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Abstract:

The aim of the article is to systematize the elements of the business
models of health resorts with the highest number of patients in Poland,
France, and the Czech Republic. The success factors were organized as
components of the health resorts business model. To achieve this goal,
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the following research question was posed: What is the significance
of specific business model elements for the development of French,
Polish, and Czech health resorts with the highest patient volumes,
namely: (1) marketing the effectiveness of natural healing resources,
(2) developing health resort networks and innovation ecosystems,

(3) shaping commercial distribution, (4) expanding the range of
wellness and spa services, and (5) improving tourist attractiveness?
The research was conducted using a comparative in-depth study
approach, including an analysis of the literature, strategic documents,
and websites of health resorts with the highest number of patients
per year in each country. The following business model elements are
crucial for the evolution of French, Polish, and Czech health resorts
with the highest patient volumes, constituting key success factors:
developing health resort networks and innovation ecosystems

(PB2) and marketing the effectiveness of natural healing resources
(PB1). Shaping commercial distribution (PB3) and increasing tourist
attractiveness (PB5) are of lesser, but still significant, importance.
Expanding the range of wellness and spa services (PB4), however, has
not proven to be significant. The analyzed cases — Kotobrzeg, Karlovy
Vary, and Balaruc-les-Bains - represent three variants of success.
Kotobrzeg is developing through a balanced distribution structure and
the integration of tourism and health resort functions; Karlovy Vary
utilizes systemic support for balneological research and innovation,
while Balaruc-les-Bains combines research and development in
thermal medicine with cooperation with non-university partners.

The research findings indicate that the sustainable success of health
resorts depends on a combination of business models that incorporate
advanced forms of cooperation, innovative health resort therapies
and the promotion of treatment effectiveness. Policy and sectoral
implications include the need to establish balneological research and
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development institutes, specialized scientific journals, and stronger
integration of health resort treatment with clinical research and
innovation systems.

Keywords: health resorts, cooperation, research institutes, innovation.
Wprowadzenie

Z perspektywy zarzadzania strategicznego uzdrowiskami kluczowe
znaczenie ma rozpoznanie czynnikéw umozliwiajacych ich

trwate funkcjonowanie, czyli utrzymanie dziatalnosci leczniczej

w perspektywie dtugoterminowej, siegajacej nawet kilku stuleci
(Stelmach iin., 202443, s. 231). Zidentyfikowano nastepujgce przyczyny
dtugiego trwania uzdrowisk, warunkujacych utrzymanie ich dziatalnosci
leczniczej w perspektywie sekularnej, tzn. przez minimum kilka stuleci,
wyrazone w modelu dtugiego trwania uzdrowisk (Ptonka-Syroka 2013a,
s. 11-25; Ptonka-Syroka 2013b, s. 48; Stelmach i in., 20244, s. 231 i 233;
Stelmachiin., 20253, s. 25):

1. dostosowywanie i modernizowanie oferty do potrzeb i oczekiwan
najistotniejszej grupy kuracjuszy:

+ wysoka jakos$¢ i skutecznos¢ zabiegéw oraz ich szeroka gama;

« mozliwos¢ wpltywu pacjenta na rodzaj zabiegéw w granicach
dostosowanych do stanu zdrowia tego pacjenta, uwzgledniajaca
jego preferencje.

2. sprofilowanie oferty do homogenicznej pod wzgledem dochodéw
i upodoban kulturalnych grupy klientéw;

3. adresowanie oferty uzdrowiska przede wszystkim do kuracjuszy
komercyjnych i niepoleganie w nadmierny sposéb na kuracjuszach
dofinansowanych przez panstwo;

4. wiasciwa lokalizacja uzdrowiska, tj. potozenie w atrakcyjnej
okolicy, dostosowanej do kulturowych oczekiwan pacjentéw
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ksztattowanych nie tylko przez ich potrzeby zdrowotne, lecz takze
preferowane przez nich elementy stylu zycia;

5. infrastruktura harmonijnie tgczaca cele lecznicze z innymi,
tj. oryginalnosc¢ i wysoka jakos¢ infrastruktury uzdrowiskowej

harmonijnie taczacej cel leczniczy i liczne funkcje pozalecznicze.

Wymienione przyczyny dtugiego trwania uzdrowisk wpisuja sie

w kategorie marketingowe. W szczegdélnosci sg one zbiezne z modelem
kanwy propozycji wartosci (Osterwalder i in., 2015, s. 6-17) tworzac
model propozycji wartosci uzdrowisk (Stelmach iin., 20244, s. 232).
Profil klienta uzdrowisk jest okreslony przez jego cele przyjazdu do
uzdrowisk, wsréd ktérych dominuje cel leczniczy. Produkty i ustugi,

na ktérych opiera sie propozycja wartosci uzdrowisk, dopasowane

do tych celéw stanowi infrastruktura lecznicza i ustugi czasu wolnego
harmonijnie taczace cele lecznicze ze spedzaniem czasu wolnego

po zabiegach. Korzysciami jakich oczekuja klienci uzdrowisk jest
udostepnianie naturalnych zasobéw leczniczych oraz waloréw
kulturowych i przyrodniczych miejsca. Generatorami tych korzysci

po stronie uzdrowisk, czyli sposobem w jaki produkty i ustugi
uzdrowiska przynosza pozytek kuracjuszom jest organizacja lecznictwa
i pobytu. Problemami klienta uzdrowisk, ktére powstrzymuijg ich
przed osiggnieciem zamierzonych celéw s nieskutecznos¢ zasobow

i zabiegow leczniczych wobec dolegliwosci kuracjuszy i niespetnianie
ich oczekiwan kulturowych. Rozwigzaniami probleméw klientéw
uzdrowisk, czyli sposobami, w jakie produkty i ustugi uzdrowiska sg im
pomocne jest dostarczenie oferty leczniczej i kulturalnej uzdrowiska
dopasowane do profilu kuracjusza.

W3rod czynnikéw dtugiego trwania uzdrowisk wyrdznionych na
podstawie modelu propozycji wartosci uzdrowisk podkreslane jest
znaczenie takich atrybutdw, jak skutecznosc¢ leczenia specyficznych
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choréb (Szromek 2019, s. 119; Szromek 2018, s. 21; Kozarkiewicz,
Kabalska, 2017, s. 303; Osterwalder, Pigneur, 2012, s. 28), dostepnos¢
lokalizacji uzdrowiska (Kozarkiewicz, Kabalska, 2020a, s. 75;
Kozarkiewicz, Kabalska, 2017, s. 305; Osterwalder, Pigneur, 2012, s. 29),
dostosowanie do potrzeb kuracjusza (Kozarkiewicz, Kabalska, 2017,

s. 303-305; Osterwalder, Pigneur, 2012, s. 29, 42-43) i nowoczesnos¢
(Kozarkiewicz, Kabalska, 2017, s. 303-305; Osterwalder, Pigneur, 2012,
s. 27). Najwazniejszym atrybutem propozycji wartosci uzdrowiska
zapewniajacym mu diugie trwanie jest dopasowanie do potrzeb

i pragnien klientéw. Osiggane jest ono wtedy, gdy klientéw ekscytuje
propozycja wartosci uzdrowiska, co zdarza sie wtedy, gdy realizuje
ono wazne cele klientédw, niweluje ich ekstremalne bolaczki i tworzy
niezbedne korzysci, na ktérych im zalezy (Osterwalderiin., 2015,

s. 42). Dopasowanie jest trudne do osiggniecia i utrzymania, a zarazem
stanowi ono kwintesencje projektowania propozycji wartosci.

W interesie uzdrowisk lezy dazenie do uzyskania przez kuracjuszy
uzasadnionego zadowolenia z leczenia uzdrowiskowego poprzez
(Stelmachiin., 20254, s. 24 i 25):

1. poprawe skutecznosci leczenia uzdrowiskowego osigganego
w ramach standardu klinicznego, tj. opartego na ocenie wynikéw
kuracji.

2. edukacje kuracjuszy i promocje adresowang do potencjalnych

kuracjuszy w zakresie skutecznosci lecznictwa uzdrowiskowego.

Warunkiem koniecznym uzyskania trwatego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych kuracjuszy jest zapewnienie skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego opartego na dowodach w postaci odwotywania
sie do badan naukowych o charakterze podstawowym, a takze
wdrozeniowym, a nastepnie ich wykorzystania w marketingu
uzdrowisk. Bardziej ztozone kombinacje gtdwnych sktadnikéw
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leczniczych wéd i peloiddw przyczyniaja sie do dziatania
synergistycznego wzmacniajgcego skutecznos¢ leczenia (Bignon 2022,
s. 19; Stelmachiin., 20253, s. 24 i 25).

Potgczenie modelu dtugiego trwania uzdrowisk z modelem propozycji
wartosci uzdrowisk doprowadzito do sformutowania modelu
czynnikéw sukcesu uzdrowisk. Czynnikami sukcesu uzdrowisk w tym
modelu konceptualnym byty (Stelmach iin., 202543, s. 35):

1. sifa naturalnych $rodkéw leczniczych;
2. wiara w skutecznosc¢ leczenia i rozrywki;
3. relacja celéw profilaktycznych do leczniczych klienta;
4. kulturowe oczekiwania wzgledem terapii i infrastruktury
uzdrowiskowej;
dominacja kuracjuszy komercyjnych;
zarzadzanie sieciami uzdrowisk;
platformy sprzedazy pobytow.

Z kolei ustrukturyzowana posta¢ kanwy modelu biznesu przedstawia
sie nastepujgco (Osterwalder, Pigneur, 2012, s. 22-23; Stelmach i in.,
20254, s. 35):

1. tworzenie wartosci (kluczowi partnerzy, kluczowe dziatania
i kluczowe zasoby);
propozycja wartosci;
dostarczanie wartosci (segmenty klientéw, kanaty i relacje
z klientami);

4. przechwytywanie wartosci (struktura kosztéw i struktura
przychodoéw).

Potaczenie modeli przyczyn dtugiego trwania uzdrowisk, propozycji
wartosci uzdrowisk, czynnikéw sukcesu uzdrowisk i kanwy modelu
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biznesu doprowadzito do sformutowania kanwy modelu biznesu
uzdrowisk (Stelmach iin. 20254, s. 48):

1. wspoéttworzenie wartosci: zaawansowane formy wspétdziatania
(Czakon 2024, s. 168-194), kluczowe zasoby (sita naturalnych
srodkéw leczniczych i lokalizacja) oraz kluczowe dziatania
(leczenie i rekreacja).

2. propozycja wartosci: dostosowywanie i modernizowanie
infrastruktury leczniczo-kulturalnej (Smith 2025, s. 7-8).

3. dostarczanie wartosci: a) kanaty: promocji skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego i e-dystrybucji (platformy sprzedazy); b) relacje
z klientami (wiara w skuteczno$¢ leczenia i rozrywki); c) struktura
klientéw (udziat kuracjuszy komercyjnych, kuracjuszy ogétem,
turystéw i klientéw krajowych versus zagranicznych); d) potrzeby
klientow (cele lecznicze w stosunku do wellness; oczekiwania
kulturowe — atrakcyjnos¢ turystyczna).

Kanwe modelu biznesu uzdrowisk zastosowano do przypadku Vichy,
jednego z najbardziej znanych uzdrowisk francuskich, ktére w 1953 .
byto drugim uzdrowiskiem we Francji pod wzgledem liczby kuracjuszy
(a pierwszym wsréd uzdrowisk antycznych), natomiast w 2023 r.
znalazto sie na 22 miejscu (dziewigtym wsrdd antycznych) (Stelmach
iin. 20254, s. 45 i 48). Historycznie znaczace uzdrowisko Vichy wyrdznia
sie obecnie liczba kuracjuszy wynoszaca ok. 8 tys., co plasuje je w piatej
klasie uzdrowisk (pierwsza skupia uzdrowiska majace powyzej 30 tys.
kuracjuszy, druga miedzy 20 a 30 tys., trzecia miedzy 15 a 20, czwarta
miedzy 10 a 15). Zatem wspdtczesnie trudno méwic o sukcesie Vichy
jako uzdrowiska, czyli osrodka lecznictwa uzdrowiskowego.

Zastosowanie kanwy modelu biznesu uzdrowisk do pogtebionego
studium przypadku Vichy ujawnito, ze najwieksze znaczenie
(rozpatrywane w relacji do przyczyn dtugiego trwania uzdrowisk)
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dla ewolucji popularnosci Vichy w odniesieniu do innych tzw.

Wielkich Uzdrowisk Europy i uzdrowisk o tradycji antycznej miato
adresowanie oferty uzdrowiska przede wszystkim do kuracjuszy
komercyjnych i niepoleganie w nadmierny sposéb na kuracjuszach
dofinansowanych przez panstwo (Stelmach i in., 202543, s. 56).

Drugim istotnym czynnikiem we wspotczesnym rozwoju Vichy
okazato sie zarzadzanie sieciami uzdrowisk, a wtasciwie zarzadzanie
miedzysektorowymi sieciami wspdtpracy obejmujacymi uzdrowiska.
W ich ramach, a w szczegdlnosci w ekosystemach innowacji uzdrowisk
maja miejsce modernizacje ukierunkowane na odkrywanie i wdrazanie
nowych zastosowan leczniczych naturalnych zasobéw, czyli opartych
o nie nowych produktéw i ustug uzdrowiskowych. Wymagaja

one pogtebionych badan podstawowych, w tym o charakterze
poréwnawczym, pozwalajacych na identyfikacje skutecznych strategii
leczniczych, na ktérych opieraja sie przekonania potencjalnych
kuracjuszy co do skutecznosci realizacji celéw leczniczych. Dzieki
sieciom uzdrowisk takim jak Wielkie Uzdrowiska Europy dokonuje

sie takze ksztattowanie oczekiwan kulturowych przyjezdzajacych

na pobyty wzgledem terapii i infrastruktury uzdrowiskowej. Sieci
uzdrowisk skupiaja sie rowniez w ramach platform sprzedazy pobytéw
kuracyjnych. Sieciowo realizowane jest takze we Francji promowanie
trendu i standardu wellness w uzdrowiskach, ktory jednak mozna
traktowac jako czesciowo konkurencyjny w stosunku do klasycznej
terapii uzdrowiskowej w standardzie klinicznym. Wspotczesnie jedynie
0,7% Francuzoéw korzysta z leczenia uzdrowiskowego, w poréwnaniu
do 2% Polakéw i 2,7% Czechdw. Rozréznienie pomiedzy celami
profilaktycznymi a leczniczych przyjezdzajacych na pobyty do Vichy
nie okazato sie znaczace jako czynnik rozwoju uzdrowiska.

Czynniki sukcesu uzdrowisk, jednak nie uporzadkowane
modelowo byty badane w odniesieniu do uzdrowisk w Europie
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Srodkowo-Wschodniej (Ceperkovi¢, Cerovi¢ 2023; Bacsi i in. 2024;
Smith 2025), Rumunii (Nita, Draguleasa 2025), Serbii i Austrii (Arsi¢

i in. 2024), krajach alpejskich (Schmude i in., 2021) a takze Hiszpanii,
Francji, Wtoch i Portugalii (de Oliveira i in. 2023). Ponadto badano
modele biznesu polskich przedsiebiorstw uzdrowiskowych (Butler,
Szromek, 2019; Szromek 2018, 2019; Szromek, Naramski, 2019)

i konfiguracje wartosci w ramach nich (Kabalska, Kozarkiewicz,

2016; Kozarkiewicz, Kabalska, 2017, 2018ab, 2020ab; Kabalska

2018, 2020). Nie badano jednak modeli biznesu uzdrowisk jako
destynacji turystycznych, na ktérych prowadzone jest lecznictwo

z wykorzystaniem naturalnych surowcow. Nie prowadzono

tez poréwnan miedzynarodowych modeli biznesu uzdrowisk.

W szczegdlnosci nie uczyniono przedmiotem poréwnan modeli
biznesu uzdrowisk Francji, Czech i Polski, cho¢ kraje te wyrdzniaja

sie znaczacymi tradycjami uzdrowiskowymi oraz odgrywaja

role w miedzynarodowej wspotpracy na polu balneologii. Stad
wylania sie wyrazna luka w literaturze przedmiotu polegajaca na
braku pogtebionych analiz poréwnawczych czynnikéw trwatego
sukcesu w modelach biznesu uzdrowisk w Polsce, Czechach

i Francji. Pomimo rozwoju sektora uzdrowiskowego w tych krajach,
nadal brakuje systematycznych badan poréwnujacych modele
zarzadzania, innowacyjnosci i komercjalizacji w kontekscie trwatego
sukcesu uzdrowisk. Natomiast uzyskane dotychczas wyniki
(Stelmachiiin., 2025a) pozwalajg na prowadzenie dalszych badan
poréwnawczych w odniesieniu do uzdrowisk tych krajow, jak tez
uzdrowisk w innych krajach o najwiekszej liczbie uzdrowisk, takich jak
Niemcy, Wtochy i Rosja, jednak pod warunkiem uzyskania dostepu do
danych dotyczacych liczby kuracjuszy w poszczegdlnych uzdrowiskach
tych krajow. Interesujgcym obszarem badan jest identyfikacja
czynnikéw ksztattujgcych cykle zycia uzdrowisk nalezacych do
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pierwszej klasy popularnosci, tzn. przyciagajacych powyzej 30 tys.
kuracjuszy. Stanowia one bowiem punkt odniesienia i wzorzec dobrych
praktyk dla innych uzdrowisk.

Wybér tematu badawczego uzasadnia tez potrzeba poddania dalszej
teoretycznej weryfikacji modelu biznesu uzdrowisk jako narzedzia,
ktére umozliwi identyfikacje i uporzadkowanie wspolnych znaczacych
czynnikéw sukcesu uzdrowisk z réznych krajow. W badaniu nie
uwzgledniono natomiast wyraznych roznic systemowych miedzy
Polska, Francja a Czechami, zaréwno w zakresie organizacji lecznictwa
uzdrowiskowego, finansowania, regulacji prawnych, jak i funkgcji
turystycznych, ktére bardzo rzadko sg przedmiotem opracowan

w literaturze dotyczacej uzdrowisk (Dryglas, Golba, 2017, s. 108-137;
Stelmachiiin, 20254, s. 53-56) i moga by¢ przedmiotem osobnego
badania, jednak wykraczajacego poza zakres obecnego. Nalezy tez
podkresli¢ bardzo duza trudnos¢ w dostepie do danych dotyczacych
liczby kuracjuszy w uzdrowiskach poszczegdlnych krajow, ktérych
urzedy statystyczne przewaznie nie udostepniaja tej zmiennej

z obszaru statystyki zdrowia na poziomie gmin, poprzestajac na
udostepnianiu danych dotyczacych liczby udzielonych noclegéw,
ktéra to zmienna mierzy raczej skale gospodarki turystycznej a nie
lecznictwa uzdrowiskowego. Z tego tez wzgledu dobér Polski, Francji
i Czech jako przypadkéw do badania jest uzasadniony wykonalnoscia
procedury celowego doboru jednostek analizy do badan, tzn.
konkretnych uzdrowisk, ktore charakteryzujg sie najwiekszga skalg
lecznictwa uzdrowiskowego mierzong liczba kuracjuszy.

Celem artykutu jest zatem systematyzacja elementéw modeli
biznesu uzdrowisk o najwiekszej liczbie kuracjuszy z Polski, Frangji

i Czech. Zastosowano porzadkowanie czynnikéw sukcesu jako
elementéw modelu biznesu uzdrowisk. Aby osiggnac¢ sformutowany
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cel, postawiono nastepujace pytania badawcze: Jakie jest znaczenie
dla ewolucji popularnosci uzdrowisk francuskich, polskich i czeskich
nastepujacych elementéw ich modeli biznesu: (PB1) marketingu
skutecznosci naturalnych zasobéw leczniczych, (PB2) (rozwijania)
sieci uzdrowisk i ekosystemow innowacji, (PB3) (ksztattowania)
dystrybucji komercyjnej, (PB4) (poszerzania oferty) ustug wellness

i spa, (PB5) (podnoszenia) atrakcyjnosci turystycznej? Skonstruowane
w ten sposéb pytanie badawcze kieruje uwage na czynniki sukcesu,
ktére w Swietle dotychczasowych badan przypuszczalnie odgrywaja
znaczaca role w odnoszacych sukces uzdrowiskach. Analiza obejmuje
poréwnanie modeli biznesu trzech uzdrowisk odnoszacych najwieksze
sukcesy w lecznictwie uzdrowiskowym swoich krajéw mierzonym
liczba kuracjuszy, tj. Kotobrzegu, Karlowych Waréw i Balaruc-les-
Bains. Zastosowana zmienna poréwnawcza jest miarg skali i sukcesu
lecznictwa uzdrowiskowego w tych destynacjach, co niezaleznie

od réznic systemowych miedzy krajami pozwala na poszukiwanie

i identyfikacje czynnikdw w modelach biznesu, ktére przyczynity sie do
tego sukcesu. Uzdrowiska te przyciggnety bowiem najwieksza liczbe
pacjentéw korzystajacych z kuracji opartej o miejscowe naturalne
surowce lecznicze skutecznie konkurujac z innymi uzdrowiskami

w swoich krajach w ramach tych samych warunkéw systemowych.
Badania przeprowadzono metoda poréwnania pogtebionych
studiow przypadkdéw, obejmujgca analize literatury, dokumentéw
strategicznych oraz stron internetowych uzdrowisk o najwiekszej

w poszczegdlnych krajach liczbie kuracjuszy rocznie.

Wartoscig dodang pracy w ujeciu teoretycznym jest identyfikacja
istotnych czynnikéw sukcesu modeli biznesu wspétczesnych uzdrowisk
na podstawie teoriotwoérczego wielokrotnego poréwnawczego

i pogtebionego studium przypadku. Praca przynosi rowniez wazne
implikacje dla decydentéw publicznych szczebla centralnego
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i regionalnego, samorzadéw gmin uzdrowiskowych i menedzeréw
uzdrowisk. Wskazuje bowiem kierunki strategiczne innowacji

w modelach biznesu uzdrowisk, jak rowniez sugeruje w jaki sposéb
skutecznie rozwija¢ systemowe wsparcie lecznictwa uzdrowiskowego
z uwzglednieniem najlepszych praktyk i wzorcéw z krajow

o wielowiekowej tradycji i renomie lecznictwa uzdrowiskowego.

Dalsze czesci artykutu dotycza przegladu literatury, metody badan,
wynikéw badan wiasnych, ich dyskusji z wynikami prac innych autoréw
oraz wyprowadzonych wnioskow.

Przeglad literatury

W obecnej pracy opisang we wprowadzeniu kanwe modelu biznesu
uzdrowisk (Stelmach i in. 2025a, s. 48) powigzano z koncepcja
krytycznych czynnikéw sukcesu, by uporzadkowaé elementy modelu
biznesu uzdrowisk i wytoni¢ te najbardziej znaczace. Podejscie oparte
na krytycznych czynnikach sukcesu (Rockart 1979; Bullen, Rockart 1981;
Boynton, Zmud, 1984) jest ciggle stosowane w naukach o zarzadzaniu
(Kim 2022; Multan 2025). Krytyczne czynniki sukcesu (KCS) to te

cechy, warunki lub zmienne, ktére, jesli sa prawidtowo zachowane,
utrzymane i zarzadzane moga mie¢ wptyw na sukces firmy konkurujacej
w danej branzy (Leidecker, Bruno, 1984 [za:] Multan 2025). KCS to
ograniczona liczba takich obszaréw funkcjonowania organizacji,

w ktorych uzyskanie pomysinych efektéw jest niezbedne, aby efekty
catej organizacji byty zadowalajace (Zajac i in., 2012 [za:] Multan 2025,

s. 382). Analiza kluczowych czynnikéw sukcesu jest zaliczana do analizy
potencjatu strategicznego organizacji w ramach jej analizy strategicznej
(Gierszewska, Romanowska, 2014, s. 128). Podejscie to polega na
analizie mocnych i stabych stron za pomoca listy KCS, tj. ograniczonej
grupy kryteriéw, ktére uwazamy za najwazniejsze, decydujace

o pozycji konkurencyjnej i mozliwosciach rozwojowych. Jakos$¢ analizy
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organizacji metoda badania KCS zalezy od prawidtowego opracowania
ich listy, czyli wskazania jakie zasoby i umiejetnosci w badanym
sektorze maja strategiczne znaczenie. Lider w sektorze w najwiekszym
stopniu spetnia kryteria zawarte na liscie KCS.

Prawidtowe przeprowadzenie analizy pozycji konkurencyjnej organizacji
z wykorzystaniem KCS wymaga zastosowania jednej z dwéch metod
postepowania (Gierszewska, Romanowska, 2014, s. 129):

1. ograniczenia sie w analizie tylko do listy KCS pod warunkiem,
ze bedzie ona w miare kompletna, tzn. bedzie uwzgledniata
najwazniejsze czynniki z gtéwnych obszaréw dziatania organizacji;

2. przeprowadzenia dwuetapowej analizy; | etap to analiza
organizacji wedtug petnej listy kryteriow oceniajgcych kondycje
organizacji we wszystkich obszarach i na tej podstawie
sporzadzenie listy stabych i mocnych stron; Il etap polega na
skoncentrowaniu uwagi na KCS i poddaniu ich wnikliwej analizie.

Potaczenie analizy kanwy modelu biznesu uzdrowisk z analiza
literatury pozwolito wytoni¢ KCS wyodrebnione w ramach pytan
badawczych:

« PB1. Marketing skutecznosci naturalnych zasobéw leczniczych
Specyficzne dla modelu biznesu uzdrowisk kluczowe zasoby, tj.
naturalne $rodki lecznicze o okreslonej skutecznosci, dostepne
w danej lokalizacji, pozostaja poza swiadomoscig kuracjuszy o ile
nie zostang zakomunikowane potencjalnym kuracjuszom i im
udostepnione. Stad podstawowym czynnikiem sukcesu modelu
biznesu uzdrowisk jest marketing skutecznosci naturalnych zasobéw
leczniczych. Jednym z kluczowych problemoéw uzdrowisk jest to, jak
przedstawi¢ dowody na korzystne efekty balneologii (Diekmanniiin.,
2020, s. 119). Istnieje potrzeba dostarczania dowodéw naukowych

skutecznosci naturalnych surowcow leczniczych uzdrowisk, oparcia
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na wynikach tych badan propozycji wartosci i wykorzystania ich

w marketingu i budowaniu konkurencyjnosci (Pessot i in., 2021,

s. 11-12). Rozwdj multidyscyplinarnego strumienia badawczego
ukierunkowanego na ocene wtasciwosci leczniczych powinien znalez¢
szersze odzwierciedlenie w marketingu uzdrowisk w celu nadania
wiarygodnosci leczeniu uzdrowiskowemu (Roanghes-Mureanu,
Tudoricu, 2014, s. 114). Skutecznos¢ leczenia uzdrowiskowego
powinna zatem zostac potaczona ze skutecznoscia jego marketingu,

a potencjalni kuracjusze zapoznani zdowodami na dziatanie lecznicze
zabiegéw (Pessotiin., 2021, s. 11). Istnieje potrzeba zr6znicowania
struktury produktow leczniczych uzdrowisk w celu osiagniecia
wiekszego efektu synergii (Jonas-Berki i in., 2015, s. 603), a takze
potrzeba wykorzystywania nowych koncepcji marketingowych
promujacych udowodnione lecznicze wiasciwosci naturalnych
surowcow uzdrowisk (Pessot i in., 2021, s. 12). Synergiczna kombinacja
efektow zabiegdw z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych stanowi kluczowe odniesienie dla menedzeréow

i decydentéw politycznych w celu zidentyfikowania obszaréw
interwencji, dziatan marketingowych i praktyk rozwoju przemystu

w odpowiedzi na rosngce znaczenie probleméw zdrowotnych
spowodowanych wzrostem choroéb cywilizacyjnych (Tamze, s. 14).
Badania oparte na dowodach powinny odgrywac wieksza role

w promowaniu ofert uzdrowisk (Schmude i in., 2021, s. 1), produkty

i ustugi oparte na empirycznych dowodach medycznych sg kluczem
do sukcesu na rynku uzdrowisk, gdzie konsument ma do czynienia

z ogromna liczba podobnych ofert, ktérym jednak brakuje gwarancji
jakosci (Steckenbauer i in., 2018, s. 69). Oparte na dowodach
naukowych opracowanie produktu uzdrowisk moze by¢ wykorzystane
do ich skutecznego pozycjonowania, przy czym korzysci zdrowotne
muszg by¢ jasno komunikowane grupom docelowym, co pozwala na
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ich wzmocnienie (Tamze, s. 72). Skuteczno$¢ tego podejscia zalezy

od mozliwosci dopasowania do przekonan i potrzeb zdrowotnych
potencjalnych kuracjuszy, ktére mozna zaspokoi¢ dzieki lokalnym

i regionalnym zasobom naturalnym (Chang, Beise-Zee, 2013).

Rozwdj unikalnych i konkurencyjnych ofert uzdrowiskowych (zaréwno
profilaktycznych, jak i leczniczych) opartych na dowodach naukowych
jest zatem istotnym czynnikiem sukcesu modelu biznesu uzdrowisk.

Marketing skutecznosci naturalnych zasobéw leczniczych
integruje réwniez takie elementy modelu biznesu uzdrowisk jak
kanaty promocji skutecznosci leczenia uzdrowiskowego, kanaty
e-dystrybucji (w tym platformy sprzedazy), a takze odnosi sie
do relacji z klientami przez pryzmat ich wiary w skutecznos¢
leczenia i zaspokojenia przez uzdrowisko potrzeb pozaleczniczych
zwigzanych a atrakcyjnym spedzeniem czasu po zabiegach. Media
odgrywaja role w ksztattowaniu wizerunku uzdrowisk i wptywaniu
na oczekiwania turystéw, stad wystepuje potrzeba ukierunkowanych
narracji medialnych, zgodnych z profilem uzdrowiska i motywacjami
turystéw (Caamano-Francoiin., 2025, s. 1). Proces dostarczania
wartosci uzdrowisk podlega procesom cyfryzacji, co przejawia sie
w rozwoju réznych form e-marketingu (Kozarkiewicz, Kabalska, 2020).
Wydatki na marketing znaczaco wptywaja na sprzedaz uzdrowisk
(Kubickovaiiin., 2025, s. 1). Marketing uzdrowisk powinien odwotywac¢
sie i wykorzystywa¢ dziatalno$¢ tworzonych instytucji, ktére
ksztattuja opinie publiczng w zakresie skutecznosci i wiarygodnosci
lecznictwa uzdrowiskowego takich jak AFRETH (Associacion Francaise
pour la Recherche Termale), finansowanych przez gminy i spotki
uzdrowiskowe (Stelmach iin., 202543, s. 48). Marketing skutecznosci
naturalnych zasoboéw leczniczych stanowi wiec kluczowy czynnik
sukcesu uzdrowisk.

« PB2. Sieci uzdrowisk i ekosysteméw innowacji
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Zaawansowane formy wspoétdziatania uzdrowisk, takie jak koopetycja,
sieci i ekosystemy, w tym zwlaszcza ekosystemy innowacji integruja
wazne elementy modelu biznesu uzdrowisk takie jak kluczowe
dziatania (leczenie i rekreacja) oraz dostosowywanie i modernizowanie
infrastruktury leczniczej i kulturalnej. Ten czynnik sukcesu jest tez
silnie powigzany z marketingiem skutecznosci naturalnych zasobéw
leczniczych (PB1), poniewaz ekosystemy innowacji uzdrowisk

o charakterze B+R bazujg na badaniach klinicznych skutecznosci
leczenia. Dowody naukowe i wspétpraca uzdrowisk z kluczowymi
partnerami to gtéwne czynniki sukcesu w rozwoju wysokiej jakosci
oferty (Steckenbaueriin., 2018, s. 72). W ekosystemach innowacji
uzdrowisk maja miejsce modernizacje ukierunkowane na odkrywanie
i wdrazanie nowych zastosowan leczniczych naturalnych zasobéw,
czyli opartych o nie nowych produktéw i ustug uzdrowiskowych.
Wymagaja one pogtebionych badan podstawowych, w tym

o charakterze poréwnawczym, pozwalajacych na identyfikacje
skutecznych podejs¢ leczniczych, na ktérych opieraja sie przekonania
potencjalnych kuracjuszy co do skutecznosci realizacji celow
leczniczych (Stelmachiin., 20253, s. 56). Ekosystem w zarzadzaniu
strategicznym to struktura wielostronnego dostosowania sie zbioru
partneréw, ktdérzy musza wspétdziata¢, aby ich propozycja wartosci
mogta sie materializowac (Czakon 2024, s. 189). R6znorodne i liczne
organizacje w ramach ekosystemu koewoluuja, tj. uzgadniajg

SWO0jg wzajemnga pozycje oraz przeptywy miedzy soba. Kluczowymi
ekosystemami zarzadzania strategicznego sa ekosystemy biznesu,
przedsiebiorczosci, wiedzy i innowacji (Klimas 2019, s. 48-49). Na
przyktad ekosystem uzdrowiskowy Owernii mozna sklasyfikowac
jako ekosystem innowacji (Stelmach i in., 20253, s. 49; Klimas, Czakon,
20223, s. 2214) skupiony na wspdtpracy na wielu etapach w procesie
wspdlnie realizowanych innowacji (Klimas, Czakon, 2022b, s. 275).
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Ekosystemy wiedzy moga przy tym petnic role wspierajaca
w stosunku do ekosystemow innowacji. Jako takag mozna okresli¢
relacje wspomnianego powyzej stowarzyszenia AFRETH w stosunku
do ekosystemu termalnego Owernii. Swoisty fenomen stanowit
uzdrowiskowy ekosystem wiedzy i innowacji funkcjonujacy w Polsce
w petnym zakresie w okresie powojennym do 1992 r. obejmujacy
Osrodki Naukowo Badawcze polskich uzdrowisk podlegajace pod
nadzor Instytutu Balneoklimatycznego (Kierzek i in., 2017, s. 42).
Wzorem tego ekosystemu obecne przedsiebiorstwa i gminy
uzdrowiskowe powinny potaczy¢ sity zaréwno pod wzgledem badan
klinicznych dotyczacych skutecznosci lecznictwa uzdrowiskowego,
jak i jej komunikacji, aby osiggna¢ lepszg swiadomos¢, zrozumienie
i akceptacje (Diekmanniin., 2020, s. 119). Ekosystemy innowacji faczac
sie z marketingiem skutecznosci naturalnych zasobéw leczniczych
stanowig istotny czynnik sukcesu wspétczesnych uzdrowisk.

+ PB3. Dystrybucja komercyjna
Rozwijanie dystrybucji komercyjnej uzdrowisk stanowi koniecznos$¢
w Swietle znaczenia struktury i segmentacji klientéw w modelu
biznesu uzdrowisk z uwzglednieniem udziatu kuracjuszy komercyjnych
i niekomercyjnych w kuracjuszach ogétem, kuracjuszy i turystéow nie
bedacych kuracjuszami w odwiedzajacych, oraz kuracjuszy wedtug
pochodzenia (Li 2025, s. 5). Ponadto jako jedna z przyczyn dtugiego
trwania uzdrowisk wskazywana jest homogenicznos$¢ struktury ich
klienteli, tj. sprofilowanie i specjalizacja oferty do homogenicznej
pod wzgledem dochodéw i upodoban kulturalnych grupy klientéw
(Ptonka-Syroka 2013b, s. 48). Klienci uzdrowisk, aby chcieli je wybrac
i w przysztosci do nich powréci¢, powinni stanowi¢ grupe wzglednie
jednorodna. Im wieksze dostosowanie uzdrowiska do dominujacej
liczebnie grupy gosci, tym wieksze prawdopodobienstwo sukcesu.
W ostatnich dziesiecioleciach i w $cistym zwigzku z globalna falg
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deregulacji i liberalizacji doszto do drastycznego zmniejszenia
zakresu ustug uzdrowiskowych $wiadczonych przez publiczne
fundusze ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych (Schmudeiin.,
2021, s. 1; Diekmann i in., 2020, s. 108). W zwiagzku z tym nastapit
znaczacy zwrot w kierunku tzw. ,drugiego rynku opieki zdrowotnej’,
ktéry obejmuje wszystkie produkty i ustugi zwigzane ze zdrowiem
finansowane ze srodkéw prywatnych (Pillmayer iin., 2021, s. 1).
Uzdrowiska stojg przed podstawowym wyzwaniem spadku
publicznych dofinansowan do kuracji balneologicznych (Diekmann
iin. 2020, s. 118) oraz dostosowania swoich produktéw do stale
rosnacej grupy samofinansujacych, ktérzy coraz czesciej oprocz checi
poprawy swojego zdrowia, maja inne motywy pobytu w uzdrowiskach
- w szczegolnosci relaks i dobre samopoczucie (Schmude i in., 2021,
s. 1; Dryglas, Rozycki, 2017, s. 16). Menedzerowie miejsc docelowych
powinni identyfikowac jednorodne segmenty rynku, ktore podzielajg
podobne przekonania na temat zdrowia, i kierowac¢ swojg oferte do
tych segmentéw, ktérym dane uzdrowisko moze najlepiej stuzy¢
(Steckenbaueriin., 2018, s. 71-72). Samooptacajacy sie pacjenci

sg bardziej optacalni dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych (Derco
iin. 2020, s. 8) gdyz wydajg wiecej podczas pobytu (Dryglas,

Rozycki, 2017, s. 16). Dtugotrwaty rozwdj uzdrowisk jest mozliwy,

pod warunkiem podjecia dziatari majacych na celu zmniejszenie
uzaleznienia uzdrowisk od systemu ubezpieczen publicznych
poprzez rozwoj dystrybucji komercyjnej (Surugiu i in., 2020, s.8i9).
Wiaze sie to ze zwiekszeniem koncentracji uzdrowisk na dziataniach
marketingowych (PB1) i rozwojem produktéw oraz pokrywaniem
kosztéw leczenia przez prywatne firmy ubezpieczeniowe. Uzdrowiska
powinny zatem komunikowac sie zaréwno z lekarzami, jak i z firmami
ubezpieczeniowymi (Diekmann i in., 2020, s. 119). Ubezpieczyciele
prywatni bez solidnych wynikéw badan klinicznych (PB1) nie sfinansuja
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zabiegow balneologicznych i nie uwzglednia takiego zapisu w swoich
polisach. Z kolei zarzadzajacy gminami uzdrowiskowymi powinni
wspolnie z zarzagdami przedsiebiorstw uzdrowiskowych zabiegac

o rozwdj komercyjnego kanatu dystrybucji ustug uzdrowiskowych

i turystycznych (Stelmach 201843, s. 184). Ogranicza to poleganie

w nadmierny sposob na kuracjuszach dofinansowanych przez
panstwo, ktére prowadzi do zaniedbywania potrzeb kuracjuszy
komercyjnych, oraz sprofilowanie oferty do homogenicznej pod
wzgledem dochodéw i upodoban kulturalnych grupy klientéw. Rozwdj
dystrybucji komercyjnej stanowi wiec istotny czynnik sukcesu modelu
biznesu uzdrowisk.

+  PB4. Oferta ustug wellness i spa

Rozszerzenie propozycji wartosci o ustugi wellness i spa moze
przyczynic sie, przy zachowaniu ich oparcia na standardzie klinicznym,
do poszerzenia zakresu zaspokojenia potrzeb klientéw, zwtaszcza

w aspekcie profilaktyki zdrowotnej (Roanghes-Mureanu, Tudoricu,
2014, s. 121; Dryglas, Rézycki, 2017, s. 16). Ustugi pozalecznicze,

takie jak z zakresu odnowy biologicznej, rekreacyjne czy sportowe
powinny by¢ rozpatrywane w holistycznym podejsciu ofertowym,
poniewaz wptywajg one na podejmowanie decyzji przez podréznych
przy wyborze ustug turystyki zdrowotnej (Tomasovi¢ Mrcela i in.,
2015, 5.899; Pessot i in., 2021, s. 8). Uzdrowiska powinno integrowac
ustugi lecznicze z profilaktycznymi, wiaczajac w te ostatnie ustugi
wellness i spa o takim charakterze. Kontinuum sredniej dtugosci
pobytu w uzdrowisku réznicuje charakter produktu uzdrowisk
pomiedzy uzdrowiskiem medycznym (medical spa) (Stowacja ok. 9
nocy w 2020 r.), medycznym wellness (ok. 4 nocy - Serbia i ok. 3 nocy
- Stowenia i Chorwacja) a wellness (ok. 3 nocy - Wegry) (Ceperkovi,
Cerovi¢, 2023, s.231; Senkova i in., 2021, s. 7). O ile trend i standard
wellness i spa jest szeroko promowany w odniesieniu do uzdrowisk
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francuskich czy wtoskich, mozna go jednak traktowac zaréwno jako
komplementarny jak i konkurencyjny w stosunku do klasycznej terapii
uzdrowiskowej w standardzie klinicznym wymagajacej znacznie
dtuzszego, siegajacego 3 tygodni czasu pobytu w uzdrowisku
(Stelmach 20254, s. 56). Dla uzdrowisk polskich klasyczny jest standard
kliniczny, z zabiegami precyzyjnie dobieranymi przez lekarzy do
konkretnych dolegliwosci osoby chorej (Ptonka-Syroka 2024, s. 18).
Swego rodzaju problem ze standardem wellness i spa pojawia sie

z uwagi na to, ze cze$¢ zabiegéw z tego zakresu dostepnych jest
niezaleznie od lokalizacji, a to zmniejsza ich atrakcyjnos¢ w uzdrowisku,
poniewaz ich cena jest tam wyzsza z uwagi na koszty pobytu
(Ptonka-Syroka 2020, s. 443). Turystyka wellness obejmuje turystyke
spa, turystyke holistyczng, alternatywnga i New Age oraz turystyke
spirytualng (Smith, Puczko, 2009, s. 7 [za:] Dryglas, 2018, s. 60.),
intensywnie oddziatujac wspotczesnie na ksztattowanie standardéw

w uzdrowiskach Europy Zachodniej, Srodkowej (Dryglas, 2020; Dryglas,
Smith, 2024) i Potudniowej (Rodrigues i in., 2022), a w mniejszym
stopniu w Europie Wschodniej (Bockus, 2023) i czesci Azji bedacej
terenem bytego ZSRR. W polityce i prawie uzdrowiskowym a takze

w praktyce zarzadzania uzdrowiskami takich krajéw jak Hiszpania,
Portugalia, Francja, Niemcy, Wtochy Austria, Stowenia widoczne sa
bowiem wptywy standardu wellness, ktéry pozostaje w specyficznej,
substytucyjnej badz komplementarnej relacji wzgledem standardu
klinicznego lecznictwa uzdrowiskowego. Wytaniaja sie w zwigzku

z tym 3 mozliwosci dla uzdrowisk: 1) dominacja standardu klinicznego
nad wellness; 2) rownorzednos$¢ obu standardéw; 3) dominacja
standardu wellness nad klinicznym, kiedy to walory rekreacyjno-
kosmetyczne dominujg nad zdrowotnymi (Ptonka-Syroka 2013b, s. 41).
Obserwowalny jest proces ekspansji standardu wellness majacy
prawidtowosci geograficzne, mianowicie bardziej zawansowany
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w Europie Zachodniej, Srodkowej i Potudniowej, a w mniejszym
stopniu w Europie Wschodniej i czesci Azji bedacej terenem bytego
ZSRR. Skutkuje to stopniowym skracaniem dtugosci leczenia
uzdrowiskowego, a co za tym idzie obnizaniem skutecznosci tego
leczenia i erozji tozsamosci lecznictwa uzdrowiskowego. Zarzadzajacy
wspotczesnymi uzdrowiskami stoja przed dylematem, polegajacym
na pozycjonowaniu swojej oferty na spektrum pomiedzy standardem
klinicznym a standardem wellness. Te same rozterki sg udziatem
decydentéw projektujacych miedzynarodowe, krajowe, regionalne
i lokalne strategie rozwoju uzdrowisk. Tym samym oferta ustug
wellness i spa pozostaje istotnym, cho¢ problematycznym czynnikiem
sukcesu modelu biznesu uzdrowisk.

« PB5. Atrakcyjnos¢ turystyczna
Atrakcyjnos¢ turystyczna w kanwie modelu biznesu uzdrowisk jest
elementem potrzeb klientéw odnoszacych sie do ich oczekiwan
kulturowych zwigzanych z realizacja celéw pozaleczniczych,
komplementarnych wzgledem motywacji zdrowotnych (Stelmach
20244, s. 232). Dotyczy ona atrakcyjnosci destynacji, ktéra z jednej
strony przycigga turystéw swoimi walorami przyrodniczymi, mogacymi
dziafa¢ synergistycznie wzgledem dziatania naturalnych surowcéw
leczniczych dostepnych na miejscu (whasciwosci lecznicze klimatu
nakfadaja sie z wtasciwosciami surowcéw balneologicznych), z drugiej
zacheca do pobytu wykreowang infrastruktura turystyczng, ktéra
moze stac sie zrédtem pozytywnych doswiadczen wspierajacych
proces leczenia. W tym zakresie wtasciwa lokalizacja uzdrowiska oraz
infrastruktura harmonijnie taczaca cele lecznicze z innymi, w tym
kulturalno-rozrywkowymi i ludycznymi stanowig istotne przyczyny
dtugiego trwania uzdrowisk (Ptonka-Syroka 20133, s. 19 i 20; Ptonka-
Syroka 2013b, s. 47-48 i 61). W tym zakresie model czynnikéw
sukcesu uzdrowisk wskazuje na znaczenie oczekiwan kulturowych
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wzgledem infrastruktury turystycznej i wiary w skutecznos¢
zaspokojenia tych potrzeb przez uzdrowisko (Stelmach 202543, s. 35).
Atrakcyjnos¢ turystyczna stymuluje zainteresowanie odbyciem
podrézy do uzdrowiska oraz zapewnia zadowolenie odwiedzajgcym
(Kruczek 2011, s. 151 i 152; Nowacki, 2012, s. 331). Obejmuje elementy
przyciggajace turystéw poprzez skupianie ich uwagi na danym miejscu
i decydujace o wyborze celu podrézy, a dzieki temu pobudzajace popyt
na inne ustugi turystyczne, w tym w szczegdlnosci ustugi lecznictwa
uzdrowiskowego. Odnosi sie tez do infrastruktury uprzystepniajacej
eksploracje przestrzeni turystycznej i tym samym udostepniajacej jej
walory (Golba 2025a), np. stacje i kolejki narciarskie (Krynica-Zdroj),
tory saneczkowe (Muszyna), sciezki rowerowe (Sopot), wieze widokowe
(Muszyna). Inne atrakcje turystyczne polegajg na rewitalizacji

i upiekszeniu publicznej przestrzeni uzdrowiskowej, rewitalizacjach
patacéw (Jelenia Gora) i zamkéw (Muszyna), kompleksach termalno-
basenowych (Uniejow) i ogrodéw (Muszyna). Funkcje atrakgji
turystycznych moga tez petni¢ elementy infrastruktury uzdrowiskowej,
takie jak wyrézniajace sie atrakcyjnoscia architektoniczna zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego (jak w przypadku tzw. Wielkich Uzdrowisk
Europy) a takze urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego stuzace do
leczniczego wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych oraz
wiasciwosci leczniczych klimatu takie jak (Ustawa..., 2005, art. 2 i 5):
pijalnie uzdrowiskowe, teznie (Inowroctaw, Busko-Zdroj), parki,

$ciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, lecznicze

i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe oraz urzagdzone podziemne
wyrobiska gérnicze (Wieliczka). Propozycja wartosci uzdrowiska

w obszarze atrakcyjnosci turystycznej powinna by¢ dostosowana do
klienta (Golba 2025b, s. 18 i 22). Nowoczesne uzdrowisko powinno

by¢ reaktywne, a wiec w sposéb elastyczny reagowac na potrzeby
zdrowotne i spoteczne odwiedzajacych i mieszkancédw. Zwiekszanie sie
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udziatu kuracjuszy petnopfatnych (PB3) rodzi wymaganie od uzdrowisk

atrakcyjnosci i zdolnosci do zaspokajania zmieniajacych sie potrzeb

turystéw. Nowe grupy obiorcéw oczekuja unikalnych miejsc, emocji

i mozliwosci dzielenia sie doswiadczeniami. Przysztos¢ uzdrowisk lezy

w réznorodnych innowacyjnych rozwiagzaniach tagczacych nowoczesne

sposoby lecznictwa i profilaktyki zdrowotnej (PB1 i PB2) z aktywnym

wypoczynkiem (PB4 i PB5). Z tego wzgledu atrakcyjnos¢ turystyczna

stanowi kluczowy czynnik sukcesu modelu biznesu uzdrowisk.

Nie umniejszaja tego istotnie ograniczenia znaczenia tego czynnika,

takie jak doniesienia o silniejszych reakcjach na szoki popytowe

uzdrowisk o wyzszym poziomie atrakcyjnosci turystycznej notujacych

woéwczas wyrazniejsze spadki sprzedazy (Novotnaiin., 2024, s.317),

cho¢ rodzaj efektu zalezy od rodzaju szoku (Bacsi i in., 2024, s. 14).

Podsumowaniem i wizualizacjg rozwazan przedstawionych

w przegladzie literatury jest model koncepcyjny artykutu polegajacy

na zastosowaniu koncepcji KCS do kanwy modelu biznesu uzdrowisk

przedstawiony graficznie w tab. 1.

Tab. 1. Kluczowe czynniki sukcesu modelu biznesu uzdrowisk

Gléwne
elementy
modelu
biznesu
uzdrowisk

Szczegotowe elementy
modelu biznesu uzdrowisk

KCS co do
ktorych
postawiono
pytania
badawcze

Uzasadnienie literaturowe

Wspottworzenie
wartosci

Kluczowe zasoby:

(PB1) marketing

Pessot i in., 2021; Roanghes-

1. sita naturalnych srodkéw | skutecznosci Mureanu, Tudoricu, 2014;
leczniczych; 2. lokalizacja naturalnych Schmude i in,, 2021;

zasobow Steckenbauer i in., 2018;

leczniczych Stelmach i in., 2025abc
Zaawansowane formy (PB2) sieci Bignon, 2022; Bignon i in.,
wspdtdziatania uzdrowisk 2021; Joukes, 2016; Kierzek
Kluczowe dziatania (leczenie | i ekosysteméw |iin, 2017; Ramon Dupuy i in.,
i rekreacja) innowacji 2023; Stelmach i in., 2024ab,

Propozycja
wartosci

Dostosowywanie

i modernizowanie
infrastruktury leczniczej
i kulturalnej

2025abc
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Gléwne KCS co do

elementy . ktorych
Szczegotowe elementy . e [

modelu . . postawiono Uzasadnienie literaturowe

. modelu biznesu uzdrowisk .

biznesu pytania

uzdrowisk badawcze

Dostarczanie Kanaty: (PB1) marketing | Caamafo-Franco i in., 2025;

wartosci 1. promogji (skutecznosci skutecznosci Kozarkiewicz, Kabalska, 2020b;
leczenia uzdrowiskowego); naturalnych Kubickova i in., 2025; Pessot
2. e-dystrybugji (platformy zasobow iin, 2021; Schmudei in.,
sprzedazy) leczniczych 2021; Stelmach i in., 2024bc,

- - o 2025abc
Relacje z klientami: wiara
w skutecznos$¢ leczenia
i rozrywki
Struktura klientéw: (PB3) Derco i in., 2020; Diekmann
1. udziat kuracjuszy dystrybugji i in., 2020; Dryglas, Rozycki,
komercyjnych, kuracjuszy komercyjnej 2017; Li 2025; Light i in., 2025;
ogétem, wg pochodzenia); Pillmayer i in., 2021; Stelmach
. . 2018ab; Surugiu i in., 2020

2. homogenicznos¢
Potrzeby klientéw: (PB5) Stelmach 20244, s. 232;
1. oczekiwania kulturowe atrakcyjnosci Ptonka-Syroka 2013a, s. 19
- atrakcyjnoéé turystyczna turystycznej i 20; Ptonka-Syroka 2013b, s.

47-48 i 61; Stelmach 2025b, s.
35; Kruczek 2011, s. 1511 152;
Nowacki, 2012, s. 331; Golba
2025a; Ustawa..., 2005, art. 2

i 5; Golba 2025b, s. 18 i 22;
Novotna i in., 2024, s. 317;
Bacsi i in., 2024, s. 14)

Potrzeby klientéw:

2. cele lecznicze w stosunku
do profilaktycznych
(wellness)

(PB4) oferty
ustug
profilaktycznych
(wellness i spa)

Ceperkovi¢, Cerovi¢, 2023;
Diekmann i in., 2020; Dryglas
2018, 2020; Dryglas, Rézycki,
2017; Dryglas, Salamaga, 2017,
2018; Dryglas, Smith, 2024;
Novotna i in., 2024; Zivkovi¢
iin, 2024

Zrédio: opracowanie wiasne.

Metodyka badan wiasnych

Badanie, zgodnie z ponizsza procedurg badawcza (tab. 2), opiera sie

na metodzie poréwnawczego studium przypadkow, wykorzystujacej

analize literatury, dokumentéw strategicznych i materiatéw

internetowych uzdrowisk, ktérych liczba kuracjuszy jest najwieksza

w poszczegdlnych wybranych krajach. Metode badan wtasnych
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stanowito pogtebione poréwnawcze literaturowe studium przypadkéw
z wykorzystaniem modelu konceptualnego i Zzrédet wtérnych
zawierajacych dane o liczbie kuracjuszy. Wykorzystano podejscie
jakosciowe opierajac sie na analizie literatury naukowej przedmiotu
wzbogaconej o zrodta internetowe, rozpoznawczo-poréwnawczym

i teoriotwdrczym studium przypadkow, z wykorzystaniem analizy
dokumentacji. Rozpoznawczo-poréwnawcze studium przypadku jest
metoda, ktérej (Yin 2003,s.1i7):

+ pytania badawcze sg pytaniami ,jak”;

« zgtebiane jest wspdétczesne zjawisko w kontekscie rzeczywistosci,
zwlaszcza gdy granice miedzy zjawiskiem a kontekstem nie sg
zupetnie oczywiste;

» analiza dotyczy technicznie rozpoznawalnej sytuacji, w ktorej
zmiennych jest znacznie wiecej niz punktow danych i dlatego
czerpie dowody z wielu Zzrédet oraz potwierdza zbieznos¢
danych metodg triangulacji, a podczas gromadzenia i analizy
danych odwotuje sie do sformutowanych wczesniej zatozen
teoretycznych.

Obrana metoda badawcza sktadata sie z etapoéw przedstawionych
w tab. 2.

BIULETYN UZDROWISKOWY | 79



Tab. 2. Procedura badawcza poréwnawczego studium przypadku

Francji, Czech i Polski z jednostkami analizy uzdrowisk o najwiekszej

liczbie kuracjuszy

Lp. | Etap procedury | Szczegoély etapu

1 |Uzasadnienie Kategorie KCS i modeli biznesu uzdrowisk.
teoretyczne. Konstrukcja modelu konceptualnego KCS biznesu
na podstawie uzdrowisk na podstawie modeli dtugiego trwania
przeglqdu uzdrowisk, czynnikow sukcesu, propozycji wartosci
literatury i modeli biznesu uzdrowisk.

2 | Dobor Celowy ze wzgledu na kryteria wiaczenia
przypadkéw przypadkéw, obejmujace przede wszystkim

dostepnos¢ danych do wytonienia jednostek analizy
(Francja, Czechy i Polska). Celowy dobdr jednostek
analizy: uzdrowiska o najwiekszej liczbie kuracjuszy
w ramach przypadkéw krajowych.

3 | Opracowanie Narzedzia badawcze: model KCS biznesu uzdrowisk
technik i narzedzi |i macierz analizy poréwnawczej KCS biznesu
gromadzenia uzdrowisk.
informacji do Technika badawcza: pogtebiona analiza
pozyskania ze poréwnawcza jednostek analizy.
zrédet

4 | Prowadzenie Analiza literatury naukowej, dokumentagji i stron
badan wiasnych | internetowych dotyczacych przypadkoéw i jednostek
- zebranie analizy. Wypetnienie modelu KCS biznesu uzdrowisk
informacji i macierzy analizy poréwnawczej KCS biznesu

uzdrowisk w odniesieniu do jednostek analizy
i przypadkow.

5 | Pogtebiona Poréwnawcze studium przypadkéw: 1. analiza petnej
i poréwnawcza listy elementéw modeli biznesu przypadkéw; 2.
analiza analiza pogtebiona najwazniejszych KCS; 3. analiza
przypadkéw poréwnawcza KCS.

6 | Ksztattowanie Okreslenie znaczenia KCS modelu biznesu uzdrowisk
uogdlnien

7 | Dyskusja Konfrontacja wynikéw badan wtasnych i innych

8 |Wyprowadzenie |Wyjasnienie znaczenia KCS modelu biznesu
whnioskow uzdrowisk
(uogdlnien)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: B. Glinka, W. Czakon, 2021, s. 51.
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Tab. 2 przedstawia ogdélny schemat postepowania badawczego.
Jego cze$¢ stanowig badania wiasne, opierajagce sie na metodzie
poréwnawczego studium przypadkdéw Francji, Czech i Polski,
obejmujacych po jednej jednostce analizy uzdrowisk, wykazujacych
najwieksza liczbe kuracjuszy.

1. Dobér préby i zrodet danych

Dobor przypadkéw do badan miat charakter celowy i opierat sie na

nastepujacych kryteriach wiaczenia:

+ dostepnos¢ danych dotyczacych liczby kuracjuszy do wytonienia
najwazniejszych uzdrowisk z punktu widzenia skali lecznictwa
uzdrowiskowego, co przektada sie na wykonalnos¢ procedury
celowego doboru jednostek analizy do badan, tzn. konkretnych
uzdrowisk, ktére charakteryzuja sie najwieksza skala lecznictwa
uzdrowiskowego mierzong liczba kuracjuszy. Wynika to z bardzo
duzej trudnosci w dostepie do danych dotyczacych liczby
kuracjuszy w uzdrowiskach poszczegdlnych krajéw, ktérych
wiekszos$¢ urzeddw statystycznych nie udostepnia tej zmiennej
z obszaru statystyki zdrowia na poziomie gmin, poprzestajac na
udostepnianiu danych dotyczacych liczby udzielonych noclegéw,
ktéra to zmienna mierzy raczej skale gospodarki turystycznej
a nie lecznictwa uzdrowiskowego.

+ znaczaca liczba uzdrowisk w wybranych krajach: Francja
(czwarte miejsce na swiecie), Polska (siodme), Czechy (pietnaste)
(Stelmach 20253, s. 26 i 27);

+ znaczace wielowiekowe tradycje uzdrowiskowe siegajace
antyku (Francja wyréznia sie najwiekszg liczba lepiej
zachowanych lub udokumentowanych uzdrowisk termalnych
ze starozytnego Rzymu) lub sredniowiecza (Czechy i Polska)
$wiadczace o trwatosci sukcesu uzdrowisk;
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« renoma lecznictwa uzdrowiskowego mierzona posiadaniem
uzdrowisk nalezacych do tzw. Wielkich Uzdrowisk Europy
(Francja - Vichy, Czechy - Karlowe Vary, Franciszkowe taznie
i Marianskie taznie);

« rola w miedzynarodowej wspotpracy na polu balneologii
$wiadczacej o centralnosci w sieciach transferu wiedzy
balneologicznej mierzona zaangazowaniem w funkcjonowanie
miedzynarodowych organizacji balneologicznych (Francja,
Czechy i Polska);

« istnienie uzdrowisk o liczbie kuracjuszy powyzej 50 tys.

Kryterium wylfgczenia przypadkéw stanowita natomiast niedostepnos¢
danych do procedury doboru jednostek analizy. Uzyskanie takich
danych w odniesieniu do krajéw posiadajacych wiekszg liczbe
uzdrowisk niz Francja, tj. Niemiec, Wioch i Rosji, Polska, tj. Hiszpania

i Butgaria, oraz Czechy, tj. Rumunia, Portugalia, Serbia, Austria, Wegry,
Grecja i Algieria wymagato by kazdorazowo przeprowadzenia osobnej
pogtebionej analizy, ktérej wynik jest niepewny. W zwigzku z tym
badanie oparto na przypadkach, dla ktérych mozliwe byta realizacja
procedury doboru jednostek analizy w oparciu o dostepnos¢ danych
dotyczacych liczby kuracjuszy w uzdrowiskach.

W drugiej kolejnosci przeprowadzono procedure celowego doboru
jednostek analizy, tzn. konkretnych uzdrowisk, opierajacego sie na
kryterium wigczenia najwiekszej skali lecznictwa uzdrowiskowego
mierzonej liczba kuracjuszy. Analiza dotyczyta tym samym
poréwnania modeli biznesu trzech uzdrowisk odnoszacych
najwieksze sukcesy w lecznictwie uzdrowiskowym swoich krajow
mierzonym liczba kuracjuszy, tj. Kotobrzegu, Karlowych Waréw

i Balaruc-les-Bains. Zastosowana zmienna poréwnawcza jest miarg
skali i sukcesu lecznictwa uzdrowiskowego w tych destynacjach,
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co niezaleznie od réznic systemowych miedzy krajami pozwala

na poszukiwanie i identyfikacje czynnikéw w modelach biznesu,
ktére przyczynity sie do tego sukcesu. Uzdrowiska te przyciagnety
bowiem najwiekszg liczbe pacjentéw korzystajgcych z kuracji
opartej o miejscowe naturalne surowce lecznicze skutecznie
konkurujac z kilkudziesiecioma uzdrowiskami w swoich krajach
(Francja — 106, Polska - 45, Czechy — 26) w ramach tych samych
warunkéw systemowych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zasadami
metody KCS lider w sektorze w najwiekszym stopniu spetnia kryteria
zawarte na liscie KCS, a uzdrowiska o najwiekszym wolumenie
kuracjuszy nalezy uznac za lideréw w swoich sektorach. Tym samym
z badan wyfaczono uzdrowiska niemajace najwiekszej liczby
kuracjuszy w swoim kraju. Takie podejscie wpisuje sie tez w wytyczne
metodologiczne doboru przypadkéw w ich wielokrotnych studiach,
gdzie kryteria moga opierac sie na (Eriksson, Kovalainen, 2008,

s. 124-125 [za:] Cwiklicki, Urbaniak, 2019, s. 48):

« ekstremalnosci (extreme or deviant case sampling) w celu
wyrdznienia danej podgrupy, co pozwala na rozwiniecie teorii;

+ doborze skrajnych przypadkéw maksymalnej zmiennosci
(maximum variation case sampling), umozliwiajacym analize
jednostek w réznych kontekstach i warunkach;

« doborze przypadku krytycznego (critical case sampling) pod
katem odniesienia wynikéw badan do innych przypadkoéw.

Badaniu poddano 3 najwazniejsze sposréd 70 uzdrowisk francuskich,
czeskich i polskich (tab. 3), z ktérych kazde stanowi najpopularniejsze
uzdrowisko w swoim kraju (Francja - Balaruc-les-Bains, Czechy

- Karlowe Wary i Polska — Kotobrzeg) o rocznej liczbie kuracjuszy
przekraczajacej 50 tysiecy, ponadto wszystkie one charakteryzuja

sie trendem wzrostowym liczby kuracjuszy, podobnie jak wszystkie
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uzdrowiska pierwszej klasy w tych krajach, tj. majace powyzej 30 tys.

kuracjuszy z wyjatkiem Ustronia. Dwa inne uzdrowiska w Polsce

majace powyzej 50 tys. kuracjuszy, tj. Ciechocinek i Busko-Zdréj maja

mniej kuracjuszy niz Kotobrzeg i zostaty uwzglednione w osobnych

badaniach dotyczacych ekosysteméw wiedzy i innowacji jako KCS

biznesu tych uzdrowisk (Stelmach i in., 2025d).

Tab. 3. Dobér celowy jednostek analizy uzdrowisk do badan wtasnych

Liczba
kuracjuszy | Uzdrowiska antyczne |Uzdrowiska nowozytne
(tys.)
>100 - Kotobrzeg
50-100 Balaruc-les-Bains Ciechocinek, Busko, Karlowe Wary
30-50 Greoux-les-Bains, Marianskie aznie, Krynica,
Aix-les-Bains, Dax Franciszkowe taznie, Inowroctaw,
Luhacovice, Ustion
20-30 Amelie-les-Bains Dabki, Nateczéw, Swinoujscie, lwonicz
15-20 - Potczyn, Rochefort, Ladek, Cieplice,
Rabka, Kudowa, Jonzac, Amneville,
Cambo-lesBains, Barbotan-les-Thermes
10-15 Bagneres-de-Luchon Swieradéw-Zdréj, Sopot, Saint-Paul-
les-Dax, Jesenik, CZESKieICieplice,
Rymanow, Darkov, Bagnoles-de-L'Orne,
Lamalou-les-Bains, Polanica, Ustka,
Brides-de-Bains, SZéZawiica, Polarczyk,
SZEZaWine, Horyniec, Duszniki, Eugenie-
les-Bains
5-10 Mont Dore, Bagnere-de- | Saint-Amand-les-Eaux, NMIUSZyia,
Bigorre, Cieplice nad Beczwa, Roche-Posay,
Royat, Viehy, Goczatkowice, Ax-les-Thermes, Dighes
Bourbonne-les-Bains, les=Bains, Lechere, Cauterets, Chatel
Neris-les-Bains, GuiyenR, Gotdap, Kamiery Pomorski,
Luxeuilles-Bains, Bains- | Cransac-les-Thermes, Wielkie Losiny
les-Bains

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Stelmach i in., 2025a, s. 50-51.

Objasnienia: kolorem szarym najjasniejszym oznaczono uzdrowiska

charakteryzujace sie dtugoterminowym (co najmniej kilkunastoletnim)
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trendem wzrostowym liczby kuracjuszy, jasnoszarym — stagnacja liczby
kuracjuszy, ciemnoszarym — trendem spadkowym liczby kuracjuszy.

Najpopularniejsze wspétczesnie uzdrowiska stanowig punkt
odniesienia i wzorzec dobrych praktyk bedac reprezentatywne dla
zjawiska trwatego sukcesu uzdrowisk. Dlatego tez celowo na nich
skoncentrowano badania wtasne.

2. Analiza danych

Jak to zaznaczono powyzej metodyka analizy KCS w wariancie

rozszerzonym przewiduje dwa etapy:

I. analize organizacji wedtug petnej listy kryteriéw oceniajacych
kondycje organizacji we wszystkich obszarach i na tej podstawie
sporzadzenie listy stabych i mocnych stron. W tym badaniu etap
| zrealizowano przy uzyciu narzedzia badawczego modelu KCS
biznesu uzdrowisk i macierz analizy poréwnawczej KCS biznesu
uzdrowisk.

ll. skoncentrowanie uwagi na KCS i poddaniu ich wnikliwej analizie.
W tym badaniu etap Il zrealizowano przy uzyciu pogtebienia
analizy w obszarach o zidentyfikowanym potencjale znaczenia
KCS oraz przy uzyciu narzedzia badawczego macierzy analizy
poréwnawczej KCS biznesu uzdrowisk.

Technike badawcza stanowita pogtebiona analiza poréwnawcza
jednostek analizy w oparciu o literature naukowa, dokumenty
strategiczne gmin uzdrowiskowych i regionéw, strony internetowe
przedsiebiorstw uzdrowiskowych, instytutéw badawczych i platform
rezerwacyjnych uzdrowisk dotyczacych przypadkéw i jednostek
analizy w ramach nich, a na tej podstawie wypetnienie modelu KCS
biznesu uzdrowisk i macierzy analizy poréwnawczej KCS biznesu
uzdrowisk w odniesieniu do jednostek analizy i przypadkéw. KCS
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definiowano w macierzy analizy porownawczej KCS biznesu uzdrowisk
wedtug modelu KCS biznesu uzdrowisk i kodowano przy uzyciu oceny
punktowej przyznajac punkty dodatnie za zidentyfikowane przejawy
pozytywnej realizacji danego KCS w ramach danego uzdrowiska oraz
ujemne za przejawy negatywnej realizacji danego KCS.

Triangulacja Zzrodet stanowita sposéb oceny trafnosci pozyskiwanych
danych i informacji (Chlipata 2018, s. 105 i 106). Polegata ona na
weryfikacji, czy dane i informacje pochodzace z jednego zrodta s
zgodne z innymi zgromadzonymi z innych zrédet, w ten sposéb
zmniejszajac ryzyko wyciggniecia btednych wnioskéw. Wykorzystujac
procedure krystalizacji analizowano w sposéb powtarzalny wiele
zrédet informacji dazac do potwierdzenia jakosci gromadzonych
informacji a zarazem interpretacja wynikow dokonywana byta
wielokrotnie, gdzie kolejne podejscia miaty za zadanie sprawdzanie
wczesniej zaproponowanych interpretacji (Tamze, s. 109).

Cykliczne i iteracyjne poréwnywanie i dyskutowanie jednostek analizy
wiasciwe dla metodyki wielokrotnego studium przypadku umozliwia
stopniowe abstrahowanie, oddzielanie czynnikéw przypadtosciowych
od istotnych i opracowywanie uogdlnionych ram teoretycznych.
Badanie wielu jednostek analizy, dobranych na zasadzie odmiennosci,
jest uzyteczne w ujawnianiu relacji, poniewaz identyfikacja podobnych
relacji w roznych kontekstach albo odmiennych relacji w odmiennych
kontekstach pozwala przystapi¢ do opracowywania teorii (Glinka,
Czakon, 2021, s. 59-61).

Wyniki badan wtasnych

W tab. 4 i 5 zaprezentowano model KCS biznesu uzdrowisk
zastosowany do Kotobrzegu i Karlowych Waréw.
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Tab. 4. KCS modelu biznesu uzdrowiska Kotobrzeg

komercyjnych, kuracjuszy
ogoétem, wg pochodzenia);

2. homogenicznos¢

2. Dominacja noclegéw turystow
krajowych nad zagranicznymi -
niemieckimi)

Giéwne . q A~
Szczegotowe elementy Informacje na temat realizacji
elementy . 2 R
. modelu biznesu szczegotowych elementéw modelu | KCS
modelu biznesu . q
. uzdrowisk biznesu w Kotobrzegu
uzdrowisk
Wspéttworzenie | Kluczowe zasoby: 1. Solanka i borowina (PB1)
wartosci 1. sita naturalnych $rodkéw | 2. Nad morzem umiarkowanie marketingfj‘
leczniczych; cieptym skutecznosci
lokalizaci naturalnych
2. lokalizacja zasobéw
leczniczych
Zaawansowane formy Stowarzyszenie Gmin (PB2) sieci
wspétdziatania Uzdrowiskowych RP uzdrowisk
Kluczowe dziatania Leczenie chordb ortopedyczno- i ekosystemow
(leczenie i rekreacja) urazowych, uktadu nerwowego, Innowacji
reumatologicznych, kardiologicznych
i nadcisnienia, dolnych i gérnych drég
oddechowych, endokrynologicznych,
cukrzycy, otytosci, osteoporozy,
choréb skory
Propozycja Dostosowywanie Wysoka dynamika rozbudowy bazy
wartosci i modernizowanie noclegowe;j
infrastruktury leczniczej
i kulturalnej
Dostarczanie Kanaty: 1. Relatywnie staba (PB1)
wartosci 1. promocji (skutecznosci | 2. 33 zakfady lecznictwa marketingy )
leczenia uzdrowiskowego); | uzdrowiskowego na platformie http:// skuteclznos:
g o sanatoria.org/ naturalnyc
2.e d(;/st‘rybuql (platformy zasobow
e leczniczych
Relacje z klientami: wiara 2% Polakow korzysta z leczenia
w skutecznos¢ leczenia uzdrowiskowego
i rozrywki
Struktura klientow: 1. Réwnowaga miedzy turystami (PB3)
1. udziat kuracjuszy a kuracjuszami i miedzy kuracjuszami | dystrybucji
komercyjnymi a parstwowymi; komercyjnej

Potrzeby klientéw:

1. cele lecznicze
w stosunku do
profilaktycznych (wellness)

1. Klient niemiecki oczekuje
standardu klinicznego;

(PB4) oferty
ustug wellness
i spa

Potrzeby klientow:

2. oczekiwania kulturowe
- atrakcyjnos¢ turystyczna

2. Plaze, molo, falochron, latarnia,
ujscie Parsety, militaria, muzea

(PB5)
atrakcyjnosci
turystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analizujac poréwnawczo Kotobrzeg wzgledem Karlowych Waréw

i Balaruc-les-Bains mozna zauwazy¢ mniejszy stopien rozwoju

KCS PB2, tj. sieci uzdrowisk i ekosystemoéw innowacji w obszarze
zaawansowanych form wspétdziatania, oraz relatywnie staby

KCS PBT1, tj. marketingu skutecznosci leczenia uzdrowiskowego

w obszarze promocji i e-dystrybucji. Tym niemniej kluczowe zasoby
i dziatania przyciaggajg dwa razy wiecej kuracjuszy (117 tys. w 2015 r.)
do Kotobrzegu niz do Karlowych Waréw (ok. 50 tys. w 2020 r.)

i Balaruc-les-Bains (54 tys. 2023 r.). Atutami Kotobrzegu sa: renoma
destynacji faczacej standard kliniczny leczenia uzdrowiskowego

o szerokim zakresie (PB1) z atrakcyjnoscia turystyczng (PB5), wysoka
dynamika rozbudowy bazy noclegowej (PB2) oraz zbilansowana
struktura klientéw, uwzgledniajaca tagodzacych sezonowos¢
kuracjuszy niemieckich (PB3). To wszystko powoduje, ze ok. co 6smy
kuracjusz w Polsce leczy sie uzdrowiskowo w Kotobrzegu, przy czym
ogoétem w Polsce jest ok. trzy razy wiekszy odsetek mieszkancéw
korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego niz we Francji (PB1).
PB4, tj. rozwdj oferty ustug wellness i spa mozna okresli¢ jako
nieodgrywajaca istotnej roli w Kotobrzegu.
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Tab. 5. KCS modelu biznesu uzdrowiska Karlowe Wary

(Svaz lécebnych Idzni Ceské
republiky), SLM (SdruzZeni
lézeriskych mist Ceské
republiky), Medispa, CLV
(Centrum Ldzeriského
Vyzkumu)

Kluczowe dziatania
(leczenie i rekreacja)

leczenie choréb
przewodu pokarmowego,
metabolicznych,
nerwowych, uktadu ruchu,
onkologicznych

Propozycja
wartosci

Dostosowywanie
i modernizowanie
infrastruktury
leczniczej

i kulturalnej

modernizacje infrastruktury
leczniczo-kulturalnej

w oparciu o nowe
technologie

Gléwne .
. Informacje na temat
elementy Szczegodtowe o 2
realizacji szczegétowych
modelu elementy modelu . 4 KCS
. . . elementéw modelu biznesu
biznesu biznesu uzdrowisk
. w Karlowych Warach
uzdrowisk
Wspottworzenie | Kluczowe zasoby: 1. terma alkaliczna solankowa | (PB1)
wartosci 1. sita naturalnych jodkowa marketingu
$rodkéw leczniczych; | 2. podgoérska, skutecznosci
2. lokalizacja $rodkowoeuropejska naturalnych
’ zasobow
leczniczych
Zaawansowane ESPA (European Spa (PB2) sieci
formy wspotdziatania | Association), EHTTA uzdrowisk
(European Historic Thermal i ekosystemow
Towns Association), SLL innowagji
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Glowne

Informacje na temat

kuracjuszy ogétem,
wg pochodzenia);

2. homogenicznos¢

turystow;

2. utrata znacznej czesci
kuracjuszy zagranicznych

w wyniku pandemii i wojny
na Ukrainie

elementy Szczegodlowe o ;
realizacji szczegétowych
modelu elementy modelu . . KCS
. . R elementéw modelu biznesu
biznesu biznesu uzdrowisk
. w Karlowych Warach

uzdrowisk

Dostarczanie Kanaty: 1. umiarkowana, https:// (PB1)

wartosci 1. promogji www.lecebnelazne.cz/; marketingu
(skutecznogci 2. https://www.laznetravel.cz/ | skutecznosci
leczenia naturalnych
uzdrowiskowego); zasopéw
2. e-dystrybucji leczniczych
(platformy
sprzedazy)
Relacje z klientami: | 2,4% Czechéw korzysta
wiara w skuteczno$¢ | z leczenia uzdrowiskowego
leczenia i rozrywki
Struktura klientéw: | 1. dominacja kuracjuszy (PB3)
1. udziat kuracjuszy | komercyjnych (krajowych dystrybucji
komercyjnych, i zagranicznych), dominacja | komercyjnej

Potrzeby klientéw:

1. cele lecznicze
w stosunku do
profilaktycznych
(wellness);

1. masaze, kapiele mineralne,
inhalacje i sauny;

(PB4) oferty
ustug wellness
i spa

Potrzeby klientéw:

2. oczekiwania
kulturowe —
atrakcyjnosc
turystyczna

2. atrakcyjna architektura
uzdrowiska

(PB5)
atrakcyjnosci
turystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Karlowe Wary wyrézniaja sie natomiast pozytywnie zaawansowanymi

KCS PB3, tj. sieciami uzdrowisk i ekosystemami innowacji, renoma

lecznictwa uzdrowiskowego (PB1) i atrakcyjnej architektury

uzdrowiska podtrzymanej wpisem w 2025 r. na liste Swiatowego
Dziedzictwa Kultury UNESCO w kategorii tzw. Wielkich Uzdrowisk
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Europy (PB5), wzgledna specjalizacja lecznictwa uzdrowiskowego

(PB1), modernizacjami infrastruktury leczniczo-kulturalnej (PB2),

dos¢ dobrym marketingiem skutecznosci leczenia uzdrowiskowego

w obszarze promocji i e-dystrybucji (PB1), najwyzsza popularnoscia

lecznictwa uzdrowiskowego wsrdd analizowanych krajéw (PB1)

i dominacja kuracjuszy komercyjnych (PB3). Stabosciami sa natomiast

dominacja turystéw (PB3) oraz utrata znaczniej czesci bazy klienteli

kuracjuszy zagranicznych w wyniku pandemii i wojny na Ukrainie (PB3).

W ramach strategii wspétdziatania Karlowych Waréw na szczegdlng

uwage zastuguje projekt Centrum Badan Uzdrowiskowych (Centrum

ldzeniského vyzkumu, CLV) dowodzacy zaawansowania KCS odnoszacego

sie do KCS PB2 i PB1, dlatego zostanie on przedstawiony w tab. 6-8.

Tab. 6. Karlowe Wary: Systemowe wsparcie rozwoju lecznictwa

uzdrowiskowego poprzez wzrost skutecznosci i atrakcyjnosci kuracji

uzdrowiskowej

Region

Kraje karlowowarski,
ustecki
i morawskoslaski

Rozwigzanie | Opis projektu Finansowanie

Wspieranie Wsparcie i rozwéj badan stosowanych | 500 min koron

i rozwdj w lecznictwie uzdrowiskowym (ok. 85 min zt)

Instytutu zorientowanych na innowacje z PO Sprawiedliwa

Uzdrowisk oraz dostarczenie naukowych Transformacja

i Balneologii dowodéw na skuteczno$¢ leczenia 2021-2027
uzdrowiskowego

i infrastruktury do
realizacji dziatan
naukowo-badawczych
w zakresie uzdrowisk
i balneologii

o wysokim potencjale
zastosowania

oraz perspektywa
znacznego wktadu

Cel Uzasadnienie
Zbudowanie Przed powotaniem Instytutu zdecydowana wigkszos¢ funduszy B+R
Srodowiska w karlowowarskim kraju byta dostarczana ze zrédet biznesowych. Anulowanie

w rozwoj gospodarczy.

Instytutu Badawczego Balneologicznego w 1993 r. zawiesito publiczna
dziatalno$¢ badawcza w zakresie uzdrowisk i balneologii, co doprowadzito
do stagnacji czeskiego przemystu uzdrowiskowego w czeskim systemie
ochrony zdrowia. Brak badan balneologicznych powoduje jednak brak
wiedzy naukowej na temat efektow leczenia uzdrowiskowego na organizm
cztowieka oraz pogtebienie utraty wiedzy i wymiany pokoleniowej
ekspertéw. Trzydziestoletnia luka znajdowata odzwierciedlenie w spadku
konkurencyjnosci uzdrowisk w srodowisku aktywnego przemystu
farmaceutycznego i branzy odnowy biologicznej.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Pfilohy Souhrnného akcniho pldnu Strategie
restrukturalizace Usteckého, Moravskoslezského a Karlovarského kraje 2023-2024, s. 84; https://www.i-
lab.cz/projekt/clv/, 8.11.2025.

BIULETYN UZDROWISKOWY | 91



W szeregu krajow Europy Srodkowej (Czechy, Polska, Niemcy)

transformacji ustrojowej lat 90-tych XX w. towarzyszyta likwidacja,

poprzez wstrzymanie finansowania, instytutéw balneologicznych

odgrywajacych kluczowa role w funkcjonowaniu systeméw lecznictwa

uzdrowiskowego. W Czechach projekt CLV jako wsparcie i rozwdj

Instytutu Uzdrowisk i Balneologii (Institut Idzeristvi a balneologie,

ILaB) stanowi tymczasowe rozwigzanie dla kraju karlowowarskiego

problemu braku finansowania publicznego tego typu instytucji na

poziomie krajowym.

Tab. 7. Karlowe Wary: Historia systemowego wsparcia rozwoju

lecznictwa uzdrowiskowego poprzez wzrost skutecznosci

i atrakcyjnosci kuracji uzdrowiskowej

ILaB jest publiczng instytucjg badawczg zatozona w 2019 r. przez Karlowe
Wary. Celem instytucji jest przywrdcenie badan w zakresie spa i balneologii
w Czechach. Gtéwne dziafania to:

badania i rozwdj
w dziedzinie
uzdrowisk,
balneologii,
geologii,
hydrogeologii,
balneomedycyny,
balneotechniki,
balneoklimatologii,
medycyny
zapobiegawczej,
zdrowego stylu
zycia, nauk
spotecznych

i ekonomicznych
oraz powigzana
wspétpraca
interdyscyplinarna

upowszechnianie

i promocja wynikéw
badan poprzez
publikacje fachowych
publikacji, monografii,
czasopism i materiatow
konferencyjnych,
aktywny udziat

w konferencjach

i kongresach oraz
organizacje wydarzen
branzowych,

w tym dziatalnosci
edukacyjnej

i szkoleniowej

o charakterze
miedzynarodowym

wspétpraca

z placéwkami
naukowo-
badawczymi,
miejscami
pracy,
uczelniami
wyzszymi
oraz innymi
organizacjami
i firmami

w zakresie
badan

i rozwoju

realizacja
profesjonalnych
opracowan

o charakterze
badawczym

i dostarczanie
infrastruktury
do prowadzenia
badan

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: https://www.i-lab.cz/o-ilab/, 08.11.2025.
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Przed utworzeniem w 2019 r. ILaB dziatat funkcjonujacy nadal

w Czechach od 2011 r. Instytut Badan Balneologicznych (Vyzkumny
tstav balneologicky, VUB), jednak z siedziba w matym uzdrowisku
Msené-lazné w powiecie Litomierzyce w usteckim kraju (https://www.
balneologie.eu), o niewystarczajgcym zakresie dziatania z punktu
widzenia uzdrowisk kraju karlowowarskiego. Dlatego tez potencjat
tkwigcy w $rodkach finansowych UE z PO Sprawiedliwa Transformacja
2021-2027 postanowiono wykorzysta¢ do rozwoju Instytutu Uzdrowisk
i Balneologii.

Tab. 8. Karlowe Wary: Aktualne systemowe wsparcie rozwoju
lecznictwa uzdrowiskowego poprzez wzrost skutecznosci
i atrakcyjnosci kuracji uzdrowiskowej

Realizacja projektu CLV rozpoczeta sie na 1.07.2024. Osiagnieto nastepujace
wyniki:

Zatrudniono 18 nowych specjalistow, a kolejnych 4 pracownikéw zostato
przeniesionych z ILaBu do projektu CLV. Profesjonalne stanowiska obejmuja rézne
dziedziny, w tym medycyne, balneologie, badania spoteczno-ekonomiczne oraz
badanie naturalnych zasobéw leczniczych.

Od pazdziernika 2024 r. dziata oddziat Instytutu w Marianskich tazniach. Stuzy
jako wazne centrum badan nad lecznictwem uzdrowiskowym w Marianskich
tazniach i jego okolicach. W listopadzie otwarty zostat oddziat we Franciszkowych
tazniach. Ekspansja na te wazne uzdrowiska tréjkata karlowowarskiego pozwolita
poszerzy¢ zakres badan i nawigzac blizsza wspotprace.

Zdobyto prestizowa nagrode ESPA (European Spas Association) Award w kategorii
Spa Scientific Research. Sukces ten potwierdza przywddztwo w dziedzinie badan
naukowych w zakresie uzdrowisk i balneologii na poziomie europejskim.

Wydano czasopismo ,Lazenstvi a balneologie” reaktywujace tradycje czasopisma
»Balneologické listy’, publikowanego przez Instytut Balneologiczny (Vyzkumny
ustav balneologicky, VUB) od 1973 do 1990 ., ktére zakonczyto funkcjonowanie na
skutek likwidacji dziatalnosci Instytutu.

W ramach popularyzacji nauki zorganizowano 4 wydarzenia w formacie
ScienceCafés, skierowane do szerokiej publicznosci jako skuteczny sposéb

na zaprezentowanie wynikéw badan i podniesienie Swiadomosci na temat
znaczenia lecznictwa uzdrowiskowego. Zorganizowano réwniez warsztaty dla
kadry zarzadzajacej obiektami uzdrowiskowymi, poswiecone transferowi wiedzy

i technologii.
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Wyniki badan zostaty zaprezentowane na kilku waznych konferencjach
miedzynarodowych: MASH w Paryzu, Kongres ESPA, Zimowa Szkota Turystyki
Zdrowotnej w Bad Birnbach, Konferencja Dziedzictwa V. Priessnitza, Dni
Rehabilitacji i Uzdrowisk w Mikulovie, Dni Balneotechniczne w Marianskich
tazniach. Zorganizowano konferencje Balneoforum 2024 w Marianskich tazniach
oraz Nowoczesne Technologie w Uzdrowiskach 3.0 w Cesarskich tazniach
koncentrujace sie na wymianie najnowszych wynikéw badan i innowacji

w dziedzinie uzdrowisk.

Intensywnie rozwinieto specjalistyczng wspotprace miedzynarodowa: CLV
reprezentuje Republike Czeskg w komisji medycznej ESPA, koordynujac jej grupe
badawcza. Nawigzano wspotprace goszczac delegacje z Instytutu Medycyny

i Promocji Zdrowia w Bad Kissingen, Koreariskiego Stowarzyszenia Uzdrowisk,
dziatajacego od 2000r. Instytutu Termalizmu Uniwersytetu w Bordeaux,
Uniwersytetu Medycznego w Warnie, Vichy oraz — w ramach inicjatywy
CzechTourism — grupe lekarzy z Polski. Przedstawiono wyniki projektu na:
konferencji poswieconej turystyce zdrowotnej w Azerbejdzanie, na zaproszenie
tamtejszej panstwowej organizacji rozwoju turystyki oraz na Zgromadzeniu
Ogolnym GSTE (Great Spa Towns of Europe, Wielkie Uzdrowiska Europy) UNESCO.

Zrodto: opracowanie whasne: https://www.i-lab.cz/projekt/clv/, https://www.i-lab.cz/casopis/,
17.09.2025.

Wzrost zatrudnienia na stanowiskach badawczych w ILaB, otwarcie
nowych oddziatéw terenowych, wydanie czasopisma ,Lazerstvi

a balneologie’, nawigzanie wspétpracy z Instytutem Medycyny

i Promocji Zdrowia w Bad Kissingen oraz Instytutem Termalizmu
Uniwersytetu w Bordeaux stanowia najwazniejsze sukcesy projektu
CLV. Jak wynika z przedstawionych informacji, dziatania realizowane
w regionie karlowowarskim stanowia przykfad konsekwentnej
polityki odbudowy potencjatu badawczego uzdrowisk i integracji
nauki z praktyka kliniczna, co znaczaco wzmacnia konkurencyjnos¢
czeskiego sektora uzdrowiskowego w wymiarze europejskim.

Procz powyzszych kwestii dotyczacych systemu instytucji badawczo-
wdrozeniowych lecznictwa uzdrowiskowego warto podkresli¢ wyzszy
poziom specjalistycznosci wyszukiwarki pobytéw uzdrowiskowych
Stowarzyszenia Uzdrowisk Republiki Czeskiej (SLL) (KCS PB1 i PB2)

w stosunku do funkcjonujacych w Polsce wyszukiwarek platform

sprzedazy, co zilustrowano na ryc. 1-2.
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Zarezerwuj pobyt prywatny w sanatorium przez internet @ G Wybierz jezyk | ¥

Zarezerwuj Namapie Zabiegi Lastminute  Profile lecznicze

B AN AN, O

| Wojewddztwo v | ] Miejscowos¢ @ ] ] Profil leczniczy 7 I {Nazwa sanatorium \[ Szukaj ]
‘ Profil leczniczy ‘
Ofﬁrg last mfnuF 3 Tutaj jestes: Sanatoria.org | Dowolny
Sanatoria - cenniki 1\ Alergie
Turnusy Swigteczne
= Dermatologiczny
Turnusy rehabilitacyjne g
Turnusy specjalistyczne DTogI Odd‘eChowe
Pakiety Prestige Ginekologiczny
Odchudzanie - turnusy Kardiologiczny
Dofinansowanie PFRON Laryngologiczny } Kamienny Potok
_ Poradnik kuracjusza B Narzad ruchu
_ SkerowanlaNFz "ii LTl ¥ Neurologiczny ;4
__ Profile lecznicze: ]t fil Okulistyczny
glergi et = —d Onkologia 3’130 Potoku Sopot 1445 zt za
ermatologiczny - . ; ' = ym,
Drogi odd_echowe =i Przemiana materii Vanne lub ic, Vi
Ginekologiczny A T psychoterapia
Kardiologiczny 1g wskazar lekarza,
Laryngolog;czny Reumatyczny 1A lakarza w hiandnin
Narzad ruchu :
Neurologiczny Uktad krazenia
Okulistyczny |
Onkologia Uktad nerwowy hca:
Z;zye:ﬂana materii Uktad pokarmowy R ON
choterapia B
Reumatyczny Urologiczny 1 2 najwiekszych kompleksow
Ukfad krazenia 4
Vb ey Wody lecznicze 3 tradycja oraz wykorzystaniem

Uktad pokarmowy Wypoczynkowy - bez zabiegdw ympleksowym i nowoczesnym

Urologiczny

Yody Iecz:'ucze PRI Co nas wyréznia?
Wy ybezzabieo iej $é: Ustron o ... wigcej >>
lista choréb » Wojewddztwo: Slaskie

Profile lecznicze:
Yanie Pnlbn 8 e

Ryc. 1. Jednostopniowy wybér profilu leczenia
w wyszukiwarce sanatoria.org

Zrédto: http://sanatoria.org/, 17.09.2025.

Poréwnujac ryc. 1z 2 mozna zauwazy¢, ze dwustopniowy wybor
profilu leczenia wyszukiwarki SLL stanowi lepsze rozwigzanie dajac
potencjalnemu kuracjuszowi wyzszy poziom dopasowania informacji
o kuracji uzdrowiskowej do jego dolegliwosci.
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Wybierz dzieci lub doroslych, a nastepnie wybierz grupe wskaznikéw i wskazanie
z list lub sprawdz miasto uzdrowiskowe i nacisnij ,wyswietl wyniki”.

Wiek Grupa wskazart Wskazania Lokalizacja o e
e i
Dzieci Dorosli @ VI. Choroby nerw ... N\/ybierz wskazanie ©Q Pokaz lokalizacje el

1z porazenia nerwu policzkowego. I
/ Zespot popoliomyelityczny. / I
Stabe polio, poza urazem, w tym
po-zakazne poliradiculoneuris po
zakoniczeniu ostrej fazy.

2 Polineuropatia z objawami
ciemieniowymi.

3 Zespoty korzeniowe z zespotem
draznienia-niszczycielskim.

Ryc. 2. Dwustopniowy wybér profilu leczenia w wyszukiwarce SLL
Zrédto: https://www.lecebnelazne.cz/profiles, 17.09.2025.

Po uwypukleniu rozwoju zaawansowanych strategii wspotdziatania
sieci uzdrowisk i ekosystemoéw innowacji Karlowych Waréw (PB2)
odnoszacych sie rbwnoczesnie do marketingu skutecznosci
naturalnych zasobéw leczniczych (PB1) przeanalizujemy teraz model
czynnikow trwatego sukcesu uzdrowisk zastosowany do Balaruc-les-
Bains przedstawiony w tab. 9.
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Tab. 9. KCS modelu biznesu uzdrowiska Balaruc-les-Bains

Gléwne . . N
Szczegdtowe elementy | Informacje na temat realizacji
elementy . p 2
. modelu biznesu szczegotowych elementéw modelu KCS
modelu biznesu . g .
. uzdrowisk biznesu w Balaruc-les-Bains
uzdrowisk
Wspéttworzenie | kluczowych dziatan reumatologia, flebologia, (PB1)
wartosci (leczenia i rekreacji) thalassoterapia marketingu
skutecznosci
naturalnych
zasobow
leczniczych
wspdtdziatania Balaruc-les-Bains Eau Thermale, Wydziat | (PB2) sieci
Medyczny Uniwersytetu w Montpellier, | uzdrowisk
CNETH, badania nad surowcami i ekosystemow
leczniczymi i opracowywaniem innowacji
projektéw nowych metod
terapeutycznych, a takze rozwojem
nowych marek.
kluczowych zasobow: 1. terma solankowa siarczanowa
1. sita naturalnych i borowina
srodkow leczniczych; 2. nadmorska
2. lokalizacja
Propozycja dostosowywania 2015 otwarty nowy zaktad termalny
wartosci i modernizowania o powierzchni 16 800 m?
infrastruktury leczniczej
i kulturalnej
Dostarczanie kanatéw: 1. jasny komunikat dotyczacy (PB1)
wartosci 1. promogji skutecznosci leczenia uzdrowiskowego) marketingy .
(skutecznosci leczenia 2. https://www.eaux-therma skutecznosci
uzdrowiskowego); les-balaruc.com/ naturalnych
d bucii zasobow
2. e-dystrybudji . leczniczych
(platformy sprzedazy)
relacji z klientami: wiary | 0,7% Francuzdw korzysta z leczenia
w skutecznos¢ leczenia uzdrowiskowego.
i rozrywki
struktury klientow: 1.réwnowaga pomiedzy kuracjuszami | (PB3)
1. udziat kuracjuszy komercyjnymi a paristwowymi dystrybugji
komercyjnej

komercyjnych,
kuracjuszy ogotem,
wg pochodzenia); 2.
homogenicznos¢

2. rownowaga pomiedzy kuracjuszami
krajowymi a zagranicznymi,
réwnowaga pomiedzy kuracjuszami

a turystami

potrzeb klientow:

1. cele lecznicze
w stosunku do
profilaktycznych
(wellness)

1. osobny Perenthese Obalia
Institut dedykowany wellness, linia
kosmetykéw Thermaliv

(PB4) oferty
ustug wellness
i spa

potrzeb klientow:

2. oczekiwania kulturowe
- atrakcyjnos¢ turystyczna

2. Laguna Thau

(PB5)
atrakcyjnosci
turystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Atutami Balaruc-les-Bains sg strategie wspotdziatania wtasnej jednostki
badawczo-wdrozeniowej uzdrowiska z podmiotami zewnetrznymi
(PB2), wysoki, jasno komunikowany poziom specjalizacji i skutecznosci
lecznictwa uzdrowiskowego potaczonego z talasoterapia (PB1),
atrakcjami lokalizacji nad lagung Morza Srédziemnego (PB5),
modernizowang infrastruktura lecznicza (PB2), do$¢ dobrymi
platformami sprzedazy (PB1), zrbwnowazong struktura klientéw (PB3)
i osobnym instytutem dedykowanym wellness (PB4). Problematyczny
jest natomiast niski poziom korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego
przez spoteczenstwo francuskie (PB1), trzy razy mniejszy niz w Polsce

i Czechach.

Warte wyodrebnienia sa réwniez dobre praktyki w zakresie konstrukgji
komunikatéw dotyczacych oferty lecznictwa uzdrowiskowego na
stronach internetowych analizowanych uzdrowisk, co przedstawiono
naryc. 3-5.

UZDROWISKO POKOJE POBYTY OFERTY TURNUSY NFZ NAJCZESTSZE PYTANIA O NAS  ZABIEGI KONTAKT RU DE EN

& rAVERITTYT 1 WSS K
Wypocznij Nabierz sit Turnusy NFZ /
nad samym morzem = i odzyskaj zdrowie pod okiem lekarza
= po—

pobyty wypoczynkowe Pobyty lecznicze oferta sanatoryjna

Profesjonalne zabiegi

Pod okiem lekarzy i specjalistow

Uzdrowisko

Kkt6re wspiera szybki powrst do

do specjalistycznych kuracji w

ia energii witalnej.

ZOBACZ WSZYSTKIE ; — A

Ryc. 3. Informacje na temat oferty leczniczej na stronie www
uzdrowiska Kotobrzeg

Zrédto: https://uzdrowisko.kolobrzeg.pl/, 17.09.2025.
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Na stronie internetowej uzdrowiska Kotobrzeg (ryc. 1) znajdziemy
informacje na wysokim poziomie ogélnosci, nie pozwalajgce na
dopasowanie do dolegliwosci potencjalnego kuracjusza (PB1). Pod
tym wzgledem znaczenie lepiej prezentuje sie strona www Karlowych
Waréw, komunikujaca profile lecznicze (PB1) (ryc. 2).

DLACZEGO WARTO WYBRAC KARLOWE WARY

Bardziej stopniowy, wysoce skuteczny tradycyjny zabieg
spa jest zrbwnowazong mieszanka tego, co ma do
zaoferowania Vary. Leczenie picia, kgpiele, masaze i
pobyt na $wiezym powietrzu postawig Cie z powrotem na

nogi.
Choroba nerek yz i Fi j i p:

picia sprzyja zaczerwienieniu i czyste powietrze odciazaja drogi Kapiele i éwiczenia tagodza bl plecow.

detoksykacji nerek oddechowe.

Choroby watroby Cukrzyca Ktopoty z zotadkiem

Leczenie mineralne sprzyja regeneracji Rezim u pomaga czenie picia tagodzi i chroni wyscictke
watroby. poziom cukru. zolqdka

<

Choroba trzustki

Woda mineralna tagodzi trawienie i wspomaga
funkcje trzustki

Ryc. 4. Informacje na temat oferty leczniczej na stronie
www uzdrowiska Karlowe Wary
(ttumaczenie automatyczne Google Translator)

Zrédto: https://www.karlovyvary.cz/cs/varydegzdravi-telo-i-dusi,
17.09.2025.

Jednak najlepsze informacje z punktu widzenia gtéwnego celu
kuracjusza, czyli poprawy zdrowia, sg dostarczane na stronie www
Balaruc-les-Bains (PB1) (ryc. 5). W ramach dwéch podstawowych
specjalizacji uzdrowiska przedkfadane sg informacje na temat
oferty leczenia specyficznych choréb w tych zakresach leczonych
w uzdrowisku. Poziom zaufania swiadomego internauty dla tego
rodzaju prezentacji jest wyraznie wiekszy.
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Ap (s
CURES ' LESTHERMES
THERMALES

. A &

SANTEGBIEN- ~  ACTUS
ETRE

Balaruc
les Bains

Quelles affections
phlébologie ?

« Linsuffisance veineuse chronique, avec ou sans troubles cutanés
secondaires

« Les sites et les séquelles des thromboses veineuses profondes
(syndrome post thrombotique)

+ La prévention des ulcéres de jambes

« Linsuffisance veineuse superficielle : varices et varicosités

« Les cedémes dorigine veineuse ou lymphatique

+ Les problématiques de pigmentation

o L'eczéma variqueux

« Les dermites ocres

e Réservez votrecure 3 © R &
Quelles affections
rhumatologie ?
Arthrose :

« Arthrose du rachis et conséquences radiculaires (névralgie
cervico-brachiale, névralgie intercostale, cruralgie, sciatique)

« Arthrose des articulations périphériques (hanches, genous,
chevilles, mains)

« Conséquences des troubles statiques vertébraux

« Hyperostose vertébrale engainante

Rhumatismes abarticulaires :
« Périarthrite de I'épaule et de la hanche

« Epicondylite et épitrochiéite

+ Les atrophies blanches :
« Tendinites et bursites

« Les cicatrices d'ulcere

(hors poussées
évolutives) :

« Spondylarthrite ankylosante

« Rhumatisme psoriasique

« Polyarthrite thumatoide

Rhumatismes métaboliques :
« Goutte
« Chondrocalcinose articulaire

Séquelles des traumatismes ostéo-articulaires
Consé jiques de Fosté
Algodystrophies

Fibromyalgie

Ryc. 5. Informacje na temat oferty leczniczej na stronie www
uzdrowiska Karlowe Wary

Zrédto: https://www.eaux-thermales-balaruc.com/origine-histoire-eau-
thermale-balaruc-herault/, 17.09.2025.

Balaruc-les-Bains jest uzdrowiskiem zarzadzanym od 2012 r. przez
lokalng spdtke publiczng z 85% udziatu miasta (Conjuguons...). Polityka
badawczo-rozwojowa koncentruje sig na wykazaniu korzysci ptynacych
z zabiegéw uzdrowiskowych, ulepszeniu istniejacych obiektéw,
promowaniu innowacji w uzdrowisku i dywersyfikacji dziatalnosci
(PB1). Trwajace badania naukowe, szczegdlnie w zakresie leczenia
patologii zylnych, maja umozliwi¢ rozwéj nowych form leczenia,
integrujacych komponent rehabilitacyjny i edukacyjno-terapeutyczny.
Priorytetem jest tworzenie innowacyjnych metod leczenia i obszaréw
specjalizacji w medycynie termalnej, ktére wzmocnia reputacje
Balaruc-les-Bains i zapewnig jego wiarygodno$¢ medyczng i naukowa.
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Powotano centrum badawcze, kierowane przez komitet ds. medycyny,
ktérego celem jest: kontynuowanie badan nad rozwojem coraz
skuteczniejszych metod leczenia termalnego, zapewnienie Balaruc
pozycji lidera innowacji termalnych oraz promowanie $ciezki rozwoju
wiedzy Balaruc w tej dziedzinie (PB1). Prowadzone s3 rowniez badania
nad mikroalgami. W 2015 r. Les Thermes zaktualizowato badania
borowiny. Nawigzano wspotprace z Narodowym Muzeum Historii
Naturalnej w Paryzu, niekwestionowanym autorytetem w analizie

i identyfikacji glonéw w $rodowisku morskim, w celu izolacji, oceny

i konserwacji szczepow mikroalg pochodzacych z uzdrowiska,

zmysla o ich ponownym wykorzystaniu w celach terapeutycznych

i innych (PB2).

Wykorzystywane w Balaruc-les-Bains btoto termalne (peloid)

jest bogatym zrédtem sinic, ktére rozwijaja sie w specyficznych
warunkach srodowiskowych (Demay i in., 2024). Przeprowadzona
analiza taksonomiczna i genomowa wykazata duza ré6znorodnos¢
mikroflory. Testy biologiczne potwierdzity dziatanie przeciwzapalne
oraz wspomagajace gojenie ran wybranych ekstraktéw sinicowych,
bez wykrycia toksycznosci. Uzyskane wyniki wskazuja, ze ekosystem
termalny Balaruc-les-Bains, mimo specyficznych warunkéw
fizykochemicznych (temperatura, zasolenie), charakteryzuje sie wysoka
réznorodnoscig mikrobiologiczna. Sinice obecne w tamtejszym
peloidzie stanowig cenne zrédto naturalnych zwigzkéw bioaktywnych
0 potencjale terapeutycznym, co moze stanowi¢ podstawe dla
dalszych badan nad ich zastosowaniem w medycynie i kosmetologii.

W ostatnich latach w uzdrowisku Balaruc-les-Bains realizowane
sg rowniez innowacyjne projekty faczacych medycyne termalna
z onkologia. Instytut Onkologiczny Montpellier (Institut du Cancer
de Montpellier, ICM) i des Thermes de Balarucles-Bains podpisaty
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w 2022 r. umowe o partnerstwie w celu wspdlnego opracowania
$ciezki opieki zdrowotnej i projektu badawczego majgcego na celu
zaspokojenie potrzeb pacjentek z rakiem piersi poddawanych terapii
hormonalnej (PB2). Partnerstwo zorientowane jest na wtaczenie
terapii termicznej do $ciezki opieki nad pacjentem i ocena korzysci
tej terapii. W ramach dziatan wspierajacych, ICM opracowato nowy
program o nazwie NovaSein, majacy na celu wsparcie kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Obejmuje on spersonalizowang
opieke od fazy rekonwalescencji az do okresu po chorobie
nowotworowej, aby zapewnié¢ pacjentkom i ich bliskim jak najwyzsza
jakos¢ zycia.

Termy Balaruc-les-Bains wdrazajg nowy program wspierajacy
rekonwalescencje pacjentek, ktore przeszty leczenie raka piersi,
chemioterapie lub radioterapie, powodujace liczne problemy

skérne lub ruchowe, rozlegty bél i zaburzenia snu. Placowka, ktéra
podpisata umowe o dofinansowanie z CPAM (Francuski Fundusz
Ubezpieczen Zdrowotnych), oferuje specjalng $ciezke opieki wspierang
leczeniem uzdrowiskowym. Wysoko zmineralizowane wody termalne
Balaruc-les-Bains sg znane ze swoich wtasciwosci przeciwbélowych

i przeciwzapalnych. Badania wykazaty ich korzystny wptyw na leczenie
skutkéw raka i profilaktyke (poprawa jakosci zycia, samopoczucia

po depresji, snu, masy ciata i ograniczenie spozycia produktéw
zdrowotnych). ICM, w ramach swojej strategii badan i innowacji

w dziedzinie raka, zamierza wtaczy¢ zabiegi termalne oferowane przez
osrodek w Balaruc-les-Bains do swojego programu NovaSein. Ustuga ta
bedzie oferowana pacjentkom leczonym hormonalnie z powodu raka
piersi, w fazie rekonwalescencji (rozwijajacy sie nowotwodr pozostaje
przeciwwskazaniem do zabiegéw termalnych).
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Podsumowanie wynikdw badan stanowi przedstawienie macierzy
poréwnawczej analizy pordwnawczej KCS biznesu badanych
uzdrowisk.

Tab. 10. Macierz analizy poréwnawczej KCS biznesu badanych

uzdrowisk
Ocena realizacji szczeg6towych Usredniona
. elementéw modelu biznesu ocena

Szczeg6lowe elementy

modelu biznesu uzdrowisk Karlowe | Balaruc- e punktom.la

Kotobrzeg Wary les-Bains znaczenia
KCS

Kluczowe zasoby: ++ | (PB1) 6

1. sita naturalnych érodkéw marketingu
leczniczych; skutecznosci

O naturalnych
2. lokalizacja .
zasobéw

Kanaty: ---- o+ +++ leczniczych

1. promogji (skutecznosci

leczenia uzdrowiskowego);

2. e-dystrybugji (platformy

sprzedazy)

Relacje z klientami: wiara + ++ -

w skutecznos¢ leczenia

i rozrywki

Zaawansowane formy - | (PB2) sieci 5
wspotdziatania uzdrowisk

Kluczowe dziatania (leczenie |+ + + i ekosystemow

i rekreacja) innowacji
Dostosowywanie + + +

i modernizowanie

infrastruktury leczniczej

i kulturalnej

Struktura klientow: ++ +-- ++ (PB3) 1

1. udziat kuracjuszy dystrybqui )
komercyjnych, kuracjuszy komercyjnej

ogdétem, wg pochodzenia);

2. homogenicznos¢

Potrzeby klientow: - - + (PB4) oferty 0

1. cele lecznicze w stosunku ustug wellness

do profilaktycznych (wellness) i spa

Potrzeby klientow: + + + (PB5) 1

2. oczekiwania kulturowe — atrakcyjnos'.ci
atrakcyjno$¢ turystyczna turystyczne)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Podsumowujac wyniki otrzymane w macierzy na podstawie

dokonanego kodowania nalezy stwierdzi¢, ze najistotniejszymi KCS

biznesu badanych uzdrowisk okazaty sie marketing skutecznosci

naturalnych zasobéw leczniczych (PB1) oraz sieci uzdrowisk

i ekosystemow innowacji (PB2). Pewne znaczenie wykazaty takze

dystrybucja komercyjna (PB3) i atrakcyjnos¢ turystyczna (PB5).

Nieistotna okazata sie natomiast oferta ustug wellness i spa (PB5).

Dyskusja

W celu dokonania interpretacji wynikoéw badan wtasnych

skonfrontowano je z wynikami innych badan w odniesieniu do

modelu teoretycznego KCS biznesu uzdrowisk. Jako punkt odniesienia

wykorzystano wyniki badan dotyczacych uzdrowiska Vichy, jedyne,

ktére byty realizowane przy uzyciu poréwnywalnego modelu. Wyniki

poréwnania przedstawiono w tab. 11.

Tab. 11. Macierz analizy poréwnawczej KCS biznesu badanych

uzdrowisk i Vichy

infrastruktury leczniczej i kulturalnej

Ocena realizacji Usredniona
szczeg6towych ocena
elementow punktowa
: . Ocena
. . I modelu biznesu znaczenia KCS
Szczeg ty 1 biznesu punktowa
A KCs Kotobrzegu, .
uzdrowisk Karlowych znaczenia
s KCS Vichy
Vichy Waréw
i Balaruc-les-
Bains
Kluczowe zasoby: 1. sita naturalnych +- (PB1) 6 -2
srodkéw leczniczych; 2. lokalizacja marketingu
Kanaty: skutecznosci
" - . naturalnych
1. promogji (skutecznosci leczenia .
R zasobow
uzdrowiskowego); .
leczniczych
2. e-dystrybudji (platformy sprzedazy)
Relacje z klientami: wiara w skuteczno$¢ +-
leczenia i rozrywki
Zaawansowane formy wspoétdziatania 4+ (PB2) sieci 5 10
Kluczowe dziatania (leczenie i rekreacja) + uzdrowisk
Dostosowywanie i modernizowanie +++ ' ekosystfmow
innowacji
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Ocena realizacji Usredniona

szczegotowych ocena

elementow punktowa

q . Ocena
. . modelu biznesu znaczenia KCS
Szczegotowe elementy modelu biznesu — punktowa
| KCS Kotobrzegu, .
uzdrowisk Karlowych zZnaczenia
) L KCS Vichy
Vichy Waréw
i Balaruc-les-
Bains

Struktura klientow: --- (PB3) 1 -3
1. udziat kuracjuszy komercyjnych, dystrybu.cji )
kuracjuszy ogétem, wg pochodzenia); komercyjne]
2. homogenicznos¢
Potrzeby klientéw: +- (PB4) oferty 0 0
1. cele lecznicze w stosunku do ustug wellness
profilaktycznych (wellness); I'spa
Potrzeby klientow: - (PB5) 1 -1
2. oczekiwania kulturowe - atrakcyjno$c¢ atrakcyjnoﬁsi
turystyczna turystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Stelmach i in., 2025a, s. 47-51.

Ocena znaczenia KCS modelu biznesu Vichy przedstawia sie
odmiennie od wynikéw badan wtasnych, gtéwnie z uwagi na to, ze
Vichy nie odnosi wspétczesnie sukcesu rynkowego, gdyz aktualnie
jest uzdrowiskiem pigtej kategorii pod wzgledem liczby kuracjuszy.
Mozna natomiast méwic o czynnikach sukcesu w modelu biznesu
Vichy'. Tymi czynnikami sg sieci uzdrowisk i ekosystemy innowacji
(PB2) co jest zgodne z wynikami badan wtasnych. W przypadku
Vichy wystepuje natomiast stabos¢ marketingu skutecznosci
naturalnych zasobdéw leczniczych (PB1). Nie umniejsza to waznosci
tego czynnika jako KCS biznesu uzdrowisk, raczej Vichy zbyt stabo
go realizuje. Stanowi on wiec zatem kluczowy czynnik porazki Vichy.
Problem stanowi w tym przypadku promocja skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego oraz e-dystrybucja. Lecznictwo uzdrowiskowe
Vichy znajduje sie w cieniu marki kosmetykéw firmy L'Oreal,

1 Gierszewska i Romanowska (2014, s. 128) z jednej strony wskazuja na rdznice pomiedzy KCS a czynnikami sukcesu rynkowego (KCS decyduja o pozycji
konkurencyjnej a czynniki sukcesu rynkowego okreslaja cechy firmy i jej produktow, doceniane przez klientéw, na podstawie ktdrych dokonuja oni
decyzji o zakupie produktu danej marki i danego producenta), a z drugiej jako KCS okreslaja jakos¢ produktu, marke firmy, sie¢ dystrybugji, konku-
rencyjnos¢ cenowa, kompleksowosc oferty, fatwos¢ komunikadji, reklame i innowacyjnos¢. Czynniki sukcesu rynkowego stanowia wiec podzbiér KCS.
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ktéra przechwycita wizerunek uzdrowiska i prowadzi skuteczny
marketing oparty na badaniach klinicznych swoich kosmetykéw.
Tymczasem uzdrowisko Vichy pomimo posiadania zasobéw
leczniczych o udowodnionej skutecznosci nie doprowadzito do
uzyskania uznanego przez panstwo francuskie dermatologicznego
profilu leczniczego. W zasadzie Vichy przegrato konkurencje z firma
L'Oreal na polu marketingu skutecznosci leczenia w dermatologii.

Nie najlepiej radzi sobie réwniez w obszarze dwéch swoich
specjalizacji leczniczych uznanych przez panstwo, tj. reumatologii
oraz choréb uktadu trawiennego i metabolicznych. W tym aspekcie
réwniez wyniki badan wtasnych sa zbiezne z uzyskanymi przez zesp6t
Stelmacha (2025, s. 47-51). Dystrybucja komercyjna (PB3) okazata sie
czynnikiem porazki Vichy, ktére pozbawione historycznie znaczacego
wsparcia panstwa i defaworyzowane nie radzi sobie z konkurencja

w obszarze dystrybucji kierowanej do klienta ptacacego za kuracje
uzdrowiskowa z wtasnych srodkéw. W tym aspekcie réwniez uzyskano
zbieznos$¢ wynikéw badan wiasnych z wynikami innych badan.

W obszarze atrakcyjnosci turystycznej (PB5) Vichy charakteryzuje

sie gorszym klimatem w poréwnaniu z nadmorskimi uzdrowiskami
Balaruc-les-Bains i Dax (Férérol, 2015, s. 242), stad ten kluczowy, cho¢
mniej istotny niz ekosystemy innowacji (PB2) i marketing skutecznosci
naturalnych zasobéw leczniczych (PB1) czynnik przyczynia sie

raczej do porazki Vichy, co jest zgodne z wynikami badan wiasnych.
Wreszcie oferta wellness i spa (PB5) jest w Vichy wprawdzie rozwijana,
ale inne uzdrowiska tez to robig, w tym w oparciu o talassoterapie,

co powoduje, ze ten czynnik staje sie niekonkurencyjny (Tamze,

s. 244 i 245), a w zwiazku z tym nie jest on kluczowy. W tym aspekcie
rowniez uzyskano zatem zgodnos$¢ wynikéw badan wiasnych

z wynikami innych badan.
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Whioski

Odpowiadajac na pytanie badawcze nalezy stwierdzi¢, ze dla ewolugji
uzdrowisk francuskich, polskich i czeskich uzdrowisk o najwyzszym
wolumenie kuracjuszy, tj. Balaruc-les-Bains, Kotobrzegu i Karlowych
Waroéw najwieksze znaczenie majg nastepujace elementy modeli
biznesu stanowigce kluczowe czynniki sukcesu: rozwijanie sieci
uzdrowisk i ekosystemdw innowacji (PB2) oraz marketing skutecznosci
naturalnych zasobdw leczniczych (PB1). Mniejsze, ale wcigz istotne
znaczenie maja: ksztattowanie dystrybucji komercyjnej (PB3)

i podnoszenie atrakcyjnosci turystycznej (PB5). Natomiast poszerzanie
oferty ustug wellness i spa (PB4) nie okazato sie istotne.

Strategia konkurencji polega na wyborze jednego lub kilku kluczowych
czynnikéw sukcesu, doskonaleniu ich i osigganiu w ten sposéb
przewagi nad konkurentami (Thompson, Strickland, 1996, s. 83 [za:]
Gierszewska, Romanowska, 2014, s. 128). Dla ewolucji popularnosci
badanych uzdrowisk znaczenie ma nastepujaca kombinacja
kluczowych czynnikéw sukcesu modeli biznesu ukierunkowana na
osiagniecie przewagi konkurencyjne;j:

1. Kotobrzeg - renomy uzdrowiska taczacego atrakcyjnosc kuracyjng
skutecznosci naturalnych zasobéw leczniczych z atrakcyjnoscia
turystyczng i dystrybucjg komercyjna.

2. Karlowe Vary - ekosysteméw innowacji, marketingu skutecznosci
naturalnych surowcéw leczniczych i atrakcyjnosci turystycznej.

3. Balaruc-les-Bains - ekosysteméw innowacji, marketingu
skutecznosci naturalnych surowcow leczniczych, atrakcyjnosci

turystycznej oraz wellness i spa.

Szczegblna funkcje w rozwoju uzdrowisk petnia strategie
wspétdziatania ekosystemoéw innowacji, a w ramach nich

balneologiczne instytuty badawcze, ktére odgrywaja istotna
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systemowa role w strategiach wspoétdziatania uzdrowisk, w tym

w sieciach oraz ekosystemach wiedzy i innowacji, prowadzac oraz
koordynujac badania podstawowe i wdrozeniowe, a takze realizujac
transfer wiedzy do praktyki.

W artykule przedstawiono badania poréwnawcze kluczowych
elementéw sukcesu modeli biznesu najwazniejszych, tj. majacych
najwieksza liczbe kuracjuszy uzdrowisk polskich, czeskich i francuskich
w oparciu o wkasny model kluczowych elementéw sukcesu modeli
biznesu uzdrowisk. Pozwolity one ustali¢ znaczenie kluczowych
elementéw sukcesu modeli biznesu uzdrowisk, identyfikujac jako
najwazniejsze ekosystemy innowacji, a w ramach nich istotna

role balneologicznych instytutéw badawczych, ktére na zasadzie
pozytywnego sprzezenia zwrotnego akcelerujg rozwdj uzdrowisk.
Zaproponowany model ma walor uniwersalny i mozna go odnies¢ do
uzdrowisk zlokalizowanych na catym $wiecie, cho¢ oczywiscie wymaga
on dalszej weryfikacji teoretycznej w kolejnych studiach przypadkéw.

Implikacje teoretyczne

1. Zaawansowane strategie wspétdziatania uzdrowisk takie jak
sieci oraz ekosystemy wiedzy i innowacji wymagaja partycypacji
zorganizowanych jednostek badawczych i badawczo-
wdrozeniowych w formie instytutéw balneologicznych.

2. Balneologiczne instytuty badawcze przyspieszajg rozwoj uzdrowisk
zwiekszajgc swiadomos¢ spoteczna na temat skutecznosci
lecznictwa uzdrowiskowego i jego roli w wydtuzaniu zycia.

3. Integracja przeptywow wiedzy pomiedzy balneologicznymi
instytutami badawczymi a innymi aktorami odgrywajacymi role
w krajowych i miedzynarodowych sieciach balneologicznych moze
stworzy¢ kompleksowg uniwersalng zaawansowang strategie
wspotdziatania dla uzdrowisk.
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4. Przyspieszenie obiegu wiedzy balneologicznej i udroznienie jej
wielostronnych przeptywéw wptywa pozytywnie na skutecznos$¢
leczenia uzdrowiskowego i tym samym sukces uzdrowisk.

Implikacje praktyczne dla systemu wsparcia lecznictwa
uzdrowiskowego

Analiza ta dostarcza wskazoéwek dla decydentéw publicznych

i branzowych w zakresie projektowania polityki uzdrowiskowej,
rozwoju infrastruktury badawczo-rozwojowej oraz promocji lecznictwa
uzdrowiskowego jako komponentu systemu ochrony zdrowia.
Kolektywne i systemowe dziatania podmiotéw odpowiedzialnych za
zarzadzanie uzdrowiskami moga przynie$¢ wieksze efekty w tworzeniu
systemu wsparcia lecznictwa uzdrowiskowego. Programy, instytucje

i projekty wspierajace rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego powinny
dotyczy¢ przede wszystkim podnoszenia atrakcyjnosci kuracyjnej,
standardu klinicznego i skutecznosci leczenia uzdrowiskowego

(rozwoju ekosystemu innowacji lecznictwa uzdrowiskowego):

1. powotywania instytutéw badawczych i badawczo-rozwojowych
tworzacych innowacyjne produkty lecznictwa uzdrowiskowego,
nawigzujacych do tradycji polskiego Instytutu Balneoklimatycznego
w Poznaniu;

2. reaktywacji i tworzenia o$rodkéw naukowo-badawczych na
wzér polskich uzdrowisk stanowiacych platforme wspétdziatania
klinicystéw - naukowcéw zatrudnionych w uczelniach medycznych
i instytutach naukowobadawczych z lecznictwem uzdrowiskowym
w nawigzaniu do tradycji polskich w tym zakresie stanowigcych
Swiatowy unikat (Kierzek i in. 2017);

3. reaktywacji specjalistycznych uzdrowiskowych czasopism
naukowych dwujezycznych (jezyk angielski i jezyk narodowy).
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Ograniczenia prowadzonych badan i kierunki dalszych badan

Najwazniejszym ograniczeniem obecnych badan jest ich zawezenie
do zrédet wtdrnych. Dalsze badania w przedmiotowym obszarze
powinny dotyczy¢ analizy poréwnawczej i wartosciowania rozwigzan
stosowanych w balneologicznych instytutach badawczych oraz

w krajowych i miedzynarodowych stowarzyszeniach uzdrowiskowych.
Stan funkcjonowania zaawansowanych strategii wspoétdziatania
uzdrowisk w réznych czesciach $wiata pozostaje w matym stopniu

rozpoznany i powinien by¢ przedmiotem dalszych badan.
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