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1. Zasoby uzdrowisk jako działu gospodarki.

2. Ukierunkowanie dla firm świadczących usługi uzdrowiskowe.

3. Jakie problemy i sprawy oczekują na rozwiązanie w celu stworzenia w skali kraju korzystniejszych warunków dla rozwoju uzdrowisk
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1. Zasoby uzdrowisk jako sektora gospodarki

Znaczący wpływ w tworzeniu produktu krajowego oraz w zwiększaniu zatrudnienia należy do sektora turystyki. 

Branża uzdrowiskowa współdziałająca z turystyką dotychczas zaliczana była do sfery usług socjalnych. Nie dostrzegano i nie doceniano jej pozytywnej roli dla rozwoju regionów, jej znaczenia ekonomicznego w skali kraju – przy stworzeniu dogodnych warunków dla rozwoju uzdrowisk.

Aktualnie coraz częściej mówimy o potrzebie szerszego wykorzystania wartości uzdrowisk dla potrzeb turystyki. 

Nadal podstawowym zadaniem uzdrowisk i podmiotów w nich działających jest świadczenie usług leczniczych, lecz rozszerzenie oferty tych usług leczniczych oraz wprowadzanie produktu markowego z obszaru turystyki, tzw. turystyki zdrowotnej uznawane jest za celowe i uzasadnione.

Potencjał gospodarczy uzdrowisk obejmuje:

· miejsca noclegowe (łącznie ok. 45 tys. miejsc), w uzdrowiskowych szpitalach, sanatoriach, centrach wczasowo sanatoryjnych,

· bazę noclegową, turystyczną, hotelową, ośrodki kolonijne, domy prywatne, pensjonaty (ok. 80 tys. miejsc).

Tu należy zaznaczyć, że na 11 miejsc w polskiej turystyce 2 należą do uzdrowisk,

· bazę zabiegową – dostosowaną do uznanej metodyki leczenia, dosyć dobrze wyposażoną w aparaturę, urządzenia, instalacje techniczne dla świadczenia usług leczniczych oraz profilaktycznych z wykorzystaniem naturalnych surowców leczniczych,

· bazę diagnostyczną umiejscowioną w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego lub w odrębnych ośrodkach,

· sieci przychodni uzdrowiskowych,
· urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, które służą dla celów lecznictwa oraz rekreacji, tworzą specyficzne warunki podnoszące walory uzdrowiska,    są to np. tężnie, pijalnie wód leczniczych, solaria zbiorowe, plaże, obiekty sportowe, obiekty terapii ruchowej, baseny,

· profesjonalną kadrę medyczną, lekarską, pielęgniarską, zabiegową oraz wysoko kwalifikowaną kadrę techniczną i inną związaną z funkcjonowaniem uzdrowiska,

· surowce lecznicze zaliczane do kopalin pospolitych wraz z systemem ich ochrony na wydzielonych obszarach ochrony górniczej oraz przyjęte metody ewakuacji surowców pozabiegowych. Ogółem udokumentowane zasoby wód leczniczych w Polsce wynoszą ok. 3,2 tys. m3/h,

· infrastrukturę sanitarną i warunki środowiska niezbędne dla pełnienia funkcji uzdrowiskowej,

· wydzielone tereny zieleni, parki, drzewostany, obszary chronionego krajobrazu, pomniki przyrody,

· rozwiązania urbanistyczne oraz wyznaczone strefy ochrony miejscowości uzdrowiskowej,

· ośrodki kultury, obiekty zabytkowe, ośrodki turystyczne,

· inne warunki tworzące specyficzny nastrój, związany z tradycjami                       i pełnioną funkcją uzdrowiska, np. muszle koncertowe, deptaki, promenady, ścieżki zdrowia, tereny zabaw, boiska itd.

Te istniejące zasoby gospodarcze nie są w pełni wykorzystywane (ok. 51 %), zaś niespójna polityka państwa nie ukierunkowana była na rozwój uzdrowisk oraz wzrost ilości udzielanych świadczeń w zakresie lecznictwa i turystyki.


W Europie uzdrowiska, obiekty które świadczą bezpośrednio usługi lecznicze i turystyczne oraz podmioty współdziałające w strukturze uzdrowiska w 80 % są własnością prywatną lub mieszaną publiczno-prywatną. Ok. 10 % to uzdrowiska państwowe lub komunalne. 

W Polsce po podjętym przekształceniu prywatyzacyjnym w 1996 r. struktura własnościowa przedstawia się następująco:

· 18% - spółki akcyjne lub z ograniczoną odpowiedzialnością, których    

                właścicielem udziałów jest Skarb Państwa

· 19 % - obiekty należące do związków zawodowych

· 12 % - obiekty MON, MSWiA

· 17 % - zakłady pracy, KRUS

· 4 % - w pełni prywatne.

Wobec takiej struktury własnościowej ukierunkowany rozwój zdrojownictwa zależny jest od polityki państwa oraz polityki regionalnej. 

2. Ukierunkowanie dla rozwoju dla firm świadczących usługi          

      uzdrowiskowe.


Firmy uzdrowiskowe to podmioty gospodarcze uzdrowiska, których zakres działalności obejmuje całokształt spraw związanych z obsługą pacjenta, turysty, klienta (leczenie, zakwaterowanie, wyżywienie, wydawanie zabiegów) lub są to firmy usługowe, handlowe znajdujące się na terenie uzdrowiska. Oferują one różnorodne formy działalności usługowej lub sprzedaż towarów, produktów osobom przebywającym            w uzdrowisku lub mieszkańcom. 

Firmy uzdrowiskowe są podstawowym elementem gospodarczego funkcjonowania uzdrowiska. Ich dobra kondycja finansowa wpływa na:

· wzrost zatrudnienia i zmniejszenia bezrobocia,

· wzrost dochodów państwa, gmin z opłacanych podatków,

· zwiększanie oferty świadczeń,

· zwiększanie ilości klientów w całej miejscowości.

We Francji i wielu krajach Europy szczególną uwagę przywiązuje się dla stworzenia korzystnych warunków zachęcających do podejmowania i rozszerzania działalności przez lokalne podmioty gospodarcze.

W Polsce praktyka wskazuje na występowanie wielu czynników hamujących                        tę działalność. Brak jest też zachęty oraz wsparcia ekonomicznego dla zapewnienia ciągłości funkcjonowania i rozwoju firm uzdrowiskowych. 

Wiele ze spraw, które poniżej wymienię są nam wszystkim znane. Ponieważ zaś gościmy znamienite grono decydentów, osób ze świata polityki, niektóre z problemów nurtujących środowisko uzdrowisk musimy przedstawiać dopóki nie zostaną one zrealizowane. 

2.1 Uwarunkowania międzynarodowe


Na światowym rynku usług turystycznych i uzdrowiskowych obserwowane są tendencje wzrostu. Kreowany prozdrowotny „tryb życia”, ochrona osób starszych, niepełnosprawnych, statystyczny wzrost długości życia – to czynniki mające wpływ na trendy rozwojowe. 

Usługi uzdrowiskowe, lecznicze i turystyczne stały się elementem gry rynkowej w skali europejskiej i światowej. Nadmienić należy, że gospodarka turystyczna to ok. 11 % zatrudnienia, ponad 10 % wpływów z podatków.

Wstąpienie Polski do Unii Europejskiej stwarza z jednej strony korzystne warunki mające wpływ na rozwój turystyki i przyjazdy do uzdrowisk, jak np. ruch bezwizowy, usprawnienia celne, łatwość poruszania się klientów, wymienialność złotówki, wzrost środków transportu, stwarzanie zachęty do poznania krajów Europy wschodniej, będących we wspólnocie europejskiej, jednak z drugiej strony nakładane są ostre wymogi, które należy spełniać chcąc przyjmować gości zagranicznych. Odnoszą się one np. do jakości usług, warunków zakwaterowania, sposobu i warunków żywienia, różnorodności oferowanych świadczeń, stwarzanego bezpieczeństwa dla ludzi i ich mienia podczas podróży, pobytu itd.

Wzrost popytu na usługi lecznicze i turystyczne uzdrowisk w skali europejskiej szacowany jest na ok. 3% w skali roku. Istnieje jednak konkurencja wśród krajów Europy w pozyskiwaniu klienta. Polska ma szanse sprostać tej konkurencji, gdyż posiada dobrze zorganizowaną sieć uzdrowisk a oferowane podobne usługi korzystniejsze są cenowo w odniesieniu do krajów europejskich. Posiadamy też dobrze wykształcona kadrę i stosujemy zabiegi z wykorzystaniem naturalnych surowców leczniczych.

2.2.Uwarunkowania krajowe

W Polsce podobnie jak w innych krajach wzrasta szersze zainteresowanie społeczeństwa dla korzystania z usług leczniczych i turystycznych oferowanych przez uzdrowiska.

Doceniane są przez struktury państwowe działania, które coraz szerzej są podejmowane  m. in.:

a. podnoszenie poziomu zdrowotności społeczeństwa

b. rozpowszechnianie profilaktyki leczniczej

c. dbałość o rozwój walorów środowiska i przestrzeganie zasad zrównoważonego rozwoju

d. przychylny stosunek do osób niepełnosprawnych

e. konieczność rewitalizacji dekapitalizowanych obiektów uzdrowiskowych, turystycznych

f. ochrona walorów kulturowych i stwarzanie walorów dla ich rozwoju.

W odniesieniu do działalności uzdrowiskowej po XI-Kongresie Uzdrowisk Polskich            w Krynicy i XII Kongresie Uzdrowisk w Rabce oraz podjętych inicjatywach przez Resort Gospodarki i Pracy ej powołany został przez Prezesa Rady Ministrów Międzyresortowy Zespół ds. Aktywizacji Społeczno - Gospodarczej Uzdrowisk.


Zakres prac Zespołu przedstawiony został m.in. podczas Forum Uzdrowiskowego zorganizowanego przez Izbę Gospodarczą „ Uzdrowiska Polskie ” w czerwcu b.r. w Iwoniczu Zdroju. Zaś efektem końcowym jest : „Zintegrowany Programu Rozwoju Uzdrowisk ze szczególnym uwzględnieniem usług uzdrowiskowych”, który prezentowany będzie w ramach obrad obecnego Kongresu przez Pana Ministra Marka Szczepańskiego.

3. Jakie problemy i sprawy oczekiwane są do rozwiązania w celu stworzenia 

    w skali kraju korzystniejszych aniżeli dotychczas warunków dla rozwoju  

    uzdrowisk.

1)Uzdrowiska funkcjonują w oparciu o ustawę o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z dnia 23 czerwca 1966 r. i akty prawne wynikające z tej ustawy. Ponowne podjęcie regulacji prawnych uważa się za niezbędne dla działalności uzdrowiskowej.

2)Brak jest w skali kraju stworzonych priorytetów finansowych i innych dla działalności uzdrowiskowej. W szczególności wsparcie finansowe oczekiwane jest ze środków unijnych i innych pomocowych. Systemowe wsparcie dla uzdrowisk udzielane jest w innych krajach europejskich jak: Włochy, Węgry, Słowacja, Litwa a także Ukraina.

3)Istnieje potrzeba uwzględnienia tematyki lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki w programach krajowych realizowanych przez państwo. 

Dotyczy to w szczególności spraw związanych z realizacją:

· prac naukowo badawczych i rozwojowych w dziedzinie medycyny, turystyki, techniki, ochrony środowiska,

· programów specjalnych związanych z zatrudnieniem pracowników podnoszeniem kwalifikacji, nauką nowych zawodów,

· wdrażania programów i wykonywanie zadań związanych z infrastrukturą uzdrowiska. Dotyczy to infrastruktury komunalnej oraz infrastruktury towarzyszącej funkcji uzdrowiskowej,

· rozwoju marketingu i promocji uzdrowisk,

· podnoszenie standardów zakładów lecznictwa uzdrowiskowego i obiektów turystycznych,

· rewitalizacja miejscowości, które ze względu na brak środków finansowych zaprzestały prowadzenia działalności w dekapitalizowanych obiektach oraz wymagają ożywienia gospodarczego dla funkcjonowania uzdrowiska,

· rozwój nowych technologii i usług,

· prowadzenie monitoringu środowiska uzdrowisk i ochrony jego walorów,

· ochrony zasobów wód leczniczych i peloidów.

 - wspomożenia miejscowości uznanych za potencjalnie uzdrowiskowe w   uruchomieniu działalności uzdrowiskowej lub  turystyki zdrowotnej .

4)Oczekuje się ukierunkowanej polityki państwa sprzyjającej rozwojowi uzdrowisk.

Zwierzchni nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje ustawowo Minister Zdrowia. Resort ten zaabsorbowany jest wdrażaniem reform służby zdrowia, nie realizuje w pełni nałożonych zadań, nie inicjuje korzystnej polityki w odróżnieniu do branży uzdrowiskowej.

Środki finansowe przeznaczone na lecznictwo uzdrowiskowe – świadczenie usług przez NFZ - są systematycznie zmniejszane z 4,5% do 1.1 % obecnie. Z aprobatą przyjmujemy, że w planach finansowych na 2005 r. pozostały one na tym samym poziomie a nawet zwiększone o 0,5 %. 

Wielkie nadzieje dla uzdrowisk budzą inicjatywy podejmowane przez Ministerstwo Gospodarki związane z wdrażaniem programów rozwoju turystyki uzdrowiskowej. 

5)Uzdrowiska oczekują na systemowe rozwiązanie problematyki związanej z transportem wewnętrznym, komunikacją, budową obwodnic. 

6)Wzmożenie bezpieczeństwa w skali kraju jest jedną z ważniejszych spraw warunkujących  rozwój turystyki  prozdrowotnej.
4. Bariery rozwoju firm uzdrowiskowych. 

Oprócz wymienionych spraw związanych z funkcjonowaniem uzdrowisk występuje wiele spraw wymagających analizy i rozwiązania, gdyż wpływają hamująco na działalność firm świadczących usługi lecznicze i turystyczne oraz firm, których zakres związany jest z obsługą osób czasowo przebywających w uzdrowisku.

Są to np.:

1) Ubezpieczenia

Zwłaszcza po wejściu do Unii Europejskiej systemu ubezpieczenia powinien być objęty całokształt świadczonych usług leczniczych i oferowanych w ramach turystyki zdrowotnej. Pacjent niezadowolony z usług może wnieść roszczenia w odniesieniu do przyjętej metodyki leczenia, sprawności urządzeń zabiegowych itp.

2)Podatek VAT

Nadal, pomimo wielu wystąpień nie naliczany jest VAT w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej z tytułu usług leczniczych. VAT za usługi uzdrowiskowe, usługi lecznicze wg stawki 7% naliczany jest we Francji, Niemczech i innych krajach.

VAT butelkowane wody  lecznicze i mineralne naliczany jes w wys. 22%, gdy na np.   napoje soki, wody sodowe, inne w wys. 7 % co jest niezrozumiałe i krzywdzące.

3)Zwrot VAT dla pacjentów dla krajów innych spoza Unii.

Brak jest uregulowań w tym zakresie i informacji.

4)Brak jest wprowadzonej kategoryzacji obiektów i uzdrowisk.

       Informacja o uzdrowisku, obiekcie zamieszczana w folderze, internecie nie odzwierciedla w pełni kategorii i standardu obiektu i całokształtu usług i może wprowadzać w błąd klienta. Klient zaś niezadowolony nie przyjedzie po raz kolejny do nas. 

5)Podatki miejscowe i podatki nakładane na firmy.

Nadmiar obciążeń podatkowych i ich wysokość przytłacza rozwój firm, jest ich kilkanaście.  Ponadto wysokość podatków ulega czasem gwałtownym niekorzystnym zmianom.  

6)Taksa klimatyczna

Objęte są opłatami tylko pacjenci i klienci przebywający w sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych, ośrodkach turystycznych. Opłat nie ponoszą przyjeżdżający do uzdrowiska w celu biznesowym i prywatne osoby. Taksa klimatyczna powinna być                ( podobnie jak w Polsce do 1992 r. i innych krajach) dodatkowym dochodem gmin uzdrowiskowych, a nie instrumentem zastępującym  dochody własne gmin.

7)Usługi uzdrowiskowe i turystyczne opłacane są przez klienta na ogół przed               realizację świadczeń.

Rozważyć należy możliwość wprowadzania systemu w odniesieniu do pacjentów komercyjnych opłacania pobytu po powrocie z uzdrowiska, lecz zapewniający jednocześnie usługodawcy finansowanie zrealizowanych usług. (System taki wprowadzony jest w Niemczech, Anglii i innych krajach).

8)Zadłużenie przedsiębiorstw.

W przypadku nieplanowanych niedojazdów, złym sezonem, brakiem kontraktów na grupowe przyjmowanie pacjentów może wystąpić czasowe zadłużenie przedsiębiorstwa.

Brak jest funduszy wspierających aby spłaty zadłużenia przełożyć na dłuższy okres. Dotyczy to całej sfery jednostek służby zdrowia.

9)Kierowanie na leczenie pacjentów przez NFZ 

Występuje ciągła obawa zmniejszenia środków na lecznictwo uzdrowiskowe przez NFZ. W ramach  kalkulacji kosztów skierowań nie uwzględniane są  ponoszone nakłady na inwestycje, działalność techniczną, doposażenie w aparaturę. Na firmy nałożony jest obowiązek finansowania niedojazdów.

Na pochwałę natomiast zasługuje coraz lepsza współpraca organizacyjna z NFZ i koordynatorami regionalnymi.

10) Umiejscowienie spraw uzdrowiskowych pomiędzy resortami Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Skarbu, Ministerstwa Gospodarki i Pracy, Ministerstwa Środowiska nie sprzyja nadaniu ukierunkowanej polityki państwa. 

11) Zadania nałożone na gminy uzdrowiskowe


Zgodnie z obowiązującą ustawą specjalne zadania przypisane są gminom, które

nie otrzymują rekompensaty z tytułu realizacji tych zadań. W związku z tym środki, będące w dyspozycji gmin uzdrowiskowych nie wystarczają na pokrycie potrzeb i ochronę walorów uzdrowiska.

Nie prowadzone są w związku z tym przez gminy np. orkiestry zdrojowe, rewitalizacje starych obiektów zabytkowych, utrzymanie deptaków, terenów zieleni, oświetlenia. Nie w pełni realizowane są inwestycje komunalne.

12) Szkolenia, podnoszenie kwalifikacji, nowe zawody, języki obce, komputeryzacja

Szkoleniami powinna być objęta kadra podstawowa. Lekarze, pielęgniarki – pracownicy mający bezpośredni kontakt z klientem. Rozwój usług uzdrowiskowych , poszerzenie oferty o pacjentów i turystów zagranicznych wymagają znajomości języków obcych  i odpowiedniego poziomu obsługi  

13) Pozyskiwanie klienta zagranicznego

Klient zagraniczny to „eksport bez wywozu towaru…”. Działalność związana z pozyskiwaniem klienta zagranicznego( reklama, promocja ) powinna należeć nie tylko do jednostki oferującej świadczenia lecz również do gminy lub realizowana powinna być centralnie w skali państwa.

14) Szkolenia na wyższych uczelniach

Brak jest wyodrębnionej jednostki naukowo - badawczej zajmującej się uzdrowiskami. Jedynie AM w Bydgoszczy zajmuje się kształceniem lekarzy o specjalizacji balneologii i medycyny fizykalnej. Zlikwidowano ośrodki naukowo-badawcze a potrzebny jest kontakt z placówkami medycznymi uczelni. Potrzebna jest realizacja prac badawczych w dziedzinie lecznictwa uzdrowiskowego.  

15) Pozyskiwanie klienta krajowego

Dla uzdrowisk ważnym klientem komercyjnym może być również pacjent, turysta krajowy . Skromne środki finansowe NFZ nie zaspokajają potrzeb ludności w zakresie ilości skierowań. Zbyt mało osób korzysta z oferty świadczeń uzdrowiskowych w ramach skierowań lub pobytów opłacanych indywidualnie przez pacjenta. Szukamy przyczyn w zubożeniu społeczeństwa jednak wielu potencjalnych pacjentów nie posiadają dostatecznej informacji o możliwościach korzystania z kuracji leczniczej. Istnieje potrzeba szerszej, masowej popularyzacji lecznictwa uzdrowiskowego , turystyki zdrowotnej zwłaszcza wśród lekarzy, którzy mogą zachęcić pacjenta do korzystania z tej formy leczenia.

16)  Bezpieczeństwo

Już na granicy klientów odstraszają broszury informujące o „bezpieczeństwie”. Zwłaszcza na terenie gminy klient, pacjent powinien czuć się bezpiecznie i być chroniony. Również zakłady lecznicze nie mogą być otoczone barykadami ochronnymi lecz korzystać z innych form ochrony. Potrzebne jest instalowanie ciągłego monitoringu również na trasach spacerowych, terenach na otwartej przestrzeni przeznaczonych dla turystów.. 

Zadania te powinny być realizowane kompleksowo i w szerszym zakresie przez gminy.

17)  Katalogi oferty sprzedaży


Ze względu na sezonowość oferta sprzedaży usług powinna dotyczyć 4 pór roku. Dla pacjentów i instytucji zagranicznych katalogi ofertowe powinny być opracowane                      z wyprzedzeniem min. 6 miesięcy i zawierać ofertę cenową.

Dlatego dla firmy ważny jest stały kurs złotowki pozwalający na stabilne prognozowanie ceny oferowanych świadcczeń. 


Na zakończenie wymienię ważne problemy, które mają wpływ na dalsze funkcjonowanie uzdrowisk:

1) Regulacje prawne dotyczące lecznictwa uzdrowiskowego i gmin uzdrowiskowych

2) Trwałe umiejscowienie lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia i zabezpieczenie nakładów NFZ w skali roku na poziomie co najmniej 1,2%

3) Utworzenie specjalnego funduszu na wspieranie inwestycji uzdrowiskowych

4) Uwzględnienie tematyki uzdrowisk w „Zintegrowanym programie Operacyjnym Rozwoju regionalnego” oraz innych programach pomocowych krajowych i wykorzystujących środki unijne.

5) Stworzenie warunków dla aktywizacji gmin uzdrowiskowych oraz podmiotów w nich działających.

6) Dostrzeżenie, że firmy uzdrowiskowe, ich kondycja finansowa, możliwości inwetycyjne, korzystne warunki dla powstawania nowych działalności  - to podstawa rozwoju uzdrowisk

Podsumowanie


Przedstawiając powyższe problemy wyrażam nadzieję, że obrady Kongresu, wnioski z obrad sekcyjnych przyczynią się do wskazania dróg na rozwiązanie szeregu problemów hamujących rozwój uzdrowisk.


Stoimy wszyscy przed wielkim wyzwaniem, gdyż po wejściu do Unii usługi uzdrowiskowe stanowią produkt coraz bardziej dostrzegany. Liczymy, że możliwość skorzystania ze środków pomocowych Unii Europejskiej pozwoli na rozwój gospodarczy tej branży. 
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