i wysokiej jako-
sci produktami i ustugami turystycz-
nymi.

Celem nadrzednym jest tworzenie wa-
runkow prawnych, instytucjonalnych, fi-
nansowych i kadrowych rozwoju turystyki,
sprzyjajacych rozwojowi spoteczno-gospo-
darczemu Polski oraz podniesienie konku-
rencyjnosci regionow i kraju, przy jedno-
czesnym zachowaniu waloréw kulturowych
i przyrodniczych.

Natomiast do wiodacych celow rozwo-
ju turystyki zalicza sie:

a) wzrost znaczenia ekonomiczne-

go turystyki w rozwoju gospodar-
czym kraju,

b) wzrost jakosci srodowiska i zycia
mieszkancow,

c) wspotpraca oraz integracja na rzecz
turystyki i jej otoczenia w wymiarze
spotecznym, przestrzennymi i eko-
nomicznym.

Kierunki rozwoju turystyki do 2015
roku beda realizowane i finansowane na 2
poziomach:

A. Poziomie zadan rekomendowanych
przez Migdzyresortowy Zespot ds. ko-
ordynacji zadan Rzadu zawartych
w Kierunkach rozwoju turystyki do
2015 roku, ktory zostanie powota-
ny przez Prezesa Rady Ministrow (Po-
ziom 1).
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B. Poziomie zadan rekomendowa-
nych wszystkim podmiotom dzia-
tajacym na rzecz rozwoju turysty-
ki w Polsce.

A.

W celu zapewnienia skutecznej reali-
zacji polityki turystycznej panstwa oraz
majac na uwadze interdyscyplinarnosc¢
i wieloptaszczyznowos¢ problematyki roz-
woju turystyki planuje sie powotanie przez
Prezesa Rady Ministrow Miedzyresortowe-
go Zespotu ds. koordynacji zadan Rzadu
zawartych w Kierunkach rozwoju turysty-
ki do 2015 roku, w sktad ktorego powin-
ni wejs¢ wysokiej rangi przedstawiciele
tych ministerstw i urzedow centralnych,
ktorych zakres dziatania wywiera istotny
wptyw na rozwdj polskiej turystyki. Prze-
wodniczacym Zespotu i koordynatorem
jego prac bytby minister wtasciwy ds. tu-
rystyki.

Przewiduje sie, ze do zadan Zespotu
bedzie nalezato inicjowanie, opiniowanie
i rekomendowanie:

1. propozycji rozwigzan legislacyjnych

w zakresie obowigzujacych regula-
cji prawnych majacych wptyw na
rozwoj turystyki,

2. kierunkow dziatan zmierzajacych do
wzmocnienia konkurencyjnosci pol-
skiego produktu turystycznego,

3. dziatan dotyczacych wzmocnienia
wspotpracy w zakresie promocji tu-
rystycznej Polski i ksztattowania jej
wizerunku jako kraju atrakcyjnego
turystycznie,

4, kierunkdw promowania inwestycji
turystycznych,

5. kierunkow zmian w zakresie stan-
dardow ksztatcenia w turystyce pod
katem potrzeb rynku,

6. projektow dziatan na rzecz zwiek-
szenia udziatu Polakow w turysty-
ce krajowej, w szczegolnosci na
rzecz wzrostu dostepnosci ustug
dla dzieci i mtodziezy, osdb nie-
petnosprawnych, osob starszych
oraz rodzin,

7. kierunkow zmian zwigzanych z do-
stepnoscia transportowa do miejsc
atrakcyjnych turystycznie,

8. dziatan zwiazanych z przygotowa-
niem polskiej branzy turystycznej
do miedzynarodowych wydarzen
kulturalno-sportowych odbywa-
jacych sie w Polsce, m.in. Mi-
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strzostw Europy w Pitce Noznej

UEFA EURO 2012.
B.

Zatozenia Kierunkéw na poziomie

Il beda realizowane poprzez dziatania
wszystkich podmiotow wspierajacych roz-
woj turystyki w Polsce w ramach 4 obsza-
row priorytetowych:

1) Obszar priorytetowy 1 - Produkt tu-
rystyczny o wysokiej konkurencyj-
nosci

Do celéw operacyjnych obszaru 1 na-

lezy:

e |.1. Kreowanie i rozwoj konkuren-
cyjnych produktéw turystycznych,

e 1.2. Rozwoj infrastruktury turystycz-
nej,

e |.3. Integracja produktow i oferty
turystycznej regionow,

e |.4. Rozwoj przedsiebiorczosci
i dziatalnosci organizacji w dziedzi-
nie turystyki,

e |.5. Rozwoj wiodacych typow tury-
styki.

2) Obszar priorytetowy 2 - Rozwdj za-
sobow ludzkich na rzecz rozwoju tu-
rystyki

Do celéw operacyjnych obszaru 2 na-

lezy:

e |I.1 Przygotowanie kadr operacyj-
nych gospodarki turystycznej,

e |1.2 Rozwoj edukacji turystycznej
i turystyki spotecznej,

e |I.3. Monitorowanie potrzeb bran-
zy turystycznej w zakresie kadr za-
wodowych.

3) Obszar priorytetowy 3 - Wsparcie
marketingowe

Do celéw operacyjnych obszaru 3 na-

lezy:

e |Il.1. Usprawnienie systemu infor-
macji turystycznej,

e |Il.2. Zwiekszenie efektywnosci
dziatan marketingowych w turysty-
ce, zwtaszcza promocji.

4) Obszar priorytetowy 4 - Ksztattowa-
nie przestrzeni turystycznej

Do celow operacyjnych obszaru 4 na-

lezy:

e Ksztattowanie rozwoju turystyki
w sposob zachowujacy i podnoszacy
wartosc¢ przestrzeni,

e |V.2. Zwiekszenie dostepnosci tury-
stycznej do regiondw przez rozwoj
transportu.



I.2. Turystyka uzdrowiskowa w Kierunkach
rozwoju turystyki do 2015 roku

Jednym z celdw polityki turystycznej
panstwa, zapisanych w Kierunkach rozwo-
Jju turystyki do 2015 roku jest wspieranie
rozwoju turystyki uzdrowiskowej.

W Kierunkach... w Obszarze Prioryte-
towym | - Produkt turystyczny o wysokiej
konkurencyjnosci, w celu operacyjnym 1.5
- Rozwoj wiodacych typow turystyki zna-
lazto sie dziatanie I.5.1 ,,Wspieranie roz-
woju turystyki uzdrowiskowej, medycz-
nej, rehabilitacyjnej oraz turystyki typu
wellness”.

W dziataniu 1.5.1 ,,Wspieranie rozwoju
turystyki uzdrowiskowej, medycznej, re-
habilitacyjnej oraz turystyki typu wellne-
ss” podkreslono, iz na jego realizacje skta-
dac sie beda nastepujace przedsiewziecia:

1. prowadzenie prac badawczych dla
identyfikowania kolejnych miejsc
o walorach uzdrowiskowych,

2. przedsiewzigcia podwyzszajace
estetyke i wyposazenie miejscowo-
sci uzdrowiskowych,

3. opracowywanie innowacyjnych pro-
duktow i ustug uzdrowiskowych,

4. prowadzenie dziatan marketingo-
wych nakierowanych na stworze-
nie polskiej marki uzdrowiskowej
w oparciu o renome i potencjat naj-
lepszych uzdrowisk.

Rozwojowi turystyki uzdrowisko-
wej sprzyjaja zmiany demograficzne
(starzenie sie spoteczenstwa), potoze-
nie geograficzne Polski zwiekszaja-
ce dostepnos¢ do ustug dla starszych
0s0b z rozwinietych krajow UE, moda
na zdrowy styl zycia zwiekszajaca za-
interesowanie ustugami uzdrowisk lu-
dzi o stosunkowo dobrym stanie zdrowia
i 0s6b mtodszych.

Oczekiwane efekty realizacji Dziata-
nia [.5.1:

e rewitalizacja miejscowosci uzdrowi-

skowych,

e mozliwos¢ kreowania nowych osrod-
kow w oparciu o bogate regionalne
zasoby srodowiskowe (mikroklimat,
zrodta itp.),

e duze mozliwosci wprowadzania in-
nowacji, w tym technologicznych,
w ofercie tego typu turystyki, w tym
m.in. dla osob niepetnosprawnych,

e mozliwosc stworzenia w kraju no-
wych atrakcyjnych miejsc pracy dla
lekarzy, pielegniarek, rehabilitan-

tow itp. (powstrzymanie zjawiska
migracji),

e generowanie oferty o wysokiej jako-
sci i dochodowosci.

W Kierunkach... w Obszarze Prioryteto-
wym Il - Rozwdj zasobdw ludzkich na rzecz
rozwoju turystyki przewiduje sie dziatania
majace na celu podnoszenie kwalifikacji
kadr w turystyce.

Niezwykle istotne znaczenie dla tu-
rystyki uzdrowiskowej maja zwtaszcza
dziatania dotyczace ksztattowania kom-
petencji pozwalajacych na tworzenie in-
nowacyjnych i konkurencyjnych produk-
tow turystycznych oraz wtasciwa obstuge
klientow.

0Od jakosci zasobow ludzkich zale-
za mozliwosci dostosowawcze do szybko
zmieniajacych sie potrzeb rynku.

Waznym elementem ksztattowania
kadr jest rowniez przygotowanie odpo-
wiednich kadr do obstugi turystow niepet-
nosprawnych.

Promocja turystyki, w tym réwniez tu-
rystyki uzdrowiskowej znalazta swoje od-
zwierciedlenie w Kierunkach... w Obszarze
Priorytetowym Il - Wsparcie marketingo-
we.
Podmiotem wiodacym w dziataniach
realizowanych w ramach tego obsza-
ru priorytetowego jest Polska Organiza-
cja Turystyczna. Niezwykle istotne dla
rozwoju turystyki uzdrowiskowej jest pod-
kreslenie w tym obszarze wykorzystania
nowoczesnych technologii w rozwoju sy-
stemu informacji i rezerwacji turystycz-
nej. Duzy nacisk nalezy potozy¢ rowniez
na zwigkszenie efektywnosci dziatan mar-
ketingowych w turystyce, w tym turystyce
uzdrowiskowej (poprzez m.in. wspieranie
budowy konkurencyjnych produktow tury-
stycznych).

W Kierunkach...w Obszarze Prioryte-
towym IV - Ksztattowanie przestrzeni tu-
rystycznej znalazty sie rowniez dziatania,
ktore moga w sposob posredni stuzyc roz-
wojowi turystyki uzdrowiskowej:

e wdrozenie wzorcowych rozwiazan

w zakresie proekologicznej infra-
struktury turystycznej na obszarach
chronionych i ich otulinach,

e wdrazanie innowacji w dziedzinie
infrastruktury na rzecz zréwnowazo-
nego rozwoju turystyki,

e zwiekszenie dostepnosci turystycz-
nej regionow przez rozwaj trans-
portu.
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lll. Podsumowanie
Realizacja Kierunkéw rozwoju turysty-

ki do 2015 roku stuzy¢ bedzie osigganiu ta-

kich efektow, jak:

e wykorzystywanie nieuaktywnionych
lub niewtasciwie uzytkowanych po-
tencjatow (ludzki, kulturowy, srodo-
wiskowy),

e wzmacnianie kapitatu spotecznego,
kreowanie lokalnych lideréw, rozwi-
janie korzystnych postaw i wartosci,

e tworzenie nowych szans dla ob-
szarow o stabszym tempie rozwoju
i zwiekszanie spojnosci spotecznej
i gospodarczej kraju i regionow,

e eksponowanie i zachowywanie cen-
nych wartosci kulturowych i srodo-
wiskowych,

e stymulowanie przedsiebiorczosci
oraz postaw innowacyjnych,

e ksztattowanie pozytywnego wize-
runku kraju i regionéw przektadaja-
cego sie na wzrost atrakcyjnosci zy-
ciowej i inwestycyjnej.

Realizacja zawartych w Kierunkach...
celow wraz z ich wpisywaniem sie w re-
alizacje celow Rzadu RP, nastapi poprzez
uzyskanie poziomu wybranych wskaznikow
makroekonomicznych.

Do wskaznikow tych naleza przede
wszystkim:

e udziat gospodarki turystycznej

w tworzeniu PKB (w %),

e uczestnictwo mieszkancow Polski
w wyjazdach turystycznych (w %),

e liczba krajowych podrozy turystycz-
nych mieszkancow Polski (w mln),

e liczba cudzoziemcéw przyjezdzaja-
cych do Polski (w mln),

e liczba turystow zagranicznych przy-
jezdzajacych do Polski (w mln),

e oszacowanie wydatkow cudzoziem-
cow w Polsce (w mld USD),

e oszacowanie wydatkow turystow za-
granicznych w Polsce (w mld USD),

e oszacowanie wydatkow mieszkan-
cow Polski na krajowe wyjazdy tury-
styczne (w mld zt).

Kierunki...sa dokumentem o wysokim
poziomie kompleksowosci, co przejawia
sie zarowno w jego strukturze, jak i tre-
sci.

Jako podstawowe zatozenie przyjeto
traktowanie turystyki jako dziedziny scisle
powiazanej z wieloma procesami rozwo-
ju i takie jej ksztattowanie, ktore bedzie
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zgodne z innymi celami spoteczno-gospo-
darczego rozwoju kraju. Dokument zwra-
ca uwage nie tylko na wewnetrzna spoj-
nos¢ podejmowanych dziatan, ale takze na
efekt synergii pomiedzy turystyka a sro-
dowiskiem przyrodniczym, kultura, roz-
wojem spotecznym, infrastruktura etc.

W mysl zatozen strategicznych, poprzez
uczynienie z Polski kraju atrakcyjnego dla
turystow krajowych i zagranicznych, tury-
styka stanie si¢ waznym narzedziem spo-
teczno-gospodarczego rozwoju regionow.



WLODZIMIERZ SLIWINSKI
Naczelnik Wydziatu ds. Uzdrowisk
Ministerstwo Zdrowia

PROPOZYCJE DOTYCZACE ZMIAN
W USTAWIE UZDROWISKOWEJ
- ZAAWANSOWANIE PRAC
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Lecznictwo uzdrowiskowe jest dziatalnos-
cig stuzaca zapobieganiu chorobom i ich
leczeniu przy wykorzystaniu urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego i naturalnych
surowcow leczniczych (wody lecznicze,
borowiny) oraz wtasciwosci leczniczych
klimatu, a takze innych czynnikow srodo-
wiskowych majacych korzystny wptyw na
wyniki swiadczen zapobiegawczych i lecz-
niczych. Z uwagi na swoja specyfike wy-
maga statego nadzoru nad czynnikami $ro-
dowiskowymi. Celowos¢ i koniecznosc
prowadzenia takiego monitoringu potwier-
dza duzy wzrost negatywnych oddziatywan
antropogenicznych na srodowisko natural-
ne. Powstajace zagrozenia Srodowiska po-
woduja negatywne skutki dla zdrowia lu-
dzi i funkcjonowanie ekosystemow.

Rozwoj uzdrowisk, aby byt trwa-
ty i zrownowazony, powinien uwzgledniac
fakt, ze ochrona srodowiska, wzrost eko-
nomiczny i rozwdj cztowieka sa od siebie
zalezne i wzajemnie sige ksztattuja, umoz-
liwiajac zaspokojenie potrzeb obecnych
i przysztych pokolen, bez naruszenia har-
monii srodowiska naturalnego.

Proponowane zmiany wynikaja z ponad
2 letniej obserwacji funkcjonowania usta-
wy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167 poz.
1399 z p6zn. zm.) oraz uwag przesytanych
od podmiotow prowadzacych lecznictwo
uzdrowiskowe, wojewodow i wtadz gmin
uzdrowiskowych.

Zachowujac podstawowe kryteria, za-
pewniajace mozliwos¢ prowadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego, zawarte w obo-
wigzujacej ustawie, koniecznym staje sie
wprowadzenie zmian doprecyzowujacych
poszczegodlne przepisy zawarte w cytowa-
nej powyzej ustawie.

Z uwagi na istniejacy zakaz lokali-
zacji w uzdrowiskach zaktadow przemy-
stowych i brak uregulowan prawnych de-
finiujacych ten przedmiot, na potrzeby
niniejszej ustawy zostata stworzona defi-
nicja zaktadu przemystowego, szczegolnie
w oparciu o definicje zawarte w ustawie
z 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony $rodo-
wiska (tekst jedn. Dz. U. z 2006r. Nr 129,
poz. 902 z p6zn. zm.).

Nowelizacja rozszerza art.6 precyzu-
jacy wykaz zaktadow lecznictwa uzdrowi-
skowego. Do czterech zapisanych w do-
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tychczasowej ustawie dodano zaktad
przyrodoleczniczy i zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego zlokalizowany pod ziemia
w sztolniach i wyrobiskach. Zaktad leczni-
ctwa podziemnego nie musi byc¢ zlokalizo-
wany w miejscowosciach o statusie uzdro-
wiska.

Istotnych zmian dokonano w zapisach
ustawy, dotyczacych powotania i zatrud-
niania naczelnych lekarzy uzdrowisk. Re-
strykcyjne przepisy obowiazujacej ustawy
spowodowaty, ze dotychczas powotano je-
dynie czterech naczelnych lekarzy uzdro-
wisk w wojewodztwach takich jak: swie-
tokrzyskie, podlaskie i $laskie. Brak jest
naczelnych lekarzy uzdrowisk w pozosta-
tych osmiu wojewodztwach: kujawsko-po-
morskim, podkarpackim, dolnoslaskim,
warminsko-mazurskim, mazowieckim, za-
chodnio-pomorskim, lubelskim i pomor-
skim.

Spowodowane to byto wymaganiami
10-letniego stazu pracy w zaktadach lecz-
nictwa uzdrowiskowego zakazu zatrudnie-
nia w zaktadach, o ktérych mowa powy-
zej. Lekarze o specjalizacji z balneologii
i medycyny fizykalnej, co jest konieczne
do wykonywania tej funkcji, w wiekszo-
Sci pracuja w zaktadach lecznictwa uzdro-
wiskowego.

Naczelny lekarz uzdrowiska prze-
prowadzajacy kontrole nie moze by¢
jednoczesnie: wtascicielem zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego, swiadcze-
niodawca, ktory zawart umowe o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
osoba wspotpracujaca z zaktadem lecz-
nictwa uzdrowiskowego lub Swiadcze-
niodawca, cztonkiem organéw zaktadu
ubezpieczen prowadzacego dziatalnosc
ubezpieczeniowa na podstawie usta-
wy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej. W przypadku gdy na-
czelny lekarz uzdrowiska jest pracow-
nikiem: zaktadu lecznictwa uzdrowisko-
wego, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczeniodawcy lub gminy uzdrowi-
skowej, podlega wytaczeniu od udziatu
w kontroli z mocy ustawy. Funkcje kon-
trolng zaktadu, w ktérym pracuje na-
czelny lekarz uzdrowiska, powierza
ustawa bezposrednio Ministrowi Zdro-
wia. Nowelizacja ustawy uzdrowisko-
wej skraca rowniez wymagany staz pra-
cy w uzdrowisku do lat 5. Wprowadza sig
takze mozliwos¢ powotywania na naczel-



nego lekarza uzdrowiska, lekarza, kto-
ry posiada specjalizacje w profilu pro-
wadzonym przez uzdrowisko, certyfikat
z zakresu balneologii i medycyny fizykal-
nej oraz co najmniej 10 letni staz pra-
cy w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego.

Celem ujednolicenia prowadzonej
przez naczelnych lekarzy uzdrowisk doku-
mentacji, wprowadzono zapis dajacy moz-
liwos¢ opracowania w formie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia wzoréw drukow
ewidencyjnych zaktadow i urzadzen lecz-
nictwa uzdrowiskowego.

W nowelizacji ustawy wprowadzo-
no nowy produkt leczniczy, jakim jest re-
habilitacja uzdrowiskowa. Rehabilitacja
uzdrowiskowa bedzie prowadzona w sta-
cjonarnych zaktadach lecznictwa uzdrowi-
skowego - szpitalach uzdrowiskowych i sa-
natoriach.

Zaproponowane zmiany w ustawie
umozliwig prowadzenie i rozwoj leczni-
ctwa uzdrowiskowego, podniosa jakos¢
wydawanych swiadczen oraz stana sie
czytelne dla pacjentow i wtadz admini-
stracyjnych, a przede wszystkim umozli-
wig realizacje ustawy w zakresie kontro-
li udzielanych $wiadczen w uzdrowiskach
poprzez powotanie przez wojewodow na-
czelnych lekarzy uzdrowisk.

Wykreslono z artykutu 19 ustawy prze-
pis bedacy upowaznieniem ustawowym
dla Ministra Zdrowia do okreslenia w dro-
dze rozporzadzenia wzorcowego statutu
uzdrowiska i wzorcowego statutu obszaru
ochrony uzdrowiskowej.

Konieczna byta rowniez czesciowa
zmiana art. 38 ust 1 ustawy zwtaszcza
w uporzadkowaniu terminologii i pro-
centowego udziatu dotyczacego te-
renéw zieleni i terenow biologicznie
czynnych. Koniecznym stato sie row-
niez uscislenie wielkosci stref ochro-
ny uzdrowiskowej oraz doprecyzowa-
nie niektorych czynnosci zabronionych.
Minister Zdrowia proponuje w nowe-
lizacji ustawy zmiane brzmienia do-
tychczasowego art. 38 wprowadzajac
ust. 3 w tresci ,,gmina, ktora otrzyma-
ta status uzdrowiska lub status obszaru
ochrony uzdrowiskowej, przed wejsciem
ustawy w zycie przystapi do uchwale-
nia a nastepnie sporzadzenia miejsco-
wego planu zagospodarowania prze-
strzennego na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach z dniem uzy-
skania decyzji Ministra Zdrowia o mozli-
wosci prowadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego na swym obszarze”.

Ust.2 artykutu 38 pozostaje bez zmian
i dotyczy gmin starajacych sie o uzyska-
nie statusu uzdrowiska wzglednie obszaru
ochrony uzdrowiskowej.

Powyzszy zapis ust. 3 pozwoli 44 gmi-
nom uzdrowiskowym roztozenie wykonania
planu na dtuzszy nieokreslony okres.

Proponowana zmiana podczas konfe-
rencji uzgodnieniowej aby zapis koniecz-
nosci sporzadzenia planu dotyczyt wytacz-
nie strefy ,,A” ochrony uzdrowiskowej jest
nieracjonalny, gdyz strefa ,,B” i ,,C” wcho-
dzi w sktad obszaru uzdrowiska i stanowi
jedna catosc.

Wprowadzono zmiane zapisow regulu-
jacych sprawy planowej gospodarki lesnej,
zwtaszcza w strefie ,,B” ochrony uzdrowi-
skowej. Ze wzgledu na mozliwos¢ prowa-
dzenia dziatalnosci rolniczej w strefie ,,B”
i,,C” ochrony uzdrowiskowej zaszta ko-
nieczno$¢ podziatu w poszczegolnych stre-
fach ochrony uzdrowiskowej na tereny
zieleni obowigzujace w strefie ,,A” ochro-
ny uzdrowiskowej i tereny biologicznie
czynne w strefie ,,B” i ,,C” ochrony uzdro-
wiskowej.

Biorac pod uwage uwarunkowania wy-
stepujace w poszczegolnych uzdrowiskach
dokonano korekty wskaznikow terenow
zieleni i terendw biologicznie czynnych,
zmniejszajac je w strefie ,,A” ochrony
uzdrowiskowej z 75% na 65%, w strefie ,,B”
ochrony uzdrowiskowej z 55% na 50% oraz
ustalajac w strefie ,,C” ochrony uzdrowi-
skowej na 45%.

Dokonano réwniez zamian w zakresie
zwiekszenia mozliwosci modernizacji bu-
downictwa mieszkaniowego w strefie ,,A”
ochrony uzdrowiskowej.

Uporzadkowano przepisy dotyczace
urzadzen emitujacych fale elektromagne-
tyczne mogacych znaczaco oddziatowywac
na srodowisko.

Dokonano zmiany nazewnictwa z pre-
wentorium uzdrowiskowego dla dzieci na
sanatorium dla dzieci. Nazwa prewento-
rium nie znajduje uzasadnienia w obec-
nej strukturze zaktadoéw lecznictwa uzdro-
wiskowego. Sanatorium dla dzieci udziela
Swiadczenia opieki zdrowotnej w dziedzi-
nie lecznictwa uzdrowiskowego w petnym
wymiarze, prewentorium za$ zgodnie z na-
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zewnictwem zapewniato wytacznie swiad-
czenia o charakterze profilaktycznym.

Dokonano ponadto korekty w wy-
maganiach dotyczacych czesci graficz-
nej operatu i statutu uzdrowiska. Biorac
pod uwage czytelnosc zarysu poszczegol-
nych stref uzdrowiskowych oraz naniesio-
nych w strefie ,,A” ochrony uzdrowisko-
wej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
i nazw ulic, zaszta potrzeba zmiany skali
map w tej strefie z 1:10000 na 1:5000, jak
rowniez potaczenia na 1 zataczniku stre-
fy ,B” i ,,A” w skali 1:10000 oraz na kolej-
nym zataczniku stref ,,A”, ,,B”, ,,C” w skali
1:25000. Po powyzszej korekcie nie zaszta
zmiana ilosci obowiazujacych zatacznikow
graficznych.

Powyzsze zmiany pozwola na czytel-
ne przedstawienie stref ochrony uzdrowi-
skowej i przyczynia si¢ do sprawniejszego
uzgadniania warunkow zabudowy i zago-
spodarowania terendw oraz miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego
w poszczegdlnych uzdrowiskach.

W przepisach karnych wprowadzo-
no odpowiedzialnos¢ karna w stosunku do
prowadzacych w strefach ochrony uzdro-
wiskowej dziatalnos¢ gospodarcza i inwe-
stycyjna niezgodna z zapisami ustawy
i statutu.

Wytaczono réwniez upowaznienie do
ustalania w drodze rozporzadzenia spo-
tek Skarbu Panstwa prowadzacych lecze-
nie uzdrowiskowe. Zagadnienia dotycza-
ce spotek Skarbu Panstwa sa uregulowane
w odrebnych przepisach i nie naleza do
zagadnien zwiazanych z przedmiotem no-
welizowanej ustawy.

Wprowadzono nowy przepis, ktorego
celem jest jednoznaczne okreslenie ter-
minu wykonania obowiazku sporzadzenia
i uchwalenia miejscowego planu zagospo-
darowania przestrzennego uzdrowiska.

Wprowadzone propozycje zmian
w ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
pozwola na prawidtowe prowadzenie lecz-
nictwa uzdrowiskowego w 44 gminach
uzdrowiskowych, przyczynia sie do popra-
wy jakosci swiadczonych ustug leczniczych
i rozwoju gmin uzdrowiskowych. Zlikwidu-
ja rowniez rozna interpretacje niektorych
przepisow ustawy.

Projekt ustawy nie bedzie podlegac
notyfikacji w rozumieniu przepisow rozpo-
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rzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grud-
nia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjono-
wania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039 oraz z 2004r. Nr 65, poz. 597).



dr REINHARD PETRY
Dyrektor ds. Marketingu i Zarzadzania
Europejski Zwigzek Uzdrowisk (ESPA)

CZY W EUROPIE WYSTEPUJE ZMIERZCH
UZDROWISK | KLASYCZNEGO LECZENIA?
MARKETING UZDROWISKOWY

W PANSTWACH EUROPEJSKICH
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Europejski Zwiazek Uzdrowisk zostat po-
wotany przez sygnotariuszy, zwiazki uzdro-
wisk z poszczegolnych krajow oraz Fede-
ration Internationale du Thermalisme et
du Climatisme /FEMTEC/ z siedziba w Pa-
ryzu. Wsrod wielu cztonkéw wchodzacych
w sktad EZU nalezy wymieni¢:
e Butgaria,
Islandia,
Portugalia,
Czechy,
Wtochy,
Rumunia,
Dania,
Stowacja,
Estonia,
totwa,
Hiszpania,
Niemcy,
Litwa,
Szwajcaria,
Grecja,
Luksemburg,
Turcja,
Wegry,
Holandia,
e Serbia*
*Obserwator

Europejski Zwiazek Uzdrowiska jest
stowarzyszeniem powszechnie uwazanym
za tzw. stowarzyszenie parasolowe. Ozna-
cza to, ze EZU jest stowarzyszeniem sto-
warzyszen narodowych z 20 krajow swia-
ta.

Jednym z kluczowych zadan Europej-
skiego Zwiazku Uzdrowisk jest lobbowanie
problematyki uzdrowiskowej i spa w struk-
turach: Komisji Europejskiej, Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy.

Zadaniem kazdego narodowego stowa-
rzyszenia dziatajacego na rzecz uzdrowisk
jest podejmowanie wielosektorowych roz-
mow z decydentami, politykami na temat
ustug spa, ktore sg bardzo wazne z punktu
widzenia ekonomii kazdego kraju. Nalezy
przejmowac inicjatywe i za wszelka cene
probowac lobbowac wszelkie sprawy nur-
tujace srodowiska uzdrowiska.

W ostatnim czasie Rada Europy podje-
ta decyzje o przyznaniu wolnosci i autono-
mii wspolnotom. Tak wazny dla wielu or-
ganizacji i podmiotow dokument zostat
podpisany rowniez przez Polske. Ta de-
cyzja moze byc¢ szansg do przeanalizowa-
nia mozliwosci wywarcia wiekszej autono-
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mii od polskiego rzadu. Nieodzowne jest
zatem przeanalizowanie wszelkich wytycz-
nych zawartych w powyzszych dokumen-
cie, ktore moga by¢ szczegolnie przydatne
na etapie biezacych dziatan.

Europejski Zwiazek Uzdrowisk
wspotpracuje rowniez z organizacjami
takimi jak:
e Europejska Sie¢ Przemystu Tury-
stycznego (ETIN),
e Europejska Platforma Ubezpieczen
Spotecznych (ESIP),
e Swiatowa Organizacja Turystyki (UN-
WTO).

Wsrod partnerow nalezy wymienié:

e Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Medycznej Hydrologii i Klimatolo-
gii (ISMH),

e SSI, Berlin.

Inni Partnerzy:
e TUI-Vital,
e FIT Health Travel.

Gtowne ustugi i dziatania ESPA:

e Pierwsze i jedyne stowarzyszenie
patronackie uznane przez instytu-
cje UE,

e Dziatania lobbystyczne na poziomie
miedzynarodowym, np. konsulta-
cje i wsparcie ustawodawstwa pan-
stwowego,

e Przedstawicielstwo w Grupie Ro-
boczej ISO 2 ,,ustugi SPA”, ktora
ustanawia miedzynarodowe stan-
dardy,

e Portal internetowy www.espa-ehv.eu,

e Sie¢ zrzeszajaca i stworzona dla
uzdrowisk i profesjonalnych SPA,

e Wprowadzanie i rozwoj standardow
jakosci dla uzdrowisk, kurortow SPA
i ustug SPA,

e Sie¢ zrzeszajaca i stworzona dla
uzdrowisk i profesjonalnych SPA,

e Wprowadzanie i rozwoj standardow
jakosci dla uzdrowisk, kurortow SPA
i ustug SPA,

e Certyfikacja uzdrowisk i kurortow
SPA (EUROPESPA) www.europespa.eu,

e Zachecanie do uczciwej konkurencji
w branzy uzdrowiskowej i SPA,

e Komunikacja i wspotpraca z czton-
kami i przewoznikami w Europie i na
catym swiecie,



e Public relations i promocja wizerun-
ku w Europie i poza nia,

e Wsparcie dla badan i udostepnianie
informacji,

e Szkolenia dla personelu uzdrowisk
i kurortow SPA.

Sytuacja faktyczna:
e Zwiekszajaca sie konkurencyjnosc¢
na poziomie europejskim,
e Brak jasnosci w zakresie cen i jako-
sci dla klientow.

Whiosek:

Istnieje potrzeba utworzenia skoordy-
nowanych struktur i instrumentow umozLli-
wiajacych wyklarowanie sytuacji na rynku
oraz stworzenie bodzca do poprawy jako-
sci w kurortach SPA i uzdrowiskach w Eu-
ropie.

Pierwszym instrumentem utworzonym
przez ESPA jest:

Drugim instrumentem utworzonym
przez ESPA jest:

s
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= European Quality

Filozofie SPA na swiecie

SPA w Europie (ESPA):

Uzdrowiska na najwyzszym poziomie,
w rozumieniu praw miedzynarodowych,
sg potozone w czystym i zdrowym otocze-
niu (powietrze, woda, ruch uliczny, hatas)
dysponuja kwalifikacjami i doswiadcze-
niem w zakresie specjalistycznej profilak-

tyki i rehabilitacji, szczegélnie dotyczacej
chordb przewlektych, jak rowniez oferu-
ja ustugi wellness. W zaleznosci od ofero-
wanych medykamentoéw, kurort SPA moze
by¢ sklasyfikowany jako SPA mineralne,
termalne, torfowe, nadmorskie, lub Knei-
pp-SPA.

SPA w USA (ISPA):

Kurorty SPA to miejsca specjalizujace
sie w poprawie ogolnego dobrego samo-
poczucia poprzez roznorakie profesjonal-
ne ustugi pobudzajace regeneracje umy-
stowa, cielesna i duchowa.

e System ochrony zdrowia w USA

W znaczacym stopniu rozni sie

od systemu utrwalonego w Euro-
pie. Wiele miliondw obywateli nie
dysponuje ubezpieczeniem. Ustu-
gi Spa services nie podlegaja re-
fundacji.

e Przed laty istniat odpowiedni system
SPA oraz miasta spa takie jak ,,Palm
Springs“ etc.

e ,Jednodniowe (dzienne) SPA“ z me-
dycznego punktu widzenia nie jest
kwalifikowane jako SPA ale jako
ustuga z zakresu wellness.

e Rola przemystu farmaceutycznego.

Roéznice miedzy Europa i Stanami
Zjednoczonymi

e Uznawanie w Europie naturalnych,
lokalnych srodkow leczniczych;

e Stosowanie naturalnych, lokalnych
srodkow leczniczych ma dtuga tra-
dycje w Europie;

e SPA o charakterze medycznym jest
uznawane i refundowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w wielu
krajach Europy;

e Prewencja i rehabilitacja sa stowa-
mi kluczowymi w przypadku wszyst-
kich czynnosci jakie przeprowadza-
ne sa w ramach SPA;

e Komisja UE traktuje zdrowie
i prewencje jako stowa kluczo-
we w ,Biatej ksiedze” - strate-
gicznych zatozeniach dla UE na
lata 2008 - 2013 - (COM(2007)630
ost.).

Globalny Rynek SPA*

Europa 180 mln noclegdw;

Niemcy 100 mln noclegow (350 miast SPA
na terenie Niemiec);
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Japonia 130 mln wizyt (inny system
swiadczenia ustug spa - wiekszos¢
bez nocegow);

USA 110 mln wizyt;

Bawaria 60 mln wizyt.

FRANCJA

e 99 Kurortow SPA (nie liczac Thalas-
s0-Spas);

e 490.000 Gosci rocznie, srednio 8,8
mln noclegdw; okoto 10.000 gosci
ptaci za siebie;

e 90.000 Miejsc pracy.

NIEMCY
Bawaria:
e 53 Kurortow SPA (Heilbader und Kur-
orte);
e 3200 Miliardy € w 2005;
90.000 Miejsc pracy;
e 50,30 € Przecietne dzienne wydatki
w przeliczeniu na goscia;
e 175.000 Gosci dziennie = 64 mld
rocznie.
*Dane Roczne

Noclegi i goscie w europejskich SPA

Zgodnie z powyzszymi danymi w Eu-
ropie na rynku ustug SPA zanotowano 180
milionow noclegow. Niemcy uwazane sa za
najwiekszy kraj pod wzgledem $wiadczo-
nych ustug SPA (350 miast spa) - 100 mln
noclegow. W Japonii odnotowano 130
mln wizyt, w USA 110 mln wizyt.

Niezwykle ciekawie wyglada porow-
nanie powyzszych danych z Francja. We
Francji przy 99 miejscowosci SPA, odno-
towuje sie 490 tys. gosci rocznie i ok. 10
tys. gosci komercyjnych. Zatem francu-
ski system opiera sie gtownie na ubez-
pieczeniu zdrowotnym. Nie brani sa pod
uwage goscie ptacacy sami za siebie. To
wielki btad. Nalezy zdac sobie sprawe, iz
SPA rowniez w Niemczech nie moze by¢ fi-
nansowane tylko i wytacznie przez ubez-
pieczenia zdrowotne. Potrzebni sg go-
sci prywatni w petni pokrywajacy koszty
Swiadczonych ustug. We Francji jeszcze
taki system wciaz dziata, ale ze wzgledu
na kryzys finansowy, dotykajacy rowniez
francuska stuzbe zdrowia nie wiadomo jak
dtugo bedzie funkcjonowat.

Kraje Kurorty SPA Noclegi Pobyty
2004 2005 2006 2004 2005 2006

Niemcy 291 98.550.644 | 97.689.638 | 97.745.977 | 17.214.515 | 17.623.743 | 18.064.628
Francja 96 9.469.835 9.052.561 8.824.177 571.575 504.607 492.325
(Termalne)
Grecja 50 1.620.000 180.000
totwa (tylko 20 369.353 363.881 390.757 67.614 101.447 124.638
Jurmala)
Austria 81 18.200.000 | 18.030.913 | 18.057.000 brak danych
Portugalia 34 839.099 850.000 855.000 98.512 98.521 99.057
Rumunia 61 6.000.000 720.000
Serbia 40 3.964.027 3.778.280 3.927.055 682.000 703.359 711.829
Stowacja 21 2.499.606 137.156
Hiszpania 128 6.298.000 6.801.840 7.295.000 920.000 1.011.000 1.105.000
Czechy 34 5.429.427 5.777.335 5.669.938 309.258 314.928 327.078
Wegry (tylko 32 3.836.000 426.000
Hotele Danubius)
Dane ekonomiczne
Kraje llosé 0Obrét w EURO |Przyjazdy Obcokrajowcy |Noclegi Obcokrajowcy |llos¢ pobytéw

kurortéw optaconych przez

/hoteli SPA ubezpieczenia

spoteczne

Niemcy 300 28 mid 19.000.000 1.800.000 | 101.000.000 | 5.200.000 2.400.000
Austria 81 4 mid 18.500.000 200.000
Stowacja 25 200.000 65.000 3.300.000 1.100.000 80.000
Serbia 40 70 min 710.000 30.000 4.000.000 135.000 50.000
Portugalia 34 180 min 100.000 850.000 85.000
Hiszpania 128 220 min 1.100.000 7.300.000
Grecja 50 360.000 3.200.000
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Popyt w Turystyce Zdrowotnej
2002 rok

Pasywne
Wellness
40%

Medyczne

wellness
60 %

2007 rok

Medyczne

wellness
79 % Pasywne

Wellness
21%

Zmiany w filozofii wellness

W 2002r. przewazato nastawienie na
medyczne wellness, udziat opieki me-
dycznej w SPA wynosit 60%, istniato duze
zainteresowanie. Inaczej przedstawia sie
sytuacja - pasywnego wellness (maja-
cego niewielki wptyw na zdrowie i dobra
kondycje). W 2007r. dane liczbowe nie-
co sie zmienity. Nalezy rowniez zwrocic¢
uwage na ewolucje filozofii SPA. SPA na
dzisiaj to konsumpcja, relaks, dogadza-
nie sobie lepszy wyglad. SPA w przyszto-
sci to odkrywanie samego siebie, rowno-
waga umystu i ciata, profilaktyka itp.

Quic vads, wollness?

-

T T

Welles
(dotychczas)

e Konsumpcja
e Relaksacja
e Dogadzanie

Wellness
(w przysztosci)

e Odkrywanie
siebie
e Rownowaga

sobie
e Lepszy wyglad

umystu i ciata

e Profilaktyka

e Poprawa swoich
kwalifikacji,

dojrzewanie

Preferencje niemieckich turystéow
korzystajacych z ustug zdrowotnych
i wellness

Kraje Udziat [%] Zmiana [%]
2007 2002 -
Niemcy 40 44 -4
Wiochy 12 " +1
Austria n 15 -4
Szwajcaria 9 8 +1
Hiszpania 6 6 +/-0
Tajlandia 5 2 +3
Sri Lanka 5 - -
Czechy 3 4 -1
Dania 3 1 +2
Wegry 2 5 -3

Powyzsza tabela obrazuje zmiany pre-
ferencji i zachowan turystow w poszcze-
golnych krajach w 2002 - 2007roku. Kra-
jami prymwiodacymi sa : Tajlandia i Sri
Lanka - poniewaz oferuja produkty nowe,
ktorych ludzie wczesniej nie znali. Wzrost
odnotowano rowniez w Danii, a spadek na
Wegrzech.

Wartym odnotowania jest fakt, iz
w krajach takich jak: Niemcy, Austria,
gdzie ubezpieczenia zdrowotne pokrywaja
czes¢ pobytu nie wygrywaja (w zestawie-
niu 2002-2007), a przegrywaja ich wskaz-
nik procentowy sie obnizyt. A zatem ubez-
pieczenia zdrowotne sa bardzo wazne, ale
nie odgrywaja kluczowej roli w tym bi-
znesie.
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Niemieckie SPA - Przyjazdy

Kapieliska Sanatoria Kapieliska Kapieliska W sumie

mineralne o klimacie lecznicze i kurorty

i borowinowe zdrowotnym i morskie z zastosowaniem

metody Kneippa

1999 5.700.857 3.312.442 4.788.909 1.837.148 15.639.356
2000 6.099.605 3.534.588 5.064.124 1.970.475 16.668.792
2001 6.234.372 3.336.014 5.265.106 2.048.659 16.884.151
2002 6.129.399 3.250.651 5.361.952 1.982.853 16.724.855
2003 6.109.789 3.263.893 5.787.913 1.968.095 17.129.690
2004 6.203.661 3.271.010 5.698.489 2.035.355 17.214.515
2005 6.240.972 3.453.527 5.848.652 2.080.592 17.623.743
2006 6.476.794 3.458.627 6.044.625 2.084.582 18.064.628
2007 7.074.296 3.427.895 6.347.201 2.104.294 18.953.686
Zmiany 2007/99 +1.373.439 +115.453 +1.558.292 +267.146 +3.314.330
bezwzglednie +24,09 +3,49 +32,54 +14,54 +21,19
2007/99 w %
Zmiany +597.502 -30.732 +302.576 +19.712 +889.058
2007/2006 bez- +9,23 -0,89 +5,01 +0,95 +4,92
wzglednie
2007/2006 w %
Dtugos¢ pobytu

Kapieliska Sanatoria Kapieliska Kapieliska W sumie

mineralne o klimacie lecznicze i kurorty

i borowinowe zdrowotnym i morskie z zastosowaniem

metody Kneippa

1999 6,88 5,29 6,54 5,63 6,30
2000 6,81 518 6,54 5,50 6,23
2001 6,81 5,32 6,52 5,45 6,26
2002 6,75 511 6,43 5,32 6,16
2003 6,51 4,99 6,17 5,22 5,96
2004 6,16 4,75 6,07 5,00 5,72
2005 6,02 4,60 5.84 4,85 5,54
2006 5.84 4,50 5,70 4,76 5,41
2007 5,66 4,44 5,70 4,70 5,35

Perspektywy dla SPA

Ludzie w Europie starzeja sie a jedno-
czesnie stajq sie bardziej elastyczni.
Konsekwencja: wyjezdzaja za granice.
Korzystne jest zapewnienie potacze-
nia turystyki typu SPA z kulturalnymi
imprezami.

Zapewnienie pakietow prewencyj-
nych i relaksacyjnych z uwzglednie-
niem ustug medycznych na miejscu.
Opracowanie oferty powiazanej

ze SPA dla os6b przebywajacych

w Srodkowej Europie.

Integracja ofert powigzanych ze SPA
dla rodzin i dzieci.

Oferowanie programéw powiaza-
nych ze zdrowym stylem zycia oraz
wyzywieniem w obrebie SPA.

Komisja UE i EuGH

»Komunikacja ze strony komisji“
z 2006-09-26 - SEC (2006) 1195/4)
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- Konsultacja dotyczaca dziatan
wspolnoty w ramach transgra-
nicznych ustug zdrowotnych

Utworzono grupe wysokiego stopnia
e Decyzje Trybunatu Europejskie-
go zobligowaty Komisje Europejska
do okreslenia odpowiednich regu-
lacji. Obejmuja one takze ustugi
w SPA, traktowane jako $wiadcze-
nia zdrowotne.

Jak mozna stwierdzi¢, ustugi typu SPA
maja rézny charakter na catym swiecie,
wspolnym elementem natomiast jest fakt,
ze sa popularne wsrod klientow zaintere-
sowanych ustugami zdrowotnymi i/ lub re-
laksacyjnymi.

Analiza gtéwnych rynkéw w Europie

e Europa Pétnocna: Wody termalne
tylko w Islandii. Tylko kraje nadbat-
tyckie stosuja ,,kuracje klasyczne“.



e Europa Zachodnia: Dtuga tradycja
leczenia - obecnie bez realnych per-
spektyw na przysztosc.

e Europa Centralna: Serce ,kuracji
klasycznych”. Konkurencja w przy-
padku gosci z Niemiec staje sie co-
raz bardziej intensywna.

e Europa Potudniowa: Portugalia, Hi-
szpania i Wtochy pozostana gtowny-
mi rynkami krajowymi.

e Europa Potudniowo-Wschodnia.:
Butgaria, Serbia, Grecja, Rumunia,
Turcja - aby osiagnac sukces na ryn-
ku SPA kraje te musza zainwestowac
i zaoferowac najwyzsza jakosc¢. Brak
jest doinformowania.

Whnioski korncowe
Informacija,
Innowacja i
Inwestycja
- to kluczowe warunki pozwalajace
na osiagniecie sukcesu na europej-
skim rynku.

Jakos¢

Gtownym celem jest zapewnienie naj-
wyzszej jakosci w osrodkach SPA, centrach
zajmujacych sie terapia i hotelach SPA.
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JAN GOLBA
- prezes Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

GOSPODARKA PRZESTRZENNA

W UZDROWISKACH

| WIELOFUNKCYJNOSC UZDROWISK
NAJWIEKSZYM WYZWANIEM

DLA SAMORZADOW
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Nie ma watpliwosci, ze w dzisiejszych cza-
sach gospodarka przestrzenna w uzdrowi-
skach poddana zostata wyjatkowo trudnej
probie. Fatalnie skonstruowane przepisy
nie tylko samej ustawy o planowaniu i za-
gospodarowaniu przestrzennym, ale tez

i inne powiazane z tg ustawa nie pozwa-
laja na szybkie przeprowadzenie proce-

su takiego zagospodarowania przestrzeni
publicznej, ktora pozostawatoby w harmo-
nii i w zgodzie z historycznie uksztattowa-
nym tadem urbanistyczno-przestrzennym
uzdrowiska.

Eliminowataby ona istniejace wciaz
potworki architektoniczne i nie pozwala-
ta na lokalizowanie w uzdrowiskach roz-
nego rodzaju prowizorek budowlanych,
ktore zazwyczaj zostaja zalegalizowane
i uzyskuja status obiektow trwatych. Jest
rzecza oczywista , ze wielka role w tym
procesie odgrywa miejscowy plan zagospo-
darowania przestrzennego gminy. Tymcza-
sem proces konstruowania miejscowych
planow zagospodarowania przestrzenne-
go w uzdrowiskach jest procesem niezwy-
kle skomplikowanym i wymagajacym dtu-
gotrwatego postepowania.

Na gminy uzdrowiskowe w art. 38 ust.
2 ustawy uzdrowiskowej z dnia 28 lipca
2005 r. wydaje sie, ze zbyt pochopnie na-
tozono obowiazek uchwalenia planu za-
gospodarowania przestrzennego w termi-
nie dwoch lat od dnia uzyskania statusu
uzdrowiska. Wszyscy ci, ktorzy zajmuja
sie w jakikolwiek sposdb, - od strony prak-
tycznej planowaniem przestrzennym- do-
skonale wiedza, ze ten zawity termin,

w ktorym nalezy uchwali¢ miejscowy plan
zagospodarowania przestrzennego, to
w polskich warunkach zwykta utopia.

Nie da sie w takim terminie uzgod-
nic¢ projektu planu z wszystkimi organa-
mi, jednostkami i instytucjami i uchwali¢
planu zagospodarowania przestrzenne-
go dla catego uzdrowiska. Powiedzmy so-
bie wprost, - jezeli wystepuja protesty
i odwotania nie da sie go nawet uchwalic¢
w terminie 3 lat od podjecia prac nad jego
uchwaleniem.

Niestety brak planu zagospodarowa-
nia przestrzennego powoduje, ze inwe-
stor nie moze uzyska¢ pozwolenia budow-
lanego, a prezydent, burmistrz czy wojt
nie moze nawet wydac decyzji o warun-
kach zabudowy, bo zgodnie z art. 62 ust. 2
ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
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przestrzennym na obszarach, gdzie brak
jest obowiazujacego planu gmina utraci-
ta mozliwo$¢ wydawania decyzji o wa-
runkach zabudowy. Zycie jednak nie
znosi prozni. Jezeli nie da sie wybudowac
obiektu o charakterze trwatym przestrzen
uzdrowiskowa zaczynaja wypetniac obiek-
ty tymczasowe, - ktore jak wiemy z prak-
tyki, - dostepnymi srodkami prawnymi
bardzo trudno jest wyeliminowac z uzdro-
wiska.

Przekonuja sie o tym na co dzien sze-
fowie gmin uzdrowiskowych, ktorzy po-
dejmuja takie proby. Co prawda pojawiaja
sie gtosy, ba nawet orzeczenia Samorza-
dowych Kolegiow Odwotawczych czy mi-
nisterialne opinie, ze mozna wydawac de-
cyzje o warunkach zabudowy, bo przepis
o obowiazku sporzadzenia planu zagospo-
darowania przestrzennego dotyczy wytacz-
nie nowych uzdrowisk, a nie uzdrowisk po-
wstatych ex lege, ale takie stanowisko nie
wytrzymuje proby konfrontacji z orzecz-
nictwem innych samorzadowych Kolegiow
i licznym juz orzecznictwem sadowym.

Co gorsza obowiazek sporzadzenia
planu zagospodarowania przestrzenne-
go w uzdrowiskach powoduje i inne konse-
kwencje prawne, bowiem w procedurze
zatwierdzania podziatow nieruchomo-
$ci ma zastosowanie art. 94 ust. 3 usta-
wy o gospodarce nieruchomosciami, ktory
zobowiazuje gming do zawieszania poste-
powania administracyjnego w sprawie po-
dziatu nieruchomosci do czasu uchwalenia
planu zagospodarowania przestrzenne-
go. Te przepisy nie tylko powoduja catko-
wite wstrzymanie procesu inwestycyjne-
go, ale powoduja w konsekwencji chaos
przestrzenny w uzdrowisku, bo nie jest
tak w praktyce, ze w tej sytuacji nic sie
nie buduje. Nie jest tak, ze nie uchwa-
la sie planow ograniczonych tylko do ma-
tych przestrzeni. Nie jest tak, ze mozna
wytrzymac spoteczny i inwestorski napor
na podejmowanie dziatan planistycznych.
Brak miejscowego planu zagospodarowa-
nia przestrzennego powoduje réznorakie
negatywne konsekwencje w procesie in-
westowania, a uchwalenie planow czast-
kowych dokonuje sie zawsze w oderwaniu
od pogtebionej analizy urbanistyczno-
przestrzennej.

Zagospodarowaniu przestrzeni pub-
licznej nie sprzyjaja takze liberalne prze-
pisy dotyczace prowadzenia handlu



w miejscach absolutnie do tego nie wy-
znaczonych. Dobitnie przekonat sie o tym
chocby prezydent Kotobrzegu, ktory do-
stepnymi srodkami prawnymi probowat
wyeliminowa¢ nielegalny handel ulicz-

ny z uzdrowiska. W rezultacie okazato sie,
ze wprowadzenie gminnych przepisow, -

w ktorych rada gminy moze okreslic tere-
ny na ktorych prowadzenie handlu bedzie
zabronione, jest po prostu niemozliwe.

| tak jak w przypadku ustawy uzdro-
wiskowej odnoszacej sie do plandw za-
gospodarowania, tak w przypadku prze-
pisow porzadkowych, niektére gminy
podjety okreslone dziatania i stosuja je
w praktyce, ale niestety z réznym skut-
kiem prawnym. Okazuje sie bowiem, ze
jezeli sprzedawca spetni wymogi dotycza-
ce przepisow fiskalnych i przepisow do-
tyczacych praw konsumentéw (sa bardzo
tatwe do spetnienia), to na Deptaku moze
prowadzi¢ sprzedaz z: reki, kosza, stoi-
ska, przyczepy, kontenera, wozu czy na-
wet sprzedac konia, a c6z dopiero mowic
o serkach, koralikach, skérach czy innych
wyrobach.

To prawo powinno byc jak najszyb-
ciej zmienione, bo jak tak dalej pojdzie
to najbardziej cenna przestrzen publicz-
na w uzdrowiskach przeznaczona dla ku-
racjuszy czy turystow zamieniona zosta-
nie wkrotce na handlowe bazary z tanimi
ciuchami.

Omawiajac te kwestie chciatbym
zwrocic¢ uwage na jeszcze jeden przepis,
ktory wynika z ustawy o ochronie przyro-
dy. By¢ moze nikt nie zwrocit uwagi, ze
art. 27 tej ustawy, ktory mowit o obowiaz-
ku uzgadniania z gminami Obszarow Natu-
ra 2000 zostat zastapiony od pazdziernika
2008 r. innym zapisem. Jakim? Otoz bar-
dzo miekkim zapisem: o obowiazku za-
siegniecia opinii rady gminy.

Doskonale wiemy ile dwa lata temu
byto problemoéw przy ustalaniu Obszarow
Natura 2000. Obszary Natura 2000 bardzo
czesto wyznaczane byty arbitralnie i bez
jakiegokolwiek rozeznania w terenie. Cza-
sami dochodzito do sytuacji kuriozal-
nych np. wyznaczania obszaréw ochron-
nych dla zwierzat czy ptakow, ktorych nikt
W wyznaczonym miejscu ochronnym nigdy
nie widziat, czy wyznaczania tras przelo-
tu nietoperzy, cho¢ one z wyznaczonej im
trasy w ogole nie chciaty korzystac i wy-
bieraty wtasna.

Niestety w chwili obecnej znacznie
zwiekszyta sie liczba i powierzchnia pro-
jektowanych Obszaréw Natura 2000 i ich
terytorialny zasieg, a Ministerstwo Sro-
dowiska nie musi ich uzgadniac¢ z gmina-
mi. Co to oznacza dla gmin? Na to pytanie
moga dzi$ odpowiedziec ci, ktorym przed
procesem inwestycyjnym przyszto uzy-
skac¢ decyzje o srodowiskowych uwarunko-
waniach i zmuszeni zostali do zwrdcenia
sie 0 wydanie opinii na temat sporzadze-
nia raportu oddziatywania inwestycji na
$rodowisko do nowo utworzonych Regio-
nalnych Dyrekcji Ochrony Srodowiska. Ten
proces jest tak slamazarny i tak trudny,
ze wiele gmin utracito przez to mozliwos¢
ztozenia wniosku o srodki unijne na reali-
zowane inwestycje. Wydaje sig, ze jest
jeszcze czas, aby podjac probe zmiany tej
sytuacji, bo za chwile nie bedziemy mogli
juz nic zrobic.

To prawda, ze tad przestrzenny w wie-
lu polskich uzdrowiskach zostat znacznie
zaktocony. To prawda, ze kiedy siegamy
do historycznych juz planéw urbanistycz-
no-przestrzennych polskich uzdrowisk czy
projektow architektonicznych obiektow
uzdrowiskowych i hotelowych, to znajdu-
jemy tam rozwiazania czy zatozenia, kto-
rych dzis nie powstydzitby sie nawet naj-
bardziej utytutowany czy utalentowany
urbanista czy architekt.

Cieszyc sie wypada, ze do dzi$ w wie-
lu polskich uzdrowiskach ten unikatowy
uktad urbanistyczno-przestrzenny i tad ar-
chitektoniczny wciaz wystepuje i tworzy
niepowtarzalng atmosfere kurortu. Mo-
numentalne petne przepychu i dopraco-
wane w najdrobniejszych detalach archi-
tektonicznych dworce goscinne, teatry,
domy zdrojowe, kasyna, sale koncerto-
we, sale balowe, tazienki, zaktady zdro-
jowe, hotele, pensjonaty czesto nawiazu-
jace wraz z otoczeniem (parki) w swoich
zatozeniach do rozwiazan patacowych,
stanowia do dzi$ o wyjatkowym klimacie
przestrzennym i architektonicznym uzdro-
wiska, ktory wciaz jest jednym z tych ele-
mentow ktory decyduje o uroku wielu pol-
skich uzdrowisk.

Trzeba pamietac, ze zaprojektowa-
ne kiedys i funkcjonujace do dzis najbar-
dziej prestizowe i reprezentacyjne budyn-
ki uzdrowisk uzupetniane byty znakomicie
zaprojektowanymi zespotami parkowy-

mi czy ogrodowymi, w ktorych kazdy ele-
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ment zabudowy nacechowany byt swoistg
finezja architektoniczna. Parkowe altany,
pergole, treliarze, pomniki, rzezby parko-
we, mostki, ogrodzenia, figury, tawki, sta-
wy, Sciezki spacerowe,- byty dopracowane
w najdrobniejszych szczegoétach i dodawa-
ty wyrazistosci przyjetych rozwiazan ar-
chitektonicznych i przestrzennych.

Trzeba przypomnied, ze projektan-
tow tych niezwyktych rozwiazan wytaniano
najczesciej w konkursach architektonicz-
nych, do ktérych stawali najbardziej uty-
tutowani urbanisci i architekci.

Parki zdrojowe zaprojektowane na
wzor zespotow patacowo- ogrodowych sta-
nowia do dzi$ niepowtarzalne rozwiaza-
nia jeszcze w wielu uzdrowiskach, ciesza
swoim pieknem i czesciowo juz odrestau-
rowane przyciagaja wciaz setki tysiecy
turystow i kuracjuszy. Inne wciaz jeszcze
czekaja na swoj czas, na swoja rewitali-
zacje.

Nie ma watpliwosci, ze istniejaca, -
ale tez adoptowana z Europy zabudowa
uzdrowiskowa zasymilowana i przemiesza-
na z rodzimymi tradycjami stanowi dzis
w wielu miejscowosciach o wartosciach
materialnych i kulturowych danego kuror-
tu, - daje wyraz jego elitarnosci i wyjat-
kowosci. Cieszyc¢ sie wypada, ze w wielu
polskich uzdrowiskach te uktady urbani-
styczno-przestrzenne i obiekty o niepo-
wtarzalnej architekturze wciaz istnieja
i sa na nowo staraniem wtadz samorzado-
wych i wtascicieli uzdrowisk z wielka pie-
czotowitoscia i dbatoscia o detale odtwa-
rzane.

Okazuje sie bowiem, ze to co pokryte
zostato juz patyna czasu jest efektowniej-
sze, ciekawsze i bardziej praktyczne od
tego co tworzy sie dzis.

Wydaje sie, ze o te wartosci stworzo-
nych kiedys uktadow urbanistyczno-prze-
strzennych i swoistej architektury kurorto-
wej szczegoblnie dzis warto zabiegac, aby
wyeliminowac to co stato sie w wielu pol-
skich kurortach w koncowce lat 60-tych XX
wieku i trwa z matymi wyjatkami niemal
do chwili obecnej.

W tym czasie wyjatkowos¢ i elitar-
nos¢ styléw architektonicznych zastapiona
zostata nie tyle uproszczeniami i nikomu
niepotrzebna w takim miejscu nowo-
czesnoscia, - co prostactwem, bataga-
nem i kakafonig stylow. Dawniejsza logicz-
nie uksztattowana przestrzen zdrojowa ze
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wspaniatg architektura kurortowa i budza-
cymi zachwyt terenami zorganizowanej
przestrzeni parkowej bardzo czesto jest
zastepowana méwiac bardzo oglednie by-
lejakoscia, jak to stusznie zauwaza wiele
0sob podejmujacych te zagadnienia.

To prawda, ze przestrzen zdrojowa
bardzo czesto i dzi$ jest dzi$ odzierana ze
swojej wyjatkowosci, elitarnosci, piek-
na i luksusu, a zastepowana bywa ohyd-
nie wygladajacymi obiektami hotelowymi,
pensjonatami, a czesto pospiesznie skle-
conymi bazarowymi budkami handlowymi,
straganami, - czy namiotami handlowymi.
Nie ma watpliwosci, ze do polskich uzdro-
wisk wkroczyto ,,nowe spojrzenie na tad
architektoniczny i przestrzenny”, ale czy
to nowe spojrzenie jest lepsze, ciekaw-
sze, piekniejsze? - czy przypadkiem nie
objawia sie rozwiazaniami architektonicz-
nymi ktécacymi sie z historycznie uksztat-
towana przestrzenig uzdrowiska ? Czy nie
charakteryzuje sie bardzo czesto rozwia-
zaniami doraznymi zaktoécajacymi harmo-
nie i tad przestrzenny?

Bazary handlowe, budki, namioty z pi-
wem, foliowe, brezentowe czy plastiko-
we sklepy czy grillowe ogrodki pospiesz-
nie sklecone z tzw. obrzynkowych desek,
ktére dawniej przeznaczano wytacznie na
opat, wypetniaja dzi$ najbardziej repre-
zentacyjne miejsca wielu polskich uzdro-
wisk. Okropnie wygladajace i razace swo-
ja szpetota zaczynaja nie tyle przystaniac
piekne architektonicznie obiekty, co po
prostu zastepowac je w przestrzeni pub-
licznej. Z wielkim samokrytycyzmem nale-
zy przyznaé, ze w zadnym uzdrowisku nie
udato sie dotad rozwiagzac problemu re-
klam. Raza one swoja brzydota, objawia-
ja sie brakiem smaku, obskurnym wykona-
niem i fatalng kolorystyka. W tym zakresie
zalewa nas tandeta, nihilizm i bylejakosc.
Co gorsza nie ma recepty prawnej, aby
ten proces zatrzymac, bo przepisy prawa
budowlanego sa tak skonstruowane, ze nie
uwzgledniaja ochrony przestrzeni przed
tego typu obiektami. Dlatego gminy czesto
positkuja sie przepisami ustawy o drogach
publicznych probujac zatrzymac ten pro-
ces. Ale w tym przypadku brak jest jakiej-
kolwiek jednolitosci, bo drogi naleza do
réznych zarzadcow drog, a przepisy praw-
ne nie wymagaja od tych jednostek po-
czucia smaku i estetyki. Niestety to przez
liberalne przepisy prawne nie uwzgled-



niajace specyfiki uzdrowisk przestrzen
publiczna uzdrowisk w najbardziej repre-
zentacyjnych miejscach zostaje zawtasz-
czona nie tylko przez: serki, precelki, sko-
ry, tandetne ciuchy i odpustowe cacuszka,
ale bazary handlowe z tanimi ciuchami

i pospiesznie skleconymi ogrodkami piw-
nymi.

Wstyd to przyznac, ale tak jest, ze
w zakresie estetycznego wygladu nie po-
radzilismy sobie w wielu uzdrowiskach na-
wet z ogrodkami kawiarniano- piwnymi,
ktore usytuowane w centralnych miej-
scach uzdrowiska czesto raza szpetota,
brakiem stylu i smaku. Skad sie to wszyst-
ko bierze? Czy za naszym przyzwoleniem,
czy bez? Czy mozemy temu w jakis spo-
sob zaradzi¢? Czy mamy instrumenty po-
zwalajace nam zatrzymac ten proces?

Z reguty dziatania dorazne pojawiaja sie
w okresach historycznych przetoméw spo-
teczno- gospodarczych czy politycznych,
kiedy wystepuje wysokie bezrobocie i po-
trzeba reorientacji zawodowej wielu osob.
Kiedy decyzja negatywna o odmowie zlo-
kalizowania jakiego$ przedsiewziecia na-
wet w miejscu niedozwolonym jest wy-
jatkowo trudna do podjecia, - no bo jak
mozna odmowié¢ cztowiekowi mozliwo-
sci zarobkowania w sytuacji, kiedy w za-
ktadach nie ma wolnych miejsc pracy.
Moim zdaniem to ta sytuacja doprowadzi-
ta do tego, ze dzi$ utrwality sie w naszych
uzdrowiskach dorazne rozwiazania lokali-
zacyjne, ktore nie powinny sie nigdy zda-
rzyc.

Jednakze wydaje sie, ze jezeli jesz-
cze chcemy mowic o wtasciwym kierunku
rozwoju polskich kurortéw, o wtasciwym
ksztattowaniu tadu urbanistyczno-prze-
strzennego uzdrowisk, to musimy jak naj-
szybciej rozpocza¢ walke nie tylko o prze-
pisy prawne, ale tez o takie uniwersalne
zapisy w naszych planach zagospoda-
rowania przestrzennego, ktore pozwola
wdrozy¢ wtasciwy tad przestrzenny i roz-
wigzania architektoniczne, ktorych nie
bedziemy sie musieli wstydzi¢. Musimy
zacza¢ wspotprace z najlepszymi polski-
mi urbanistami, architektami i prawnika-
mi, ktorzy pomoga nam te zapisy stworzy¢
i wdrozy¢ do praktycznego dziatania. Byc
moze to wtasnie najblizszy Kongres Uzdro-
wisk powinien sie tym problemem szcze-
gotowo zajac, bo tu mozemy mowic ot-
warcie o naszych odczuciach.

Polskie uzdrowiska to nie tylko obsza-
ry gdzie prowadzone jest wytacznie lecze-
nie uzdrowiskowe. W wiekszosci polskich
uzdrowisk funkcje uzdrowiskowe miesza-
ja sie nie tylko z turystycznymi , rekrea-
cyjnymi, sportowymi, ale nawet komunal-
nymi, ustugowymi, czy mieszkalnymi. Nikt
nie ma watpliwosci, ze w wiekszosci przy-
padkow nie da sie tych funkcji potaczyc
bez szkody dla leczenia uzdrowiskowego.
Ale to sa zasztosci, ktore jednak wyste-
puja i ktorych nie da sie zatatwi¢ jednym
pociagnieciem otéwka po kartce papie-
ru. Jest oczywiste, ze nagle nie wyprowa-
dzimy ze strefy ,,A” obiektow ustugowych
i mieszkalnych. Ale to co mozemy zrobic,
to na pewno mozemy ztagodzic istniejaca
sytuacje i podjac dziatania przysztosciowe
ukierunkowane na wtasciwe uksztattowa-
nie modelu rozwojowego polskich uzdro-
wisk.

Stworzony kiedys i utrwalany przez
lata jednofunkcyjny model polskich uzdro-
wisk poczynit bardzo wiele szkdd. Koszto-
wat nas bardzo wiele i kosztuje nas bardzo
duzo do dnia dzisiejszego. To ten jedno-
funkcyjny model stat sie takze przyczy-
na zawtaszczenia przestrzeni publicznej
przez niepozadane w uzdrowisku dziedziny
zycia gospodarczego. Gdyby w przeszto-
sci pozwolono na tworzenie w uzdrowisku
infrastruktury turystycznej, rekreacyjnej
czy sportowej z prawdziwego zdarzenia,
to dzi$ nie mielibysmy do czynienia z roz-
wigzaniami prowizorycznymi czy nawet
sitowymi nie przystajacymi do uksztat-
towanego kiedys tadu urbanistyczno-prze-
strzennego. Moim zdaniem polskie uzdro-
wiska czy tego chca czy nie, a przeciez
chca dalej istniec i rozwijac sie,- to musza
rozwijac sie wielofunkcyjnie, bo takie jest
spoteczne zapotrzebowanie. Bogata ofer-
ta uzdrowiskowo-turystyczna, uzupetniona
o oferte rekreacyjna, sportowa, kulturalng
jest w stanie przyciagnac¢ kazdego klienta.

Oferta skupiona wytacznie na lecze-
niu uzdrowiskowym trafia tylko do okre-
slonego segmentu oséb. Tymczasem oba
typy dziatalnosci nie tylko wzajemnie sie
nie wykluczaja, ale wrecz wzajemnie sie
uzupetniaja. Produktem uzdrowiskowym
powinny by¢ cate uzdrowiska oferujace
szeroki wachlarz ustug poczynajac od le-
czenia uzdrowiskowego, a na turystyce,
sporcie, rekreacji i modnych dzi$ ustugach
typu spa, welness i beauty konczac. Na
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szczescie dzi$ juz nikt nie zakazuje wtas-
nie takiego rozwoju uzdrowisk, ale nie-
stety wciaz istnieja bariery prawne, aby
mozna byto to bez przeszkdd czynic¢. Bu-
dowanie wielofunkcyjnego modelu uzdro-
wiska jest wciaz bardzo trudne, bo nie ma
prostej recepty jak taki model powinien
wygladac. Nie ma recepty jak powigzac
zaspokajanie potrzeb wspolnoty lokalnej,
ktora domaga sie inwestycji w infrastruk-
ture komunalna i jak najmniej ograniczen
w dziataniu gospodarczym, - z zadaniami
uzdrowisk, ktorych funkcjonowanie musi
odbywac sie na okreslonych warunkach

i musi prowadzi¢ do pewnych ograniczen
w dziatalnosci gospodarczej gmin. Wyzwa-
nia jakie stoja w tym zakresie przed sa-
morzadem w gminach uzdrowiskowych sa
trudne, ale s z reguty- poza matymi wy-
jatkami, o ktérych byta wczesniej mowa,
- do pogodzenia z przepisami uzdrowisko-
wymi. Daleko wieksze wyzwania dotyczy¢
beda gospodarki ekologicznej z uwzgled-
nieniem przepisow prawa o ochronie przy-
rody. Obysmy tylko, w tym dazeniu ( a na-
wet powiedziatbym pedzie) do objecia jak
najwiekszych obszaréw gmin uzdrowisko-
wych Obszarami Natura 2000, nie stwo-
rzyli czegos co na lata zahamuje proces
wtasciwego ksztattowania przestrzeni pub-
licznej. Obysmy nie zahamowali wtasciwie
postepujacego procesu rewitalizacji pol-
skich uzdrowisk.
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Dokonujac analizy istoty stosunku zo-
bowigzania podatkowego zwrdci¢ nale-

zy uwage, iz na etapie jego faktycznej re-
alizacji moze pojawic sie podmiot jakim
jest inkasent. Legalna definicje inkasenta
ustawodawca zawart w tresci art.9 usta-
wy ordynacja podatkowa', zgodnie z kto-
rym inkasentem jest osoba fizyczna, osoba
prawna lub jednostka organizacyjna nie-
majaca osobowosci prawnej, obowiazana
do pobrania od podatnika podatku i wpta-
cenia go we wtasciwym terminie organo-
wi podatkowemu. Konsekwentnie wiec tak
jak ma to miejsce w odniesieniu do oso-
by podatnika, czy ptatnika status inka-
senta, swoiste ,,bycie inkasentem” bedzie
uzaleznione od wyraznej woli ustawodaw-
cy podatkowego. Kazdorazowo tresc usta-
wy podatkowej bedzie ksztattowata kon-
kretne obowiazki, ktore beda wyznaczaty
zakres obowiazkow charakterystycznych
dla instytucji inkasenta. W takim wypadku
to regulacje konkretnych ustaw podatko-
wych, a nie samoistna regulacja art.9 or-
dynacji podatkowej beda stanowity pod-
stawy ustanowienia z mocy prawa osoby
inkasenta.

Analizujac status osoby inkasenta na-
lezy podkreslic, iz nie mozna osoby tej
traktowac¢ w analogiczny sposob jak po-
datnika czy ptatnika, gdyz te ostatnie oso-
by zalicza¢ nalezy do konkretnych dtuz-
nikow podatkowych. Natomiast inkasent
bedzie jedynie podmiotem posrednicza-
cym w realizacji zobowiazania podatko-
wego przez podatnika. Rola inkasenta
ogranicza sie do faktycznego wykonania
istniejacego juz stosunku prawnego zobo-
wigzania podatkowego, a czynnosci podat-
nika sprowadzaja sie do czynnosci o cha-
rakterze techniczno-rachunkowym)?.

Z punktu widzenia realizacji zobowiazania
podatkowego moment pobrania podatku
czy optaty przez inkasenta bedzie ozna-
czat faktyczna realizacje zobowiazania dla
osoby podatnika.

W praktyce instytucja inkasenta wy-
stepuje w obszarze podatkow i optat sta-
nowiacych dochody budzetow gmin.
Mozliwosci poboru podatku wzgledem po-
datnikow bedacych osobami fizycznymi
w drodze inkasa przewidziano dla podat-
ku od nieruchomosci®, podatku rolnego?,
lesnego® oraz optat targowej, miejscowej,
uzdrowiskowej i od posiadania psow®. Kaz-
dorazowo rada gminy w drodze stosownej
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uchwaty moze zarzadzi¢ pobor wyzej wy-
mienionych podatkéw i optat w drodze in-
kasa oraz okresli¢ inkasentow i wysokosc

wynagrodzenia za inkaso.

Z powyzszego wynika, iz rada gminy
jest uprawniona do podejmowania uchwa-
ty w przedmiocie poboru wyzej wymienio-
nych podatkow i optat w drodze inkasa.
Stosowna uchwata powinna okresla¢ inka-
sentow konkretnego podatku, czy optaty,
wysokos$¢ wynagrodzenia, ktore z reguty
powinno zawiera¢ w sobie stosowny po-
datek od towardw i ustug, terminy wpta-
ty zainkasowanych podatkow czy optat.

W praktyce przyjeto takze, ze szczegoto-
we prawa i obowiazki taczace gmine i in-
kasenta okresla dodatkowo umowa inka-
sa. Rozwiazanie to w praktyce oznacza,
iz faktycznie z tresci umowy wynika jaki
podmiot jest faktycznie strong umowy in-
kasa i jakie obowiazki na nim beda spo-
czywaty, a takze jakie przystugiwa¢ mu
bedzie wynagrodzenie.

Fakt podjecia uchwaty w przedmio-
cie okreslenia zasad poboru podatkow czy
optat w drodze inkasa, a takze zawieranie
faktycznych umow zlecenia o wykonanie
inkasa rodzi wiele niejasnosci w odniesie-
niu do objecia tych czynnosci obowiaz-
kiem podatkowym w podatku od towarow
i ustug. Powstaje w tym miejscu pytanie,
czy pobieranie w drodze inkasa podatkow
oraz optat w wykonaniu uchwaty rady gmi-
ny jest dla celow podatku VAT zwolnio-
na od niego ustuga, czy tez innego rodza-
ju ustuga ktora musi by¢ opodatkowana
stawka podatku VAT w wysokosci 22%. Od-
powiedz na to pytanie w $wietle orzeczni-
ctwa sadowego, a takze literatury nie jest
jednoznaczna.

Wedtug pierwszego pogladu nalezy
przyjac, iz czynnosci wykonywane przez
inkasentow nie podlegaja opodatkowa-
niu podatkiem VAT. Podstawa dla takiego
twierdzenia jest przyjecie zatozenia, ze
kazdorazowo na podstawie podjetej przez
rade gminy uchwaty zostaje nawiaza-
ny pomiedzy gming jako podmiotem pub-
licznym, a inkasentem swoisty stosunek
o charakterze stosunku publicznopraw-
nego. Stosunek taki nie wymaga dla swej
skutecznosci wyrazenia woli przez adresa-
ta normy prawa miejscowego, co oznacza
ze organ jednostki samorzadu terytorial-
nego nie ma obowiazku i potrzeby zawie-
ra¢ uméw cywilnoprawnych z inkasentami



dotyczacych jakiejkolwiek sfery bedacej
przedmiotem uchwaty. Wystepuje bowiem
z pozycji wtadczej, realizujac przyzna-
ne mu z mocy ustawy uprawnienia. W ta-
kim wiec przypadku podmiot objety zakre-
sem postanowien stosownej uchwaty rady
gminy staje sie podmiotem prawa podat-
kowego, spetniajacym funkcje z zakresu
administracji publicznej. W mysl bowiem
art.9 ordynacji podatkowej inkasentem
jest miedzy innymi osoba prawna obowia-
zana do pobrania od podatnika podatku
i wptacenia go we wtasciwym terminie or-
ganowi podatkowemu. Konsekwentnie na-
lezy twierdzi¢, iz inkasent zobowiazany
jest do wykonywania okreslonych czynno-
sci w interesie stosownego organu admini-
stracji publicznej, bedacego beneficjen-
tem dochoddéw o charakterze daninowym,
przy czym obowiazek wykonywania funkcji
inkasenta powstaje zawsze i wytacznie na
skutek okolicznosci, z ktorymi przepis pra-
wa taczy powstanie takiego obowiazku.

Ewentualne zawarcie na podstawie po-
stanowien uchwaty organu stanowiacego
gminy umowy zlecenia konkretyzujacej za-
pisy stosownej uchwaty o ustanowieniu po-
boru swiadczenia daninowego w drodze in-
kasa pozostaje obojetne z punktu widzenia
prawa podatkowego, bo nie zmienia pub-
licznoprawnego charakteru funkcji inka-
senta wyznaczonej przez uprawniony organ
wtadzy samorzadowej. Umowa zlecenia
kazdorazowo stanowi jedynie techniczno-
organizacyjna forme realizacji funkcji inka-
senta majacej charakter publiczny i powie-
rzonej moca powszechnie obowiazujacego
aktu prawa miejscowego. Konsekwentnie
czynnosci inkasenta w zakresie poboru po-
datkow i optat nalezy traktowac jako wy-
petniajace dyspozycje art.15 ust.6 usta-
wy o podatku od towardow i ustug’. Tak wiec
podmiot wykonujacy publiczng funkcje in-
kasenta optaty targowej z upowaznienia
wtadzy publicznej zawartego w stosownej
uchwale tego organu jest podmiotem ob-
stugujacym organy wtadzy publicznej w ro-
zumieniu art. 15 ust. 6 ustawy VAT, rea-
lizujacym zadania natozone odrebnymi
przepisami prawa, poniewaz status inka-
senta optaty targowej wynika z przepisow
prawa miejscowego (stosownych uchwat
rady gminy), Ordynacji podatkowej (art. 9
i 28) oraz ustaw o podatkowych.

Ponadto mozna takze stwierdzi¢, iz
w przypadku czynnosci, ktore realizuje in-

kasent nie jest mozliwe wskazanie bezpo-
sredniego podmiotu, ktory mogtby zostac
uznany za beneficjenta tychze czynno-

sci o charakterze ustugi. Nie bedzie w tym
przypadku beneficjentem zaréwno organ
podatkowy, na rzecz ktorego dokonywa-
na jest wptata, ani tez podatnik, od kto-
rego inkasent pobrat podatek. Brak okre-
slonego swiadczeniobiorcy nakazuje w tym
przypadku uznad, iz czynnosci wykonywa-
ne przez inkasenta w ramach jego usta-
wowych obowiazkéw za niepodlegaja-

ce opodatkowaniu podatkiem od towarow
i ustug.

Podsumowujac nalezy przyjac, iz in-
kasent jako podmiot stosunkow podatko-
woprawnych, wykonujacy zadania z za-
kresu administracji publicznej wykonuje
je kazdorazowo w konkretnym intere-
sie publicznoprawnym. Podstawa dla obo-
wigzku wykonywania funkcji inkasenta sa
zawsze okolicznosci, z ktorymi wystapie-
niem przepis prawa taczy powstanie ta-
kiego obowiagzku. Konsekwentnie wiec
fakt natozenia obowiazku poboru podat-
ku i wptacenia go we wtasciwym terminie
organowi podatkowemu oraz sprecyzowa-
nie zakresu tego obowiazku nie moze na-
stapi¢ w drodze umownej. W odniesieniu
konkretnie do pobierania optat i podatkow
w drodze inkasa na podstawie przepisow
prawa podatkowego oraz okreslenia wy-
sokosci wynagrodzenia z tego tytutu, for-
ma w ktorej nastepuje uregulowanie tych
kwestii jest uchwata rady gminy. Ewentu-
alne zawarcie umowy nie ma wptywu na
ocene stosunku wigzacego podmiot pub-
licznoprawny i osobe inkasenta. Wyko-
nywanie czynnosci inkasenta polegaja-
cych na poborze optat i podatkéw nosi
znamiona czynnosci jednostronnie zleco-
nej o charakterze wtadczym, a wiec ty-
powym dla czynnosci publicznoprawnych.
Natomiast dla uznania jakie$ czynnosci
za ustuge w Swietle postanowien regula-
cji ustawy o podatku od towarow i ustug,
a w konsekwencji dla opodatkowania jej
tym podatkiem, niezbedne jest istnienie
wezta obligacyjnego wiazacego osobe wy-
konujaca dana czynnosc z osoba bedaca
tej czynnosci beneficjentem. Powstanie
takiego wezta ma charakter dobrowol-
ny i nie jest mozliwe uznanie za ustuge
w przypadku gdy zaistnienie relacji jest
wymuszone przez norme o charakterze
ius cogens®.
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Przeciwny poglad do wyzej zapre-
zentowanej argumentacji przyjmuje, ze
czynnosci wykonywane przez inkasen-
ta podlegaja opodatkowaniu podatkiem
od towarow i ustug na podstawie regulacji
art.5 i art.8 ustawy o VAT.

Analizujac czynnosci inkasa jakie wy-
konuje w ramach swoich obowiazkow in-
kasent nie mozna pomina¢ niezwykle
istotnego faktu jakim jest klasyfikowa-
nie tych czynnosci zgodnie z PKWil°. Roz-
wazy¢ nalezy, czy czynnosci inkasa jako
zwiazane z dokonywaniem rozliczen finan-
sowych moga by¢ kwalifikowane do ustug
posrednictwa finansowego - PKWiU 65-67
lub czy moga by¢ traktowane jako ustu-
gi administracji publicznej - ustugi finan-
sowe i podatkowe administracji publicznej
- symbol PKWiU 75.11.12. Takie kwalifi-
kowanie czynnosci (ustug) inkasenta tak
w jednym jak i drugim przyporzadkowaniu
PKWiU oznaczatoby ich zwolnienie w po-
datku od towarow i ustug zgodnego z tres-
cig art.43 ust.1 pkt 1 ustawy o VAT.

Bezwzglednie trzeba jednak zazna-
czy¢, iz w PKWiU istnieje takze grupowa-
nie oznaczone symbolem 74.87.12-00.00
- ustugi $wiadczone przez agencje inka-
sa. Czynnosci te nie korzystaja jednak jak
wskazane wyzej ze zwolnienia w podat-
ku VAT, co oznacza ich opodatkowanie tym
podatkiem. Wobec takiego grupowania
i 0znaczenia czynnosci oraz zapisow regu-
lacji podatku VAT przyjac nalezy, iz czyn-
nosci inkasa mieszcza sie w grupowaniu
74.87.12-00.00 - ustugi Swiadczone przez
agencje inkasa, co oznacza, ze pobor po-
datkow i optat dokonany przez inkasenta
znajdujacy oparcie w tresci uchwaty orga-
nu stanowiacego jednostki samorzadu te-
rytorialnego lub posiadajacy umocowa-
nie umowne stanowi $wiadczenie na rzecz
jednostki samorzadu terytorialnego i pod-
lega opodatkowaniu podstawowa stawka
podatku VAT. Konsekwentnie nalezy przy-
ja¢, iz nalezne inkasentowi wynagrodzenie
nie bedzie sie miescito w pojeciu stosun-
ku administracyjno-prawnego i nie moze
zostac zakwalifikowane do ustug posredni-
ctwa finansowego - PKWiU 65-67 czy ustug
administracji publicznej - ustugi finanso-
we i podatkowe administracji publicznej -
symbol PKWiU 75.11.12.

Przyjmujac, iz czynnosci wykonywa-
ne przez inkasenta nalezy traktowac zgod-
nie z grupowaniem PKWilU 74.87.12-00.00
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jako ustugi $wiadczone przez agencje in-
kasa poza sporem powinno pozostawac, iz
pobor podatkow i optat miesci sie w poje-
ciu $wiadczenia ustug w rozumieniu usta-
wy VAT.

Nalezy jednak rozwazyc, czy faktycz-
nie czynnosci te beda korzystaty z przy-
miotu zwolnienia ze wzgledu na podmiot
wykonujacy te czynnosci, a wiec oce-
nie poddane zostanie stosowanie zwolnie-
nia podmiotowego wynikajacego z art. 15
ust. 6 ustawy VAT. Wskazany przepis stano-
wi, iz nie uznaje sie za podatnika organow
wtadzy publicznej oraz urzedéw obstugu-
jacych te organy w zakresie realizowanych
zadan natozonych odrebnymi przepisami
prawa, dla realizacji ktorych zostaty one
powotane, z wytaczeniem czynnosci wyko-
nywanych na podstawie zawartych umow
cywilnoprawnych. Przepis ten odpowia-
da swa trescia art. 4 ust. 5 VI Dyrektywy
Rady (77/388/EW) w sprawie harmoniza-
cji ustawodawstwa panstw cztonkowskich
w odniesieniu do podatkow obrotowych,
wspolny system podatku od wartosci doda-
nej, ujednolicona podstawa wymiaru po-
datkow, obowiazujacej w 2005 r., obecnie
art. 13 ust. 1 Dyrektywy Rady 2006/112/
WE w sprawie wspolnego systemu po-
datku od wartosci dodanej (Dz. Urz. UE L
z 2006 r. Nr 347, poz. 1).

Podkresli¢ nalezy, ze przepisy usta-
wy o VAT nie definiuja pojecia organu wta-
dzy publicznej i urzedu. Generalnie mozna
przyjaé, iz podmioty, ktore zaliczy¢ mozna
do tej kategorii charakteryzowac sie win-
ny pewnymi cechami. Przede wszystkim
realizacja powierzonych im zadan pole-
gac¢ powinna na wykonywaniu zwierzchniej
wtadzy (imperium) przystugujacej panstwu
czy samorzadowi i do dziatania w jego
imieniu. Moga one w konsekwencji postu-
giwac sie w swoim postepowaniu srodka-
mi przymusu przystugujacymi panstwu czy
samorzadowi. Ponadto winny one by¢ wy-
odrebnione organizacyjnie w sposob po-
zwalajacy odrdznic je od innych organow,
a ich zakres dziatania i kompetencje win-
ny by¢ okreslone przepisami prawa.

W przedmiocie poboru wskazanych
na wstepie opracowania podatkow i optat
stanowiacych dochody budzetu gminy
wtasciwym jest wojt, burmistrz, prezy-
dent miasta. Zakres jego dziatania, spo-
sob powotywania i wyodrebnienia od
innych organéw okresla ustawa o samo-



rzadzie gminnym?'. Zgodnie z art.33 tej
ustawy swoje obowiazki wojt (prezydent,
burmistrz) wykonuje przy pomocy urze-
du gminy, ktorego organizacje i zasady
funkcjonowania okresla wojt zarzadze-
niem. Natomiast organ stanowiacy, jakim
jest rada gminy moze zarzadzi¢ pobor po-
datku od nieruchomosci, podatku rolne-
go, lesnego oraz optat targowej, miejsco-
wej, uzdrowiskowej i od posiadania psow
w drodze inkasa, okresli¢ inkasentow i wy-
sokos¢ ich wynagrodzenia.

Z analizy postanowien przepisow Or-
dynacji podatkowej, a takze poszczegol-
nych regulacji podatkowych jednoznacz-
nie wynika, iz osoba inkasenta nie moze
by¢ traktowana w kategorii organu po-
datkowego. Przepisy ordynacji podatko-
wej reguluja jedynie kwestie podmiotu
uprawnionego do ustalenia dla nich wyna-
grodzenia (art. 28 § 4 Ordynacji podatko-
wej) oraz wprowadzita odpowiedzialnosc¢
inkasenta za niewykonanie obowigzkow
okreslonych w art. 9 Ordynacji podatko-
wej ograniczajac ja do podatku pobrane-
go a nie wptaconego (art. 30 § 2 Ordynacji
podatkowej). Zaréwno przepisy Ordyna-
cji podatkowej jak i pozostate regula-
cje podatkowe nie wyposazyty inkasenta
w stosowne prawo do przymusowego wy-
egzekwowania podatkow i optat. Tak wiec
w przypadku gdy podmioty zobowigzane,
podatnicy pozostaja w zwtoce w zaptacie
swiadczen daninowych prawo wydania de-
cyzji administracyjnej okreslajacej wyso-
kos¢ podatku czy optaty nadal przystugu-
je jedynie organowi podatkowemu (art. 21
§ 3 Ordynacji podatkowej). Konsekwentnie
na organie podatkowym, a nie inkasen-
cie bedzie spoczywat obowiazek i prawo
dla realizacji tej decyzji na drodze poste-
powania egzekucyjnego w administracji,
zgodnie z art. 6 § 11 art. 26 § 1 ustawy
0 postepowaniu egzekucyjnym w admini-
stracji''.

Mimo zatem okreslenia definicji insty-
tucji inkasenta i okreslenia sposobu jego
powotywania w przepisach prawa publicz-
nego (Ordynacji podatkowej i ustawach
podatkowych) nie mozna uznad, iz pod-
miot wykonujacy pobor optaty targowej
jest wyposazony w przymiot wtadztwa.
Nie jest on zatem ani organem wtadzy
publicznej, ani urzedem obstugujacym ten
organ - wojta burmistrza prezydenta mia-
sta, ktorym jest w tym przypadku urzad

gminy. W odniesieniu do inkasenta nigdzie
nie uzyto okreslenia, iz jest urzedem tego
organu podatkowego, ponadto nie jest on
nawet przez ten organ powotywany (po-
wotuje go rada gminy, odrebny od wojta
organ gminy - art. 11a ust. 1 ustawy o sa-
morzadzie gminnym). Przepis art. 15 ust.
6 ustawy o VAT nie ma zatem zastosowania
do inkasentow optaty targowej'.

W tym miejscu zasadnym bedzie tak-
ze przytoczenie tezy wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 12 czerwca 2008 r.
o sygnaturze K 50/05 ktory stwierdzit: po-
datnikami podatku od towaréw i ustug sq:
osoby prawne, jednostki organizacyjne
niemajqce osobowosci prawnej oraz osoby
fizyczne, wykonujgce samodzielnie dzia-
talnos¢ gospodarczq, bez wzgledu na cel
lub rezultat takiej dziatalnosci” (art. 15
ust. 1 ustawy o VAT). ,,Dziatalnos¢ gospo-
darcza obejmuje wszelkq dziatalnos¢ pro-
ducentéw, handlowcéw lub ustugodawcow,
w tym podmiotow pozyskujgcych zaso-
by naturalne oraz rolnikéw, a takze dzia-
talnos¢ osob wykonujqcych wolne zawody,
réwniez wéwczas, gdy czynnosc¢ zostata
wykonana jednorazowo w okolicznosciach
wskazujqcych na zamiar wykonywania
czynnosci w sposob czestotliwy. Dziatal-
nos¢ gospodarcza obejmuje rowniez czyn-
nosci polegajqce na wykorzystywaniu to-
wardéw lub wartosci niematerialnych
i prawnych w sposob ciqgty dla celow za-
robkowych” (art. 15 ust. 2 ustawy o VAT).
Wsréd nich znajdujq sie tez wyeksponowa-
ne we wniosku: przychody osob, ktorym
organ wtadzy lub administracji paristwo-
wej albo samorzqdowej, sqd lub prokura-
tor, na podstawie wtasciwych przepiséw,
zlecit wykonanie okreslonych czynnosci,

a zwtaszcza przychody biegtych w poste-
powaniu sqdowym, dochodzeniowym i ad-
ministracyjnym oraz ptatnikéw i inka-
sentow naleznosci publicznoprawnych,

a takze przychody z tytutu udziatu w ko-
misjach powotywanych przez organy wta-
dzy lub administracji paristwowej albo sa-
morzqdowej.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz
okreslony przepisami ordynacji podatko-
wej status osoby inkasenta jako zblizo-
nego do statusu ,,podmiotu prawa pub-
licznego” nie daje podstaw prawnych do
kwalifikowania go jako wytaczonego na
mocy art. 15 ust. 6 ustawy o VAT spod
dziatania przepisow ustawy o VAT. Przepis
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art. 15 ust. 6 ustawy nie moze miec zasto-
sowania jezeli czynnosci organu publicz-
nego nie sq wykonywane osobiscie lecz sa
powierzone niezaleznej osobie trzeciej.

Majac na uwadze powyzsze stwier-
dzi¢ nalezy, iz otrzymane przez inkasen-
ta wynagrodzenie za wykonywane czyn-
nosci, chociaz wykonywane w oparciu
o uchwate organu stanowiacego jednost-
ki samorzadu terytorialnego nie mie-
sci sie w pojeciu stosunku administracyj-
no - prawnego. Nadto wynagrodzenie za
ustuge nie moze korzystac ze zwolnienia
w przypadku ustugi wykonywane przez in-
kasenta nie moga zosta¢ zaklasyfikowane
do pojecia ustug w zakresie administracji
publicznej zwolnionych z podatku VAT na
podstawie poz. 6 zatacznika Nr 4 do usta-
wy o VAT.

Wedtug Polskiej Klasyfikacji Wyrobow
i Ustug ustugi pobierania w drodze inka-
sa podatkow i optat od dtuznika w imieniu
i na rzecz zleceniodawcy nalezy kwalifiko-
wac do grupowania PKWiU 74.87.12-00.00-
,ustugi swiadczone przez agencje inkasa”
w zwiazku z powyzszym ustugi Swiadczone
przez inkasenta jako podatnika VAT podle-
gac powinny opodatkowaniu stawka w wy-
sokosci 22%.

Zatem dokonywanie poboru podatkow
i optat przez osobe inkasenta w wykona-
niu stosownej uchwaty organu stanowia-
cego, stanowi swiadczenie ustug na rzecz
jednostki samorzadu terytorialnego sto-
sownie do normy zawartej w art. 8 ust. 1
pkt 3 ustawy o VAT, i tym samym podlega
opodatkowaniu stawka podstawowa w wy-
sokosci 22% zgodnie z art. 41 ust. 1 usta-
wy o VAT.

Przypisy

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordy-
nacja podatkowa (tj. Dz. U. z 2005 ., Nr 8,
poz.60 z pdzn. zm.).

2. B. Adamiak, J. Borkowski, R. Mastalski, J.
Zubrzycki, Ordynacja podatkowa. Komen-
tarz, Wroctaw 2003, s.69.

3. Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 roku o po-
datkach i optatach lokalnych (tekst jedno-
lity Dz. U. 22002 r., Nr 9, poz.84, z pozn.
zm.).

4. Ustawa z dnia 15 listopada 1984 roku
o podatku rolnym (tekst jednolity Dz. U.
21993 r., Nr 94, poz.431 z p6zn. zm.).
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zm.).

. Ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku

od towarow i ustug (Dz.U. nr 54, poz. 535;
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nr 207, poz.1293 z pozn. zm.).

. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorza-
dzie gminnym (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 z pdézn. zm.).

. Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. z 2005 r. Nr 229, poz. 1954 z pozn.
zm.).
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JAK UTRZYMAC ZDROWIE
W CYWILIZOWANYM SWIECIE
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Zdrowie jest w kazdym wieku warunkiem
osiagniecia petni szczescia i zadowolenia
z zycia. Niestety najczesciej doceniamy go
chorujac. Kazdy z nas chciatby by¢ zdro-
wy, ale tak naprawde co robimy dla nasze-
go zdrowia? Czy rzeczywiscie dostrzegamy
zagrozenia?

Cywilizacja XX wieku wprowadzita
wiele zmian w naszym otoczeniu, odcina-
jac nas coraz skuteczniej od natury. Nie-
mal potowe zycia spedzamy w sztucznym
swietle, ogladajac stonce z za szyb her-
metycznych i dzwiekochtonnych, klimaty-
zowanych budynkow. Na co dzien otocze-
ni jestesmy olbrzymia iloscia réznorakich
syntetycznych wytworow chemicznych,
nie znanych jeszcze 60-70 lat temu. Nasze
ciata coraz czesciej okrywaja materiaty
obce naturze. Mieszkania i biura dekoruja
sztuczne rosliny, meble, syntetyczne ta-
pety, boazerie, panele. Coraz czesciej nie
wyobrazamy sobie zycia bez samochodow,
telefondw komédrkowych, komputerow, ra-
dioodbiornikéw czy telewizoréow. W dodat-
ku od lat jesteSmy wiezniami sieci wodno-
kanalizacyjnych i elektroenergetycznych,
ktore tez maja duzy wptyw na otoczenie.

W ostatnim dwudziestoleciu gwattow-
nie wzrosto tempo zycia. Bombarduje nas
coraz wiecej nowych informacji. Presja
konsumpcji napedzana agresywna rekla-
ma powoduje, rzadko potrafimy z czegos
zrezygnowac. W efekcie zyjemy w ciagtym
stresie i wiecznej pogoni za zdobyczami
cywilizacji. Z dnia na dzien rosna wobec
nas wymagania, przybywa nam obowiaz-
kow mimo, ze doba wcigz ma zaledwie
dwadziescia cztery godziny.

Rozkwit nauki i techniki przyspiesza
wprawdzie rozwoj cywilizacji, ale wciaz
nie jest w stanie zwiekszyc¢ zdolnosci ad-
aptacyjnych organizmu. Dlatego tak wiele
0sob czuje sie zle, a zaburzenie stanu ho-
meostazy (rownowagi) odczuwaja nie tyl-
ko nasze ciata, ale i umysty. W krajach
uprzemystowionych statystyka jest na-
prawde nie wesota : 75% dorostych cier-
pi na co najmniej jedna chorobe przewle-
kta. Choroby kosci, stawow, nadcisnienie,
miazdzyca, alergie, otytos¢, choroby psy-
chiczne, to tylko niektore z nich. Z naj-
nowszych badan wynika, ze arteriosklero-
za zaczyna sie juz w mtodosci. Co czwarte
dziecko choruje na alergie, choroby gor-
nych drég oddechowych, przewodu pokar-
mowego, ma nerwice lub wady postawy.
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Wedtug WHO/Swiatowa Organizacja Zdro-
wia/ cukrzyca stata sie najczestsza choro-
ba metaboliczng na swiecie, na osteoporo-
ze choruje ponad 200 ml ludzi, a grzybice
w krajach rozwinigtych ma okoto 63% po-
pulacji. Nowoczesne leki moga coraz dtu-
zej utrzymac nas przy zyciu, jednak dzieki
tabletkom nie jestesmy zdrowsi, dozna-
jemy tylko chwilowej ulgi w naszych do-
legliwosciach. Z farmakoterapia czesto

s zwiazane niepozadane efekty ubocz-
ne, stosowane srodki chemiczne stano-
wig z jednej strony potezne obcigzenie
dla organizmu z drugiej oddziatywanie ich
jest mato selektywne. Efekt jest dorazny,
chwilowo usuwamy objawy, ale przyczy-
ny pozostaja.

Interesujace wnioski przedstawia
dr. I.Thorwald w ksiazce pt ,,Pacjenci”.

W przewazajacej liczbie przypadkow, po
zgonie pacjentow z transplantowanym ser-
cem stwierdzono, ze nowe przeszczepione
serce, po kilku czy kilkunastu miesigcach
od udanej operacji miato ponownie uszko-
dzenia charakterystyczne dla usunietego
w trakcie operacji organu.

W latach trzydziestych choroby prze-
wlekte byty przyczyna 50% zgonoéw, obec-
nie szacuje sie, ze Smiertelnos¢ z tego
powodu wynosi powyzej 95%. Tak gwat-
towny rozwdj choréb cywilizacyjnych do-
prowadzit w ostatnim dwudziestoleciu do
zwigkszenia tempa badan nad uktadem
odpornosciowym. Rozwoj fizyki i chemii
kwantowej, cytologii i immunologii przy-
najmniej czesciowo pozwolit zrozumie
przemiany zachodzace na poziomie ko-
morki, dzieki ktérym mozna wyjasnic¢ wie-
le procesow zachodzacych w organizmach
zywych.

Kazdy zywy organizm zbudowany jest
z komorek. Przecietnie cztowiek ma ich
okoto 80-100 miliardow. Wszystkie z nich
jako zywe elementy cechuje zdolnos¢ ru-
chu, wzrostu, przemiany materii i reakcji
na bodzce zewnetrzne. Od prawidtowej
pracy tych najmniejszych ,,zywych cegie-
tek” zalezy stan naszego organizmu. Na
przetomie lat 90-tych WHO uznata nowa
teorie zdrowia i choroby, méwiaca o tym,
ze kazda choroba zaczyna sie wtasnie na
poziomie komorki.

Najnowsze badania naukowe potwier-
dzaja stare prawdy, coraz dobitniej uswia-
damiajac nam, ze gtownymi czynnikami
decydujacym o zdrowiu w 65-75% nie-



zmiennie sg - sposob myslenia, umiejet-
nos¢ roztadowania stresu, styl zycia i spo-
sob odzywiania.

Nasi przodkowie zyli w zgodzie z przy-
roda, to ona warunkowata nasz styl eg-
zystencji. Tymczasem my nastawiamy
,wtasne zegary”, nie zawsze zgodnie z na-
turalnymi potrzebami naszego ciata. Pra-
cujemy, spimy, bawimy sie kiedy mamy
ochote, czesto wbrew biologicznym ryt-
mom. Pozywienie praktycznie mamy do
dyspozycji o kazdej porze dnia i roku,

w znacznie wiekszej ilosci niz potrzebu-
je tego nasz organizm. Wiec najczesciej
jemy to co lubimy i tyle ile chcemy.

Spozywajac positki bardzo rzadko my-
slimy o karmieniu naszych komérek. Tym-
czasem odzywianie jest to zaopatrywa-
nie organizmu we wszystkie konieczne
do zycia substancje roslinne i zwierze-
ce, ktorych potrzebuje kazda komorka,
aby mogta zy¢, pracowac i regenerowac
sie. Nawet najmniejszy kes pozywienia
ma wptyw na ogolny stan naszego organi-
zmu. Skale problemu widac gdy uzmysto-
wimy sobie, ze sumujac positki srednio do
70 roku zycia, zjadamy od 30- 70 ton po-
zywienia, dodatkowo wypijamy 70 000 m?
wody, a nasze ptuca filtruja ok. 800 000 m?
powietrza.

Przecietnie rocznie zjadamy z pozy-
wieniem 4-7.5 kg roznego rodzaju toksyn.
Tak duza ilos¢ chemikaliow, nie moze byc¢
obojetna dla organizmu - efektem czesto
sg odczyny alergiczne, wysypki, ataki ast-
my, stany zapalne zotadka, zta praca jelit,
nadpobudliwos¢, bezsennosc, zaburzenia
cis$nienia itd. Zwiazki te utrudniaja przy-
swajanie witamin, makro i mikroelemen-
tow, a nie strawione pokarmy staja sie ko-
lejnymi toksynami, ktore przenikaja do
krwi i draznia uktad odpornosciowy. Jakos-
ciowe niedozywienie, nadmiar syntetycz-
nych zwigzkow chemicznych, systematycz-
ne przeciazanie uktadu odpornosciowego
jest gtowna przyczyna tak licznych chordb
cywilizacyjnych, ktore nekaja ludnos¢ kra-
jow uprzemystowionych.

Juz w latach 60-tych prof. Julian Alek-
sandrowicz uswiadamiat, ze ,informacja
genetyczna w kodzie DNA jest taka sama
jak przed tysiacami lat, natomiast dostar-
czony z pozywieniem budulec nie odpo-
wiada zakodowanym parametrom. Totez
organizm ludzki buduje sie i odbudowuje
z budulca znacznie gorszego niz byt daw-

niej. To tak jakbysmy stawiali gmach we-
dtug wspaniatego planu architekta, ale
zamiast granitu do budowy wykorzysty-
walibysmy piaskowiec lub gline. Gmach

z zewnatrz bedzie podobny, ale niszczeje
znacznie szybciej.”

Prawidtowe odzywianie opiera sig na
siedmiu podstawowych sktadnikach, sa to;
biatko, ttuszcz, weglowodany, witaminy,
substancje mineralne, btonnik i woda. Je-
zeli chociaz jeden z tych niezbednych do
zycia sktadnikow pokarmowych jest po-
miniety lub nie dostarczony w wystarcza-
jacej ilosci lub odpowiedniej jakosci, to
wowczas ostabieniu ulega wykorzystanie
i przetworzenie pozostatych substancji od-
zywczych. Brak jednego tylko aminokwa-
su lub jednej witaminy moze uposledzi¢
synteze biatek a przez to zaburzy¢ meta-
bolizm komorki. W efekcie moze nastapic
zahamowanie wzrostu, obnizenie wydolno-
sci umystowej, zte samopoczucie.

W 1985 roku komisja do spraw zywie-
nia przy WHO ustalita dla krajow wyso-
ko rozwinietych przecietne normy zywie-
niowe, ale juz w 1991 roku okazato sig, ze
miedzy innymi z powodu coraz doskonal-
szego przetwarzania produktow spozyw-
czych brakuje w zywnosci okoto 40% mi-
kro i makro elementow oraz btonnika. Az
strach pomyslec jak wyglada ta proporcja
obecnie, przy tylu najnowszych technolo-
giach. W rezultacie podswiadomie odczu-
wajac niedobory sktadnikow odzywczych,
najczesciej rekompensujemy je dodatko-
wa porcja pozywienia, dzieki temu ttumi-
my gtdd jakosciowy, zaburzajac dalej row-
nowage w organizmie, rujnujac komorki,
tyjac.

Wspotczesne badania uswiadamia-
ja, ze ponad potowa spozywanych przez
nas kalorii pochodzi ze zrédet, ktorych nie
znano w czasach naszych przodkow. Nale-
za do nich produkty z oczyszczonej bez-
wartosciowej biatej maki, biatego ryzu,
pozywienie zawierajace oksysterole (mle-
ko w proszku i susz jajeczny), na roz-
ne sposoby oczyszczony cukier i oleje ro-
slinne wielokrotnie ttoczone. Duza ilos¢
w jadtospisie przemystowo rafinowanych
olei, margaryn, produktéw mastopodob-
nych jest wciaz nowoscia dla naszego or-
ganizmu. W zadnej epoce nie stosowano
takich ilosci uniwersalnych, rafinowanych
ciektych olei roslinnych, ktore systema-
tycznie uszkadzaja nasze btony komorko-
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we, powoduja problemy kardiologiczne,
przyczyniaja sie do epidemii nowotworo-
wej. Z miesigca na miesigc spozywamy co-
raz wiecej pokarméw nadmiernie prze-
tworzonych, sztucznie konserwowanych
barwionych, pozywienia z puszek czy dan
przygotowanych i podgrzewanych w ku-
chenkach mikrofalowych. Z kolei kosztem
czystej wody, naturalnych owocdw, sokow
wyciskanych, warzyw pijemy w nadmia-
rze napoje gazowane pozbawione jakich-
kolwiek wartosci odzywczych, zawierajace
za to znaczne ilos¢ cukru, stodzikow, che-
miczne substancje smakowe, zapachowe
czy konserwujace. Przyktadowo ukochany
napo6j mtodych ludzi zawiera kwas ortofo-
sforowy utrudniajacy przyswajanie przez
organizm wapna i magnezu, dodatko-

wo drazni btony $luzowe zotadka, zawie-
ra stodzik bedacy neurotoksyna. W efek-
cie rozwijajacy sie organizm nie tylko ma
problemy z prawidtowa budowa kosci, ale
rowniez z nadmierng pobudliwoscia i bra-
kiem koncentracji. Zapominamy, ze jedze-
nie nie powinno zasmieca¢ lecz ma za za-
danie czyscic i regenerowac organizm.

Przez wieki cztowiek jadat prosto,
skromnie i zdrowo. Popularne byty kasze,
maki razowe, nasiona straczkowe, kiszonki
z warzyw, kapusta, cebula, czosnek, mle-
ko pite bezposrednio od krowy, natural-
ne masto, swieze sery i jaja od ,,szczesli-
wych kur”. Migso i wedliny jadato sie od
Swieta. Pito czysta wysoko energetycz-
na wode, kawe zbozowa, herbaty ziotowe.
Stodzono sporadycznie syropem z burakow
lub miodem. W miare rozwoju przemystu
przywyklismy do wygody, stare dobre na-
wyki z czasem sie zatarty. Zaczelismy jesc
potrawy nowe, tadne, kolorowe, sztuczne,
ale nie zdrowe.

Od lat styszac sprzeczne opinie na te-
mat zagrozen, ogladajac nachalne rekla-
my i czytajac rozne zalecenia dietetycz-
ne, catkowicie gubimy sie w pogladach na
temat zdrowych zasad wtasciwego zywie-
nia.

Z szeroko zakrojonych najnowszych
badan réznych naukowcow - renomowa-
nych osrodkéw badawczo-naukowych,
przyktadowo- Amerykanéw dr. A. Westona
- (Weston A., Price Fundation), przewod-
niczacego wydziatu zywienia dr. Waltera
Wileta (Harvard School of Public Health),
dr. Dawida Ludwiga (Harvard Medical
School), Anglika dr. Lee Hopera (Manche-
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ster University Dental Hospital) oraz ba-
daczy australijskich - ludzie, w kolejnych
pokoleniach uzyskuja doskonaty stan zdro-
wia fizycznego i psychicznego tylko wte-
dy, gdy spozywaja bogata w sktadniki po-
karmowe naturalng zywnosc oraz witalne
rozpuszczalne w ttuszczach witaminy i in-
ne aktywatory. Kierujac sie fizjologia orga-
nizmu badacze jednogtosnie twierdza, ze
ponad potowa positkow powinna sie skta-
dac z produktow zawierajacych weglo-
wodany naturalne, ktore sa nie tylko ta-
twiej przyswajane, ale rowniez lepiej
tolerowane przez uktad odpornosciowy.
Dzigki nim prawidtowo funkcjonuja pro-
cesy przemiany materii. Spora ilos¢ bton-
nika petni w jelitach role ,,miotty”, zmu-
szajac je do prawidtowej pracy. W diecie
nie powinno brakowac ciemnego pieczy-
wa, kietkow, nasion zboz, ptatkow, kasz

w tym rowniez jaglanej, gryczanej, po-
ppingu, ciemnego ryzu, roslin straczko-
wych za wyjatkiem soi. Warzywa powin-
nismy jadac¢ zaréwno swieze w satatkach,
jak i gotowane w zupach lub lekko paro-
wane. Korzystne sa rowniez naturalne soki
warzywne. Do jadtospisu powinnismy swia-
domie wtaczac roslinne kiszonki oraz ziar-
na, orzechy, skietkowane nasiona. Z biatek
powinnismy jada¢ produkty mleczne od
zdrowych zwierzat wypasanych na pastwi-
skach, zwtaszcza sfermentowane jogurty,
kefiry, zsiadte mleko, naturalne biate sery,
czyste masto, Smietane oraz jajka ekolo-
giczne. Dodatkowo mieso i ryby z hodowli
naturalnej. Ttuszcze w naturze wystepuja
razem z produktami zawierajacymi biatka
i weglowodany. Dlatego w diecie powin-
nismy stosowac tylko ttuszcze naturalne
w tym masto, masto sklarowane, oleje tto-
czone na zimno zwtaszcza z oliwek, nu,
dyni. Wszystkie dodatki do potraw powin-
ny by¢ wytacznie naturalne - czyli s6l mor-
ska nie rafinowana i sztucznie jodowana

i rozne ziota i przyprawy roslinne. Nagmin-
nie stosowany biaty cukier i aspartam mo-
zemy zastgpi¢ miodem, ciemnym cukrem,
ksylitolem, stevig czy syropem z agawy.

W efekcie odpowiednia proporcja we-
glowodanodw, biatek i ttuszczy, na bazie
wtasciwych dodatkow zwieksza dozywie-
nie organizmu. Biatko buduje nasze ko-
morki, w owocach, jarzynach i kaszach
dodatkowo dostarczamy duzo enzymow,
witamin, zas w dodatkach zwiazki biolo-
gicznie czynne i mineraty, ktore nie tyl-



ko pomagaja we wszystkich procesach roz-
woju organizmu, ale réwniez skutecznie
chroniag nasze komorki.

Przy nagminnych btedach dietetycz-
nych i wieloletnich problemach z organi-
zmem oprocz wtasciwych nawykow zywie-
niowych ratunkiem dla naszych komorek
sg dostepne na rynku preparaty, zawie-
rajace naturalne produkty odzywcze, po-
chodzenia organicznego, ktore dostarcza-
ja niezbednych sktadnikow budulcowych
brakujacych w pozywieniu. Przy doborze
preparatow uzupetniajacych nalezy pa-
mietac, ze organizm ludzki jest przy-
stosowany tylko do tacznego wykorzysty-
wania sktadnikow odzywczych. Najlepsza
forma uzupetnienia codziennego jedzenia
jest zapewnienie organizmowi dodat-
kowych, niewielkich ilosci biatek, niena-
syconych kwasow ttuszczowych, witamin,
sktadnikow mineralnych, wtokien roslin-
nych, ziot. Dostarczenie w odpowiednich
proporcjach wszystkich sktadnikow pokar-
mowych w postaci naturalnej, na bazie
ziot i wyciagow z roznych roslin umozli-
wia zaopatrzenie kazdej pojedynczej ko-
morki we wszystkie niezbedne substan-
cje odzywcze jakich potrzebuje. Zaletg
takiej diety jest odblokowanie mechani-
zmu wchtaniania, przez co zjadane po-
zywienie moze by¢ w petni wykorzystane,
a toksyny wyrzucone. Dzieki temu wzra-
sta przeptyw potencjatu energetycznego
na btonie komoérkowej. Nastepuje wzrost
energii komorki, ktéra ponownie tatwiej
przyswaja sktadniki odzywcze, bez prob-
lemu usuwa toksyny, wytwarza jeszcze
wigksza energie powodujac, ze nasze or-
gany pracuja z lepszym efektem. Przy ta-
kiej diecie czujemy sie i wygladamy le-
piej, skutecznie likwidujemy przyczyny
powstawania wielu chorob cywilizacyj-
nych oraz ucigzliwa nadwage. Czujac sie
dobrze dopiero wowczas zaczynamy rozu-
miec i kochac zasady zdrowego stylu zy-
cia. Ciato kazdego cztowieka doskonale
wie samo co jest dla niego najlepsze. To
tylko my utracilismy instynkt samozacho-
wawczy, nie zwracajac uwagi na wotanie
naszego organizmu.

Z kazdym rokiem rosnie ilosc tok-
syn we wdychanym powietrzu, pitej wo-
dzie i spozywanej zywnosci. Dodatko-
wo mnozy sie skala szkodliwych bodzcow
dziatajacych na organizm: smog elektro-

magnetyczny, hatas, pospiech, ttok, nie-
zyczliwosé, irytacja, przemeczenie, strach
to zaledwie niektore z nich. Mimo ze juz
w 1982 roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wiele z tych zjawisk uznata za szkod-
liwe dla zdrowia cztowieka, problem ten
wciaz sie nasila.

Rosnace skazenie powietrza i zywnosci
zmniejsza tolerancje organizmu na skaze-
nie wody i na odwro6t. Zgodne z badaniami
WHO az 80% wspotczesnych chordb cywili-
zacyjnych ma zwiazek z jakoscia spozywa-
nej wody. W krajach wysoko rozwinietych,
gdzie wody z pozoru jest pod dostatkiem,
dysponujemy woda niskiej jakosci, uzdat-
niong chemicznie i martwa energetycznie.

Badania ostatnich 20-tu lat z dziedziny
fizyki kwantowej oraz biologii dowodza,
ze we wszechswiecie wszystko bezustan-
nie wibruje, cate Uniwersum (jak pisze
prof. Ivan Engler w ksigzce - ,,Woda - fe-
nomen polaryzacji, nosnik informacji, le-
karstwo zycia”) jest przez te zmienne od-
dziatywania osieciowane i hierarchicznie
zorganizowane. W przyrodzie istnieje sta-
ta komunikacja za pomoca drgan, a przy-
swajanie odbywa sig nie tylko na poziomie
chemicznym, ale rowniez elektromagne-
tycznym. Dlatego tez wielu swiatowych
ekspertow uwaza, ze XXI wiek bedzie na-
lezat do zaniedbanej dotychczas fizyki
wody.

Wedtug naukowcow ciato cztowieka
wykonuje 570 biliondw drgan na sekunde;
przy czym zadna cze$¢ naszego ciata na
poziomie czastek elementarnych (pozio-
mie kwantowym), nie funkcjonuje samo-
dzielnie. Przemiany w organizmie zacho-
dza tak szybko, ze w efekcie w ciagu roku
wymieniamy ponad 90% catej materii. Dla-
tego Zdrowie i dobre samopoczucie utrzy-
mywane sa przez ciagty proces odnowy
organizmu. Wszystko co w tym przeszka-
dza prowadzi do systematycznego niszcze-
nia komorek, czyli przedwczesnego sta-
rzenia sie i narastania chorob. Najnowsze
badania potwierdzaja, ze im wiecej mamy
w organizmie toksyn, tym trudniej naste-
puje wymiana informacji, gorzej trans-
portowane sa sktadniki odzywcze i wolniej
odnawiane komorki. Od sprawnosci prze-
biegu tych wszystkich reakcji zalezy nasz
stan fizyczny i psychiczny.

Zaledwie 25-30% ciata cztowieka to
materia stata, 70-75% stanowi woda.

W ludzkim organizmie srednio na kazda
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jedna czasteczke biatek przypada 10 tysie-
cy czasteczek wody. Ostatnie lata uswia-
domity badaczom, ze wtasnie woda jest
najlepszym nosnikiem informacji, kanatem
umozliwiajacym transmisje energii zycio-
wej w wymianie miedzy komadrkami.

Obieg energii w organizmie, uzaleznio-
ny jest od ilosci i jakosci wypijanej wody.
Tym czasem prawie wszyscy pijemy za
mato. Wspotczesna cywilizacja spowodo-
wata masowy dostep do ptyndw, ktére nie
zawsze uwadniaja nasz organizm. Ciem-
na herbata, kawa, piwo, sztuczne soki,
stodkie kolorowe napoje, przetworzo-
ne koktajle mleczne, lody i inne podob-
ne ,,smakotyki” po jakie siegamy, czesciej
pozbawiaja nas wody, zamiast dostar-
czac ja do naszych komorek. Przy braku
wody w komorkach naszego ciata nasilaja
sie nieprawidtowe reakcje. Kazda dyshar-
monia zaburza nasze funkcjonowanie, po-
wodujac zte samopoczucie, z czasem bol
i chorobe.

Wspotczesnie woda w sieci wodociago-
wej dzieki ciagtej kontroli sanitarnej jest
higienicznie czysta, ale to wcale nie zna-
czy, ze jest zdrowa.

Badania przeprowadzone na uniwer-
sytecie w Wiedniu udowodnity, ze wspot-
czesnie w rurach ciagnacych sie wiele ki-
lometréw w linii prostej pod wptywem
cisnienia (3-9 atm) struktury informa-
cyjne wody ulegaja zniszczeniu, zas za-
wartosc tlenu jest znacznie mniejsza niz
w naturalnym srodowisku. Proces ten po-
teguja sztuczne pola elektromagnetyczne
(promieniowanie satelitarne, urzadzenia
elektryczne, instalacje radiowe, maszty
telefonii komoérkowej), tworzywa sztucz-
ne i przerozne syntetyczne zwiazki che-
miczne.

0Od dawna nie wystarcza przegotowa-
nie wody, niezbedne sa urzadzenia oczysz-
czajace takie jak dobre filtry weglowo -
ceramiczne, filtry osmotyczne, destylatory
itp. Tak oczyszczona woda najczesciej jest
czysta ale... martwa. Eksperymenty na-
ukowe wykazaty, ze woda zanieczyszczo-
na chemicznie, po oczyszczeniu w dalszym
ciagu wysyta fale elektromagnetyczne,

o dtugosciach charakterystycznych dla da-
nych usunietych substancji. Wowczas nie
mamy w wodzie przyktadowo chloru, kad-
mu, otowiu, glinu itp., ale niewtasciwe wi-
bracje dalej pozostaja. Okazuje sig, ze
usuwanie zanieczyszczen mechanicznych
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i chemicznych wody to za mato - niezbed-
ne jest przywrocenie jej wtasciwej infor-
macji elektromagnetycznej ,,wody natu-
ralnej”.

»Woda naturalna” o pierwotnej struk-
turze, to taka, jaka spotykamy w lodow-
cach, dziewiczych rzekach, czystych je-
ziorach. W srodowisku naturalnym woda,
podlega oddziatywaniu pola magnetyczne-
go Ziemi, promieni stonecznych, promieni
ksiezyca, przeptywa przez rozne rodzaje
skat, tanczy z wiatrem, faluje, pieni sie,
wpada w wiry, opada kaskadami. Ciagty
ruch i wszystkie inne czynniki wptywaja
na jej odnowienie. Wowczas woda niesie
w sobie olbrzymie poktady energii i infor-
macji, ktore przekazuje wszystkim organi-
zmom zywym. Potrafi sie bronic i jak mo-
wig przyrodnicy, ma swoj wtasny system
odpornosci.

Publikacje wielu naukowcow z kon-
ca XX wieku udowadniaja, ze woda pozba-
wiona energii lub energetycznie uboga,
nie wykazuje jakichkolwiek uporzadkowa-
nych struktur. Z kolei woda wartosciowa
energetycznie posiada strukture krysta-
liczna tzw. heksagonalna. Po zamroze-
niu tworzy przepigekne krysztaty (zawsze
na bazie szesciokata), ktore, ulegajac pio-
nowemu zageszczeniu, buduja charakte-
rystyczne ugrupowania przypominajace
uktadem krysztaty kwarcu.. Jak udowod-
nit Masaru Emoto samo zamrazanie wody,
przy obecnym jej obciazeniu, nie zawsze
przywraca pierwotna strukture.

Z koncem XX wieku naukowcy od-
kryli, ze drgania o wysokiej czestotliwo-
Sci, wytwarzane przez generatory magne-
tyczne mozna w sposob trwaty przenosic
na wode. Udowodnili, ze woda ma ,,pa-
miec¢”- czyli zdolnos¢ gromadzenia, prze-
chowywania i przekazywania informacji
innym uktadom zawierajacym wode -

w tym rowniez organizmom zywym. Swia-
doma poprawe struktury fizycznej -nazwa-
no witalizowaniem wody. Od lat sa znane
witalizatory (www.aquacell), ktore bez-
piecznie i skutecznie przywracaja struk-
ture wodzie. W efekcie nastepuje nowe
uporzadkowanie czasteczek wody, dzieki
czemu ulegaja zmianie jej parametry fi-
zyczne, ktore prowadza do zmiany wtas-
ciwosci wody. Im bardziej trwata jest we-
wnetrzna struktura, tym bardziej woda
odporna jest na negatywne wptywy z ze-
wnatrz.



Dzieki obnizeniu zawartosci zwiazkow
wegla organicznego rozmnazanie mikroor-
ganizmow zostaje zredukowane - co pro-
wadzi do dtugotrwatej stabilnosci mikro-
biologicznej.

W efekcie wtasciwe wibracje wystepu-
jace w wodzie, eliminuja szkodliwe sub-
stancje i aktywuja energie zyciowa bez
zadnych dodatkowych srodkow.

Tym sposobem po zawieszeniu wita-
lizatora na rurze doprowadzajacej, na-
stepuje ,,uporzadkowanie drobin wody”

i przywrocenie jej pierwotnej struktu-

ry. Urzadzenie powoduje wzrost ilosci roz-
puszczonego w wodzie tlenu, nasila pro-
cesy redukcji, korzystnie zmienia wartos¢
wspotczynnika pH, transformuje wapn.

W efekcie oczyszczona, a pozniej ozywio-
na woda z sieci wodociggowej zmienia sie
odzyskujac wtasciwosci wody zrodlanej.

Niestety prawa natury sa nieubtaga-
ne, do wtasciwych przemian metabolicz-
nych jest niezbedna krystalicznie czysta,
wysoko energetyczna woda. Tylko taka,
jako nosnik drgan elektromagnetycznych,
moze wptywac bezposrednio na procesy
regulacyjne naszego ciata. Pragnac prze-
ciwdziata¢ negatywnym wptywom s$rodo-
wiska, kazdy cztowiek powinien wypijac
okoto 0,3l/10kg ciezaru ciata wysoko war-
tosciowej energetycznie wody. Doskonate
efekty daje prysznic i kapiel, gdyz kontakt
strukturalnej wody ze skorg umozliwia
przenoszenie energii dalej, zwiekszajac
potencjat na btonach komérkowych.

Doswiadczalnie zaobserwowano row-
niez wyrazna poprawe leczenia chorob
skornych (np. tuszczyca, grzybice, egze-
my, alergie..). Pod wptywem ,,wody ozy-
wionej” nastepuje przyspieszenie procesu
gojenia sie ran, poprawa pracy przewodu
pokarmowego, wzmaga sig proces prze-
miany materii, reguluje poziom cukru
i ciSnienie krwi.

Uzyskane wyniki jednoznacznie po-
twierdzaja, ze pod wptywem ozywionej
wody nastepuje wyrazna poprawa w funk-
cjonowaniu organizmu. Pijac regularnie
wode strukturalng dostarczamy organi-
zmowi energii i sktadnikow odzywczych,
dotleniamy komorki, utrzymujemy row-
nowage kwasowo-zasadowa, poprawiamy
gospodarke enzymatyczna, odzyskujemy
réwnowage termiczna organizmu, zwiek-
szamy ilos¢ usuwanych toksyn. W efek-
cie odbudowujemy system immunologicz-

ny. Taka woda bioenergetycznie stymuluje
caty organizm, wzmacnia dziatanie roz-
nych terapii i kuracji naturalnych przywra-
cajacych stan homeostazy.

Nigdy wczesniej nie byto tak duzej po-
trzeby poprawy komfortu zycia i samopo-
czucia. Dlatego tez kazda forma ,,przybli-
zenia” natury w cywilizowanym $wiecie
jest niezbedna.

Wieloletnie badania uswiadamiaja,
ze nawet witalizowanie wody w basenach
w 50-70 % przyspiesza jej oczyszczanie,
polepsza transport tlenu, eliminuje prze-
miany beztlenowe, utatwia rozktad mate-
rii organicznej i nasila procesy minerali-
zacji. Skutecznie eliminuje chlor z wody,
zmniejsza jego agresywnosc, nie dopusz-
cza do rozwoju bakterii, glonow i grzybow.

Tak zabezpieczona woda pozwala ogra-
niczy¢ co najmniej w 50% srodki czystosci
i preparaty konserwujace wode. Eliminu-
je osady wapnia i rdzy zalegajacej w ru-
rach systemow wodociagowych, urzadzen
grzewczych i chtodzacych. Z kolei zmiana
jonizacji powietrza i ograniczenie mikro-
flory w klimatyzacji, usuwa nieprzyjemne
zapachy nie dopuszczajac do powstawania
jakiegokolwiek odoru.

Wchodzimy w wiek wysokiej techniki
majac strukture ,,cztowieka pierwotnego”
pisze prof. Ulrich Warnke w ksigzce ,,Ry-
zyko utraty zdrowia”.

Cywilizowany cztowiek wspotczesnie
wykorzystuje coraz wieksza ilos¢ urzadzen
technicznych, zasilanych energia elek-
tryczna, ktore emituja sztuczne pola elek-
tromagnetyczne. Pola te naktadajac sie na
siebie, tworza smog elektromagnetyczny,
setki razy przewyzszajacy elektromagne-
tyczne tto naturalnego Srodowiska.

Z badan wynika, ze naturalne pola
elektromagnetyczne reguluja procesy zy-
ciowe natomiast sztuczne moga prowadzic¢
do zaburzen czynnosciowych w zywych or-
ganizmach.

Naturalne pola magnetyczne od za-
wsze sterowaty biochemicznymi i fizjo-
logicznymi procesami w naszych ciatach.
Wszystkie komorki naszego ciata ,,rozma-
wiaja” ze soba wykorzystujac rozne reak-
cje biochemiczne oraz bardzo delikatne
sygnaty elektromagnetyczne niskiej cze-
stotliwosci. Stres wywotany sztucznymi
polami elektromagnetycznymi wprowadza
w organizmie na poziomie molekularnym
totalny chaos.
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Cztowiek nie widzi i nie odczuwa bez-
posrednio przenikajacych go fal ektromag-
netycznych, nie tworzy rowniez zadnych
mechanizmoéw chroniacych go przed ich
dziataniem. Dlatego tez, najczesciej zte
samopoczucie i pojawiajace sie schorze-
nia nie sa w ogole kojarzone z oddziatywa-
niem szkodliwego promieniowania.

Problem ten w pierwszej kolejnosci
dotyczyt pracownikow wielopietrowych
biurowcow, bankow, nowoczesnych hote-
li i blokow mieszkalnych. Obecnie w dobie
komputeryzacji i rozwoju telefonii komor-
kowej zaczyna dotykac nas wszystkich,
zwtaszcza w miastach nie bardzo mamy
gdzie uciec....

Przebywajac w takich miejscach po-
czatkowo odczuwamy nadmierng sen-
nos¢, rozdraznienie, obnizenie koncentra-
cji. Nieco pdzniej chroniczne zmeczenie,
zawroty i bole gtowy, zatkany lub ciekna-
cy nos, wysychanie sluzéwki oczu, gardta,
ptytszy oddech, zaburzenia snu i pamieci,
z czasem ogolne ostabienie i zmniejszenie
odpornosci organizmu. Tolerancja organi-
zmow jest rozna, ale weczesniej czy poz-
niej objawy te dosiegaja prawie kazdego.
Dtugoletnie obserwacje wykazuja, ze po
pewnym okresie, na skutek dtuzszego od-
dziatywania szkodliwego promieniowania
nasilaja sie alergie, problemy z uktadem
krazenia, przewodem pokarmowym, ujaw-
niaja si¢ choroby uktadu nerwowego, bia-
taczki, cysty, wrzody, bezptodnos¢, impo-
tencja itp.

Obecnie setki badan wykazuja szkod-
liwe dziatanie promieniowania elektro-
magnetycznego na uktad immunologiczny,
hormonalny, synteze enzyméw uktad ner-
wowy, umiejetnos¢ uczenia sie czy na na-
sze zachowania. Tymczasem my beztro-
sko stawiamy maszty na dachach domow,
przedszkoli, biurowcow czy szpitali. Na
szczescie w gminach uzdrowiskowych obo-
wiazuje ustawowy zakaz.

Temat smogu elektromagnetycznego
choc czesto pomijany, jest juz na tyle zna-
ny, ze nawet ekskluzywne firmy kosme-
tyczne z mysla o poszarzatej, pod wpty-
wem sztucznych fal elektromagnetycznych
skorze wprowadzita na rynek odpowiednie
ochronne kosmetyki.

W ostatnim dziesiecioleciu naukowcy
taczac starg wiedze z najnowszymi osiag-
nieciami fizyki kwantowej (zwtaszcza
w instytutach wojskowych) zbudowali har-
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monizatory pomieszczen (www.aquacell.
pl). Te bezpieczne oparte w 100% na natu-
rze urzadzenia, wytwarzajac odpowiednie
czestotliwosci ,,multiwitalne”, osiagaja
w promieniu od 50 - 1000 metrow harmo-
niczne wyréwnanie pola magnetycznego.
Czestotliwosci wytwarzane przez taki har-
monizator wchodza w rezonans z polem
magnetycznym Ziemi. Tworzac bardziej
wyrownywane pola, redukuja negatywne
dziatanie promieniowania geopatycznego
i smogu elektromagnetycznego.

Coz procesu gwattownego rozwo-
ju techniki czy elektroniki nie da sie po-
wstrzymac, ale mozna - wykorzystujac
wspotczesng wiedze - w kazdym mozli-
wym momencie ,,przybliza¢ nature” w cy-
wilizowany $wiat, osiagajac harmonijna,
zrownowazong i zdrowa atmosfere w do-
mach, hotelach, zaktadach pracy, ban-
kach, szkotach, szpitalach, sanatoriach
oraz wszystkich innych pomieszczeniach
instytucji publicznych.

W sytuacji gdy wiemy jak sie wtasci-
wie odzywiac i jak neutralizowac skut-
ki uboczne cywilizacji, jestesmy w stanie
funkcjonowac prawidtowo. Niestety tyl-
ko swiadomos¢ zagrozen i wiedza oparta
0 wspotczesne badania naukowe, odarte
z komercji moze nam pomoéc w odzyskaniu
i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia.

Urzadzenia takie jak witalizatory wody
(AQUA VITA life) i harmonizatory pomiesz-
czen (Vita Tronic) daja szanse Gminom
Uzdrowiskowym i miejscowosciom tury-
stycznym na zharmonizowanie przestrzeni
i ,ozywienie wody” tak, aby uzyskac pa-
rametry srodowiskowe zblizone do tych
czasow, kiedy nie rozciagaty sie linie wy-
sokiego napigcia, maszty telefonii komor-
kowej, a woda pobierana byta bezposred-
nio ze zrddta lub specjalnych wodociagow
z napowietrzalniami. Wowczas metody
nestora balneologii dr Sebastiana Kneippa,
ktore w petni opieraja sie na wodzie struk-
turalnej, beda dawac¢ zamierzone efekty.
To jedyny sposob na to, aby w petni pota-
czy¢ starg wiedze z balneologii ze wspot-
czesna medycyna fizykalna.



dr MIECZYSLAW KUCHARSKI
Wiceprezes Zarzadu Krajowej Izby Gospodarczej ,,Przemyst Rozlewniczy”

PRZEMYSL ROZLEWNICZY
WOD BUTELKOWANYCH W POLSCE
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Wstep

Przemyst rozlewniczy wod butelkowa-
nych w Polsce obejmuje naturalne wody
mineralne, naturalne wody zrddlane i wo-
dy stotowe.

Naturalne wody mineralne to wody
podziemne wydobywane jednym lub kilko-
ma otworami naturalnymi lub wierconymi,
pierwotnie czysta pod wzgledem chemicz-
nym i mikrobiologicznym, charakteryzuja-
ca sie stabilnym sktadem mineralnym oraz
wartosciami majacymi znaczenie fizjolo-
giczne, powodujaca korzystne oddziatywa-
nie na zdrowie ludzi, okreslonymi wedtug
wymagan i kryteriow.

Naturalne wody zrédlane to wody
podziemne wydobywane jednym lub kilko-
ma otworami naturalnymi lub wierconymi,
pierwotnie czysta pod wzgledem chemicz-
nym i mikrobiologicznym, nie rézniaca sie
wtasciwosciami i sktadem mineralnym od
wody przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi okreslonymi w przepisach o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode.

Wody stotowe to wody otrzymywa-
ne po dodaniu do wody zrddlanej, natural-
nej wody mineralnej lub soli mineralnych
zawierajacych jeden lub wiecej sktad-
nikdow majacych znaczenie fizjologiczne,
jak: sod, magnez, wapn, chlorki, siarcza-
ny, wodoroweglany.

Zupetnie inng kategorig wod butelko-
wanych sa wody lecznicze.

Sa to wody przeznaczone do obrotu
handlowego w opakowaniu jednostkowym,
pierwotnie czysta, nie uzdatniana woda
podziemna z jednego ztoza, ktorej sktad
chemiczny i wtasciwosci fizyczne warunku-
ja okreslone dziatania lecznicze potwier-
dzone wynikami badan farmakologicznych
i klinicznych.

Definicje trzech pierwszych waod za-
wartych sa w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z roku 2004 a definicje waod lecz-
niczych w PN-2-110001-1 Butelkowane na-
turalne wody mineralne i lecznicze.

1. Historia rozlewnictwa woéd w Polsce
Rozlewnictwo wod w Polsce znane byto
juz w XVIIl wieku. Jednakze pierwsze roz-
lewnie powstaty w XIX wieku. W Kryni-
cy w roku 1808 powstata pierwsza roz-
lewnia butelkowanych wod. W Kroscienku
nad Dunajcem powstata w roku 1859 i by-
ta czynna do roku 1910. Ponowne urucho-
mienie rozlewni odbyto sie dopiero w 1996
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roku. Rozlewnia w Szczawnicy powstata
w roku 1860. Rozlewnie w roku 1860 wy-
produkowaty tacznie 152 492 flaszki wody.

Jedyna rozlewnia poza miejscowoscia-
mi uzdrowiskowymi powstata w Ostrome-
cku w 1894 r. W Ciechocinku rozlewnia po-
wstata w 1902 roku, a w Polanicy 1905
roku. W okresie miedzywojennym czynne
byty rozlewnie w Krynicy, Szczawnicy, Cie-
chocinku, Ostromecku, Niemirowie, Lu-
bieniu, Morsztynie, Truskawcu i lwoniczu
(9 rozlewni).

Po drugiej wojnie kolejno uruchamiano
zdemontowane rozlewnie. W tym czasie
nastapita tez rozbudowa starych rozlew-
ni. Byty to gtownie rozlewnie uzdrowisko-
we. Chociaz juz w tym czasie powstawaty
tez niewielkie ale coraz to liczniejsze roz-
lewnie nalezace do Gminnych Spoétdziel-
ni ,,Samopomoc Chtopska” oraz Spoétdzielni
Spozywcow ,,Spotem”. Ta ostatnia naka-
zem wtadz centralnych utrzymata dwie
duze rozlewnie w Grodzisku Wielkopol-
skim i w Warszawie (Mazowszanka), kto-
re zostaty wykonane przez Zjednoczenie
,Uzdrowiska Polskie”.

Pierwsze lata 90 ubiegtego stulecia to
dynamiczny rozwoj rozlewnictwa, gtow-
nie za przyczyna powstania prywatnych
spotek. Nastapit upadek wiekszosci roz-
lewni Spotdzielczych ,,Samopomoc Chtop-
ska” oraz ze wzgledu na brak srodkow,
zahamowaniu ulegto rozlewnictwo uzdro-
wiskowe.

Do rozwoju rozkwitu w tych latach
przyczynito sie sprowadzenie z zagrani-
cy nowych technologii (maszyny) nowe
opakowania ,,Pet”. Do roku 1989 w Pol-
sce byto okoto 40 rozlewni. Jednak juz po
roku 1990 ta ilos¢ ciagle rosta i szacuje
sie, ze w potowie lat dziewiecdziesiatych
byto ich wg szacunkéw 250 - 300 (niekto-
re funkcjonowaty tylko sezonowo). W poz-
niejszych latach ta liczba ciagle malata
i w roku 2005 byto juz 165 rozlewni z ten-
dencja malejaca. Ostatnie dane juz z roku
2009 wykazaty, ze obecnie mamy 130 roz-
lewni. (rys. 1).
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Rozmieszczenie rozlewni wod
butelkowanych w Polsce
Rys. 1

Rozmieszczenie i ilos¢ rozlewni w Pol-
sce przedstawia mapa z podziatem na woje-
wodztwa. Najwiecej rozlewni znajduje sie
w wojewodztwach matopolskim (21), sla-
skim (22) i dolnoslaskim (20). Tu znajduje
sie prawie potowa rozlewni tu tez iloscio-
wa roznica pomiedzy rokiem 2005 a obec-
nym jest niewielka. Najmniej rozlewni jest
w wojewodztwie opolskim bo zaledwie 1.
Liczba marek handlowych waod butelkowa-
nych szacowana jest na okoto 150.

2. Wody podziemne Polski

Do rozlewnictwa naturalnych wod bu-
telkowanych wykorzystuje sie wytacz-
nie wody podziemne z réznych formacji
geologicznych. Srodowiskiem wystepo-
wania wod podziemnych sa skaty rézne-
go pochodzenia i wieku, ktore z uwagi na
swa réznorodnos¢ wywieraja decydujacy
wptyw na sktad chemiczny i jej wtasno-
sci fizyczne.

Istotnym wptywem na chemizm wod
podziemnych jest tugowanie skat, a przez
to nasycenie wody réznymi sktadnikami
mineralnymi. Najbardziej podatne na tugo-
wanie sa skaty osadowe, a najmniej skaty
magmowe. Wystepujacy w skatach dwutle-
nek wegla przyspiesza tugowanie skat.

Zasoby wod podziemnych - dyspozy-
cyjne i perspektywiczne tacznie zosta-
ty ustalone dla catego kraju w ilosci 38,2
mln m3/ dobe, co stanowi dostepnosc tej
wody dla jednego mieszkanca prawie 1
m3/ dobe. (Piotr Herbich - PIG).

W roku 2002 wydobycie wod podziem-
nych na cele komunalne wynidst 3,91 mln
m3/ dobe czyli 101 |/ dobe na statystycz-
nego mieszkanca Polski.

Pobor wody podziemnej wg GUS wyno-
si zaledwie 13 % dostepnych zasobow do
wykorzystania gospodarczego, a zatem go-
spodarka woda w Polsce jest oszczedna.

Mamy wody dobrej jakosci nadaja-
ce sie do spozycia bezposredniego lub po
prostych zabiegach np. po usunieciu nad-
miaru zelaza.

Gtowne zasoby wad stodkich pocho-
dza z utworow czwartorzedowych (67 %).
Polska pod wzgledem zasobdéw wadd pod-
ziemnych (nadajacych sie do spozycia)
zajmuje w Europie 20 miejsce, chociaz
niektorzy znawcy przedmiotu lokuja pod
tym wzgledem Polske na przedostatnim
miejscu.

Wody podziemne do rozlewnictwa eks-
ploatuje sie ze zrodet i studni wierconych.
Procentowy udziat wod butelkowanych
z poszczegolnych pieter wodonosnych
eksploatowanych przez rozlewnictwo po-
daje rys. 2.

Procentowy udziat wdd z poszczegdlnych pigter wodono$nych
eksploatowanych przez rozlewnictwo

Czwartorzed | Trzeciorzed | Kreda | Jura | Trias | Pozostate
pigtra
40 36 16 4 3 1
Rys. 2

3. Produkcja wad butelkowanych w Polsce

W okresie miedzywojennym rozlewni-
ctwo wad byto niewielkie, chociaz w kon-
cu lat trzydziestych ubiegtego wieku
osiagneto juz 3 mln litrow. Taka produkcje
po wojnie osiagnieto dopiero okoto 1954
roku. Jeszcze w roku 1960 ta produkcja
wynosita zaledwie 8 mln.

Duzy rozwoj rozlewnictwa nastapit
w latach siedemdziesiatych. W roku 1972
kiedy to uruchomiono rozlewnie w War-
szawie (Mazowszanka) i rozlewnie w Gro-
dzisku Wielkopolskim (Grodziska). Pro-
dukcja wody butelkowanej wynosita juz
wtedy okoto 100 mln litrow. W roku 1980
produkowano juz 230 mln litréw, a na po-
czatku 1990 roku 390 mln litrow. Od tego
tez roku rozpoczyna sie dynamiczny roz-
woj rozlewnictwa butelkowanych waod
w Polsce.

W roku 2008 produkcja wod butelko-
wanych wynosita wg wstepnych danych
GUS az 2,71 mld. litrow.
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W tej ilosci produkcji wody miesz-
cza sie tez butelkowane wody lecznicze,
rozlewane w nastepujacych rozlewniach
uzdrowiskowych.

Rozlewnia | Nazwa wody Razem produkcja
w min |

Polanica Wielka Pieniawa

Szczawno | Mieszko, Dabréwka 5

Krynica Jan, Zuber, Stotwinka ca

Wysowa Franciszek, ,Henryk, Jozef

W rozlewniach uzdrowiskowych obec-
nie produkuje sie okoto 5 mln litréw wody
leczniczej. Od 2000 roku nastepujace roz-
lewnie uzdrowiskowe albo sa nieczynne
albo zostaty zlikwidowane.

Rozlewnie zlikwidowane: w Nateczo-
wie, Cieplicach, Kotobrzegu, Krakowie Ma-
tecznym, Potczynie. Nieczynne : Czernia-
wa, Szczawina, Szczawnica.

W ogolnej liczbie produkcji wody znaj-
duja sie tez wody zrddlane rozlewane do
duzych opakowan 5 galonowych. Ich pro-
dukcja stanowi blisko 15 % ogolnej ilosci
produkcji wody w Polsce.

Procentowy udziat poszczegélnych ro-
dzajow waod wynosit w roku 2008 (wg Ca-
nadean ) naturalnych wod mineralnych
44,0 %, naturalnych waod zrédlanych 54,0
% i stotowych 2, %. (rys. 3)

Udziat rodzajow wod w 2008 w %
pod wzgledem wielkosci produkcji
wg. szacunkoéw KIG ,,PR”

44 %
woda

0y
34 % mineralna

woda
Zzrédlana

2 % woda stofowa

Nalezy tu wyjasnic, ze wg przepisow
krajowych i unijnych naturalne wody mi-
neralne butelkowane to nie tylko wody
mineralne z zawartoscia powyzej 1000
mg/l sktadnikow statych, ale rowniez
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wody ponizej 1000 mg/l, ktore zawieraja
ponizej 20 mg/l sodu, lub zawieraja powy-
zej 250 mg/l wolnego dwutlenku wegla.
Najwieksi producenci wody w Euro-
pie w roku 2007 (wg Canadean) to Niemcy
(12,87 mld litrow), Wtochy (12,35 mld li-
trow), Francja (7,5 mld litrow), Hiszpania
(6,1 mld litrow), Polska (2,35 mld litrow),
Wielka Brytania (1,5 mld litrow).
Natomiast najwigkszymi producenta-
mi na swiecie ( w mld litrow) sa: Nestle
- 21,3, Danone - 17,6, Coca Cola - 13,1,
Pepsico - 8,5, Neptun - 2,1, San Benedet-
to - 2,0, Crystal Gegsor - 1,1, Hansa Her-
man - 1,0 , Meg - 1,0, Edison-Queiroz - 0,8
( ,Zroédto” nr 26/2008).

4. Konsumpcja butelkowanych
wod w Polsce

Do roku 1990 konsumpcja wody bu-
telkowanej byta niewielka ale juz w roku
2000 zwiekszyta sie 3,5 krotnie a w latach
2000 - 2008 wzrosta prawie dwukrotnie.
Jednakze daleko nam jeszcze do krajow
europejskich. Ilustruja to rysunki 4, 5, 6

Konsumpcja woéd w opakowaniach w Polsce
w [/mieszkanca (lata 1970-2008)

1970 | 2

1980 6.1

1990 10

2000 354

2008 65

rys.4

Obecnie wg unijnych zrédet konsump-
cja wody wynosi: wg Wilda - 60 |/ miesz-
kanca.

w/g KIG ,,Przemyst Rozlewniczy” - 65
l/mieszkanca, wg A.C. Nielsena - 76 | /
mieszkanca.

Udziat w sprzedazy wody butelkowa-
nej najwiekszych producentow w Polsce
podaje rys. 5.

Wg wstepnych danych Instytutu Eko-
nomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnos-
ciowej eksport wody butelkowanej w ro-
ku 2008 wynidst 29 mln litréw. Odbiorcami
byli gtéwnie USA, Kanada i Niemcy. Nato-
miast import wody butelkowanej w tym
czasie wyniost zaledwie 5 mln litrow. Ist-
nieja przestanki, ze pomimo kryzysu go-
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Konsumpcja wéd butelkowanych
w Europie w roku 2007 wg Wilda
w |/miszkanca

Rys.5
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Wiochy
Niemcy
Hiszpania

241

Francia
Wegry

BelgialLuksemburg

20

Portugalia
Szwajcaria
Austria
Grecja
Siowacja

Czeska Republika

11

Chorwacja

Bulgaria

Rumunia
Serbia
Polska
Slowenia
Macedonia
totwa

Liwa
Estonia
Irlandia
Turcja
Bulgaria

Wik Brytania
Szwecja
Norwegia
Holandia
Rosja

Dania
Finlandia

Procentowy udziat w sprzedazy
wody butelkowanej w Polsce

w roku 2008 wg Nielsena

(10 najwiekszych marek

wod butelkowych)

Rys.6

52
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spodarczego produkcja i konsumpcja be-
dzie wzrastata powyzej 5 % rocznie.

5. Whnioski:

- Historia rozlewnictwa w Polsce ma
juz 200 lat tradycji. Najbardziej dyna-
miczny rozwoj rozlewnictwa wod nastapit
po roku 1990.

- Polska posiada bardzo duze mozliwo-
sci eksploatacyjne wad podziemnych do-
brej Jakosci z tym, ze mozliwosci eks-
ploatacji wod mineralnych o wysokiej
mineralizacji sq ograniczone.

- Pod wzgledem produkcji wod butel-
kowanych Polska znajduje sie na piatym
miejscu, a pod wzgledem konsumpcji na
miejscu jedenastym.

- Nasze rodzime rozlewnie pod wzgle-
dem technologicznym znajduja sie w euro-
pejskiej czotowce.

6. Literauta.

- Lech, Poprawski, Wojciech Ciez-
kowski, Mieczystaw Kucharski Butelkowa-
ne Wody mineralne Polski, wyd.IG ,,Uzdro-
wiska Polskie” i ,,Hydrogeo” ltr, Wroctaw
1993r.

- Mieczystaw Kucharski, Andrzej So-
kotowski, Jakub Sokotowski - Hydrogeolo-
gia wod podziemnych Polski przydatnych
do rozlewnictwa, Zrodto - Wody i napoje”
nr 3/9/2003 , wyd. Klg ,,Przemyst Rozlew-
niczy”.

- Krzysztof Glinianowicz- System pro-
dukcji i dystrybucji Wody w duzych opa-
kowaniach, Zrédto - Wody mineralne i na-
poje ,, nr 2/5/2002 , wyd. KIG ,,Przemyst
Rozlewniczy”.

- lwona Peret Lokalizacja rozlewni
wod butelkowanych w Polsce, ,,Zrodto -
Wody mineralne i napoje” nr 2/31/2009.

- Mieczystaw Kucharski, Poczatki
i dzieje rozlewnictwa wod w Polsce ,,Zrod-
to - Leksykon rozlewni wod w opakowa-
niach , wyd. KIG ,,Przemyst Rozlewniczy”
i Press Forum, 2009r.

- Teresa Latour- Sktad chemiczny i wtasci-
wosci fizyko-chemiczne wod naturalnych oraz
uwarunkowania ich rozlewania do opakowan
jednostkowych, ,,Zrodto - leksykon rozlew-
ni wod w opakowanich, wyd. KIG ,,Przemyst
Rozlewniczy” i ,,Press Forum”, 3009r.

134 | XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich

7. Przepisy prawne dotyczace
butelkowanych wod:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie
naturalnych wéd mineralnych, naturalnych
wad zrddlanych i wod stotowych. (Dz.
U.2004 nr 120 poz. 1256 z pozniejszymi
zmianami Dz.U.2004 nr 276 poz. 2738),

- Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz. U. 2006 nr 171),

- Dyrektywy:

- Dyrektywa nr 80/77/EEC Rady Europy
z 15 lipca 1980 r. dotyczaca przyblizenia
przepisow prawnych panstw cztonkowskich
w zakresie wydobywania i wprowadzania
do obrotu naturalnych wod mineralnych.

- Dyrektywa nr 96/70/EC Parlamentu
Europejskiego Rady Europy z dnia 28 paz-
dziernika 1996 roku uzupetniajaca Dyrek-
tywe nr 80/77/EEC.

- Dyrektywa nr 2003/40/EC Rady Euro-
py z 16 maja 2003 roku ustalajaca liste, li-
mity stezenia i wymagan dotyczace ety-
kietowania dla sktadnikow naturalnych
waod mineralnych oraz warunkow stosowa-
nia procesu napowietrzania ozonem natu-
ralnych wod mineralnych.



mgr JERZY WIECEK
Wiceprezes Zarzadu Unii Uzdrowisk Polskich,
Prezes Spétki ,,Sanatoria Dolnoslaskie”

SANATORIA DOLNOSLASKIE SP. Z 0.0.
- PRZYKLAD KIERUNKOWYCH
PRZEKSZTALCEN W DOLNOSLASKIEJ
SLUZBIE ZDROWIA
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Spotka ,,Sanatoria Dolno$laskie” zrealizo-
wata w 2008 r. najwigkszy na Dolnym Sla-
sku i jeden z najwiekszych w Polsce pro-
gramow przeksztatcen w stuzbie zdrowia.
Program zaktadat postawienie w stan li-
kwidacji czterech SP ZOZ-6w, podlegtych
Samorzadowi Wojewodztwa Dolnoslaskie-
go, w celu przejecia ich dziatalnosci przez
istniejaca Spotke ,,medyczna” w szpitalu
w Sokotowsku, ktorej 100% udziatowcem
jest rowniez samorzad wojewddztwa.
Zmiany organizacyjne miaty by¢ srodkiem
do osiagnigecia celu, jakim jest poddanie za-
ktadow opieki zdrowotnej mechanizmom
rynkowym. W praktyce oznacza to zarow-
no zmiane sposobu zarzadzania jak rowniez
wyjecie zoz-Ow spod ograniczen natozonych
przez prawo na jednostki publiczne takich
jak odptatnosc za ustugi ponadlimitowe oraz
stworzenie mozliwosci rozwoju ustug komer-
cyjnych i dywersyfikacje przychodow.

Najwazniejsze argumenty, ktére
przemawiaty za koniecznoscia
przeksztatcen:

e niezadowolenie z istniejacego sta-
nu,

e niezbilansowanie przychodow
z kosztami (ciagte zadtuzanie),

e nieefektywne zarzadzanie,

e odsuniecie lokalnych grup interesow
od wptywu na zarzadzanie szpitala-
mi, sanatoriami,

e zdjecie bezposredniej odpowie-
dzialnosci Samorzadu Wojewodzkie-
go za dalszy los jednostek,

e koniecznos$¢ poddania prawom go-
spodarki rynkowej szpitali i sanato-
riow, ktore powinny by¢ typowymi
przedsigbiorstwami,

e przerwanie procederu ciagtego
dofinansowywania biezacej dzia-
talnosci SP ZOZ-6w, co dla samo-
rzadu oznacza obnizenie kosztow
zaréwno finansowych jak i spo-
tecznych,

e brak celow strategicznych i planow
dtugookresowych,

e brak okreslonej polityki w zakre-
sie udzielanych swiadczen zdrowot-
nych,

e nieskoordynowane, niepotrzebne
zakupy sprzetu,

e w wielu przypadkach bezczynnosc
i brak koncepcji dyrektorow zarza-
dzajacych,
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e fikcyjna odpowiedzialnos¢ dyrekto-
row SP Z0OZ za zadtuzenie jednostek
(brak restrykcji za zadtuzenie),

e bariery biurokratyczno - administra-
cyjne zwiazane z prawidtowym go-
spodarowaniem majatkiem.

Oczekiwane cele przeksztatcen:

e przeksztatcenie dotychczasowych
jednostek dziatajacych w formie SP
Z0Z-6w w jednostki niepubliczne
utworzone przez Spotke,

e stworzenie szans nowych mozliwo-
sci rozwoju,

e rozwdj ustug komercyjnych, petno-
ptatnych,

e dywersyfikacja zrédet przychodu,

e zniesienie barier paralizujacych
i opozniajacych proces decyzyjny
(np. zwiazanych ze zmiang statutu
SP Z0Z-u i ksiggi rejestrowej),

e zniesienie wad systemowych SP ZOZ-
ow, ktore sa analogiczne jak w fir-
mach panstwowych: biurokracja, brak
zdrowego rozsadku w prowadzeniu
ekonomiki, przerosty zatrudnienia,

e bilansowanie przychodéw z koszta-
mi, przeznaczenie zyskow na cele
rozwojowe Spotki,

e prowadzenie przejrzystej polityki fi-
nansowej,

e prowadzenie dziatalnosci na pod-
stawie Kodeksu Spotek Handlowych
z jasno okreslonym poziomem odpo-
wiedzialnosci Zarzadu i Rady Nad-
zorczej,

e podejmowanie optacalnych przed-
siewziec,

e stworzenie warunkow do przysztej
prywatyzacji Spotki.

Dolnoslaski program restrukturyza-

cji stuzby zdrowia przewidywat, ze prze-
ksztatceniu powinny podlega¢ w pierwszej
kolejnosci jednostki, ktore wykazuja sie
najgorsza sytuacja finansowa oraz ewen-
tualna zmiana profilu leczenia nie bedzie
stanowita zagrozenia dla zapewnienia cia-
gtosci swiadczen medycznych.

Do przeksztatcen wytypowano:
e Specjalistyczny Zespot Opieki Zdro-
wotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy
w Rosciszowie;
e Kolejowe Sanatorium Uzdrowiskowe
w Szczawnie Zdroju (obecnie Sana-
torium ,,Azalia”);



e Kolejowe Sanatorium Uzdrowiskowe
w Dusznikach Zdroju (obecnie Sana-
torium ,,Zimowit”);

e Zespot Rehabilitacyjny dla Dzieci
,»Czermna - Bukowina” w Kudowie
Zdroju (obecnie Szpital Rehabilita-
cyjny Hematologiczny ,,Orlik”).

Podstawe prawna dokonanych prze-

ksztatcen stanowity cztery Uchwaty Sej-
miku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia
28.12.2007 r. (odrebnie dla kazdej jed-
nostki), ktore wyznaczyty gtowne cele

i fundamentalne zatozenia w sprawach
pracowniczych, zobowiazan i przejecia
majatku. Najwazniejsze postanowienia
Uchwat zawrze¢ mozna w szesciu punk-
tach:

1. Dalsze nieprzerwane udzielanie
swiadczen zdrowotnych, bez istot-
nego ograniczenia ich dostepnosci,
warunkow udzielania i jakosci okre-
slonych ksiega rejestrowa zapewnia
Spotka Sanatoria Dolnoslaskie z sie-
dziba w Sokotowsku.

2. Pracownicy Zespotu z dniem 1 lipca
2008 roku staja sie w trybie art. 231

Gl

F
Zarzad Spotki
Szpital | ZOL-g
Sokolowsko

Szpital driecigey "Odik™
Kudowa Ldrd|

f
SIC TN

& sl T Ll
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£ Walbraych Brasics

kodeksu pracy, pracownikami Spotki
z siedziba w Sokotowsku.

. Zobowiazania Zespotu po zakoncze-

niu czynnosci likwidacyjnych staja
sie zobowigzaniami Wojewodztwa
Dolnoslaskiego.

. Z dniem zakonczenia dziatalno-

$ci medycznej pozbawia sie SP

Z0Z mienia, w tym w szczegodlno-
sci prawa do nieruchomosci wyko-
rzystywanych dla jego dziatalno-

Sci statutowej, naleznosci, srodkow
pienieznych w kasie oraz na rachun-
kach bankowych, a takze zapasow.

. Mienie, o ktorym mowa w pkt. 2

Wojewodztwo Dolnoslaskie wnosi
z dniem 1 lipca 2008 roku jako wktad
do Spotki z siedzibg w Sokotowsku.

. Spotka staje sie podmiotem praw

i obowiazkow likwidowanego Zespo-
tu za wyjatkiem zobowiazan, kto-
re przejmie samorzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

Lokalizacje poszczegolnych jednostek
w stosunku do siedziby Spotki w Sokotow-
sku obrazuje ponizsza mapka:

AR TR S i

Sanaborum "Azaka™ P i
" Szczawno Zdrdj _/- - -

'iwllhlt.‘l L

14

Szpital Chorob Phuc
Rosciszdw

Sanatomem ~Zemowl”
Duszniki Zdndj
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Charakterystyka ekonomiczna przyjetych jednostek (2007 r.)

Przychdéd Koszty Wynik llo$¢ t6zek Zatrudnienie

(w tys. zt) (w tys. zt) (w tys. zt) (w osobach)
Szczawno Zdréj 1175,52 1247,06 - 71,54 115 31
Duszniki Zdrdj 1557,00 1560,70 -3,70 130 33
Kudowa Zdrdj 1943,70 1950,80 -1,10 60 40
Rosciszéw 3522,90 3594,50 - 71,60 84 76
Sokotowsko 6404,70 6352,60 52,10 215 144

Rodzaje dziatalnosci:

1. Leczenie uzdrowiskowe

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Azalia”
w Szczawnie Zdroju

choroby wewnetrzne, ortopedia

i traumatologia narzadu ruchu, otory-

nolaryngologia, rehabilitacja medycz-

na, urologia, balneologia i medycyna

fizykalna, choroby ptuc, gastroentero-

logia, nefrologia, reumatologia.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Zimo-

wit” w Dusznikach Zdroju

choroby wewnetrzne, ortopedia i trau-

matologia narzadu ruchu, otorynola-

ryngologia, potoznictwo i ginekologia,

rehabilitacja medyczna, urologia, bal-

neologia i medycyna fizykalna, choro-

by ptuc, gastroenterologia, nefrologia,

reumatologia.

Struktura przychodéw

O NFZ 99,93%
H INNE
70,20% 13.26%
29,76% 26,74%

2. Leczenie szpitalne
- Oddziat Choroéb Ptuc i Gruzlicy w So-
kotowsku,
- Oddziat Choroéb Ptuc i Gruzlicy w Ros-
ciszowie.
3. Rehabilitacja stacjonarna dzieci
z chorobami hematologicznymi
i onkologicznymi
- Szpital ,,0rlik” w Kudowie Zdroju.
4, Opieka dtugoterminowa
- Zaktady Opiekunczo Lecznicze ,,Gor-
nik” i ,,O0drodzenie” w Sokotowsku,
- Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Ros-
ciszowie.
5. Opieka paliatywna
- Odziat Medycyny Paliatywnej w Ros-
ciszowie.

6. Rehabilitacja ambulatoryjna
w Sokotowsku

90,32% 85,59%
9,68% 14,01%
0,07%
" | _mm I

Szczawno Duszniki Zdréj Kudowa Zdréj Rosciszow  Sokotowsko

Zdroj
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Podjete przez Sejmik Wojewodztwa
Dolnoslaskiego uchwaty staty sie poczat-
kiem dziatan organizacyjnych majacych na
celu sprawne przejecie przez Spotke ,,Sa-
natoria Dolnoslaskie” zlikwidowanych jed-
nostek. W tym celu opracowano harmo-

nogram czynnosci z podziatem na zadania
dla os6b odpowiedzialnych za ich realiza-
cje oraz wskazanie terminow wykonania.
Caty harmonogram liczyt 22 strony. Poni-
zej przedstawiamy przyktadowe zadania
trzech komorek organizacyjnych:

Miesigce 2008 |I-Il 1] [\ v Vi Vil
Prezes oraz - Zmiany - zmiana nazwy |- opracowanie |- informacja do |- przekazanie - przejecie ZFSS,
Specjalista ds.  |w umowie i umowy i uchwalenie Wydziatu Ksiag |petnomocnictw |- wystapienie
Organizacyjno | Spétki, Spotki, wpis do  |Regulaminu Wieczystych o |menadzerom, 0 zezwolenie
prawnych w statucie KRS, - zmiany  |Organizacyjnego |zmianie nazwy, |- wystapienie na organizacje
i ksiedze w statucie Spotki, - - cesja zezwolen |do PCPR turnuséw
rejestrowej . informacjado  |na prowadzenie |z informacjg rehabilitacyjnych
NZ0Z, - ztozenie |w ksiegach NFZ o zmianach |turnuséw o dokonanych |dla sanatoridw
whnioskéw o rejestrowych, - |w ksigdze rehabilitacyjnych |zmianach, - w Szczawnie
zarejestrowanie |ustalenie z NFZ |rejestrowej (Duszniki Zdrgj, |wystapienie Zdroju
zmian warunkéw NZ0Z ,Sanatoria |Szczawno Zdrdj) |w sprawie i w Dusznikach
przejecia uméw |Dolnoslaskie” archiwizacji Zdroju, -
dokumentow podpisywanie
Cesji umoéw
zNFZ
Dziat personalny |- rozpoczecie - opracowanie  |-przeglad - przygotowanie |- wystapienie |- wprowadze-
rekrutacji kadry |Regulaminéw  |dokumentacji informacii do likwidatoréw |nie danych pra-
kierowniczej Wynagradzania |kadrowo dla zwigzkéw w sprawie RP-7 |cowniczych do
WyZzszego i Pracy placowej, - zawodowych, |i PIT-11, ewidencji, prze-
i $redniego opracowanie - dorgczenie - przeglad rejestrowanie
szczebla systemu pracownikom  |uméw zlecen pracownikow
dystrybuciji informacii i kontraktow w ZUS
i przewozu 0 zmianie medycznych,
przesytek pracodawcy, - uzgodnienia |
i dokumentéw |- rekrutacja w sprawie ZFSS
menadzeréw
Informatycy - wdrozenie -inwentaryzacja |- opracowanie |- przygotowanie |- wdrozenie
oprogramowania |zasobéw teleko- |nowych sprzetu i oprogramowyania
do obstugi FK,  |munikacyjnych |rozwigzan oprogramowania | do obstugi ST,
Kadry, informatycznych |dla jednostek Ruch Chorych

Z punktu widzenia zapewnienia nie-

e Zmiany w rejestrach Spotki:

przerwanej dziatalnosci medycznej naj-
wazniejszym zadaniem do realizacji byta
cesja umow zawartych przez likwidowane
SP ZOZ-y. Zadanie to okazato sie niezwykle
skomplikowane z nastepujacych powodow:

- ze strony NFZ brak ujednoliconych
procedur przejecia umow w trakcie
ich trwania, co powodowato rozne
sposoby postepowania przy cesjach
Z poszczegblnymi oddziatami NFZ (32
umowy w zakresie samego leczni-
ctwa uzdrowiskowego),

- duza ilos¢ przejmowanych kontrak-
tow, co przy niejednolitym sposobie
postepowania wydtuzato ten proces
(39 umoéw),

- przedtuzajace sie procedury zagra-
zaty ptynnosci finansowej z uwagi na
to, ze NFZ byt gtownym ptatnikiem.

Catos¢ zadan podjetych przez spotke

w obszarze organizacyjno prawnym mozna
przedstawi¢ nastepujaco:

- KRS, Rejestr ZOZ, Ksiggi wieczyste.

e Cesje umoéw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (ilos¢ - 39).

e Cesje umow z kontrahentami
(ilos¢ - 300).

Niezbedne byto réwniez opracowanie
uregulowan wewnetrznych, ktore odpo-
wiadatyby zmienionej strukturze organi-
zacyjnej i nowym zadaniom. Opracowano
nastepujace regulaminy wewnetrzne:

- regulaminy: organizacyjny, pracy,
wynagradzania, ZFSS, kontroli we-
wnetrznej,

- instrukcje: inwentaryzacyjna, kan-
celaryjna,

- pozostate: zaktadowe zasady polityki
rachunkowosci, system identyfikacji
wizualnej, kodeks etyczny oraz mi-
sja i wizja Spotki.

Z punktu widzenia biznesowego istot-

ne byto przyjecie dwoch duzych planéw
strategicznych.
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e , Funkcjonowanie Spotki w swietle

zmian kapitatowych”,

e Biznesplan inwestycyjny na lata

2009-2013.

Przy potaczeniu w jeden organizm go-
spodarczy jednostek potozonych w réznych
miejscowosciach duze znaczenie miato zna-
lezienie rozwiazania, ktore umozliwiato-

A. Czesci medycznej dla NFZ

mr NFZ

by sprawny przeptyw informacji. W naszym
przypadku nieocenionym sprzymierzencem
stata sie informatyka oraz pracownicy, kto-
rzy bez wewnetrznych ograniczen zaakcep-
towali nowy sposob komunikowania we-
wnatrz oraz na zewnatrz jednostki.

Ponizej schematy funkcjonowania
obiegu dokumentow:

Jednostka zewngtrzna

bapezyiee Ul g
i finansaws o E Rejestracia
Kancelaria - fakturn pacjonta
madycing
Statyatyko
l!,!— Intarnat Internet @
i,
Centrala Spélki (
Sanatoria Dolnodlaskie Kancelaria 58, wprowadzanie przoblogu
rrdycang = leczonia
= Uzgadnianie z NFZ
= Preygolowanio spraowszdania
finansowago
B. Czesci pozostatej dziatalnosci
Wysylka oryginalu

do centrali spdtki

G

Finanse

Logistyka

Srodki trwale L

[[!—{I'htarnai-‘

= i
Centrala Spotki

Sanatoria Dolnoglaskie

Wiecej uwagi nalezy poswiecic pro-
cesowi przeksztatcenia w sferze pra-
cowniczej. Niezwykle istotne dla organu
samorzadowego byto zapewnienie utrzy-
mania miejsc pracy, dlatego w uchwale
zagwarantowano pracownikom przejecie
na podstawie art. 23" Kodeksu Pracy.

Dokonano znacznej zmiany w struk-
turze zawodowej pracownikéw bez ko-
niecznosci redukcji personelu. Nalezy
jednak pamietac, ze ze zmianami re-
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e Wystawienie f-ry
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Jed n ostka zewnetrzna

strukturyzacyjnymi wiaza sie rowniez
niezbedne dziatania majace na celu ra-
cjonalizacje zatrudnienia. W naszym
przypadku wykorzystali$my mozliwos¢
przesuniecia w niektorych grupach za-
wodowych na inne stanowiska pracy np.
pracownice zlikwidowanych pralni zo-
staty zatrudnione na stanowiskach sa-
lowych. Czes¢ pracownikow skorzysta-
ta z mozliwosci przejscia na emeryture.
Rozwigzanie umow o prace miato miej-



sce w przypadku dyrektorow likwidowa-
nych SP ZOZ-6w, a takze w przypadku
pracownikow, ktorzy sami zdecydowali
sie na zmiane miejsca pracy.

Jednym z najwazniejszych dziatan
w sferze organizacyjnej i personalnej
byto opracowanie nowego schematu or-
ganizacyjnego uwzgledniajacego utwo-
rzenie nowych dziatow i samodzielnych
stanowisk pracy odpowiadajacych no-
wym zadaniom Spétki np. dziat marke-
tingu, zamowien publicznych i srodkow
pomocowych, specjalisty ds. rachunko-
wosci zarzadczej i analiz oraz powotanie
menadzerdw poszczegblnych oddziatow.

W spotce podjeto szereg dziatan
w zakresie stworzenia nowoczesnej poli-
tyki personalnej polegajacych na:

e Opracowanie i wdrozenie misji

i wizji Spotki,

e Optymalizacja zatrudnienia i od-
powiedni dobor kadr,

e Zmniejszenie zatrudnienia w gru-
pie zawodowej pielegniarek po-
przez poprawe organizacji pracy
- bardzo istotne ze wzgledu braku
na rynku pracy osob o takim wy-
ksztatceniu,

e Stworzenie centrum zarzadzania
- piony: personalny, ekonomiczny,
lecznictwa, marketingu, technicz-
ny, informatyczny,

e Wdrazanie nowoczesnych narze-
dzi HRM,

e Nawiazanie wspotpracy z instytu-
cjami zewnetrznymi ( Urzedy Pra-
cy, Uczelnie Wyzsze, Szkoty Ponad-
gimnazjalne itp.) - pozyskiwanie
kadry do Spotki.

Przed Zarzadem Spotki stanety wy-
zwania w postaci oczekiwan wtascicie-
la (Samorzadu Wojewodztwa Dolnosla-
skiego), jak réwniez pracownikow oraz
spotecznosci lokalnej, dla ktorej niejed-
nokrotnie przejety zoz byt najwiekszym
pracodawca, sprawnego dziatania w za-
kresie usuniecia wieloletnich zaniechan
i zaniedban oraz stworzenia nowych
perspektyw. Szansa dla spetnienia tych
oczekiwan mogt dac jedynie wzrost przy-
chodéw, dlatego priorytetowym dzia-
taniem stato sie pozyskanie wigekszych
kontraktow jeszcze w 2008 roku. Dzieki
podjetym dziataniom uzyskano w Il pot-
roczu nastepujacy wzrost przychodow:
Sanatorium w Szczawnie Zdroju 46%, Sa-

natorium w Dusznikach Zdroju 69 %,
Szpital Rehabilitacyjny w Kudowie 7 %,
Szpitale w Rosciszowie i Sokotowsku 44 %
i 55 %. Zwiekszone przychody na kwote
ponad 2 mln zt. pozwolity na realizacje
pilnych zadan wynikajacych z wielolet-
nich zaniedban. Miedzy innymi wykonano
nastepujace prace:

e wykonano renowacje studni pole-
gajaca na usunieciu kilkudziesie-
cioletnich zanieczyszczen i w ten
sposob rozwigzano problem bra-
ku wody pitnej dla Szpitala w Ros-
ciszowie,

e przeprowadzono modernizacje
kottowni w Szpitalu w Sokotowsku
- zainstalowano kociot na paliwo
state (ekogroszek),

e dokonano wymiany dzwigu w punk-
cie zywienia w Rosciszowie,

e przeprowadzono remont stotowki
w Sanatorium ,,Zimowit” w Duszni-
kach Zdroju oraz Zaktadu Przyro-
doleczniczego w Sanatorium ,,Aza-
lia” w Szczawnie Zdroju,

e dokonano modernizacji bazy szpi-
talnej i sanatoryjnej oraz zakupio-
no sprzet dla potrzeb wynikaja-
cych z kontraktowania swiadczen
zdrowotnych.

Ogotem na remonty w 2008 r. wydat-
kowano ponad 1 milion ztotych, na za-
kup sprzetu medycznego, srodkow trans-
portu i wyposazenia kolejny 1 milion
ztotych. Poniesiono rowniez wydatki na
sporzadzenie dokumentacji projektowej
niezbednej do aplikowania srodkow
w postaci dotacji z UE, PFRON i innych
zrodet.

Spotka uzyskata dofinansowanie
z funduszy europejskich w ramach srod-
kow RPO na zadanie:

e ,Poprawa standardu oraz zwiek-
szenie dostepnosci ustug me-
dycznych poprzez zakup sprzetu
i aparatury medycznej dla Od-
dziatu Rehabilitacyjnego oraz La-
boratorium Szpitala Rehabilita-
cyjnego Hematologicznego dla
Dzieci Orlik”.

- Priorytet nr 8: Modernizacja infra-
struktury ochrony zdrowia na Dol-
nym Slasku.

- Dziatanie nr: 8.1. Poprawa jakosci
opieki zdrowotnej.

W przygotowaniu sa kolejne wnioski.
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PLANY ROZWOJOWE

Mozliwy wzrost bazy tdézkowej przy wykorzystaniu istniejacych, wolnych pomieszczen
i rozbudowe szpitali i sanatoriow obrazuje ponizszy wykres:

M stan obecny
604

O stan docelowy
855

315
215
160
ﬂ

130 130 150
4 115 100
Aﬂ ﬁ
Szczawno  Duszniki Zdréj KudowaZdréj  Rosciszow  Sokotowsko
Zdroj

Na podstawie planu strategicznego na
lata 2009-2013 przewidywane sa nakta-
dy finansowe na kwote 67 mln. Inwestycje
maja charakter czesciowo odtworzeniowy
i dostosowawczy do wymagan Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, jak rowniez prorozwojowy
z uwzglednieniem nowych kierunkéw dzia-
talnosci (spa, wellness, rehabilitacja ko-
mercyjna oraz opieka dtugoterminowa dla
0sob o podwyzszonych wymaganiach).

Intensywnosc dziatan inwestycyjnych
zalezna bedzie od stopnia zaangazowania
finansowego samorzadu wojewodzkiego
i wtasnych mozliwosci Spotki.

Kadra kierownicza Spotki zgodnie wy-
pracowata kierunki i cele dziatalnosci na
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blizszy i dalszy horyzont czasowy ujete
w wizji - ,,Miedzynarodowy lider poszuki-
wanych ustug prozdrowotnych, prowadza-
cy systematyczna ekspansje inwestycyj-
na”.
Celem dziatania catej zatogi jest re-
alizacja wspolnej misji - ,,Poprzez nowo-
czesnosc i profesjonalizm, z pasja i po-
wotaniem otaczamy wszystkich opieka
i troska”.

Sukces dokonanych z dniem 01.07.2008
r. zmian i przeksztatcen Spotka zawdziecza
poswieceniu i zaangazowaniu wielu pra-
cownikow oraz wsparciu i wspotpracy Urze-
du Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolno-
Slaskiego.
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1. Wprowadzenie

W dobie postepujacej globalizacji
i przemian rynkowych, takze wyzwan wy-
nikajacych w ostatnim okresie z recesji
gospodarczej, na znaczeniu zyskuje nie
tylko poprawa konkurencyjnosci podmio-
tow gospodarki turystycznej (w tym przed-
siebiorstw uzdrowiskowych), lecz takze
sprawnosci funkcjonowania okreslonych
jednostek przestrzennych (np. miejscowo-
sci i regiondw turystycznych, w tym gmin
uzdrowiskowych). Gtownym celem konku-
rowania na rynku turystycznym jest po-
prawienie swojej pozycji w stosunku do
konkurentow. Konkurencyjnos¢ postrze-
ga sie rowniez jako zdolnos¢ do osiagania
sukcesu w rywalizacji na rynku turystycz-
nym. Mozna ja okresli¢ jako proces cia-
aty, ktory wyraza sie w zabieganiu o do-
stepnos¢ do popytu (w turystyce popytu
na dobra i ustugi turystyczne), a nastep-
nie o utrzymanie przez przedsiebiorstwa
i regiony turystyczne swojej pozycji przez
statos¢ kontaktow z dostawcami i odbior-
cami. Jest to kategoria ekonomiczna, kto-
ra poczatkowo znalazta zastosowanie do
oceny sektora przedsiebiorstw oraz ca-
tej gospodarki, ale wspotczesnie jest wy-
korzystywana rowniez w sferze gospodar-
ki regionalnej.

Konkurencja na rynku turystycznym wy-
maga od przedsiebiorstw oraz regionow
recepcji utrzymania lub wzrostu udzia-
tu w rynku, a jednym z kluczowych czynni-
kow konkurencyjnosci i sposobem realizacji
tego celu jest prowadzenie szeroko rozu-
mianej dziatalnosci innowacyjnej. W opinii
praktykow i naukowcow innowacje nalezy
uznac za najwazniejszy czynnik decydu-
jacy o pozycji konkurencyjnej przedsie-
biorstw i regiondw oraz o poziomie ich roz-
woju w XXI wieku. W tym kontekscie celem
opracowania jest zwrocenie uwagi na za-
gadnienie innowacji w miejscowosciach
i przedsiebiorstwach uzdrowiskowych,

a szczegodlnie na rozumienie tej katego-

rii ekonomicznej i jej postrzeganie przez
przedstawicieli samorzadu terytorialne-
g0, tj. gmin uzdrowiskowych oraz kuracju-
szy (klientow) przedsiebiorstw uzdrowisko-
wych. Podstawa do formutowania wnioskow
w tym zakresie sa wyniki badan ankieto-
wych, w ktorych uczestniczyli pracownicy
samorzadowi kilkunastu gmin uzdrowisko-
wych oraz 397 kuracjuszy przebywajacych
wiosng 2009 roku w czterech uzdrowiskach
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Dolnego Slaska, tj. Cieplicach, Swierado-
wie, Szczawnie i Jedlinie Zdroju.

2. Istota i zakres innowacji w turystyce

Innowacje i innowacyjnosc¢ to poje-
cia pojawiajace sie obecnie dos¢ czesto
w publikacjach naukowych oraz w dys-
kusjach przedstawicieli $wiata nauki
i praktyki. Pojecia te nie sg ostatecz-
nym celem dziatalnosci przedsiebiorstw,
gospodarki turystycznej oraz aktywno-
sci jednostek samorzadu terytorialnego
(np. miejscowosci i gmin turystycznych).
Maja byc one srodkiem do podwyzsza-
nia dochoddéw (przedsiebiorstw, jedno-
stek samorzadu terytorialnego), podno-
szenia poziomu konsumpcji obywateli
i zapewnienia szans rozwoju spotecznego
w przysztosci.

Ogolnie przyjmuje sie, ze innowa-
cje to proces obejmujacy wszystkie dzia-
tania zwiazane z kreowaniem (nowego
produktu), a nastepnie z jego wdraza-
niem'. Sa to tworcze zmiany w systemie
spotecznym, w strukturze gospodarczej,
w technice oraz w przyrodzie. W defini-
cji proponowanej przez OECD za innowa-
cje uznaje sie kazda zmiane (zawierajaca
element nowosci) w produktach i pro-
cesach wdrozona w przedsiebiorstwie?.

Z kolei pod pojeciem innowacyjnosci ro-
zumie sie zdolnos¢ podmiotu gospodar-
czego (organizacji) do systematycznego
wdrazania i upowszechniania innowacji.
Jest to zatem umiejetnos¢ efektywnej
alokacji zasobow przedsiebiorstwa (orga-
nizacji), oraz jednostek samorzadu tery-
torialnego (np. miejscowosci, gmin, re-
gionow), dla uksztattowania optymalnej
w danych warunkach konfiguracji prze-
wag konkurencyjnych.

Najczesciej innowacje dzieli sie na
produktowe i procesowe, a poniewaz nie
sq one w swej istocie jednorodne, mozna
dokonac ich klasyfikacji, ktora zapropono-
wat J. Schumpeter. Wyrdznit on pie¢ kate-
gorii innowacji:

- wprowadzenie nowego produktu lub
istotne udoskonalenie jakosci juz ist-
niejacego,

- wprowadzenie nowej lub istotnie
zmodernizowanej metody wytwa-
rzania,

- stworzenie nowego segmentu rynku
lub skuteczne wejscie na geograficz-
nie nowy rynek,



- zdobycie nowego zrodta zaopatrze-

nia w surowce lub potprodukty,

- wprowadzenie nowego typu organi-

zacji przedsiebiorstwa3.

Powyzszy podziat wyznacza szero-
kie ramy problematyki innowacji. Sa one
przestanka budowania przewagi konkuren-
cyjnej przedsiebiorstw, jednostek prze-
strzennych oraz czynnikiem ksztattujacym
wzrost gospodarczy.

W zwiazku z wysokim poziomem kon-
kurencji w turystyce, ktora wynika z ros-
nacych potrzeb i oczekiwan turystow
oraz duzej liczby podmiotéw podazy dobr
i ustug turystycznych, niezbedna jest nie
tylko stata obserwacja zmian w popycie,
lecz rowniez podejmowanie dziatan dosto-
sowujacych oferty w turystyce do tych po-
trzeb. Oznacza to w praktyce koniecznosc
opracowywania i wprowadzenia na ry-
nek turystyczny nowych lub istotnie zmie-
nionych produktow i ustug oraz procesow.
Specyfika popytu w turystyce wymaga naj-
czesciej, aby w procesie innowacji doty-
czacych produktow (oferty) uczestniczy-
ty nie tylko przedsiebiorstwa turystyczne
(ustugodawcy), lecz takze obszary recep-
cji, tzw. destynacje turystyczne. W tym
ostatnim przypadku aktywnosc innowa-
cyjna dotyczy¢ bedzie rowniez wtadz sa-
morzadowych miejscowosci i gmin tury-
stycznych (takze uzdrowiskowych). Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze konkuren-
cyjny region turystyczny to obszar charak-
teryzujacy sie z jednej strony okreslonym
zbiorem cech (waloréw) istotnie ksztat-
tujacych jego zdolnos¢ konkurencyjna,

z drugiej strony wdrazajacy (przy udziale
wtadz samorzadowych) strategie innowa-
cji. Mozna zatem stwierdzic, iz konkuren-
cyjnosc regionow turystycznych wyznacza-
ja naturalne uwarunkowania i historycznie
uksztattowane zasoby, a takze podejmo-
wane przez przedsigbiorstwa turystycz-
ne i samorzad lokalny (regionalny) dziata-
nia zmierzajace do uzyskania przewagi na

rynku turystycznym. Potwierdza to wczes-

niejsza konstatacje, ze innowacje i inno-
wacyjnosc w turystyce maja zasadnicze
znaczenie dla konkurencyjnosci przedsie-
biorstw i regionow turystycznych. Nie spo-
sob jednak nie zauwazyc¢, ze w warunkach
polskiej gospodarki turystycznej wystepu-
je zbyt mato powiazan i kooperacji przed-
siebiorstw turystycznych (takze uzdro-
wiskowych) z jednostkami samorzadu

lokalnego (gminami turystycznymi, w tym
uzdrowiskowymi) na rzecz wzrostu jej in-
nowacyjnosci.

Prezentujac zagadnienie innowacji w tu-
rystyce warto rowniez zwrocic¢ uwage na ich
typy. W literaturze wymienia sie¢ w odniesie-
niu do turystyki (takze innych sektorow go-
spodarki) nastepujace ich typy*:

1) innowacje regularne (np. promowa-
nie nowych inwestycji podnoszacych
wydajnos¢, szkolenie przedsiebior-
cow i pracownikow w dziataniach
sprzyjajacych efektywnosci, popra-
wa jakosci oferowanych ustug, stan-
dardu obiektow i urzadzen infra-
struktury turystycznej),

2) innowacje niszowe (np. taczenie ist-
niejacych juz produktow z nowy-

mi rozwigzaniami, zachecanie firm
turystycznych do nowych aliansow
rynkowych, promocja udziatu no-
wych przedsiebiorcow w wykorzy-
stywaniu okazji),

3) innowacje rewolucyjne (np. prze-
nikanie nowych technologii do
przedsigbiorstw turystycznych,
wprowadzanie nowych metod przy-
czyniajacych sie do zmian w struk-
turze zatrudnienia, wiazanie sie
z tymi samymi rynkami, ale nowymi
metodami),

4) innowacje architektoniczne (np.
tworzenie popytu na nowe produk-
ty, atrakcje, wydarzenia, zmiany
prawne i materialne w istniejacej
infrastrukturze, powotywanie osrod-
kow adaptujacych i upowszechnia-
jacych wiedze oparta na badaniach
operacyjnych).

Powyzszy podziat innowacji potwier-
dza szeroki zakres mozliwych dziatan in-
nowacyjnych w turystyce i czyni zasadnym
pytanie o skale tego zjawiska w gospodar-
ce turystycznej w Polsce. Pierwsza deka-
da XXI wieku przynosi wiele przyktadow
innowacji w turystyce dotyczacych wpro-
wadzania na rynek nowych produktow, do-
skonalenia kanatow dystrybucji, sposobow
i technik obstugi, zmian w organizacji i za-
rzadzaniu turystyka na poziomie lokalnym
i regionalnym. W kontekscie tych zmian,
warto poznac opinie przedstawicieli jed-
nostek samorzadu terytorialnego gmin
uzdrowiskowych oraz kuracjuszy (klien-
tow) odwiedzajacych polskie uzdrowiska
na temat innowacji w turystyce.
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3. Wptyw innowacyjnosci na atrakcyjnos¢
turystyczna gmin uzdrowiskowych

Atrakcyjnosc turystyczna jest poje-

ciem wieloznacznym i ztozonym. Atrak-
cyjny turystycznie moze by¢ jaki$ obszar,
region, miejscowosc turystyczna lub kon-
kretny obiekt. O tym czy dany region lub
miejscowos¢ sa atrakcyjne turystycznie
decyduja z jednej strony czynniki obiek-
tywne, takie jak wystepowanie walorow
przyrodniczych, waloréw antropogenicz-
nych czy odpowiednich elementdw infra-
struktury turystycznej i paraturystycznej.
Z drugiej strony o atrakcyjnosci okreslone-
go miejsca decyduje subiektywne postrze-
ganie wszystkich tych czynnikow przez tu-
rystow, inwestorow i mieszkancow.

Atrakcyjnosc turystyczna definiowana

jest zatem jako sita, z jaka dane miejsce,
obiekt lub zjawisko przyciaga odwiedzaja-
cych lub jako stopien nasycenia wydzielo-
nych uktadow przestrzennych czynnikami,
ktore zgrupowano w cztery uktady zmien-
nych charakteryzujacych. Sa to:

- wielkos¢ i jakosc waloréw przyrodni-
czych, bedacych pierwotng sita wa-
runkujaca powstanie i rozwoj tury-
styki na danym obszarze,

- stopien zagospodarowania turystycz-
nego,

- dostepnosc¢ komunikacyjna do regio-
nu oraz zapewnienie turyscie odpo-
wiedniej mobilnosci w regionie,

- poziom zanieczyszczenia srodowiska
przyrodniczego®.

Istote atrakcyjnosci turystycznej moz-

na prezentowac w trzech znaczeniach®:

- atrakcyjnosc¢ okreslang przez rézne-
go rodzaju klasyfikacje, kategoryza-
cje itp. (atrakcyjnosc ideograficzna),

- atrakcyjnos¢ wynikajaca z przyjecia
okreslonej techniki oceniania,

- atrakcyjnos¢ bedaca wynikiem su-
biektywnego postrzegania.

Atrakcyjnosc turystyczna moze miec

charakter uniwersalny lub wzgledny’.

0 uniwersalnym znaczeniu atrakcyjnosci
turystycznej mowi sie wowczas, gdy ce-
chy przyrodnicze, kulturowe oraz wyposa-
zenie obszaru w infrastrukture turystyczna
sg atrakcyjne dla ogétu turystow. W ujeciu
wzglednym atrakcyjnosc obszaru rozpatru-
je sie z punktu widzenia okreslonych form
turystyki, np. atrakcyjnosc dla turysty-

ki narciarskiej, turystyki kulturowej, czy
w tym przypadku turystyki uzdrowiskowej.
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Rozpoznanie zréznicowania poziomu
atrakcyjnosci destynacji turystycznej od-
grywa istotna role w:

- planowaniu prawidtowego wykorzy-

stania jej zasobow przyrodniczych
i spotecznych zgodnie ze zrownowa-
zonym rozwojem,

- wskazaniu stopnia konkurencyjnosci
wzgledem innych obszaréw uznanych
za turystyczne,

- stwarzaniu podstaw do okreslenia
dziatan podnoszacych konkurencyj-
nos¢ regiondw i podmiotow gospo-
darki turystycznej zlokalizowanych
na jej obszarze,

- kreowaniu przysztego popytu tury-
stycznego,

- tworzeniu podstaw informacyjnych
utatwiajacych precyzyjne podejmo-
wanie decyzji inwestycyjnych w tu-
rystyce i minimalizacji ryzyka,

- wyodrebnieniu nowych dotad nie wy-
korzystywanych turystycznie regio-
now,

- identyfikacji i rozwoju okreslonych
form turystyki na danym terenie,

- aktywizacji rozwoju turystyki ob-
szaru turystycznego m.in. poprzez
wzrost zainteresowania kapitatu in-
westycjami w turystyce.

Wprowadzenie innowacyjnych roz-
wigzan w miejscowosciach uzdrowisko-
wych znacznie podnosi ich atrakcyjnos¢
turystyczna z punktu widzenia atrakcyj-
nosci obiektywnej, jak i subiektywnej.

Do tej pory przedsiebiorstwa i miejsco-
wosci uzdrowiskowe nie musiaty szcze-
golnie dbac o swa pozycje na rynku tu-
rystycznym i atrakcyjnosc turystyczna.
Znaczaca bowiem grupe gosci uzdrowi-
skowych stanowili kuracjusze otrzymuja-
cy skierowania do konkretnej miejscowo-
sci. Najistotniejszym czynnikiem wyboru
uzdrowiska byt jego profil leczniczy. Obec-
nie jednak uzdrowiska daza do pozyska-
nia jak najwiekszej liczby gosci komer-
cyjnych przyjezdzajacych bez skierowan,
w celach profilaktycznych zamiast leczni-
czych. To sprawia, ze podejmujac decyzje
o wyborze uzdrowiska jako miejsca popra-
wiajacego stan zdrowia, ale i miejsca wy-
poczynku urlopowego, goscie kieruja sie
w znacznej mierze atrakcyjnoscia tury-
stycznag miejscowosci uzdrowiskowej. Na
atrakcyjnosc ta maja natomiast znaczacy
wptyw dziatania innowacyjne w zakresie:



- nowej oferty wprowadzanej na ry-
nek,

- udoskonalania juz funkcjonujacej na
rynku oferty,

- poprawy stanu technicznego infra-
struktury turystycznej miejscowosci
uzdrowiskowej,

- budowy nowych obiektow swiad-
czacych ustugi z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego oraz szeroko rozu-
mianego SPA & Wellness,

- tworzenia szeroko rozumianych
atrakcji turystycznych nie zwiaza-
nych bezposrednio z dziatalnoscia
uzdrowiskowa, np. parkow rozryw-
ki, galerii, oferty wycieczek fakulta-
tywnych, imprez kulturalnych i roz-
rywkowych.

4, Atrakcyjnos¢ i innowacyjnos¢ gmin
uzdrowiskowych w swietle badan

4.1. Opis metody i proby badawczej

Jak juz wspomniano, dla potrzeb re-
alizacji celu opracowania wiosng 2009
roku przeprowadzono badania ankietowe
na dwoch prébach badawczych, tj. gru-
pie przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego (dalej jst) i grupie klien-
tow odwiedzajacych okreslone uzdrowi-
ska polskie. Zadaniem tych badan byto
zgromadzenie informacji pozwalajacych
na przedstawienie opinii wspomnianych
grup na temat atrakcyjnosci turystycz-
nej oraz poziomu innowacyjnosci uzdro-
wisk w Polsce. Badania miaty odpowie-
dzie¢ na pytanie czy badane uzdrowiska
mozna uznac za atrakcyjne i innowacyj-
ne w oczach samorzadowcow i odwie-
dzajacych. Chodzito takze o poréwnanie
ocen formutowanych przez samorzadow-
coOw z ocenami i opiniami kuracjuszy.

Na ankiete skierowana do przedsta-
wicieli wtadz lokalnych wszystkich gmin
uzdrowiskowych w Polsce® odpowiedzia-
to 13 jednostek, tj. Augustow, Busko-
Zdroj, Inowroctaw, Jelenia Gora, Kamien
Pomorski, Konstancin-Jeziorna, Piw-
niczna-Zdréj, Rabka-Zdréj, Rewal, So-
lec-Zdréj, Solina, Szczawnica i Swiera-
dow-Zdréj. Wskaznik zwrotnosci ankiet
wyniost zatem nieco ponad 30%. Prébe
mozna uznac za stosunkowo duza, obej-
mujaca 1/3 wszystkich jednostek popu-
lacji generalnej. Struktura podmiotow

uzdrowiskowych jest jednak przypadko-
wa - zalezna od samych badanych i ich
sktonnosci do udziatu w badaniach.

Ankieta sktadata sie z 24 pytan,
wsrod ktorych 8 miato charakter py-
tan otwartych, a 16 zamknieto-otwar-
tych. Dotyczyty one m.in. okreslenia
stopnia atrakcyjnosci gminy dla miesz-
kancow, inwestorow i turystow, stopnia
innowacyjnosci przedsiebiorstw dziata-
jacych w gminie oraz stopnia innowa-
cyjnosci samej gminy uzdrowiskowej,
a takze rodzaju innowacji jakie pojawi-
ty sie w gminie w ostatnich latach oraz
polityki w zakresie pobudzania innowa-
cyjnosci i przedsiebiorczosci w gminie.
Niestety nie wszystkie zagadnienia poru-
szane w formularzu ankietowym znala-
zty odzwierciedlenie w odpowiedziach,
zwtaszcza odnosito sie to do pytan ot-
wartych dotyczacych problematyki inwe-
stycji w gminie.

Druga préba badawcza sktadata sie
z kljentow czterech uzdrowisk Dolne-
go Slaska. Jako metode gromadzenia da-
nych wykorzystano réwniez technike an-
kietowa. Formularz zawierat 14 pytan
tematycznych i 6 pytan metryczkowych.
Wiekszosc pytan miata charakter za-
mknieto-otwarty. Badaniami objeto 397
0s6b, z czego 135 badanych odwiedzi-
to uzdrowisko Cieplice Zdréj, 113 - Swie-
radow Zdroj, 99 - Szczawno Zdréj, a 50
- Jedline Zdro6j. Wsrod badanych 59,1%
stanowity kobiety, a 40,9% mezczyz-
ni. Dominowata grupa osob w przedzia-
le wiekowym 56-65 lat (37,2%), druga
co do wielkosci grupe wiekowa stano-
wili respondenci w wieku 46-55 lat, ta-
kich osob byto 30,4% (tab. 1). Wigkszos¢
badanych, tj. 66,5% pochodzita z wo-
jewodztwa dolnoslaskiego lub woje-
wodztw: wielkopolskiego, $laskiego, ma-
zowieckiego i opolskiego (tab. 2).

Tabela 1. Struktura wiekowa badanych

Wy: gdlnienie 0d k badanych
do 18 lat 0,5
19-26 lat 1,0
27-35 lat 3,0
36-45 lat 9,1
46-55 lat 304
56-65 lat 31,2
66-75 lat 16,2
76 i wigcej 2,5

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 2. Struktura badanych wg miejsca
zamieszkania

Wyszczegélnienie Odsetek badanych
dolno$laskie 28,4
kujawsko-pomorskie 4,4
lubelskie 1,1
lubuskie 3,6
t6dzkie 4,6
matopolskie 39
mazowieckie 7.0
opolskie 6,7
podkarpackie 1,0
podlaskie 1,6
pomorskie 57
$laskie 8,0
Swietokrzyskie 0,8
warminsko-mazurskie 2,3
wielkopolskie 16,5
zachodniopomorskie 4,6

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wielu sposrod ankietowanych bywa
w uzdrowiskach stosunkowo czesto. Takich
kuracjuszy byto 31,7%, z tym ze okoto 10%
badanych korzysta z oferty uzdrowisk co
roku, a blisko 22% co 2-3 lata. 34,5% re-
spondentow korzysta z ustug uzdrowisko-
wych od czasu do czasu, a 33,8% badanych
przyjechato do uzdrowiska po raz pierwszy
(tab. 3). Dla potowy badanych kuracjuszy
wizyta w okreslonej miejscowosci uzdro-
wiskowej, w ktorej uczestniczyli w bada-
niu, nie byta wizyta pierwsza tylko kolej-
na, a ponad 43% korzystato po raz kolejny
z ustug tego samego przedsiebiorstwa
uzdrowiskowego (tab. 3). Wczesniejsze
wizyty badanych byty realizowane w roz-
nych latach. Najwieksza liczba o0s6b spo-
srod respondentow uprzednio odwiedzita
te sama miejscowosc¢ uzdrowiskowa w ro-
ku 2007 i/lub 2006. Ponad 20% osob wie-
lokrotnie przebywajacych w tym samym
uzdrowisku, przyjechato lub przyjezdzato
tu przed 2004 (tab. 4). Mozna zatem przy-
jac, iz respondenci byli w stanie zauwazyc
i opisa¢ zmiany jakie zaszty w ciagu ostat-
nich lat w ofercie turystycznej zarow-
no miejscowosci, jak i przedsiebiorstwa
uzdrowiskowego.
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Tabela 3. Struktura badanych wg
czestotliwosci przyjazdow do danej
miejscowosci uzdrowiskowej i danego
przedsiebiorstwa uzdrowiskowego

Wyszczegdlnienie [ Odsetek badanych
Czestotliwo$¢ przyjazdu do miejscowosci uzdrowiskowej
Jestem tu po raz pierwszy 50,6

Bywam tu co roku 2,8

Bywam tu do$¢ czgsto 13,6
Jestem tu po raz kolejny 33,3

Czestotliwosc przyjazdu
do przedsiebiorstwa uzdrowiskowego

Jestem tu po raz pierwszy 56,7
Jestem tu 2-3 raz 28,7
Bylem tu 4 i wigcej razy 14,6

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 4. Struktura badanych wg roku
ostatniej wizyty w danej miejscowosci
uzdrowiskowej

Wyszczegdlnienie Odsetek badanych
Jestem tu po raz pierwszy 50,6
Bytem tu w:

2008 19
2007 26,2

2006 231
2005 11,3

2004 6,7

2003 2,6

2001 21

2000 i dawniej 9,2

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ponad 90% respondentow przyjecha-
to do uzdrowiska w celach leczniczych,
1,5% dodatkowo chce poznaé odwiedza-
ny obszar, a 11,4% odwiedzito uzdrowi-
sko w celu przede wszystkim wypoczyn-
kowym (rys. 1).

leczniczy
87,5%

wypoczynkowy
1%

[

poznawczy 1,5%

Rys. 1. Struktura badanych wg celéw
przyjazdu do miejscowosci uzdrowiskowej
Zrodto: opracowanie wtasne.



Dla zdecydowanej wiekszosci bada-
nych organizatorem pobytu w uzdrowisku
byt NFZ, ZUS lub KRUS (82,3%), a 13,2%
0s6b przyjazd zorganizowato sobie we
wtasnym zakresie. Szesciu ankietowanych
kuracjuszy (1,5%) przyjechato do uzdro-
wiska za sprawa wtasnego zaktadu pracy
(tab. 5). Pobyt blisko 4/5 ankietowanych
zostat sfinansowany w catosci lub czesci
przez wymienione wyzej podmioty, a pra-
wie 21% badanych na przyjazd przeznaczy-
to wtasne srodki (tab. 6).

Tabela 5. Struktura badanych
wg organizatora pobytu w danej
miejscowosci uzdrowiskowej

Wyszczegdlnienie Odsetek badanych

Narodowy Fundusz Zdrowia 66,1

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 14,4

Kasa Rolniczych Ubezpieczen 1,8
Spotecznych

Biuro podrézy 0,3

Zaktad pracy 15

Pobyt zorganizowany we 13,2
wiasnym zakresie

inne 2,8

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 6. Struktura badanych wg sposobu
finansowania pobytu w danej miejscowosci
uzdrowiskowej

Wyszczegdlnienie Odsetek badanych
Srodki wiasne 20,9
Skierowanie z NFZ 48,7
Doptata do skierowania 11,8
zNFZ

Skierowanie z ZUS 14,3
Skierowanie z KRUS 15
Dofinansowanie z zakiadu 1,5
pracy

Dofinansowanie ze $rodkéw |0
gminy

Inne 15

Zrédto: opracowanie wtasne.

4.2. Atrakcyjnos¢ turystyczna
w oczach przedstawicieli jedno-
stek samorzadu terytorialnego
i kuracjuszy

Atrakcyjnosc turystyczna miejscowo-

sci uzdrowiskowej ma znaczacy wptyw

na podejmowanie decyzji o zakupie ofer-
ty w tej wtasnie miejscowosci. Istotny

wptyw na ksztattowanie atrakcyjnosci tu-
rystycznej gminy ma samorzad gminny. To
wtasnie decyzje podejmowane na szczeb-
lu gminnym wptywaja na opinie turystow,

mieszkancow i inwestorow. Dziatania jed-
nostek samorzadu terytorialnego, ktore
maja istotny wptyw na postrzeganie atrak-
cyjnosci turystycznej miejscowosci uzdro-
wiskowych, dotycza najczesciej:

- zagospodarowania przestrzennego,
ze szczegolnym uwzglednieniem spe-
cyfiki gmin uzdrowiskowych,

- tworzenia i troski o utrzymanie in-
frastruktury komunalnej, rozrywko-
wej i spotecznej,

- poprawy dostepnosci komunikacyjnej,

- dbatosci o istniejace walory przyrodni-
cze i antropogeniczne i ich racjonalne
wykorzystanie z poszanowaniem zasad
Zréwnowazonego rozwoju.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
przedstawiciele jednostek samorzadu te-
rytorialnego bardzo wysoko oceniaja sto-
pien atrakcyjnosci turystycznej swych
gmin uzdrowiskowych dla turystow, miesz-
kancow i inwestorow. W skali pieciostop-
niowej atrakcyjnos¢ ta wynosi 4,1 co za-
prezentowano na rys. 2.

Rys. 2. Stopien atrakcyjnosci gminy
dla turystow/kuracjuszy, inwestorow
i mieszkancéw w opinii przedstawicieli jst.

5 p—
4 -
4 37
3 - r
2 -
1 -
dla turystow inwestoréw  $rednia

kuracjuszy mieszkafcow ocena

Zrédto: opracowanie wtasne.

Interesujacym jest, ze przedstawiciele
jednostek samorzadu terytorialnego najni-
zej ocenili atrakcyjnos¢ turystyczng miej-
scowosci uzdrowiskowych dla inwestorow
(wartos¢ 3,7). Zapewne zwiazane jest to
z faktem, iz na obszarze gmin uzdrowisko-
wych, mimo istnienia cennych waloréw tu-
rystycznych, ich uzytkowanie obwarowane
jest szeregiem restrykcyjnych regulacji,
co utrudnia znacznie tworzenie oferty tu-
rystycznej i podejmowanie nowych inwe-
stycji. Moze byc¢ to zwiagzane takze z bra-
kami w infrastrukturze komunalnej, za
stan ktorej odpowiadaja wtadze lokalne.
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34
34
35
35
36
36

28
29
29

w obiektach noclegowych

zastosowanie nowoczesnych rozwigzan

w obiektach sportowo-rekreacyjnych

liczba obiektéw sportowo-rekreacyjnych
atrakcyjno$¢ obiektow i urzadzen sportowych
standard obiektéw noclegowych
zastosowanie nowoczesnych rozwiazan
atrakcyjno$¢ placowek gastronomicznych
oferta kulturalno-rozrywkowa

liczba placéwek gastronomicznych
zastosowanie nowych roawigzan w obiektach

2
[d

kuracjuszy. Zrédto: opracowanie wiasne.

Kuracjusze odwiedzajacy miejscowo-
sci uzdrowiskowe oceniajac czynniki de-
cydujace o ich atrakcyjnosci turystycznej
na pierwszy miejscu wymieniali zyczliwa
postawe mieszkancow (4,3), nieskazone
srodowisko naturalne (4,2) i bezpieczen-
stwo (4,2). Zaskakujacym jest takze fakt,
iz liczba i atrakcyjnos¢ obiektow i urza-
dzen sportowo - rekreacyjnych (ponizej
3 punktow w skali pieciostopniowej) nie
ma zdaniem badanych kuracjuszy istot-
nego wptywu na atrakcyjnosc turystyczna
miejscowosci uzdrowiskowych. Dazenie za
wszelka cene wtadz gmin uzdrowiskowych
do tworzenia nowoczesnej i rozwinie-
tej infrastruktury sportowo - rekreacyjnej
w postaci kompleksow sportowych i aqua-
parkow nie jest zatem w petni uzasadnio-
ne. Wieksze znaczenie dla postrzegania
atrakcyjnosci turystycznej, zdaniem bada-
nych, maja walory i infrastruktura uzdro-
wiskowa (jaj struktura rodzajowa), zakres
swiadczonych ustug medycznych oraz in-
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. 3. Czynniki decydujace o atrakcyjnosci turystycznej miejscowosci uzdrowiskowej w percepcii

nowacyjne formy zabiegow i ustug swiad-
czonych w obiektach uzdrowiskowych. Nie
bez znaczenia jest takze jakos$c ustug ofe-
rowanych przez placoéwki gastronomiczne
w miejscowosciach uzdrowiskowych.

4.3. Innowacyjnosc¢ gmin
uzdrowiskowych w percepcji
przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego

Przeprowadzona na potrzeby realizacji
celu badawczego analiza stopnia innowa-
cyjnosci gmin uzdrowiskowych w oparciu
o deklaracje przedstawicieli wtadz lokal-
nych obejmowata nastepujace problemy:

- samoocene stopnia innowacyjnosci
gminy,

- ocene poziomu innowacyjnosci
przedsigbiorstw dziatajacych na te-
renie gminy,

- identyfikacje przedmiotu i rodzajow
innowacji realizowanych w gminie



zaroéwno przez jednostki samorza-

du terytorialnego, jak i przedsiebior-

cow,

- polityke wspierania zachowan inno-
wacyjnych przedsiebiorcow funkcjo-
nujacych w gminie i zwiazana z tym

polityke pobudzania przedsigbiorczo-

sci i przyciagania nowych inwestycji
i inwestorow,
- roli i stanu wspotpracy w badanych
gminach na rzecz innowacji,
- rozpoznanie barier innowacyjnosci.
W opinii wiekszosci przedstawicie-
li wtadz lokalnych (blisko 80%) badane
gminy mozna uznac za innowacyjne, ze
wzgledu na to, ze na ich obszarze poja-

wiaja sie nowe produkty, atrakcje, obiek-

ty turystyczne, a takze jednostki sa-
morzadowe inwestuja w innowacyjna
infrastrukture (rys. 4). 23,1% badanych
stwierdzito, ze trudno jednoznacznie
okresli¢ czy gmine mozna zaliczy¢ do in-
nowacyjnych.

80

0

61,2

60 -

50 46,2

af
or 23,1
20

10

tak, w gminie tak, gmina
pojawiaja sig inwestuje
nowe produkty, w innowacyjng
atrakcije, obiekty infrastrukturg
np. ekologiczne
ogrzewanie

trudno
powiedzieé¢

Rys. 4. Samoocena poziomu
innowacyjnosci badanych gmin
Zrodto: opracowanie wtasne.

Jako przyktady dziatan innowacyjnych
wtadz lokalnych, najczesciej podawano:
- budowe i modernizacje drog, ulic,
chodnikoéw, parkingow,
- budowe i modernizacje systemow
wodociaggowo-kanalizacyjnych,

- modernizacje sieci cieptowniczych,

- budowe oczyszczalni sciekow, stacji
uzdatniania wody,

- modernizacje budynkéw szkolnych,
osrodkow zdrowia, domow kultury,

- wytyczanie i oznakowanie $ciezek
i tras rowerowych oraz pieszych,

- budowe, przebudowe, modernizacje
obiektow sportowo-rekreacyjnych
(np. parki linowe, korty tenisowe,
lodowiska, kapieliska, ptywalnie)
oraz kulturalnych (teatry, muzea,
estrady),

- rewitalizacje parkow zdrojowych,
ogrodow, zabytkow, pijalni wod mi-
neralnych,

- poprawe estetyki miejscowosci
(oswietlenie, iluminacja obiektow
zabytkowych, tereny zielone, spa-
cerowe),

- uzbrajanie terenu w infrastrukture
techniczna,

- nowe rozwiazania w zakresie infor-
macji turystycznej,

- informatyzacje urzedéw gmin
i wprowadzanie elektronicznego
obiegu dokumentoéw oraz ustug e-
urzedu,

- wprowadzenie bezprzewodowe-
go dostepu do Internetu najczesciej
w centralnych czesciach miejscowo-
sci uzdrowiskowych,

- finansowe wsparcie przedsiebior-
cow w ramach funduszow porecze-
niowych,

- poszerzenie oferty imprez kultural-
no-rozrywkowyh,

- wdrozenie systemow zarzadzania
urzedem gminy opartych na nor-
mach ISO,

- rozszerzenie dziatan promocyjnych.

Analizujac wypowiedzi badanych naj-

wiecej nowych rozwiazan wprowadzanych
na obszarze gmin dotyczyto infrastruktury
technicznej i spotecznej (ponad 84% bada-
nych gmin), promocji (61,5%), a takze or-
ganizacji i wykorzystania w pracy gminy
nowoczesnych technologii (68,5%). Nale-
zy jednak zauwazy¢, iz gros zmian, ktore
miaty miejsce w badanych gminach ma na
celu raczej eliminowanie luk i zap6znien
w stosunku do uzdrowisk panstw Zachod-
niej Europy niz ich wyprzedzanie. Prowa-
dzi raczej do wyréwnywania szans niz do
zdobywania przewagi konkurencyjnej, nie-
mniej jednak z pewnoscia korzystnie od-
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Rys. 5. Ocena poziomu innowacyjnosci przedsiebiorstw funkcjonujacych

na terenie badanych gmin

5 a1

35 38 38 35 35 35
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ocena $rednia
(cz. zabiegowa)
(cz.noclegowa)
pensjonaty
hotele

pozostate obiekty noclegowe
przedsigbiorstwa handlowe

przedsigbiorstwo uzdrowiskowe
przedsiebiorstwo uzdrowiskowe

Zrédto: opracowanie wtasne.

dziatuje na poziom konkurencyjnosci ba-
danych jst.

Badania potwierdzaja, ze stopien in-
nowacyjnosci gminy zalezy nie tylko od
przedsiewziec realizowanych w obszarze
aktywnosci wtadz lokalnych, ale rowniez
od dziatan podejmowanych przez pod-
mioty gospodarcze, w tym gestorow bazy
noclegowej, zywieniowej, uzdrowisko-
wej i innych przedsiebiorcow zaangazo-
wanych w obstuge turystow i kuracjuszy.
0 stopniu innowacyjnosci gmin uzdrowi-
skowych swiadcza zatem takze zacho-
wania przedsiebiorcow. Opinie samorza-
dowcow nt. innowacyjnosci podmiotow
gospodarczych bezposrednio obstuguja-
cych turystéw dziatajacych na terenie ba-
danych gmin prowadza do nastepujacych
wnioskow (rys. 5):

1. Poziom tej innowacyjnosci uznaje

sie za ponadprzecietny (3,5 punk-
tow w skali ocen od 1 do 5, gdzie 5
oznaczato poziom najwyzszy).

2. Na tle wszystkich podmiotow wyréz-
niaja sie przedsigbiorstwa uzdrowi-
skowe. Przedstawiciele zauwazaja,
ze charakteryzuja sie one stosunko-
WO WyZszym poziomem innowacyj-
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nosci, zwtaszcza w odniesieniu do
bazy zabiegowej (4,1 punktu).

3. Stosunkowo stabiej w tej oce-

nie, ponizej sredniej (3,5 punk-
tu) wypadaja biura podroézy (3,0),
atrakcje turystyczne (3,2), punk-
ty informacji turystycznej, osrodki
wypoczynkowe, transport publicz-
ny (po 3,3) i zaktady gastronomicz-
ne (3,4).

W percepcji przedstawicieli wtadz lo-
kalnych, obok przedsiebiorstw uzdrowi-
skowych, stosunkowo wyzsza (wyzej niz
srednia) sktonnoscia do innowacji, kto-
rej odzwierciedleniem jest wdrozenie no-
wych ulepszonych rozwiazan w zakresie
produktow, a takze organizacji i zarza-
dzania, cechuja sie obiekty noclego-
we. W ostatnich trzech latach, w przy-
padku 92% ankietowanych gmin pojawity
sie nowe obiekty swiadczace ustugi ho-
telarskie. Wiele sposrod juz dziatajacych
obiektow przeszto remonty o charakterze
nie tylko odtworzeniowym, ale takze mo-
dernizacyjnym. W przypadku ponad 61%
badanych jednostek zanotowano posze-
rzanie zakresu oferty ustug hotelarskich.
W 5 na 13 badanych gmin uruchomiono



nowe osrodki typu spa & wellness. Zde-
cydowany prym w tym zakresie wiedzie
gmina Rewal (5 nowych obiektow Spa &
wellness). Po jednym obiekcie oddano do
uzytku w Inowroctawiu, Piwnicznej-Zdro-
ju, Rabce-Zdroju i Swieradowie-Zdroju.
W blisko 85% jst uruchomiono nowe pla-
cowki gastronomiczne, a w 80% zmoder-
nizowano dotychczas istniejace. Ponadto
daje sie zauwazy¢ wzbogacanie ofer-
ty kulinarnej (w przypadku 61,5% gmin)
i rozrywkowej (46,2%) tych placowek.
Ocena stopnia innowacyjnosci przed-
siebiorstw dziatajacych na terenie gmi-
ny uzdrowiskowej przez przedstawicieli
wtadz lokalnych jest oceng szczegolne-
go rodzaju. Stanowi swego rodzaju sa-
moocene wtasnej aktywnosci w zakre-
sie zaroéwno innowacji, jak i pobudzania
przedsiebiorczosci i tworzenia odpowied-
niego klimatu do podejmowania dziatan
innowacyjnych przez podmioty gospodar-
cze. Mozna bowiem przyjac, iz podmio-
ty zorientowane na innowacje wystepu-
ja w tych gminach, w ktorych tworzone
sg stosunkowo lepsze warunki do rozwo-
ju przedsiebiorstw, w tym réwniez tury-
stycznych. Im skuteczniejsza polityka go-
spodarcza wtadz lokalnych w dziedzinie
wspierania przedsiebiorczosci i pobudza-
nia innowacyjnosci, tym bardziej inno-
wacyjne przedsiebiorstwa. W odczuciu
przedstawicieli wtadz samorzadowych ich
polityka proinnowacyjna i polityka w za-
kresie wspierania przedsiebiorczosci lo-
kalnej oraz przyciagania inwestorow
branzy turystycznej jest raczej zacheca-
jaca (rys. 6, 7). Wyzsze oceny dotyczyty
dziatan w kierunku przyciagania i wpiera-
nia inwestorow w turystyce niz aktywi-
zowania lokalnej przedsiebiorczosci i in-
nowacyjnosci. Niemniej jednak ponad
potowa respondentdw uznaje, ze stoso-
wane w gminach instrumenty wsparcia
przedsiebiorcow zachecaja ich do podej-
mowania dziatan innowacyjnych jedy-
nie w stopniu srednim, a 30,7% badanych
twierdzi, ze w bardzo duzym i duzym. Po-
nad 15% ankietowanych nie potrafito jed-
noznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie
(rys. 8). Nalezy zatem stwierdzic¢, iz po-
mimo ogblnego zadowolenia z wtasnych
dziatan na rzecz przedsiebiorczosci i in-
nowacyjnosci, wtadze lokalne zauwazaja
réwniez niedoskonatosci i braki lokalnej
polityki gospodarczej w tym zakresie.

jeszcze jest duzo do zrobienia w tym zakresie 0%

raczej zachecajaca
50%

bardzo
zachecajaca 25%

wymagajaca
dopracowania 25%

Rys. 6. Ocena polityki w zakresie przyciagania
i wspierania inwestoréw przez jst w percepcji
przedstawicieli badanych gmin

Zrédto: opracowanie wtasne.

jeszcze jest duzo do zrobienia w tym zakresie 0%

raczej zachecajaca

i

wymagajaca
dopracowania 38,5%

bardzo
zachecajaca 7,7%

Rys. 7. Ocena polityki pobudzania
innowacyjnosci i przedsiebiorczosci przez jst
w percepcji przedstawicieli badanych gmin
Zrédto: opracowanie wtasne.

matym 0%

$rednim 53,8%

. rudno
bard;g l]ﬂtl/lym powiedzieé
1% 15,4%

Rys. 8. Stopien w jakim wsparcie wtadz
gmin motywuje przedsiebiorcow

do zachowan innowacyjnych w percepcji
przedstawicieli badanych gmin

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wedtug przyjetej przez Wspolno-
te Europejska Strategii Lizbonskiej in-
nowacyjnos¢ jest motorem rozwo-
ju gospodarki europejskiej opartej na
wiedzy zdolnej do konkurowania z naj-
bardziej rozwinietymi gospodarkami
swiata, jak np. gospodarka amerykan-
ska. Warunkiem powodzenia realiza-
cji podstawowego celu wspomnianej
strategii jest przyjecie paradygma-
tu innowacyjnego rozwoju w polity-
ce realizowanej nie tylko na szczeblu
panstw i regionow Europy (tzw. Regio-
nalne Strategie Innowacji), ale prze-
de wszystkim miast i gmin. Realizacji
wspomnianego paradygmatu powinno
sprzyjac tzw. usieciowienie procesow
gospodarczych, oznaczajace wspotpra-
ce i wspoétdziatanie przy tworzeniu in-
nowacji i ich zastosowan, w ktorej
uczestnicza rowniez, a moze przede
wszystkim, podmioty zwykle miedzy
soba konkurujace (np. przedsigbior-
stwa tej samej branzy). W tym kon-
tekscie podstawowym zadaniem wtadz
lokalnych jest tworzenie i pobudza-
nie warunkow do sieciowej wspotpracy
w gminach. Przejawem tej polityki jest
powstawanie roznych struktur wspot-
pracy partnerskiej, do ktorych zaliczyc
mozna lokalne organizacje turystyczne,
klastry czy konsorcja tworzone w ra-
mach partnerstwa publiczno-prywatne-
go (dalej ppp).

W przypadku badanych gmin uzdro-
wiskowych niewiele sposrod wymie-
nionych form wspoétpracy ma miejsce.
Zdecydowana wiekszos¢ przedstawicie-
li badanych jednostek samorzadowych
(92%) potwierdza, ze wspotpraca w za-
kresie dziatan innowacyjnych istnieje,
jednak jesli przyjrzec sie jej formom,
to dominujaca jest stowarzyszenie mie-
dzygminne oraz porozumienie migedzy
gming a innymi podmiotami, dotycza-
ce przede wszystkim wspolnych dzia-
tan promocyjnych. W zadnej z bada-
nych gmin nie utworzono dotad klastra,
w dwoch gminach trwaja wysitki majace
doprowadzi¢ do wspotdziatania w for-
mule ppp, a w czterech gminach funk-
cjonuja lokalne organizacje turystycz-
ne (rys. 9). Wspotprace nalezy zatem
uznac za najstabsze ogniwo dziatan na
szczeblu lokalnym, czasami hamujace
rozwoj gospodarczy gmin.
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Rys. 9. Formy wspotpracy w zakresie
dziatan innowacyjnych w badanych
gminach

Zrédto: opracowanie wtasne.

Obok stabo rozwinietych struktur
wspotpracy, wsrdd barier dziatan innowa-
cyjnych (rys. 10), ankietowani wymie-
niali przede wszystkim brak srodkow fi-
nansowych i trudnosci w ich pozyskaniu,
zapisy ustawy o gminach uzdrowiskowych
i uzdrowiskach oraz brak konkurencji na
rynku ustug uzdrowiskowych.
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Rys. 10. Bariery dziatan innowacyjnych
w badanych gminach
Zrodto: opracowanie wtasne.



4.4, Innowacyjnos¢ gmin uzdrowisko-
wych w percepcji kuracjuszy

Ocena poziomu innowacyjnosci gmin
uzdrowiskowych w percepcji kuracjuszy
(klientow uzdrowisk), zaktadata uwzgled-
nienie w badaniach kwestii poprawy atrak-
cyjnosci turystycznej oraz dostrzegalnych
zmian na lepsze w ofercie przedsiebiorstw
turystycznych, w tym uzdrowiskowych. Za-
pytano zatem kuracjuszy o opinie nt. po-
ziomu okreslonych elementow oferty
uzdrowiskowej oraz kierunku ich zmian.
Badaniom poddano przede wszystkim kura-
cjuszy, ktorzy korzystali z ustug danej gmi-
ny i przedsigbiorstwa uzdrowiskowego ko-
lejny juz raz. Badani oceniali zatem oferte
gmin uzdrowiskowych i przedsigbiorstw
uzdrowiskowych niejako w dwoch okre-
sach: obecnym i poprzednim.

Analizujac oceny w uktadzie dynamicz-
nym, daje sie zaobserwowac, iz wszystkie
one sa wyzsze od ocen poprzednich éred-
nio o0 0,34 punktu (tab. 7). Swiadczy to
0 zauwazalnej przez kuracjuszy poprawie
atrakcyjnosci turystycznej badanych ob-
szarow i podmiotow. Jesli chodzi o same
oceny to zblizaja sie one do poziomu do-
brego, czyli oscyluja wokot 4,0 punktow.
Najwyzej oceniane sa takie elementy in-
frastruktury uzdrowiskowej, jak: pijalnie
waod mineralnych, hale spacerowe, par-
ki zdrojowe i ich zagospodarowanie. Po-
nad cztery punkty otrzymaty réwniez bez-
pieczenstwo w badanych miejscowosciach
uzdrowiskowych oraz oferta wycieczek fa-
kultatywnych. Tej ostatniej dotyczy row-
niez najwieksza poprawa o 0,6 punk-
tu w poréwnaniu do oceny wynikajacej
Z wczesniejszego pobytu w uzdrowisku.

Tabela 7. Ocena elementéw atrakcyjnosci gminy uzdrowiskowej

Ocena
i Stan obecny i Stan poprzedm Réinica ocen
Wyszczegélnienie Kuracjusze Kuracjusze Kuracjusze (stan obecny minus | Zmiana
przebywajacy prze-bywajacy przebywajacy stan poprzedni)
W miejscowosci po | w miejscowosci po | w miejscowosci po
raz pierwszy raz kolejny raz kolejny

1 2 3 4 5 5
pijalnia wéd mineralnych 4,3 4,2 3.9 03 +
hala spacerowa 40 4,2 40 0,2 +
estetyka i czysto$¢ w parku 41 41 39 0,2 +
zdrojowym
zagospodarowanie parku 39 4,0 3,6 04 +
zdrojowego
bezpieczenstwo w parku 41 4,2 41 0,1 +
zdrojowym
o$rodki spa&wellness 3,0 31 2,5 05 +
atrakcje turystyczne 33 34 29 0,5 +
w miejscowosci uzdrowiskowej
— muzea, galerie, obiekty do
zwiedzania
oznakowanie miejscowosci 35 37 33 0,5 +
uzdrowiskowej
informacija turystyczna 3,6 3,7 3,2 0,5 +
dostepnos$¢ komunikacyjna 3,6 39 35 0,3 +
miejscowosci
oferta wycieczek 4,0 4,1 3,6 0,6 +
fakultatywnych
bezpieczenstwo 4,0 4,2 4,0 0,2 +
w miejscowosci
wieczorki taneczne, dancingi 38 3,7 3,6 0,1 +
wystepy artystéw na terenie 33 3,6 3,2 0,4 +
uzdrowiska i miejscowosci
uzdrowiskowej
imprezy sportowo-rekreacyjne 31 3,0 2,6 0,4 +
na terenie uzdrowiska i miejs-
cowosci uzdrowiskowej
urzadzenia sportowo- 30 2,7 2,3 04 +
rekreacyjne w miejscowosci
uzdrowiskowej, typu baseny,
boiska itp.

Zrodto: opracowanie wtasne.
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Wedtug badanych postep w pozio-
mie Swiadczen da sie zauwazy¢ rowniez
w przypadku:

- liczby i oferty osrodkow spa &
wellness (wzrost oceny o 0,5 punk-
tu),

- atrakcji turystycznych, typu muzea,
galerie, zabytki (0,5),

- informacji turystycznej i oznako-
wania miejscowosci uzdrowiskowej
(0,5),

- wystepow artystycznych (0,4),

- imprez sportowo-rekreacyjnych
(0,4),

- urzadzen sportowo-rekreacyjnych
0,4).

Pomimo, ze najwyrazniejsza poprawe
poziomu wyposazenia i swiadczen odnoto-
wuje sie w zakresie urzadzen sportowo-re-
kreacyjnych (o 0,4 punktu), to nadal ocenia-
ne sa one najstabiej (ocena stanu obecnego
wg kuracjuszy znajacych od dawna uzdro-
wisko ksztattuje sie na poziomie 2,7 punk-
tu). Podobne uwagi mozna poczyni¢ odnos-
nie osrodkow spa & wellness (ocena 3,1,

a postep o 0,5 punktu), organizowanych
w miejscowosci wydarzen sportowo-re-
kreacyjnych (analogicznie 3,01 0,4). W la-
tach poprzednich wspomniane tu sktado-
we atrakcyjnosci turystycznej uzdrowisk
byty réwniez oceniane zdecydowanie sta-
biej od innych, a oceny wyraznie plaso-
waty sie ponizej sredniej oscylujac wokot
wartosci 2,5.

Na doskonalenie oferty uzdrowisk
wskazuje rowniez analiza elementow
dziatalnosci przedsiebiorstw uzdrowisko-
wych funkcjonujacych w badanych gmi-
nach. Ocena stanu obecnego tych ele-
mentow jest zdecydowanie wyzsza od
oceny stanu poprzedniego (zachowane-
go w pamieci kuracjuszy, a wynikajacego
z wczesniejszych pobytow w danym przed-

siebiorstwie) i to w kazdym widocznym dla

klienta aspekcie funkcjonowania przed-
siebiorstw uzdrowiskowych. Wyniki badan
potwierdzaja, ze najwyrazniejsza popra-
we klienci zaobserwowali odnosnie infra-
struktury zabiegowej (wzrost oceny o 0,5
punktu) oraz obstugi recepcji (0,5). W opi-
nii respondentéw wykorzystywane do za-
biegow urzadzenia sa coraz bardziej no-
woczesne, a gabinety lepiej wyposazone

i bardziej estetyczne. Postep widocz-

ny jest rowniez w wystroju i wyposazeniu
obiektow sanatoryjnych (0,4). Ankietowani
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zauwazaja remonty tazienek i pokoi, wigk-
sza dbatos¢ o zagospodarowanie otoczenie
wspomnianych obiektow, a takze o czy-
stos¢ i estetyke. Zwracaja rowniez uwage
na poziom obstugi, akcentujac szczegdlnie
lepsza znajomos¢ jezykow obcych przez
personel recepcji.

Wyniki badan upowazniaja do stwier-
dzenia, ze w przedsiebiorstwach uzdro-
wiskowych dokonuja sie zmiany, w tym
rowniez o charakterze innowacyjnym (za-
wierajace element nowosci dla przed-
siebiorstwa i jego rynku). Polegaja one
przede wszystkim na modernizowaniu ist-
niejacych juz produktow i procesow tech-
nologicznych czy systemow zarzadzania
(np. wprowadzanie norm ISO 9000). Zmia-
ny te przyjmuja raczej charakter imitacyj-
ny, polegajacy na nasladowaniu lepszych
uczestnikow rynku ustug uzdrowiskowych.
Sa one najczesciej innowacjami, ktore na-
zwac¢ mozna regularnymi, ukierunkowany-
mi na poprawe stanu, gtownie doskonale-
nie jakosci oferty.



Tabela 8. Ocena elementow dziatalnosci przedsiebiorstwa uzdrowiskowego w percepcji
kuracjuszy i jej zmiany

Ocena
Stan obecny Stan poprzedni Réinica ocen
Wyszczegélnienie Kuracjusze Kuracjusze Kuracjusze (stan obecny minus | Zmiana
przebywajacy | przebywajacy | przebywajacy | ™ gian popredni)
W miejscowosci W miejscowosci | w miejscowosci po
po raz pierwszy po raz kolejny raz kolejny
1 2 3 4 5 6
Zaktad przyrodoleczniczy (zmiana 0,3)
wyglad ogdiny zakfadu
przyrodoleczniczego 38 33 36 03 +
czysto$¢ na terenie zaktadu 4,0 41 39 0,2 +
o$wietlenie 39 4,0 35 04 +
otoczenie zaktadu
przyrodoleczniczego 4 40 37 03 +
Baza zabiegowa uzdrowiska (0,5)
wystarczajgca liczba urzadzen
i gabinetéw zabiegowych 40 Al 36 0.5 +
ogdlny stan urzadzen i
gabinetéw zabiegowych 40 40 36 04 +
czysto$c¢ urzadzen i gabinetéw
zabiegowych 4,1 4,3 39 0.4 +
nowoczesnos¢ urzadzen
i gabinetéw zabiegowych 38 38 3.2 0.7 T
mozliwo$¢ dokupienia
zabiegéw 4,2 4,3 3.9 0.4 +
dostepnos¢ dodatkowych
urzadzen rekreacyjno-
sportowych na terenie 35 32 29 03 +
uzdrowiska
Obiekty sanatoryjne (0,4)
estetyczne i fadne wnetrze 3,7 3,8 35 0,3 +
tadna i odpowiednio
Wyposazona recepcja 3.6 37 34 03 +
o$wietlenie wnegtrz obiektow
uzdrowiska i pokoi 3.1 39 34 0.5 +
czystos$¢ obiektow uzdrowiska
i pokoi 37 4,0 37 0.3 +
wystrdj i wyposazenie pokoi 34 3,6 3.2 04 +
komfort i wygoda pokoi 3,5 3,6 33 0,3 +
stan fazienek 3.4 35 3,0 05 +
zagospodarowanie otoczenia
obiektéw sanatoryjnych 37 3.7 34 03 +
Stotéwka (0,2)
wystréj ogdlny i wyposazenie 38 39 35 04 +
czysto$é 39 4,3 39 0,3 +
smak potraw i napojow 3,8 39 3,7 0,2 +
estetyka podania potraw 3,7 39 3,6 0,2 +
zréznicowanie menu 3,6 3,7 35 0,2 +
sprawno$¢ i uprzejmo$é
obstugi stotéwki 4 42 41 0.1 +
Obstuga recepciji (0,5)
sprawno$¢ i kultura obstugi 4,2 4,3 39 0.4 +
2yczliwosé 42 4,4 41 0,3 +
rzetelno$¢ i wiarygodnos$é 4,3 4,3 39 04 +
znajomo$¢ jezykdw obcych 3,8 39 3,0 09 +
Personel medyczny(0,3

kompetencje 43 4,4 41 0,3 +
wiedza i umiejetnosci 4,3 4,4 41 0,3 +
higiena i wyglad 4,3 45 4,3 0,3 +
troska o pacjenta 4,3 4,4 41 0,3 +

Zroédto: opracowanie wtasne.
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5. Podsumowanie

Prezentowane w artykule rozwazania
zwrocity uwage na problem konkurencyj-
nosci gmin uzdrowiskowych i roli innowa-
cji w jej ksztattowaniu. Dokonujac oceny
innowacyjnosci miejscowosci i przed-
siebiorstw uzdrowiskowych mozna przy-
jac, iz swiadcza o niej zmiany zachodzace
w uzdrowiskach, wskazujace na rosnaca
ich atrakcyjnos¢ turystyczna oraz polep-
szajaca sie jakos¢ oferowanych przez nie
ustug. Przedstawione w opracowaniu wyni-
ki badan jednoznacznie pokazuja, ze kura-
cjusze korzystajacy z ofert badanych gmin
i przedsiebiorstw uzdrowiskowych zauwa-
Zaja zdecydowang poprawe w zakresie
obu wymienionych kategorii. Czes¢ z tych
pozytywnych zmian z pewnoscia jest efek-
tem dziatalnosci innowacyjnej w zakre-
sie produktow i procesow realizowanych
w miejscowosciach i zaktadach uzdrowi-
skowych. Wdrazanie innowacji w bada-
nych jednostkach potwierdzaja rowniez
stowa i deklaracje przedstawicieli jedno-
stek samorzadu terytorialnego, ktorzy
podawali konkretne ich przyktady, zgod-
nie twierdzac, iz motorem innowacyjnosci
w gminach sg przede wszystkim przedsie-
biorstwa uzdrowiskowe.
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Turystyka uzdrowiskowa (zdrowotna) jest
jednym z gtownych celow przyjazdow
0s6b na obszar zwany uzdrowiskiem. Sta-
tus uzdrowiska (zgodnie z art. 34 Ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych), nadawa-
ny jest miejscowosci ktora musi spetniac
(tacznie) 5 warunkow: 1) posiadac ztoza
naturalnych surowcéw leczniczych, o po-
twierdzonych wtasciwosciach leczniczych,
2) posiadac klimat o wtasciwosciach lecz-
niczych, 3) na obszarze pretendujacym
do tytutu uzdrowiska musza znajdowac
sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowe-
go i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowe-
go przygotowane do lecznictwa uzdrowi-
skowego, 4) spetniac¢ okreslone wymagania
w stosunku do srodowiska, 5) posiadac in-
frastrukture techniczng w zakresie gospo-
darki wodno-sciekowej, energetycznej,
w zakresie transportu zbiorowego, a takze
prowadzi¢ wtasciwa gospodarke odpadami
(Dz. U. Nr 167, poz. 1399).

Obecnie na obszarze Rzeczpospoli-
tej Polskiej znajduje sie 46 miejscowo-
sci (w obrebie 12 wojewddztw) posiada-
jacych status uzdrowiska, wsrod ktorych
wyrozni¢ mozemy: zdrojowiska klima-
tyczne, uzdrowiska klimatyczne borowi-
nowe, zdrojowiska borowinowe i zdrojo-
wiska klimatyczne borowinowe (Madeyski
1998). Jednak niezmiernie ciekawym wy-
daje sie by¢ podziat ze wzgledu na hipso-
metrie, wedtug ktdérego 22 uzdrowiska po-
tozone sa do 300 m n.p.m (na nizinach),
a 44 to uzdrowiska podgorskie i gorskie.
Analizujac lokalizacje uzdrowisk polskich
na podktadzie mapy geologicznej (Fig. 1)
Smiato mozna stwierdzi¢, iz to wtasnie bu-

dowa geologiczna wptywa na podstawowe
warunki istnienia uzdrowisk: wystepowa-
nie zt6z naturalnych surowcow leczni-
czych (np. wody lecznicze - a wigec solan-
ki, szczawy, wody siarczkowe oraz wody
swoiste, gazy lecznicze - dwutlenek we-
gla, siarkowodor, radon i peloidy - borowi-
ny, torfy lecznicze, szlamy, gytie, glinki)
oraz klimat leczniczy. Przebieg procesow
geologicznych ma takze decydujacy wptyw
na geomorfologie terenu. Etapy fatdowan
i wypietrzen (tzw. orogenzy) doprowadzi-
ty do powstania tancuchoéw gorskich: Su-
detéw i Karpat. Charakterystyczne pasmo-
wa morfologia gor i dolin sprzyja wysokiej
lesistosci, wspaniatym krajobrazom, mi-
kroklimatom i bogatej florze i faunie.

W opinii turystow (na podstawie badan
przeprowadzonych przez Matopolska Orga-
nizacje Turystyczna) obok waloréw leczni-
czych polskich uzdrowisk na atrakcyjnos¢
produktow turystycznych wptywaja tak-
ze: krajobrazy, urozmaicona geomofro-
logia oraz czyste srodowisko przyrodnicze
(Tabela 1).

Ankieta wykonana dla czterech mato-
polskich uzdrowisk jednoznacznie wskaza-
ta iz, oprocz waloréw leczniczych (zdro-
wotnych) wazna role odgrywaja rowniez
walory rekreacyjne. Mamy wiec do czynie-
nia ze swoistym uzupetnianiem sie funk-
cji uzdrowiskowej z funkcja rekreacyjno-
wypoczynkowa (Kicinska-Swiderska 2006a,
2006b). Specyficzne produkty (markowe)
takie jak: festiwal im. J. Kiepury, sptyw
tratwami po Dunajcu czy atrakcje kultu-
rowe znajdujace sie w bliskim sasiedztwie
uzdrowisk w znaczacy sposob wptywaja na
ocene 0golna uzdrowiska (Kicinska-Swider-
ska & Stomka 2006).

Lp. Krynica Zdrdj Muszyna Piwniczna Zdrdj Szczawnica Zdrdj

1. Pijalnia wéd Krajobraz, géry Sptyw Popradem Kolej na Palenice

2. Krajobraz, géry Mikroklimat Krajobraz, géry Zamki Dunajca

3. Festiwal Kiepury Sptyw Popradem Szlaki turystyczne Krajobraz, géry

4, Mikroklimat Pijalnia wéd Pijalnia wéd Sptyw Dunajcem

5. Kolej na Jaworzyne Blisko$¢ Stowacii Mikroklimat Wawéz Homole

6. Zbiegi lecznicze Zabiegi lecznicze Kolej na Jaworzyne Uzdrowisko

7. Blisko$¢ Krakowa Kolej na Jaworzyne Architektura drewniana | Park zdrojowy

8. Sptyw Dunajcem Géra Parkowa Piramida zdrowia Blisko$¢ Zakopanego
9. Architektura drewniana | Muzeum - Blisko$¢ Krakowa
10. SPA Festiwal Kiepury Blisko$¢ LudZmierza

Tabela 1. Atrakcyjnos¢ produktow turystycznych w uzdrowiskach Matopolski wg ocen
turystow (na podstawie badan Matopolskiej Organizacji Turystycznej - MOT).
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Fig. 1. Rozmieszczenie uzdrowisk na tle jednostek geologicznych Polski
(uproszczone - Stomka 2008)
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Istotnym zadaniem w procesie przygo-
towania nowoczesnego produktu uzdrowi-
skowego jest sprecyzowanie profilu klien-
ta, odwiedzajacego polskie uzdrowiska.
Wedtug danych Instytutu Turystyki w Kra-
kowie najbardziej liczna grupa (Srednia
dla Polski) jest przedziat wiekowy wahaja-
cy sie miedzy 45-54 lata (ok. 28%), prawie
rownie liczna jest grupa kuracjuszy w wie-
ku 55-65 lat (ok. 27%), trzecia najliczniej-
sza grupe stanowia osoby powyzej 65 roku
zycia, ok. 23%. Niewiele ponad 13% stano-
wig osoby w wieku 35-44 lata, a mtodsze
pokolenia to zaledwie 9% przyjezdnych.
Analizujac wyksztatcenie przyjezdnych po-
nad 42% osob posiada wyksztatcenie sred-

35 - Srednia dla Polski [%]

Dane te znajduja odzwierciedlenie w
statystykach dotyczacych ruchu turystycz-
nego w matopolskich uzdrowiskach. Na
podstawie zestawien MOT i danych GUS

nie, ok. 41% wyzsze, a zawodowe nieca-
te 10%.

Cel przyjazdow do polskich uzdrowisk
jest nie tylko leczniczy (24%), najczest-
szg przyczyna przyjazdow jest: szeroko ro-
zumiana profilaktyka (32%), wypoczynek
(22%) oraz cel poznawczy stanowiacy ok.
13% przyjazdow (Fig.2). Waznymi zrodta-
mi informacji o uzdrowiskach sa: lekarz
kierujacy na wyjazd (25%), internet (19%),
rodzina, znajomi (12%), foldery, katalogi
(8%). Wielu kuracjuszy wraca do miejsca,
w ktorym juz raz byli. Ponad 17% to klien-
ci wielokrotni, opierajacy swoj wybor na
wtasnych doswiadczeniach, wiedzy ktora
posiadaja o danej miejscowosci.

Fig. 2. Cel przyjazdu
odwiedzajacych uzdrowiska
w roku 2005, wg danych
Instytutu Turystyki

w Krakowie.

wynika iz kuracjusze stanowia tylko czesc
(czasem niewielka) ruchu turystycznego w
polskich uzdrowiskach. Najliczniejsza grupa
sq odwiedzajacy, nastepnie turysci (Tab. 2)

miejscowosé Korzystajacy (wg GUS) Odwiedzajacy Turysci
Krynica Zdrdj 150 462 579 386 458 681
Szczawnica 53 059 204 315 161 746
Rabka Zdrdj 25 767 99 221 78 550
Piwniczna Zdréj 17 649 67 961 53 803
Wysowa 16 775 64 596 51138
Muszyna 14 491 55 801 44176
SUMA 323 436 1245 460 985 986

Tabela 2. Szacunki ruchu turystycznego w matopolskich uzdrowiskach w 2005 roku
(na podstawie danych Matopolskiej Organizacji Turystycznej).
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Dla wybranych uzdrowisk Matopolski
wykonano ankiete, w wyniku ktoérej po-
twierdzono tendencje przedstawione po-
wyzej (Kicinska 2008). O ile stosunek
kobiet do mezczyzn wynosit 51:49, o ty-
le dominujaca grupa wiekowa sa osoby
z przedziatu 45-54 lata (52%), w wieku 35-
44 lata ankietowano 23% ogolnej liczby re-
spondentow. Mieszkancy miasteczek sta-
nowili 44%, z duzych miast pochodzito 43%
przyjezdnych, a z obszaréw wiejskich za-
ledwie 13%. Gtowny cel przyjazdu zostat
zdeklarowany jako: 42% kuracja uzdrowi-
skowa, 19% wczasy- wypoczynek aktywny,
11% odwiedziny u krewnych, znajomych
oraz interesy, sprawy zawodowe, 9% szko-
lenia, konferencje i 7% wycieczka do 3%.
Z uwagi na ilos¢ przewidywanych nocle-
gow, osoby przyjezdne na kuracje uzdro-
wiskowa stanowity najpowazniejszy seg-
ment klientdw, ich pobyt trwat 21 dni
(59%), 14 dni (36%) oraz 7 dni (5%). Oko-
to dwutygodniowe pobyty planowat osoby
deklarujace jako gtowny cel przyjazdu wy-
poczynek aktywny (56%). Pozostata grupa
turystow wykupywata srednio 1-2 noclegi.

Whniosek wyptywajacy z tej analizy jest
wazny, ponad 50% ankietowanych przeby-
wa na obszarze uzdrowiska ponad 14 dni.
Sa to pobyty dtugoterminowe. Gama za-
biegow z jakich korzystaja kuracjusze jest
bardzo bogata: pijalnie wod mineralnych,
baseny, spacery po parkach zdrojowych,
zabiegi borowinowe, kapiele lecznicze,
natryski wodolecznicze, masaze wodne,
inhalacje, gimnastyka oraz kinezyterapia.
Do skorzystania z wymienionych zabiegow
przyznata sie co najmniej potowa z ankie-
towanych kuracjuszy. Ponad 50% z ogdlnej
liczby odwiedzajacych uzdrowiska (kura-
cjusze i turysci) deklarowato korzystanie
z: pijalni, basenow i spaceréw po parkach
zdrojowych. Wszyscy ankietowani bardzo
mocno podkreslali che¢ korzystania z pro-
duktow ekoturystycznych, dodatkowych
wycieczek turystycznych oraz imprez kul-
turalnych, np.: spektakli teatralnych, lo-
tow widokowych, warsztatow edukacyj-
nych i innych.

Dla przyktadu dla Szczawnicy pod-
kreslano istnienie wystarczajacych i pet-
nych informacji na stronie internetowej
i w przewodnikach. Mocno rozwinieta na
tym terenie turystyka poznawcza oparta
na bogactwach przyrodniczych, w posta-
ci Pieninskiego Parku Narodowego, rezer-

watow przyrody, takich jak: Wysokie Skat-
ki, Wawoz Homole, Biata Woda, Zaskalskie
- Bodnaréwka jest silnym magnesem dla
0sob decydujacych sie na przyjazd do tej
miejscowosci. Natomiast brak jest infor-
macji i wiedzy turystow na temat: pasjo-
nujacej historii geologicznej tego regio-
nu, miocenskiego wulkanizmu w rejonie
Szczawnicy i Kroscienka, genezy wod mi-
neralnych i poszukiwania ztota oraz innych
kruszcow juz od XV wieku.

Ciekawa i wartg przemyslenia jest
nowa propozycja zagospodarowania tury-
stycznego oparta na:

1. przebudowie przystani flisackiej,

w duzy pawilon edukacyjno-wysta-
wienniczy, w ktorym kazdy uczest-
nik sptywu ogladnie film o historii
geologicznej Pienin oraz o genezie
przetomu pieninskiego oraz zapo-
znanie sie z licznymi eksponatami;

2. umozliwieniu ogladniecia filmu
o wulkanizmie Pienin, na przyktad
w istniejacych osrodkach edukacji
Pieninskiego Parku Narodowego, po-
taczonego z wycieczka w miejsca
gdzie miocenskie wulkany zaznaczy-
ty swoja obecnos¢;

3. opracowaniu wycieczki terenowej
opowiadajacej historie geologicz-
na, ktora rozegrata sie na dnie mo-
rza jurajskiego;

4. wyjasnieniu kuracjuszom skad sie
wziety tutejsze wody mineralne
i jak nalezy je wykorzystywac;

5. wykorzystaniu historii zwigzanej
z poszukiwaniem ztota i srebra dla
zorganizowania zabawy polegajacej
na ptukaniu ztota w okolicach gory
Jarmuty, w ktorej do dzis zachowa-
ne sa sztolnie z okresu poszukiwan
cennych kruszcow;

6. wykorzystaniu wod geotermalnych
dla celow zdrowotnych i rekreacyj-
nych, pomysle wartym skopiowania
od naszych potudniowych sasiadow.

Podobna liste propozycji mozna przy-
gotowac dla kazdego polskiego uzdro-
wiska. Rozwoj i popularyzacja turysty-
ki poznawczej, przyrodniczej pozwala
na zaspokojenie oczekiwan wspotczesne-
go klienta uzdrowisk niezaleznie od tego
czy jest on kuracjuszem czy turysta. Nowe
formy zagospodarowania polegajace na
tworzeniu tras geoturystycznych, geopar-
kow, popularyzacji turystyki kulturowej,
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kulinarnej, ekoturystyki pozwola na opra-
cowanie i konstruowanie nowoczesnego
produktu uzdrowiskowego (Kicinska-Swi-
derska & Stomka 2004a, 2004b, Zintegro-
wany program..2005). Produktu, ktory:
- wykorzystuje naturalne bogactwa
przyrodnicze,
- gwarantuje ekologiczny charakter
oferty,
- umozliwia poprawe zdrowia, kondy-
cji i samopoczucia klienta.
Wspétczesny rynek uzdrowiskowy jest
niewatpliwie bardzo wymagajacy, sil-
nie zréznicowany i dynamicznie rozwija-
jacy sie. Nieustanne podnoszenie jakosci
ustug i standardu polskich uzdrowisk po-
woduje, iz z rynku krajowego przeksztat-
ca sie on w rynek miedzynarodowy (Ra-
pacz 2004, Wotowiec 2003). Obecnie okoto
2% przyjezdnych cudzoziemcow deklaruje
jako gtowny cel przyjazdu wtasnie pobyt
w polskich uzdrowiskach. Nalezy dotozyc
staran aby zwiekszyc te liczbe, gtownie
poprzez przygotowanie nowoczesnego pro-
duktu uzdrowiskowego, odpowiadajacego
na wszystkie potrzeby wspotczesnego tu-
rysty-kuracjusza.
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Wstep

W dobie stale rosnacej konkurencji,
zmieniajacych sig rynkdéw i technologii,
przedsiebiorstwa i miejscowosci uzdro-
wiskowe, ktore chca przetrwac i odniesc
sukces na rynku krajowym i miedzynaro-
dowym powinny wprowadzi¢ innowacje
produktowe. Rozwdj innowacji produk-
towych stanowi szanse umacniania przez
przedsiebiorstwa i miejscowosci uzdrowi-
skowe swej pozycji na rynku, zdobywania
nowych rynkow zbytu oraz osiagania prze-
wagi konkurencyjnej.

1. Pojecie innowacji produktowych
w uzdrowiskach'

W przypadku ksztattowania innowa-
cji produktowych turystyki uzdrowisko-
wej korzystnym zjawiskiem jest wyste-
powanie obok siebie réznych produktow
turystycznych i uzdrowiskowych w struk-
turze asortymentowej, ktore uzupetniaja
sie wzajemnie stanowiac catos¢. Kuracjusz
i turysta ma w zwiazku z tym mozliwos¢
zaspokojenia potrzeb zwiazanych z wy-
poczynkiem i poprawa zdrowia oraz ko-
rzystania w znacznie wigkszym stopniu
z komplementarnego produktu turysty-
ki uzdrowiskowej. Komplementarnos¢ pro-
duktu turystyki uzdrowiskowej swiadczy
o szerokim zakresie dziatan innowacyjnych
w obszarze aktywnosci nie tylko przedsie-
biorstw uzdrowiskowych czy zwigzanych
Z turystyka, ale takze samorzadow teryto-
rialnych.

Innowacje produktowe moga byc sto-
sowane zamiennie z pojeciem ,,nowy pro-
dukt”.

W literaturze przedmiotu zauwaza sie
wiele interpretacji pojecia ,,nowego pro-
duktu”.

Terminem nowy produkt najczesciej
okresla sie?:

- ,catkowicie nowy produkt, dotych-
czas nie istniejacy na rynku (catkowi-
ta nowosc),

- nowy produkt bedacy modyfikacja
istniejacego juz produktu (modyfi-
kacja),

- produkt nowy na danym rynku, ist-
niejacy wczesniej na innych ryn-
kach”.

Produkt turystyki uzdrowiskowej nie
jest ,,budowany od podstaw” lecz wyma-
ga pewnych modyfikacji poszczegélnych
produktow sktadajacych sie na catosciowy
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produkt turystyki uzdrowiskowej i wzbo-
gacenia o nowe produkty istniejace badz
nieistniejace na innych rynkach.

W tym kontekscie innowacje produk-
towe maja szeroki zakres, dotyczac kilku
warstw w strukturze szeroko rozumianego
produktu turystyki uzdrowiskowej (rys. 1).

Rys. 1. Struktura produktu turystyki
uzdrowiskowej

w Polsce

“

walory i infrastruktura
turystyczno - uzdrowiskowa

przedsigbiorstwo
uzdrowiskowe

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pierwsza warstwe produktu turyst-
ki uzdrowiskowej stanowia przedsigbior-
stwa uzdrowiskowe tworzace innowacje
produktowe w postaci ustug czy pakietow
ustug (impreza turystyczna). Z kolei w ob-
rebie walorow i infrastruktury turystycz-
no-uzdrowiskowej mozna wyroznic inno-
wacje odnoszace sie do bardziej ztozonych
kategorii produktow takich, jak: wydarze-
nie, obiekt czy szlak. Innowacje produkto-
we mozliwe do realizacji w ramach dwoch
wczesniejszych warstw ztoza sie na inno-
wacje produktowe dostepne na terenie
uzdrowiska. Natomiast wyodrebnione in-
nowacje produktowe w obrebie poszcze-
golnych uzdrowisk ztoza sie na innowacje
produktowe wszystkich uzdrowisk w Pol-
sce. Pozwoli to na stworzenie silnej mar-
ki produktu turystyki uzdrowiskowej i wy-



réznienie go na krajowym, europejskim
i Swiatowym rynku ustug turystyki uzdro-
wiskowej.

Proces innowacji produktowych nie ma
miejsca w izolacji lecz we wspotdziataniu
z innymi elementami takimi, jak:

e orientacja marketingowa samorza-
dow lokalnych oraz gospodarczych
podmiotow turystycznych i uzdrowi-
skowych,

e wspotpraca podmiotdw uczestnicza-
cych w ksztattowaniu innowacji pro-
duktowych turystyki uzdrowiskowej,

e zaawansowane technologie informa-
cyjno-komunikacyjne (ICT),

e zarzadzanie jakoscig ustug w uzdro-
wiskach,

e ksztatcenie i szkolenie kadry
w uzdrowiskach.

Podejscie marketingowe traktuja-

ce okreslony obszar czy miejscowosc,
jako produkt, jest szczegolnie istotne dla
wtasciwego definiowania i ksztattowania
produktu turystycznego w ujeciu prze-
strzennym. Jest to pojecie, ktore powsta-
to w konsekwencji rozwoju marketingu
miejsc, okreslanego w literaturze anglo-
jezycznej mianem ,,marketing places”,
zwany w jezyku polskim marketingiem
terytorialnym. Marketing ten powinien
opierac sie na okreslonej sieci powiazan

i wtasciwych relacjach oraz wszechstron-
nym dialogu miedzy wtadzami lokalnymi,
regionalnymi i centralnymi, mogacymi
wspierac proces rozwoju lokalnej gospo-
darki turystycznej (w tym infrastruktu-
ry turystycznej wzbogacajacej oferte
miejscowosci uzdrowiskowych), a przed-
siebiorstwami turystycznymi i uzdrowi-
skowymi oraz organizacjami samorzadu
gospodarczego w turystyce, mieszkanca-
mi tego obszaru i podmiotami zewnetrz-
nymi (np. sasiednimi gminami majacymi
atrakcyjna oferte dobr turystycznych czy
jednostkami naukowo-badawczymi). Moz-
na zatem stwierdzi¢, iz osig marketin-

gu terytorialnego powinien by¢ marketing
relacji’. Marketing relacji oznacza zatem
budowanie wzajemnie korzystnych, opar-
tych na zaufaniu, dtugotrwatych stosun-
kow i wiezi miedzy stronami, co obniza
koszty zawierania transakcji i oszcze-
dza czas. W koncepcji marketingu relacji
istotna jest wzajemna wymiana wartosci
zaréwno o charakterze materialnym, jak
i niematerialnym.

Niezwykle waznym czynnikiem wpty-
wajacym na powodzenie catego proce-
su tworzenia innowacji produktowych jest
wspotpraca wszystkich wyzej wymienio-
nych podmiotoéw, ktora powinna polegac
na wzajemnym wspieraniu sie. Ta grupa
wspolnie powinna wypracowac innowa-
cyjny i konkurencyjny produkt oraz starac
sie o srodki na jego przygotowanie, wzbo-
gacenie, inwestycje i promocje. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku produktu
oferowanego przez pewien obszar, ktory
wymaga koordynacji i wysitku wszystkich
podmiotow partycypujacych w jego two-
rzeniu w zakresie:

- implementacji zaawansowanych
technologii informacyjno-komunika-
cyjnych (ICT),

- wprowadzenia zarzadzania jakoscia
ustug w uzdrowiskach,

- ksztatcenia i szkolenia kadry
w uzdrowiskach.

Zgodnie z istniejacymi tendencjami

w krajach europejskich na organach wta-
dzy panstwowej na szczeblu centralnym

i terytorialnym powinno spoczywac prze-
de wszystkim zadanie tworzenia warun-
kéw, pobudzania i rozwoju innowacyjnosci
i konkurencyjnosci przedsigbiorstw tury-
stycznych i uzdrowiskowych.

,»Obserwujac procesy kooperacji kra-
jow Europy Zachodniej, nalezy przypusz-
czac, ze pozadana forma powiazan mie-
dzy przedsiebiorstwami uzdrowiskowymi
powinna byc¢ kooperacja w uktadzie hory-
zontalnym (wsrod przedsiebiorstw jedne-
go sektora). Rzeczywistosc gospodarcza
pokazuje, ze konkurencja nie wyklu-
cza kooperacji miedzy przedsigbiorstwa-
mi nalezacymi do tego samego sektora.
Wspotpraca umozliwia bowiem wzrost sity
konkurencyjnej uczestniczacych w niej
przedsiebiorstw, gdyz oznacza taczenie
na zasadach synergii i komplementarno-
Sci wybranych zasobow i kompetencji”.
Co wiecej, lokalna koncentracja zwiazkow
kooperacyjnych przyczynia sie do wzro-
stu specjalizacji i konkurencyjnosci dane-
go obszaru.

Zakres pojeciowy turystyki uzdro-
wiskowej w ujeciu przestrzennym od-
nosi sie do uzdrowiska. Ze wzgledu na
dwie podstawowe funkcje petnione
przez uzdrowiska (lecznicza i turystycz-
na) w ramach turystyki uzdrowiskowej
mozna wyroznic, biorac pod uwage funk-
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cje lecznicza, turystyke lecznicza, ktora
zwigzana jest z nurtem tradycyjnym od-
noszacym sie do osob chorych oraz bio-

rac pod uwage funkcje turystyczna, wy-

roznia sie turystyke zdrowotna zwiazana
z kolei z nurtem nowoczesnym, a wiec
profilaktyka zdrowotna oparta na filozo-
fii spa i wellness (rys. 2).

Rys. 2. Model typow uzdrowisk i ich podziat ze wzgledu na Swiadczone w nich ustugi
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie S.E. Spivack: Health spa development in the US: A burgeoning component of sport

tourism [w:] Journal of Vacation Marketing 1998, vol.4 no.1, s. 70s.

2. Innowacje produktowe turystyki
uzdrowiskowej oparte na wiedzy
Zmodyfikowane i nowe propozycje
rynkowe pozwalaja przyciagnaé wieksze
rzesze kuracjuszy i turystow do uzdro-
wisk. Odpowiedz na oczekiwanie no-
wych przezy¢ zmusza przedsiebiorstwa
i uzdrowiska do oferowania coraz cie-
kawszych, niekiedy wyjatkowych moz-
liwosci osiggania satysfakcji z pobytu
w uzdrowiskach. Oferowanie nietypo-
wych produktow turystycznych i uzdro-
wiskowych, wywotujacych pozytyw-
ny efekt zaskoczenia, jest szczegolnie
istotne, gdy obok siebie egzystuja po-
dobne uzdrowiska, charakteryzujace sie
pokrewnymi walorami turystycznymi,
sprzyjajacymi uprawianiu tych samych
form turystyki.
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Rozwoj innowacji produktowych, kto-
re przyczyniaja sie do kreowania warto-
sci dla klienta i w zwiazku z tym do suk-
cesu przedsiebiorstwa czy uzdrowiska na
rynku, jest efektem wykorzystania wie-
dzy o klientach odwiedzajacych uzdrowi-
ska obecnie i w przysztosci, konkurencji
i trendach turystyki uzdrowiskowej.

Gtowna przyczyna zapotrzebowa-
nia na dziatania innowacyjne jest zmien-
nos¢ w czasie motywacji cztowieka. To
wtasnie motywy podejmowania podro-
zy do uzdrowisk z jednej strony decyduja
o formach i sposobach spedzania wolne-
go czasu, z drugiej zas strony sg zrodtami
koncepcji nowych produktow turystycz-
nych i uzdrowiskowych, lepiej zaspoka-
jajacych potrzeby kuracjuszy i turystow.
Istotny wktad w rozwoj innowacji produk-
towych ma stata ocena aktualnej sytua-



cji rynkowej. Wiedza na temat juz ofe-
rowanych produktéow w uzdrowiskach,
segmentow rynku do jakich sa kierowane
oraz sposobow ich sprzedazy utatwia two-
rzenie innowacji produktowych w uzdro-
wisku. Ponadto znajomosc istniejacych
tendencji turystyki uzdrowiskowej po-
zwala na stworzenie innowacyjnych pro-
duktow turystyki uzdrowiskowej w Polsce
poprzez ich konfrontacje z produktami
turystyki uzdrowiskowej znajdujacymi sie
na swiecie.

Wyrodznia sie nastepujace trendy tury-
styki uzdrowiskowej:

e edukacja prozdrowotna spoteczen-

stwa,

e profilaktyka zdrowotna,

e indywidualizacja i specjalizacja pro-

duktow,

e turystyka medyczna,

e turystyka spa i wellness,

e nawiazanie do tozsamosci regional-

nej,

e ekologiczna polityka.

Wiedza spoteczenstwa na temat dba-
tosci o zdrowie w obecnej rzeczywisto-
sci przepetnionej ciagtym stresem, napie-
ciem oraz zanieczyszczonym srodowiskiem
jest niezbednym elementem edukacji na
szczeblu podstawowym, srednim i wyz-
szym. Zdrowie, ktore zostato i moze zo-
stac zuzyte poprzez niekorzystne warunki
Zycia wspotczesnego cztowieka uczestni-
czacego W ciagtym rozwoju cywilizacyj-
nym jest wartoscia nadrzedna w zyciu
cztowieka, ktora nalezy obdarzy¢ specjal-
na atencja. Stad tez we wspotczesnej cy-
wilizacji coraz czesciej wystepuje zna-
czace zapotrzebowanie na regeneracje
sit fizycznych, psychicznych i duchowych.
Coraz wiecej osob, ktore nie maja jesz-
cze konkretnych zmian chorobowych od-
czuwa potrzebe czasowej zmiany miejsca
i stylu zycia w celach profilaktycznych.
Profilaktyka zdrowotna to domena, kto-
ra cywilizowany swiat uznat za przysztosc¢
lecznictwa. Wynika to przede wszystkim
z zagrozen cztowieka XXI wieku chorobami
cywilizacyjnymi.

Wyroznia sie profilaktyke pierwotna
obejmujaca ludzi zdrowych, lecz zagrozo-
nych czynnikami szkodliwymi, a profilak-
tyke wtorna stosuje sie u ludzi juz prze-
wlekle chorych, aby zapobiec dalszemu
postepowi choroby. W dzisiejszych cza-
sach widoczne sa zmiany potrzeb konsu-

mentow i nowe, profilaktyczne podejscie
do zagadnien zwiazanych ze zdrowiem wy-
nikajace z checi posiadania atrakcyjnego
wygladu i wydtuzania zycia. Profilaktyce
zdrowotnej towarzyszy nastawienie na in-
dywidualnego klienta i specjalizacja przy
tworzeniu produktow turystyki uzdrowi-
skowej w roznych kategoriach dla okreslo-
nego segmentu rynku jak, np. tematycz-
ne pakiety ustug dla kobiet w ciazy, dla
nowozencow, rodzin, nastolatkow, mez-
czyzn, singli itp. Wsrdd produktow specja-
listycznych na uwage zastuguje turysty-
ka medyczna, ktdra zyskuje na znaczeniu.
Koncepcja turystyki medycznej wiaze sie
ze $wiadczeniem ustug w zakresie chi-
rurgii plastycznej, medycyny estetycz-
nej, stomatologii i okulistyki. Przenika-
nie sie medycyny i kosmetologii mozna
coraz czesciej zaobserwowac w uzdrowi-
skach. Ponadto coraz wiecej Polakéw, na
rézne sposoby, dazy do osiagniecia harmo-
nii miedzy ciatem, umystem i dusza wyka-
zujac dbatosc o swoj wyglad, estetyke cia-
ta i dobre samopoczucie psychofizyczne.
Tradycyjne metody lecznicze oparte na
naturalnych zasobach leczniczych stoso-
wane w uzdrowiskach poszerzane sa o no-
we ustugi gtownie pielegnacyjne i zwiaza-
ne z remise en forme (odzyskanie formy)
jak mowia Francuzi oraz te zapewniaja-
ce dobry stan psychofizyczny. O turysty-
ce spa i wellness w uzdrowiskach mowi sie
jak o wypoczynku przysztosci, potaczonym
ze stosowaniem kosmetykow i zabiegow
opartych na naturalnych surowcach lecz-
niczych licznie wystepujacych w uzdrowi-
skach polskich. Wiekszos¢ proponowanych
produktow w uzdrowiskach krajow Europy
Zachodniej opartych jest na programach
spa i wellness bedacych filozofig czy sty-
lem zycia, ktoére pozwalaja osiagnac row-
nowage psychofizyczna cztowieka.

Spa i wellness stanowi interakcje po-
miedzy ciatem, dusza i umystem, a wiec
elementami okreslajacymi cztowieka
w sposob holistyczny. Nalezy mie¢ swia-
domos¢, ze to wszystko co robimy i czuje-
my, o czym myslimy, i w co wierzymy ma
wptyw na nasz stan zdrowia. Spa i wellne-
ss jest nie majacym konca procesem, roz-
wijajaca sie swiadomoscia tego, ze zdro-
wie i szczescie mozliwe sa do osiagniecia
w kazdym momencie zycia, tu i teraz. Spa
i wellness miesci w sobie zabiegi, aktyw-
nosci, zachowania i nastawienia, ktore po-
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prawiaja jakos¢ zycia i przyczyniaja sie do
jego przedtuzenia.

3. Przyktady innowacji produktowych
w uzdrowiskach

Innowacje produktowe w uzdrowiskach
powinny nawiazywac do profilaktyki zdro-
wotnej zwiazanej ze stosowaniem filozo-
fii spa i wellness. Wsrdd innowacji produk-
towych na terenie uzdrowiska na uwage
zastuguje obiekt spa, ktory jest czyms
wiecej niz tylko obiektem spetniajacym
funkcjonalne kryteria. To rowniez pew-
na idea i filozofia, ktéra realizowana jest
dzieki aktywnosci na wielu polach.

Wiele obiektéw spa inspirowanych tra-
dycjami Dalekiego Wschodu pojawia sie
na polskim rynku ustug turystycznych. Czy
jest to jedyny sposob na stworzenie in-
nowacyjnego osrodka spa w uzdrowisku?

A moze warto siegna¢ po lokalne czy re-
gionalne tradycje? Obiekty spa w polskich
uzdrowiskach powinny nawiazywac do toz-
samosci lokalnej czy regionalnej obsza-

ru na, ktérym znajduje sie obiekt. Nie ma
dwoch takich samych uzdrowisk. Kazde
miejsce ma jakas swoja historie, legende,
opowies¢, ktorag mozna efektywnie wyko-
rzystac tworzac silng marke obiektu spa.
Mozna wykorzystac tradycje regionu lub
charakter miejsca do stworzenia spa, kto-
rego oferta wcale nie musi by¢ pozbawio-
na tzw. swojego charakteru wynikajacego
z przyjetej filozofii funkcjonowania. Nie
zawsze bowiem trzeba poszukiwac roz-
wigzan dostownych, ale subtelnych, na-
wiazujacych do cech i charakteru miej-
sca. Wowczas mozemy wykorzystac site
réznych tradycji nie pozbawiajac obiek-
tu wtasnej tozsamosci. Rzetelna dawka in-
formacji na temat uzdrowiska jest w sta-
nie zainspirowac nas do przygotowania
obiektu. W tym celu warto przesledzi¢ lo-
kalne kroniki, dowiedziec¢ sie jakie gatun-
ki flory i fauny wystepuja w okolicy, po-
szukac lokalnych tworcow i zapoznac sie
z ich tworczoscia. Jednym stowem sprobo-
wac zastanowic sie nad tozsamoscia miej-
sca. Wprowadzenie elementéw lokalnych
czy regionalnych moze odbywac sie na kil-
ku poziomach:

1. Moga pojawic sie jako elementy
tozsamosci wizualnej, na ktora skta-
da sie m.in. nazwa obiektu i jego
znak graficzny (logotyp). Dzieki nie-
mu nasi klienci beda mogli budowac
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sobie obraz obiektu juz na etapie
pierwszego kontaktu. W Polsce bar-
dzo rzadko inwestorzy decyduja sie
na takie rozwiazania, poniewaz pro-
fesjonalnych firm zajmujacych sie
tzw. identyfikacja wizualna nie jest
az tak duzo, a ustugi tego rodzaju
nie naleza do najtanszych. Dlatego
przewaznie zleca si¢ je w najlep-
szym razie grafikom, a nie zawodo-
wym projektantom, ktorzy potrafig
przygotowac cate systemy iden-
tyfikacji. Tymczasem kiepska na-
zwa i znak nie odpowiadajacy filo-
zofii miejsca moze w duzym stopniu
utrudnic¢ dotarcie z odpowiednim
przekazem marketingowym.

. Produkcja kosmetykow stosowa-

nych w obiektach spa powinna opie-
rac sie na bogactwach naturalnych
uzdrowisk czy regionu, w ktorym sie
znajduje. Jezeli w uzdrowisku znaj-
duja sie np. pola kukurydzy, to po
prostu wprowadzmy kukurydze do
oferty zabiegowej osrodka.

. Kolejny poziom, na ktérym warto

wprowadzi¢ elementy lokalne i re-
gionalne to zabiegi pozostajace

w zgodzie z ideg powrotu do natu-
ry oparte na filozofii spa i wellnes.
Mozna stworzy¢ pakiety, w ktorych
czes$c zabiegdw bedzie typowo re-
gionalna, a druga czes¢ beda stano-
wic zabiegi tradycyjne. Odpowied-
nie aromaty z zio6t wystepujacych

w uzdrowisku moga wzbogacic po-
byt w saunie i tazniach. Zwykle
maja one doskonate wtasciwosci in-
halacyjne. Warto tez wykorzystac
naturalng przestrzen dookota obiek-
tu i wyprowadzic¢ czes¢ zabiegow na
Swiezym powietrzu.

. Warto stworzy¢ specjalne dania na-

wiazujace do kuchni regionalnej,

w ramach ktorych mozna zapro-
ponowac np. deser wywodzacy sie

z tradycji danego miejsca. Nie mu-
sza to by¢ potrawy drogie czy wy-
myslne, wrecz przeciwnie - powinny
by¢ proste i szybkie w przygotowa-
niu.

. Nie chodzi o robienie z obiektu spa

skansenu etnograficznego. Czasa-
mi wystarcza proste rozwiazania:
odpowiednia kolorystyka, oswietle-
nie, zapach, dobor materiatow wy-



konczeniowych zwigzanych z re-
gionem, subtelne lokalne elementy
dekoracyjne, zdjecia miejscowych
krajobrazow itp., co ztozy sie na
specyficzng dla danego uzdrowiska
aranzacje wnetrz.

6. Obiekty spa w uzdrowiskach nie po-
winny odstawac od regionu pojmo-
wanego jako catos¢. Czyli od miesz-
kajacych w nim ludzi, ich kultury,
panujacych tradycji, zwyczajow,
klimatu i warunkow naturalnych
okolicy. Wszystkie te elementy po-
winny tworzy¢ niezwykta i unikato-
wa catos¢ i harmonizowac z otocze-
niem.

Takie przejawy innowacji produkto-
wych sa juz w Polsce podejmowane i war-
to przy tej okazji wspomnie¢ o masazu
wykonywanym jabtkiem w hotelu w Sta-
rych Jabtonkach. Regionalny charakter lo-
kalizacji bedzie tez podkreslat Gteboczek
Vine Resort & SPA potozony na Pojezie-
rzu Brodnickim, gdzie oprdcz komplekso-
wej oferty opartej na luksusowej wino-
terapii, waznym elementem oferty beda
tez taznie Brodnickie. Klienci beda mogli
w nich zazywac kapieli inhalacyjnych, po-
taczonych z naktadaniem lokalnego torfu
i masazem na oleju z esencjonalnym ole-
jami eterycznymi z lokalnych ziot. Cieka-
wy punkt na mapie obiektow spa stanowi
réwniez wroctawskie Totpa SPA koncen-
trujace sie catkowicie na zabiegach boro-
winowych, czy Jelenia Struga SPA Resort
w Kowarach wykorzystujace m.in. terapie
radonem i stosujace wode antyoksydacyj-
na. Na uwage zastuguje rowniez SPA Ho-
tel Diament w Ustroniu, ktory oferuje ka-
piele piwne.

Nawiazanie do waloréw przyrodni-
czych i antropogenicznych w tworzeniu in-
nowacji produktowych w uzdrowisku nie-
odtacznie wiaze sie z prowadzeniem tam
ekologicznej polityki. Przejawem za-
chowan proekologicznych powinno by¢
m.in. segregowanie odpadow, rezygnacja
W znacznej czesci z uzywania jednorazo-
wych produktow (np. kapci), czy plastiko-
wych butelek. Obiekty uzdrowiskowe po-
winny posiadac urzadzenia ograniczajace
zuzycie wody, instalacje energooszczedne
i Swietlowki. Jako srodkéw czystosci po-
winny uzywac tylko detergentow ulegaja-
cych biodegradacji. Co wigcej uzdrowiska
powinny sie angazowac dodatkowo w pro-

gramy ochrony srodowiska, szczeg6lnie
dotyczace otaczajacego je regionu. Poza
faktem, ze dziatania te stuza dobru $rodo-
wiska, na bazie ktorego uzdrowiska moga
tworzyc¢ swoje innowacje produktowe i ca-
tej spotecznosci, maja takze wymierne re-
zultaty marketingowe i finansowe. Uzdro-
wiska powinny starac sie takze zwiekszy¢
swiadomos¢ ekologiczng wsrod spotecz-
nosci lokalnej oraz kuracjuszy i turystow.
W ramach akcji rozpowszechniania swia-
domosci o problemach zwiazanych ze sro-
dowiskiem mozna promowac przyjazne
Srodowisku potrawy.

Podsumowanie

Istotna role w dziedzinie podnoszenia
stanu zdrowia i profilaktyki spoteczenstwa
odgrywaja uzdrowiska, w ktorych dziatal-
nos¢ uzdrowiskowa, jako dziatalnos¢ z po-
granicza turystyki i ustug leczniczych ma
jeden z najwiekszych potencjatow rozwo-
jowych w Polsce i bogata tradycje histo-
ryczna.
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dr MALGORZATA JANUSZEWSKA,ELZBIETA NAWROCKA
Katedra Marketingu i Zarzadzania Gospodarka Turystyczna,
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

WPLYW WIEDZY NA INNOWACYJNOSC
PRZEDSIEBIORSTW UZDROWISKOWYCH
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1. Wstep

W czasach gwattownych zmian nic nie
jest dane raz na zawsze. Wspotczesna go-
spodarka podlega ciaggtym przeobraze-
niom a wraz z nig zmieniaja si¢ pojecia,
paradygmaty, modele i teorie. Wspot-
czes$ni menadzerowie podmiotow gospo-
darki turystycznej czesto zapominaja styn-
ne sformutowanie Heraklita, ze ,,Dwa razy
nie wejdziesz do tej samej wody, bo inne
wody naptyng”, ktére powinno zwracac
im uwage, ze odtworcze powielanie rze-
czywistosci, zapozyczanie schematow za-
granicznych, nie zawsze przydatnych
w polskich realiach, nie daje oczekiwa-
nych rezultatow. Nawet znane i cenione
przedsiebiorstwa uzdrowiskowe, pomimo
chlubnej przesztosci ulegaja degradacji
spotecznej i ekonomicznej, jesli nie sg zo-
rientowane na przysztos¢ poprzez tworze-
nie nowych rozwiazan, dopasowanych do
wspotczesnych wyzwan.

Konkurencja wymaga od przedsie-
biorstw ciagtej innowacyjnosci i koncen-
tracji na dziatalnosci o wysokim wktadzie
wiedzy. Z tego powodu w centrum zainte-
resowania powinny znajdowac sie innowa-
cje jako zrodto poprawy konkurencyjno-
sci przedsiebiorstw. Zdolnos¢ do tworzenia
i absorpcji wiedzy warunkuje wytwarzanie
innowacyjnych procesow i unikatowych
produktow oraz stanowi najwazniejszy
czynnik konkurowania we wspotczesnej
gospodarce.

Celem artykutu jest wskazanie na nie-
zbednos$¢ zarzadzania wiedza w ksztat-
towaniu dziatan innowacyjnych przed-
sigbiorstwa uzdrowiskowego. Zrédtem
informacji jest analiza literatury przed-
miotu oraz wyniki badan ankietowych.

2. Zarzadzanie innowacjami
w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym

Na ogot tak wsrod teoretykow, jak
i praktykéw panuje zgoda, ze obecnie jed-
nym z kluczowych czynnikow konkuren-
cyjnosci przedsiebiorstw sa innowacje. Za
prekursora ekonomicznego ujecia inno-
wacji uwaza sie Josepha A. Schumpetera,
ktory okreslit innowacje jako:

- wprowadzenie do produkcji wyrobow
nowych lub tez udoskonalenie do-
tychczas istniejacych, wprowadze-
nie nowej lub udoskonalonej meto-
dy produkcji,

- otwarcie nowego rynku,
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- zastosowanie nowego sposobu sprze-
dazy lub zakupow,

- zastosowanie nowych surowcow lub
potfabrykatow, wprowadzenie nowej
organizacji produkcji'.

Nalezy zaznaczyc, ze wspotczes-

nie w literaturze przedmiotu funkcjonu-
je wiele definicji opisujacych zjawisko
innowacji. Ich réznice wynikaja gtow-

nie z odmiennego spojrzenia teoretykow
na stopien nowosci i obszar wdrazanych
zmian, a takze na ich oddziatywanie na
przedsigbiorstwo, rynek czy mezosystemy
gospodarcze. Przyjmuje sie, ze innowacje
s to twdrcze zmiany w systemie spotecz-
nym, w strukturze gospodarczej, w tech-
nice oraz przyrodzie. W waskim znaczeniu
innowacja jest zmiana w metodach wy-
twarzania i produktach bazujaca na no-
wej lub nie wykorzystywanej dotychczas
wiedzy?. Sugerowana przez OECD definicja
uznaje za innowacje kazda zmiane (za-
wierajaca element nowosci) w produk-
tach i procesach, wdrozong w przedsie-
biorstwie?. Innowacje traktuje sie z jednej
strony jako za rezultat produkcji wiedzy,
postepu naukowo-technicznego, jako ele-
ment zasobow niewidocznych* a z drugiej
strony jako czynnik rozwoju.

Schumpeter i inni teoretycy ksztat-
towali teorie innowacji charakterystycz-
ne dla przedsiebiorstw przemystowych,
jednak dziatalnosc ustugowa wymaga od-
miennego podejscia. Innowacja ustugowa
to efekt procesu zmian wprowadzonych
w obszarze ustug. Charakteryzuje sie wy-
sokim pierwiastkiem niematerialnosci, za-
angazowaniem czynnika ludzkiego, wy-
sokim wptywem czynnikow zewnetrznych
i ludzkich oraz wynikajaca z tego niejed-
nolitoscia procesu $wiadczenia ustugi®.

Na kluczowa role innowacji w osiaga-
niu pozycji konkurencyjnej zwrocit uwa-
ge M. Porteré. Rowniez G. Hamel i C.

K. Prahalad twierdza, iz wykreowanie

w przedsigbiorstwie kluczowych kompe-
tencji pozwala zdoby¢ dtugotrwata prze-
wage konkurencyjna. Zrédtem kluczowych
kompetencji sa nie tyle nowe technologie,
co nowe koncepcje zaspokajania potrzeb
odbiorcow’. W sensie spotecznym, nie za-
wsze innowacje maja wymiar pozytywny.
Moga przyczyniac sie do znacznej redukcji
zatrudnienia, moga prowadzi¢ do zamy-
kania rynkow, degradacji srodowiska i wa-
loréw turystycznych, niszczenia przed-



siebiorstw czy produktow. Z innowacjami
tacza sie terminy innowacyjnosci i dziatan
innowacyjnych, co wymaga wyjasnienia.

Za innowacyjne zwykle uwaza sie fir-
my, ktore przeznaczaja na te dziatalnosc
znaczne naktady finansowe, stale wpro-
wadzaja innowacje na rynek i maja duzo
nowosci w wolumenie produkcji i ustug?.
Przez innowacyjnos¢ rozumiemy®:

- Sktonnosc do nowatorstwa,

- Zdolnos¢ do tworzenia nowych i mo-

dernizowania istniejacych produktow
i procesow technologicznych, nowych
systemow organizacji i zarzadzania
oraz wprowadzanie innych tworczych
i imitacyjnych zmian w podsyste-
mach systemu globalnego spoteczen-
stwa,

- Zdolnos¢ adoptowania osiagniec na-
ukowo-technicznych,

- Motywacje przedsiebiorcow do usta-
wicznego poszukiwania nowych kon-
cepcji, pomystow i wynalazkow.

Jesli przyjmiemy, ze innowacyjnosc¢
jest podstawa oceny zdolnosci konkuren-
cyjnej to mozna ja definiowac jako umie-
jetnosc efektywnej alokacji zasobow
przedsigbiorstwa dla uksztattowania op-
tymalnej konfiguracji przewag konkuren-
cyjnych.

Dziatanie innowacyjne to swiadoma
forma aktywnosci cztowieka majaca na
celu zastosowanie innowacji. Inaczej jest
to proces obejmujacy czynnosci zwigzane
z kreowaniem pomystu, powstania inno-
wacji a nastepnie wdrozenie nowego (lub
ulepszonego) produktu, procesu lub orga-
nizacji. Dziatania innowacyjne = koncep-
cja teoretyczna + innowacja + eksploata-
cja komercyjna.

Wspotczesne przedsiebiorstwa uzdro-
wiskowe skazane sa na uczestnictwo
w procesie zmian dokonujacych sie w ich
otoczeniu. Podstawowa cecha nowoczes-
nego przedsiebiorstwa powinna zatem by¢
zdolno$¢ permanentnego przystosowywa-
nia sie do zmian i umiejetnos¢ wykorzy-
stywania ich, co oznacza ciagta gotowosc¢
do wdrazania innowacji. Innowacyjnosc¢
przedsigbiorstw uzdrowiskowych zalezy
od wielu czynnikow wewnetrznych i ze-
wnetrznych. Do grupy czynnikow we-
wnetrznych, nazywanych niekiedy kapi-
tatem innowacyjnym', nalezy zaliczy¢
poziom kapitatu intelektualnego przed-
siebiorstwa, jego uczestnictwo w trans-

ferze wiedzy, indywidualna przedsiebior-
czos¢, elastycznosé, jakos¢ zarzadzania,
gotowosc do zmian, otwartos$¢ na otocze-
nie i zdolnos¢ do wspoétpracy z podobnymi
przedsigbiorstwami lub podmiotami two-
rzacymi tancuch wartosci a takze dostrze-
ganie roli innowacji w budowaniu trwatej
przewagi konkurencyjnej przedsiebior-
stwa. Do czynnikow zewnetrznych kwa-
lifikuje sie stan edukacji, zasoby wiedzy
naukowej, naktady na B+R, poziom wspot-
pracy przedsiebiorstw z sektorem na-

uki, przeptyw wiedzy z innych dziedzin
do np. sektora turystycznego, czy sektora
ustug zdrowotnych, dostepnos¢ do insty-
tucji wspomagania innowacji (banki, pro-
gramy np. Innowacyjna gospodarka, izby
handlowe, wtadze panstwowe i samorza-
dowe, stowarzyszenia zawodowe, organi-
zacje branzowe). W tabeli 1 uporzadkowa-
no cechy innowacyjnosci przedsiebiorstw
uzdrowiskowych i czynniki wptywajace na
innowacyjnosc.

Powszechnie przyjmuje sie, ze dziatal-
nos¢ innowacyjna jest domenga przedsie-
biorstw produkcyjnych. Podmioty uzdro-
wiskowe jako firmy ustugowe napotykaja
trudnosci w tworzeniu podstawowych in-
nowacji (gtéwna bariera sa wysokie kosz-
ty takich przedsiewziec). Ich zdolnos¢
koncentruje sie¢ na kopiowaniu i adapta-
cji innowacji. Jezeli uznaé, ze przedsie-
biorstwa uzdrowiskowe dziataja na sty-
ku dwoch sektorow: zdrowia publicznego
i turystyki to ich specyfika determinu-
je dyfuzje innowacji. Gtownie czynnika-
mi odrozniajacymi oba wyroznione sekto-
ry od pozostatych to: wysoki udziat ustug
w produkcie, powszechne zapotrzebo-
wanie na ten produkt, rosnace oczeki-
wania konsumentow wzgledem jakosci,
rozproszenie podmiotow swiadczacych
ustugi uzdrowiskowe, duzy stopien rywa-
lizacji na rynku wewnetrznym i zewnetrz-
nym, komplementarnosc ustug turystycz-
nych i zdrowotnych. Przeksztatcenie idei
w innowacje jest procesem, ktory wyma-
ga zaangazowania wielu aktorow (instytu-
cji badawczych, wyzszych uczelni, przed-
siebiorstw uzdrowiskowych, jednostek
samorzadu terytorialnego i innych) oraz
wielu zachet w celu podejmowania pro-
jektow niosacych konkretna korzysc dla
przedsiebiorstw i wartos¢ dla kuracju-
sza. Podmioty uzdrowiskowe bardzo szyb-
ko adaptuja roznego rodzaju innowacje

XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich | 177



Tabela 1. Atrybuty innowacyjnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

Cechy i yi

Zrédia i i

Stan $wiadomosci,
ktéry skiania do zmian
i aprobuje zmiany

Szanse wynikajace z proceséw globalizacji, integracji, w tym czionkostwa Polski w UE,

Umiejetno$¢ wiaczenia sig i podjecia dziatan w globalnych, europejskich, krajowych czy
regionalnych sieciach lub innych mezosystemach gospodarczych (np. klastrach). Ze wzgledu na
komplementarny charakter produktu uzdrowiskowego i przestrzenny charakter ruchu kuracyjnego
wazng jest umiejgtno$¢ wspdtdziatania z innymi podmiotami rynku zdrowotnego i turystycznego.

Predyspozycje w zakresie zarzadzania: umiejgtnos$¢ zarzadzania strategicznego, zarzadzania wiedza,
zarzadzania w sieci.

Stata obserwacja trendéw i zmian na rynku turystycznym, badania popytu i zachowan konkurentdw.

Pozyskiwanie informacji np. poprzez uczestnictwo w targach i wystawach, internalizacjg wiedzy
klienta do _systemu zarzadzania organizacii.

Staty dostep do Internetu

Nacisk na wiedze

i wiasciwe
wykorzystanie systemu
edukacyjnego

Okazjg do rozwijania proinnowacyjnych umiejetnosci i postaw sa kursy i szkolenia. Korzystanie
z réznych form nauczania, programéw dostosowanych do potrzeb. Umiejgtno$¢ korzystania
z zasobdw Internetu.

Obecno$¢ instytucji wspomagajacych procesy innowacyjne.

Nacisk na wspéiprace uczelni, jednostek badawczo-rozwojowych, przedsigbiorstw uzdrowiskowych,
samorzadéw terytorialnych uzdrowisk.

Rozwj szkolnictwa wyzszego ksztaicacego przyszta kadre medyczng dla uzdrowisk, specjalistow ds.

turystyki uzdrowiskowej, menedzeréw zdrowia, itp.

Systematyczny

Wozrost naktadéw na dziatalno§¢ badawczo — rozwojowa w przedsiebiorstwie uzdrowkowym.

wzrost naktadow
na dziatalno$¢

T 1 instrumentéw zewnetrznych.
innowacyjng

Umiejetno$¢ generowania kapitatéw wiasnych i zdolno$¢ do wykorzystania finansowych

Przedsigbiorczo$¢

System motywowania pracownikéw (promowanie postaw aktywnych, kreatywnych, ksztattowanie
wynagradzania w zalezno$ci od efektywnosci dziatalnosci).

Przedsigbiorcza kultura organizacyjna przedsigbiorstwa uzdrowiskowego.

Zdolno$¢ do podejmowania ryzyka.

Zrédto: opracowanie wtasne.

ale sa stabe w tworzeniu wtasnych, ory-
ginalnych. Jak pokazuja hiszpanskie ba-
dania prawie 78% wszystkich innowacji
zastosowanych w przedsigbiorstwach tury-
stycznych i uzdrowiskowych stanowia in-
nowacje technologiczne, w tym najwiek-
szy udziat maja technologie informacyjne
(49%) oraz srodowiskowe (19%) .

Nie wszystkie dziatania innowacyjne
koncza sie sukcesem. Przejaw niepewno-
sci co do powodzenia zamiaru dokonania
zmiany i zrealizowania innowacji mozna
by nazwac problemem ambiwalencji. Po-
jawia sie kwestia wyboru miedzy zanie-
chaniem wysitkdw i pozostaniem przy do-
tychczasowych praktykach a perspektywa
wprowadzania zmiany stwarzajacej'z:

- mozliwos¢ wykorzystania potencjal-

nych przewag przedsiebiorstwa,

- szanse efektywnego zdyskontowania
zidentyfikowanych w otoczeniu moz-
liwosci wzmocnienia pozycji przed-
siebiorstwa wobec konkurentow,

- okazje usunigcia wewnetrznych sta-
bosci przedsiebiorstwa,
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- sposobnos¢ do zneutralizowania
zagrozen, ktore w przysztosci mo-
gtyby ograniczy¢ przetrwanie i roz-
woj.

Proba wprowadzenia innowacji
(gtéwnie podstawowej) nie tylko obar-
czona jest niepewnoscig co do stopnia
powodzenia przedsiewziecia, ale row-
niez ryzykiem poniesienia strat material-
nych i finansowych oraz utrata prestizu
i dobrego wizerunku w otoczeniu w razie
niepowodzenia.

Innowacje swym zakresem obejmuja
cate spektrum zmian w przedsiebiorstwie.
Dlatego mozna wyznaczyc rozne typy in-
nowacji. W literaturze przedmiotu domi-
nuje podziat na innowacje produktowe,
procesowe i organizacyjne, jednak z uwa-
gi na specyfike produktu uzdrowiskowego™
do tej dziatalnosci zwykto sie wykorzysty-
wac innowacje technologiczne, organiza-
cyjne i marketingowe wg Podrecznika Oslo
- Oslo Manual 2005. Ponizej zaprezento-
wano typologie charakterystyczna dla ryn-
ku turystycznego.




Tabela 2. Typy innowacji w turystyce

Kryterium

Utrwalanie kompetencji

Zakidcanie/ zwracanie uwagi na przestarzate

Utrzymanie istniejacych |Innowacje regularne
zwiazkéw partnerskich
wydajnos¢,

- poprawa jakosci,

- szkolenie przedsigbiorcéw i pracownikéw
w dziataniach sprzyjajacych efektywnosci,

p
Innowacje rewolucyjne

- promowanie nowych inwestycji podnoszacych |- dyfuzja nowych technologii w firmach

turystycznych,

- wprowadzanie nowych metod przyczyniajacych
sig do zmian w strukturze zatrudnienia,

- wigzanie sig z tymi samymi rynkami ale
nowymi metodami,

Zakidcanie egzystenciji/
kreowanie nowych
zwigzkéw

Innowacije niszowe
w wykorzystywaniu okazji,

rynkowych,

rozwigzaniami,

- promocja udziatu nowych przedsigbiorcéw
- zachgcanie firm do nowych alianséw

- faczenie istniejacych produktow z nowymi

Innowacje architektoniczne

- kreowanie popytu na nowe wydarzenia
i atrakcje,

- zmiany prawne i materialne istniejacej
infrastruktury,
- kreowanie osrodkéw adoptujacych
i rozpowszechniajacych wiedze.

Zrédto: Hjalager A., Repairing Innovation Defectiveness in Tourism, , Tourism

Management” 1999 nr 23, s5.465-466

Trudno jest ocenic¢ poziom innowacyj-
nosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

Mozna ja wyrazi¢ w formie dwu charaktery-

styk: kultury innowacyjnosci (wskaznikami
sg tu: planowanie strategiczne, tworzenie
budzetu na B+R, wspotpraca z osrodkiem
naukowym, instytutem badawczym itp.,
korzystanie z zakupionych patentow, li-
cencji) oraz efektow innowacyjnosci np.
kwot przyznanych z programéw unijnych

a wspierajacych inicjatywy innowacyjne,
sprzedaz opracowanych przez przedsiebior-
stwo licencji lub know-how. Mierza one nie
tylko sktonnos¢ do wprowadzania innowa-
cji, ale takze rzeczywiste efekty. Na finan-
sowanie badan i rozwoju moga sobie po-
zwoli¢ tylko duze korporacje i to one sg
centrami generowania i wdrazania roz-
wigzan innowacyjnych. Mniejsze przedsie-
biorstwa musza korzysta¢ z zewnetrznych
zrodet innowacji: odptatnych licencji, pa-
tentow, know-how i ustug konsultingowych.
W literaturze przedmiotu z zakresu zarza-
dzania przedsiebiorstwem turystycznym,
proponuje sie ocenianie innowacyjnosci

na podstawie liczby produktow lub mody-
fikacji produktowych, ktére uzna¢ moz-

na za ,,nowos¢” na rynku oraz liczby nowa-
torskich rozwigzan w zakresie $wiadczenia
i sprzedazy ustug'.

Skutecznos¢ dziatan innowacyjnych
determinowana jest m.in. przez cechy
danej innowacji. E. M. Rogers wskazuje
cztery atrybuty innowacji, ktore decyduja
o stopniu ich rozprzestrzeniania:

- relatywna przewaga - stopien, w ja-

kim innowacja postrzegana jest jako

lepsza od idei dotychczas stosowa-
nych,

- zgodnos¢ z istniejacymi wartoscia-
mi, dotychczasowym doswiadcze-
niem i potrzebami potencjalnych ad-
aptatorow,

- tatwosc¢ zastosowania - stopien po-
strzegania innowacji jako trudnej do
zrozumienia i uzytku,

- mozliwos$¢ poddawania probom?.

Wspotczesnie podkresla sie istotna role

wiedzy, jako wyznacznika i swoistego me-
chanizmu napedowego procesu dyfuzji in-
nowacji. Stad zdecydowano sie na prze-
prowadzenie badan, ktorych celem jest
proba oceny procesu zarzadzania wiedza

i jego wptywu na ksztattowanie innowa-
cji w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych.
Wymaga to jednak wprowadzenia w teore-
tyczne podstawy zarzadzania wiedza.

3. Rola wiedzy w zarzadzaniu
innowacjami

Spadek znaczenia zasobdw material-
nych na rzecz niematerialnych wynika ze
wspotczesnych warunkéow konkurowania.
Zasoby niematerialne sg z reguty niewy-
mierne, elastyczne i dynamiczne a takze
nie wyczerpuja sie w procesie wtasciwe-
go ich uzytkowania. Zrédtem wykorzysta-
nia tych zasobow jest wiedza'®. Wiedza wg
H. Davenporta to informacje wzbogaco-
ne o doswiadczenie, kontekst, interpreta-
cje i refleksje’’, czyli mozemy powiedziec,
iz wiedza powstaje i rozwija sie (podno-
szac swoja jakosc) w procesie personali-
zacji informacji w wyniku badan, odkry¢,
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przezy¢, doswiadczen, edukacji i intuicji
cztowieka (co czesto prowadzi do madro-
sci - inteligencji jednostki). W praktyce
przedsiebiorstw uzdrowiskowych wykorzy-
stanie produktywne (innowacyjne) wiedzy
jest zalezne od sprawnosci zarzadzania,
a szczegolnie zarzadzania wiedza. Badania
literaturowe pokazuja, iz wystepuje wiele
ujec tej koncepcji zarzadzania. B. Miku-
ta wskazuje cztery podejscia takie, jak:
funkcjonalne - realizacja funkcji zarza-
dzania, procesowe - proces postepowania,
instrumentalne - wszelkie instrumenty
sprawcze i instytucjonalne - system stano-
wisk powotanych do realizacji celow™.
Natomiast I. Hejduk i W. Grudzewski
wyszczegolniajag modele: japonski, zaso-
bowy i procesowy'. Z uwagi na zjawiska,
m.in. zmiennos¢ srodowiska zewnetrz-
nego, przede wszystkim klienta, dziatal-
nos¢ ta wymaga szeroko rozumianego do-
skonalenia zaréwno czynnosci z udziatem
wiedzy, jak rowniez samego procesu za-
rzadzania wiedza®. Z drugiej strony nale-
zy inaczej niz dotychczas zarzadzac - nie
tyle przetwarzac informacje, ale projek-
towac i akcelerowac wiedze. W celu zro-
zumienia w jaki sposob wiedza moze byc
zarzadzana w organizacji, aby byta pro-
duktywna wydaje sie konieczne rozwa-
zenie natury wiedzy. Wiedza ma charak-
ter jakosciowy, formalny i nieformalny,
jest roznie interpretowana przez okreslo-
nych ludzi, ma posta¢ dynamiczna i szyb-
ko sie dezaktualizuje. Wiedza tworzona
jest indywidualnie i zbiorowo, wewnatrz
organizacji i miedzyorganizacyjnie, z wy-
korzystaniem roznorodnych procedur, me-
tod i instrumentéw. Kolejna cecha wiedzy
jest to, ze potrafi sie materializowac, czy-
li uzewnetrzniaé np. w ustugach, przyna-
lezy do spoteczenstwa i krazy w nim roz-
nymi kanatami. Moze by¢ wykorzystana
przez duzo osob w wielu miejscach naraz
(symultanicznos¢ wiedzy), jednak najbar-
dziej wartosciowej wiedzy nie da sie prze-
niesc i zastosowac w innej organizacji,
grupie spotecznej, czy lokalnej spoteczno-
sci. Ostatnie badania Audretscha i Feldma-
na pokazuja, ze wiedza wykazuje tenden-
cje do geograficznej koncentracji i jest
zwiazana z miejscem jej pochodzenia?'.
tatwiej jest mierzy¢ warunki sprzyjajace
kreowaniu wiedzy, niz sama wiedze, po-
niewaz nie istnieje okreslona granica mie-
dzy tworzeniem wiedzy, a jej zastosowa-
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niem. Wartos$¢ wiedzy wzrasta w miare jej
uzytkowania, a zastosowanie jej wymaga
koncentracji w miejscu i czasie. Z punk-
tu widzenia przedsiebiorstwa turystyczne-
go podstawowym problemem nie jest wie-
dza sama w sobie, ale jej zastosowanie

w praktyce.

Badania prowadzone przez Koguta
i Zandera? dowodza, iz im bardziej wie-
dza jest jawna, tym tatwiej i czesciej do-
chodzi do jej transferu wewnatrz orga-
nizacji. W odniesieniu do wiedzy jawnej
kwestia jest stosunkowo klarowna, gdyz
najczesciej wiedza ta wystepuje w formie
skodyfikowanej. Wieksze problemy doty-
cza wiedzy niejawnej, gtownie w obszarze
dzielenia sie nia, stad istotng kwestig sta-
je sie wtasciwe ksztattowanie instrumen-
tow i narzedzi w tym obszarze zarzadza-
nia. Za Marschakiem? mozna powiedziec,
ze im kazdy z cztonkow przedsiebiorstwa
ma wiecej wiedzy do swojej dyspozycji,
tym prawdopodobienstwo sukcesu firmy
jest wieksze. Malmgren? z kolei twierdzi,
iz sukces firmy w dtugim okresie bedzie
zalezat od jej przewagi informacyjnej nad
rynkiem.

Na podstawie badan KMPG Consulting
proponuje si¢ przyjecie 5 poziomoéw za-
awansowania przedsigbiorstwa turystycz-
nego opartego na wiedzy?:

- przedsiebiorstwo wiedzy chaotycz-
nej - w takiej organizacji wiedza jest
gromadzona i wymieniana sporadycz-
nie. Nie jest systematycznie aktuali-
zowana, a personel nie jest sktonny
sie nig dzieli¢. Wiedza nie jest pod-
stawowym zasobem, ktory generu-
je zyski;
przedsiebiorstwo $wiadome wiedzy
- w takiej organizacji kierownictwo
docenia znaczenie wiedzy w dziata-
niach na rynku, wewnetrzne zrod-
ta wiedzy sa zidentyfikowane, co po-
zwala na swobodne wyszukiwanie
informacji;
przedsiebiorstwo korzystajace
z wiedzy - wystepuje petna swiado-
mos¢ znaczenia wiedzy, zrodta wie-
dzy sa zidentyfikowane oraz zwery-
fikowane. Stosowane sg metody (np.
procedury) pozyskiwania informacji
i wiedzy, a takze mierniki ich oceny;
przedsiebiorstwo zarzadzane za
pomoca wiedzy - wdrozono zinte-
growany system metod i procedur



tworzenia wiedzy, przechowywania

i wyszukiwania informacji i wiedzy.
Zaawansowane jest zarzadzanie stra-
tegiczne wiedza;

- przedsiebiorstwo wiedzocentrycz-
ne - traktuje sie wiedze jako pod-
stawowy czynnik osiggania i utrzy-
mywania przewagi konkurencyjnej.
Metody i procedury tworzenia, maga-
zynowania, dzielenia sie wiedza oraz
jej zastosowania stanowig rozwinie-
ty i zintegrowany system. Zarzadza-
nie wiedza jest gtowna koncepcja
zarzadzania przedsiebiorstwem tury-
stycznym.

Bliskie kontakty miedzy pracownika-

mi przedsiebiorstwa uzdrowiskowego a je-
go klientami wptywaja na lepsze okresle-
nie i innowacyjne zaspokojenie ich potrzeb.
Klient nadal pozostaje ostatecznym we-
ryfikatorem oferty przedsiebiorstwa, przy
czym jego rola ulegta ewolucji. Przestaje
by¢ jedynie uczestnikiem transakcji kupna

- sprzedazy, a staje sie aktywnym graczem
na rynku i podmiotem ksztattujacym ofer-
te przedsigbiorstw turystycznych poprzez
udziat w tworzeniu wartosci. W ten sposob
staje sie wspotpracownikiem przedsiebior-
stwa i wspotautorem wartosci, ktora ofero-
wana jest na rynku?. Od roku 2000 klienci
sa czescia silnej sieci: wspottworza i wydo-
bywaja wartos¢ biznesu, a za K. Prahala-
dem i V. Ramaswamy mozemy stwierdzi¢, iz
wartos¢ nie wynika z oferty, ale z doswiad-
czenia wspottworzenia, w ktorym bierze
udziat klient w konkretnym czasie i miejscu,
w kontekscie konkretnego zdarzenia?’.

Dodatkowo na gruncie nowej ekono-
mii instytucjonalnej mozna powiedzied, iz
zacieraja sie roznice miedzy personelem
a klientela przedsigbiorstwa uzdrowisko-
wego, co umozliwia internalizacje wiedzy
klienta do systemu zarzadzania wiedza
organizacji. Proces przenikania wiedzy
klienta do organizacji zaprezentowano na
rysunku 1.

Rysunek 1. Proces przeksztatcania przedsigbiorstwa w innowacyjne przedsigbiorstwo uzdrowiskowe

oparte na wiedzy.
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Internalizacja wiedzy klienta i je-
go wspotudziat w tworzeniu innowa-
cyjnej wartosci jest mozliwy w wyniku
wprowadzenia przez przedsiebiorstwo tu-
rystyczne okreslonych warunkow. Do naj-
wazniejszych mozemy zaliczy¢: budowa-
nie srodowiska wiedzy dla klienta, dialog
z klientem, dostep klienta do wiedzy fir-
my, tworzenie srodowiska wspotpracy per-
sonelu z klientem, przejrzystos¢ w dzia-
taniu firmy, m.in. pokazanie zagrozen
w konsumpcji ustug turystycznych, two-
rzenie ptaszczyzny wymiany doswiadczen
oraz harmonizowanie transferow wiedzy
wewnatrz organizacji, miedzy organizacja
a klientela, miedzy klientami firmy.

Z powyzszego wynika, ze transforma-
cja Il stopnia prowadzi do zaistnienia in-
nowacyjnego przedsiebiorstwa uzdrowi-
skowego opartego na wiedzy.

4. Metodologia i wyniki badan

W celu lepszego zobrazowania proce-
su zarzadzania innowacjami przeprowadzono
badania w ktorych uczestniczyli przedstawi-
ciele przedsiebiorstw uzdrowiskowych, gtow-
nie spotek Skarbu Panstwa?. W badaniach
wzieto udziat 48 respondentow reprezentuja-
cych grupe menedzeréw i pracownikow ope-
racyjnych. Respondenci to w przewazaja-
cej wiekszosci pracownicy z duzym stazem
(respondent przecietnie pracuje 13,5 roku
w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym). Bada-
nia zostaty wykonane wiosng 2009 roku.

Badania ankietowe pozwolity okresli¢
klimat innowacyjny, zrodta wiedzy produk-
tywnej (w tym metody tworzenia wiedzy,
formy prezentacji wiedzy, rodzaje trans-
feru wiedzy z wyszczegolnieniem kanatow
przeptywu wiedzy), sposob tworzenia in-
nowacji, rodzaje innowacji, elementy za-
rzadzania wiedza produktywna.

Pierwszym problemem badawczym
byto rozpoznanie klimatu innowacyjnego
w spotkach uzdrowiskowych, co prezentu-
je rysunek 2.

Ogolnie ujmujac w badanych podmio-
tach wystepuja warunki sprzyjajace innowa-
cjom, ktore jednak sa ostabiane: staba sytu-
acja finansowa (64%), niezorientowanym na
innowacje i wiedze pracownikéw systemem
motywacyjnym (odpowiednio 23% i 36%),
brakiem determinacji (23%), niskim pozio-
mem wiedzy pracownikow nizszych szczebli
(16%), a takze brakiem przedsiebiorczej kul-
tury organizacyjnej (14%).
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Rysunek 2. Klimat innowacyjny
w przedsigbiorstwach uzdrowiskowych
Zrodto: opracowanie wtasne
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Z punktu widzenia tworzenia innowacji
wazne jest zidentyfikowanie zrodet wiedzy
produktywnej, dominujacych transferow
i kanatow jej przeptywu. Wyniki zaprezen-
towano na rys. 3 i 4. Z badania wynika, iz
gtownym zrodtem wiedzy sa doswiadcze-
nia zawodowe pracownikow, kursy i szkole-
nia, a takze internet. Niewielka role w tym
zakresie odgrywa otoczenie blizsze przed-
siebiorstw uzdrowiskowych, a podkresle-
nia wymaga staba pozycja klienta i je-
go wiedzy. Wartym odnotowania jest fakt,
ze gtdéwna pozycja w transferach wiedzy
jest przeptyw w kierunku od struktury we-
wnetrznej do otoczenia (rys. 4). Przedsie-
biorstwa w ten sposob przekazuja wiedze
na zewnatrz za pomoca strony www i ka-
talogoéw. Natomiast w odwrotnym kierunku
od otoczenia do przedsigbiorstwa posredni-
kiem w tym transferze jest cztowiek - pra-
cownik przedsiebiorstwa uzdrowiskowego.



Rysunek 3. Zrédta wiedzy w przedsiebior-
stwach uzdrowiskowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rysunek. 4. Rodzaje transferu wiedzy
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Zrodto: opracowanie wtasne.

Wydawato sie zasadnym przeanalizo-
wanie metod tworzenia wiedzy w przed-
sigbiorstwach uzdrowiskowych. Wyni-
ki badan pokazuje (rysunek 5), ze gtownie
wykorzystywane sa szkolenia wewnetrzne.
Stabo dostrzegane sa metody proaktyw-
ne tj. burza mozgow, dyskusje grupowe,
wymiany pogladow, nieformalne rozmowy
z przetozonym lub pracownikami itp. Co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do stabej
przedsiebiorczosci, wtasciwej reakcji na
zmiany i niskiej sktonnosci do dyfuzji in-
nowacji do przedsiebiorstwa uzdrowisko-
wego.

Rysunek 5. Metody tworzenia wiedzy
w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym
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Zrédto: opracowanie wtasne

Warto zauwazy¢, ze respondenci wsrod
form prezentacji wiedzy, dostrzegali naj-
czesciej oferte dla klienta i standardy ob-
stugi klienta (rysunek 6). Wystepuje tu
jednak sprzecznos¢, gdyz klient nie byt
dla badanych zrddet wiedzy a jednoczes-
nie przedsiebiorstwa z mysla o nim groma-
dzity wiedze.
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Rysunek 6. Formy prezentacji wiedzy
w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych
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Zrédto: opracowanie wtasne

W toku analizy rozpoznano elemen-
ty zarzadzania wiedza produktywna (tabe-
la 3), ktore pokazaty, iz kadra menedzer-
ska nie ma zdania w przypadku istotnych
dla procesu kreowania innowacji zjawisk,
a mianowicie: ok. 1/3 nie wie czy: w fir-
mie wykorzystuje sie proaktywna ludzka
wyobraznie oraz tworcza postawe w ce-
lu rozwoju firmy, a takze ok. 1/5 nie
wie czy: w przedsiebiorstwie docenia sie
przedsiebiorczos¢ pracownikow i wspoma-
ga sie ja?

Badania ujawnity rowniez sposoby wy-
korzystania wiedzy w przedsiebiorstwach
uzdrowiskowych (rysunek 7). Wiedza wg
respondentow jest poszukiwana i uzywa-
na do doskonalenia obstugi klienta, do do-
skonalenia ustug medycznych i przetamy-
wania barier organizacyjnych. Widocznie
te zjawiska wymagaja najwazniejszych
zmian.

184 | XVIII Kongres Uzdrowisk Polskich

Rysunek 7. Sposoby wykorzystywania
wiedzy
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Zrédto: opracowanie wtasne

Badania nie wyrdznity rodzajow inno-
wacji najczesciej stosowanych w przed-
siebiorstwach uzdrowiskowych (rysunek
8). Mato zroznicowany rozktad odpo-
wiedzi moze $wiadczy¢ o braku polity-
ki innowacyjnej w firmie. Menedzerowie
uwazaja, iz w ich firmach tworzone sa
w réwnym stopniu innowacje oryginalne,
jak i imitacje. Obserwacja dziatalnosci
przedsiebiorstw uzdrowiskowych pozwa-
la jednak twierdzic, ze w praktyce reali-
Zuja one przystowie: ,trzeba sie uczy¢ na
btedach, ale lepiej uczy¢ sie na cudzych
btedach, niz na swoich”, czyli w zarza-
dzaniu przedsigbiorstwem wykorzystu-
je sie benchmarking. Respondenci jednak
imitacje przeniesione z innego przedsieg-
biorstwa zaznaczyli jako najrzadziej sto-
sowane.

Wyniki pokazane na rysunku 9 wskazu-
ja, ze menedzerowie dostrzegaja wspot-
prace z klientem jako sposob tworzenia
innowacji, jednak ich wczesniejsze dekla-
racje zaprzeczaja, ze jest to wspotpraca
partnerska. Mozna ta sytuacje w praktyce
okresli¢ jako koegzystencja.



Tabela 3. Elementy zarzadzania wiedza produktywna w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym

fatsz brak zdania | prawda
Dostepna wiedza wykorzystywana jest efektywnie 4,65 6,98 88,37
Docenia sie przedsiebiorczo$¢ pracownikéw i wspomaga si€ ja 6,98 20,93 72,09
Pracownicy wptywajg na doskonalenie procesu tworzenia produktu 13,95 13,95 72,09
Przedsigbiorstwo stanowi system zamknigty i korzysta tylko z wiedzy wewnatrz niej 74,42 16,28 9,3
tworzonej
}Nykorzystuje sig proaktywna ludzka wyobraZnie oraz twdrczg postawe w celu rozwoju 9,30 30,23 60,47
irmy
Przedsigbiorstwo jest otwarte na otoczenie i chetnie korzysta z jego wiedzy 9,30 4,65 86,05
Wiedza istniejgca w firmie jest skrywana 40,91 20,45 38,64
W firmie sformufowano i stosuje sig wartosci i normy etyczne, zaréwno w stosunkach 6,98 9,30 83,72
wewnetrznych, jak réwniez w relacjach z klientem
Wiedza jest tworzona przez obserwacje, dyskusje wewnatrz firmy a proces decyzyjny 6,98 23,26 69,77
opiera sie na konsensusie grupy

Zrédto: opracowanie wtasne

Rysunek 8. Rodzaje innowacji wykorzysty-
wane w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Rysunek 9. Metody tworzenia innowacji
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Zrédto: opracowanie wtasne

5. Zakonczenie

Rozpoznanie klimatu innowacyjne-
go, identyfikacja zrodet wiedzy i elemen-
tow zarzadzania wiedza daty podstawe do
okreslenia podejscia do innowacji. W nim
mozna zauwazy¢ pewne stabe strony,

a mianowicie: brak rozpoznania rynkowe-
go (np. badania klientow), odpowiedniego
przygotowania pracownikéw do dziatalno-
sci innowacyjnej (doswiadczenie zawodo-
we bez kreatywnosci w dtuzszym okresie
nie pozwala na wdrozenie udanych inno-
wacji). Przeprowadzone badania wskazuja
w szczegodtach, ze:

- polskie przedsiebiorstwa uzdrowisko-
we w 93% sg organizacjami wdrazaja-
cymi innowacje,
innowacje w 41% przyczyniaja sie do
rozwoju spotek uzdrowiskowych,
klient jest nadal traktowany przed-
miotowo - jako nabywca oferty i jed-
na ze stron transakcji wymiany oraz
odbiorca informacji promocyjnych,
w analizowanych podmiotach wyste-
puja pewne paradoksy, a mianowicie:
klient z jednej strony jest traktowa-
ny jako cztonek pasywnej publiczno-
sci a z drugiej, dla podniesienia po-
ziomu obstugi klienta wdrazane sa
innowacje,
zidentyfikowana powyzej sytua-
cja dowodzi, iz w przypadku ustug
Swiadczonych przez uzdrowisko-
we spotki Skarbu Panstwa klienci
nie wspotuczestnicza w tworzeniu
wartosci dla nich prezentowanej,

a takze nie sa wspotautorami ofer-
ty firmy,
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- w procesie innowacyjnym, firmy
uzdrowiskowe dostrzegaja potencjat
tworczy swoich pracownikéw, ale nie
wykorzystuja go do tworzenia inno-
wacji.

12.

13.
14.

W. Switalski, Innowacje a konkurencyj-
nos¢, Wydawnictwo Uniwersytetu War-
szawskiego, Warszawa 2005, s.70

Ustuga w swej istocie jest procesem.
A.Peszko, R.Kusa, Klastry jako stymulato-

Przysztoscia uzdrowiskowych spotek
Skarbu Panstwa jest wdrozenie nowych
koncepcji zarzadzania (np. koncepcji or-
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W badaniach wzieli udziat przedstawicie-
le bez mata wszystkich spotek Skarbu Pan-
stwa funkcjonujacych w uzdrowiskach a
takze inne przedsigbiorstwa uzdrowiskowe
z Nateczowa, Swieradowa Zdréj, Polanicy
Zdroj i Ciechocinka.

Praktyka zarzadzania stosowana w przed-
sigbiorstwie, polegajaca nie tyle na nasla-
downictwie co na uczeniu si¢ i adoptowa-
niu najlepszych praktyk.
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dr inz. ALICJA KICINSKA .

Wydziat Geologii, Geofizyki i Ochrony Srodowiska

Katedra Geologii Ogolnej, Ochrony Srodowiska i Geoturystyki
Akademia Goérniczo-Hutnicza Krakow

NOWE PROPOZYCJE
ZAGOSPODAROWANIA TURYSTYCZNEGO
W POLSKICH UZDROWISKACH - TRASY
GEOTURYSTYCZNE W UZDROWISKACH
BESKIDZKICH
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Teoretycy i praktycy zajmujacy sie klasy-
fikowaniem wspotczesnych form aktywno-
sci ruchowej, rekreacyjnej, zdrowotnej czy
tez zagospodarowaniem wolnego czasu na
rézne sposoby definiuja turystyke uzdrowi-
skowa, zwykle jako turystyke zdrowotna,
lecznicza, sanatoryjna, stuzaca poprawie
zdrowia i kondycji (Rozycki 2005). Ztozo-
nos¢ tego specyficznego segmentu tury-
stycznego nie podlega dyskusji i przedsta-
wiana byta w wielu pracach naukowych czy
ekspertyzach dotyczacych konkretnych ob-
szarow uzdrowiskowych. Wszystkie te za-
biegi skierowane byty na jeden cel- utrzy-
mania lub tez zwiekszenia sprzedazy oferty
uzdrowiskowej (Rapacz 2004).

Przygotowujac nowe propozycje zago-

spodarowania turystycznego, oprocz ra-
chunku ekonomicznego, nalezy rozwazyc
potrzeby i oczekiwania klientow jacy od-
wiedzaja wspotczesne polskie uzdrowiska.
Z przeprowadzonych ankiet i analiz (Ki-
cinska 2008, Wotowiec 2003, Zintegrowa-
ny Program... 2005) jednoznacznie wynika,
iz sa to osoby znacznie wiecej dzi$ oczeku-
jace od kurortu, niz ich poprzednicy (badz
oni sami) w latach 70, 80 czy 90-tych.

Nie bez znaczenia sa tez ogolnospoteczne
zmiany jakie zachodza badz sie dokonaty
w naszych czasach, m. in.:

e wydtuzanie dtugosci zycia,

e bogacenie sie przecietnego Polaka,

e zachowanie dobrej kondycji i spraw-
nosci ruchowej osob w srednim
i starszym wieku,

e skupianie duzej uwagi do zewnetrz-
nego wygladu swojego, jak rowniez
innych oséb,

e chec zachowania atrakcyjnej sylwet-
ki pomimo wieku i zmian hormonal-
nych,

e chec podobania sie sobie i innym,

e rozpowszechnianie sie mody na wy-
jazdy do osrodkow SPA,

e promocja i powszechna reklama
srodkow upiekszajacych (kosmetycz-
nych) oznaczonych wyrazami ,,spa”
Lwellness”,

e ched rekompensaty za czasy ,,komu-
ny” i braku towarow luksusowych,

e chec wynagrodzenia sobie czasu spe-
dzonego w pracy (dotyczy zwtaszcza
pracoholikow),

e inne (np. chec zatrzymania przy so-
bie partnera, poczucie komfortu, do-
brobytu jakim chcemy sie otaczac,
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powszechne wprowadzanie zwycza-
jow europejskich).

Niezaleznie od przyczyn, jakimi kie-
ruja sie osoby siegajace po informacje
o polskich uzdrowiskach jedno jest pew-
ne - oczekuja oni produktow stuzacych po-
prawie ich:

e zdrowia,

e kondycji,

e wygladu,

® samopoczucia.

Reasumujac, kuracjusze chca by¢
zdrowsi, piekniejsi oraz zadowoleni ze
Swiadczonych im ustug podczas pobytu
w uzdrowisku. Nie nalezy zapomina¢, iz
produkty uzdrowiskowe powinny i musza
by¢ (pro-)ekologiczne, a wiec oparte na na-
turalnych bogactwach (ztozach naturalnych
surowcow leczniczych o potwierdzonych
wtasciwosciach leczniczych), leczniczym
mikroklimacie i spetniac okreslone w prze-
pisach o ochronie srodowiska wymagania
w stosunku do srodowiska, posiadac infra-
strukture techniczng w zakresie gospodarki
wodno-sciekowej, energetycznej, transpor-
tu zbiorowego, a takze gospodarkq odpa-
dami (Dz.U.167, poz. 1399, art. 34, pkt.1).

Organizatorzy wspotczesnej turysty-
ki podjeli wiele dziatan majacych na celu
promocje ekoturystyki, okreslanej row-
niez mianem turystyki zielonej, miekkiej,
przyjaznej srodowisku (Kicinska-Swider-
ska & Stomka 2006). Liczne konkursy pro-
wadzone przez krajowe i miedzynarodowe
organizacje oraz stowarzyszenia przyzna-
jace nagrody dla organizatorow turystyki,
miejsc destynacji turystycznej czy dziatan
wtaczajacych lokalne spotecznosci w eko-
rozwoj maja na celu promocje turysty-
ki zrownowazonej, opartej na konstruowa-
niu produktow turystycznych bazujacych
na naturalnych bogactwach, sprzyjajacych
rozwojowi spotecznosci lokalnych i chro-
niacych $rodowisko przyrodnicze dla przy-
sztych pokolen (Kicinska-Swiderska & Stom-
ka 2004b, Kicinska-Swiderska 2006c,
Zareba 2008). Niezaprzeczalnym jest row-
niez fakt wiekszej dostepnosci do infor-
macji i wiedzy, rozpowszechnianej przez
srodki masowego przekazu (tj. internet, te-
lewizja, radio, prasa i inne publikatory),
prowadzace w konsekwencji do powstanie
kolejnego z oczekiwan kuracjuszy - zainte-
resowania o miejscu do ktérego zamierza
sie udac. Zainteresowanie to dotyczy m.in.
podstawowych informacji o historii, kultu-



rze terenu otaczajacego uzdrowisko, zaso-
bach przyrodniczych (przyrody ozywionej

i nieozywionej), zabytkach, wzbudzajac
chec zobaczenia, poznania miejsc wyjat-
kowych (atrakcyjnych) jesli takowe sie tam
znajduja.

Jedna z propozycji, nowego zagospo-
darowania turystycznego odpowiadajaca
oczekiwaniu kuracjusza/turysty na popra-
we kondycji, zdrowia oraz zobaczenia cie-
kawych miejsc (w konsekwencji poznania
walorow przyrodniczych uzdrowiska i oko-
lic) sa trasy geoturystyczne, jakie przy
niewielkim naktadzie finansowym mogty by
powstac¢ w wiekszosci polskich uzdrowisk.
Zgodnie z definicja podana przez Kicinska
i Stomke (2004a) trasa geoturystyczna, jest
to w szczegdlny sposob opracowana forma
szlaku tematycznego, na ktorym znajduja
sig atrakcje geoturystyczne (obiekty i zja-
wiska geologiczne), ktére po odpowied-
nim uprzystepnieniu moga stac sie przed-
miotem zainteresowania turystycznego.

Na swiecie i w Polsce istnieje wiele dobrze
znanych obiektow geoturystycznych, ktore
corocznie Sciagaja tysigce, a nawet miliony
zwiedzajacych np.: wulkany- Etna, Wezu-
wiusz, Pico de Teide, pasma gorskie- Alpy,
Tatry, Dolomity, kaniony rzeczne - wiel-

ki Kanion Kolorado, przetom Dunajce, wo-
dospady: Niagara, Wilczki i wiele, wiele in-
nych. Niewiele osob zdaje sobie sprawe, iz
zwiedzajac Kopalnie Soli w Wieliczce znaj-
duje sie w obiekcie geoturystycznym, kto-
rego podwaling byta miocenska formacja
solonosna, a sity przyrody utworzyty ar-
cydzieta i unikaty w postaci chocby Grot
Krysztatowych (dzi$ majacych status sci-
stego rezerwatu przyrody). Oczywiscie tak
pieknych i spektakularnych obiektow nie
da sie znalez¢ wszedzie, zwtaszcza w bli-
skim sasiedztwie polskich uzdrowisk. Jed-
nak bazujac na istniejacych walorach moz-
na sie pokusic o stworzenie kilku ciekawych
propozycji.

Na przyktadzie wybranych uzdrowisk
Beskidu Sadeckiego (Krynica, Muszyna, Piw-
niczna, Zegiestow), zostana przedstawio-
ne propozycje przyktadowych tras geotury-
stycznych (Fig. 1):
na Jaworzynie Krynickiej,

e na Gorze Parkowej w Krynicy,

e w Dolinie Szczawnika,

e w Dolinie Potoku Ztockiego,

e w Dolinie Popradu (od Leluchowa po
Stary Sacz),

e W sasiedztwie Rezerwatu Przyrody
Barnowiec,

e w Potoku Uhrynskim.

Z uwagi na charakter niniejszego opra-
cowania pokrotce zostang przedstawio-
ne najwazniejsze atrakcje znajdujace sie
na wymienionych trasach. W celu doktad-
niejszego zaznajomienia sie z wybranymi
przyktadami nalezy siegnac¢ po szczegdtowe
opracowania (Kicinska-Swiderska & Stomka
2003; Kicinska-Swiderska & tasak 2005).

Trasa geoturystyczna w dolinie potoku
Uhrynskiego

Trasy geoturystyczne mozna podzieli¢
wedtug réznorakich kategorii (merytorycz-
nosci, czasu i srodka transportu, liczebno-
sci grupy itd.), jednak podstawowym po-
dziatem jest podziat merytoryczny, wedtug
ktérego mozna wyrdznic trasy ogolno-po-
znawcze i specjalistyczne (Kicinska-Swi-
derska A & Stomka 2004). Na trasach spe-
cjalistycznych wskazane jest odpowiednie
przygotowanie osob zwiedzajacych, spro-
wadzajace sie zazwyczaj do odpowiednie-
go ekwipunku i gtebszej wiedzy z tematyki
danej trasy. Przyktadem trasy przeznaczo-
nej dla bardziej zaawansowanego turysty
jest projekt szlaku biegnacy w potoku Uh-
rynskim i jego okolicy. Wedrowke rozpo-
czynamy w centrum wsi tabowa, gdzie pod
mostem odstania sie kompleks skat przyna-
lezny do warstw beloweskich (punkt 1, Fig.
2). Niespetna 250 metrow dalej widocz-
ny jest kosciot p.w. sw. Stanistawa Biskupa,
wybudowany z poczatkiem XX wieku (2).

W punkcie 3 spotykamy sie z historig
tych ziem, cmentarzem zydowskim, na kto-
rym odnalez¢ mozna grob corki ostatnie-
go rabina. Prawdziwg ciekawostka jest na-
tomiast Sciezka geologiczna (punkt 4), na
ktora sktada sie 11 przystankow w korycie
potoku (Unrung et al. 1969). Jej dtugosc
to ok. 3 km, a czas potrzebny do przej-
Scia to niecate 2 godziny. Kazdy przysta-
nek sciezki zostat opatrzony tablica infor-
macyjna, z opisem formacji odstaniajacej
sie obok niej. Zobaczy¢ tu mozemy: niz-
szg czes¢ ogniwa margli tackich w postaci
zdiagenezowanych margli z ciemnymi tup-
kami, warstwy beloweskie zapadajace pod
roznymi katami zbudowane z cienkich ta-
wic piaskowcow, poprzedzielanych tup-
kami wraz z bogatym zespotem hierogli-
fow pochodzenia organicznego. Wychodnie
pstrych tupkow lezace pod warstwami be-
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loweskimi nadaja dolinie kolorytu, tworzac
charakterystyczny pasiak o barwach czer-
wono-zielono-niebieskich. Kolejne warstwy
inoceramowe, lezace pod pstrymi tupka-
mi zbudowane sa z piaskowcow mikowo-
wapnistych o charakterystycznym stalo-
wym zabarwieniu. Krétki odpoczynek na
polu biwakowym (punkt 5) i kolejna sciez-
ka przyrodnicza przed nami, tym razem te-
matycznie jest zwiazana z krolowa polskich
lasow - jodta (6). Malownicze kapliczki (8),
mijane po drodze to pozostatos¢ po tem-
kach, ktorzy tu przed wojna zamieszkiwa-
li te tereny. Trase konczymy w rezerwacie
lesnym Uhryn (9).

Trasa geoturystyczna w sasiedztwie
rezerwatu przyrody Barnowiec
Rezerwaty przyrody sa obszarami nie-
zwykle cennymi przyrodniczo, na ich ob-
szarze ruch turystyczny musi by¢ podpo-
rzadkowany prawom przyrody. Rezerwat
Barnowiec, potozony w pasmie Jaworzyny
Krynickiej nalezy do rezerwatow lesnych,
zostat utworzony w 1906 roku przez ow-
czesnego wtasciciela tych ziem Adama hr.
Stadnickiego w celu ochrony drzewostanow
bukowych i bukowo-jodtowych, w ktorych
wiek drzew dochodzi do 160 lat. Pierwszym
punktem naszej trasy sa Diabelskie Sciany
(punkt 1, Fig. 3), pomnik przyrody nieozy-
wionej utworzony w 1990 roku. Sa to wyso-
kie ok. 25-metrowe ambony skalne, repre-
zentujace ogniwo piaskowca z Piwnicznej
formacji magurskiej. Wedrujac dalej spoty-
kamy schronisko na Hali tabowskiej (punkt
2), wybudowane w 1953 roku. Z hali roz-
ciaga sie piekna panorama w kierunku po-
tudniowym, tuz obok schroniska znajduje
sie pomnik ku czci polegtych z Il Batalio-
nu Strzelcow Podhalanskich. Z kolejnym
punktem trasy (3) zwiazana jest legenda
o wyrodnych cérkach, ktére nie baczac na
prosby chorej matki pozostawiaja ja sama
w domu i udaja sie na potancowke. Matka
umierajac przeklina swoje wyrodne dzieci,
a one zamieniaja sie w skaty i tak, w posta-
ci ambon stoja po dzi$ dzien. Obszar Kar-
pat Zewnetrznych (fliszowych) predysponu-
je do wystepowania rowdw rozpadlinowych
i jaskin tektonicznych (szczelinowych, dy-
latacyjnych). Niedaleko od Skamieniatych
Corek znajduje sie Jaskinia w Peknietej Ko-
pie (punkt 4). Nie jest ona wielka, jej dtu-
g0s¢ to 13 metrow, a gtebokos¢ 5 m. Otwor
wejsciowy ma zaledwie wymiary 0,7x1,2
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metra, $ciany zbudowane sa z piaskowca,
na przekrojach poprzecznych warstw wi-
doczne sa slady przesuniec¢ wzdtuz szczelin
ciosowych. Na potnocno-wschodnim skto-
nie gory Sokotowskiej, na powierzchni 15
ha mozemy ogladac krete i gtebokie rowy
rozpadlinowe (5), wsrod ktorych znajdu-
ja sie gtebsze i niedostepne jaskinie. We-
drujac po sasiedztwie rezerwatu nie spo-
sob nie zauwazy¢ porozrzucanych blokow
zlepiencow i piaskowcow, niewielkie grzy-
by skalne zbudowane ze skat nalezacych
do ogniwa piaskowca z Piwnicznej formacji
magurskiej. Trase konczymy w sercu rezer-
watu Barnowskiego, ogladajac jedna z naj-
wiekszych (50-cio metrowa) stroma nisze,
wyksztatcong w grubo- i srednioziarnistych
piaskowcach. Doktadniejszy opis trasy zo-
stat przedstawiony w pracy Kicinskiej-Swi-
derskiej & Stomki z 2003r.

Trasa geoturystyczna na Jaworzynie
Krynickiej

Przebieg tej trasy poprowadzono po ist-
niejacych szlakach turystycznych, z wyko-
rzystaniem dodatkowej atrakcji, jaka jest
kolej gondolowa (punkt 1i 2, Fig. 4) wioda-
ca na szczyt Jaworzyny Krynickiej. Oprocz
pieknej panoramy rozciagajacej sie ze
szczytu (1113,8 m. n p m) zobaczy¢ moz-
na pasma Beskidu Sadeckiego porozcinane
dolinami, m.in. Czarnego Potoku, po kto-
rej bedzie wiodta nasza trasa. Schodzac ze
szczytu mijamy muzeum turystyki gorskiej
(punkt 3). Znajduje sie w nim ekspozycja
poswiecona historii turystyki oraz histo-
rii partyzantow regionie Sadecczyzny. Dia-
belski Kamien (4) jest pomnikiem przyrody
nieozywionej i grzybem skalnym powstatym
w wyniku procesow wietrzenia, zbudowa-
nym z piaskowca z Piwnicznej, podjednost-
ki krynickiej formacji magurskiej. Ze skatka
ta jest zwigzana piekna legenda o pasterce
i mtodym rycerzu. Kolejny punkt (5) to Za-
gubione Skatki pod Jaworzyna. Sa one kla-
sycznym osuwiskiem progowym, zbudowa-
nym z trzech progow skalnych ciagnacych
sie na dtugosci okoto 100m. Na przekroju
tawic piaskowcowych obserwowac¢ mozemy
liczne struktury sedymentacyjne. Dodat-
kowa atrakcja jest grupa drzew bukowych,
o wygladzie pierwotnej puszczy karpackiej.
Ostatni punkt trasy (6) to wodospad na
Czarnym Potoku, rozwiniety na grubej ta-
wicy ,,marszatkowskiej” powstaty wskutek
erozji wstecznej wod ptynacych dolina.



Zagospodarowanie w postaci Sciezek,
tras przemarszu i tablic juz czesciowo ist-
nieje, uzupetnienia wymagaja jedynie bra-
kujace tablice informacyjne i panoramicz-
ne na szczycie Jaworzyny oraz opracowanie
i wydanie folderu informacyjnego.

Trasa geoturystyczna na Gorze Parkowej
w Krynicy

Gora Parkowa w Krynicy jest znanym
miejscem spacerowym kuracjuszy. Znajdu-
je sie tu niemato, dobrze znanych atrak-
cji, ale tez nie brakuje ciekawostek geo-
turystycznych i turystycznych, takich
jak: stary kamieniotom przy ul. Putaskie-
go (punkt 1, Fig. 5) w ktorym odstaniaja
sie utwory nalezace do ogniwa z Maszko-
wic (wieku poznoeocenskiego); odstonie-
cie piaskowca magurskiego (2); tor sa-
neczkowy na ktérym w 1958 i 1962 roku
rozgrywano Mistrzostwa Swiata w sanecz-
karstwie (3); pijalnia Jana i Jozefa zwa-
na Mata Pijalnig oferujaca kuracjuszom
szczawy wodoroweglanowo-wapniowe (4);
kolejka linowo-terenowa umozliwiajaca
wjazd na Gore Parkowa juz od 1937 roku
(5). Sam szczyt gory jest nie tylko do-
skonatym punktem widokowym, ale i re-
kreacyjnym (6). Znajduja sie tutaj raj-
skie slizgawki, zjezdzalnie, a 200 metrow
w kierunku wschodnim od szczytu zlokali-
zowany jest staw, bedacy pozostatoscia po
eksploatacji borowiny. Kolejny punkt (7)
to odstoniecie piaskowca strefy krynickiej,
na Polanie Michasiowej, na ktorej eksplo-
atowano borowiny. Zobaczymy tu oczka
wodne (punkt 8) oraz zrodto Karola zwane
Bociandéwka. Nieopodal znajduje sie Sank-
tuarium Lesne poswiecone Krolowej Kry-
nickich Zdrojow (9), i cztery stawy zwane
Czaplimi Stawkami (10). Sa one pochodze-
nia osuwiskowego, a dzi$ stanowia miejsce
bytowania tabedzia niemego, gesi egip-
skiej, bernikla kanadyjskiego czy kazarki.
Punkt 11 trasy to kaplica p.w. Przemienie-
nia Panskiego. Jest obiektem nalezacym
do szlaku architektury drewnianej. Tra-
se koncza dwa punkty, dobrze znane tury-
stom- pomnik A. Mickiewicza (12) i Pijal-
nia Gtowna (13).

Jak wykazata przeprowadzona ankieta
w Krynicy-Zdroju istnieje duze zapotrzebo-
wanie na tworzenie nowych tras majacych
charakter wypoczynku aktywnego z mocno
rozbudowanym aspektem poznawczym (Ki-
cinska 2008).

Trasa geoturystyczna w Dolinie
Szczawnika

Nie kazdy zakatek, sasiadujacy z uzdro-
wiskami posiada piekne i ciekawe atrakcje
geoturystyczne. Natomiast kazde miejsce
ma swoja specyficzng budowe geologicz-
na i jest Swiadectwem procesow, kto-
re uksztattowaty jego obecny wyglad. Tra-
sa biegnaca doling Szczawnika oprocz chat
temkowskich (punkt 1, Fig. 6) i przepigk-
nej cerkwi (2) p.w. $w. Dymitra z 1841
roku zaznajamia ze zrodtem ,,za Cerkwia”,
z ktorego wyptywaja szczawy wodoro-
weglanowo-sodowo-wapniowo-magnezo-
we, o mineralizacji 3500 mg/L, zawieraja-
ce znaczne ilosci wolnego CO, i HBO,. Jest
ono zatwierdzonym w 1998 roku pomni-
kiem przyrody nieozywionej. Krystalicznosc¢
wad ptynacych doling Szczawnika spowo-
dowata, iz wykonano tu ujecie wody pit-
nej dla Muszyny i okolic (punkt 3). Na le-
wym zboczu doliny znajduje sie kolejny
- 4 punkt trasy, jest to 12 metrowa scia-
na skalna, zbudowana z grubotawicowych
piaskowcow nalezacych do warstw magur-
skich, strefy krynickiej, wieku paleogen-
skiego. Na przekrojach poprzecznych ta-
wic obserwowa¢ mozemy kanaty i rozmycia
erozyjne, struktury miseczkowe i pozosta-
tosci po klastach ilastych. Niemal na catej
dtugosci potoku w korycie podziwia¢ mo-
zemy malownicze kaskady - niewielkie pro-
gi skalne (punkt 5), jakie uformowaty sie
w wyniku erozji wstecznej ptynacych tedy
wod. Wysokosc ich waha sie od 10-50 cm.
Punktem (6) konczacym trase jest bacowka
nad Wierchomla, usytuowana na wysoko-
$ci 880 m n.p.m. Dolina Szczawnika zyskata
ostatnio na popularnosci, gdyz zostata po-
taczona wyciagiem krzesetkowym z osrod-
kiem narciarstwa zjazdowego dziatajacym
w Wierchomli, ktory obecnie funkcjonuje
pod nazwa ,,Dwie Doliny”.

Trasa geoturystyczna w Dolinie Potoku
Ztockiego

Dolina potoku Ztockiego zostata wyjat-
kowo hojnie obdarzona przez nature cie-
kawostkami geologicznymi i wtasnie to bo-
gactwo nalezy wykorzystac do stworzenia
ciekawej trasy geoturystycznej (Kicinska-
Swiderska & tasak 2005). Juz w przekopie
drogi wiodacej z Jastrzebika do Ztockiego
odstaniaja sie warstwy szczawnickie (punkt
1, Fig. 7) usytuowane bezposrednio pod ka-
pliczka. Nieco dalej ok. 200 m powyzej
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przeciecia potoku z droga znajduje sie od-
stoniecie pstrych tupkéw (punkt 2), wieku
paleocenskiego. Niewatpliwie najwieksza
atrakcja tego miejsca jest pomnik przyrody
(3) na ktory sktada sie: mofeta im. H. Swi-
dzinskiego, zrodta wod mineralnych i osady
ochry. W gornej czesci potoku powszechne
s wyziewy dwutlenku wegla. Wystepuja tu
one w postaci betkotek badz suchych eks-
halacji, zajmujac pasmo tak o szerokosci
200m i powierzchni ok. 0,4 km?2. Atrakcja
dodatkowa tego miejsca jest gesty, galare-
towaty osad barwy rdzawo-pomaranczowej
pokrywajacy dno potoku zwany ochra. Ko-
lejny punkt trasy (4) pozwala pozna¢ skaty
nalezace do ogniwa piaskowca krynickiego,
ktore to w znacznym stopniu buduja doline
Ztockiego. Cerkiew p. w. s$w. Demetriusza
Rycerza i Meczennika zbudowana w latach
1867-72 to kolejna (5) atrakcja opisywanej
trasy. Dwa nastepne punkty 6 i 7 sg ogol-
nodostepnymi pijalniami wod mineralnych.
Pierwsza z nich zlokalizowana jest w sana-
torium Metalowiec (ujecia Ztockie-2 i Zto-
ckie-3), udostepnia szczawy (0,39%) HCOB-
Mg-Ca-Na,Fe,CO, wydobywane z gtebokosci
150m. Woda ta uznawana jest za lecznicza.
Podobny rodzaj wod udostepniony zostat

w pijalni Cechini. Ostatnim punktem tra-
sy (8) sa ruiny zamku muszynskiego, wznie-
sionego na wzgorzu zwanym Baszta. Jest to
wspaniaty punktem widokowy na malowni-
czo wijaca sie doline Popradu.

Trasa geoturystyczna w dolinie Popradu
- od Leluchowa po Stary Sacz

Trasy geoturystyczne mozna pokony-
wac pieszo, rowerem badz samochodem.
Przyktadem trasy samochodowej jest pro-
pozycja szlaku biegnacego doling Popradu.
Trasa ciagnie sie od przejscia granicznego
w Leluchowie po Stary Sacz. Punkt pierw-
szy (Fig. 8) zlokalizowany jest w Lelucho-
wie. Tutaj godne zobaczenia sa: cerkiew
p.w. $w. Dymitra, otoczona 100-letnimi li-
pami i nieco dalej osuwisko, znajdujace
sie w skarpie drogi. Ciekawostka jest do-
brze widoczny fatd, utworéw fliszowych.
W kolejnym punkcie trasy (2) w Muszynie-
Rusinowie widoczna jest nieco zarosnie-
ta nisza nieczynnego kamieniotomu (o wy-
miarach 15 x30m), w ktérym pozyskiwano
w celach budowlanych piaskowce nalezace
do formacji magurskiej, ogniwa piaskowca
z Piwnicznej. Jadac dalej, nie sposob nie
podziwiac niewielkiej miejscowosci- Mu-
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szyny ze wzgoérzem zamkowym, na ktorym
znajduja sie do dzis ruiny zamku biskupie-
g0 (3). Liczne zrddta znajdujace sie na Za-
popradziu (pijalnia Antoni i ujecie Wanda),
muzeum regionalne to dodatkowe atrak-
cje tego miejsca. Niemata ciekawostka bo-
taniczng jest rezerwat ,,Obrozyska” (4),
chroniacy las gradowy typu Tilio-Carpine-
tum z dominacja lipy. Utworzony w 1919
roku zajmuje powierzchnie ponad 100 ha.
Obok 100-letnich lip oglada¢ mozna row-
niez osuwiska, nieckowate zagtebienia bez-
odptywowe czy waty gruztowe. Na terenie
rezerwatu zostata wytyczona sciezka przy-
rodnicza. Oprocz lasu lipowego w Miliku zo-
baczy¢ warto cerkiew p.w. $w. Kosmy i Da-
miana (5), we wnetrzu ktérej podziwiac
mozna ikone Optakiwanie Chrystusa i Pie-
te. We wsi Andrzejowka najwazniejszym
zabytkiem jest niewatpliwie cerkiew p.w.
Zasniecia Bogurodzicy (6). Dolina Popradu
niezwykle malowniczo rozdziela pasma bu-
dujace Beskid Sadecki, pasmo Jaworzyny

i pasmo Radziejowej. Jedno z najpiekniej-
szych miejsc, jakie mozemy tu podziwiac
nalezy potwysep o nazwie Lopata Polska
(7). Kolejnym Sadeckim uzdrowiskiem znaj-
dujacym sie na trasie jest Zegiestow (8).
Niegdys Swietnie prosperujace uzdrowi-
sko dzisiaj moze zachwycic kuracjuszy ci-
sza i leczniczym klimatem, oraz cerkwia
p.W. Sw. Anny ze zrodetkiem noszacym to
samo imie. Punkt 9 naszej trasy to Wier-
chomla Wielka, znana jako osrodek narciar-
ski. W tym miejscu zobaczy¢ mozna row-
niez $ciany skalne zbudowane z piaskowca
nalezacego do ogniwa piaskowcow z Piw-
nicznej, a na ich powierzchniach tawic kot-
ty eworsyjne, jamki wirowe a takze pro-
cesy eksfoliacji (jest to pomnik przyrody).
Drugim pomnikiem przyrody nieozywionej
jest staw infiltracyjny, potozony nieco da-
lej, po lewej stronie drogi. W miejscowo-
sci tej znajduje sie czynny kamieniotom
piaskowca magurskiego, wykorzystywany
jest jako surowiec do budowlany i drogowy.
Przed nami kolejne uzdrowisko Piwniczna -
Zdroj (10). Obok pieknej pijalni wod mine-
ralnych, warty zobaczenia jest zabytkowy
rynek, zanim udamy sie do wsi Rytro, nad
ktdra wznosza sie ruiny zamku z XIIl wie-
ku (11). W Barcicach mijamy kamieniotom
piaskowcow magurskich, i konczymy nasza
trase w Starym Saczu (12). Jest to urokli-
we, zabytkowe miasteczko lezace w wid-
tach Dunajca i Popradu. Zabytkowy rynek,



piekne kamieniczki oraz Klasztor Klarysek
otoczony murem sprawiaja, iz warto jest
zatrzymac sie tu na dtuzej.

Podsumowanie

Trasy geoturystyczne sa jedna z pro-
pozycji nowego zagospodarowania tury-
stycznego, o jakie moga sie wzbogacic pol-
skie uzdrowiska. Osoby zainteresowane tym
rodzajem oferty tatwo znalez¢ we wszyst-
kich kurortach, co wykazaty liczne opraco-
wania i ankiety. Szukanie nowych propozy-
cji daje poczucie rozwoju i przeciwdziatania
obiegowej opinii o stagnacji czy zastoju pa-
nujacym w polskich uzdrowiskach. Wystar-
czy poszukac w informatorach i broszurach
europejskich czy $wiatowych osrodkow SPA,
jak podobne szlaki tematyczne sa mocno re-
klamowane, i jak duzym zainteresowaniem
sie ciesza wsrod turystow.

Duza zaleta tras geoturystycznych jest
tatwosc, szybkos¢ i stosunkowo niewielkie
koszty ich wykonania. Szczegotowe infor-
macje dotyczace projektowania i zagospo-
darowywania tras zawarte sa w pracy Ki-
cinskiej i Stomki (2004a). Mocnym atutem
zwtaszcza dla turysty wielokrotnego jest
duza wariantowos¢ zwiedzania tras: pie-
szo, konno, rowerem, autem czy autobu-
sem. Istnieje mozliwos¢ taczenia ich z in-
nymi szlakami tematycznymi, np. szlakiem
architektury drewnianej, Sciezkami przy-
rodniczymi, czy miejscami atrakcyjnymi
turystycznie. W obszarach przygranicznych
mozna rozwazy¢ koncepcje utworzenia tras
transgranicznych (Karpackich, Sudeckich,
Pieninskiej itd.). Na wykonanie tych przed-
siewzie¢ mozna uzyskac srodki z Narodowe-
go Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospo-
darki Wodnej, Eko-Funduszu lub starac sie
o przyznanie dotacji unijnych.

Trasy geoturystyczne to nie jedyna pro-
pozycja rozbudowy istniejacej oferty tury-
stycznej polskich uzdrowisk. Pod rozwage
nalezy wziac takze organizacje:

e warsztatéw tematycznych np.:
garncarskich, zielarskich, kursy zdro-
wego gotowania, przygotowywania
preparatow leczniczych opartych na
naturalnych produktach,

e zajec terapeutycznych,

e warsztatow kulturowych,

e warsztatow doskonalgcych umie-
Jjetnosci np. manualne, zdobnictwa
wnetrz, stroju itp.

Jednak nadrzednym atutem propono-
wanych zmian jest fakt, iz moga by¢ szybka
odpowiedziag na oczekiwania osob odwie-
dzajacych polskie uzdrowiska, niezaleznie
od tego czy sa one kuracjuszami, turystami
weekendowymi czy rezydentami terendw,
na ktorych powstana. Gdyz jak pisat bli-
sko 140 lat temu dr M. Zieleniewski (lekarz
zdrojowy Krynicy i sekretarz Komisji Balne-
ologicznej w Krakowie) o polskich uzdro-
wiskach ,,widoki, szczyty i swiezos¢ powie-
trza nie ustepujq w niczem tradycyonalnie
powtarzanym cudom Alpejskim, pod pew-
nym wzgledem nawet je przewyzszajq”
(vide Osobka 2003).

Przeksztatcanie polskich uzdrowisk
w europejskie osrodki SPA nie powinno by¢
upatrywane jako $miate plany doréwnania
»starej” Europie, ale koniecznoscia i pasz-
portem w ich przysztoé¢, miejmy nadzieje
ze $wietlang (Kicinska-Swiderska 2006a).

PRACA JEST WSPOLFINANSOWANA Z BADAN
STATUTOWYCH KGOS, AGH, NR 11.11.140.447
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SPIS FIGUR:

Figura 1. Potozenie tras geoturystycznych
na obszarze Beskidu Sadeckiego.

TRASY GEOTURYSTYCZNE:
U- potok Uhrynski
B- rezerwat Barnowiec
J- Jaworzyna Krynicka
G- Géra Parkowa w Krynicy
S- dolina Szczawnika
Z- potok Ztocki
P- dolina Popradu



Figura 2. Schemat trasy geoturystycznej
w dolinie potoku Uhryniskiego.

LtABOWA

PUNKT WIDOKOWY
MIEJSCE BIWAKOWE
REZERWAT PRZYRODY ,
SCIEZKA PRZYRODNICZA
CMENTARZ ZYDOWSKI
ZABYTKOWE OBIEKTY SAKRALNE

OBIEKT GEOTURYSTYCZNY
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Opisy punktow: 1- warstwy beloweskie,
2- kosciot p.w. $w. Stanistawa, 3- cmentarz
zydowski, 4- sciezka geologiczna, 5- miej-
sce rekreacyjno-sportowe, 6- sciezka przy-
rodnicza, 7- zrodto, 8- kapliczki temkow-
skie, 9- rezerwat Uhryn.

Figura 3. Schemat trasy geoturystycznej
w rezerwacie Barnowiec i jego sasiedz-
twie.

BARMOWIEC
@ PUNKT wiDOKOWY
OBIEKT GEOTURYSTYCZNY

ﬁ SCHRONISKO PTTK

WIERCH NAD KAMIENIEM

o

Opisy punktow: 1- Diabelskie sciany
(pomnik przyrody), 2- schronisko na Hali
tabowskiej, 3- ambona skalna ,,Skamienia-

ta Corka”, 4- jaskinia w Peknietej Kopie,
5- rowy rozpadlinowe i osuwisko, 6- blo-
ki zlepiencow, 7- Sciana skalna w rezerwa-
cie Barnowiec.

Figura 4. Schemat trasy geoturystycznej
na Jaworzynie Krynickiej.

e K
JAWORZ NA2 (-]

a PUNKT WIDOKOWY

OBIEKT GEOTURYSTYCZNY
KRYNICA
ﬁ REZERWAT PRZYRODY

& SCHRONISKO PTTK

Opisy punktow: 1- stacja dolna kolej-
ki gondolowej, 2- stacja gorna kolejki gon-
dolowej (punkt widokowy), 3- schronisko
PTTK (wystawa muzealna), 4- Diabelski Ka-
mien (pomnik przyrody), 5- Zaginione Skat-
ki (rezerwat przyrody), 6- wodospad na
Czarnym Potoku.

Figura 5. Schemat trasy geoturystycznej
na Gorze Parkowej w Krynicy.

1
‘T; 7 GORA PARKOWA

PUNKT GEOTURYSTYCZNY

PIJALNIA WOD MINERALNYCH
ZRODEA WOD MINERALNYCH

PUNKT WIDOKOWY
KRYNICA

TOR SANECZKOWY

ZABYTKOWA ZABUDOWA

s B + 8~

ZABYTKOWE OBIEKTY
SAKRALNE

Opisy punktow: 1- stary kamieniotom
(odstoniecie ogniwa z Maszkowic), 2- od-
stonigcie piaskowca magurskiego, 3- tor sa-
neczkowy, 4- Pijalnia Jana i Jozefa, 5- ko-
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lejka linowo-terenowa, 6- Gora Parkowa
(punkt widokowy), 7- odstonigcie piaskow-
ca strefy krynickiej, 8- Polana Michasiowa,
9- Sanktuarium Lesne, 10- Cztery Stawy,
11- kaplica p.w. Przemienienia Panskie-
g0, 12- pomnik A. Mickiewicza, 13- Pijal-
nia Gtowna.

Figura 6. Schemat trasy geoturystycznej
w dolinie Szczawnika.
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@ ZABYTKOWA ZABUDOWA
OBJEKT GEOTURYSTYCZNY

ﬂ. ZABYTKOWE OBIEKTY SAKRALNE

@  PUNKT wiDOoKowy

‘T‘ ZRODtA WOD MINERALNYCH
ﬁ BACOWKA

37
Szczawnik 2 ﬁl T‘

Opisy punktow: 1- temkowskie cha-
ty, 2- Cerkiew w Szczawniku i Zrddto za
Cerkwia, 3- ujecie wody pitnej w potoku
Szczawnik, 4- odstoniecie skalne w dolinie
Szczawnika, 5- kaskady, 6- bacowka nad
Wierchomla Mata (punkt widokowy).

Figura 7. Schemat trasy geoturystycznej
w dolinie potoku Ztockiego.

Opisy punktow: 1- warstwy szczawni-
ckie, 2- pstre tupki, 3- mofeta, zrodta wod
mineralnych i osady ochry (pomnik przy-
rody), 4- piaskowiec krynicki, 5- cerkiew
w Ztockim, 6- pijalnia wod sanatorium Me-
talowiec, 7- pijalnia wod Cechini, 8-ruiny
zamku w Muszynie.
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Figura 8. Schemat trasy geoturystycznej
w Dolinie Popradu.
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OBIEKT GEOTURYSTYCZY

Opisy punktow: 1- Leluchow- cerkiew
p.w. $w. Dymitra i osuwisko z fatdem, 2-
Stary kamieniotom w Muszynie-Rusinowie,
3- Muszyna i ruiny zamku, muzeum regio-
nalne, pijalnia Antoni, 4- rezerwat ,,Obro-
zyska”, 5- cerkiew p.w. $w. Kosmy i Da-
miana w Miliku, 6- cerkiew p.w. Zasniecia
Bogurodzicy w Andrzejowce, 7- topata Pol-
ska, 8- Zegiestow- Zdrdj, cerkiew p.w. Sw.
Anny i zrodto, 9- Wierchomla Wielka, $cian-
ki skalne, staw infiltracyjny, 10- Piwniczna-
Zdréj, pijalnia wod mineralnych, zabytko-
wy rynek, 11- Rytro, ruiny zamku. 12- Stary
Sacz.
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Wstep

W literaturze z zakresu zarzadzania in-
nowacje (ang. innovation) utozsamiane
sg z tworzeniem, rozwojem i wdrazaniem
nowych produktow, procesow lub ustug,
ktore maja na celu poprawe wydajnosci,
efektywnosci oraz konkurencyjnosci pod-
miotow (Witecka 2007). Innowacje doty-
cza produktow, procesow produkcyjnych,
procedur zarzadczych, a takze ksztattu
przedsiebiorstwa. Podmiot ktory pierw-
szy wprowadzit nowy rodzaj produktu lub
ustugi na rynek w marketingu okresla sie
mianem innowatora (ang. first mover).

Innowacyjnos¢ skupia sie, w odroznie-
niu od kreatywnosci, nie tylko na wycho-
dzeniu z nowymi ideami, czy pomystami,
ale na decydowaniu, ktore pomysty nale-
zy wybrac i wcieli¢ w zycie w celu stwo-
rzenia wartosci. Stad mowi w zarzadza-
niu o tzw. innowacji wartosci (ang. value
innovation) opartej na strategicznym po-
dejsciu do wzrostu biznesu'. W koncepcji
tej dostrzec mozna odejscie od koncentra-
cji na konkurencji, a w zamian kreowanie
nowych rynkow. Innowacje obejmuja pro-
ces podejmowania nowych pomystow ce-
lem przeksztatcenia w oferte rynkowa.
Wedtug M. Januszewskiej (2008) innowa-
cyjns¢ jako podstawa oceny zdolnosci kon-
kurencyjnej jest ,,.. umiejetnoscia efek-
tywnej alokacji zasobow przedsiebiorstwa
dla uksztattowania optymalnej konfigura-
cji przewag konkurencyjnych.”

Jednymi z wazniejszych sg innowa-
cje produktowe. W ujeciu marketingowym
nowy produkt widoczny jest zaréwno od
strony konsumenta, jak i producenta (Ra-
pacz 2001). Pierwszy bedzie utozsamiat
nowy produkt z zaspokajaniem przez nie-
go nowych potrzeb lub tych samych po-
trzeb w inny sposob. Z punktu widze-
nia producenta nowy produkt jest oferta
wczesniej nie proponowana, ktora zaspa-
kaja stare lub nowe potrzeby konsumen-
tow. Proces rozwoju nowego produktu
sktada sie z kilku etapéow, czyli: poszuki-
wania idei nowych produktow, wstepnej
oceny - selekcji pomystow, analizy ekono-
micznej, rozwoju technicznego, testow
marketingowych oraz wprowadzenia pro-
duktéw na rynek (Rapacz 2001).

Chociaz w literaturze dostrzec moz-
na dominacje problematyki innowacji pro-
duktowych, to obecnie zauwaza sie zna-
czenie innowacyjnosci w ustugach, w tym
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turystycznych i zdrowotnych (Dabrowska
2006). Innowacje w turystyce oznacza-

ja zmiany w metodach produkcji i samych
produktach wykorzystujac do tego celu
nowa lub wczesniej nie zastosowana wie-
dze. Wspotczesna turystyka stanowi nie-
zwykle roznorodne zjawisko, charaktery-
zuje sie wielowymiarowym znaczeniem.
Jednym z wazniejszych mozliwych efek-
tow podrodzy turystycznych jest ich wptyw
na zdrowie spoteczenstwa.

Osoby nie spetniajace kryteriow zdro-
wia ujawniaja potrzeby zdrowotne, kto-
re sa czesto nastepstwem negatywnych
skutkow rozwoju cywilizacji. Tego rodza-
ju potrzeby zaspakajane sa dzieki roznym
formom turystyki zdrowotnej, ktora swoj
rozwoj zawdziecza wzrostowi znaczenia
zdrowotnej funkcji turystyki. Widoczna
coraz bardziej dbatos¢ o zdrowie poprzez
podréze, szczegdlnie wsrod bogatych spo-
teczenstw krajow rozwinietych, nalezy
wedtug Komisji Turystyki UE do trendow
wspotczesnej turystyki.

Celem opracowania jest pokaza-
nie jednej z nowoczesnych form turysty-
ki zdrowotnej, czyli turystyki wellness.
Ustugi turystyki wellness moga decydo-
wac o innowacyjnosci produktu turystyki
uzdrowiskowej, tym samym staja sie waz-
nym elementem konkurencyjnosci na ryn-
ku uzdrowiskowym.

Zdrowie jako dobrostan osiggany
poprzez turystyke

Wspotczesny termin ,,zdrowie”, kto-
re wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)? okresla sie jako petnie fizyczne-
g0, psychicznego i spotecznego dobrosta-
nu, a nie tylko braku choroby, ma wptyw
na ksztatt pojecia ,,turystyka zdrowotna”.
W naukach spotecznych zdrowie analizu-
je sie w oparciu o teorie dobr, poniewaz
jest to zasob przez cate zycie specyficznie
»konsumowany”, a rownoczesnie ,,uzytko-
wany” przez spoteczenstwo. Zdrowie sta-
nowi wartosc, a nie cel sam w sobie, kto-
ry mozna zdobywac i doskonali¢. Podroze
w celach zdrowotnych bezposrednio wpty-
waja na poprawe lub polepszenie zdrowia
turystow, ale co najwazniejsze, posrednio-
dzieki tej wartosci, pozwalaja na poprawe
jakosci zycia nie tylko w sferze biologicz-
nej, ale rowniez spotecznej.

W 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) do definicji zdrowia wpro-



wadzita okreslenie ,well-being”, jako
»fizyczny i psychiczny stan dobrego sa-
mopoczucia i pomyslnosci, niekoniecznie
brak choroby”. Oznaczato to zmiane po-
dejscia do problematyki zdrowia i wpty-
neto na rozwoj nowych form turystyki
zdrowotnej. We wspotczesnym terminie
»,zdrowie” zawarte jest pojecie ,,wellne-
ss”, oznaczajace ,,jakosc zycia”, ,,dobre
samopoczucie” (Corbin, Welk, Corbin,
Welk 2006)3.

Zdrowie z wellness cechuje wielowy-
miarowos¢, ktora nalezy brac¢ pod uwa-
ge organizujac podréze w ramach tury-
styki zdrowotnej. C. Corbin, G. Welk, W.
Corbin, K. Welk (2006) wymieniaja rézno-
rakie wymiary zdrowia i wellness (tab. 1).
Wellness stanowi integracje wielu aspek-
tow (wymiarow), tzn. socjologicznych,

Tabela 1. Wymiary zdrowia i wellness

emocjonalno-duchowych, fizycznych, czy
intelektualnych. Wiez owych wymiarow
wellness pozwala zwiekszy¢ potencjat do
osiagniecia odpowiedniej jakosci zycia,
skutecznej pracy oraz poszerzyc¢ udziat
w zyciu spotecznym. Istotg wellness jest
tutaj pozytywny sposob odczuwania zy-
cia. Sktada sie na niego dobre samopoczu-
cie oraz zdolnos¢ do skutecznego funkcjo-
nowania jednostek, bedace rownoczesnie
przeciwienstwem negatywnego wymiaru
wellness, czyli ztego samopoczucia.
Termin ,,wellness” stanowi opozycje dla
pojecia ,,illness”, czyli choroby. Zdrowie
z wellness okresla sie jako stan optymalny
obejmujacy nie tylko brak choroby, ale tak-
ze dobry stan psychiczny, stanowiac szero-
ko pojete zadowolenie z zycia (ang. life sa-
tisfaction).

Definicje wymiaréw

Wymiary wellness

Odnosi sig do 0s6b zdrowych spotecznie niecier-
pigcych na zadne choroby ograniczajace funk-
cjonowanie w spoteczenstwie, np. patologie
spofeczne.

Zdolno$¢ do korzystnych i udanych kontaktéw

z innymi osobami oraz ustanawiania pomysinych
relacji poprawiajacych jako$¢ zycia wszystkim,
ktdrzy biorg udziat w tych obopdlnych kontak-
tach i relacjach.

zdrowie wellness ujemne dodatnie
Zdrowie emocjonalno - umystowe Wellness emocjonalno - umystowy depresja szczescie
Obejmuje osoby zdrowe emocjonalnie bez zabu- |Dobre samopoczucie emocjonalne jest zdolno$-
rzef emocjonalno-umystowych ani choréb (np. |cia do radzenia sobie z problemami dnia codzien-
depresji), oraz z dobrym samopoczuciem emo- | nego i wiasnymi uczuciami pozytywnie, optymi-
cjonalnym. Cele zdrowotne dotycza gféwnie stycznie i konstruktywnie.
zdrowia i dobrego samopoczucia umysfowego.
Zdrowie intelektualne Wellness intelektualny ignorancja wiedza
Dotyczy oséb zdrowych intelektualnie niecierpig- | Zdolno$¢ uczenia sig i wykorzystywania infor-
cych na zadne choroby atakujace mézg czy inne |macji dla poprawy jako$ci zycia i optymalnego
systemy odpowiadajace za procesy uczenia sig. |funkcjonowania jednostki.
Jednostki zdrowe intelektualnie maja takze do-
bre samopoczucie intelektualne.
Zdrowie fizyczne Wellness fizyczny ostabienia | sprawno$¢
Obejmuije osoby zdrowe fizycznie niecierpiace  |Zdolnos¢ do efektywnego dziatania w celu wy- fizyczna
na zadne choroby narzadowe i uktadowe, w tym |petniania obowigzkéw w codziennej pracy i sku-
schorzenia serca. Osoby majg dobrg kondycje  |tecznego wykorzystywania czasu wolnego.
i dobre samopoczucie fizyczne. Zawiera dobra kondycje fizyczna i wiasciwe

zdolno$ci motoryczne.

Zdrowie spoteczne Wellness spoteczny samotno$¢ zycie

towarzyskie

Zdrowie duchowe Wellness duchowy niespetnienie | spetnienie
Dotyczy catkowicie wymiaru dobrego samopo- |Zdolno$¢ do budowania systemu wartosci i dzia-
czucia i uwazane jest za synonim dobrego samo-|tania na systemie wierzen oraz stawiania sobie
poczucia duchowego. konstruktywnych i waznych celéw zyciowych.
Dobre samopoczucie duchowe nierzadko oparte
na wierze w sily wyzsze, pomagajgce osiagna¢
lepsza jako$¢ zycia wszystkim ludziom.
Wellness zintegrowany (ogélne spojrzenie) negatywne | pozytywne

Zrédto: Corbin, Welk, Corbin, Welk (2006).
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Powyzsze pojmowanie terminu ,,zdro-
wia” pozwala na przedstawienie nowo-
czesnej koncepcji zdrowia sktadajacej sie
nie tylko z braku choréb i standéw ostabie-
nia (zewnetrzne koto), ale takze dobrego
samopoczucia i jakosci zycia (wewnetrz-
ne koto) (rys. 1). Wellness w tej koncepcji
jest pozytywnym elementem optymalnego
zdrowia, wyrazajacym sie¢ dobrym samo-
poczuciem i odpowiednig jakoscia zycia.
Owa jakos¢ oznacza zadowolenie jedno-
stek z aktywnego zycia, z jak najmniejsza
ilosciag dni z jakakolwiek dolegliwoscia.

ZDROWIE

Brak chorob
i schorzen

WELLNESS
jakos¢ zycia
dobre
samopoczucie

Brak stanéw
ostabienia

Rysunek 1. Koncepcja zdrowia optymalnego
Zrodto: Corbin, Welk, Corbin, Welk (2006).

D. Ardell (1986) interpretuje wellne-
ss jako stan zdrowia prezentujacy harmo-

nie ciata, umystu i ducha, na ktéry maja
wptyw: odpowiedzialnos¢ za zdrowie, fit-
ness, uroda, wtasciwe odzywianie, relaks,
opanowanie stresu, medytacja, aktywnos¢
umystowa, edukacja oraz srodowiskowa
wrazliwos¢ i spoteczny kontakt jako pod-
stawowe elementy (rys. 2).

Wsréd podrozujacych w celach zdro-
wotnych mozemy mie¢ do czynienia z roz-
nymi turystami pod wzgledem stanu zdro-
wia rozpatrywanego z punktu widzenia
wystepowania choroby i roznego samopo-
czucia (rys. 3).

Najlepszym stanem zdrowia mozliwym
do osiagniecia przez uprawianie turysty-
ki zdrowotnej jest brak choroby potaczony
z dobrym samopoczuciem. Rysunek 3b po-
kazuje jak wazne znaczenie ma osiaganie
dla zdrowia turystow dobrego samopoczu-
cia pomimo posiadania dysfunkcji, z ktora
niektorzy goscie zmuszeni sa zy¢, np. cuk-
rzyca typu I.

Wyleczenie z choroby nie gwarantu-
je jeszcze turyscie osiagniecia optymalne-
go stanu zdrowia, jesli nie bedzie posiadat
dobrego samopoczucia (rys. 3c).

Miejsce nowoczesnych ustug turystyki
wellness w turystyce zdrowotnej
Zdrowie stanowiace najwieksza war-
tosc¢ dla cztowieka moze by¢ osigga-
ne réznymi drogami. Jednym ze sposo-
bow uzyskania dobrostanu zdrowotnego
jest uczestnictwo w turystyce zdrowot-
nej. Wedtug J. Wolskiego (1970) turystyka
zdrowotna obejmuje $wiadome i dobro-

spoleczenstwo

relacje spoleczne

risch MEveeny medviacia weanglrena
fheeas
winiciwe odpowiedzialnodd relaks
2 adiywiank: 2 apanevanle
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Rysunek 2. Holistyczny model koncepcji wellness

Zrodto: Weiermair, Mathies (2004).

202 | XVIHI Kongres Uzdrowisk Polskich



dobre
AR TUCH:

brak choroby
(a)

abecnodd chorolsy

(b) (<)

dabire
sAmOpocEsche

brak chorohy

Rysunek 3. Stany zdrowia turystow ze wzgledu na chorobe i samopoczucie

Zrédto: Corbin, Welk, Corbin, Welk (2006).

wolne udanie sie na pewien okres poza
miejsce zamieszkania w czasie wolnym
od pracy, w celu regeneracji ustroju po-
przez aktywny wypoczynek psychofizycz-
ny. Charakterystycznymi cechami turysty-
ki zdrowotnej sa:

e motywacja wyjazdu nie zawsze
zwigzana z odbyciem typowej ku-
racji;

e korzystanie z niektorych urzadzen
leczniczych oraz terapii wytacznie
jako dodatkowa atrakcja aktywnego
wypoczynku wybrana w sposob do-
browolny;

e opinia lekarska dotyczaca miej-
sca, okresu i ogolnych zasad pobytu,
a takze formy aktywnego wypoczyn-
ku, jednak niestanowiaca zadnego
przymusu zwigzanego z nadzorem
medycznym, a uzalezniona tylko od
samokontroli, Swiadomosci oraz roz-
wagi turysty (Wolski 1986).

Jednym z bardziej znanych amerykan-
skich badaczy turystyki zdrowotnej (ang.
health tourism) jest J. Goodrich, ktérego
koncepcja turystyki zdrowotnej (ang. the
concept of health-care tourism) powsta-
ta w poczatku lat osiemdziesiatych XX w.
w oparciu o badania w USA i Wielkiej Bry-
tanii (Goodrich i Goodrich 1987). Goodrich
(1993) definiuje turystyke zdrowotna od
strony podazy jako celowe usitowanie
przyciagniecia turystow dzieki czesci tury-
stycznych udogodnien (np. hotelowe SPA)
lub miejscom (np. Baden-Baden, Bath),

poprzez promocje ustug i urzadzen zdro-
wotnych, stanowiacych dodatek do statych
elementow oferty turystycznej.

Uwzgledniajac zmiany jakie zaszty
w turystyce swiatowej w XX i na poczat-
ku XXI w. I. Lecka (2003) dokonata usci-
slenia pojecia ,,turystyka zdrowotna” ,,...
jako wyjazd na dobe lub dtuzej poza miej-
sce zamieszkania w celu regeneracji zdro-
wia fizycznego, psychicznego, korek-
cji urody, a takze poddania sie zabiegom
i operacjom w klinikach dokonujacych na-
boru pacjentow poprzez reklame w tury-
styce”. Szeroko widzi turystyke zdrowotng
M. Tabacchi, ktoéra okresla ja jako ,,...kaz-
dy rodzaj podrozy, ktory sprawia, ze o0so-
ba wyjezdzajaca lub jej rodzina czuja sie
zdrowsi” (cyt. tecka 2003).

M. Mika, R. Pawlusinski (2006) w ra-
mach turystyki zdrowotnej wyrézniaja
cztery podstawowe formy, tzn.:

e pobyty lecznicze (ang. health-care-

vacation);

e pobyty w celu przeciwdziatania sta-
rzeniu sie (ang. anti - aging - vaca-
tion);

e pobyty dla odnowy sit witalnych or-
ganizmu (ang. wellness - vacation);

e pobyty nakierowane na estetyke
i wyglad zewnetrzny (ang. beuty -
vacation).

W. Gaworecki (2007) uwaza, ze tury-
styka zdrowotna obejmuje podréze o mo-
tywach zdrowotnych, gdzie potrzeby
dotyczace leczenia, wypoczynku czy profi-
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laktyki s realizowane za pomoca réznych
jej form. Cytowany autor za najwazniej-
sze motywy podejmowania si¢ trudu upra-
wiania turystyki zdrowotnej uwaza:

e odnowe sit jako gtowny cel, ktoére-
mu podporzadkowuja goscie odpo-
wiedni tryb Zycia w miejscowosci
odwiedzanej;

e stan zdrowia turysty, ktory objawia
sie wyczerpaniem lub przemecze-
niem, powodujacym potrzebe spe-
dzenia urlopu, wakacji w sposob za-
proponowany przez lekarza;

e aktywny model wypoczynku dozo-
wany indywidualnie.

Autor artykutu uwaza, ze turystyka
zdrowotna stanowi jeden z rodzajow (ty-
pow) turystyki, ktore wyznaczone sa za
pomoca gtéwnych grup motywow wyjaz-
dow turystycznych. Formami turystyki
zdrowotnej sa aktywnosci turystyczne re-
alizujace cel zdrowotny turystow. Obok
»klasycznych” form turystyki zdrowotnej
widocznych w literaturze, czyli turystyki
spa, wellness oraz medycznej, autor wli-
cza do form analizowanej turystyki aktyw-
nosci turystyczne zaliczane przez niekto-
rych do rodzajow turystyki (Kurek 2007,
Gaworecki 2007)%.

W literaturze przedmiotu wspotczes-
na turystyke zdrowotna taczy sie czesto
z wellness (H. Mueller, E. Kaufmann 2001;
Eder 2003; I. tecka 2003; Kurek 2007).
Mueller, Kaufmann (2001) uwazaja, ze

jedna z form turystyki zdrowotnej jest tu-
rystyka wellness (ang. wellness tourism).
Turystyka wellness jest suma wszystkich
relacji i zjawisk wynikajacych z podro-
zy i pobytu ludzi, ktérych gtdbwnym mo-
tywem jest zachowanie lub polepszenie
zdrowia. Wedtug Mueller, Kaufmann (2001)
koncepcja holistyczna wellness moze by¢
realizowana w specjalistycznych obiek-
tach hotelarskich, ktore zapewniajg peten
profesjonalizm oraz indywidualng opie-
ke. W obiektach realizujacych powyzsza
koncepcje musi sie znalez¢ szeroki pakiet
ustug obejmujacy: fitness, troske o urode
gosci, zdrowe odzywianie, relaks, medyta-
cje i aktywno$¢ umystowa oraz dziatalnosc
edukacyjna.

Uwzgledniajac stan zdrowia gosci
proponuje sie umiejscowienie turysty-
ki wellness w turystyce zdrowotnej (rys.
4). Turystyka wellness dotyczy podroz-
nych, ktorzy nie sg jeszcze chorzy z punk-
tu widzenia medycznego, jednakze uda-
ja sie w podroz, azeby poprzez turystyke
zapobiec powstaniu ewentualnym stanom
chorobowym. Osoby chore podrézuja na-
tomiast w celu wyzdrowienia, korzysta-
jac z medycznych ustug w ramach turysty-
ki leczniczej.

W praktyce, nierzadko trudno stwier-
dzi¢ czy dany turysta jest jeszcze zdrowy
czy juz chory. Czy mamy do czynienia jesz-
cze z zapobieganiem, poprzez stosowanie
roznych ustug zdrowotnych, czy moze juz

TURYSTYRA

11f turystyka podrice
turystyka biznesowa TURYSTYRKA ZDROWOTNA jednodniowe
ZDROWY |  CHORY
/ zapobieganie chorobom | leczenic
specyficme I !
PUEIvERClE TURYSTKA WELLNESS ‘ turvstka lecznicza
1
| |
| indywidualne ushigi sdrowotne | | USLUGI WELLNESS | | ushigi medyezne |

Rysunek 4. Miejsce turystki wellness w zdrowotnej turystyce

Zrodto: Mueller, Kaufmann (2001).
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te terapie stanowia swego rodzaju leczenie
(przerywana linia na rys. 4).

Turystyka wellness zaczeta sie dyna-
micznie rozwija¢ w latach XX w., a przyczy-
ng stata sie coraz bardziej widoczna dbatos¢
i troska o zdrowie, kondycje, sprawnosc fi-
zyczng oraz urode. Obecnie dostrzec moz-
na ten trend zwtaszcza w postmodernistycz-
nych krajach rozwinietych. Wellness, ktory
tecka (2003) odnosi do wszelkich ludzkich
aktywnosci na rzecz zdrowego stylu zycia
w celu zachowania mtodosci, witalnosci uro-
dy czy dobrego samopoczucia, jest prze-
sigkniety rozmaitymi filozofiami. Obok post-
modernistycznej filozofii New Age, mozna
dostrzec powiazania ideologiczne wellness
z filozofiami egzystencjalnymi i filozofiami
zycia roznych kultur, w tym dalekowschod-
nich - buddyzmu oraz hinduizmu. tecka
(2003) uwaza, ze ustugi wellness pozwalaja
rozwiazac zaréwno problemy fizyczne i psy-
chiczne turystow, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem tych drugich. Naleza wiec do tych
terapii przede wszystkim rézne metody wal-
ki ze stresem, np. trening Schulza, Jacobso-
na, joga, medytacje.

Jednymi z wazniejszych ustug turysty-
ki wellness sa ustugi rekreacyjno-sportowe,
ktore obok ustug: noclegowych, gastrono-
micznych, transportowych, informacyj-
nych, typowo leczniczych, bankowych, po-
srednictwa i organizacji, przewodnickich
i pilotazu, infrastruktury lokalnej, handlo-
wych, rzemieslniczych i ubezpieczenio-
wych stanowia sktadowe produktu turysty-
ki uzdrowiskowej®. Gaworecki (2007) ustugi
w zakresie kultury fizycznej, definiuje jako
,»,dziatalnos¢ polegajaca na stwarzaniu tu-
rystom warunkow do czynnego wypoczynku
i uprawiania sportu masowego”®. Wedtug
B. Marciszewskiej (1999) ,,...ustuga rekre-
acyjno-sportowa to uzyteczny w sensie go-
spodarczym i spotecznym produkt niema-
terialny wytworzony przez prace ludzka
w procesie produkcji, poprzez oddziaty-
wanie na cztowieka (jego stan zdrowia,
psychike, sprawnosc¢ fizyczna, stan emo-
cjonalny) dzieki uaktywnieniu potencjatu
zmierzajacego do zaspokojenia wczesniej
zidentyfikowanych potrzeb cztowieka”.
Uzytecznos$c tego typu ustug ma wymiar nie
tylko gospodarczy, ale rowniez spoteczny
zwiazany z zaspokajaniem potrzeb aktyw-
nosci psychofizycznej cztowieka. Definicja
Marciszewskiej wskazuje ponadto na wy-
korzystanie w analizowanych ustugach po-

tencjatu potrzebnego do ich wytworzenia.
Potencjat ten obejmuje nie tylko odpo-
wiednie czynnosci zwiazane z praca ludzka.
W produkcji obok pracy potrzebne
sq takze inne zasoby, wsrdd ktorych we-
dtug klasycznego kryterium nalezy wyroz-
nic¢ takze kapitat i ziemie. Praca instrukto-
row rekreacji, trenerow, fizjoterapeutow
animatordow nie byta by mozliwa, gdyby
nie odpowiednia infrastruktura w postaci
obiektow urzadzen i srodkéw sportowo-re-
kreacyjnych’. Dobrze wyposazone centra
sportowo-rekreacyjne przyciagaja klien-
tow, ktorzy przebywajac w hotelu, chca
czas wolny spedzic atrakcyjnie i jedno-
czesnie z korzyscia dla zdrowia i urody.
Ustugi hotelowych centréw sportowo -
rekreacyjnych sa bardzo zréznicowane od
najbardziej podstawowych poczawszy, na
petnym wyborze w kompleksie uzdrowi-
skowym skonczywszy. Jak wynika z badan
nasycenie urzadzeniami sportowo - rekre-
acyjnymi w krajowych obiektach nocle-
gowych jest bardzo zréznicowane. Reguta
jest, ze najwieksze nasycenie wystepuje
w obiektach zlokalizowanych w miejsco-
wosciach turystycznych, w tym uzdrowi-
skowych. Wielkos¢, wyposazenie w urza-
dzenia sportowo-rekreacyjne zaleza od
potencjatu ustugowego i kategorii hotelu.
W ostatnich latach zarejestrowano ogol-
ny ubytek wyposazenia rekreacyjnego, co
jest spowodowane miedzy innymi likwida-
cja wielu obiektow noclegowych na krajo-
wych obszarach uzdrowiskowych.

Turystyka uzdrowiskowa a zdrowotna

Jednymi z wazniejszych miejsc rea-
lizacji turystyki zdrowotnej sa uzdrowi-
ska. Powyzsze miejscowosci turystyczne
w duzym zakresie pozwalaja realizowac
na swoich obszarach rézne formy turystyki
zdrowotnej (rys. 5).

TURYSTYKA UZDROWISKOWA
TURYSTYKA ZDROWOTNA

TURYSTYKA
ZDROWOTNA
W UZDROWISKACH

Rysunek 5. Koncepcja turystyki
zdrowotnej uzdrowisk
Zrodto: opracowanie wtasne.
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Uzdrowiska (ang. spas) stanowia ob-
szary, gdzie ma miejsce dziatalnos¢ zwia-
zana ze swiadczeniem ustug lecznictwa
uzdrowiskowego. Jednak obok petnienia
funkcji leczniczej obszary uzdrowiskowe
naleza do miejscowosci turystycznych rea-
lizujacych funkcje turystyczna. W Europie
termin ,,spa” jest zarezerwowany dla kla-
sycznych uzdrowisk, jak i dla nowoczes-
nych centrow zdrowia. Spa zreszta nazywa
sie jedno z uzdrowisk w Belgii posiadajace
zrodto wod mineralnych potozone blisko
Licge. Okreslenie ,,;spa” pochodzi od po-
czatkowych liter stow tacinskich ,,sanitas
per aquas” oznaczajacych ,,zdrowie dzigki
wodom” lub ,,sanus per aquam” - ,,zdrowy
dzieki wodzie”. Niektorzy ttumacza sto-
wo ,,spa” pierwszymi literami terminu ta-
cinskiego ,,spargere”, czyli ,,zraszac¢” (Ku-
rek 2007).

Turystyka w celach zdrowotnych na
obszarach uzdrowiskowych nalezy do pod-
stawowych form turystyki zdrowotnej, re-
alizujac rownoczesnie w kurortach funk-
cje zdrowotna turystyki (Kurek 2007)8.
Nalezy pamietac, ze obszary uzdrowisko-
we pozwalaja realizowac nie tylko tra-
dycyjna turystyke uzdrowiskowa oparta
o zabiegi balneologiczne, ale takze inne

formy i rodzaje turystyki, w tym zdrowot-
nej. Przyktadowo, nowe formy turysty-

ki zdrowotnej, czyli ustugi wspomagaja-
ce ciato i relaksujace oraz koncentrujace
sie na aspektach duchowych z powodze-
niem moga by¢ proponowane w uzdrowi-
skach. Podobnie jest z turystyka kwalifiko-
wana, weekendowa oraz wczasowa, ktore
sg widoczne takze na obszarach uzdrowi-
skowych.

Wedtug autora turystyka uzdrowisko-
wa obejmuje swiadomy i dobrowolny wy-
jazd do miejscowosci uzdrowiskowych (co
najmniej na dzien i nie dtuzej niz na rok
z noclegiem) w czasie wolnym. Nierzad-
ko celem zasadniczym jest poprawa zdro-
wia lub jego utrzymanie na odpowiednim
poziomie za pomoca profilaktyki (w tym
ustug wellness i spa), rehabilitacji lub le-
czenia uzdrowiskowego, gdzie podstawo-
we znaczenie maja $wiadczone gosciom
zabiegi przyrodolecznicze.

Turystyka spa&wellness w praktyce
Wspotczesna koncepcja spa lansowana

przez gwiazdy hollywoodzkie jest szersza

i obok tradycyjnego, tzw. spa sanatoryjne-

go (leczniczego), realizowanego w kuror-

tach (tzw. wyjazdy do waod), zawiera row-

Tabela 2. Rodzaje obiektow w ramach tzw. turystyki SPA&WELLNESS

Rodzaj obiektéw Potozenie

Diugo$¢ pobytu Podstawowe rodzaje zabiegdw

Day SPA Miasta

Kilka godzin (jeden dzien)

Ogdlne zabiegi pielegnacyjne i relak-
sacyjne, réznorakie zabiegi i terapie,
takie jak: masaze ciata i twarzy, ku-
racje lecznicze, odchudzajgce

Destination SPA
(SPA Destynacja)

Miejscowos¢ turystyczna lub

kowych walorach turystycznych

Co najmniej dwa dni
uzdrowiskowa lub miejsce o wyjat-

Zabiegi pielegnacyjne i relaksa-
cyjne, szczegélnie popularne SPA,
osiggniecia medycyny Dalekiego
Wschodu; programy dietetyczne,
holistyczne, medytacje

Resort/Hotel SPA Miejscowos¢ turystyczna lub
uzdrowiskowa — funkcjonuje przy

istniejgcym juz hotelu

Co najmniej dwa dni

Zabiegi pielegnacyjne i relaksacyj-
ne oraz fitness; jazda konna, gra
w golfa itp.

Medical SPA
(SPA Medyczne)

Miejscowos¢ turystyczna lub

kowych walorach turystycznych

Co najmniej dwa dni
uzdrowiskowa lub miejsce o wyjat-

Profesjonalne zabiegi pod opieka le-
karza np. zastrzyki z botoxu, medy-
cyna alternatywna, hydroterapia, ki-
nezyterapia, fizykoterapii oraz rézne
formy masazu

Mineral Springs SPA
(Zrédta naturalne SPA)

Miejscowos$¢ uzdrowiskowa posia-

dajgca zrddta naturalne

Co najmniej dwa dni

Zabiegi oparte o dobroczynne wias-
ciwosci wody.

Klub SPA

Miasta, miejscowosci turystyczne
i uzdrowiskowe-funkcjonuje w klu-
bach fitness

Kilka godzin
(jeden dzien)

Zabiegi poprawiajace ogdlng kondy-
cje fizyczng

Cruise Ship SPA (Rejs
statkiem SPA)

Statki

Czas trwania rejsu

Ogélne zabiegi pielegnacyjne oraz
fitness; ustugi w salach fitness, ba-
senach, pokojach do zabiegdw kos-
metycznych, saunach i solariach

Zrédto: A. Mroczek (2008).
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niez ustugi w réznego typu osrodkach spa
(np. spa hotelowe, spa dla aktywnych, spa
medyczne, spa miejskie) potozonych poza
uzdrowiskami.

Czesto termin ,,spa” jest zbyt szero-
ko traktowany i obok klasycznych pobytow
uzdrowiskowych, gdzie terapia odbywa sie
,,dzieki wodzie” okresla rowniez inne po-
byty, ktore moga, ale nie musza, obejmo-
wac obszarow i obiektow uzdrowiskowych
(Lecka 2005). Niekiedy jednak pobyty te
maja niewiele wspolnego z filozofig ,,spa”.
Obok tzw. kurortow zdrowia czy resortow
(ang. spa health resort) tecka (2005) wy-
réznia: spa dzienne (ang. day spa), spa
przysztosci (ang. future spa), spa objazdo-
we (ang. mobile spa), spa pieknosci (ang.
beauty spa) oraz spa zdrowia i wypoczyn-
ku (ang. medical vacation spa).

Ogolnie powszechny jest wspot-
czesnie podziat osrodkow tzw. turystyki
SPA&WELLNESS zaproponowany przez ISPA
(tab. 2).

ISPA wyznaczyto kryteria jakosciowe
hoteli sktadajace sie na tzw. dobra ustuge
SPA. Kryteria te to:

e wejscie i dostep do SPA;

e recepcja SPA;

e obszar handlu detalicznego (sklepy,
kioski) - szeroka propozycja produk-
tow SPA, ubran sportowych, vouche-
row oraz dostepna oferta probek,
obszar powinien by¢ dobrze oswiet-
lony, tatwo dostepny;

e tzw. mokry obszar SPA - przestrzen-
na, dobrze wyposazona, nastrojo-
wa, odpowiednio usytuowana taflo-
wa powierzchnia, gdzie podtogi oraz
Sciany pokryte sa materiatami daja-
cymi sie tatwo wyczyscic,

e pokoje zabiegowe - odpowiednia
ilos¢, powinny byc¢ przestrzenne,
dzwiekoszczelne, gdzie dekoracje,
umeblowanie i nastroj powinny wy-
raza¢ poczucie komfortu i relaksu;

e pomieszczenia relaksacyjne przed
i po zabiegowe powinny tworzy¢ od-
powiedni nastrdj, by¢ przestrzenne,
oswietlone, umeblowane, wyposa-
zZone w napoje orzezwiajace;

e kuchnia SPA - dietetyczna, o odpo-
wiedniej ofercie herbat ziotowych,
sokow, wod mineralnych. Zaktady
gastronomiczne powinny by¢ pojem-
ne, dobrze zlokalizowane, umeb-

lowane, rozplanowane, a surowce
i produkty wysokiej jakosci;

e sale gimnastyczne i pomieszczenia
fitness - usytuowane z dala od po-
mieszczen zabiegowych, dzwigko-
szczelne z osobnymi szatniami, do-
brze oswietlone i wyposazone;

e wystrodj i klimat powinny stanowic
o rownowadze miedzy funkcjonal-
noscia a estetyka;

e wystepowanie w obiekcie w ramach
turystyki wellness zabiegow, tera-
pii i urzadzen takich jak: sauna, taz-
nie parowe, kabiny termalne, hy-
droterapia, bicze szkockie i inne
zabiegi prysznicowe, kosmetologia,
solarium, ustugi fryzjerskie, rézno-
rakie masaze (btotne, olejowe itp.),
miejsca relaksacyjne (baseny, ogro-
dy, parki);

e produkty SPA&WELLNESS - firmy po-
winny korzysta¢ z wysokiej jakosci
produktow kosmetycznych i uzywac
sprzetu znanych marek;

e certyfikaty - podmioty realizujace
wysokiej jakosci turystyke wellne-
ss powinny potwierdzac swoja dzia-
talnos¢ miedzynarodowym certy-
fikatem wydawanym przez ISPA
(Hataczkiewicz 2008).

Ponadto Migdzynarodowe Stowarzysze-
nie SPA (ISPA) wyroznia i definiuje w ra-
mach oferty turystyki wellness 10 elemen-
tow (obszarow) doswiadczen, czyli: 1.
Lwody”, 2. zywnos¢, odzywianie, diete,
3. ruch, éwiczenia, fitness, 4. dotyk, ma-
saze, 5. umyst/ciato/ducha, 6. estetyke,
pielegnacje skory, kosmetyki naturalne,
7. przestrzen, klimat, ekologie, 8. sztu-
ke i wartosci socjalno-kulturalne, kulture
SPA, 9. kierownictwo, marketing, dziatal-
nos¢; 10. czas, rytm, cykle.

Wedtug International Spa Association
w roku 2004 funkcjonowato na swiecie
1662 hoteli majacych w swej ofercie Spa.
Z prognoz wynika, ze w najblizszych la-
tach sektor bedzie utrzymywat tendencje
wzrostowa (Sadkowski, Lutycki2006)°.

W niemieckich kurortach uwazanych
przez fachowcow jako modelowe moz-
na dostrzec role ustug turystyki wellness.
Niemiecki Zwiazek Uzdrowisk (Deutscher
Heilbaderverband) opracowat surowe kry-
teria i procedury, ktore musza spetniac
uzdrowiska chcace ubiegac sie o znak ja-
kosci ,,Wellness w kurorcie”. W wielu nie-
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mieckich uzdrowiskach wellness jest pod-
stawa ustug w ramach realizowanej w tych
miejscowosciach turystyki kuracyjnej.
Wellness odpowiada za catosciowa oferte
zdrowia, podobnie jak filozofia tradycyj-
nego ambulatoryjnego leczenia uzdrowi-
skowego w Niemczech. Jednymi z ele-
mentow zabezpieczenia jakosci w ramach
wellness sa sktadowe tej filozofii wyraznie
wyroznione przez Deutscher Heilbader-
verband (DHV). Naleza do niej: medycyna
i terapia, natura i kultura, ruch i odpreze-
nie, komunikacja i przezycia. DHV wysunat
postulaty, ktdre charakteryzujg zdrowotna
turystyke wellness.

Po pierwsze w kurortach niemieckich
wellness opiera sie na catosciowym me-
dycznym zakresie dziatania, gdzie waz-
na role odgrywa lekarz z dodatkowa spe-
cjalnoscia uzdrowiskowa, bedacy dla gosci
swoistym doradca zdrowotnym. Obok nie-
go wazna role w uzdrowiskowej filozo-
fii wellness spetniaja m. in.: fizjoterapeu-
ci, kardiolodzy, logopedzi, specjalisci od
rekreacji i sportu, dietetycy oraz pozo-
staty personel. Wszyscy oni sa zobowiaza-
ni do uczestnictwa w specjalnych kursach
doszkalajacych organizowanych przez Nie-
miecki Zwigzek Uzdrowisk (DHV).

Kolejny postulat DHV informuje o tym,
ze turystyka zdrowotna w kurortach nie-
mieckich bazuje na uznaniu naturalnych
sposobow leczenia wykorzystujacych zie-
mie, morze, klimat oraz fizjoterapie wo-
dolecznicza wedtug Kneipp’a, ktore sg
w Niemczech waznymi srodkami zapew-
niajacymi odpowiednia jakos¢ i liczbe pro-
pozycji odwiedzajacym gosciom. W ce-
lu realizacji turystyki zdrowotnej wysokiej
jakosci, bazujacej na wykorzystaniu na-
turalnych surowcow leczniczych, widocz-
na jest opieka prawna zrodet leczniczych,
regularne analizy kontroli naturalnych
tworzyw leczniczych oraz systematyczne
oceny wyleczen. Wysoka jakos¢ ustug tury-
styki zdrowotnej jest podstawowym zada-
niem gestorow bazy noclegowej w niemie-
ckich uzdrowiskach. Odpowiednia jakosc¢
ustug turystyczno-zdrowotnych osiaga sie
w tych miejscowosciach przede wszystkim
poprzez zasady wewnetrznego zarzadzania
jakoscia (QM).

W mysl innego postulatu DHV niemie-
ckie uzdrowiska obok szerokiej palety
ustug zdrowotnych, dzieki dobremu pozio-
mowi infrastruktury towarzyszacej, pro-
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ponuja szeroka, zdywersyfikowana oferte
turystyczno-rekreacyjna. Najczesciej ob-
serwowana oferta rekreacyjna dla komer-
cyjnych gosci obejmuje: szereg tzw. ustug
aktywnosci psychofizycznych na zewnatrz
(niem. Angebote fiir korperliche Outdoor-
Aktivitaten) tj. tenis, jazde konna, wedro-
wanie, golf, jazde na rowerze, oraz wie-
le form wewnatrz obiektow rekreacyjnych
(Angebote fiir korperliche Indoor-Aktivi-
taten), tzn. fitness, aerobik, Qi gong, pty-
wanie, tance.

W uzdrowiskach niemieckich w mysl
zalecen DHV spotka¢ mozna wiele propo-
zycji dla tzw. odprezenia psychofizycznego
np. medytacje, muzykowanie, czytanie,
masaz. Niektore z ofert maja forme kur-
sow np. kursy rzezbiarskie, komputerowe,
jezykowe, kucharskie czy internetowe. Sy-
stem wellness realizowany w kurortach
niemieckich jako wazny element w tury-
styce uzdrowiskowej pozwala gosciom nie
tylko na realizacje zamierzen zdrowot-
nych, ale takze na wyuczenie sie pew-
nych czynnosci i postepowan, ktore goscie
moga realizowaé¢ w domu. S3 to gtownie
techniki odprezenia, metody wtasciwego
odzywiania, zarzadzanie stresem, maja-
ce charakter kursow obejmujacych wiedze
z zakresu odpowiedniego stylu zycia.

Kurorty, chcace realizowac wellness
w obszarze turystyki zdrowotnej wedtug
koncepcji Niemieckiego Zwiazku Uzdro-
wisk (DHV) i znajdowac sie w ofercie pro-
pozycji Zwiazku, musza mie¢ ponadto od-
powiednia i szeroka oferte kulturalna.
Poza catodziennymi bibliotekami i czytel-
niami w kurorcie powinny odbywac sie im-
prezy kulturalne trwajace co najmniej
dwa dni, otwarte dla gosci z przynajmniej
stu miejscami. Oprocz tego musi istnie¢
przynajmniej jedno dostepne centrum na
wolnym powietrzu np. park kuracyjny, mi-
nimum jedno miejsce pod dachem, np.
hala spacerowa, galeria, pawilon sztuki,

a takze czynna od rana do wieczora ofer-
ta gastronomiczna, w tym o charakterze
regionalnym. Obok tego kurorty nie moga
pomija¢ w propozycjach regularnych im-
prez obejmujacych wyktady, aktywnosci
sportowo-rekreacyjne, kursy oraz oferty
muzyczne.

Specjalisci DHV wielka wage przy-
wiazuja do walorow zwiazanych z krajo-
brazem i otoczeniem poszczegdlnych ku-
rortow, uznajac je jako cenne dobro dla



gosci. W celu dostepnosci powyzszych wa-
loréw, bedacych elementem produktu tu-
rystycznego, kurorty musza spetniac¢ odpo-
wiednie kryteria dotyczace:

e posiadania odpowiednich pod wzgle-
dem dtugosci i stopnia trudnosci
tras rowerowych i wedrownych;

e organizacji programow wedrowek
tematycznych i obserwacji natury;

e sposobu wykorzystania podmiejskiej
komunikacji dla celow krajoznaw-
czych.

Wszystkie zadania zwiazane z ustugami
dla gosci w kurortach sa podporzadkowane
przyjezdzajacym w oparciu o zrownowa-
zony rozwoj miejscowosci, w ramach kto-
rego realizowana jest funkcja turystyczna
(turystyka zrownowazona)®.

Zakonczenie
Wedtug autora rynek turystyki wellne-
33 bedzie wykazywat dalszy systematyczny
rOZWOJ Beda na mego wplywac gtownie:
e starzejaca sie czesc populacji;

e wzrastajaca swiadomosc i odpowie-
dzialnos¢ zdrowotna;

e stres wsrdd pracujacej populacji;

e przesuniecie akcentu z typowo me-
dycznego paradygmatu na zapobie-
ganie i alternatywne praktyki, np.
homeopatia;

e roznego rodzaju kampanie na rzecz
zdrowia;

e odchodzenie czesci podrézujacych
z grupy turystow masowych do gosci
pragnacych gtebszych doznan.

Nalezy pamietac, ze innowacyjne ofer-

ty ustug turystyki wellness na rynku uzdro-
wiskowym beda nierzadko uwarunkowane:

e oczekiwaniami gosci uzdrowisko-
wych oraz nowymi potrzebami kura-
cjuszy i turystow;

e koniecznoscia dywersyfikacji oferty
uzdrowiskowej w stosunku do ustug
konkurencji;

e checia dotarcia do nowych segmen-
tow rynku uzdrowiskowego;

e nowymi technologiami, ktore wyko-
rzystywane przy okazji swiadczenia
ustug wellness, wspieraja proces ko-
munikacji z gos¢mi i jego obstuge
oraz usprawniaja proces swiadcze-
nia tego typu ustug;

e dazeniem do osiagniecia wigkszych
zyskow;

e zwiekszeniem lojalnosci gosci wo-
bec ustugodawcow uzdrowiskowych
i Swiadczonych przez nich ustug;

e spadkiem sprzedazy dotychczaso-
wych ustug uzdrowiskowych;

e wprowadzeniem na rynek uzdro-
wiskowy nowych ustug, w tym
wellness przez podmioty konku-
rencyjne, a takze

e potrzeba realizacji przyjetej kon-
cepcji strategicznego rozwoju pod-
miotow uzdrowiskowych.
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Przypisy dziesieciu lat, a do 2050 r. bedzie to licz-

1. Okreslenie ,,innowacja wartosci” zostato ba blisko 2 mld. Beda wsrdd nich rowniez
uzyte po raz pierwszy przez W. Chan Kima »woopies”, czyli ,,dobrze sytuowani star-
oraz Renée Mauborgne’a w 1997 r. si ludzie”.

2. World Health Organization (WHO).

w

. Pojecie ,,wellness” jako pierwszy uzyt w
1959 r. amerykanski lekarz Halbert Dunn,
ktory potaczyt w jedna catos¢ stowa ,,well-
being” oraz ,fitness”.

4. Wedtug autora niektore formy turystyki wy-

poczynkowej oraz kwalifikowanej moz-

na zaliczy¢ rownoczesnie do form turysty-
ki zdrowotnej, pod warunkiem, ze w duzym
zakresie realizuja motyw zdrowotny. Spo-
$rod form turystyki poznawczej, wypo-
czynkowej oraz kwalifikowanej autor pracy
uwaza, ze do turystyki zdrowotnej mozna
zaliczy¢: turystyke przyrodnicza, ekotury-
styke, agroturystyke, turystyke rozrywkowa
oraz wiekszos¢ form turystyki kwalifikowa-
nej. Wymienione formy turystyki zdrowot-
nej mozna realizowac na réznych obsza-
rach, w tym w uzdrowiskach.

5. W. Gaworecki (2007) zamiast terminu ,,ustu-
gi rekreacyjno-sportowe” uzywa ,,ustugi wy-
poczynkowe i ustugi w zakresie kultury fi-
zycznej”.

6. Ibidem.

. Zaliczy¢ tu nalezy: boiska, hale sportowe,
stadiony, wyciagi narciarskie, plaze, gabi-
nety odnowy i masazu, urzadzenia fizjote-
rapeutyczne, trenazery i inne. Ustugi re-
kreacyjno-sportowe tacznie z odpowiednia
infrastruktura i walorami turystyczno-rekre-
acyjnymi tworza podaz rekreacyjno-spor-
towa.

. Analitycy nie wykluczaja, ze ze SPA bedzie
podobnie jak z ustugami telefonii mobilnej,
na ktére poczatkowo stac byto tylko nielicz-
nych Przyktadowo w USA branza SPA dota-
czyta do dwoch branz gigantéw - przemystu
spozywczego i samochodowego.

. Koncepcja turystyki zrownowazonej opiera
sie 0 zintegrowana dziatalnos¢ turystyczna,
majaca na celu ochrone przyrody, a takze
ksztattowanie nowych postaw i zachowan
turystow oraz organizatoréw ruchu tury-
stycznego (Gotembski 2005).

10. Proces starzenia sie populacji ma charak-

ter nieunikniony, dotyczy tzw. przejscia

demograficznego, uzaleznionego od rozwo-
ju cywilizacyjnego. Widoczne jest obecnie
przejscie od uktadu ,,duzo dzieci, wyso-

ka $miertelnos¢” do uktadu ,,mato dzieci,

niska Smiertelnos¢” (Lecka 2003). Okoto

600 mln ludzi ma obecnie powyzej szesc-

~
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Jednym z najwazniejszych elemen-

tow sytemu turystycznego sa kwalifika-
cje zawodowe. Doskonalenie zawodo-
we okreslane jest dzisiaj jako dziatanie
permanentne i staje sie jednoczesnie in-
strumentem walki konkurencyjnej na
rynku turystycznym. Podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych jest statym ele-
mentem strategii rozwoju zaroéwno kraju
jak i obszarow i miejscowosci turystycz-
nych. O ile problematyka ksztatcenia tu-
rystycznego jest dos¢ rozwinieta, czego
wyrazem jest ponad 100 uczelni ksztat-
cacych kadry dla turystyki, o tyle do-
skonalenie zawodowe 0s6b pracujacych
w turystyce jest stabo rozwiniete w skali
naszego kraju. W 1994 r. utworzono Cen-
trum Edukacji Kadr Turystycznych typu
Open learning Centre przy Instytucie Tu-
rystyki w Warszawie oddziat w Krakowie.
Jednak nie wypracowano modelu jego fi-
nansowania i w koncu zostat zlikwidowa-
ny w 2001 r.

W swoim wystapieniu skoncentruje sie
na problematyce ksztatcenia turystyczne-
go, ktore realizowane jest w strukturach
uczelnianych réznego typu. Ksztatcenie
kadr dla turystyki realizowane jest na na-
stepujacych kierunkach studiow:

e Turystyka i rekreacja - wystepuje
najczesciej w naszym kraju. Kieru-
nek ten powstat w Akademiach Wy-
chowania Fizycznego z potaczenia
dwach oddzielnych kierunkéw stu-
diow; rekreacja fizyczna i obstuga
ruchu turystycznego ze wzgledu na
brak minimum kadrowego.

e Geografia - najczesciej jako specja-
lizacja na uniwersytetach np. Jagiel-
lonskim.

e Stosunki miedzynarodowe jako spe-
cjalizacja - turystyka miedzynaro-
dowa.

e Geologia jako specjalizacja geotu-
rystyka.

e Ekonomia jako specjalizacja na kie-
runku zarzadzanie i marketing.

e Agroturystyka jako specjaliza-
cja w Uniwersytetach Rolniczych.

W chwili obecnej istnieje mozliwos¢
otwierania samodzielnych kierunkow
studiow licencjackich inzynierskich
na kierunku turystyka i rekreacja.

Proces ksztatcenia i doskonalenia za-
wodowego w turystyce jest determinowany
szeregiem czynnikow takich jak:
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1. Rozwoj cywilizacyjny - rozwdj go-
spodarczy oparty na wiedzy, wzrost
poziomu edukacji spoteczenstw,

2. Postep naukowy, techniczny, eko-
nomiczny, organizacyjny widocz-
ny szczegolnie w turystyce w takich
dziedzinach jak transport, komuni-
kacja, zdrowie,

3. Zmiany popytu i podazy, ktore maja
charakter zmian ciagtych wymagaja-
cych dziatan dostosowawczych,

4. Nowe innowacyjne produkty tury-
styczne - szczeg6lnie widoczne na
przetomie XX i XXI wieku. Proces ten
bedzie dalej trwat co znaczaco pote-
guje go obecny kryzys gospodarczy.

Z kolei ciagte zapotrzebowanie na
nowe kwalifikacje kadr przyczyniaja sie do
rozwoju dziatan o charakterze edukacyj-
nym jak:

e Doskonalenie zawodowe kadr pracu-
jacych w turystyce lub dostosowuja-
cych swoje kwalifikacje do potrzeb
turystyki.

e Kursy i szkolenia zaréwno o charak-
terze ogdlnym oraz specjalistycznym
z zakresu szeroko rozumianego pro-
duktu turystycznego.

e Organizowanie tematycznych konfe-
rencji i seminariow specjalistycznych.

e Rozwoj uprawnien - panstwowych,
branzowych, sieciowych i firmowych
najczesciej w postaci dyplomow -
uczelnie - lub certyfikatow oferuja-
cych przez firmy szkoleniowe.

e Rozwoj szkolen organizowanych
przez poszczegolnych producentow
towardw i ustug. Widoczne jest to
takze wsrod kadry uzdrowiskowej,
kosmetologicznej, rehabilitacyjnej
i pokrewnych.

e Dynamiczny rozwdj prywatnych firm
szkoleniowych w tym szkolacych dla
turystyki.

W chwili obecnej istnieje mozliwos¢
uzyskania dofinansowania do programow
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego ze
srodkow unijnych. Najczesciej wystepuja
te srodki na szczeblu centralnym zarzadza-
nym przez Polska Agencje Promocji Przed-
siebiorczosci, Ministerstwo Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego, MSWiA oraz regionalnym
zarzadzanym przez Wojewddzki Urzad Pracy
oraz Urzedy Marszatkowskie. W chwili obec-
nej szkolenia dla branzy turystycznej wy-
stepuja sporadycznie. Stad moja propozycja



pod adresem SGU RP aby wspolnie opraco-
wac projekt szkoleniowy dla uzdrowisk pol-
skich na wzor szkolen organizowanych przez
Instytut Turystyki w Krakowie, finansowany
przez Ministra Spraw Zagranicznych Republi-
ki Wtoskiej w latach 2002-2003.
Problematyka ksztatcenia turystycznego
realizowanego przez uczelnie wyzsze wyni-
ka z atrakcyjnosci studiow a w mniejszym
zakresie z potrzeb gospodarki. Ksztatce-
nie kadr dla uzdrowisk zostato uruchomio-
ne w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlo-
wej. W uczelni tej powotany zostat Wydziat
Turystyki i Promocji Zdrowia o nastepuja-
cych kierunkach:
e Turystyka i Rekreacja-mgr;
- Kosmetologia - licencjat,
- Fizjoterapia - licencjat.
Na kierunku Turystyka i Rekreacja rea-
lizowane jest ksztatcenie:
e Studia licencjackie;
- Turystyka miedzynarodowa,
- Hotelarstwo i gastronomia,
- Informacja i informatyka w turystyce.
e Studia magisterskie;
- Turystyka miedzynarodowa,
- Hotelarstwo i gastronomia,
- Turystyka uzdrowiskowa i odnowa
biologiczna,
- Turystyka zdrowotna i agroturystyka.
Specjalnosc : Turystyka uzdrowisko-
wa i odnowa biologiczna jest przeznaczo-
na dla kadr pracujacych w uzdrowiskach
jak rowniez dla kadr po studiach kosme-
tologicznych chcacych prowadzi¢ dziatal-
nos¢ gospodarcza w miejscowosciach tury-
stycznych.
Absolwenci przygotowywani sa do:
- zarzadzania ustugami turystycznymi
i uzdrowiskowymi,
- prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej.
- programowanie pobytow w uzdrowi-
skach,
Do przedmiotéw ogdlnych nalezy zaliczyc:
- Regiony turystyczne swiata,
- Socjologia czasu wolnego,
- Historia kultury,
- Rynki turystyczne Polski,
- Badania rynku turystycznego,
- Marketing ustug turystycznych i rekre-
acyjnych,
- Informatyka w turystyce i rekreacji,
- Polityka turystyczna,
- Planowanie zréwnowazonego rozwo-
ju turystyki,

- Zarzadzanie przedsigbiorstwem tury-

stycznym,

- Miedzynarodowe projekty inwestycyj-

ne w turystyce.

Ze wzgledu na fakt ze na ta specjaliza-
cje zapisuja sie studenci po innych kierun-
kach niz turystyka i rekreacja uruchomione
zostaty przedmioty wprowadzajace, a mia-
nowicie:

1. System turystyczny.

2. Przepisy prawne w turystyce i ochro-

nie zdrowia.

3. Zachowanie konsumentow na rynku
ustug turystycznych.

4. Organizacja i ustug w turystyce pro-
zdrowotnej.

5. Promocja i informacja w turystce
prozdrowotnej.

Przedmiotami kierunkowymi na specja-

lizacji sq

1. Produkty turystyki uzdrowiskowej
i odnowy biologicznej.

2. Dziatalnos¢ biznesowa w turystyce
prozdrowotnej.

3. Organizacja obstugi klienta w uzdro-
wiskach i osrodkach odnowy biolo-
gicznej.

4. Programowanie turystyki prozdro-
wotnej

5. Etyka menedzera.

6. Przedmioty do wyboru- nowosci ryn-
kowe.

Ponadto do przedmiotow uzupetniaja-
cych wystepujacych na kazdej specjaliza-
cji naleza:

Jezyk obcy specjalnosciowy

e Native speaker,

e Proseminarium,

e Seminarium magisterskie.

Specjalizacja ta jest obecnie bardzo
popularna i coraz wiecej mtodziezy wybie-
ra ja. Profil uczelni - ekonomiczny - powo-
duje, ze punkt ciezkosci ksztatcenia obej-
muje zarzadzanie produktem turystycznym
o charakterze prozdrowotnym.

PROPONUJUE aby nastepny Kongres
Uzdrowisk Polskich odbyt sie pod wiodacym
tematem:

KSZTALCENIE | DOSKONALENIE ZAWO-
DOWE KADR DLA UZDROWISK.
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PANEL IV

- SPA

. DO UZDROWISK
PO URODE”
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mgr inz. KATARZYNA PYTKOWSKA
Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia w Warszawie

ZNACZENIE NOWOCZESNEJ
EDUKACJI W SEKTORZE SPA
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Wstep

Rynek ustug kosmetycznych z sekto-
ra okreslanego najczesciej jako ,,SPA &
wellness” jest rynkiem, ktory w ostatnich
latach rozwija sie bardzo dynamicznie.
Powstaje coraz wiecej salonow specjali-
zujacych sie w tego typu ustugach a takze
osrodkow zapewniajacych mozliwosc ko-
rzystania z ustug SPA w potaczeniu z wy-
poczynkiem czy tez terapia uzdrowisko-
wa. Rosnaca konkurencja w tym sektorze
rynku powoduje, ze podstawowym czyn-
nikiem wptywajacym na mozliwosc prze-
trwania danego przedsiebiorstwa jest za-
dowolenie klientow, a to z kolei jest
nierozerwalnie zwigzane z jakoscia $wiad-
czonych ustug a wiec i wiedza kadry kie-
rowniczej oraz personelu.

Podstawowymi czynnikami wptywaja-
cymi na zadowolenie klienta SPA sa: bez-
pieczenstwo (postrzegane na ogoét jako
brak niepozadanych efektow ubocznych
zabiegow), jakos¢ obstugi oraz wrazenia
odbierane podczas zabiegdw oraz krot-
ko- i dtugoterminowe efekty zabiegow.

Ze wzgledu na bardzo dynamiczny roz-
woj kosmetologii jako nauki oraz rosna-
cy rynek wyrobow kosmetycznych i apa-
ratury stosowanych w sektorze ustug SPA
& wellness, jakos¢ obstugi powinna byc
wspotczesnie rozumiana zaréowno jako ja-
kos¢ bezposrednich kontaktow z klientem
jak i umiejetnos¢ zaproponowania produk-
tow i zabiegow odpowiednich dla dane-
go klienta oraz znajomos¢ zasad dziatania,
mozliwosci i ograniczen aparatury sto-
sowanej w trakcie zabiegow. Kluczowym
czynnikiem staje sie wiec edukacja.

Rozwo6j kosmetologii

Kosmetologia jest nauka niezwy-
kle dynamicznie rozwijajaca sie na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Jest
przy tym nauka interdyscyplinarng czer-
piaca z medycyny oraz szerokiego zakresu
nauk przyrodniczych. Jej metody sa wa-
runkowane rozwojem wiedzy o cztowieku
i techniki, podczas gdy srodki warunkuje
rozwoj chemii i ponownie rozwoj wiedzy
o cztowieku (w zakresie fizjologii i bioche-
mii skory, fizykochemii warstwy rogowej
naskorka itd.). Postep, ktory sie dokonat
w ostatnim okresie dotyczy przede wszyst-
kim fizjologii starzenia sie skory, biochemii
i farmakologii, dzieki niemu mozemy sku-
teczniej (i co najwazniejsze swiadomie!)
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chroni¢ sie przed skutkami dziatania pro-
mieniowania ultrafioletowego i wolnych
rodnikow, a takze rozpoczynamy, w ogra-
niczonym zakresie, regulacje procesow fi-
zjologicznych przebiegajacych w skorze.
Znacznie wiecej wiemy o fizykochemii
warstwy rogowej naskorka (czyli gtownej
bariery naszego organizmu), dzieki temu
mozemy utatwiac¢ wnikanie w gtab skory
réznego rodzaju substancji czynnych, wie-
my tez dlaczego wigkszos¢ substancji sto-
sowanych w kosmetologii, przez bariere
te nie przenika. W koncu, dzieki znajomo-
Sci fizykochemii warstwy rogowej, zrozu-
mieli$my mechanizmy nawilzania skory, co
pozwolito na diametralng zmiane receptur
kosmetykow nawilzajacych, w stosunku do
tych, ktore stosowano jeszcze przed pigc-
dziesieciu laty. Rozwoj techniki pozwolit
na opracowanie i doskonalenie aparatury,
ktorej zadaniem jest zwiekszanie efektyw-
nosci tradycyjnych (manualnych) zabiegow
kosmetycznych. Rozwdj kosmetologii jest
oczywiscie rozwojem ciagtym, tak jak roz-
woj nauki. Nie wiemy jeszcze wszystkiego
o organizmie cztowieka, o funkcjonowa-
niu skory, wtosow, paznokci, kolejne lata
przynosza nowe odkrycia i nowe rozwia-
zania praktyczne - dlatego edukacja osob
zwigzanych z sektorem ustug kosmetycz-
nych powinna by¢ edukacja prowadzona
przez cate zycie zawodowe. Jest to wazne
miedzy innymi ze wzgledu na rosnaca in-
wazyjnosc¢ zabiegow profesjonalnych oraz
zacieranie granic pomiedzy kosmetologia
a medycyna estetyczng - bez dogtebnej
znajomosci tematu, nie da sie w tego typu
warunkach zapewni¢ klientowi korzystaja-
cemu z ustug SPA petnego bezpieczenstwa.

Kosmetologia w Polsce

Kosmetologia jako dziedzina wiedzy
ma w Polsce dtuga tradycje. Nowoczesny
i dobrze zorganizowany przemyst kosme-
tyczny istniejacy w Polsce przed Il Wojna
Swiatowa, zostat po powojennej nacjona-
lizacji przeksztatcony w sie¢ duzych fa-
bryk, produkujacych przede wszystkim na
potrzeby bytego ZSRR'. Dopiero pod ko-
niec lat 80-tych zaczety powstawac¢ mate,
prywatne zaktady produkujace kosmetyki.
Firmy te po przemianach ustrojowych roku
90-go staty sie zaczatkiem wspotczesnego
polskiego przemystu kosmetycznego.

Obecnie w Polsce wszystkie sekto-
ry rynku zwigzane z kosmetologia przezy-



waja niezwykle dynamiczny rozwoj. Licz-
ba salonow pieknosci wzrosta w ostatnich
latach prawie pieciokrotnie, krajowi wy-
tworcy kosmetykow notuja w skali roku
nawet ponad 10% wzrost produkcji. Aktu-
alnie dziata u nas ponad 400 firm produ-
kujacych kosmetyki?, liczba SPA i zwyktych
salonow kosmetycznych jest szacowana na
25 - 30 tysiecy®. Przy tym wszystkim, ze
wzgledu na specyfike struktury spotecz-
nej rynek wyrobow i ustug kosmetycznych
jest ciagle daleki od nasycenia (w porow-
naniu z krajami Europy zachodniej stopien
nasycenia nie przekracza 25 -30%)*>¢7. Do
niedawna czynnikiem hamujacym rozwoj
branzy kosmetycznej byt brak odpowied-
niego zaplecza naukowego i edukacyjne-
go. Wynikato to z zasztosci zwigzanych

z poprzednim systemem politycznym oraz
z lekcewazacego traktowania kosmetologii
i chemii kosmetycznej przez czes¢ srodo-
wisk akademickich. Przy burzliwym rozwo-
ju ilosciowym owocowato to stosunkowo
niska jakoscia ustug i wyrobow oraz sta-
bym funkcjonowaniem mechanizmoéw to-
warzyszacych i kontrolnych.

Pierwszym sygnatem zmian byto wpro-
wadzenie ponad 10 lat temu elementow
kosmetologii w specjalizacyjnym ksztatce-
niu studentow na Wydziale Chemicznym
Politechniki Warszawskiej oraz studiow
podyplomowych z zakresu chemii kosme-
tycznej na Politechnice todzkiej. Wkrotce
potem przy jednym z uniwersyteckich wy-
dziatow farmaceutycznych wprowadzono
studia kosmetologiczne obejmujace poza
przedmiotami zawodowymi takze elemen-
ty medycyny i farmakologii.

0Od tego momentu liczba osrodkow
akademickich prowadzacych studia kos-
metologiczne na poziomie licencjackim
zaczeta gwattownie rosnac, obecnie sa
one prowadzone zaréwno przy panstwo-
wych uniwersytetach jak i w uczelniach
prywatnych. Ksztatcenie tego rodzaju po-
czatkowo byto oparte albo na progra-
mach studiow kierunkow paramedycznych
(zdrowie publiczne, pielegniarstwo itp.)
uzupetnianych o przedmioty kosmetycz-
ne albo na programach autorskich czer-
piacych zaréwno z nauk medycznych jak
i chemicznych.

Drugim, niewatpliwie bardzo waz-
nym, czynnikiem rozwoju szeroko pojete-
go ksztatcenia kosmetologicznego stato sie
przystapienie Polski do Unii Europejskiej.

Zmiana przepiséw prawnych dotyczacych
zaréwno produkcji, dystrybucji i bezpie-
czenstwa stosowania jak i przepisow zwia-
zanych z funkcjonowaniem ustug kosme-
tycznych, spowodowata powstanie wielu
nowych miejsc pracy i wywotata zapotrze-
bowanie na dobrze wyksztatconych spe-
cjalistow obejmujacych catoksztatt wiedzy
kosmetologicznej. Proces ich obsadzania
ciagle nie jest zakonczony a rynek pra-

cy dla kosmetologow jest daleki od wysy-
cenia.

System ksztatcenia w Polsce

W ostatnich latach zostat gruntownie
zreformowany system ksztatcenia w Pol-
sce. Dwa pierwsze etapy nauki (szkota
podstawowa i gimnazjum) maja jednolite
programy, nastepnie uczen moze wybrac
liceum o charakterze ogolnoksztatcacym
lub tzw. liceum profilowane o charakte-
rze zawodowym, w ktorym tok ksztatce-
nia jest przystosowany do potrzeb okre-
slonych gatezi gospodarki i stanowi baze
do dalszego, specjalistycznego ksztatcenia
zawodowego. Po ukonczeniu liceum lub li-
ceum profilowanego mozna kontynuowac
nauke na uczelni wyzszej lub w szkotach
policealnych.

Studia wyzsze na wiekszosci kierunkow
sg podzielone na:

e studia | stopnia konczace sie uzy-
skaniem stopnia licencjata lub in-
zyniera;

e studia Il stopnia konczace sie uzy-
skaniem stopnia magistra;

e studia Ill stopnia, konczace sie uzy-
skaniem tytutu doktora;

wyjatkiem sa niektore kierunki stu-
diow medycznych i farmaceutycznych, dla
ktorych nie istnieje podziat na | i Il sto-
pien.

Studia Il stopnia moga by¢ prowadzo-
ne tylko dla tzw. ,,kierunkow magister-
skich” definiowanych przez Ministerstwo
Edukacji, natomiast dla studiow | stopnia
do 2004 dopuszczone byto tez ksztatcenie
w tzw. specjalnosciach zawodowych, kto-
re nie musiaty by¢ identyczne z kierunka-
mi magisterskimi.

Po ukonczeniu studiow wyzszych, nie-
zaleznie od uzyskanego stopnia mozna
bra¢ udziat w ksztatceniu podyplomowym
organizowanym zaréwno przez uczelnie
wyzsze jak i roznego rodzaje stowarzysze-
nia zawodowe i naukowe.
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Ksztatcenie w zakresie kosmetologii
i chemii kosmetycznej

Przemyst kosmetyczny i sektor ustug
kosmetycznych byty do 1999 roku zasilane
gtownie przez dwie grupy specjalistow:

e lekarzy, najczesciej dermatologow,
konczacych studia wyzsze oraz roz-
nego rodzaju studia i kursy pody-
plomowe z zakresu medycyny este-
tycznej,

e kosmetyczki - konczace szkoty poli-
cealne, lub ksztatcace sie w tzw. sy-
stemie cechowym - bezposrednio
w gabinetach kosmetycznych pod
nadzorem mistrza.

W 1999 roku pojawita sie nowa moz-
liwosc ksztatcenia kosmetologicznego na
poziomie studiow wyzszych - na uczel-
niach rozpoczeto otwieranie specjalnosci
zawodowych o nazwie ,,kosmetologia”.

Poczatkowo kosmetologia byta naucza-
na wedtug dwoch schematow.

e na nielekarskich wydziatach pan-
stwowych uczelni medycznych ot-
wierano specjalnosci kosmetyczne
taczace podstawowa wiedze me-
dyczna i wyksztatcenie zawodowe,

e otwierano prywatne wyzsze uczel-
nie zawodowe, ktorych programy
ksztatcenia byty programami autor-
skimi, obejmujacymi rozne zakre-
sy zagadnien zwiazanych z ustugami
kosmetycznymi, chemig kosmetycz-
na, fizykoterapia itp.

Kierunek kosmetologia najprawdopo-

dobniej zostanie ostatecznie przypisa-

ny do grupy kierunkow medycznych, ale
w tzw. standardach ksztatcenia®, obowia-
zujacych dla tego kierunku uwzgledniono
dosc duzy zakres przedmiotow chemicz-
nych. Kierunek kosmetologia ostatecznie
wprowadzono tylko dla studidw | stopnia,
pomimo wczesniejszej publikacji projek-
tu standardow ksztatcenia dla studiow I
stopnia na tym kierunku. W praktyce ab-
solwenci tych studiow moga kontynuo-
wac nauke na kierunkach nielekarskich
(zdrowie publiczne) lub innych zwiaza-
nych tematycznie z kosmetologia (np. na
towaroznawstwie). Opublikowany w ostat-
nich dniach projekt rozporzadzenia Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w spra-
wie zmiany nazw kierunkéw studiéw® ma
umozliwi¢ prowadzenie studiow na kierun-
ku kosmetologia rowniez w ramach stu-
diow Il stopnia.
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Zakonczenie

Wspotczesna kosmetologia jest nauka
interdyscyplinarng a na dodatek bardzo in-
tensywnie sie rozwijajaca. W tej sytuacji
jedyna droga do uzyskania odpowiedniej
jakosci ustug kosmetycznych w sekto-
rze SPA & wellness jest ksztatcenie przez
cate zycie - obejmujace nie tylko personel
przedsiebiorstwa majacy bezposredni kon-
takt z klientem, ale takze kadre kierowni-
cza. Jestesmy (w Polsce) w o tyle dobrej
sytuacji, ze w naszym kraju ksztatcenie
kosmetyczne jest prowadzone szeroko, na
roznych poziomach - réwniez na poziomie
studiow wyzszych i studiow podyplomo-
wych (takze w formach przeznaczonych dla
nie-kosmetologow). Jest to zjawisko uni-
kalne w skali Unii Europejskiej, co w pota-
czeniu z dobrymi relacjami pomiedzy sro-
dowiskiem kosmetycznym a lekarskim,
stawia nas na bardzo mocnej pozycji, jako
kraj wiodacy w ksztatceniu tego typu.

Przypisy

1. K.Pytkowska, Kosmetologia w XX-leciu mie-
dzywojennym w Polsce, w: Wydawnictwo
jubileuszowe Polskiego Towarzystwa Kosme-
tologdw, Polskie Towarzystwo Kosmetolo-
gow, Warszawa 2007

2. Polskie Towarzystwo Kosmetologow, dane
niepublikowane

3. K. Pytkowska, opracowanie wtasne, dane
niepublikowane

4. Cosmetics and Toiletries in ..., Euromonitor
International, raporty z lat 2000-2007

5. Colipa Statistics 2006, Colipa - The Europe-
an Cosmetic Toiletry and Perfumery Associa-
tion, Bruxelles 2006

6. Colipa Statistics 2007, Colipa - The Europe-
an Cosmetic Toiletry and Perfumery Associa-
tion, Bruxelles 2007

7. Colipa Statistics 2008, Colipa - The Europe-
an Cosmetic Toiletry and Perfumery Associa-
tion, Bruxelles 2008

8. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego z dn. 12 lipca 2007 w spra-
wie standardow ksztatcenia dla poszczegol-
nych kierunkow oraz poziomow ksztatcenia,
a takze trybu tworzenia i warunkdw, jakie
musi spetniac uczelnia, by prowadzi¢ studia
migdzykierunkowe oraz makrokierunki

9. Projekt rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie nazw kierunkow stu-
diéw z dn. 17 czerwca 2009



dr ANDRZEJ IGNACIUK

Przewodniczacy Sekcji Medycyny Estetycznej

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Dyrektor Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej PTL

CZY MEDYCYNA ESTETYCZNA STANOWI
ZAGROZENIE CZY UZUPELNIENIE
LECZENIA UZDROWISKOWEGO?
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Medycyna Estetyczna
a) Rys historyczny
e 1973r. - powstaje Francuskie Towa-
rzystwo Medycyny Estetycznej;
e 1975r. - powstaje Union Interna-
tional de Medicine Esthetique
- U.LLM.E. zsiedziba w Paryzu.
Obecny Prezydent dr Gilda MA-
RZULO z Chile.
b) Cztonkowie UIME: Algieria, Argenty-
na, Belgia, Brazylia,Chile, Chiny, Kolum-
bia, Korea, Ekwador, Hiszpania, Stany
Zjednoczone, Francja, Wtochy, Kazach-
stan, Maroko, Meksyk, Polska, RPA, Ro-
sja, Szwajcaria, Turcja,Urugwaj, Wene-
zuela.

Medycyna Estetyczna w Polsce

W dniu 11 pazdziernika 1993 r. na
rece Prezesa Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, profesora Jerzego Woy-Wojcie-
chowskiego, wptyneto pismo od pietna-
stu cztonkow zatozycieli Sekcji Medycyny
Estetycznej PTL o zatozenie SEKCJI ME-
DYCYNY ESTETYCZNEJ POLSKIEGO TOWA-
RZYSTWA LEKARSKIEGO.

Wsroéd cztonkéw zatozycieli znalezli sie:
prof. C.A. Bartoletti - Wtochy
prof. dr hab. med. J.A. Polanski
prof. dr hab. med. A. Kukwa
doc. dr hab. med. H. Kwiatkowski
dr med. A. Ignaciuk
dr med. G.V. Oskarbski - Wtochy
doc. dr hab. med. A. Sankowski
doc. dr hab. med. J. Deszczynski
dr n. med. H. Deszczynska
dr med. W. Deszczynski
dr med. J. Karpinski
dr med. G. Karpinska
dr med. T. Witwicki
dr n. med. P. Rebandel
dr med. W. Tomaszewski

Idee powotania polskiego towarzystwa
goraco popierat profesor Carlo Barto-
letti, ktory w liscie do prof. Woy-Wojcie-
chowskiego z listopada 1993 roku pisat:

»W moim przekonaniu medycyna
estetyczna nie moze byc¢ interpretowana
jako faustowski mit poszukiwania wiecz-
nej mtodosci, ale jako codzienny, dobrze
zaprogramowany wysitek tak pacjen-
ta, jak i lekarza bedqgcego jego prze-
wodnikiem, majqcy na celu polepszenie
i przywrécenie zaburzonych funkcji or-
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ganizmu. Pozwole sobie wyrazi¢ moje
przekonanie o stusznosci Inicjatywy po-
wotania Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Estetycznej i zywie nadzieje
blizszej wspotpracy na polu nauko-
wym.”

W dniu 19 maja 1994 r. odbyto sie
pierwsze zebranie cztonkow zatozycieli
Sekcji ME PTL, podczas ktorego, w prze-
prowadzonym zgodnie ze statutem PTL
gtosowaniu, wybrano:

Prezesa sekcji - dr Andrzeja Igna-
ciuka oraz dwoch wiceprezesow - dr
Andrzeja Sankowskiego i dr Waldema-
ra Deszczynskiego. Aktualnie do SME PTL
nalezy okoto 700 lekarzy réznych specjal-
nosci.

Nowe wyzwania:
I. Przeksztatcenie SME PTL w Polskie
Towarzystwo Medycyny Estetycznej
i Anty-Aging.
Il. Certyfikacja lekarzy medycyny
estetycznej.

Co to jest Medycyna Estetyczna?

Jest to interdyscyplinarna (nie na-
lezy do zadnej specjalizacji) dziedzina
medycyny zajmujaca sie estetyka, zdro-
wiem i dobrostanem psychofizycznym
cztowieka.

Powstata na skutek zapotrzebo-
wania spotecznego (boom w chwi-

li awansu cywilizacyjno-spotecznego)
i ma celu promocje urody jako od-
zwierciedlenia dobrze funkcjonujace-
go organizmu.

Cechy medycyny estetycznej:

e Prewencja;

e Terapia;

e Korekcja;

e Rehabilitacja.

Podejscie holistyczne, defekt este-
tyczny jako punkt wyjscia do oceny orga-
nizmu.

Metody lekarskie uznane i poparte
naukowo:

e Lekarz pierwszego kontaktu od

spraw urody,

e Wspotpraca z innymi z specjalista-

mi: dermatolodzy, chirurdzy pla-
stycy, endokrynolodzy, flebolodzy,
gerontolodzy, ortopedzi, fizjotera-
peuci, specjalisci medycyny sporto-
wej, balneolodzy.



Cechy zabiegéw i wizyty w gabinecie
medycyny estetycznej

Wizyta ogélnolekarska

Wizyta okreslajaca:
kosmetologiczny stan skory,
e wydolnos¢ organizmu,

e stan tzw. cellulitu,

e sktad organizmu,
[ ]
[ ]

postawe ciata,
stopien odpornosci na stress

Wizyta celowana na defekt estetyczny
Ewentualnie: ocena specjalistyczna, ba-
dania dodatkowe.
Zalecenia
e Indywidualny program higieny zy-
cia ze szczegolnym uwzglednieniem
problemu, na ktory skarzy sie pa-
cjent.
e Terapia lub korekcja nie chirurgiczna.

Jakie sg najczestsze prosby ze strony
pacjentow?

Starzenie sie twarzy:
e zmarszczki,
e przebarwienia,
e utrata objetosci,
e pogorszenie jakosci skory,
e zmniejszenie i asymetria ust,
e problemy naczyniowe.

Defekty estetyczne twarzy:
e asymetrie,
e wrodzone niedoskonatosci (np. usta,
kosci policzkowe),
e nadmierne owtosienie.

Defekty estetyczne ciata:
e nadwaga ogodlna i miejscowy nadmiar
tkanki ttuszczowej, tzw cellulit,
e zaburzenia uktadu zylnego konczyn
dolnych,
e zaburzenia owtosienia.

Przyspieszone uogélnione starzenie
organizmu - tzw. ,,silnik ktory traci moc”.

Inne defekty estetyczne i funkcjonalne
- najczesciej nie majace charakteru ewi-
dentnych patologii.

Najczestsze terapie i korekcje:
e Korekcja zmarszczek np. toksyna
BOTULINOWA czy kwasem HIALURO-
NOWYM,

e Poprawa jakosci i wygladu skory:
np.peelingi, laser, biostymulacja,

e Poprawa objetosci w obrebie twa-
rzy np. kwasem polimlekowym,

e Korekcja ust np. kwasem hialuro-
nowym czy kolagenem,

e Korekcja zmian naczyniowych np.
lasery,

e Terapie i korekcje tzw cellulitu -
np.karboksyterapia, endermologia,
drenaz limfatyczny, ultradzwieki,

e Korekcja i terapia lokalnego nad-
miaru tkanki ttuszczowej - lipoliza
iniekcyjna, lipoliza laserowa, dieto-
terapia,

e Korekcja zmian pochodzenia zyl-
nego konczyn dolnych - sklerotera-
pia, laseroterapia,

e Dziatania anti-aging - suplementa-
cja, hormonoterapia (endokryno-
log), fitness.

Perspektywy medycyny estetycznej:

e Staty wzrost zainteresowania Medy-
cyna Estetyczna tak ze strony pa-
cjentow jak i lekarzy,

e Podnoszenie poziomu ustug,

e Ujednolicenie edukacji w skali Eu-
ropy,

e Srodowisko opiniotwoércze w stosun-
ku do propozycji terapeutycznych
i sprzetowych.

Medycyna estetyczna versus chirurgia
plastyczna

e Wspétpraca z chirurgami tak przed
jak i po zabiegu,

e Komplementarnos¢ ustug,

e Tendencja do wykonywania zabie-
gow jak najbezpieczniejszych, nie
wytaczajacych z zycia, z uzyciem
materiatow nie permanentnych
i wtasnych tkanek,

e Zmiany po zabiegu wcale lub pra-
wie niewidoczne (przejéciowe),

e Swiatowa moda na ,,soft medicine”.

Medycyna estetyczna a uzdrowiska
Idealny moment na przebadanie sie,
podjecie decyzji o zabiegu i ewentualng
rekonwalescencje (rzadko trwajaca dtuzej
niz kilka do 10 dni).
e Mozliwo$¢ codziennego kontaktu
z lekarzem po zabiegu (co nie jest
tatwe w miejscu zamieszkania),
e Pewna anonimowos¢ pacjenta,
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e Zaplecze szpitalno - sanatoryjne,

e Terapie uzupetniajace,

e zabiegi fizjoterapeutyczne i wodo-
lecznictwo w zasiegu reki.

0d 2002 r, dziata 2-letnia Podyplo-
mowa Szkota Medycyny Estetycznej SME
PTL. Program obejmuje okoto 380 godzin
zajec (teoretycznych i praktycznych).
Studia koncza sie testowym egzaminem
koncowym, obrong pracy dyplomowej. Do-
tychczas dyplom ukonczenia studiow uzy-
skato ok. 180 lekarzy. Szkota wspotpracuje
z podobng instytucja dziatajaca we Wto-
szech i Hiszpanii.
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dr PIOTR SZNELEWSKI
Sekcja Medycyny Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

NOWOCZESNY SPRZET
| URZADZENIA W MEDYCYNIE
ESTETYCZNEJ ORAZ SPA
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Wykorzystywane Zjawiska Fizyczne

Mechanizm Dziatania:
- Mechaniczne pociaganie,
- uciskanie powierzchni skory.

Fale Akustyczne / Mechaniczne:
e Ultradzwieki,
e Infradzwieki, fala uderzeniowa.

Zimno - Cryterapia
Prad Elektryczny:
- Elektrostymulacija,
- Transport substancji poprzez skore.

Fale Elektromagnetyczne:
e Swiattoterapia ($wiatto widzialne,
podczerwien):
* niskoenergetyczna,
* wysokoenergetyczna,
e RF (,radioczestotliwosc”).

WIDMO ELEKTROMAGNETYCZNE

h L
W -
bolam  dnm ) T Tom T
-\{ VRYE a_
R\ ! ()

Zrodta swiatta wykorzystywane w $wiat-
toterapii

e Lampy zarowe/halogenowe - Sollux,
Bioptron, LLLT.

e Lampy plazmowe/$wietlowki - Clear
Light, swiattoterapia noworodkow.

e Lampy wytadowcze - IPL, Titan.

e Potprzewodnikowe diody $wiecace
- blue light terapy, LLLT.

Lasery:

e gazowe, np. CO,

e lasery diodowe, np. 808nm, 632nm,

e lasery ,na c1ele statym”, np. Neod/
YAG 1064nm , Erbium/YAG 2940nm,

e lasery ,,na krysztatach”, np. rubino-
wy, aleksandrytowy,

e lasery ztozone np. KTP 532nm Dio-
da > Neod/YAG > KTP.
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e Efekty foto-chemiczne
<10 mW/cm? CW,

e Efekty foto-termiczne
>1W/cm? t ~100ms -

e Efekty foto-ablacyjne
> 1 MW/cm? t ~ mili-s,

o Efekty foto-mechaniczne
100 MW/cm? t < ns.

kilka s,

Wptyw temperatury na tkanke
e <37°C: biostymulacja nietermiczna,
procesy foto-chemiczne,
e 37-43°C: fotobioaktywacja
termiczna,
e 43-60°C: hipertermia,
60-80°C: nieodwracalna denatura-
cja biatek,
60-65°C: kontrakcja kolagenu,
80-90°C: koagulacja tkanek,
90-100°C: odparowanie wody,
100-300°C: odparowanie tkanek,
>300°C: zweglenie
Efekty fotoablacyjne,
Efekty fotodestrukcyjne,
(foto-elektro-mechaniczne).
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IPL (Intense Pulse Light)

——
— e e B
Py s b -

: Il

wp L
Bl

H a [

2 3
wia =

H g =
b H

H -

i g
| H

a )

H 3
-

H
e

' T o1 & [
SLUGORE FALI s

Laser KTP - 532nm LONG PULSE

Laser Q-Switch KTP - 532nm/1064nm IPL + RF
Laser Aleksandrytowy - 755nm
Laser Diodowy - 800/810nm Laser Diodowy + RF

Laser Diodowy - 980nm

Laser Nd:YAG - 1064nm LONG PULSE
Laser Erb:YAG - 2940nm

Laser CO, - 10600nm
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IPL alone
Beef - SR, 5 pulses, RF at 0 J/cm?,
580-980 nm IPL at 45 J/cm?

RF alone

Beef - SR,

5 pulses, RF at 25 J/cm3,
580-980 nm IPL at 0 J/cm?

e

Combination IPL + RF
Beef - SR, 5 pulses, RF at 25 J/cm3,
580-980 nm IPL at 45 J/cm2

IPL + RF
Laser Diodowy + RF
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Chtodzimy powierzchnie skory:
e Kontaktowo,
e Poprzez nawiew zimnym powie-
trzem.




Lasery Frakcjonujace Lasery Frakcjonujace
Bagrad rgargrrd Froceaes b napasdrosrons repkia

Laser Frakcjonujacy CO,

Spacing 1000 um
Spacing 750 um

Spacing 500 um
Laser Frakcjonujacy CO,

Laser Q-Swich
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RF ( ,,radioczestotliwosc¢” ) Mezoterapia ,,bezigtowa”
Elektryczne techniki wspomagania trans-
portu przez skore:

e Jon(t)oforeza.

e Elektroosmoza.

e Elektroporacja.

e Urzadzenia RF wspomagajace trans-

port przez skore.

Urzadzenia ultradzwiekowe wspoma-
gajace transport przez skore (ultradzwie-
ki niskiej czestotliwosci, 25-100kHz)

Body Contouring

RF ( ,radioczestotliwosc”)
Thermage ® 6.78MHz

Ultradzwieki niskiej czestotliwosci, wyso-
kiej mocy - zjawisko kawitacji w tkance
ttuszczowej

=
=

Ultradzwieki w medycynie estetycznej: Body Contouring
Klasyczne, wykorzystywane w rehabilitacji: Endermology LPG ®
e 1 MHz

o 3 MHz V:‘\

Ultradzwieki niskiej czestotliwosci 5

(25-100 KHz): o "3

e matej mocy: wspieranie transportu - »\‘
przez skore, )’y-u

e duzej mocy: kawitacja w tkance ttusz- ~r ;
czowej.
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Body Contouring Urzadzenia do drenazu limfatycznego
VelaShape ®

Swiatto IR
Dwubiegunowy prad RF
Podcisnieniowe

L1

Body Contouring Over lapping system
Lipo Lazser
Blue / Red / IR
Light Therapy
" LAMPA PLAZMOWA
405 - 420nm
800 - 850 nm

-t .
- = =l X
. " Smartlipo

Drenaz limfatyczny - masaz metoda
Vodder’a

Blue / Red / IR
Light Therapy

DIODY LED

Peak Wave:

Blue 415nm +/- 5nm
Radiant Flux (mW)
45-50mW per LED

4 LEDs per cm?

Up to 150mW/cm?
Other Interchangable Colors:
Red = 660nm +/- 5nm
Near Infrared = 880nm
Infrared = 940nm

Green = 525nm ”-?:

Yellow = 590nm j Ky

White e
Other colors available ¥ J

upon reqeuest
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Terapia LED / PDT

NAJBLIZSZA PRZYSZLOSC:

- FRACTIONAL RF, alternatywa dla ab-
lacyjnych laserow frakcjonujacych.

e CRYOLIPOLYSIS .

e WYBIORCZA ABLACJA RF WLOKIEN
NERWOWYCH ( bez niszczenia oston-
ki mielinowej), alternatywa dla tok-
syny botulinowej.

Wszystkie z powyzszych nowoczes-
nych technologii poszerzaja palete narze-
dzi medycyny estetycznej oraz SPA. Nale-
zy jednak pamietac o tym, ze kazda z nich
moze by¢ nieuzyteczna lub nawet szkodli-
wa w wypadku nieprawidtowej kwalifikacji
lub ztego wykonania zabiegu.

Najnowoczesniejsze urzadzenie nie

zwalnia nas z myslenia i dbatosci na kaz-
dym etapie diagnostyki i terapii.
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BOLESLAW KAZALSKI
Prezes Zarzadu ,,Uzdrowisko Iwonicz” S.A.

NATURALNE KOSMETYKI
UZDROWISKOWE ZRODLEM
ZDROWIA | URODY
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1. Iwonickie produkty uzdrowiskowe

,Uzdrowisko Iwonicz” S.A. oprocz
leczenia uzdrowiskowego i odnowy bio-
logicznej, zajmuje sie rowniez wy-
twarzaniem leczniczych i kosmetycz-
nych produktéw uzdrowiskowych. Wody
lecznicze, wykorzystywane w naszym
uzdrowisku do prowadzenia kuracji
leczniczej, ze wzgledu na smak / wody
stone/ i zapach / nafty/ nie nadaja sie
do rozlewnictwa, dlatego Spotka wy-
korzystuje je do produkcji lekow i kos-
metykow. Asortyment produktow jest
ciagle poszerzany o nowe, ktoérych wy-
bor jest zgodny z najnowszymi trenda-
mi utrzymujacymi sie na rynku.

Do produktow leczniczych nalezy
s6l jodobromowa iwonicka i borowi-
nowa kostka iwonicka. Tradycja wa-
rzenia soli jodobromowej z iwonickich
wod leczniczych siega roku 1867. Od
tego czasu nieprzerwanie jest ona wy-
twarzana i rozprowadzana w sieci ap-
tek w Polsce. Jest uznanym i czesto
stosowanym lekiem, dajacym szanse
przedtuzenia kuracji kapielowych i in-
halacji w warunkach domowych.

Tradycja wytwarzania borowinowej
kostki iwonickiej siega roku 1925.

Doswiadczenia wynikajace z zasto-
sowania naturalnych surowcow lecz-
niczych Iwonicza-Zdroju staty sie in-
spiracja do poszukiwania kolejnych
zastosowan mineratow zawartych w na-
szych wodach leczniczych. Dzieki temu
Spotka posiada unikalng w warunkach
polskich oferte, w sktad ktorej wcho-
dza lecznicze i kosmetyczne produkty
uzdrowiskowe.

2. Charakterystyka produktow

Zaktad Produkcji Zdrojowej wytwarza
nastepujace produkty:

a. preparaty farmaceutyczne:

e sOl jodobromowa iwonicka,

e borowinowa kostka iwonicka.

b. preparaty kosmetyczne.

Seria ,,NATURALNE ZRODLO URODY”
e sOl do kapieli,
e solankowy ptyn do kapieli.

Seria ,,KURACJA SPA”
e balsam do ciata,
e peeling do ciata,
e zel pod prysznic.
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Seria ,,PROSTO Z NATURY”
e antycellulitowa emulsja do ciata,
e kojacy szampon przeciwtupiezowy,
e lawendowy krem do zmeczonych
stop,
e lawendowa sol do zmeczonych stop.

Preparaty farmaceutyczne

Sél jodobromowa iwonicka otrzymu-
je sie w procesie odparowania wod lecz-
niczych o najwyzszej mineralizacji /z re-
jonu Lubatowki/. Sol iwonicka posiada
unikalne walory lecznicze, potwierdzone
badaniami klinicznymi.

Tradycyjna metoda warzelniana za-
pewnia zachowanie w sktadzie soli wszyst-
kich cennych mikroelementow.

d
- ﬁ;- g 3
ey
e Borowinowa kostka iwonicka produko-
wana jest z borowiny leczniczej. Dla na-
dania jej dodatkowych waloréow leczni-

czych w procesie produkcji dodawana
jest sol jodobromowa iwonicka (10%).

Wartosci lecznicze tych produktow
sg znane od lat. Wielu chorych odczu-
to bardzo korzystny wptyw ich stosowa-
nia na swoje zdrowie, dlatego sol jodo-
bromowa iwonicka i borowinowa kostka



iwonicka zostaty uznane za lecznicze. Dla
tych produktow Minister Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w 1999 roku wydat swiade-
ctwa rejestracyjne, ktore aktualnie jest
pozwoleniem na dopuszczenie do obro-

tu z terminem waznosci do dnia 02grudnia
2013 roku.

W roku 2006 Gtowny Inspektor Farma-
ceutyczny udzielit Spotce zezwolenia na
wytwarzanie tych produktéw, natomiast
w kwietniu biezacego roku przyznat Certy-
fikat GMP stwierdzajac ze Spotka jako wy-
tworca spetnia wymagania Dobrej Prak-
tyki Wytwarzania zawarte w Dyrektywie
2003/94/EC.

Wytwarzane przez nas produkty lecz-
nicze doskonale nadaja sie do stoso-
wania zaréwno w warunkach sanatoryj-
nych, gabinetach odnowy biologicznej jak
i w warunkach domowych jako przedtuze-
nie leczenia uzdrowiskowego lub do samo-
dzielnego prowadzenia kuracji leczniczej.
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e Sol jodobromowa s

iwonicka stosuje 1 e .

sie do kapielii in- e )

halacji. ae|

Wskazania lecz- q soL

nicze: zwyrodnie- [f e
nia pourazowe, béle % .
stawow, schorzenia 2 - g‘:\’
reumatyczne, gine- "} Preerollll
kologiczne, neuro- d;,; " 5

logiczne, drog od-
dechowych i skorne
tuszczyca).
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e Borowinowa kost-
ke iwonicka stosuje
sie do sporzadzania
oktadow bedacych
odpowiednikiem
zabiegow borowi-

nowych wykony- s
wanych w uzdrowi- -~ "

sku podczas kuracji |
leczniczej. e

Wskazania lecznicze: przewlekte sta-
ny zapalne wymagajace stosowania ter-
moterapii, przewlekte schorzenia stawow,
sciegien, miesni, nerwow, kosci, przewle-
kte zapalenie pecherzyka zotciowego, cho-
roby kobiece.

Preparaty kosmetyczne
Seria ,,NATURALNE ZRODLO URODY”.

o SOLANKOWY PLYN DO KAPIELI na ba-
zie leczniczej wody termalnej z Uzdro-
wiska Iwonicz jest efektem wieloletnich
doswiadczen stosowania termalnych wod
leczniczych i soli w zabiegach leczniczo-
pielegnacyjnych. Ptyn polecany jest tak-
ze przez Uzdrowiskowa Klinike Dermato-
logiczna prof. Langnera do pielegnacji
skory z tupiezem i tuszczyca. Dostepny
jest w czterech wersjach zapachowych:
jasmin, lawenda, roéza, lesny.
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o SOL DO KAPIELI z Uzdrowiska Iwonicz,
stanowi bogate zrodto sktadnikow mine-
ralnych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Kapiel w so-
li pobudza krazenie, dziata odprezajaco

na organizm i regeneruje skore, pozosta-

wiajac ja migekka i przyjemna w doty-

ku. Uzdrowiskowa Klinike Dermatologicz-

na prof. Langnera do pielegnacji skory
z tupiezem i tuszczyca.Sol dostepna jest
w czterech wersjach zapachowych: ja-
Smin, lawenda, roza, lesna.

Seria ,,KURACJA SPA”

e PEELING DO CIA-
LA Unikalny pe-

Zel delikatnie myje wzmacniajac natural-
na bariere hydrolipidowa skory. Relaksuje
i od$wieza ciato nadajac skorze jedwabi-
sta gtadkosc i promienny koloryt.

BALSAM DO CIALA ujed-
rniajaco-nawilzaja-

cy przeznaczony jest do

pielegnacji kazdego ro-

dzaju skory, szczegol- e
nie w trakcie i po ku- s e
racji odchudzajacej. |Ir e
Doskonaty po kapieli lub e
opalaniu sie. Daje zna- " ﬂ
komite rezultaty przy <
stosowaniu na skore su- *“_}',\1.}%
cha i odwodniona.

Zawiera specjalnie wy-
selekcjonowane sktadniki: lecznicza sol
iwonicka, naturalna kofeine z guarany,
olej stonecznikowy. Delikatnie nattusz-
cza i zapewnia optymalny stopien nawil-
zenia skory. tagodzi podraznienia skory
wywotane przez chlorowana wode, de-
tergenty, centralne ogrzewanie czy pro-
mieniowanie UV. Pobudzajac mikrokra-
zenie odzywia i wspomaga oczyszczanie
skory. Dla lepszego efektu warto zastoso-
wac pozostate kosmetyki ,,Kuracji SPA”:1
- 2 razy w tygodniu Peeling do ciata, a do

e

eling zawierajacy . - =

=

drobno mielo- et g ek i
na leczniczq sél E‘.} DETFCHT T TR !|
e

iwonicka. Dosko- e
nale oczyszcza

i wygtadza naskorek, pobudza mikrokra-
Zenie, co utatwia odnowe skory. Dzieki
zawartosci oleju stonecznikowego i wo-
sku pszczelego przyjemnie nattuszcza nie
dopuszczajac do wysuszenia naskorka.
Przygotowuje skore na przyjecie aktyw-
nych sktadnikow Zelu pod prysznic i Bal-
samu ,,lwoniczanka”.

ZEL POD PRYSZNIC koja-
co-nawilzajacy zawiera
specjalnie wyselekcjono-
wane sktadniki: leczni-
cza sél iwonicka oraz
kompleks o dziataniu ko-
jaco-nawilzajacym. Mi-
kroelementy zawarte

w soli iwonickiej pobu-
dzaja mikrokrazenie, od-
zywiaja i wspomagaja
naturalng odnowe skory.
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kapieli Zel pod prysznic.

Seria ,,PROSTO Z NATURY”

Najnowsza propozycja oparta na
wielowiekowej tradycji i najnowszych
trendach w kosmetologii z zastosowa-
niem innowacyjnej nano technologii.
Wszystkie kosmetyki tej serii produko-
wane sa w dwoch wersjach opakowan:
popularna - opakowania plastikowe i ele-
gancka - opakowania szklane:

rniajaco-wzmacniajaca -
lekka i doskonale wchta- e
niajaca sie przeznaczo- - :

na jest do pielegnacji
catego ciata lub miejsc
szczegolnie podatnych
na powstawanie celluli-
tu. Zawiera botaniczny
kompleks morski z alg
i planktonu o dziataniu ujedrniajacym,

antycellulitowym i nawilzajacym. Pocho-
dzace z nich mineraty doskonale uzupet-

e Antycellulitowa EMUL-
SJA DO CIALA ujed-



niajg dziatanie jodobro-
T mowej soli iwonickiej.
- ——  Alginina oraz cukry, popra-

=, wiajac nawilzenie warstwy
= rogowej skory, wzmacnia-
- = jajej elastycznosc i miek-

kos¢. Zielona herbata

i mitorzab lekarski wspo-
magaja system ochrony przed wolny-
mi rodnikami i pobudzaja mikrokrazenie.
Aloes tonizuje skore oraz pobudza synteze
kolagenu i elastyny poprawiajac gestos¢
skory. Systematyczne stosowanie emulsji
przez okres minimum 4 tygodni redukuje
widocznos¢ ,,skorki pomaranczowej”.

=

Kojacy SZAMPON PRZE-
CIWLUPIEZOWY zapewnia
wyjatkowo tagodna pie-
legnacje kazdego rodzaju
wtoséw z problemem tu-
piezu. Zastosowane w nim
substancje aktywne sta-
nowig idealne potacze-
nie soli jodobromowej
iwonickiej i natural-
nych olejkow eterycznych
z produktami nowoczesnej technologii: in-
nowacyjna nano miedzia i octopiroxem.
Mineraty soli iwonickiej wzmacniaja wtosy,
cebulki wtosowe i skore gto-
- wy. Nano miedz i kompleks
= antyseptycznych olejkow
eterycznych (z drzewa her-
bacianego, Copaiby i ty-
mianku) dziataja przeciw-
grzybiczo hamujac wzrost
drozdzakow odpowiedzial-
nych za zaostrzanie tupiezu.
Ich dziatanie uzupetnia oc-
topirox, ktory razem z kom-
pleksem tagodzaco-nawil-
zajacym reguluje proces
ztuszczania naskorka.

L,
)

Lawendowa SOL OD-
SWIEZAJACA do zme-
czonych stop. Mineraty
zawarte w jodobromo-
wej soli iwonickiej usu-
waja uczucie zmeczenia,
pobudzaja metabolizm komorek sko-
ry wspomagajac nawilzenie i regenera-
cje naskorka. Ich dziatanie uzupetniaja
sktadniki o wtasciwosciach przeciwbak-
teryjnych i przeciwgrzybiczych: inno-

———

wacyjna nano miedz oraz kompleks
naturalnych olejkéw eterycznych spo-
rzadzonych z lawendy, drzewa her-
bacianego, Copaiby i tymianku. Sol
dodana do kapieli stop daje uczucie re-
laksu i $wiezosci, przynosi
ulge przegrzanym, spoco-
nym i podraznionym sto-
pom. Dodatkowo zmiek-
cza naskorek utatwiajac
usuwanie zgrubien i zro-
gowacen. Stosowana re-
gularnie pielegnuje skore
stop i paznokcie oraz za-
pobiega namnazaniu bak-
terii i grzybow odpowie-
dzialnych za powstawanie
podraznien i przykrego
zapachu.

!#
3

S

Lawendowy KREM DO

ZMECZONYCH STOP ko-

jaco-ochronny przezna-

czony jest do codzien-

nej pielegnacji stop.

Usuwa uczucie bolu

i zmeczenia, poprawia

komfort. Zalecany dla osob o skorze

wrazliwej, sktonnej do powstawania

otar¢. Regularnie stosowany daje tak-

ze Swietne efekty w usuwaniu skutkow

nadmiernej potliwosci. Zawiera iwo-

nicka sol jodobromowa oraz sktadniki

o dziataniu przeciwbakteryjnym i prze-

ciwgrzybiczym: innowacyjna nano

miedz, undecylenian cynku, kom-

pleks naturalnych olejkow eterycz-

nych (z lawendy, drzewa herbaciane-
go, Copaiby i tymianku).
Jednoczesnie zapobie-

F W 2 namnazaniu bakte-

— rii i grzybow, zmniejsza
.._/-\—’i sktonnos¢ do powstawa-
- = nia podraznien i przykre-

go zapachu.

Produkowane przez nas leki i kosmety-

ki oprocz sprzedazy wykorzystujemy row-
niez we wtasnej dziatalnosci leczniczo -
kosmetycznej.

Sél jodobromowa iwonicka jest sto-

sowana w profesjonalnym Osrodku Te-
rapii Solnej w Zaktadzie Przyrodolecz-
niczym, w postaci aerozolu solnego w ha-
loterapii.
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Produkty kosmetyczne sa stosowa-
ne do zabiegow w Centrum Kuracji SPA
Spotki.

Opracowalismy i wykonujemy wtasne
zabiegi firmowe. Naleza do nich:

e Lawendowo- solankowa kuracja do

zmeczonych i wrazliwych stép.

e Pielegnacyjno - wygtadzajacy za-

bieg na dtonie i paznokcie.

Ich wartosc¢ zostata doceniona w kon-

DYPLOM

I micjsce
P

[ttty 170 s’

M

kursie wSPAniate SPA 2006 Najlepszy Osro-
dek Odnowy Biologicznej w Polsce.

W najblizszym czasie Spotka poszerzy
liste produkowanych kosmetykow i wpro-
wadzi na rynek dwa kremy, ktore aktual-
nie sa w fazie badan dermatologicznych.

e Krem zmiekczajacy do szorstkiej

skory dtoni, tokci i piet z lecznicza
sola iwonicka, Medilanem ® i alan-
toina.

e Wzmacniajacy krem do rak i pa-

znokci z sola iwonicka , d-Panteno-
lem i i biodostepnym krzemem.

W celu tatwej identyfikacji wszystkie
produkty posiadaja zastrzezony w Urze-
dzie Patentowym RP znak towarowy :
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Specjalistyczne badania tych produk-
tow potwierdzity ich cenne walory uzyt-
kowe, docenione w konkursie ,,ZLOTA
PIECZEC NATURY - 2007 - NAJLEPSZY KOS-
METYK NATURALNY” przyznaniem specjal-
nego wyroznienia.

DYPLOM

wyTOdnkenic
T =
FEEFTA FEECEEY: MATURY 2057 « Mafleprry Kamenrtyh Mty

Uzdrowiska IWONICZ

serig Kosmetykiw Naturalnych [woniczanka

A S-S S —
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. Kongres Uzdrowisk Polskich pozytyw-
nie ocenia realizacje przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia tréjstronnego
porozumienia w sprawie zasad finan-
sowania lecznictwa uzdrowiskowego.
Uczestnicy Kongresu oczekuja utrzy-
mania w przysztosci wspotpracy uzdro-
wisk i NFZ na obecnych zasadach.

. Uczestnicy XVIII Kongresu Uzdrowisk
Polskich uwazaja za niezbedne przy-
spieszenie prac nad rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia w sprawie ko-
szyka gwarantowanych swiadczen
uzdrowiskowych.

. Nalezy podja¢ rozmowy z Ministrem
Zdrowia i NFZ w celu uscislenia roz-
poznan kwalifikujacych do rehabili-
tacji w warunkach uzdrowisk, celem
objecia wczesna rehabilitacja wiek-
szej grupy pacjentow po ostrym sta-
nie choroby.

. Nalezy podjac rozmowy z NFZ i Mi-
nistrem Zdrowia w sprawie uspraw-
nienia sposobu kierowania na reha-
bilitacje i leczenie uzdrowiskowe
(lekarz powinien kierowac do leka-
rza, bez posrednika).

. Kongres Uzdrowisk Polskich stwier-
dza koniecznos¢ powotania placow-
ki naukowo-badawczej (np. Instytut
Medycyny Uzdrowiskowej), ktorej
zadaniem bedzie dokumentowanie
skutecznosci stosowanych w uzdro-
wiskach procedur medycznych.

. Rozmowy z NFZ i MZ w sprawie zrdz-
nicowania lub zrezygnowania ze
sztywnego okreslenia czasu trwania
rehabilitacji w warunkach uzdrowiska
i leczenia w szpitalu uzdrowiskowym.

. Rozmowy z NFZ w celu uproszczenia
zasad i wymogow dot. przygotowy-
wania ofert konkursowych na swiad-
czenia zdrowotne, w tym obnizenia
wymogow dot. norm zatrudnienia le-
karzy i pielegniarek w stosunku do
liczby pacjentow przebywajacych
w podmiotach uzdrowiskowych.

. Wystapi¢ do Ministra Zdrowia z wnio-

skiem o zmiane przepisow w ce-
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lu wytaczenia surowcow leczniczych
naturalnych z regulacji ustawy pra-
wo farmaceutyczne.

9. Podjac dziatania na rzecz opracowa-

nia i wdrozenia Narodowego Progra-
mu Pomocy dla Uzdrowisk.

10. Podjac¢ dziatania na rzecz jedno-
znacznego okreslenia w przepisach
prawa przedmiotu podatku od nie-
ruchomosci w zakresie odnoszacym
sie do lecznictwa uzdrowiskowego.

11. Nalezy zaktualizowac wskazania do
leczenia uzdrowiskowego dzieci,
wprowadzajac nowe jednostki cho-
robowe i wykreslajac schorzenia nie
wystepujace wspotczesnie.

12. Nasili¢ dziatania w zakresie promo-
cji polskich uzdrowisk za granica
i podjac dziatania w zakresie przy-
stapienia do Europejskiego Zwigzku
Uzdrowisk.

13. Podjac dziatania w zakresie zmia-
ny Rozporzadzenia z dnia 4 mar-
ca 2009r. w zakresie okreslenia
doby hotelowej, lub ustalenia zasad
i zrodet finansowania kosztow zwia-
zanych z wydtuzeniem pobytu kura-
cjuszy w uzdrowiskach.

14. Podjac dziatania w zakresie zmian
w ustawie o lecznictwie uzdrowi-
skowym w zakresie uzgodnionym
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
a organizacjami uzdrowiskowymi.

15. Podjac dziatania na rzecz wprowa-
dzenia 3-letnich kontraktow na le-
czenie uzdrowiskowe, zawieranych
z NFZ oraz kontraktow na rehabili-
tacje zawieranych z ZUS.

16. Podjac dziatania zmierzajace do
organizacji systematycznych spot-
kan przedstawicieli nauki, medycy-
ny uzdrowiskowej oraz medycyny
kosmetycznej, celem popularyzacji
nowych metod leczniczych w wa-
runkach uzdrowisk.

Za Komisje Uchwat i Wnioskow
Mirostawa Boduch



Szacunek dla czystosci i doskonalosci natur

BOCHENSKA LECZNICZA
SOL =svows SOL

Bocheriska Lecznicza S6l Jodowo-Bromowa to tradycyjny
polski sposob na zdrowie. Powstaje na drodze panwiowego
odparowania rodzimych solanek miocenskich. Tradycyjna
metoda gwarantuje zachowanie w soli naturalnych proporcji
pierwiastkow terapeutycznie czynnych.

Bocheriska Lecznicza S6l Jodowo-Bromowa Dzigki
strukturze pozbawionej zanieczyszczen i idealnej
rozpuszczalno$ci, pozwala na wygodne przygotowanie
leczniczej kapieli solankowej, minimalizujac zagrozenie
uszkodzenia powierzchni wanny.

Bocheriska Lecznicza S6l Jodowo-Bromowa

w przeciwienstwie do innych dostepnych soli, posiada
udowodnione lecznicze oddzialywanie na organizm. Przeszta
pozytywnie procedury harmonizacji lekow, uzyskujac
aktualne pozwolenie Ministra Zdrowia.

Bocheriska Lecznicza S6l Jodowo-Bromowa dziata
kompleksowo na caty organizm. Zawiera pierwiastki
terapeutyczne w unikalnych, stworzonych przez nature
proporcjach. Pomaga przy zmeczeniu, poprawiajac ogdlny
stan fizyczny oraz dziata leczniczo w chorobach: drog
oddechowych, reumatycznych, przemiany materii, uktadu
naczyniowego, ginekologii, dermatologii, schorzeniach
pourazowych narzadu ruchu...

Kazdy sam musi zadecydowac...,
czy potrzebuje soli leczniczej dla prawdziwego wsparcia organizmu?
czy wylacznie pielggnacji sola kapielowa ?
Poréwnanie soli leczniczej z sola kosmetyczna to jak poréwnywanie
soku wycisnigtego z pomaraiczy z napojem o smaku pomaranczowym.
Jedno i drugie ma swoje miejsce na rynku, ale oczekiwania wobec nich sa zgota odmienne.

Zaklad Przerébki Solanek Jodowo-Bromowych “SALCO” w Lapczycy k/Bochni
www.salco.pl
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