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OD REDAKCJI

Witamy serdecznie wszystkich Czytelników biuletynu informacyjnego Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP „Jedziemy do wód w...".

Mamy nadziejê, ¿e materia³y zawarte w tym numerze przybli¿¹ Pañstwu nie tylko
problematykê turystyczno-uzdrowiskow¹, ale pozwol¹ na bie¿¹co œledziæ wydarzenia do-
tycz¹ce naszych uzdrowisk.

Aktualny numer rozpoczynamy od zamieszczenia najwa¿niejszych informacji doty-
cz¹cych XII Kongresu Uzdrowisk Polskich, który odbywa³ siê w Rabce-Zdroju wraz
z zarejestrowanymi tekstami niektórych przemówieñ i referatów. Z pewnoœci¹ tegorocz-
ny Kongres, ostatni w przededniu wejœcia Polski do Unii Europejskiej, pomóg³ rozwiaæ
wiele w¹tpliwoœci i pozwoli³ odpowiedzieæ na nurtuj¹ce pytania zwi¹zane z aktualn¹ sy-
tuacj¹ i przysz³oœci¹ polskich uzdrowisk w kontekœcie UE.

W chwili obecnej najwa¿niejsz¹ spraw¹, zarówno dla Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, jak i ca³ej spo³ecznoœci uzdrowiskowej, jest skonsolidowanie si³ i zaktywizo-
wanie parlamentarzystów celem doprowadzenia do uchwalenia ustawy o gminach uzdro-
wiskowych i lecznictwie uzdrowiskowym. W tym celu w Jeleniej Górze, dnia 11 wrzeœnia
br., dosz³o do spotkania Burmistrzów i Wójtów Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Œl¹ska,
o którym to wydarzeniu postanowiliœmy nadmieniæ na ³amach naszego biuletynu.

Kolejnym bardzo istotnym zadaniem bêdzie zakoñczenie opracowania naukowo-wdro-
¿eniowego pn. Budowa krajowego produktu markowego - Uzdrowiska Polskie. To pierw-
sze i jedyne w Polsce opracowanie w pe³ni ilustruj¹ce stan zasobów uzdrowiskowych
i turystycznych, ze szczególnym uwzglêdnieniem zamierzeñ inwestycyjnych bêdzie pod-
staw¹ do uzyskania przez gminy uzdrowiskowe unijnych œrodków strukturalnych.

W tym biuletynie prezentujemy równie¿ sprawozdanie z pierwszego spotkania szko-
leniowego pn. Polityka turystyczna w Europie i na Œwiecie, które zosta³o przeprowadzone
w dniach od 9 do 13 wrzeœnia br. w Ma³opolskim Urzêdzie Wojewódzkim w Krakowie.
To szkolenie skierowane do kadry wyk³adowczej jest pocz¹tkiem wielomodu³owych szko-
leñ, które przeprowadzone zostan¹ na terenie ca³ej Polskie do sierpnia 2004 r. Obecnie
istnieje szansa na podniesienie innowacyjnoœci technicznej, technologicznej i organiza-
cyjnej polskiego przemys³u turystycznego, który musi siê przede wszystkim prê¿nie roz-
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wijaæ, aby móc nie tylko zaistnieæ, ale w pe³ni konkurowaæ na miêdzynarodowym rynku
turystycznym.

W okresie zmian legislacyjnych i transformacji zwi¹zanej z przystosowywaniem no-
wych norm i standardów europejskich bardzo cenne s¹ wskazówki specjalistów i naukow-
ców zagranicznych. Na proœbê Zarz¹du SGU RP z wizyt¹ robocz¹ do Polski przybyli
przedstawiciele Europejskiego Zwi¹zku Uzdrowisk. Spotkanie poœwiêcone przysz³oœci pol-
skich kurortów, w którym udzia³ wziêli samorz¹dowcy oraz przedstawiciele bran¿y tury-
styczno-uzdrowiskowej odby³o siê 19 lipca 2003 r. w Krynicy-Zdroju.

Nieudolnoœæ obowi¹zuj¹cego „systemu administracyjno-prawnego", korzyœci i za-
gro¿enia, jakie niesie integracja z Uni¹ Europejsk¹ to zagadnienia, na temat których czê-
sto poszukujemy odpowiedzi. Na proœbê naszych czytelników, wœród których jest tak¿e
m³odzie¿ szkolna i akademicka zamieszczamy kolejne referaty Tomasza Wo³owca poœwiê-
cone w³aœnie tej problematyce.

Mimo wielu problemów natury finansowej, legislacyjnej i transformacyjnej niezwykle
wa¿ne jest zabieganie o uzyskanie dobrej pozycji na œwiatowym rynku turystycznym.
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, które promuje i popularyzuje polskie uzdro-
wiska, wspólnie z Izb¹ Gospodarcz¹ „Uzdrowiska Polskie" bra³o czynny udzia³ w kolej-
nych Targach Turystycznych „TT Warsaw Tour & Travel", które odbywa³y siê w dniach
od 25 do 27 wrzeœnia 2003 r. w Warszawie.

Nie zapomnieliœmy równie¿ o mi³oœnikach polskiej kultury, którzy z wielk¹ radoœci¹
przegl¹daj¹ materia³y poœwiêcone znamienitym wydarzeniom kulturalnym, odbywaj¹cym
siê w naszych uzdrowiskach. W tym biuletynie zamieœciliœmy krótk¹ historiê Polonijnych
Festiwali Dzieciêcych Zespo³ów Folklorystycznych oraz sprawozdanie z festiwalowych
uroczystoœci w Iwoniczu Zdroju.

Katarzyna Rymarczyk-Wajda

Kierownik Biura SGU RP
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XII KONGRES UZDROWISK POLSKICH

W dniach od 30 do 31 maja 2003 r.
w Sanatorium Kardiologicznym „Olszówka” w Rabce-Zdroju

odbywa³ siê XII Kongres Uzdrowisk Polskich.
Jego tematem przewodnim by³a Sytuacja uzdrowisk polskich

u progu wejœcia Polski do Unii Europejskiej.

Patronat honorowy sprawowali:
Minister Zdrowia Leszek Sikorski oraz Marsza³ek Województwa Ma³opolskiego

Janusz Sepio³.
Patronat medialny: Dziennik Polski, Gazeta Rabczañska, Echa Regionu, Radio

Plus, TVP 3.

Organizatorzy:
· Jan Golba – Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP („Stan praw-

ny uzdro-wisk polskich w porównaniu ze stanem prawnym uzdrowisk w krajach Unii
Europejskiej – wyzwania, jakie stoj¹ przez Rz¹dem i œrodowiskiem uzdrowiskowym”),

· Janusz Roch – Przewodnicz¹cy Rady Nadzorczej Izby Gospodarczej „Uzdro-
wiska Polskie”,

· Wojciech Gucma – Prezes Zarz¹du Unii Uzdrowisk Polskich („Analiza aktual-
nej sytuacji uzdrowiskowej”),

· Antoni Rapacz – Burmistrz Miasta Rabka-Zdrój.

Zaproszeni goœcie:
· Ewa Kralkowska – Sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia,
· El¿bieta Wyrwicz – Zastêpca Dyrektora Departamentu Turystyki w Minister-

stwie Go-spodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej („Rozwój gospodarczy uzdrowisk pod-
staw¹ stopniowej likwidacji bezrobocia”),

· Irena Ponikowska – Krajowy Konsultant w Dziedzinie Balneologii i Fizjotera-
pii („Lecznictwo uzdrowiskowe po wejœciu do Unii Europejskiej. Czy sprostamy kon-
kurencji pod wzglêdem poziomu medycznego?”),

· Janusz Sepio³ – Marsza³ek Województwa Ma³opolskiego („Uzdrowiska w stra-
tegii województwa”),

· Kazimierz Sas – Przewodnicz¹cy Miêdzyparlamentarnego Zespo³u ds. Uzdro-
wisk, Pose³ RP („Aktualny stan prac nad ustaw¹ o gminach uzdrowiskowych i lecz-
nictwie uzdrowiskowym”),
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· Anna Wilmowska-Pietruszyñska – Naczelny Lekarz ZUS („Rehabilitacja fir-
mowana przez ZUS i firmy ubezpieczaj¹ce w Unii Europejskiej”),

· Andrzej Koz³owski – Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej („Promocja uzdro-
wisk polskich w kraju i za granic¹”),

· Waldemar Krupa – dyrektor Sanatorium „Leœnik” w Sopocie („Rola organi-
zacji spo³eczno-zawodowych w kszta³towaniu pozytywnego wizerunku polskich
uzdrowisk”),

· Stanis³aw Hodorowicz – Rektor Podhalañskiej Wy¿szej Szko³y Zawodowej
(„Rola Podhalañskiej Wy¿szej Szko³y Zawodowej w kszta³ceniu œredniego persone-
lu medycznego na tle potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego i wizja rozwoju regional-
nego”),

· Joachim Buchwald – Dyrektor Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc („Rola Oddzia³u
Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc w rozwoju diagnostyki i leczenia chorób uk³adu odde-
chowego u dzieci”).

· Jerzy Giedrojæ – Prezes „Uzdrowiska Rabka S.A.” („Uzdrowisko Rabka-Zdrój
dzisiaj i jutro”).

Przez dwa dni uczestnicy kongresu zastanawiali siê nad tym, czy po wejœciu do
Unii Europejskiej polskie uzdrowiska zdo³aj¹ sprostaæ jej wymaganiom, czy mog¹
w pe³ni konkurowaæ i zaistnieæ na europejskim rynku turystycznym i jakie podj¹æ
dzia³ania, aby zaktywizowaæ miejscowoœci uzdrowiskowe i zmniejszyæ bezrobocie.

Janusz Roch – prezes „Izby Gospodarczej Uzdrowiska Polskie” rozpoczyna
XII Kongres Uzdrowisk Polskich. W tle – zespó³ dzieciêcy.
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Jednym z dominuj¹cych tematów by³ kolejny projekt ustawy o uzdrowiskach
i lecznictwie uzdrowiskowym, opracowany przez Ministra Zdrowia. Nale¿y przypo-
mnieæ, ¿e 15 maja 2003 r., na wniosek Zarz¹du Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, projekt ustawy zosta³ czêœciowo uzupe³niony o zapisy reguluj¹ce inte-
resy gmin uzdrowiskowych, m.in. o podstawy prawne dotycz¹ce funkcjonowania
podmiotów uzdrowiskowych.

Zdajemy sobie sprawê z realiów finansowych pañstwa, ale prosiæ bêdziemy par-
lamentarzystów, aby w toku dalszych prac nad ustaw¹ wziêli pod uwagê najistot-
niejsze dla nas sprawy, które nie znalaz³y siê w projekcie ustawy, takie jak: rozli-
czenie VAT-u przez podmioty prowadz¹ce dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹, ustalenie mi-
nimalnego poziomu nak³adów na lecznictwo uzdrowiskowe, zrekompensowanie
gminom utraconych dochodów z tytu³u obni¿enia podatku od nieruchomoœci od pod-
miotów prowadz¹cych dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹ – powiedzia³ Jan Golba – Prezes
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP.

Analizuj¹c w swoim wyst¹pieniu stan prawny uzdrowisk europejskich, szcze-
gólnie podkreœla³ koniecznoœæ i wagê uchwalenia ustawy, która pozwoli rozwi-
jaæ polskie uzdrowiska i da im mo¿liwoœæ konkurowania z uzdrowiskami zagra-
nicznymi.

Organizatorzy i prelegenci XII Kongresu Uzdrowisk Polskich
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Deklaracjê dotycz¹c¹ podjêcia starañ, maj¹cych na wzglêdzie d¹¿enie do uzu-
pe³nienia zapisów, o które zabiegaj¹ œrodowiska uzdrowiskowe, z³o¿y³ Kazimierz Sas
– Przewodnicz¹cy Miêdzyparlamentarnego Zespo³u ds. Uzdrowiskowych, Pose³ RP.

Przychylnoœæ i wszelk¹ pomoc zadeklarowa³a równie¿, w imieniu Ministerstwa
Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej, El¿bieta Wyrwicz – zastêpca Dyrektora De-
partamentu Turystyki, która zachêca³a przedstawicieli uzdrowisk do korzystania ze
szkoleñ i programów informuj¹cych o mo¿liwoœciach uzyskania œrodków z funduszy
strukturalnych.

Aby zaistnieæ na europejskim rynku turystycznym, niew¹tpliwie konieczna jest
promocja markowego produktu, jakim jest turystyka uzdrowiskowa – podkreœla³ An-
drzej Koz³owski – Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej. Nale¿y bezzw³ocznie
wzmocniæ wydawnictwa, zamieszczaj¹c kompleksowe informacje dotycz¹ce naszych
uzdrowisk, cennika us³ug, mo¿liwoœci leczenia; trzeba wiêc zapraszaæ zagranicz-
nych dziennikarzy do polskich miejscowoœci, aby wyjœæ z polsk¹ ofert¹ turystyczn¹
i zapewniæ sobie klienta w 2004 r.

Prezes Polskiej Organizacji Turystycznej serdecznie zaprosi³ do wspó³pracy Sto-
warzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Uniê Uzdrowisk Polskich oraz Izbê Gospo-
darcz¹ „Uzdrowiska Polskie”, celem przygotowania wspólnego programu promocji
z udzia³em najlepszej specjalistki w dziedzinie Balneologii i Fizjoterapii – Ireny Po-
nikowskiej.

Zdjêcie grupowe uczestników XII Kongresu Uzdrowisk Polskich
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Wszyscy uczestnicy zgodzili siê, i¿ najwa¿niejsza bêdzie promocja polskich
uzdrowisk nie tylko w kraju, ale i za granic¹, natomiast ich rozwój zdecydowanie
ograniczy w tych miejscowoœciach bezrobocie.

Kongres zakoñczy³ siê postanowieniem dotycz¹cym utworzenia wspólnego re-
prezentanta wszystkich uzdrowisk w postaci Federacji Uzdrowisk Polskich oraz skie-
rowania wniosku do Ministerstwa Zdrowia, celem ustalenia œrodków na leczenie
uzdrowiskowe w granicach 2,5 procent. Przewodnicz¹cy Rady Nadzorczej Izby Go-
spodarczej „Uzdrowiska Polskie” – Janusz Roch zapowiedzia³, ¿e w przysz³ym roku
XIII Kongres Uzdrowisk Polskich odbêdzie siê w Inowroc³awiu.

Tegoroczny XII Kongres Uzdrowisk Polskich wzbogacony zosta³ o liczne impre-
zy kulturalne i rozrywkowe w ramach obchodów 50-lecia nadania praw miejskich
Rabce-Zdroju. Wœród bogatego programu nalaz³y siê m.in.:

– wystawa Przemys³u Uzdrowiskowego,
– Otwarcie wystawy plastycznej „Rabka – Miasto Marzeñ – Miasto Dzieci”,
– Uroczyste nadanie tytu³u „Najpopularniejszego uzdrowiska dla dzieci”,
– Jubileuszowa Biesiada Artystyczna.
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Jan Golba
 Prezes Zarz¹du Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

Stan prawny uzdrowisk polskich w porównaniu ze stanem prawnym
uzdrowisk w krajach Unii Europejskiej –

wyzwania, jakie stoj¹ przed Rz¹dem i œrodowiskiem uzdrowiskowym.

Szanowni Pañstwo!
Proste porównywanie stanu prawnego uzdrowisk polskich ze stanem prawnym

uzdrowisk europejskich jest niezwykle skomplikowane i z³udne co do wniosków, ja-
kie z takich porównañ mo¿na wyci¹gn¹æ.

Bardzo zró¿nicowany jest bowiem szczebel rozwoju gospodarczego poszcze-
gólnych pañstw europejskich i poziom ¿ycia ich mieszkañców. Bardzo ró¿na jest
polityka socjalna danego pañstwa, a tak¿e bardzo ró¿nie roz³o¿one s¹ akcenty
w kszta³towaniu polityki zdrowotnej poszczególnych pañstw.

Zasadniczo ró¿ni¹ce siê miêdzy sob¹ s¹ te¿ zastosowane rozwi¹zania w za-
kresie finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, opieraj¹cego siê b¹dŸ to o œrodki
finansowe pañstwa, b¹dŸ to oœrodki towarzystw ubezpieczeniowych, ubezpieczeñ
spo³ecznych czy te¿ licznych kas chorych (pañstwowych i prywatnych).

Niew¹tpliwie cech¹ wspóln¹ wystêpuj¹c¹ we wszystkich pañstwach europejskich,
w tym tak¿e w pañstwach po transformacji ustrojowej, jest stopniowe odchodzenie
od pe³nego finansowania lecznictwa uzdrowiskowego przez sferê bud¿etow¹ pañ-
stwa, a tak¿e przez inne podmioty zajmuj¹ce siê dot¹d finansowaniem lecznictwa
uzdrowiskowego.

Nie bez znaczenia dla tych porównañ pozostaje te¿ definicja us³ug czy œwiad-
czeñ uzdrowiskowych, która w klasycznym polskim ujêciu wystêpuje jedynie w pañ-
stwach by³ego bloku wschodniego oraz na terenie Niemiec, Szwajcarii i Austrii oraz
czêœciowo Francji.

Jednak¿e coraz czêœciej klasyczne pojêcie leczenia uzdrowiskowego ustêpuje
w uzdrowiskach europejskich (tak¿e w Niemczech, Austrii, Czechach, Wêgrzech)
tzw. us³ugom zdrowotnym nazywanym Public Health, typu Fitness, Wellness, Beauty
czy Spa traktowanym jako kompleks odnowy biologicznej, rekreacji i sportu.

To zastrze¿enie jest niezwykle istotne nie tylko z punktu widzenia rozwi¹zañ
prawnych,  w³asnoœciowych i ekonomicznych, ale równie¿ z punktu widzenia ten-
dencji, jakie pojawi³y siê w funkcjonowaniu uzdrowisk europejskich, które czasami
ka¿¹ zadaæ sobie pytanie: jak ma funkcjonowaæ dzisiejsze uzdrowisko i czym jest
dzisiejsze uzdrowisko?
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To pytanie jest tym bardziej zasadne, ¿e – jak ju¿ wspomnia³em – w wielu kra-
jach Europy Zachodniej, uzdrowisko w klasycznym polskim ujêciu nie istnieje.

Na tym tle zadaæ sobie nale¿y pytanie, czy ostatnie 12 uzdrowisk angielskich
i belgijskich œwiadcz¹cych do niedawna typowe zabiegi uzdrowiskowe, jest dziœ jesz-
cze uzdrowiskami, czy te¿ jedynie miejscowoœciami typu spa w ujêciu rekreacyjnym.

Zanim zastanawiaæ siê bêdziemy nad ró¿nicami w sensie ekonomicznym, praw-
nym i w³asnoœciowym uzdrowisk europejskich, spójrzmy jaka jest europejska geo-
grafia uzdrowisk.

Pod wzglêdem liczebnoœci najwiêcej jest uzdrowisk w Rosji, bo a¿ 3055. Kolejne
miejsca zajmuj¹ Niemcy – ok. 330, W³ochy – 300, Hiszpania – 128, Francja 107,
Portugalia – 44, Polska – 44, Wêgry – 32, Czechy – 30, S³owacja – 21, Szwajca-
ria – 21, Luksemburg – 19 , Holandia – 18, Grecja – 16, S³owenia – 15, Belgia – 12,
Wielka Brytania – 12,  Austria – 11.

Te cyfry, poza wieloma kwestiami, po czêœci obrazuj¹ nam tak¿e, jakie jest lub
by³o nastawienie poszczególnych pañstw do kwestii zwi¹zanych z lecznictwem uzdro-
wiskowym. Jak rozbudowane s¹ tam systemy socjalne, ubezpieczeniowe i systemy
opieki zdrowotnej. Jak¹ rolê odgrywaj¹ uzdrowiska europejskie w rozwoju gospo-
darczym i spo³ecznym poszczególnych pañstw? Czy s¹ to jedynie podmioty realizu-
j¹ce okreœlone us³ugi zdrowotne na danym terenie, czy s¹ to byæ mo¿e ponadregio-
nalne oœrodki aktywizuj¹ce rozwój gospodarczy i spo³eczny okreœlonego obszaru.

Uzdrowiska europejskie przesz³y zasadniczo ró¿n¹ historycznie drogê swojego
rozwoju gospodarczego i funkcjonalnego. Ich wspóln¹ cech¹ jest jednak to, ¿e za-
wsze by³y miejscem leczenia w oparciu o naturalne surowce lecznicze lub klimat.

Najstarsze powstawa³y ponad 2000 lat temu, a podstaw¹ ich funkcjonowania
by³y przede wszystkim lecznicze i zwyk³e wody termalne.

W ró¿nych okresach historycznego rozwoju, odzwierciedla³y one typow¹ dla
danego czasu i miejsca kulturê zdrowotn¹ spo³eczeñstwa i  poziom rozwoju me-
dycznego.

Tak¿e i dziœ, jak ju¿ wczeœniej wspomnia³em, ten czynnik odgrywa podstawo-
w¹ rolê w funkcjonowaniu uzdrowisk, choæ coraz czêœciej zastêpuje go specyficzna
terapia nie maj¹ca nic wspólnego z tradycyjnym pojmowaniem leczenia uzdrowi-
skowego, bo jest sztucznie stworzona rêk¹ cz³owieka, a nie przyrody i opiera siê
nie o surowce i zasoby, a jedynie na wspó³dzia³aniu z nimi w procesie odnowy
biologicznej.

Generalnie rzecz ujmuj¹c, w Europie funkcjonuje dziœ zarówno lecznictwo uzdro-
wiskowe w klasycznym pojêciu oraz „turystyka uzdrowiskowa” powi¹zana z lecz-
nictwem uzdrowiskowym i dzia³aj¹ca na jego bazie, ale wykazuj¹ca wiele cech od-
rêbnych, realizowana w uzdrowiskach.

Ta ostatnia wykazuje niesamowit¹ dynamikê rozwoju, podczas gdy typowe lecz-
nictwo uzdrowiskowe prze¿ywa dziœ g³êboki kryzys. Przyczyn tego zjawiska jest oczy-
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wiœcie bardzo wiele, ale podstawow¹ przyczyn¹ jest zapewne postêp nauk medycz-
nych i szybkie tempo ¿ycia, które nie pozwala na „d³ugie kuracje u wód”.

Prawo uzdrowiskowe
Jak wiemy, najwiêkszym polskim mankamentem jest nie dostosowane do obec-

nych wymogów prawo uzdrowiskowe.
Obowi¹zuj¹ca do dziœ „ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym”

z 1966 r., przyjêta w zupe³nie odmiennych warunkach ustrojowych i gospodarczych
pañstwa, stanowi obecnie przeszkodê nie tylko w rozwoju uzdrowisk, ale nawet
w bie¿¹cym ich funkcjonowaniu. Choæ w otaczaj¹cym nas œwiecie wszystko siê zmie-
ni³o, u nas w dalszym ci¹gu to Minister Zdrowia decyduje np. o kszta³cie dachu na
budynku mieszkalnym w uzdrowisku i wyra¿a zgodê na dobudowê balkonu. W dal-
szym ci¹gu inwestorzy musz¹ przejœæ przez gehennê uzgodnieñ swoich inwestycji
i nierzadko trac¹ ochotê na ich realizacjê lub obci¹¿aj¹ zarzutami administracjê
gminn¹ za rzekom¹ nieudolnoœæ czy niechêæ.

A jak ta sytuacja wygl¹da w krajach Unii Europejskiej?
Prawie we wszystkich krajach europejskich istniej¹ ustawy krajowe, reguluj¹ce kwe-

stie tworzenia i funkcjonowania uzdrowisk pod wzglêdem prawnym i ekonomicznym.
S¹ to albo przepisy ogólne odnosz¹ce siê do ca³ego systemu ochrony zdrowia,

albo przepisy szczególne, reguluj¹ce jedynie kwestie kreowania uzdrowisk i ich funk-
cjonowania, klasyfikacjê uzdrowisk, norm i standardów leczniczych, a tak¿e wspie-
rania ich rozwoju.

Najbardziej rozbudowane i kompleksowo reguluj¹ce sprawy uzdrowisk prawo
posiadaj¹ Niemcy, gdzie poza ogóln¹ ustaw¹ odnosz¹c¹ siê do norm i standar-
dów leczniczych, sprawy uzdrowisk uregulowane s¹ przez ustawodawstwo poszcze-
gólnych landów.

Przyznaæ jednak nale¿y, ¿e to ustawodawstwo jest ze sob¹ spójne, a rozwi¹za-
nia ekonomiczne i prawne typowe dla wszystkich uzdrowisk.

Niemcy jako jedyni wprowadzili pe³n¹ klasyfikacjê uzdrowisk i warunki uzyski-
wania tytu³u „BAD”, a tak¿e normy i standardy lecznicze. Wyró¿niaj¹ oni uzdrowi-
ska: termalne, klimatyczne, nadmorskie i wodolecznicze (Kneippa).

W innych pañstwach europejskich te klasyfikacje s¹ nieostre lub te¿ niepe³ne.
Do najbardziej popularnych nale¿y podzia³ na uzdrowiska:

- klimatyczne,
- termalne,
- wodolecznicze,
- talasoterapeutyczne.
Je¿eli chodzi o profile leczenia uzdrowisk, to te s¹ podobne do polskich z t¹

tylko ró¿nic¹, ¿e profile lecznicze uzdrowisk europejskich maj¹ swoje umocowanie
prawne.
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Nie jest jednak prawd¹ twierdzenie, ¿e ka¿de pañstwo europejskie ma aktual-
nie zmodyfikowany system prawny reguluj¹cy kwestie funkcjonowania uzdrowisk,
czy te¿ zwi¹zanych z nimi bran¿, jak np. eksploatacja wód leczniczych.

We Francji sprawy koncesji na eksploatacjê wód leczniczych reguluje jeszcze roz-
porz¹dzenie królewskie z 18 czerwca 1823 r. dot. Policji wód mineralnych i rozpo-
rz¹dzenie z 28 stycznia 1860 r. dotycz¹ce nadzorowania eksploatacji Ÿróde³.

Prawo to oczywiœcie uzupe³niaj¹ nowe przepisy, bo trudno by³oby sobie nawet
wyobraziæ, aby sprawy uzdrowiskowe we francuskich uzdrowiskach regulowa³o dzie-
wiêtnastowieczne prawo. Oczywiœcie tak nie jest i sprawy rejestracji uzdrowisk, wy-
dawania zezwoleñ na ich funkcjonowanie, wspierania inwestycji uzdrowiskowych,
odrêbnoœci ustroju finansowego gmin uzdrowiskowych, ustalanie wspólnych taryf
odp³atnoœci za zabiegi reguluj¹ przepisy wydane w latach 90.

Oczywiœcie nie sam system prawny jest wa¿ny, ale wa¿ne jest to, co ten system
zawiera w zakresie funkcjonowania uzdrowisk.

We Francji, Austrii, Niemczech, Hiszpanii i Szwajcarii w przepisach ogólnych
odnosz¹cych siê do funkcjonowania ca³ej gospodarki narodowej znajduj¹ siê sto-
sowne fragmentaryczne lub systemowe odniesienia do uzdrowisk i miejscowoœci
uzdrowiskowych i s¹ ustalone okreœlone regu³y wsparcia inwestycji uzdrowiskowych.

Te regu³y zale¿¹ przede wszystkim od tego, jak¹ wagê do funkcjonowania uzdro-
wisk przyk³adaj¹ poszczególne kraje. Najbardziej rygorystyczne prawo w zakresie
spe³niania okreœlonych wymogów przez miejscowoœci posiadaj¹ce status uzdrowiska
posiadaj¹ Szwajcarzy, Niemcy i Austriacy. Dziêki temu zewnêtrzne otoczenie uzdro-
wisk oraz przestrzeganie procedur leczniczych osi¹ga tam ponadprzeciêtny standard.

Przy ocenie kurortów bierze siê tam pod uwagê nie tylko lecznicze zasoby na-
turalne, ale te¿:

– klimat,
– czystoœæ powietrza,
– stan œrodowiska naturalnego,
– stan infrastruktury leczniczej,
– stan infrastruktury komunalnej,
– standard bazy hotelowej,
– warunki ekologiczne,
– mo¿liwoœci komunikacyjne,
– poziom infrastruktury oko³o-uzdrowiskowej.

System finansowania infrastruktury uzdrowiskowej
w uzdrowiskach europejskich.

Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e w Europie nie ma i byæ nie mo¿e jednolitego systemu
prawnego, finansowego wspierania inwestycji uzdrowiskowych i oko³o-uzdrowiskowych.
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Praktycznie ka¿de pañstwo europejskie posiada swój system wspierania inwe-
stycji w uzdrowiskach, który uzale¿niony jest od mo¿liwoœci finansowych pañstwa,
roli i znaczenia lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki w danym kraju, a tak¿e od
przyjêtej strategii rozwoju regionalnego.

W niektórych pañstwach nie ma w ogóle ¿adnego jednolitego systemu wspie-
rania uzdrowisk w tym zakresie, a inwestycje wspiera siê segmentowo. Np. w jed-
nym pañstwie nacisk k³adzie siê na ekologiê i wspiera siê wszelk¹ aktywnoœæ uzdro-
wisk w tym zakresie, w innych najwa¿niejsz¹ sfer¹ finansowego wspierania inwe-
stycji jest dogodna komunikacja, a jeszcze w innych obiekty sportowe i rekreacyjne.

W miarê spójny system wspierania rozwoju uzdrowisk maj¹ Szwajcarzy, Niemcy
i Austriacy, st¹d te¿ w tych uzdrowiskach mo¿na zauwa¿yæ dobrze rozwi¹zane do-
jazdy, w miarê blisko przebiegaj¹ce autostrady i lotniska, parkingi zaporowe, obwod-
nice, tunele ale te¿ pe³n¹ infrastrukturê ekologiczn¹ i tzw. infrastrukturê oko³o-uzdro-
wiskow¹. W innych pañstwach, np. we Francji, wybiera siê wyselekcjonowane pro-
gramy publiczne i udziela im finansowego wsparcia na szczeblu regionu i pañstwa.
W realizacji tych programów coraz czêœciej uczestniczy te¿ Unia Europejska.

S¹ to kompleksy rekreacji wodnej, baseny termalne, obiekty sportowe i rekre-
acyjne, parki zdrojowe itp., a wiêc przedsiêwziêcia uatrakcyjniaj¹ce pobyt, ale ta-
kie które dzia³aj¹ w systemie „non profit”.

Na pomoc finansow¹ mog¹ tak¿e liczyæ centra kultury, informacji turystycznej,
systemy rezerwacji miejsc realizuj¹ce zadania publiczne.

Znane jeszcze przed kilku lat dofinansowywanie przedsiêwziêæ inwestycyjnych
w sferze lecznictwa uzdrowiskowego dziœ jest marginalne i zale¿y od tego, kto jest
w³aœcicielem podmiotu ubiegaj¹cego siê o pomoc finansow¹. W dalszym ci¹gu na
finansowe wsparcie przy realizacji nowych inwestycji uzdrowiskowych mog¹ liczyæ
uzdrowiska pañstwowe i komunalne, a tylko w niewielkim stopniu prywatne.

O ile bezpoœrednia pomoc finansowa dla uzdrowisk jest œciœle reglamentowa-
na, zdefiniowana i obwarowana wieloma warunkami, o tyle ustawodawstwa pañstw
europejskich wprowadzaj¹ szereg rozwi¹zañ prawnych pozwalaj¹cych na pozyska-
nie dodatkowych dochodów dla miejscowoœci uzdrowiskowych maj¹cych zrekom-
pensowaæ albo utracone dochody z tytu³u ograniczeñ w rozwoju, albo zabezpie-
czyæ œrodki na realizacjê specyficznych zadañ uzdrowiskowych, które nieznane s¹
innym miejscowoœciom.

Wspó³czesne ustawodawstwo pañstw europejskich dostrzega specyfikê gmin
uzdrowiskowych i w sposób odmienny od pozosta³ych gmin reguluje zarówno ich
kwestie ustrojowe, jak te¿ finansowe.

Wœród form rekompensuj¹cych bariery rozwojowe i zabezpieczaj¹cych œrodki
na realizacjê specyficznych zadañ, a tak¿e zachêcaj¹cych do utrzymania i tworze-
nia uzdrowisk, w takich pañstwach jak: Niemcy, W³ochy, Szwajcaria, Austria, Francja
wyró¿niæ nale¿y:



Jedziemy do wód w...

18

– dotacje celowe na realizacjê infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej spe³-
niaj¹cej zaostrzone wymogi w zakresie œrodowiska naturalnego,

– prawo do wprowadzania miejscowego podatku turystycznego,
– podatek od drugiego mieszkania,
– zwiêkszone udzia³y w dochodach podatkowych (Niemcy, Szwajcaria, W³ochy),
– taksê kuracyjn¹,
– preferencyjne kredyty na budowê infrastruktury rekreacyjnej, sportowej i uzdro-

wiskowej,
– przyjêcie zasady, ¿e op³aty i kary za gospodarcze korzystanie ze œrodowiska

s¹ dochodami gmin uzdrowiskowych,
– przyjêcie zasady, ¿e podmioty dzia³aj¹ce na terenie uzdrowiska podlegaj¹

jednolitym kryteriom podatkowym, a ewentualne obni¿enie dochodów gmin z tytu³u
czasowego obni¿enia podatków jest w pe³ni rekompensowane gminom uzdrowisko-
wym,

– dop³aty do cen paliw ekologicznych (Austria, Niemcy, Francja, Szwajcaria),
– wprowadzanie ulg w podatku dochodowym w przypadku realizacji prefero-

wanych w uzdrowisku inwestycji.

Ten system finansowego wspierania rozwoju uzdrowisk nie jest jednolity w ca-
³ej Europie. Zale¿y on przede wszystkim od pozycji, jak¹ przypisuje siê uzdrowi-
skom w gospodarce i polityce spo³ecznej. Tam, gdzie turystyka jest znacz¹cym czyn-
nikiem w rozwoju kraju czy instrumentem polityki socjalnej pañstwa, liczba zachêt
i preferencji jest du¿a. Tam, gdzie uzdrowiska walcz¹ o swoj¹ pozycjê, liczba form
wspierania uzdrowisk jest stosunkowo ma³a.

Struktura w³asnoœciowa uzdrowisk europejskich.
Niebagatelny wp³yw na to ma oczywiœcie stan w³asnoœciowy uzdrowisk i syste-

mowa dostêpnoœæ spo³eczeñstwa do leczenia uzdrowiskowego.
W Europie  uzdrowiska s¹ w 80 procentach w³asnoœci¹ prywatn¹ lub miesza-

n¹ publiczno-prywatn¹. Zaledwie 10 procent to uzdrowiska pañstwowe, a pozosta-
³e 10 procent to uzdrowiska komunalne.

W Polsce struktura w³asnoœciowa podmiotów prowadz¹cych lecznictwo uzdro-
wiskowe przedstawia siê nastêpuj¹co:

– 48 procent znajduje siê w rêkach Skarbu Pañstwa (s¹ to uzdrowiskowe spó³ki
akcyjne S.P.),

– 19 procent nale¿y do zwi¹zków zawodowych,
– 18 procent nale¿y do zak³adów pracy o ró¿nym statusie w³asnoœciowym, ale

przewa¿nie z przewag¹ udzia³ów S.P.,
– 12 procent nale¿y do dawnych bran¿owych s³u¿b zdrowia PKP, MON, MSWiA,
– 3 procent znajduje siê w rêkach prywatnych (w tym Na³êczów).
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Przypomnijmy, ¿e przed wojn¹ w Polsce dwa uzdrowiska stanowi³y tzw. dobro
ogólnonarodowe (Zakopane, Zaleszczyki), szeœæ uzdrowisk stanowi³o w³asnoœæ pañ-
stwow¹ (Krynica, Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Szk³o, Birkut), piêæ w³asnoœæ ko-
munaln¹, a pozosta³e 80 procent w³asnoœæ prywatn¹ lub mieszan¹.

Czesi i S³owacy przeszli w uzdrowiskach przez proces tzw. prywatyzacji kupo-
nowej, a Wêgrzy ca³kowicie sprywatyzowali uzdrowiska przechodz¹c przez sys-
tem tzw. sieci (sieæ hoteli).

We wschodnich Niemczech uzdrowiska zosta³y sprywatyzowane przez proces
komunalizacji z przeznaczeniem uzyskanych dochodów na podwy¿szenie standar-
du infrastruktury oko³o-uzdrowiskowej.

Ca³kowicie sprywatyzowano uzdrowiska belgijskie i angielskie oraz hiszpañ-
skie. W tych pierwszych dwóch przypadkach prywatyzacja doprowadzi³a do za-
niechania prowadzenia przez nowych w³aœcicieli dzia³alnoœci uzdrowiskowej.

Jak z tego widaæ, ka¿dy kraj ma w zakresie w³asnoœci uzdrowisk i dojœcia do
niej swoje odrêbne doœwiadczenia.

Sposób finansowania leczenia uzdrowiskowego w uzdrowiskach europejskich
nie jest przedmiotem niniejszego wyst¹pienia, ale wspomnê, ¿e w Europie Kasy Cho-
rych, Towarzystwa Emerytalne, Towarzystwa Ubezpieczeniowe, Zak³ady Ubezpie-
czeñ wszêdzie dop³acaj¹ do kosztów leczenia sanatoryjnego.

Dziœ, poza Polsk¹, nie ma ju¿ w Europie kraju, gdzie finansowanie leczenia
uzdrowiskowego by³oby w 100 procentach zabezpieczone przez pañstwo.

Ale nie ma te¿ kraju, który stosowa³by taki system rozliczania kosztów lecze-
nia, jak to ma miejsce w Polsce. Tzn. taki system, w którym w koszcie osobodnia
nie umieszcza siê pe³nych kosztów leczenia i pobytu kuracjusza i tym pe³nym kosz-
tem siê nie rozlicza.

Nie zag³êbiaj¹c siê szczegó³owo w to zagadnienie powiem, ¿e w koszcie oso-
bodnia podlegaj¹cemu rozliczeniu w uzdrowiskach europejskich (Niemcy, Austria,
W³ochy, Francja, Szwajcaria) umieszcza siê wszystkie ponoszone koszty, w tym tak¿e
odpisy na remonty i modernizacjê obiektów uzdrowiskowych, taksê uzdrowiskow¹,
a nawet op³aty za udzia³ w imprezach kulturalnych i op³aty za korzystanie z parku
zdrojowego.

St¹d te¿ koszt leczenia w tych uzdrowiskach jest stosunkowo wysoki. Nie dziwi
wiêc, ¿e szuka siê rozwi¹zañ pozwalaj¹cych na zwiêkszenie udzia³u w³asnego ku-
racjusza w kosztach leczenia.

Nawet w Niemczech, gdzie do niedawna kasy chorych i instytucje ubezpiecze-
niowe pokrywa³y 100 procent kosztów dziœ pokrywa siê w 100 procentach tylko koszty
samego leczenia, a koszty pobytu i wy¿ywienia pokrywa siê w 85–90 procentach.

Francuskie instytucje ubezpieczeniowe i kasy chorych pokrywaj¹ w 100 pro-
centach tylko koszty leczenia, a koszty pobytu i wy¿ywienia (je¿eli nie jest to dieta)
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pokrywa kuracjusz. W Szwajcarii koszt leczenia pokrywany jest w 100 procentach,
a koszt pobytu w ok. 65 procentach.

S¹ kraje, które stosuj¹ tzw. standardowe ceny - zarówno za pobyt, jak i za
leczenie. To, co zrealizowane jest ponad obowi¹zuj¹cy standard kuracjusz pokrywa
samodzielnie.

Poniewa¿ udzia³ finansowy kuracjusza w kosztach kuracji wci¹¿ wzrasta, w wielu
krajach wprowadzono system dop³at i pokrywania udzia³ów ci¹¿¹cych na kuracju-
szu przez ró¿nego rodzaju instytucje. Dop³aty te przyznaje siê szczególnie osobom
znajduj¹cym siê w trudnej sytuacji socjalnej.

Geografia wyjazdów na leczenie.
Bardzo ciekawie prezentuje siê geografia wyjazdów na kuracjê uzdrowiskow¹,

która mo¿e dostarczyæ interesuj¹cych informacji o tym, czy polskie uzdrowiska s¹
w stanie konkurowaæ z uzdrowiskami europejskimi, i jaki mo¿e byæ kierunek eks-
pansji naszych uzdrowisk.

Analizuj¹c tê geografiê szybko mo¿na dojœæ do wniosku, ¿e leczenie uzdrowi-
skowe kieruje siê zupe³nie innymi prawami ni¿ turystyka, czy nawet turystyka uzdro-
wiskowa.

Otó¿ w lecznictwie uzdrowiskowym obowi¹zuje niepisana zasada, ¿e Francuz le-
czy siê we Francji, W³och we W³oszech, Austriak w Austrii, a Niemiec w Niemczech.

Nie jest to jakiœ specjalny patriotyzm, ale czysty pragmatyzm podyktowany stron¹
finansow¹.

Tê niepisan¹ zasadê ³ami¹ trochê Niemcy, którzy z wielu powodów, w tym tak-
¿e regresu na rynku ubezpieczeniowym, coraz czêœciej korzystaj¹ z leczenia w uzdro-
wiskach zagranicznych, szczególnie na zasadach komercyjnych.

Jednak¿e ogólnie rzecz ujmuj¹c, typowe lecznictwo uzdrowiskowe realizowane
w uzdrowiskach innych pañstw nie jest przedmiotem zainteresowania spo³eczeñstwa
kraju posiadaj¹cego swoje uzdrowiska. Wyj¹tkiem mog¹ tu byæ jedynie Belgowie
i Anglicy nie posiadaj¹cy w³asnych uzdrowisk.

W tym stanie rzeczy wydawaæ by siê wiêc mog³o, ¿e nasze oczekiwania doty-
cz¹ce uaktywnienia polskich uzdrowisk po wejœciu do Unii Europejskiej s¹ ca³kowi-
cie bezzasadne i pozbawione racjonalnych przes³anek.

Ale czy tak jest w rzeczywistoœci?  Myœlê, ¿e odpowiedŸ na to pytanie mo¿e
nam daæ oferta cenowa i merytoryczna polskich uzdrowisk. A ta jest na razie kon-
kurencyjna w stosunku do wszystkich uzdrowisk zachodnioeuropejskich.

Ale ta szansa nie bêdzie trwaæ wiecznie. Ona bêdzie trwaæ tak d³ugo, jak d³u-
go bêdziemy konkurencyjni cenowo i jakoœciowo w stosunku do doskonale wyposa-
¿onych uzdrowisk zachodnioeuropejskich.

Póki co tylko nieliczne polskie uzdrowiska s¹ w stanie konkurowaæ w zakresie
turystyki zdrowotnej, ale prawie wszystkie polskie uzdrowiska s¹ w stanie konkuro-
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waæ pod wzglêdem klasycznego leczenia uzdrowiskowego, które – jak to ju¿ po-
wiedzia³em na pocz¹tku - w wielu krajach europejskich sta³o siê form¹ zanikaj¹c¹,
nie ze wzglêdu na brak potrzeb, ale ze wzglêdu na bardzo wysokie koszty tego
leczenia.

Zupe³nie inaczej kszta³tuje siê geografia wyjazdów z krajów europejskich w ra-
mach tzw. turystyki zdrowotnej czy te¿ turystyki uzdrowiskowej.

PrzeœledŸmy j¹ na przyk³adzie narodu który najczêœciej podró¿uje, a wiêc Niem-
ców. Niemcy jako kraj docelowego wyjazdu w celach turystycznych wybieraj¹:

- Hiszpaniê - 13,2 proc.
- W³ochy - 11,7 proc.
- Austriê - 6,8 proc.
- Grecjê - 4,9 proc.
- Turcjê - 4,8 proc.
- Francjê - 4,0 proc.
- Daniê - 2,8 proc.
- Benelux - 2,6 proc.
- Portugaliê - 1,3 proc.
- Angliê - 0,7 proc.
- w³asny kraj - 34,8 proc.
Z nowych obszarów wyjazdów najczêœciej pojawiaj¹ siê Wêgry, Czechy, £o-

twa, a nawet S³owacja.
Polska stanowi niewielki margines statystyczny w preferencjach Niemców, choæ

my sami zauwa¿amy, ¿e ta liczba przyjazdów roœnie.
Gdybyœmy przeœledzili statystykê przyjazdów z innych krajów, to musimy stwier-

dziæ, ¿e nie odbiega ona od tej, która odnosi siê do Niemców.
Zapytaæ nale¿y wiêc, na kogo mo¿emy liczyæ w polskich uzdrowiskach, zarów-

no je¿eli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, jak i turystykê uzdrowiskow¹.
Przede wszystkim musimy liczyæ na kuracjusza i turystê krajowego, choæ nie mo-

¿emy nie wykorzystaæ tej szansy, jaka rodzi siê przy wejœciu do Unii Europejskiej
i zwiêkszyæ ob³o¿enie naszych obiektów uzdrowiskowych dziêki stosowaniu ni¿szych
cen. To jest olbrzymi atut, ale bêdzie on wykorzystany jedynie wtedy, kiedy na ryn-
kach europejskich przeprowadzimy agresywn¹ kampaniê reklamow¹.

Przez Europê w ostatnich latach w sektorze uzdrowiskowym przebieg³a fala pry-
watyzacji. Sektor uzdrowiskowy z ponadregionalnych centrów leczenia, turystyki
i kultury spe³niaj¹cych wa¿n¹ ogólnospo³eczn¹ funkcjê, sta³ siê takim samym sekto-
rem gospodarczym, jak inne bran¿e.

Nowi w³aœciciele nie upatruj¹ ju¿ w uzdrowiskach pierwszoplanowego zada-
nia spo³ecznego, ale traktuj¹ je jak przedsiêbiorstwa nastawione na zysk. St¹d prze-
kszta³cenia funkcjonalne uzdrowisk w centra rozrywki, urody, zdrowia i rekreacji.
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St¹d odchodzenie od klasycznych form leczenia uzdrowiskowego i zamienianie go
na Walness, Fitness, Beauty, Spa.

Dzisiejsze uzdrowiska oferuj¹ poza leczeniem uzdrowiskowym najbardziej wy-
rafinowane formy odnowy biologicznej i spêdzania wolnego czasu.

Klimat morski  niemal¿e z ka¿dego zak¹tka œwiata jest dziœ dostêpny w komo-
rze relaksuj¹cej w uzdrowisku po³o¿onym w górach. Rekreacja wodna, komory lecz-
nicze krio, jaskinie solne, talasoterapia bez morza, dawki œwiat³a s³onecznego
w ci¹gu kilku minut przebywania w komorach relaksuj¹cych zastêpuj¹cego zapo-
trzebowanie dzienne czy inne nowinki odnowy biologicznej cz³owieka s¹ dziœ do-
stêpne w wiêkszoœci uzdrowisk europejskich. Dope³niaj¹ je centra rozrywki, dosko-
nale utrzymana infrastruktura turystyczna i oko³o-uzdrowiskowa.

My na te nowinki jeszcze siê z¿ymamy. Mówimy, ¿e jest to zatracenie charak-
teru uzdrowisk i utrata funkcji, do której s¹ powo³ane. Ale ¿ycie, a wiêc rynek staje
siê coraz bardziej wymagaj¹cy i polskie uzdrowiska tak¿e siêgaj¹ po te nowinki i
buduj¹ now¹ ofertê.

Spójrzmy dziœ na Karlowe Vary, Baden-Baden, Visbaden, St. Moritz, Hajduszo-
Boslo, Vichy i zadajmy sobie pytanie czy na takiej mapie jest miejsce dla uzdrowisk
polskich? Czy jesteœmy konkurencyjni w stosunku do uzdrowisk europejskich? I w czym
jesteœmy konkurencyjni? Jaka jest nasza szansa po wejœciu do Unii Europejskiej?

Jak ju¿ wczeœniej wspomnia³em, w Unii Europejskiej nie ma jednolitej polityki
odnosz¹cej siê do uzdrowisk, a nawet do turystyki. Te dziedziny nale¿¹ do kompe-
tencji pañstw cz³onkowskich. Unia Europejska nie dysponuje te¿ specjalnym bud¿e-
tem, który by³by przeznaczony na wsparcie bezpoœrednich dzia³añ w zakresie lecz-
nictwa uzdrowiskowego i turystyki. Jednak¿e bardzo wiele dzia³añ poœrednich
w lecznictwie uzdrowiskowym i turystyce otrzymuje wsparcie w ramach programów
europejskich realizowanych w innych dziedzinach.

Sektor uzdrowiskowy i turystyczny w Polsce to sektor ma³ych przedsiêbiorstw, któ-
re mog¹ korzystaæ z unijnych œrodków w ramach pomocy dla ma³ych przedsiêbiorstw.

Sektor uzdrowiskowy i turystyczny to tak¿e ochrona œrodowiska naturalnego,
transportu, bezpieczeñstwa konsumentów, a wiêc powi¹zanie z tymi dziedzinami,
na które w Unii Europejskiej przeznacza siê bardzo du¿o œrodków pomocowych.

Najwiêkszymi Ÿród³ami finansowania lokalnych przedsiêwziêæ z zakresu tury-
styki, ochrony œrodowiska naturalnego, reorientacji zawodowej, wspierania przed-
siêbiorczoœci ze œrodków Unii Europejskiej s¹ Fundusze Strukturalne: Europejski Fun-
dusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Spo³eczny, Europejski Fundusz
Orientacji i Gwarancji Rolnej.

Czy skorzystaj¹ z nich polskie uzdrowiska, tak jak skorzysta³y hiszpañskie czy
korzystaj¹ niemieckie, to ju¿ odrêbne zagadnienie.

Praktycznie ju¿ od 13 lat, i jak dot¹d bezskutecznie, poszukujemy w Polsce mo-
delu organizacyjno-prawnego i ekonomicznego dla uzdrowisk polskich.
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Z nostalgi¹ wspominamy rodzim¹ ustawê o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym z 1922 r., która swoimi dalekowzrocznymi rozwi¹zaniami przyczyni³a
siê do dynamicznego rozwoju polskich uzdrowisk.

Chc¹c stworzyæ dobre prawo, siêgamy po ustawodawstwo niemieckie, francu-
skie, austriackie, tam szukaj¹c wzorców, które mia³yby nas natchn¹æ w stworzeniu
idealnego prawa gwarantuj¹cego bezpieczn¹ przysz³oœæ polskich uzdrowisk, a tym-
czasem w prozie ¿ycia wprowadzamy rozwi¹zania, które nie tylko nie przybli¿aj¹
nas do idea³u, ale które bardzo nas od niego oddalaj¹.

Czasem odnoszê wra¿enie, ¿e jakieœ fatum zawis³o nad polskimi uzdrowiska-
mi, które nie pozwala im znaleŸæ swojego miejsca nie tylko w systemie opieki zdro-
wotnej, ale nawet w polskiej rzeczywistoœci gospodarczej.

Jak bowiem inaczej mo¿na nazwaæ fakt, ¿e od 13 lat, pomimo opracowania
kilkunastu ju¿ projektów ustaw reguluj¹cych status uzdrowisk, nie uda³o siê tych ustaw
uchwaliæ. A przecie¿ ka¿dy minister zdrowia zapewnia nas o swojej wielkiej ¿yczli-
woœci dla uzdrowisk. Naszym problemem zajmuj¹ siê kolejne Parlamenty. Mno¿¹
siê inicjatywy ustawodawcze poselskie, senatorskie, rz¹dowe, samorz¹dowe, zwi¹z-
kowe. Powstaj¹ kolejne podkomisje, a nawet zespo³y parlamentarne czy miêdzy-
parlamentarne. Odbywaj¹ siê sesje stacjonarne i wyjazdowe Komisji i Podkomisji
Sejmowych, a ustawy reguluj¹cej sprawy uzdrowiskowe jak nie by³o tak nie ma.

A je¿eli ju¿ powstaje jakiœ projekt, to zazwyczaj reguluje nie te kwestie, które
s¹ najwa¿niejsze dla uzdrowisk, ale te, bez uregulowania których uzdrowiska mog¹
funkcjonowaæ.

W projektach ustaw naj³atwiej zapisuje siê zakazy i nakazy powoduj¹ce sk¹d-
in¹d s³uszne ograniczenia rozwoju gospodarczego gmin uzdrowiskowych. Ustala
siê zaostrzone normy ochrony sanitarnej, ochrony œrodowiska naturalnego, ostre
wymogi architektoniczne i budowlane oraz odnosz¹ce siê do planowania przestrzen-
nego. Wprowadza siê potrzebê sporz¹dzania ró¿nego rodzaju opracowañ (najlepiej
na koszt gminy) i  uzgodnieñ.  Ustala siê nowe ulgi podatkowe bez zrekompenso-
wania gminom utraconych dochodów i chêtnie przejmuje siê do bud¿etu pañstwa te
dochody (np. eksploatacyjne, za gospodarcze korzystanie ze œrodowiska, z tytu³u
op³at i kar), które mog³yby stanowiæ o innej to¿samoœci finansowej gminy, która wy-
konuje zupe³nie odmienne od innych gmin zadania.

Te zapisy przechodz¹ w kolejnych projektach ustaw naj³atwiej i nie maj¹ ¿ad-
nych problemów z uzgodnieniami miêdzyresortowymi. Ale niechby pojawi³ siê za-
pis o tym, ¿e trzeba finansowo wesprzeæ uzdrowiska lub choæby zapis o zmianie
dystrybucji op³at i podatków, to jest pewne, ¿e takie rozwi¹zanie napotka zdecydo-
wany opór merytorycznych resortów, a je¿eli nawet przejdzie przez te resorty, to
zatrzyma siê w Ministerstwie Finansów.

Próba wprowadzenia rozliczenia VAT-u skoñczy³a siê fiaskiem i zosta³a wyt³u-
maczona niezgodnoœci¹ z dyrektywami Unii Europejskiej. Okreœlenie minimalnych
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nak³adów na lecznictwo uzdrowiskowe jest co prawda zgodne z dyrektywami, ale
niezgodne z czyj¹œ wol¹. O tym, aby zrekompensowaæ gminom utracone dochody
z tytu³u obni¿enia podatku od nieruchomoœci, nikt nawet nie chce s³yszeæ, a urzêd-
nicy zapisuj¹cy propozycje do nowej ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowi-
skowym z góry wiedz¹, ¿e z takim zapisem nawet nie ma co wychodziæ, bo Mini-
sterstwo Finansów na pewno takiego projektu nie uzgodni.

Na pewno powie nie, choæ Konstytucja i ustawa o finansach publicznych nie
pozwala na obni¿enie dochodów gmin bez odpowiedniej rekompensaty.

Ta rekompensata w skali wszystkich gmin wyniesie zaledwie 18 mln z³. To kwo-
ta symboliczna dla pañstwa, ale na pewno nie symboliczna dla gmin. Jej brak
w bud¿etach gminnych spowoduje obni¿enie nak³adów na realizacjê nowej i utrzy-
manie ju¿ istniej¹cej infrastruktury uzdrowiskowej. Co to oznacza dla uzdrowisk,
w tym gronie t³umaczyæ nikomu nie trzeba. Mo¿na jedynie zadaæ pytanie, co bê-
dzie w uzdrowiskach  za piêæ czy dziesiêæ lat, je¿eli te pieni¹dze nie zostan¹ zain-
westowane w uzdrowiska.

Czy podmioty gospodarcze prowadz¹ce dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹ i maj¹ce
nawet najwy¿szy standard bêd¹ w stanie przyci¹gaæ kuracjuszy na drapie¿nym eu-
ropejskich rynku, je¿eli miejscowoœæ uzdrowiskowa nie spe³ni podstawowych wyma-
gañ, a jej estetyka zewnêtrzna spe³niaæ bêdzie wymogi dla miasta czy wioski, ale
daleka bêdzie od tej, jakie stawiane s¹ uzdrowiskom.

Bardzo wysoko oceniliœmy poziom legislacyjny i merytoryczny ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie uzdrowiskowym w zakresie odnosz¹cym siê do uzdrowisk
i lecznictwa uzdrowiskowego, ale uznaliœmy, ¿e taka ustawa nie ma racji  bytu, je-
¿eli nie ureguluje kwestii zwi¹zanych z gminami uzdrowiskowymi.

Nasze propozycje, choæ nie w ca³oœci, zosta³y wziête pod uwagê przez Mini-
sterstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej oraz twórców projektu nowej usta-
wy – Ministerstwo Zdrowia.

Zdajemy sobie sprawê z realiów finansowych pañstwa, ale prosiæ bêdziemy par-
lamentarzystów, aby w toku dalszych prac nad ustaw¹ wziêli pod uwagê najistot-
niejsze dla nas sprawy, które nie znalaz³y siê w projekcie ustawy, takie jak:

– rozliczanie VAT-u przez podmioty prowadz¹ce dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹,
– ustalenie minimalnego poziomu nak³adów na lecznictwo uzdrowiskowe,
– zrekompensowanie gminom utraconych dochodów z tytu³u obni¿enia podat-

ku od nieruchomoœci od podmiotów prowadz¹cych dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹.
W tytule mojego wyst¹pienia znalaz³ siê prowokacyjny zapis: „Jakie wyzwania

stoj¹ przed polskim Rz¹dem i œrodowiskiem uzdrowiskowym w zakresie regulacji
prawnych?” Pomimo ca³ego wczeœniejszego, wielop³aszczyznowego wywodu, chcê
na to pytanie odpowiedzieæ jednym zdaniem:

„Uchwaliæ w koñcu prawo uzdrowiskowe, które pozwoli nam rozwijaæ polskie
uzdrowiska i konkurowaæ nasz¹ ofert¹ z ofert¹ uzdrowisk europejskich!”
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Irena Ponikowska
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Balneologii i Fizjoterapii

Lecznictwo uzdrowiskowe po wejœciu do Unii Europejskiej.
Czy sprostamy konkurencji pod wzglêdem poziomu medycznego?

Szanowni Pañstwo!
Moim mottem przewodnim jest bardzo proste i dobrze Pañstwu znane sformu-

³owanie, ¿e lepiej jest inwestowaæ w zdrowie ni¿ w choroby, a miejscem najlep-
szym do ratowania zdrowia jest lecznictwo uzdrowiskowe. Lecznictwo uzdrowisko-
we mo¿e odgrywaæ bardzo wa¿n¹ rolê w ochronie zdrowia.

Jaki jest stan lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce? Ja oczywiœcie ca³y czas bêdê
omawia³a problem z punktu widzenia krajowego konsultanta i z punktu widzenia
medycyny uzdrowiskowej.

Podzieli³abym zatem lecznictwo uzdrowiskowe na zasoby materialne oraz nasz
dorobek naukowy, na który pracowaliœmy wiele lat. Je¿eli chodzi o dobra naturalne,
to wiemy, ¿e mamy bardzo dobre surowce lecznicze, wspania³e wody mineralne,
borowiny z du¿¹ zawartoœci¹ sk³adników biologicznych, których nam wiele innych
krajów zazdroœci. Tymczasem inni musz¹ siê pos³ugiwaæ mielonymi ska³ami, które
dzia³aj¹ jedynie, i prawie wy³¹cznie, termicznie. Mamy 43 uzdrowiska, zak³ady
uzdrowiskowe, które s¹ dobrze zorganizowane, posiadaj¹ce odpowiedni sprzêt
i aparaturê, w miarê mo¿liwoœci coraz lepiej wyposa¿an¹. Mamy urz¹dzenia
uzdrowiskowe, walory klimatyczne, krajobrazowe, infrastrukturê uzdrowiskow¹. Ale
mamy te¿ spor¹ kadrê medyczn¹ – czêœæ z nich to ju¿ profesjonaliœci wykszta³ceni
w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej; mamy managerów, równie¿ tutaj, mie-
dzy nami s¹ zapaleñcy, którzy pracuj¹ z zaanga¿owaniem i wielkim oddaniem na
rzecz lecznictwa uzdrowiskowego. Pracujê doœæ d³ugo w tej bran¿y i spotykam siê
ci¹gle z tym, ¿e jeszcze ci ludzie – mimo k³opotów i problemów – nie wykruszyli
siê, pracuj¹ nadal dla tej dziedziny. Mamy samodzieln¹ specjalizacjê, jak balneo-
logia i medycyna fizykalna. Niestety w wielu krajach tej specjali-zacji nie ma, bo
bardzo trudno jest tak¹ specjalizacje prowadziæ i szkoliæ lekarzy. Mamy aktywnie
dzia³aj¹ce Towarzystwo Naukowe Balneologiczne, ale te¿ wiele innych towarzystw
czy stowarzyszeñ, które z nami dzisiaj wspó³pracuj¹. Mamy dorobek naukowy –
wystarczy siêgn¹æ do Internetu, do naszej bazy danych, a zobaczycie Pañstwo, jak
bogaty jest nasz dorobek naukowy, który stanowi dowód wielkiej pracy poprzed-
nich pokoleñ naukowców.
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Mamy wiele ciekawych metod leczniczych, bardzo dobrych, wdro¿onych; mamy
programy; wydajemy podrêczniki, wydajemy systematycznie kwartalnik Balneologia
Polska, a wiêc to s¹ dzia³ania na rzecz medycyny uzdrowiskowej.

Wyszliœmy od opracowania pewnych standardów, profili leczniczych, oczywi-
œcie bêd¹ one wymaga³y sta³ej korekty i modyfikacji, gdy¿ tak siê to wszystko szyb-
ko zmienia. Pracujemy jednak ci¹gle nad pewn¹ standaryzacj¹ i d¹¿ymy do koñ-
cowego efektu, ¿eby opracowaæ standardy postêpowania medycznego w poszcze-
gólnych profilach leczniczych, poniewa¿ jest to dziedzina interdyscyplinarna. Ka¿-
dy lekarz wie, jakie to jest trudne zadanie.

Je¿eli chodzi o zagro¿enia, to musimy byæ ci¹gle czujni, gdy¿ obserwuje obni-
¿enie jakoœci us³ug leczniczych, co jest bardzo du¿ym zagro¿eniem dla medycyny
uzdrowiskowej. Bardzo ³atwo jest zejœæ z poziomu wysokiego na coraz ni¿szy; go-
rzej i trudniej jest pracowaæ nad tym, ¿eby ten poziom by³ coraz wy¿szy.

Pewnym zagro¿eniem jest Ÿle przygotowana prywatyzacja – mamy na to przy-
k³ady w kraju, ale i poza krajem. Prywatyzacja zawsze wi¹¿e siê z obni¿eniem
jakoœci us³ug medycznych. Zagro¿eniem jest brak pewnej kontroli pañstwowej nad
dobrem narodowym, jakim s¹ z³o¿a wód mineralnych, surowce czy z³o¿a borowi-
nowe. Kolejnym zagro¿eniem jest to, ¿e nie mamy dobrej, stacjonarnej bazy, która
by stanowi³a bazê naukow¹.

Ja wprawdzie prezentujê katedrê balneologii i rzeczywiœcie pracujê w tej dzie-
dzinie, ale równoczeœnie jestem pracownikiem naukowym Akademii Medycznej
i nauczycielem akademickim i moim zadaniem jest przede wszystkim uczyæ studen-
tów; balneologia natomiast to jest raczej moje hobby. Powinien powstaæ oœrodek
z prawdziwego zdarzenia, z w³asn¹ baz¹, dobrze wyposa¿on¹ – przynajmniej stan-
dardowo, ¿eby by³y mo¿liwoœci prowadzenia dobrej dydaktyki dla lekarzy i nie tyl-
ko, bo mamy ca³y personel – ludzi zatrudnionych na ró¿nym etapie procesu leczni-
czego, i oni wszyscy powinni byæ systematycznie szkoleni. Jest stosunkowo niskie
finansowanie – ju¿ mówiliœmy o tym – i to stanowi du¿e zagro¿enie, bo popyt na
us³ugi uzdrowiskowe, wszyscy siê Pañstwo ze mn¹ zgodzicie, jest coraz wiêkszy, ze
wzglêdu na starzenie siê spo³eczeñstwa.

Nasza oœwiata zdrowotna jest coraz lepiej rozwiniêta i ludzie zaczynaj¹ coraz
bardziej dbaæ o zdrowie, a najlepiej jest uzyskaæ to zdrowie, szczególnie w przy-
padku chorób przewlek³ych, w uzdrowisku. Popyt musi rosn¹æ, tylko chodzi o to, ¿e
je¿eli nast¹pi finansowanie prywatne, do którego w coraz to wiêkszym stopniu siê
zmierza, to bêdzie przewaga us³ug g³ównie konsumenckich, gdy¿ pacjenci wymu-
sz¹ dobre us³ugi konsumenckie. Natomiast nie bêd¹ oceniali us³ug profesjonalnych,
a wiêc tych, które my – jako fachowcy – mamy œwiadczyæ. I to jest to zagro¿enie,
je¿eli nast¹pi w wiêkszym stopniu finansowanie poprzez osoby prywatne.
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Jestem jednak optymistk¹ i widzê ci¹gle wiele szans w lecznictwie uzdrowisko-
wym, m.in. w tym, ¿e inni s¹ du¿o gorsi. Jest tak, ¿e je¿eli popatrzymy na by³e
kraje bloku socjalistycznego, prawie wszystkie w du¿ym stopniu zrezygnowa³y
z medycyny uzdrowiskowej. Jest bardzo du¿y regres, te kraje nie maj¹ zaplecza
naukowego, dydaktycznego.

W³ochy to piêkny kraj, piêkne krajobrazy i tu przewa¿a turystyka uzdrowiskowa.
W³osi mog¹ sobie na to pozwoliæ, bo w stosunku do naszych walorów krajobrazo-
wych znacznie nas przewy¿szaj¹. Francja ma dobrze rozwiniête lecznictwo uzdro-
wiskowe, ale tam nie widaæ ¿adnego postêpu, tam jest niski poziom – Francuzi maj¹
tradycyjn¹ medycynê uzdrowiskow¹ – to prawda, ale postêp tam jest bardzo ma³y
i równie¿ nie posiadaj¹ systematycznego szkolenia. Niemcy s¹ w wyj¹tkowej sytu-
acji, ale tak¿e i tutaj jest widoczny regres w postaci przewagi us³ug rehabilitacyj-
nych, co stanowi w pewnym stopniu zagro¿enie dla lecznictwa uzdrowiskowego,
bo rehabilitacja nie potrzebuje tworzyw naturalnych, oczywiœcie powinna byæ, ale
nie w funkcji dominuj¹cej.

W czym widzê mo¿liwoœci naszego kraju? W tym, ¿e s¹ kraje, które albo maj¹
s³abo rozwiniête lecznictwo uzdrowiskowe, albo siê pozby³y medycyny uzdrowisko-
wej, albo te¿ jej nie maj¹ w ogóle. W Wielkiej Brytanii jest wielki problem w ogóle
w medycynie, nie mówi¹c ju¿ o medycynie uzdrowiskowej. Dania, Norwegia, Szwe-
cja to s¹ te kraje, w których nie ma medycyny uzdrowiskowej zorganizowanej, a wiêc
mo¿emy liczyæ siê z tym, ¿e z tych krajów bêdzie du¿y nap³yw ludzi chorych przede
wszystkim przewlekle. Poza Europ¹, Kanada, Izrael, USA s¹ miejscami, gdzie jest doœæ
du¿o emigracji polskiej i trzeba siê liczyæ z tym, ¿e – je¿eli bêdziemy œwiadczyli wy-
soki poziom naszych us³ug medycznych – ci ludzie bêd¹ do nas przyje¿d¿aæ.

Jeœli chodzi o nasze lecznictwo uzdrowiskowe (ci¹gle mówiê o tych szansach, ¿e-
byœcie Pañstwo nie rezygnowali, ale przede wszystkim rozwijali lecznictwo), to musi-
my utrzymywaæ odpowiedni poziom us³ug leczniczych. Je¿eli nie bêdziemy obni¿ali
tego poziomu, to wówczas bêdziemy mogli w wiêkszym stopniu wykorzystaæ tê wzglêd-
nie dobrze zorganizowan¹ medycynê uzdrowiskow¹ i bêdziemy mogli siê spodzie-
waæ nap³ywu pacjentów z UE, poniewa¿ reprezentujemy relatywnie wysoki poziom
us³ug, oferujemy niskie ceny. W niektórych krajach brak tego lecznictwa, ale te¿ jest
prawo w UE wolnego wyboru towaru us³ug w ochronie zdrowia. Mieszkañcy UE bêd¹
siê tego domagali – bo maj¹ prawo korzystania z lecznictwa w krajach UE – jeœli
w swoim kraju nie bêd¹ mogli go uzyskaæ, albo ceny oka¿¹ siê zbyt wysokie.

Wielka Brytania, Kraje Skandynawskie – raczej zamo¿ne – maj¹ wykszta³cone
nawyki zdrowotne i bêd¹ napiera³y na to, ¿eby siê leczyæ w sposób nieszkodliwy,
a wiêc bez skutków ubocznych, co my oferujemy jako medycyna uzdrowiskowa.

Np. w Anglii s¹ bardzo d³ugie kolejki do œwiadczeñ zdrowotnych nawet przy
chorobach przewlek³ych. Byæ mo¿e te osoby chore bêd¹ do nas przyje¿d¿a³y na
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konkretne leczenie. Dodatkowo oni maj¹ utworzony taki system organizacji wyjaz-
dów za granicê, który im to gwarantuje, dziêki prawu unijnemu.

Widzê równie¿ pewn¹ szansê w mo¿liwoœci realizacji programów profilaktycz-
nych na wysokim poziomie. U nas nie istnieje profilaktyka i nie s¹dzê, ¿eby fundusz
zagwarantowa³ pro-gramy profilaktyczne, poniewa¿ nie mamy na to pieniêdzy, ale
mamy szansê, je¿eli wejdziemy do UE, gdy¿ tam musz¹ byæ realizowane pewne
programy, jak choæby program z Amsterdamu, który mówi o prawie i obowi¹zku
przeciwdzia³ania chorobom, które s¹ przyczyn¹ du¿ej œmiertelnoœci i chorobowoœci.

My te¿ mamy Narodowy Program Zdrowia, ale on istnieje tylko na papierze
i nie jest realizowany. Wydaje mi siê, ¿e kiedy wejdziemy do UE musimy siê pod-
porz¹dkowaæ tym prawom, które bêd¹ tam obowi¹zywaæ. Fundusz bêdzie musia³
nam zagwarantowaæ równie¿ œrodki na prewencjê, a najlepsza prewencja jest
w warunkach uzdrowiskowych.

Wobec tego mamy ci¹gle szansê, ale trzeba siê do tego dobrze przygotowaæ,
poprawiæ jakoœæ us³ug. Powinno byæ zaplecze naukowe, nale¿y podj¹æ dzia³ania
wielooœrodkowe, przede wszystkim na w³asnych surowcach, tak abyœmy mieli dane
naukowe oparte na podstawach naukowych, jeœli chodzi o stosowane surowce, me-
tody lecznicze. Nale¿a³oby – choæ to ma³o realne – przeprowadziæ akredytacjê wiêk-
szoœci zak³adów uzdrowiskowych. To jest jedyna szansa na poprawê jakoœci œwiad-
czonych us³ug. Oczywiœcie jest zupe³nie zrozumia³¹ spraw¹, ¿e promocja, która po-
winna byæ profesjonalna w kraju i poza granicami, jest bardzo wa¿na...

Jakoœæ jest podstaw¹, je¿eli mamy œwiadczyæ us³ugi dla wymagaj¹cych pacjen-
tów, którzy s¹ doœæ bogaci, ale maj¹ pewne wymagania. Musimy mieæ wiêc do-
brych lekarzy, którzy bêd¹ profesjonalistami, dlatego te¿ uwa¿am, ¿e ka¿dy lekarz,
który przystêpuje do pracy w uzdrowisku albo nawet pracuje ju¿ jakiœ czas, a nie
ma specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej, powinien ukoñczyæ przynaj-
mniej podstawowy kurs i uzyskaæ certyfikat – i o to bêdê prosi³a fundusz, ¿eby to
by³o egzekwowane. Przypomnê, ¿e ka¿dy lekarz balneolog jest bardzo dobrze przy-
gotowany do pracy w uzdrowisku. Nie wyobra¿am sobie, aby kierownicy medyczni,
lekarze naczelni nie byli specjalistami w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej
– to jest tak, jakby w kardiologii pracowa³ epidemiolog.

Powinniœmy wyjœæ poza kraj, korzystaæ z pewnych wielooœrodkowych badañ miê-
dzynarodowych i tu mo¿emy uzyskaæ pewne fundusze z Unii. Moim zdaniem ja-
koœæ us³ug w lecznictwie uzdrowiskowym to jest przede wszystkim jakoœæ œwiadczo-
nych us³ug medycznych, która mo¿e byæ zagwarantowana przez specjalistê, a wiêc
lekarza, który jest dobrze wyszkolony. Gdybyœmy zapytali pacjentów o to, jakie s¹
ich wymagania w uzdrowisku, to oka¿e siê, ¿e oczekuj¹ tylko standardu zakwate-
rowania, dobrego wy¿ywienia, przyjaznego stosunku personelu (nie zawsze jest to
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faktem), programów kulturalnych, natomiast nie chc¹ siê wypowiadaæ na tematy pro-
fesjonalne, bo nie s¹ do tego przygotowani fachowo. Z jednej strony musimy my,
jako fachowcy, zabezpieczyæ dobry, wysoki poziom us³ug medycznych, ale uwzglêd-
niæ równie¿ wymagania pacjentów.

Jeœli chodzi o jakoœæ us³ug, to mo¿emy przeprowadzaæ akredytacjê (na ca³ym
œwiecie jest znany ten system i funkcjonuje on równie¿ u nas w medycynie; moja
uczelnia jest równie¿ poddawana akredytacji, wiêc dlaczego zak³ady lecznictwa
uzdrowiskowego maj¹ nie byæ akredytowane). Je¿eli zak³adowi bêdzie siê op³acaæ
byæ dobrym, œwiadczyæ us³ugi wysokiej jakoœci, to wtedy bêdzie siê poddawa³ akre-
dytacji – jest to najlepsza z dotychczas znanych form, które mog¹ pozwoliæ na pod-
niesienie jakoœci us³ug medycznych.

Korzyœci z akredytacji s¹ znane: pozwala na ocenê dzia³alnoœci zak³adu, daje
mo¿liwoœci autoanalizy, powala na rewizjê dotychczasowych poczynañ, stosowa-
nych procedur, pozwala na korektê ró¿nych zaleg³oœci i na wprowadzanie lepszych
programów leczniczych – oczywiœcie jest to i sfera marketingowa i powinny za tym
iœæ równie¿ korzyœci finansowe.

Zgodzimy siê, ¿e gminy uzdrowiskowe powinny stosowaæ szeroki zakres ró¿nych
us³ug, ale przede wszystkim us³ug medycznych. Zak³ady, które œwiadcz¹ stacjonarnie
us³ugi dla najciê-¿ej chorych – takich, których mo¿emy leczyæ w uzdrowisku, ale rów-
nie¿ dla osób o œrednio i ma³o zaawansowanych chorobach przewlek³ych i tych, któ-
rzy jad¹ na leczenie profilaktyczne s¹ najlepszymi zak³adami. I ten system uwa¿am
za bardzo korzystny i dobry.

Ta prewencja, o której wspomnia³am, musi byæ zaprogramowana, doskonale przy-
gotowana, zgodnie z wszystkimi zasadami sztuki medycznej. Promocja zdrowia po-
winna byæ realizowana jako program w ka¿dym zak³adzie leczniczym. Poniewa¿ pro-
wadzimy leczenie chorób przewlek³ych, to tam jest niezbêdna edukacja zdrowotna
w³¹czona w ca³y system. Nie pomijam turystyki, odnowy biologicznej, bo one powin-
ny byæ i przynosiæ pewne œrodki finansowe – zw³aszcza w sezonie, ale bardzo wa¿ny
jest priorytet, którym nie mo¿e byæ turystyka. Priorytet musi byæ tak zachowany, ¿e
przede wszystkim realizujemy medycynê uzdrowiskow¹, ale nie wykluczamy turystyki
zdrowotnej, odnowy biologicznej.
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Ewa Kralkowska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Panie Przewodnicz¹cy, Szanowni Pañstwo!
Chcia³abym serdecznie podziêkowaæ organizatorom za zaproszenie Ministra

Zdrowia i zaproponowanie objêcia honorowego patronatu nad XII Kongresem Uzdro-
wisk Polskich. Temat przewodni Kongresu: „Sytuacja uzdrowisk polskich u progu wej-
œcia Polski do UE” jest bardzo aktualny.

Jeœli Pañstwo pozwolicie, chcia³abym odczytaæ list od Pana Ministra Leszka Si-
korskiego:

Szanowni Organizatorzy XII Kongresu Uzdrowisk Polskich w Rabce-Zdroju!
Serdecznie dziêkujê za powierzenie mi honorowego patronatu nad XII Kongre-

sem Uzdrowisk Polskich, odbywaj¹cym siê w Rabce-Zdroju. Mam nadziejê, ¿e wy-
pracowane przez Kongres stanowisko, dotycz¹ce zagadnieñ zwi¹zanych z funkcjo-
nowaniem uzdrowisk polskich w przededniu wejœcia Polski do struktur unijnych, po-
zwoli na opracowanie przez resort zdrowia polityki wobec uzdrowisk i lecznictwa
uzdrowiskowego, która bêdzie gwarantowa³a rozwój tej bran¿y. ¯yczê wszystkim
uczestnikom Kongresu owocnych obrad oraz sukcesów na niwie zawodowej i szczê-
œcia w ¿yciu osobistym.

Myœlê, ¿e lecznictwo uzdrowiskowe jest tak wa¿n¹ czêœci¹ systemu zdrowia, ¿e
musimy wszyscy d¹¿yæ do tego, ¿eby ca³y system by³ spójny i dzia³a³ dobrze.
W zwi¹zku z tym moja sympatia do tej czêœci systemu opieki zdrowotnej jest uza-
sadniona. Tym bardziej czujê siê zaszczycona, ¿e mogê wystêpowaæ w Rabce, bo
przyznam siê Pañstwu zupe³nie prywatnie, ¿e z Rabk¹ jestem trochê zwi¹zana senty-
mentalnie, jako ¿e przez krótki czas w zamierzch³ej przesz³oœci mieszka³am w Rabce.

Uzdrowiska ju¿ w przesz³oœci pe³ni³y bardzo istotne funkcje lecznicze. Obecnie
gwa³towny rozwój medycyny powoduje, ¿e znaczenie lecznictwa balneologicznego
jest, nies³usznie zreszt¹, marginalizowane. Nale¿y jednak wzi¹æ pod uwagê to, ¿e
bardzo du¿e potrzeby w zakresie profilaktyki, rehabilitacji, leczenia chorób cywili-
zacyjnych oraz relatywnie niskie koszty proponowanego w uzdrowiskach leczenia
powoduj¹, ¿e nale¿y stworzyæ warunki do odpowiedniego rozwoju lecznictwa uzdro-
wiskowego i przywróciæ mu nale¿yte miejsce w systemie ochrony zdrowia.
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W Europie jest ok. 1500 uzdrowisk, w przewa¿aj¹cej mierze s¹ one usytuowa-
ne we W³o-szech, Hiszpanii, Niemczech, Czechach, Bu³garii, Francji i na Wêgrzech.
W Polsce s¹ 43 miejscowoœci, które posiadaj¹ status uzdrowisk oraz szereg miej-
scowoœci o walorach uzdrowiskowych – potencjalnych przysz³ych uzdrowisk. Lecz-
nictwo uzdrowiskowe w Polsce stanowi integraln¹ czêœæ systemu ochrony zdrowia.
Podobnie jak w pozosta³ych krajach europejskich, uzdrowiska czêsto usytuowane
s¹ na terenach o niskiej aktywnoœci gospodarczej. Sama troska o zachowanie mo¿-
liwoœci leczniczych uzdrowisk powoduje koniecznoœæ rezygnacji z prowadzenia eks-
pansywnej gospodarki. Dlatego fakt bycia uzdrowiskiem jest podstawowym atutem
w rozwoju danej miejscowoœci. Rozwój ten przede wszystkim powinien mieæ na celu
tworzenie coraz wiêkszej mo¿liwoœci leczenia w uzdrowisku, a tak¿e tworzenie kom-
fortowych warunków pobytu i zapewnienia jego atrakcyjnoœci równie¿ pod wzglê-
dem turystycznym, jak i kulturalnym. Uzdrowiska w Polsce posiadaj¹ wiekowe do-
œwiadczenie w prowadzeniu leczenia. Odpowiedni¹ bazê lecznicz¹ stanowi¹ szpi-
tale uzdrowiskowe, sanatoria, zak³ady przyrodolecznicze, pijalnie wód leczniczych,
tê¿nie, domy zdrojowe. Prowadz¹ gospodarkê surowcami mineralnymi, butelkuj¹
wody lecznicze, zatrudniaj¹ odpowiedni¹ kadrê wysoko wyspecjalizowan¹ w za-
kresie balneologii i medycyny fizykalnej. Zakoñczenie procesu akcesji naszego kra-
ju do UE bêdzie skutkowa³o uproszczeniem mo¿liwoœci korzystania przez obywateli
tej wspólnoty z leczenia w polskich uzdrowiskach.

W krajach UE proces demograficznego starzenia siê spo³eczeñstwa oraz za-
gro¿enia wystê-powania chorób cywilizacyjnych narasta zdecydowanie szybciej ni¿
w Polsce. Jednoczeœnie bardzo wzrasta kultura zdrowotna tamtejszych spo³eczeñstw
i troska o zachowanie zdrowia i sprawnoœci do póŸnego wieku. Europejczycy coraz
czêœciej poszukuj¹ mo¿liwoœci poprawy swojego stanu zdrowia. Uzdrowiska pol-
skie powinny tworzyæ takie mo¿liwoœci zarówno mieszkañcom naszego kraju, jak
i ca³ej Europy. Wymagaæ to bêdzie bardzo du¿ego zaanga¿owania, zarówno gmin
uzdrowiskowych, jak i podmiotów organizuj¹cych leczenie uzdrowiskowe w naszym
kraju. Jednak, z uwagi na zbie¿noœæ celów, wierzê w sukces podejmowanych w tym
zakresie wysi³ków. UE, podobnie jak w ca³ej sferze spo³ecznej, nie przyjmowa³a
regulacji prawnych dotycz¹cych funkcjonowania uzdrowisk, uznaj¹c, ¿e krajom cz³on-
kowskim nale¿y pozostawiæ mo¿liwoœæ samodzielnego kreowania rozwi¹zañ praw-
nych w tym zakresie. Prawie we wszystkich krajach UE istniej¹ ustawowe regulacje
zasad funkcjonowania uzdrowisk.

W Polsce podejmowano ju¿ kilkakrotnie próby prawnego uregulowania tej pro-
blematyki. Mam nadziejê, ¿e czynione przez Ministerstwo Zdrowia wysi³ki na rzecz
przygotowania ustawy o uzdrowiskach, zakoñcz¹ siê sukcesem. Wiem, ¿e oczekuj¹
Pañstwo na szybki wynik tych prac, a Minister Zdrowia ma nadziejê spe³niæ te ocze-
kiwania. Koniecznoœæ opracowania nowej ustawy, której przedmiotem jest umoco-
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wanie zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego oraz udzielania œwiadczeñ zdro-
wotnych w zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego, motywowane jest zasadniczymi
zmianami w systemie prawa zapocz¹tkowanymi w 1989 r. Zmianie uleg³o prawo-
dawstwo dotycz¹ce zarówno organizacji i finansowania ochrony zdrowia, jak i kom-
petencji oraz zadañ administracji publicznej w tym zakresie.

Obowi¹zuj¹ca ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r.,
mimo wielu nowelizacji, jest niespójna z obecnym systemem prawa, a w szczegól-
noœci nie uwzglêdnia roli samorz¹du gminnego w aktualnym porz¹dku prawnym.
Proponowany przez Ministerstwo Zdrowia projekt okreœla zasady uznawania ob-
szaru za uzdrowisko albo za obszar ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki pro-
wadzenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz nadzór ministra w³aœciwego ds. zdro-
wia i wojewody nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami oraz obszarami
ochrony uzdrowiskowej. Do celów ustawy zdefiniowano wiele istotnych dla ustawy
pojêæ, takich jak: uzdrowisko, zak³ad lecznictwa uzdrowiskowego, urz¹dzenie lecz-
nictwa uzdrowiskowego, lecznictwo uzdrowiskowe czy gmina uzdrowiskowa. Dziê-
ki temu zostan¹ rozwiane w¹tpliwoœci interpretacyjne, powsta³e na tle obowi¹zuj¹-
cego prawa. Przyjêto tak¿e zasadê, ¿e w sprawach nieuregulowanych w projekto-
wanej ustawie maj¹ zastoso-wanie przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zak³adach opieki zdrowotnej.

Pozwoli to na stosowanie, w odniesieniu do zak³adów lecznictwa uzdrowisko-
wego, szeregu instrumentów i rozwi¹zañ prawnych przewidzianych w ustawie o za-
k³adach opieki zdrowotnej i spowoduje, ¿e system lecznictwa uzdrowiskowego bê-
dzie jednym z elementów systemu ochrony zdrowia. Innymi s³owy, jak zapisano
w projekcie, system ten bêdzie stanowi³ integraln¹ czêœæ ca³ego systemu ochrony
zdrowia. Ilekroæ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej bêdzie siê
pokrywa³ z granicami administracyjnymi wiêcej ni¿ jednej gminy, prawa i obowi¹zki
wykonywane bêd¹ przez te gminy w trybie i na zasadach porozumienia, o którym
mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie gminnym.

Ta sama zasada dotyczyæ bêdzie wykonywania praw i obowi¹zków w sytuacji,
gdy uzdrowisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej ju¿ istnieje. W projekcie ustawy
okreœlono procedurê tworzenia uzdrowiska albo obszarów ochrony uzdrowiskowej
oraz warunki, jakie musi spe³niæ dany obszar, aby móg³ byæ uznany za uzdrowisko
albo za obszar ochrony uzdrowiskowej. Za podstawowy warunek, jaki powinien
wype³niaæ zak³ad opieki zdrowotnej uznana zosta³ koniecznoœæ posiadania surow-
ców leczniczych oraz odpowiedniego dla prowadzenia procesu leczniczego klima-
tu. Projekt przewiduje tak¿e mo¿liwoœæ pozbawienia obszaru statusu uzdrowiska
w razie stwierdzenia nie spe³niania przez nie wymagañ okreœlonych w ustawie.

W celu dokonywania okresowej oceny i sprawowania nadzoru nad uzdrowi-
skiem gmina zobowi¹zana bêdzie nie rzadziej ni¿ raz na 10 lat przedk³adaæ mini-
strowi w³aœciwemu ds. zdrowia aktualny operat uzdrowiskowy. Pozbawienie obsza-
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ru statusu uzdrowiska nastêpowaæ bêdzie na wniosek ministra w³aœciwego ds. zdro-
wia w drodze rozporz¹dzenia Rady Ministrów. Obok tworzenia uzdrowisk projekt
ustawy przewiduje tak¿e mo¿liwoœæ nadawania nowym obszarom statusu obszaru
ochrony uzdrowiskowej. Obszar ochrony uzdrowiskowej ró¿niæ siê bêdzie od uzdro-
wiska tym, ¿e w chwili jego utworzenia nie bêd¹ na nim dzia³a³y zak³ady lecznictwa
uzdrowiskowego, a tym samym nie bêdzie prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe.

Tworzenie obszarów ochrony uzdrowiskowej pozwoli na faktyczne okreœlenie
mo¿liwoœci leczniczego wykorzystania surowców naturalnych danego obszaru i za-
chowanie tych zdolnoœci do czasu utworzenia zak³adów lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Lecznictwo uzdrowiskowe prowadzone bêdzie wy³¹cznie w zak³adach lecznic-
twa uzdrowiskowego zlokalizowanego w uzdrowiskach. Projekt ustawy precyzuje
zadania poszczególnych rodzajów zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego oraz
w jasny i czytelny sposób wskazuje na to, jakiego rodzaju œwiadczeñ zdrowotnych
mo¿na oczekiwaæ w danym zak³adzie lecznictwa uzdrowiskowego.

Œwiadczenia zdrowotne w zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego udzielane
bêd¹ na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub po przedstawieniu
zaœwiadczenia o braku przeciwwskazañ do korzystania z danego rodzaju œwiad-
czeñ w uzdrowisku. Zaœwiadczenie nie bêdzie jednak wymagane w odniesieniu do
wszystkich rodzajów œwiadczeñ z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami oraz nad obszarami
ochrony uzdrowiskowej sprawowaæ bêdzie minister w³aœciwy ds. zdrowia oraz wo-
jewoda. W odniesieniu do zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez
ministra obrony narodowej oraz ministra w³aœciwego ds. wewnêtrznych nadzór spra-
wowaæ bêd¹ odpowiednio ci ministrowie. Jest to zgodne z konstytucyjnymi zapisa-
mi o odpowiedzialnoœci pañstwa, czyli organów administracji publicznej za funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z okreœlon¹ w projekcie w³aœciwo-
œci¹ rzeczow¹ i miejscow¹, wojewoda bêdzie sprawowa³ nadzór nad lecznictwem
uzdrowiskowym i uzdrowiskami zlokalizowanymi na obszarze danego wojewódz-
twa, zaœ minister w³aœciwy ds. zdrowia nad ca³oœci¹ lecznictwa uzdrowiskowego
oraz uzdrowiskami. Projekt wprowadza równie¿ pewne zapisy, które wskazuj¹ na
odmiennoœci gmin uzdrowiskowych w stosunku do pozosta³ych gmin w RP. Jest to
konsekwencja zapisów art. 38 ustawy o samorz¹dzie gminnym. Odmiennoœci te do-
tycz¹ niektórych elementów ustroju gminy uzdrowiskowej, a w szczególnoœci ich
szczególnych zadañ i Ÿróde³ finansowania dzia³alnoœci takich gmin. Zadania gmi-
ny uzdrowiskowej s¹ œciœle zwi¹zane z funkcjonowaniem uzdrowiska oraz lecznic-
twem uzdrowiskowym i maja zapewniæ jego rozwój i mo¿liwie najwy¿szy poziom
udzielanych œwiadczeñ.

Reasumuj¹c nale¿y podkreœliæ, ¿e projekt rz¹dowy ustawy o uzdrowiskach, ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej i lecznictwie uzdrowiskowym w gminach uzdrowi-
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skowych ca³oœciowo i kompleksowo reguluje problematykê funkcjonowania uzdro-
wisk i lecznictwa uzdrowiskowego, nie pozostawiaj¹c ¿adnych zagadnieñ poza
przedmiotow¹ regulacja prawn¹. Jak dotychczas, wszystkie œrodowiska zaintereso-
wane pozytywnie zaopiniowa³y proponowane rozwi¹zania legislacyjne i mamy wy-
razy najg³êbszego poparcia prac nad tym projektem.

Na zakoñczenie chcia³abym równie¿ powiedzieæ o nastêpuj¹cej rzeczy. W ze-
sz³ym roku podczas Kongresu w Krynicy-Zdroju rozmawialiœmy o za³o¿eniach tego
projektu. Wiêc, mimo ¿e czas nam siê d³u¿y, to tak naprawdê na ustawê, która ma
mieæ ogromne znaczenie i funkcjonowaæ przez wiele lat warto poczekaæ. Wydaje
mi siê równie¿, ¿e rozwi¹zanie, które pozwala w sposób kompleksowy uregulowaæ
wszystkie zagadnienia zwi¹zane z tym obszarem jest dobrym kierunkiem, gdy¿ od-
sy³a do innych ustaw i szuka w ca³ym katalogu rozwi¹zañ legislacyjnych poszcze-
gólnych podstaw do interpretacji. Mam nadziejê, ¿e jeszcze w czerwcu uda siê stronie
rz¹dowej przekazaæ ten projekt do prac parlamentu, a wiem – bêd¹c równie¿ po-
s³em RP, ¿e parlament – zreszt¹ panowie pos³owie to potwierdz¹ – do³o¿y wszel-
kich starañ, aby ustawa ujrza³a œwiat³o dzienne.
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Kazimierz Sas
Przewodnicz¹cy Miêdzyparlamentarnego Zespo³u ds. Uzdrowisk,

Pose³ RP.

Aktualny stan prac nad ustaw¹ o gminach uzdrowiskowych
i lecznictwie uzdrowiskowym

Panie Przewodnicz¹cy, Pani Minister, Szanowne Panie i Panowie!
Z lekkim dr¿eniem serca zabieram g³os, dlatego ¿e mam poczucie, jako polityk

od 10 lat bêd¹cy w parlamencie, ¿e jestem wspó³winny. W 1990 r., kiedy zaistnia-
³a III Rzeczpospolita, pojawi³a siê s³ynna ustawa o samorz¹dzie gminnym. Ktoœ po-
wiedzia³ – jedyna, najlepiej zrobiona ustawa samorz¹dowa, która znakomicie zda³a
egzamin. W tej ustawie zamieszczono artyku³ 38, o którym mówi³a Pani Minister
Kralkowska, dotycz¹cy tego, ¿e pewna specyfika gmin wymaga oddzielnego ustro-
ju, oddzielnej ustawy i tak¹ gmin¹ w Polsce jest gmina uzdrowiskowa.

Pamiêtam kilka projektów ustaw, które nie doczeka³y siê szczêœliwego fina³u.
Ostatni taki projekt, w 2001 r. zosta³ zawetowany przez prezydenta RP. W zwi¹zku
z tym, ¿e by³a to ju¿ koñcówka kadencji parlamentu, ta ustawa ju¿ nie mog³a byæ
rozpatrzona. Kolejne niespe³nione oczekiwania Pañstwa wobec ustawodawcy...

Zabieram g³os jako Przewodnicz¹cy Poselskiego Zespo³u ds. Uzdrowisk Polskich,
który powsta³ na pocz¹tku roku ubieg³ego. Jest to zespó³ ponad polityczny, ponad
partyjny, ponad klubowo-parlamentarny, w którym rozmawiamy o sprawach wa¿-
nych dla kraju – o wielkim dobru, jakim jest uzdrowisko, jago walory. Zespó³ ten
zajmuje siê ró¿nymi sprawami. Ostatnio zajmowa³ siê problemami przekszta³ceñ.
Na posiedzeniu zespo³u by³ obecny Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Skarbu –
Pan WoŸniakowski, który przekaza³ informacje na temat za-niechania procedury
wyprzeda¿y czy prywatyzacji uzdrowisk. Ten zespó³ jest ponad dwudziestoosobo-
wy i podejmowa³ interwencjê u Pana Premiera Leszka Millera, aby niejako ponagli³
resort Zdrowia, by ten rychlej przygotowa³ projekt ustawy.

Historia jest nastêpuj¹ca: w grudniu 2002 r. zosta³a powo³ana Podkomisja Sej-
mowa osiemnastoosobowa, sk³adaj¹ca siê z pos³ów 3 komisji sejmowych: samo-
rz¹du terytorialnego, zdrowia i gospodarki. Ja jestem przewodnicz¹cym tej podko-
misji, która ma siê zajmowaæ projektem ustawy. Wówczas to wp³yn¹³ projekt usta-
wy klubu parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwoœæ. Ja nie chcê go oceniaæ, bo nie
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by³o jeszcze sposobnoœci pracowania merytorycznego nad tym projektem, ale nie-
które miarodajne opinie œrodowisk znaj¹cych siê na tej problematyce krytycznie siê
do niego odnios³y. W styczniu br., kiedy jeszcze Polskie Stronnictwo Ludowe by³o
w koalicji z SLD, z Uni¹ Pracy, koordynatorem tego rz¹dowego projektu ustawy by³
by³y wice Minister Andrzej Kosiniak. On to w styczniu br. referowa³ za³o¿enia podsta-
wowe, a potem sta³o siê tak jak siê sta³o – nast¹pi³a dekompozycja koalicji i w zwi¹z-
ku z tym sprawa zosta³a przesuniêta. Ale mo¿e i w tym wszystkim, co siê zdarzy³o
jest pewna doza optymizmu mianowicie z dwóch powodów:

1. W projekcie, o którym by³a mowa na pocz¹tku tego roku nie by³o kwestii
gmin uzdrowiskowych i, dziêki interwencji SGU RP, któremu przewodniczy Jan Gol-
ba, zosta³a wkomponowana czêœæ, o której mówi³a Pani Minister Ewa Kralkowska.
Chodzi o to, ¿eby ta ustawa by³a komplementarna, ¿eby mówi³a o problemach uzdro-
wiska, o lecznictwie uzdrowiskowym i o gminach uzdrowiskowych. I to jest element
pozytywny tego opóŸnienia.

2. Drugi powód, równie chyba wa¿ny. W tej chwili trwa debata nad ustaw¹
o dochodach jednostek samorz¹du terytorialnego. Jak Pañstwo wiecie, rz¹d ma nie
ma³e problemy z reform¹ finansów publicznych, ci¹gle siê przesuwa debata finali-
zuj¹ca problem. W tym wszystkim musi byæ wyraŸny g³os Ministra Finansów, który
winien zaj¹c stanowisko, co do sposobu innego finansowania gmin uzdrowiskowych
w stosunku do innych gmin. I w tym te¿ dostrzegam pozytyw przesuniêcia w czasie
projektu ustawy.

Jeœli Minister Zdrowia, jak powiedzia³a Pani E. Kralkowska, przeka¿e nam ten
projekt w czerwcu, najpóŸniej w lipcu, to do³o¿ymy wszelkich starañ – jako zespó³,
podkomisja nadzwyczajna ds. rozpatrzenia tego projektu, by jak najrychlej ten projekt
móc zrealizowaæ. Z moich doœwiadczeñ (pracowa³em nad projektami wczeœniejszy-
mi) wynika, ¿e w tej sprawie s¹ bardzo ró¿ne interesy. Niestety, jak do tej pory
brak³o woli kompromisu, ¿eby z wszystkich mo¿liwych uwarunkowañ, które siê wo-
kó³ uzdrowisk tworz¹, wyprowadziæ kompromis, który by rzeczywiœcie dawa³ rêkoj-
miê do nale¿ytego zabezpieczenia interesu w gminie, jak równie¿ w lecznictwie
uzdrowiskowym.

Pojawi³a siê pewn¹ w¹tpliwoœæ, ¿e ma³o akcentuje siê postanowienia dotycz¹-
ce tego, ¿e lecznictwo uzdrowiskowe to integralna czêœæ w ogóle lecznictwa w Pol-
sce. Jestem pos³em z Nowego S¹cza i wiem, jakie ogromne problemy maj¹ uzdro-
wiska obecnie funkcjonuj¹ce. Najlepiej jest mi to powiedzieæ na przyk³adzie Uzdro-
wiska Krynica-¯egiestów, gdy¿ te problemy z siedz¹cym tu Prezesem Zbigniewem
Wojewod¹ omawiamy ca³y czas.

Jest jeszcze jedna szalenie wa¿na uwaga – wokó³ uzdrowisk tworzy siê atmos-
fera nie do koñca dopowiedzianych ¿alów – chodzi o zachowanie zwi¹zków za-
wodowych. Pojawia siê ci¹g³a pretensja, ci¹g³e zatroskanie – w sensie pozytyw-
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nym – o to, ¿eby uzdrowisko zachowa³o wszystkie walory, ale g³ównie, ¿eby niko-
go, broñ Bo¿e, nie pozbawiæ pracy. Jest to trochê myœlenie ma³o wspó³czesne, nie
dostrzegaj¹ce problematyki gospodarki rynkowej, która obowi¹zuje równie¿ prze-
cie¿ uzdrowiskach. Takie ostatnie spotkanie mieliœmy w Krynicy, gdzie pobrzmiewa
melodia: „wszystko zróbcie, ¿eby nic nie sprzedaæ z tego maj¹tku”, który czasami
jest przecie¿ maj¹tkiem uci¹¿liwym. Jeœli Minister Skarbu daje zgodê na sprzeda¿
jakiegoœ segmentu maj¹tku, to jest ogromny krzyk. Uwa¿a siê, ¿e to Minister Finan-
sów powinien daæ pieni¹dze, aby dany obiekt wyremontowaæ, wyposa¿yæ. Jednym
s³owem – jest tu wiele ró¿nych interesów.

Szanowni Pañstwo, ja chcia³em zadeklarowaæ, ¿e jeœli projekt ustawy pojawi
siê „w lasce marsza³kowskiej”, to wtedy nasza podkomisja zaprosi Pañstwa, odpo-
wiednich partnerów spo³ecznych, by rzetelnie popracowaæ nad tym. Uwa¿am, ¿e
do koñca 2003 r. ustawa zostanie opracowana, i kiedy bêdziemy wchodziæ do UE,
1 maja 2004 r., bêdziemy mogli powiedzieæ, ¿e nasza narodowa regulacja nad
wielkimi dobrami, jakimi s¹ uzdrowiska i ich zasoby bêdzie wreszcie spe³nia³a ocze-
kiwania.

Trzynaœcie lat to wprawdzie jest d³ugi horyzont czasu, ale – jak wiemy – po
drodze jest tak wiele ró¿nych komplikacji i problemów, ¿e trudno by³o do tej pory
znaleŸæ konsensus by rzeczywiœcie pogodziæ ró¿ne interesy i by wreszcie wype³niæ
dyspozycje art. 38 ustawy o samorz¹dzie gminnym, kiedy mówi siê o specyfice, jak¹
jest gmina uzdrowiskowa. Jeszcze raz sk³adam publiczn¹ deklaracjê, ¿e do³o¿ê
wszelkich starañ, wspólnie z siedz¹cym tu koleg¹ Pos³em z Komisji Zdrowia Stani-
s³awem Jarguliñskim, aby jak najlepiej tê ustawê przygotowaæ, ¿ebyœmy, podczas
nastêpnego Kongresu, który odbêdzie siê w przysz³ym roku, mieli  ju¿ œwiadomoœæ,
¿e wreszcie uda³o siê zrealizowaæ to, co by³o marzeniem Pañstwa od 13 lat.
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El¿bieta Wyrwicz
Zastêpca Dyrektora Departamentu Turystyki

w Ministerstwie Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej

Rozwój gospodarczy uzdrowisk
podstaw¹ stopniowej likwidacji bezrobocia

Dziêkujemy za zaproszenie na Kongres Uzdrowisk, który jest równie¿ w odniesie-
niu do naszej dzia³alnoœci bardzo wa¿ny. By³o ju¿ tutaj wspominane, ¿e my roboczo
wspó³pracujemy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP i pewnych dokumen-
tów, materia³ów i stanowisk prezentowanych przez Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spo³ecznej – przekazywanych do innych resortów – nie moglibyœmy wypracowaæ tak
dobrze, w sensie odzwierciedlania Pañstwa interesów, bez wspó³pracy z SGU RP.

Chcê krótko poinformowaæ Pañstwa, czym siê zajmujemy; przedstawiê to w kil-
ku s³owach. Uzdrowiska i ich rozwój s¹ dla nas bardzo wa¿ne. O ustawie o lecz-
nictwie uzdrowiskowym by³a ju¿ tutaj mowa oraz o naszym udziale w tym procesie
– dopisano rozdzia³ o gminach uzdrowiskowych na ostatnim etapie pracy, w zasa-
dzie ju¿ po uzgodnieniach miêdzyresortowych.

Przy tej okazji chcia³abym z³o¿yæ podziêkowanie przedstawicielom Ministerstwa
Zdrowia za to, ¿e zdecydowali cofn¹æ siê kilka kroków, po to, aby ten rozdzia³ –
niezwykle wa¿ny w ca³ym tym problemie – dopisaæ. W tej chwili ustawa jest w trakcie
uzgodnieñ miêdzyresortowych. Przekazaliœmy równie¿ do Ministra Skarbu Pañstwa
stanowisko Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej w sprawie prywatyzacji
polskich uzdrowisk. Minister Gospodarki zna pewne wstêpne koncepcje przygoto-
wywane w Ministerstwie Skarbu Pañstwa. Poprawiliœmy te koncepcje, które m.in.
zmierzaj¹ do tego, aby okreœliæ pewn¹ grupê uzdrowisk jako uzdrowiska narodo-
we. Podkreœliliœmy te¿, ¿e w procesie prywatyzacji potrzeba uwzglêdniæ wiele pro-
blemów, o których mówi³ w swoim wyst¹pieniu m.in. Prezes SGU RP Jan Golba.

Jak wszyscy wiemy i jak dzisiaj s³ychaæ z tych dyskusji i wypowiedzi, aby osi¹-
gn¹æ sukces musimy wspólnie pracowaæ. Aby uregulowaæ pewne sprawy albo podj¹æ
rozwi¹zania problemów na szczeblu rz¹dowym, potrzebna jest wspó³praca kilku re-
sortów, poniewa¿ za prywatyzacjê odpowiedzialny jest Minister Skarbu Pañstwa, na-
tomiast za ustawê i wiele spraw zwi¹zanych z rozwojem lecznictwa uzdrowiskowego
odpowiada Minister Zdrowia, a Minister Gospodarki interesuje siê o¿ywieniem go-
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spodarczym. W zwi¹zku z tym Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej wy-
st¹pi³ z inicjatyw¹ do Prezesa Rady Ministrów, aby powo³aæ Miêdzyresortowy Zespó³
ds. Uzdrowisk w celu przygotowania zintegrowanego programu rozwoju gmin uzdro-
wiskowych, rozwoju spo³eczno-gospodarczego uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych, ze
szczególnym uwzglêdnieniem us³ug turystycznych, bo my jednak ten aspekt rozwoju
turystyki i us³ug  turystycznych w uzdrowiskach podkreœlamy. To zarz¹dzenie jest w tej
chwili przed³o¿one do podpisu przez Prezesa Rady Ministrów. Zadaniem tego zespo-
³u jest dopracowanie zintegrowanego programu i spowodowanie, aby zosta³ on przyjêty
przez Radê Ministrów i ¿eby to by³y pewne zobowi¹zania w kierunku rozwoju gmin
uzdrowiskowych. Natomiast taki program wstêpny, na pewno jesteœcie Pañstwo zo-
rientowani, poniewa¿ w zesz³ym roku ju¿ o tym wspominaliœmy, jest przygotowany
we wspó³pracy ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP i on bêdzie, wraz
z zaproszeniem poszczególnych przedstawicieli tego zespo³u, przekazany pod obrady.

W tym programie, w tych zadaniach wiêkszoœæ problemów, o których tutaj mowa,
jest uwzglêdniana. Oczywiœcie, jak do koñca to bêdzie realizowane nie jest spraw¹
na miesi¹c czy na dwa, gdy¿ jest to proces. Natomiast tak¿e i od naszej pracy to
zale¿y. Mówiliœmy du¿o o pieni¹dzach – i w tym i w zesz³ym roku – o pieni¹dzach
pochodz¹cych z funduszy strukturalnych, czyli o pieni¹dzach przysz³oœciowych. In-
formowa³am Pañstwa podczas zesz³orocznego Kongresu o wszystkich zapisach za-
wartych w zintegrowanym Programie Operacyjnym Rozwoju Regionalnego dotycz¹-
cych priorytetu rozwoju turystyki. Tam s¹ zapisy dotycz¹ce m.in. tego, ¿e ze œrod-
ków funduszy strukturalnych bêdzie mo¿na realizowaæ przedsiêwziêcia dotycz¹ce
rozwoju infrastruktury w gminach uzdrowiskowych, ale – nawi¹zuj¹c do wyst¹pie-
nia Prezesa A. Koz³owskiego – chcia³am powiedzieæ, ¿e dok³adnie w tym progra-
mie s¹ zapisane przedsiêwziêcia do dofinansowania, które bêd¹ dotyczy³y dzia³añ
promocyjno-informacyjnych, przygotowania i realizacji programu rozwoju i promo-
cji lokalnych i regionalnych markowych produktów turystycznych. Takim produktem
turystycznym mo¿e byæ naszym zdaniem turystyka uzdrowiskowa. Odnoœnie dalszych
prac nad Narodowym Planem Rozwoju, nad tym zintegrowanym Programem Ope-
racyjnym Rozwoju Regionalnego, w tej chwili zakoñczy³y siê prace nad tym doku-
mentem – uzupe³nieniem do programu, w którym okreœla siê rodzaje przedsiêwziêæ,
mog¹cych byæ finansowane, rodzaje kosztów, mog¹cych byæ pokrywane w czêœciach
okreœlonych i rodzaje beneficjentów. Wœród beneficjentów s¹ zapisane uzdrowiska
i zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego.

W zwi¹zku z tym zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowiska bêd¹ mog³y
sk³adaæ projekty. Wœród tych beneficjentów s¹ równie¿ zapisane jednostki samorz¹du
terytorialnego, które bêd¹ mog³y sk³adaæ projekty, jak równie¿ s¹ zapisane regional-
ne i lokalne organizacje turystyczne. Mo¿na takie projekty w nawi¹zaniu do tego, co
zadeklarowa³ Prezes A. Koz³owski, sk³adaæ wspólnie. W³aœnie ci wszyscy, którzy chc¹
przygotowaæ produkt, a potem jeszcze go promowaæ i osi¹gn¹æ ten ostateczny cel
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rozwoju turystyki uzdrowiskowej, bêd¹ mogli te projekty sk³adaæ wspólnie. W pew-
nym sensie mówimy, ¿e te pieni¹dze bêd¹, bo to jest program, który zostanie zreali-
zowany w latach 2004–2006. Jednak o projektach, o tym, na jakie przedsiêwziêcia
bêdziemy sk³adaæ projekty, trzeba myœleæ ju¿ teraz, jest to ju¿ ten czas.

Ca³y czas organizujemy ró¿ne szkolenia, programy informacyjne na temat mo¿-
liwoœci korzystania z funduszy strukturalnych. A wiêc to ju¿ teraz przechodzimy do
tego etapu, kiedy nie bêdziemy informowaæ, opowiadaæ o tym, ¿e s¹ takie mo¿liwo-
œci, takie przedsiêwziêcia, czy takie tematy, natomiast bêdzie mowa o procedurach,
o konkretnych propozycjach przygotowania projektu, o zasadach wspó³finansowania.
Mogê ogólnie powiedzieæ o zasadach wspó³finansowania, bo w dokumentacji s¹ szcze-
gó³owo okreœlone kwalifikuj¹ce siê koszty. Poziom dofinansowania projektów jest uza-
le¿niony od tego, kto sk³ada wniosek. Wiêc 75% kwalifikuj¹cego siê kosztu – jeœli be-
neficjent nie jest przedsiêbiorc¹ – to s¹ organizacje pozarz¹dowe, stowarzyszenia,
parki narodowe; 50% kwalifikuj¹cego siê kosztu w przypadku, gdy beneficjent nie jest
przedsiêbiorc¹, a inwestycje strukturalne, infrastrukturalne generuj¹ znacz¹cy zysk netto;
i 35% kwalifikuj¹cego siê kosztu, jeœli beneficjent jest przedsiêbiorc¹. My ze swej stro-
ny w Departamencie Turystyki planujemy przygotowanie takiego poradnika, który bê-
dzie szczegó³owy – podobny poradnik do tego, który opracowano w Ministerstwie
Œrodowiska, bêd¹cy zbiorem informacji o projektach, adresach, zasadach, procedu-
rach, który bêdzie pomocny równie¿ Pañstwu, którzy bêdziecie sk³adali takie wnioski.

W temacie referatu by³a podkreœlona kwestia tego systematycznego likwidowa-
nia bezrobocia. Myœlê, ¿e wszystkie dzia³ania, które s¹ podejmowane i te konkretne
przedsiêwziêcia, które bêd¹ podejmowane w ramach Narodowego Planu Rozwoju
wp³yn¹ korzystnie na rynek pracy. Przewiduje siê, w odniesieniu do us³ug, ¿e w 2007 r.
w us³ugach bêdzie najwy¿szy przyrost zatrudnienia, bo dane statystyczne przewidu-
j¹, ¿e w us³ugach powstanie ok. 210 tys. nowych miejsc pracy (tak w tej chwili przy
Narodowym Planie Rozwoju siê to szacuje). W ka¿dym razie wa¿ne jest to, ¿e rze-
czywiœcie trzeba równie¿ zgromadziæ w³asne œrodki,  co najmniej te 25% i myœlê, ¿e
to te¿ jest trudne i wa¿ne zadanie, o którym ju¿ w tej chwili trzeba myœleæ.

Jestem przekonana o tym, ¿e nasze wspólne wysi³ki – czyli Pañstwa i naszego
rz¹du, wszystkich resortów, Polskiej Organizacji Turystycznej, samorz¹du terytorial-
nego we wszystkich gminach uzdrowiskowych przyczyni¹ siê do tego, ¿e powstanie
silna marka „uzdrowiska polskie”. Podjêcie tych wszystkich dzia³añ w najbli¿szej
przysz³oœci pozwoli na zwiêkszenie znaczenia polskich uzdrowisk i gmin uzdrowi-
skowych w kraju i na œwiecie, zmniejszenie wskaŸnika bezrobocia poprzez utwo-
rzenie nowych miejsc pracy – zarówno w us³ugach turystycznych i towarzysz¹cym
us³ugom turystycznym, jak i us³ugach uzdrowiskowych. ¯yczê Pañstwu i sobie te¿,
¿eby uda³o nam siê osi¹gn¹æ to jak najszybciej.
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S³awomir Górtowski
Dyrektor Departamentu Polityki Ekologicznej

w Ministerstwie Œrodowiska

Inwestycje w ochronie œrodowiska naturalnego uzdrowisk podstaw¹ ich bytu.
Gdzie znaleŸæ œrodki na ich realizacjê?

Dziêkujê organizatorom tego przedsiêwziêcia za wystosowanie zaproszenia do
nas, do Ministerstwa Œrodowiska.

Chcia³bym Pañstwu odpowiedzieæ na pytanie dotycz¹ce inwestycji w ochronie
œrodowiska i finansowania gmin uzdrowiskowych w tym zakresie z punktu widzenia
naszego resortu. Zgodnie z ustaw¹, prawo o ochronie œrodowiska oraz polityce eko-
logicznej pañstwa, wspieranie finansowe inwestycji i dzia³añ s³u¿¹cych ochronie œro-
dowiska – w tym te¿ inwestycji turystycznych i uzdrowiskowych przyjaznych œrodo-
wisku – nale¿y do kilku rodzajów instytucji, wœród których chcia³bym wymieniæ na
pierwszym miejscu w³aœciwy terytorialnie Gminny Fundusz Ochrony Œrodowiska
i Gospodarki Wodnej, nastêpnie w³aœciwy terytorialnie Wojewódzki Fundusz Ochrony
Œrodowiska i Gospodarki Wodnej, Narodowy Fundusz Ochrony Œrodowiska i Go-
spodarki Wodnej oraz Bank Ochrony Œrodowiska.

Jeœli chodzi o Narodowy Fundusz Ochrony Œrodowiska to trzeba powiedzieæ,
¿e gminy uzdrowiskowe mog¹ korzystaæ z jego pomocy finansowej na takich sa-
mych prawach i na takich samych zasadach, jak gminy nie posiadaj¹ca statusu uzdro-
wiska. Narodowy Fundusz udzielaj¹c gminom po¿yczek stosuje oprocentowanie pre-
ferencyjne w przedziale od 0,1% do 0,4% stopy redyskontowej weksli. Obecnie waha
siê to miêdzy 0,6% i oko³o 2,5% w skali rocznej. Wysokoœæ oprocentowanej po-
¿yczki zale¿na jest od dochodu bud¿etowego na mieszkañca gminy, przy czym pod
uwagê brana jest œrednia arytmetyczna tego dochodu z 3 ostatnich lat. Fundusze
ekologiczne, czyli fundusze ochrony œrodowiska i gospodarki wodnej udzielaj¹ in-
westorom wsparcia finansowego w formie dotacji i preferencyjnych po¿yczek. Œrodki
gromadzone w funduszach ekologicznych wykorzystywane s¹ równie¿ na pokrywa-
nie ró¿nicy miedzy oprocentowaniem komercyjnym i preferencyjnych kredytów udzie-
lanych przez Bank Ochrony Œrodowiska, a ostatnio równie¿ przez inne banki. Gmi-
ny, w tym uzdrowiskowe, mog¹ staraæ siê o pomoc finansow¹ w fundacji Eko-fun-
dusz. Zgodnie ze statutem tej fundacji, jej œrodki mog¹ byæ przeznaczane na finan-
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sowanie zadañ w piêciu sektorach ochrony œrodowiska, uznanych za najwa¿niejsze
dla wype³nienia celów statutowych tej fundacji. Te cele to:

1. zmniejszenie emisji gazów powoduj¹cych zmiany klimatu ziemi,
2. ograniczenie trans granicznego przemieszczania siê dwutlenku siarki i tlen-

ków azotu,
3. ograniczenie dop³ywu zanieczyszczeñ do Ba³tyku,
4. ochrona zasobów wody pitnej,
5. ochrona ró¿norodnoœci polskiej przyrody,
6. gospodarka odpadami i rekultywacja gleb zanieczyszczonych.

Eko-fundusz finansuje projekty zwi¹zane bezpoœrednio z realizacj¹ celów fun-
dacji w formie dotacji, a od niedawna tak¿e w formie preferencyjnych po¿yczek.
W celu uzyskania pomocy finansowej od wymienionych do tej pory instytucji nale¿y
zwróciæ siê bezpoœrednio nich sk³adaj¹c odpowiednio wype³niony wniosek zgodnie
z obowi¹zuj¹cymi tam wymaganiami. Te wymogi w przypadku ka¿dego rodzaju
instytucji s¹ nieco inne. Szczegó³owe informacje na temat Ÿróde³ i zasad finanso-
wania inwestycji w ochronie œrodowiska w Polsce zawarte s¹ w informatorze do-
stêpnym w Ministerstwie. W chwili obecnej nie ma ju¿ niestety mo¿liwoœci ubiegania
siê o pomoc finansow¹ z funduszu ISPA. Od momentu przyst¹pienia Polski do UE
gminy, w tym tak¿e gminy uzdrowiskowe, bêd¹ mog³y ubiegaæ siê o œrodki z fun-
duszy strukturalnych. Inwestycje z zakresu ochrony œrodowiska, których beneficjen-
tami s¹ jednostki samorz¹du terytorialnego bêd¹ wspó³finansowane z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach zintegrowanego programu operacyjne-
go rozwoju regionalnego.

Projekty z zakresu ochrony œrodowiska bêd¹ realizowane poprzez dwa dzia³a-
nia, które ogólnie zosta³y umieszczone pod has³em infrastruktura ochrony œrodowi-
ska oraz infrastruktura lokalna. W ramach infrastruktury lokalnej realizowane bêd¹
ma³e inwestycje z zakresu ochrony œrodowiska o oddzia³ywaniu lokalnym na tere-
nach wiejskich i w ma³ych miastach. W ramach dzia³ania infrastruktury ochrony œro-
dowiska realizowana bêdzie infrastruktura o znaczeniu regionalnym, s³u¿¹ca wzmac-
nianiu konkurencyjnoœci regionów. Ogólnie rzecz bior¹c, w ramach dzia³ania in-
frastruktury ochrony œrodowiska realizowane bêd¹ projekty s³u¿¹ce zaopatrzeniu
w wodê i oczyszczaniu œcieków, zagospodarowywaniu odpadów, poprawy jakoœci
powietrza i zapobieganiu powodziom. Ponadto realizowane bêd¹ inwestycje maj¹-
ce na celu poprawê jakoœci zarz¹dzania œrodowiskiem, w tym poprawy dostêpu do
informacji o œrodowisku oraz wykorzystanie alternatywnych Ÿróde³ energii.

W ramach dzia³ania infrastruktury lokalnej wspierane bêd¹ projekty infrastruk-
turalne realizowane na obszarach wiejskich i w ma³ych miastach, tzn. miastach
o liczebnoœci do 15 tys. mieszkañców. Bêd¹ to dzia³ania wynikaj¹ce z programów
rozwoju lokalnego realizowanych na obszarach wiejskich oraz na obszarach wy-
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stêpowania przemys³ów tradycyjnych objêtych programami restrukturyzacyjnymi.
W ramach tego dzia³ania dotacje otrzymaj¹ lokalne projekty z zakresu budowy,
rozbudowy i modernizacji infrastruktury technicznej i spo³ecznej m.in. urz¹dzeñ do
odprowadzania i oczyszczania œcieków, urz¹dzeñ zaopatrzenia w wodê, zaopa-
trzenia w energie oraz urz¹dzeñ i miejsc sk³adowania odpadów sta³ych. Skuteczne
i efektywne absorbowanie œrodków UE skierowanych na cele ekologiczne bêdzie wy-
magaæ zapewnienia odpowiedniego udzia³u krajowych œrodków finansowych w fi-
nansowaniu przedsiêwziêæ dofinansowywanych z funduszy unijnych. Wobec s³abej
kondycji finansowej du¿ej czêœci polskich przedsiêbiorstw i jednostek samorz¹du te-
rytorialnego oraz koniecznoœci du¿ego ograniczania wydatków ze œrodków bud¿e-
towych przewiduje siê, ¿e wymienione na wstêpie fundusze ochrony œrodowiska
i gospodarki wodnej nadal bêd¹ stanowi³y najwa¿niejsze i najpowa¿niejsze Ÿród³o
finansowania ochrony œrodowiska w Polsce, a w szczególnoœci œrodki te przezna-
czone bêd¹ na dofinansowanie czy na wspó³finansowanie projektów z udzia³em
œrodków unijnych. W latach 2000–2002 z Narodowego Funduszu Ochrony Œrodo-
wiska i Gospodarki Wodnej w gminach uzdrowiskowych by³o wspó³finansowanych
ponad 70 projektów na ogólna kwotê ponad 200 mln z³.
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SPOTKANIE SGU RP I INSTYTUTU TURYSTYKI W KRAKOWIE
Z PRZEDSTAWICIELAMI GMIN UZDROWISKOWYCH
Z CA£EJ POLSKI

Dnia 24 czerwca 2003 r. w Ma³opolskim Urzêdzie Wojewódzkim w Krakowie
odby³o siê spotkanie Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP i Instytutu Turystyki
w Krakowie z przedstawicielami Gmin Uzdrowiskowych z ca³ej Polski.

Spotkanie zorganizowane zosta³o w zwi¹zku z przyst¹pieniem do realizacji
dwóch znacz¹cych dla Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej oraz
ca³ej spo³ecznoœci uzdrowiskowej zadañ:

– program dofinansowany przez Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
³ecznej pn. Budowa programu krajowego produktu markowego – Uzdrowiska Pol-
skie, bêd¹cy kontynuacj¹ ubieg³orocznego opracowania pn. Kierunki aktywizacji
gospodarczej uzdrowisk polskich,

– program szkoleniowy finansowany przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
Republiki W³oskiej pn. „Turystyka jako czynnik zrównowa¿onego rozwoju gospo-
darczego regionu Polski Po³udniowej”.

Pierwsze opracowanie zak³ada osi¹gniêcie w latach 2004–2008 i 2009–2015
nastêpuj¹cych celów ogólnych:

– podniesienie konkurencyjnoœci uzdrowisk polskich na tle uzdrowisk europej-
skich, a tym samym uzyskanie wzrostu atrakcyjnoœci polskiej turystyki,

– aktywizacja gospodarcza uzdrowisk polskich,
– zrównowa¿ony rozwój gmin uzdrowiskowych,
– rozwój marki – Turystyka Uzdrowiskowa itp.

Wnikliwe opracowanie bêdzie podstaw¹ do dalszych dzia³añ w zakresie no-
wych rozwi¹zañ organizacyjnych, realizacji infrastruktury turystyczno-uzdrowisko-
wej oraz wypracowania markowego produktu, jakim jest turystyka uzdrowiskowa.

– To pierwsze, jedyne w Polsce opracowanie w pe³ni ilustruj¹ce stan zasobów
uzdrowiskowych i turystycznych w zak³adach uzdrowiskowych i gminach uzdrowi-
skowych ze szczególnym uwzglêdnieniem zamierzeñ inwestycyjnych na rzecz roz-
woju infrastruktury uzdrowiskowej i oko³ouzdrowiskowej w latach 2004–2012 – pod-
kreœla³ Tadeusz Burzyñski – Dyrektor Instytutu Turystyki w Krakowie.
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Przeprowadzenie 960 szkoleñ w ramach programu szkoleniowego dofinanso-
wanego przez stronê w³osk¹ znacznie u³atwi zastosowanie na polskim rynku tury-
stycznym najnowoczeœniejszych praktyk obowi¹zuj¹cych w uzdrowiskach unijnych.

Program zawiera dzia³ania ukierunkowane na podnoszenie kwalifikacji kadr
zatrudnionych w polskim przemyœle turystycznym, zarówno prywatnym, jak i publicz-
nym na obszarach górskich Polski Po³udniowej.

– W przysz³oœci, wraz ze Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowym RP, bêdzie-
my siê starali uzyskaæ œrodki finansowe równie¿ na inne programy szkoleniowe,
szczególnie chcia³bym podkreœliæ koniecznoœæ przeprowadzenia szkoleñ z zakresu
gastronomii. Ten sektor us³ug ma³o wypromowany, wrêcz zaniedbany, stanowi istot-
ny element w kszta³towaniu polskiego wizerunku za granic¹ – doda³ Tadeusz Bu-
rzyñski koñcz¹c spotkanie.
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WIZYTA PRZEDSTAWICIELI EUROPEJSKIEGO ZWI¥ZKU
UZDROWISK W POLSCE

W dniach od 17 do 20 lipca 2003 r. w naszym kraju przebywali z wizyt¹ ro-
bocz¹ przedstawiciele Europejskiego Zwi¹zku Uzdrowisk w osobach: Joachim Lie-
ber – sekretarz generalny EZU, Reinhard Petry – dyrektor ds. marketingu oraz Kari-
ne Brodowski – kierownik ds. promocji. Do polski przybyli na zaproszenie Zarz¹du
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, które od 1998 r. jest cz³onkiem EZU.

Pierwsze dni pobytu w³adze Europejskiego Zwi¹zku Uzdrowisk poœwiêci³y na za-
poznanie siê z polskim dorobkiem kulturalnym. Zwiedzali wiêc historyczny Kraków,
ponadto du¿ym zainteresowaniem z ich strony cieszy³a siê kopalnia soli w Wieliczce.

Jednak g³ównym celem ich wizyty by³o zapoznanie siê z warunkami funkcjonowa-
nia polskich uzdrowisk na przyk³adzie Krynicy-Zdroju oraz wspólna wymiana doœwiad-
czeñ na temat lecznictwa uzdrowiskowego i funkcjonowania uzdrowisk w Europie.
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Podczas pobytu w Krynicy-Zdroju w³adze EZU zapozna³y siê z funkcjonowa-
niem i dzia³aniem takich obiektów, jak: Sanatorium „Continental”, obiekty „Uzdro-
wiska Krynica-¯egiestów” S.A., oœrodek odnowy biologicznej dr Irena Eris, celem
dokonania oceny polskiego produktu turystyczno-uzdrowiskowego.

Przedstawiciele EZU wziêli równie¿ udzia³ w spotkaniu z w³adzami samorz¹-
dowymi, dyrektorami krynickich sanatoriów i hoteli oraz osobami zwi¹zanymi z tu-
rystyk¹ i uzdrowiskami na temat przysz³oœci kurortów. W uroczystym spotkaniu uczest-
niczyli m.in.: Jan Golonka – starosta nowos¹decki, Waldemar Serwiñski – burmistrz
Muszyny, Janusz Cisek – przewodnicz¹cy Rady Miejskiej Krynicy-Zdroju, Adam Za-
borowski – wice prezes Polskiej Organizacji Turystycznej oraz w³adze Stowarzysze-
nia Gmin Uzdrowiskowych RP z prezesem Janem Golb¹ na czele.

Joachim Lieber przedstawi³ funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego na przy-
k³adzie pañstw europejskich. Doda³, ¿e w wielu krajach Europy, takich jak Francja,
Hiszpania czy Holandia kwestia finansowania lecznictwa przez kasy chorych i pañ-
stwo stanowi podstawowy problem, z którym niew¹tpliwe trzeba siê uporaæ. Zazna-
czy³, ¿e Czesi przeznaczaj¹ na promocjê 38 milionów Euro rocznie, Wêgrzy 33
miliony Euro, a Polska zaledwie 7 milionów. Zaproponowa³ równie¿, aby Polska
wziê³a udzia³ w jesiennych targach w Kolonii, w których rokrocznie uczestnicz¹ nasi
s¹siedzi, zwiêkszaj¹c sw¹ szansê na zainteresowanie siê przez Niemców i nie tylko
ich krajami.

– Niemcy s¹ przyk³adem tego, ¿e mo¿e funkcjonowaæ p³atnoœæ z funduszy pry-
watnych i emerytalnych, zatem przysz³oœæ nale¿y do prywatnego finansowania ku-
racji i nie ma innego sposobu. Równie istotne jest, aby klasyczne leczenie uzupe³niæ
inna ofert¹, jak choæby: odnowa biologiczna, centrum zdrowia i urody itp.

Polskie lecznictwo uzdrowiskowe musi byæ uzupe³nione ofert¹ rekreacyjn¹, aby
móc w pe³ni konkurowaæ z s¹siaduj¹cymi uzdrowiskami s³owackimi czy niemiecki-
mi – podkreœla³ Reinhard Petry – Posiadacie dobry produkt turystyczny, który mo-
¿ecie sprzedaæ na rynku zagranicznym, ale do tego jest potrzebna „agresywna
promocja”.

Zagraniczni goœcie podkreœlali koniecznoœæ wspólnej promocji wszystkich pod-
miotów prywatnych i publicznych, na zasadzie partycypacji w kosztach, która po-
zwoli na czynny udzia³ w zagranicznych targach uzdrowiskowo-turystycznych.

– Niew¹tpliwie warto dotrzeæ z ofert¹ wypoczynkow¹ do obywateli pochodzenia
polskiego, których w Niemczech jest oko³o 1 miliona. Istnieje mo¿liwoœæ promocji po-
przez konsulat polski w Kolonii; mo¿emy równie¿, poprzez EZU, rozprowadziæ
ok. 60 tys. folderów popularyzuj¹cych polskie uzdrowiska – doda³ Joachim Lieber.
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Jan Golba poinformowa³ zebranych, ¿e pierwsze kroki w kierunki wspólnej pro-
mocji zosta³y wykonane – od 2002 r. trwaj¹ rozmowy na temat utworzenia Federa-
cji Górskich Uzdrowisk, która obejmowaæ bêdzie 15 kurortów polskich, 5 s³owac-
kich i czeskich. Doda³, ¿e utworzony Miêdzyresortowy Zespó³ ds. Uzdrowisk priory-
tetowo traktuje sprawy dotycz¹ce dojazdów do kurortów, które w znacz¹cy sposób
ograniczaj¹ liczbê turystów w naszych uzdrowiskach.

Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych zapewnia³, ¿e w imieniu Zarz¹-
du bêdzie zabiega³ o to, aby Reinhard Petry zosta³ powo³any na eksperta Miêdzy-
resortowego Zespo³u ds. Uzdrowisk. Obecnoœæ przedstawiciela z Europy o bardzo
du¿ym doœwiadczeniu pomo¿e w walce z przekszta³ceniem u³omnego systemu praw-
nego, który znacznie ogranicza zdrowy rozwój gmin uzdrowiskowych – przekony-
wa³ Jan Golba.

Przedstawiciele europejskiej organizacji z³o¿yli publiczn¹ deklaracjê wsparcia
strony polskiej na drodze ubiegania siê o uzyskanie œrodków unijnych. Aby jednak
otrzymaæ jak¹kolwiek pomoc finansow¹ nale¿y przede wszystkim okreœliæ potrzeby,
tzn. przygotowaæ odpowiednie projekty inwestycyjne w porozumieniu z w³adzami
samorz¹dowymi, wojewódzkimi i rz¹dowymi.

Mo¿na by wiêc powiedzieæ, ¿e mo¿liwoœci jest wiele, i tylko od nas samych
zale¿y jak tê szansê wykorzystamy.

Katarzyna Rymarczyk-Wajda
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SPOTKANIE BURMISTRZÓW, WÓJTÓW GMIN
UZDROWISKOWYCH DOLNEGO ŒL¥SKA
W JELENIEJ GÓRZE-CIEPLICACH

Dnia 11 wrzeœnia 2003 r. w Hotelu „Pod Ró¿ami” w Jeleniej Górze-Cieplicach
dosz³o do spotkania Wójtów i Burmistrzów Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Œl¹ska.

Spotkanie zosta³o zorganizowane w zwi¹zku z koniecznoœci¹ wypracowania
wspólnego kierunku dzia³ania w kwestii rozwoju aktywizacji i ochrony interesów gmin
uzdrowiskowych w œwietle aktualnych prac nad projektem ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym i gminach uzdrowiskowych.

W spotkaniu udzia³ wziêli: Jan Golba – prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowi-
skowych RP, który referowa³ Aktualny stan prac nad ustaw¹ o lecznictwie i gminach
uzdrowiskowych, Leszek Fr¹ckowiak – dyrektor Biura Miejscowego Stowarzyszenia
Dolny Œl¹sk Unii Europejskiej, którego wyst¹pienie dotyczy³o Mo¿liwoœci pozyska-
nia œrodków finansowych z funduszy unijnych na potrzeby uzdrowisk, Bogus³aw Ga³-
ka – vice prezydent Jeleniej Góry, Jan Suszek – dyrektor zdrowia Dolnoœl¹skiego
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Urzêdu Wojewódzkiego, Wojciech Kudera – skarbnik Dolnoœl¹skiej Organizacji Tu-
rystycznej, Roman Ja³ako – prezes Uzdrowiska „Cieplice S.A.” oraz Burmistrzowie
i Wójtowie Gmin Uzdrowiskowych Dolnego Œl¹ska.

Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych przedstawi³ aktualn¹ sytuacjê
gmin uzdrowiskowych, zwracaj¹c szczególn¹ uwagê na kwestie uregulowañ praw-
nych, które w znaczny sposób ograniczaj¹ rozwój gmin uzdrowiskowych.

Poinformowa³ zebranych o tocz¹cych siê aktualnie debatach w Sejmie dotycz¹-
cych projektu ustawy, a tak¿e o pracach powo³anego w lipcu br. Miêdzyparlamen-
tarnego Zespo³u ds. Uzdrowisk.

Jednoczeœnie zwróci³ siê do wszystkich zebranych z apelem o skonsolidowanie
si³, zaktywizowanie parlamentarzystów, aby w ramach miêdzyparlamentarnego ze-
spo³u jak najszybciej wnieœæ poprawki do ustawy w zakresie:

– okreœlenia preferencji w pozyskiwaniu œrodków na realizacjê przedsiêwziêæ
infrastrukturalnych,

– uregulowañ w kwestii rozliczenia podatku VAT,
– zwiêkszenia op³at eksploatacyjnych celem podniesienia dochodów bud¿etu

gmin uzdrowiskowych,
– okreœlenia wysokoœci taksy uzdrowiskowej.

Analizuj¹c tendencje uzdrowisk europejskich, Prezes SGU RP podkreœla³ koniecz-
noœæ przeprowadzenia „agresywnej i skutecznej promocji”. Przedstawi³ równie¿ kon-
kretne dzia³ania Polskiej Organizacji Turystycznej, która wraz ze Stowarzyszeniem Gmin
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Uzdrowiskowych RP rozpoczê³a przygotowanie profesjonalnej publikacji promuj¹cej
polskie uzdrowiska, jak równie¿ opracowa³a „Koncepcjê Polskich Uzdrowisk”.

Leszek Fr¹ckowiak poruszy³ problemy dotycz¹ce mo¿liwoœci pozyskania œrod-
ków finansowych z funduszy unijnych na potrzeby uzdrowisk. Fundusze Phare, Ispa,
Sapard, fundusze strukturalne UE, inicjatywy wspólnotowe przedstawi³ jako g³ówne
Ÿród³a finansowe przeznaczone na rozwój gmin uzdrowiskowych.

Leszek Orpel – burmistrz Jedliny Zdroju wyst¹pi³ z propozycj¹ kolejnego spo-
tkania Burmistrzów Gmin Uzdrowiskowych. Zaproponowa³ równie¿, aby podnieœæ
formu³ê spotkania do Konwentu Burmistrzów oraz, aby na kolejnym spotkaniu ka¿-
da z gmin przedstawi³a konkretne propozycje zamierzeñ inwestycyjnych.

Wstêpnie ustalono, ¿e kolejne spotkanie, z udzia³em parlamentarzystów, odbê-
dzie siê pod koniec paŸdziernika br. w jednej z k³odzkich gmin uzdrowiskowych.
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KOLEJNY PROJEKT USTAWY O UZDROWISKACH
I LECZNICTWIE UZDROWISKOWYM

Dnia 18 wrzeœnia 2003 r. w sejmie odby³a siê dyskusja na temat ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie uzdrowiskowym oraz gminach uzdrowiskowych. Podstaw¹ dys-
kusji by³ projekt rz¹dowy. W spotkaniu udzia³ wziê³y: Komisja Samorz¹du Teryto-
rialnego i Polityki Regionalnej, Komisja Gospodarki i Komisja Zdrowia, które utwo-
rzy³y Podkomisjê Nadzwyczajn¹ do spraw rozpatrzenia poselskiego i rz¹dowego
projektów ustaw o uzdrowiskach. Obecni byli tak¿e przedstawiciele wszystkich œro-
dowisk uzdrowiskowych, tj.: Izba Gospodarcza „Uzdrowiska Polskie”, Unia Uzdro-
wisk Polskich, Stowarzyszenie gmin Uzdrowiskowych RP, Zwi¹zki Bran¿owe, Zwi¹z-
ki „Solidarnoœæ” oraz inni eksperci.

Podczas posiedzenia komisji reprezentant SGU RP Jan Golba – prezes zarz¹du
stwierdzi³, ¿e projekt ustawy mo¿na uznaæ za interesuj¹cy i poprawny legislacyjnie,
ale jedynie w czêœci odnosz¹cej siê do lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowisk i ob-
szarów ochrony uzdrowiskowej.

Prezes zarzuci³ twórcom projektu, ¿e nie uwzglêdniono interesów gmin uzdro-
wiskowych i wniós³ o uzupe³nienie projektu w toku dalszych prac.

Jan Golba podniós³ nastêpuj¹ce kwestie:
– nie ustalenia wielkoœci nak³adów na lecznictwo uzdrowiskowe (postulowano,

aby by³o to 1,5 do 2,5 procent dochodów Narodowego Funduszu Zdrowia),
– nie uwzglêdnienia kwestii zwi¹zanych z rozliczeniem VAT-u przez podmioty

prowadz¹ce dzia³alnoœæ uzdrowiskow¹,
– nie wziêcia pod uwagê wniosku, aby gminom uzdrowiskowym wyrównaæ uby-

tek dochodów z tytu³u ulg i zwolnieñ podatkowych, w tym min. podatku od nieru-
chomoœci,

– nie uwzglêdnienia postulatów dotycz¹cych przyznania gminom preferencji
w pozyskaniu œrodków na infrastrukturê ekologiczn¹ i proekologiczn¹,

– nie wprowadzenia zmian w ustawach o dochodach gmin zmierzaj¹cych do
zwiêkszenia dochodów gmin uzdrowiskowych z tytu³u nowych zadañ.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e przedstawiciele wszystkich organizacji uzdrowiskowych
podnosili te same zastrze¿enia.
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Uzgodniono, ¿e przedstawiciele organizacji obecnych na spotkaniu z³o¿¹ na
piœmie swoje wnioski do Przewodnicz¹cego Podkomisji ds. Uzdrowisk Kazimierza
Sasa, aby na nastêpnym spotkaniu rozpocz¹æ dyskusjê nad mo¿liwoœciami wpro-
wadzenia tych zapisów.

Poni¿ej zamieszczamy kolejny projekt ustawy.

P r o j e k t
U S T A W A

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

Rozdzia³ 1
Przepisy ogólne

Art. 1.
Ustawa okreœla zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu

obszaru ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki prowadzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego, nadzór nad uzdrowiskiem, obszarem ochrony uzdrowiskowej i lecznic-
twem uzdrowiskowym oraz zasady funkcjonowania gmin uzdrowiskowych.

Art. 2.
Ilekroæ w ustawie jest mowa o:
1) naturalnych surowcach leczniczych – rozumie siê przez to kopaliny leczni-

cze, w tym: wody lecznicze i peloidy, których w³aœciwoœci lecznicze zosta³y potwier-
dzone na zasadach okreœlonych w ustawie;

2) w³aœciwoœciach leczniczych klimatu – rozumie siê przez to czynniki atmosfe-
ryczne sprzyjaj¹ce utrzymaniu zdrowia, leczeniu lub ³agodzeniu skutków albo ob-
jawów chorób;

3) operacie uzdrowiskowym – rozumie siê przez to charakterystykê wyodrêb-
nionego obszaru pod wzglêdem mo¿liwoœci uznania go za uzdrowisko albo obszar
ochrony uzdrowiskowej, ze szczególnym uwzglêdnieniem dostêpnych na tym obsza-
rze naturalnych surowców leczniczych i klimatu;

4) uzdrowisku – rozumie siê przez to obszar, który spe³nia warunki okreœlone
w ustawie, potwierdzone w trybie i na zasadach w niej okreœlonych;

5) obszarze ochrony uzdrowiskowej – rozumie siê przez to obszar, który spe³-
nia warunki okreœlone w ustawie, potwierdzone w trybie i na zasadach w niej okre-
œlonych;

6) gminie uzdrowiskowej – rozumie siê przez to gminê, której obszar lub jego
czêœæ jest uzdrowiskiem lub obszarem ochrony uzdrowiskowej;
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7) zak³adzie lecznictwa uzdrowiskowego – rozumie siê przez to zak³ad opieki
zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z póŸn. zm.), dzia³aj¹cy na obszarze strefy
ochronnej "A" uzdrowiska, utworzony w celu udzielania œwiadczeñ zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunków leczniczych ustalonych
dla danego uzdrowiska, w szczególnoœci wykorzystuj¹cy warunki naturalne przy
udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych;

8) urz¹dzeniach lecznictwa uzdrowiskowego – rozumie siê przez to urz¹dze-
nia, s³u¿¹ce do leczniczego wykorzystania naturalnych surowców leczniczych oraz
w³aœciwoœci leczniczych klimatu;

9) lecznictwie uzdrowiskowym – rozumie siê przez to zorganizowan¹ dzia³al-
noœæ polegaj¹c¹ na udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych, prowadzon¹ w uzdrowi-
skach przez zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego, przy wykorzystaniu warunków
naturalnych, takich jak:

a) w³aœciwoœci naturalnych surowców leczniczych (balneoterapia i peloidoterapia),
b) w³aœciwoœci lecznicze klimatu (klimatoterapia),
c) w³aœciwoœci lecznicze morza (talassoterapia),
d) w³aœciwoœci lecznicze mikroklimatu, powsta³ego w podziemnych wyrobiskach

górniczych (subterraneoterapia), i towarzysz¹ce temu zabiegi fizykalne;
10) strefach ochronnych - rozumie siê przez to okreœlone w statucie uzdrowiska

lub obszaru ochrony uzdrowiskowej strefy, wydzielone w celu ochrony w³aœciwoœci
leczniczych.

Art. 3.
1. Ilekroæ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej ma siê pokry-

waæ z granicami administracyjnymi wiêcej ni¿ jednej gminy, prawa i obowi¹zki prze-
widziane w ustawie s¹ wykonywane przez te gminy w trybie i na zasadach poro-
zumienia, o którym mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z póŸn. zm.).

2. Przepis ust. 1 stosuje siê odpowiednio, gdy obszar uzdrowiska lub obszar
ochrony uzdrowiskowej pokrywa siê z granicami administracyjnymi wiêcej ni¿ jed-
nej gminy uzdrowiskowej.

Rozdzia³ 2
Nadawanie obszarowi statusu uzdrowiska

albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej

Art. 4.
1. Status uzdrowiska mo¿e byæ nadany obszarowi, który spe³nia ³¹cznie nastê-

puj¹ce warunki:
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1) posiada z³o¿a naturalnych surowców, o potwierdzonych w³aœciwoœciach lecz-
niczych;

2) posiada klimat o w³aœciwoœciach leczniczych;
3) na jego terenie znajduj¹ siê zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego lub urz¹-

dzenia lecznictwa uzdrowiskowego;
4) spe³nia okreœlone w przepisach prawa o ochronie œrodowiska wymagania

w stosunku do œrodowiska;
5) posiada infrastrukturê techniczn¹ w zakresie zaopatrzenia w wodê oraz elek-

troenergetyczn¹, gazow¹ i w zakresie transportu zbiorowego, a tak¿e w³aœciw¹ go-
spodarkê odpadami.

2. Granice obszaru, o którym mowa w ust. 1, pokrywaj¹ siê z granicami admi-
nistracyjnymi gmin, miast lub jednostek pomocniczych gmin.

3. Gmina, która zamierza wyst¹piæ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdro-
wiska, jest zobowi¹zana do uzyskania na swój koszt potwierdzenia w³aœciwoœci lecz-
niczych naturalnych surowców i klimatu, o których mowa w ust.1 pkt 1 i 2.

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

Art. 5.
1. Potwierdzenie w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców i klimatu, o któ-

rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2, dokonuj¹ jednostki uprawnione przez ministra
w³aœciwego do spraw zdrowia do potwierdzania w³aœciwoœci leczniczych natural-
nych surowców i klimatu.

2. W celu potwierdzenia w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców, jed-
nostki uprawnione, o których mowa w ust. 1, przeprowadzaj¹ badania, maj¹ce na
celu wykluczenie negatywnego oddzia³ywania na organizm ludzki oraz wykazania
w³aœciwoœci leczniczych tych surowców i klimatu.

3. Potwierdzenie w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców i klimatu na-
stêpuje w formie œwiadectwa wydanego przez jedn¹ z jednostek uprawnionych,
o których mowa w ust. 1.

4. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem w³aœci-
wym do spraw œrodowiska okreœla, w drodze rozporz¹dzenia:

1) zakres badañ niezbêdnych do ustalenia w³aœciwoœci leczniczych naturalnych
surowców i klimatu, o których mowa w ust. 2;

2) kryteria oceny w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców i klimatu;
3) wykaz jednostek uprawnionych, o których mowa w ust. 1;
4) wzór œwiadectwa, o którym mowa w ust. 3 – kieruj¹c siê koniecznoœci¹ za-

pewnienia mo¿liwie najlepszych warunków dla lecznictwa uzdrowiskowego oraz
uwzglêdnienia wskazañ nauki i praktyki.
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Art. 6.
1. Obszarowi, który spe³nia ³¹cznie warunki okreœlone w art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4–5,

mo¿e byæ nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowej.
2. Granice obszaru, o którym mowa w ust. 1, pokrywaj¹ siê z granicami admi-

nistracyjnymi gminy, miasta albo jednostki pomocniczej gminy.
3. Gmina, która zamierza wyst¹piæ o nadanie danemu obszarowi statusu ob-

szaru ochrony uzdrowiskowej, jest zobowi¹zana, na swój koszt, do uzyskania po-
twierdzenia w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców i klimatu, o których mowa
w art. 4 ust.1 pkt 1 i 2.

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

Art. 7.
1. Na obszarze uzdrowiska oraz obszarze ochrony uzdrowiskowej wydziela

siê trzy strefy ochronne, oznaczone literami "A", "B", "C":
1) strefê "A" obejmuj¹c¹ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowisko-

wej, na którym s¹ zlokalizowane lub planowane zak³ady i urz¹dzenia lecznictwa
uzdrowiskowego oraz inne obiekty s³u¿¹ce bezpoœrednio lecznictwu uzdrowiskowe-
mu i obs³udze kuracjusza, dla której w studium uwarunkowañ i kierunków zagospo-
darowania przestrzennego jest okreœlony procentowy udzia³ terenów zieleni, a w miej-
scowym planie zagospodarowania przestrzennego tereny na nie przeznaczone;

2) strefê "B" obejmuj¹c¹ obszar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej
przyleg³y do strefy "A" i stanowi¹cy jej otoczenie, który jest:

a) przeznaczony dla obiektów us³ugowych i komunalnych, budownictwa miesz-
kalnego oraz nieuci¹¿liwych obiektów us³ugowych i komunalnych zwi¹zanych z za-
spokajaniem potrzeb osób przebywaj¹cych na leczeniu uzdrowiskowym i mieszkañ-
ców, dla której w stadium uwarunkowañ i kierunków zagospodarowania przestrzen-
nego zostanie okreœlony procentowy udzia³ terenów zieleni, a w miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego tereny na nie przeznaczone,

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

3) strefê "C" przyleg³¹ do strefy "B" i stanowi¹c¹ jej otoczenie obejmuj¹c¹ ob-
szar uzdrowiska lub obszar ochrony uzdrowiskowej, maj¹c¹ wp³yw na zachowanie
walorów krajobrazowych, klimatycznych oraz ochronê z³ó¿ naturalnych surowców
leczniczych.

2. Dla obszarów po³o¿onych w granicach stref ochronnych, o których mowa w ust.
1, miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego sporz¹dza siê obowi¹zkowo.

3. Projekty miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego obejmuj¹-
ce obszary po³o¿one w granicach stref ochronnych, o których mowa w ust. 1, wy-
magaj¹ uzgodnienia z ministrem w³aœciwym do spraw zdrowia.
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Art. 8.
1. Gmina, która zamierza wyst¹piæ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdro-

wiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej, w celu okreœlenia mo¿liwoœci prowa-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego na tym obszarze, sporz¹dza operat uzdrowi-
skowy.

2. Operat uzdrowiskowy jest sporz¹dzany w formie pisemnej w podziale na
czêœæ opisow¹ oraz graficzn¹.

3. Operat uzdrowiskowy w czêœci opisowej jest sporz¹dzany ponadto w formie
elektronicznej.

4. Operat uzdrowiskowy zawiera:
1) nazwê gminy;
2) okreœlenie obszaru, który bêdzie objêty wyst¹pieniem o nadanie statusu uzdro-

wiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej;
3) dok³adny opis zagospodarowania przestrzennego obszaru, o którym mowa

w pkt 2, z uwzglêdnieniem stref ochronnych. Opis powinien zawieraæ wskazanie
powierzchni ka¿dego z wymienionych obszarów oraz dok³adne dane o lokalizacji
i stanie infrastruktury technicznej, w tym komunikacyjnej, ze szczególnym uwzglêd-
nieniem terenów przeznaczonych pod dzia³alnoœæ gospodarcz¹ oraz dzia³alnoœæ re-
kreacyjno-wypoczynkow¹ i lecznictwo uzdrowiskowe;

4) opis istniej¹cych obszarów i terenów górniczych ze wskazaniem, zgodnie
z przepisami prawa geologicznego i górniczego, ich wyznaczonych granic lub pro-
jektowanego po³o¿enia, nazwy kopaliny g³ównej oraz towarzysz¹cej;

5) opis w³aœciwoœci leczniczych naturalnych surowców i klimatu na obszarze,
który bêdzie objêty wyst¹pieniem o nadanie statusu uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

6) wyniki badañ potwierdzaj¹cych w³aœciwoœci lecznicze naturalnych surowców
i klimatu;

7) informacje na temat dzia³aj¹cych zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego oraz
urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego lub dane o planach w tym zakresie;

8) informacje o ujêciach wody sieci kanalizacyjnej, oczyszczalniach œcieków,
gospodarce odpadami oraz o ewentualnych zagro¿eniach ekologicznych;

9) informacje o stanie czystoœci powietrza oraz natê¿enia ha³asu, opracowane
zgodnie z odrêbnymi przepisami;

10) wskazanie kierunków leczniczych dla przysz³ego uzdrowiska;
11) datê sporz¹dzenia i podpis burmistrza gminy (wójta, prezydenta).
5. Czêœæ graficzna operatu obejmuje mapê obszaru, któremu ma zostaæ nada-

ny status uzdrowiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowej, sporz¹dzon¹
w skali nie mniejszej ni¿ 1:25 000 z zaznaczeniem planowanych stref ochronnych,
o których mowa w art. 7, oraz graficznym przedstawieniem informacji, o których
mowa w ust. 4 pkt 3 i 4 oraz w pkt 7.
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6. Gmina, po zaopiniowaniu przez pañstwowego wojewódzkiego inspektora
sanitarnego, przesy³a ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdze-
nia operat uzdrowiskowy, o którym mowa w ust. 4.

7. Je¿eli operat uzdrowiskowy nie zawiera danych lub informacji, o których
mowa w ust. 4, minister w³aœciwy do spraw zdrowia wystêpuje do gminy o ich uzu-
pe³nienie.

8. Je¿eli gmina nie uzupe³ni danych lub informacji w wyznaczonym terminie,
lub obszar, któremu ma byæ nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony
uzdrowiskowej nie spe³nia warunków okreœlonych w ustawie, minister w³aœciwy do
spraw zdrowia wydaje, w ci¹gu trzech miesiêcy od dnia otrzymania operatu, decy-
zjê o odmowie zatwierdzenia operatu uzdrowiskowego.

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

2. Statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej okreœla:
1) nazwê uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej i jego granice;
2) strefy ochrony uzdrowiskowej;
3) kierunki lecznicze w³aœciwe dla danego uzdrowiska albo obszaru ochrony

uzdrowiskowej;
4) granice obszaru i terenu górniczego, wyznaczone na podstawie przepisów pra-

wa geologicznego i górniczego, albo projektowane po³o¿enie tego obszaru i terenu
oraz w odniesieniu do uzdrowiska wykaz zak³adów przyrodoleczniczych i wy-

kaz urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego.
3. Przed uchwaleniem statutu uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej

rada gminy jest zobowi¹zana do jego uzgodnienia z:
1) ministrem w³aœciwym do spraw zdrowia;
2) konserwatorem zabytków, je¿eli na obszarze, który ma zostaæ uznany za

uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej znajduj¹ siê obiekty lub obszary
wpisane do rejestru zabytków;

3) dyrektorem w³aœciwego urzêdu morskiego, je¿eli obszar uzdrowiska albo ob-
szar ochrony uzdrowiskowej jest usytuowany w strefie nadmorskiej.

4. Uchwalony statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej gmina
przesy³a ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia.

5. Zmiany w statucie uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej wyma-
gaj¹ uzgodnienia z podmiotami, o których mowa w ust. 3.

6. Statut uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej wchodzi w ¿ycie
z dniem wejœcia w ¿ycie rozporz¹dzenia, o którym mowa w art. 10 ust. 2, nato-
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miast zmiany statutu uzdrowiska wchodz¹ w ¿ycie w terminach okreœlonych w od-
powiednich uchwa³ach rady gminy.

7. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia okreœla, w drodze rozporz¹dzenia, wzór
statutu uzdrowiska i obszaru ochrony uzdrowiskowej, kieruj¹c siê potrzeb¹ wskaza-
nia elementów jakie powinien zawieraæ statut oraz zasadnoœci¹ ustalenia jednoli-
tych regu³ stanowi¹cych podstawê dzia³ania uzdrowisk w ca³ym kraju.

Art. 10.
1. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia przedstawia, po otrzymaniu uchwalo-

nego statutu uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej, Radzie Ministrów
wniosek o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochro-
ny uzdrowiskowej.

2. Rada Ministrów, w drodze rozporz¹dzenia, dokonuje nadania danemu ob-
szarowi statusu uzdrowiska, okreœlaj¹c:

1) nazwê uzdrowiska;
2) granice obszaru uzdrowiska;
3) kierunki lecznicze dla uzdrowiska – z uwzglêdnieniem w³aœciwoœci leczni-

czych surowców naturalnych i klimatu wystêpuj¹cych na tym obszarze.
3. Rada Ministrów, w drodze rozporz¹dzenia, nadaje danemu obszarowi sta-

tus obszaru ochrony uzdrowiskowej, okreœlaj¹c:
1) nazwê obszaru ochrony uzdrowiskowej;
2) granice obszaru ochrony uzdrowiskowej;
3) kierunki lecznicze dla obszaru ochrony uzdrowiskowej – z uwzglêdnieniem w³a-

œciwoœci leczniczych surowców naturalnych i klimatu wystêpuj¹cych na tym obszarze.

Art. 11.
Minister w³aœciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr uzdrowisk oraz obsza-

rów ochrony uzdrowiskowej.

Art. 12.
1. Gmina uzdrowiskowa jest obowi¹zana do sporz¹dzenia i przedstawienia,

nie rzadziej ni¿ raz na 10 lat, ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia operatu
uzdrowiskowego celem potwierdzenia spe³niania przez jej obszar lub jego czêœæ
wymagañ okreœlonych w ustawie.

2. Je¿eli na podstawie z³o¿onego operatu uzdrowiskowego minister w³aœciwy
do spraw zdrowia stwierdzi nieprawid³owoœci, wyznacza okres dostosowawczy
w celu ich usuniêcia. Okres ten nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ jeden rok.

3. W przypadku nie usuniêcia nieprawid³owoœci, o których mowa w ust. 2, mi-
nister w³aœciwy do spraw zdrowia wystêpuje do Rady Ministrów o pozbawienie da-
nego obszaru statusu uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej.



Jedziemy do wód w...

60

Art. 13.
1. Je¿eli usta³y przyczyny uzasadniaj¹ce nadanie danemu obszarowi statusu

uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, na wniosek ministra w³a-
œciwego do spraw zdrowia, Rada Ministrów, w drodze rozporz¹dzenia, pozbawia
dany obszar takiego statusu.

2. Statut uzdrowiska i statut obszaru ochrony uzdrowiskowej traci moc z dniem
wejœcia w ¿ycie rozporz¹dzenia, o którym mowa w ust 1.

3. W przypadku, o którym mowa w art. 12 ust. 3, przepisy ust. 1 i 2 stosuje siê
odpowiednio.

Rozdzia³ 3
Lecznictwo uzdrowiskowe

Art. 14.
1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest integraln¹ czêœci¹ systemu ochrony zdrowia.
2. Lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w zak³adach lecznictwa uzdro-

wiskowego, zlokalizowanych w uzdrowiskach.
3. Zak³adami lecznictwa uzdrowiskowego s¹:
1) zak³ady przyrodolecznicze;
2) przychodnie uzdrowiskowe;
3) sanatoria uzdrowiskowe;
4) szpitale uzdrowiskowe.

Art. 15.
Do zadañ zak³adu przyrodoleczniczego nale¿y wykonywanie zabiegów zleco-

nych w ramach leczenia uzdrowiskowego.

Art. 16.
1. Do zadañ przychodni uzdrowiskowej nale¿y udzielanie œwiadczeñ zdrowot-

nych, w tym œwiadczeñ profilaktycznych, zgodnie ze zleconym przez lekarza spo-
sobem ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego.

2. Do zadañ przychodni uzdrowiskowej mo¿e ponadto nale¿eæ:
1) wykonywanie badañ diagnostycznych pomocniczych i specjalistycznych na

zlecenie lekarza;
2) prowadzenie edukacji zdrowotnej;
3) udzielanie ludnoœci miejscowej œwiadczeñ zdrowotnych w zakresie okreœlo-

nym w statucie zak³adu.

Art. 17.
1. Do zadañ sanatorium uzdrowiskowego nale¿y zapewnienie opieki lekarskiej,

tak¿e prowadzonej ze wzglêdów profilaktycznych, i odpowiednich warunków byto-
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wych okreœlonej grupie pacjentów, którym zlecono przeprowadzenie kuracji uzdro-
wiskowej w warunkach sanatoryjnych.

2. W szczególnoœci œwiadczenia sanatorium uzdrowiskowego obejmuj¹:
1) zapewnienie opieki lekarskiej i ca³odobow¹ opiekê pielêgniarsk¹;
2) przewidziane programem kuracji zabiegi przyrodolecznicze, leczenie farma-

kologiczne oraz œwiadczenia przy wykorzystaniu miejscowych urz¹dzeñ lecznictwa
uzdrowiskowego;

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej;
4) zakwaterowanie i wy¿ywienie odpowiednie do stanu zdrowia i wymagañ

kuracji uzdrowiskowej;
5) inne warunki œrodowiskowe istotne dla prawid³owego przebiegu kuracji uzdro-

wiskowej.

Art. 18.
1. Do zadañ szpitala uzdrowiskowego nale¿y zapewnienie sta³ej opieki lekar-

skiej i odpowiednich warunków bytowych osobom, których stan zdrowia wymaga
takiego leczenia.

2. W szczególnoœci œwiadczenia szpitala uzdrowiskowego obejmuj¹:
1) ca³odobow¹ opiekê lekarsk¹ i pielêgniarsk¹;
2) przewidziane programem kuracji zabiegi przyrodolecznicze, leczenie farma-

kologiczne oraz œwiadczenia przy wykorzystaniu miejscowych urz¹dzeñ lecznictwa
uzdrowiskowego;

3) inne œwiadczenia lecznicze, które mog¹ byæ udzielane w szpitalu uzdrowi-
skowym;

4) prowadzenie edukacji zdrowotnej;
5) zakwaterowanie i wy¿ywienie odpowiednie do stanu zdrowia i wymagañ

kuracji uzdrowiskowej;
6) wykorzystanie warunków œrodowiskowych istotnych dla prawid³owego prze-

biegu kuracji uzdrowiskowej.

Art. 19.
Do zadañ zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego, o których mowa w art. 14

ust. 3 pkt 3 i 4, udzielaj¹cych œwiadczeñ zdrowotnych osobom objêtym obowi¹z-
kiem szkolnym i obowi¹zkiem nauki nale¿y zapewnienie warunków do prowadze-
nia nauczania i wychowania w zakresie okreœlonym w przepisach o systemie oœwiaty.

Art. 20.
1. Ustala siê nastêpuj¹ce kierunki lecznicze dla uzdrowisk i dla obszarów ochrony

uzdrowiskowej:
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1) choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia);
2) choroby uk³adu nerwowego (neurologia);
3) choroby reumatologiczne (reumatologia);
4) choroby kardiologiczne i nadciœnienie (kardiologia);
5) choroby naczyñ obwodowych (angiologia);
6) choroby górnych dróg oddechowych (laryngologia);
7) choroby dolnych dróg oddechowych (pulmonologia);
8) choroby uk³adu trawienia (gastroenterologia, hepatologia);
9) cukrzyca (diabetologia);
10) oty³oœæ;
11) choroby endokrynologiczne (endokrynologia: choroby tarczycy i innych gru-

czo³ów);
12) osteoporoza;
13) choroby skóry (dermatologia);
14) choroby kobiece (ginekologia);
15) choroby nerek i dróg moczowych (nefrologia i urologia);
16) choroby krwi i uk³adu krwiotwórczego (hematologia);
17) choroby oka i przydatków oka (okulistyka);
18) choroby zawodowe;
19) zaburzenia psychosomatyczne.
2. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia okreœla, w drodze rozporz¹dzenia, na-

turalne surowce lecznicze, urz¹dzenia uzdrowiskowe i inne warunki naturalne, ja-
kie mog¹ byæ wykorzystywane dla poszczególnych kierunków leczniczych, z uwzglêd-
nieniem ich w³aœciwoœci leczniczych.

Art. 21.
1. Œwiadczenia zdrowotne w zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego s¹ udzie-

lane na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo po przedstawieniu
zaœwiadczenia o braku przeciwwskazañ do korzystania z danego rodzaju œwiad-
czeñ zdrowotnych w danym uzdrowisku, z zastrze¿eniem ust. 4.

2. Osoby objête powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym korzystaj¹ z lecz-
nictwa uzdrowiskowego na podstawie skierowania wydanego na zasadach
okreœlonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

3. Osoby nie objête powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osoby ob-
jête powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, które nie uzyska³y skierowania na
leczenie uzdrowiskowe, o którym mowa w ust. 2, mog¹ korzystaæ ze œwiadczeñ zdro-
wotnych za odp³atnoœci¹ w wysokoœci ustalonej przez zak³ad lub podmiot prowa-
dz¹cy urz¹dzenia lecznictwa uzdrowiskowego, po uprzednim okazaniu zaœwiad-
czenia, o którym mowa w ust. 1.
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4. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia okreœla, w drodze rozporz¹dzenia, ro-
dzaje œwiadczeñ zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, które mog¹
byæ udzielane bez zaœwiadczenia, o którym mowa w ust. 1, kieruj¹c siê potrzeb¹
powszechnego dostêpu do tych œwiadczeñ zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego, których otrzymywanie nie wymaga uprzedniej konsultacji lekarskiej.

5. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia okreœla, w drodze rozporz¹dzenia, wska-
zania i przeciwwskazania do lecznictwa uzdrowiskowego w danym uzdrowisku,
uwzglêdniaj¹c oddzia³ywanie zabiegów leczniczych stosowanych w oparciu o su-
rowce naturalne i klimat na poszczególne rodzaje schorzeñ.

Art. 22.
1. Lecznictwo uzdrowiskowe mo¿e byæ prowadzone przy wykorzystaniu urz¹-

dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego, s³u¿¹cych do leczniczego wykorzystania natural-
nych surowców leczniczych oraz w³aœciwoœci leczniczych klimatu, w szczególnoœci
takich, jak:

1) pijalnie uzdrowiskowe;
2) tê¿nie;
3) parki i urz¹dzone œcie¿ki ruchowe;
4) urz¹dzone odcinki wybrze¿a morskiego;
5) uzdrowiskowe baseny lecznicze i rehabilitacyjne;
6) urz¹dzone podziemne wyrobiska górnicze.
2. Podmiot posiadaj¹cy urz¹dzenie lecznictwa uzdrowiskowego sporz¹dza re-

gulamin korzystania i udostêpnia go u¿ytkownikom.
3. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia okreœla, w drodze rozporz¹dzenia, wy-

magania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne jakim powinny odpowiadaæ urz¹-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kieruj¹c siê wymaganiami dla tych obiektów oraz
standardami przyjêtymi w dziedzinie zapewnienia warunków sanitarnych i higie-
nicznych z uwzglêdnieniem ochrony dóbr kultury, a tak¿e w odniesieniu do wyro-
bisk górniczych uwzglêdniaj¹c zagro¿enia geologiczne i górnicze.

Rozdzia³ 4
Finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego

Art. 23.
1. Œwiadczenia zdrowotne udzielane w zak³adzie lecznictwa uzdrowiskowego

na podstawie skierowania, o którym mowa w art. 21 ust. 2, s¹ finansowane ze œrod-
ków pochodz¹cych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Lecznictwo uzdrowiskowe mo¿e byæ finansowane:
1) z wydzielonej dzia³alnoœci gospodarczej zak³adu lecznictwa uzdrowiskowe-

go, je¿eli jego statut przewiduje prowadzenie takiej dzia³alnoœci;
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2) z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarnoœci publicznej, tak¿e pochodze-
nia zagranicznego;

4) z innych œrodków finansowych przekazywanych w trybie i na zasadach okre-
œlonych w odrêbnych przepisach.

Rozdzia³ 5
Nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym,

uzdrowiskami i obszarami ochrony uzdrowiskowej
Art. 24.
1. Nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym oraz nad uzdrowiskami i obsza-

rami ochrony uzdrowiskowej w zakresie ochrony ich w³aœciwoœci leczniczych spra-
wuje minister w³aœciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda, a w odniesieniu do za-
k³adów lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej i ministra w³aœciwego do spraw wewnêtrznych tak¿e ci ministrowie.

2. Wojewoda sprawuje nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i ob-
szarami ochrony uzdrowiskowej, zlokalizowanymi na obszarze danego województwa.

Art. 25.
Osoby wykonuj¹ce w imieniu ministra w³aœciwego do spraw zdrowia oraz wo-

jewody czynnoœci nadzoru, o którym mowa w art. 24, nie mog¹ byæ cz³onkami or-
ganów lub pracownikami gminy uzdrowiskowej, ani pracownikami oraz osobami
wspó³pracuj¹cymi z zak³adami lecznictwa uzdrowiskowego.

Art. 26.
1. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia lub wojewoda mo¿e w ka¿dym czasie ¿¹-

daæ od gminy uzdrowiskowej przedstawienia ca³oœci lub czêœci dokumentacji zwi¹zanej
z utworzeniem i funkcjonowaniem uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej.

2. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1, podlega badaniu pod wzglêdem zgod-
noœci ze stanem faktycznym oraz tworzenia warunków do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

Art. 27.
Minister w³aœciwy do spraw zdrowia lub wojewoda mo¿e zwracaæ siê do w³a-

œciwych s³u¿b i inspekcji z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli z zakresu prze-
strzegania przepisów o ochronie œrodowiska w gminie uzdrowiskowej.

Art. 28.
1. Je¿eli ze œrodków i uprawnieñ, o których mowa w art. 26 i 27, korzysta

minister w³aœciwy do spraw zdrowia, zawiadamia o tym w³aœciwego wojewodê;
wojewoda nie podejmuje wówczas odrêbnych dzia³añ.
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2. Przepis ust. 1 stosuje siê odpowiednio, gdy ze œrodków i uprawnieñ, o któ-
rych mowa w art. 26 i 27, korzysta wojewoda.

3. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia mo¿e zleciæ w³aœciwemu wojewodzie
skorzystanie ze œrodków i uprawnieñ, o których mowa w art. 26 i 27.

Art. 29. Do w³aœciwoœci ministra w³aœciwego do spraw zdrowia nale¿y:
1) ocena zgodnoœci leczenia uzdrowiskowego z kierunkami leczniczymi, o któ-

rych mowa w art. 20 ust.1;
2) prawo ¿¹dania usuniêcia uchybieñ stwierdzonych w toku ustalania zgodno-

œci, o której mowa w pkt 1.

Rozdzia³ 6
Gminy uzdrowiskowe

Art. 30.
Gmina uzdrowiskowa realizuje zadania w³asne gminy, wynikaj¹ce z odrêbnych

przepisów, w szczególnoœci zadania zwi¹zane z zachowaniem funkcji leczniczych
uzdrowiska, w zakresie:

1) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej przeznaczo-
nej dla uzdrowisk lub obszarów ochrony uzdrowiskowej, zwi¹zanej z zaopatrze-
niem w wodê oraz unieszkodliwieniem i odprowadzeniem œcieków, usuwaniem od-
padów sta³ych, a tak¿e zwi¹zanej z zaopatrzeniem w energiê elektryczn¹, gazow¹
i w zakresie transportu zbiorowego;

2) gospodarowania terenami z uwzglêdnieniem potrzeb lecznictwa uzdrowisko-
wego oraz spe³nieniem wymagañ dla stref ochrony uzdrowiskowej, o których mowa
w art. 7 ust. 1;

3) ochrony warunków naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowi-
skowej oraz spe³nienia wymagañ w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczeñ
powietrza oraz natê¿enia ha³asu, o których mowa w odrêbnych przepisach;

4) tworzenia warunków dla funkcjonowania zak³adów lecznictwa uzdrowisko-
wego i urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury komunal-
nej w celu zaspokojenia potrzeb osób przebywaj¹cych w gminie w celach lecznic-
twa uzdrowiskowego;

5) tworzenia warunków dla rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego przez opra-
cowywanie i wdra¿anie strategii rozwoju uzdrowiska.

Art. 31.
Rada gminy uzdrowiskowej powo³uje sta³¹ komisjê uzdrowiskow¹, do której sto-

suje siê przepisy art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie gminnym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z póŸn. zm.3)).
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Art. 32.
1. Wójt, burmistrz albo prezydent miasta powo³uje Radê Uzdrowiskow¹, zwa-

n¹ dalej "Rad¹", stanowi¹c¹ jego organ doradczo-opiniodawczy. Kadencja Rady
jest równa kadencji wójta, burmistrza albo prezydenta miasta.

2. W sk³ad Rady wchodz¹ przedstawiciele zak³adów lecznictwa uzdrowisko-
wego, przedsiêbiorców prowadz¹cych dzia³alnoœæ na terenie uzdrowiska oraz cz³on-
kowie gminnej komisji urbanistyczno-architektonicznej, o której mowa w art. 8 ust.
3 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu przestrzennym i zagospodarowa-
niu (Dz. U. Nr 80, poz. 717), w liczbie 7 osób.

3. Pracami Rady kieruje przewodnicz¹cy wybrany spoœród jej cz³onków wiêk-
szoœci¹ g³osów.

4. Do zadañ Rady nale¿y:
1) coroczna ocena dzia³ania uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej

w gminie uzdrowiskowej; ocenê przedstawia siê wójtowi, burmistrzowi albo prezy-
dentowi miasta nie póŸniej ni¿ do dnia 31 marca po up³ywie roku kalendarzowe-
go;

2) opiniowanie realizacji zadañ gminy uzdrowiskowej, o których mowa w art.
30, oraz sk³adanie wniosków i propozycji w sprawie;

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

4) opiniowanie projektów ustaleñ studium uwarunkowañ i kierunków zagospo-
darowania przestrzennego gminy, miejscowych planów zagospodarowania prze-
strzennego dotycz¹cych obszaru stref ochrony uzdrowiskowej;

5) udzia³ w opracowywaniu strategii rozwoju uzdrowiska.
5. Zasady i tryb dzia³ania Rady okreœla statut gminy uzdrowiskowej.

Art. 33.
1. W celu realizacji zadañ przewidzianych w ustawie, a zwi¹zanych z funk-

cjonowaniem uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej, gmina uzdrowisko-
wa mo¿e utworzyæ jednostkê pomocnicz¹ w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorz¹dzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591,
z póŸn. zm.3); w nazwie jednostki pomocniczej zamieszcza siê okreœlenie „uzdro-
wisko” albo „obszar ochrony uzdrowiskowej”.

2. Obszar jednostki pomocniczej, o której mowa w ust. 1, pokrywa siê z ob-
szarem uzdrowiska lub obszarem ochrony uzdrowiskowej, lub t¹ ich czêœci¹, która
znajduje siê na obszarze gminy uzdrowiskowej.

3. Zasady i tryb dzia³ania jednostki pomocniczej okreœla statut tej jednostki
uchwalony przez radê gminy uzdrowiskowej.
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Rozdzia³ 7
Przepisy zmieniaj¹ce

Art. 34.
W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej (Dz. U.

Nr 91, poz. 408, z póŸn. zm.2) w art. 2 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
„1) szpital, zak³ad opiekuñczo-leczniczy, zak³ad pielêgnacyjno-opiekuñczy, za-

k³ad lecznictwa uzdrowiskowego, inny nie wymieniony z nazwy zak³ad przezna-
czony dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania ca³odobowych lub ca³o-
dziennych œwiadczeñ zdrowotnych w odpowiednim sta³ym pomieszczeniu,”.

Art. 35.
W ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony œrodowiska (Dz. U. Nr

62, poz. 627, z póŸn. zm.) w art. 86:
1) w ust. 1 w pkt 6:
a) lit. a otrzymuje brzmienie:
„a) terenu kraju, z wy³¹czeniem obszarów parków narodowych, uzdrowisk

i obszarów ochrony uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy z dnia .................. 2003 r.
o uzdrowiskach, obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o zmianie niektórych ustaw
(Dz.U. Nr , poz. ),”,

a) lit. c otrzymuje brzmienie:
„c) uzdrowisk i obszarów ochrony uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy wymie-

nionej w lit. a).”;
2) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
„2) czas obowi¹zywania dopuszczalnych poziomów niektórych substancji dla

terenu kraju, z wy³¹czeniem obszarów parków narodowych, obszarów uzdrowisk
i obszarów ochronny uzdrowiskowej w rozumieniu ustawy wymienionej w ust. 1 pkt
6 lit a), oraz dla tych obszarów.”.

Art. 36.
W ustawie z dnia 25 wrzeœnia 1981 r. o przedsiêbiorstwach pañstwowych (Dz. U.

z 2002 r. Nr 112, poz. 981, z póŸn. zm.) w art. 6 w ust. 1 uchyla siê pkt 6.

Art. 37.
W ustawie z dnia 16 paŸdziernika 1991 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2001 r.

Nr 99, poz. 1079, z póŸn. zm.) w art. 47h ust. 5 otrzymuje brzmienie:
„5. Za usuwanie drzew lub krzewów z terenów uzdrowisk, obszarów ochrony

uzdrowiskowej, terenów nieruchomoœci wpisanych do rejestru zabytków oraz tere-
nów zieleni miejskiej ustala siê jednostkowe stawki op³at o 100% wy¿sze od stawek
ustalonych na podstawie ust. 3 i 4.”.
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Art. 38.
W ustawie z dnia 6 marca 1981 r. o Pañstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2001 r.

Nr 124, poz. 1362, z póŸn. zm. )) art. 24b otrzymuje brzmienie:
„Art. 24b. G³ówny Inspektor Pracy mo¿e udzieliæ pracownikowi wykonuj¹cemu

lub nadzoruj¹cemu czynnoœci kontrolne p³atnego urlopu zdrowotnego na podstawie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe na okres ustalony w tym skierowaniu, nie
przekraczaj¹cy 30 dni w roku kalendarzowym.”.

Art. 39.
W ustawie z dnia 26 lipca 2000 r. o nawozach i nawo¿eniu (Dz. U. Nr 89,

poz. 991) w art. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
„3) powierzchnia upraw, na której stosuje siê nawozy, wynosi co najmniej 30 ha

i jest umiejscowiona w odleg³oœci co najmniej 500 m od dróg publicznych, budynków
i obiektów inwen-tarskich, pasiek, upraw zielarskich, ogrodów dzia³kowych, rezerwa-
tów przyrody, parków narodowych, uzdrowisk, obszarów ochrony uzdrowiskowej oraz
innych obiektów i obszarów chronionych na podstawie odrêbnych przepisów, w sto-
sunku do których obowi¹zuje zakaz stosowania œrodków chemicznych.”.

Art. 40.
W ustawie z dnia 24 lipca 1999 r. o S³u¿bie Celnej (Dz. U. Nr 72, poz. 802,

z póŸn. zm. )) w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Funkcjonariusz celny, po 5 latach s³u¿by, mo¿e otrzymaæ p³atny urlop zdro-

wotny, z zachowaniem prawa do uposa¿enia. Urlopu zdrowotnego udziela kierow-
nik urzêdu na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe, na okres ustalony
w tym skierowaniu, nie przekraczaj¹cy jednak 30 kolejnych dni w ka¿dym roku ka-
lendarzowym.”.

 Art. 41.
W ustawie z dnia 28 wrzeœnia 1991 r. o lasach (Dz. U. z 2000 r. Nr 56, poz.

679, z póŸn. zm. )) w art. 15 w pkt 7 lit. b otrzymuje brzmienie:
„b) w strefach ochronnych uzdrowisk i obszarów ochrony uzdrowiskowej w ro-

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

Rozdzia³ 8
Przepisy przejœciowe i koñcowe

Art. 42.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie do zak³adów lecznictwa

uzdrowiskowego maj¹ zastosowanie przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zak³adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z póŸn. zm.2)).
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Art. 43.
1. Obszary uznane za uzdrowiska na podstawie dotychczas obowi¹zuj¹cych prze-

pisów staj¹ siê uzdrowiskami w rozumieniu niniejszej ustawy, z zastrze¿eniem ust. 3.
2. Gmina w³aœciwa ze wzglêdu na po³o¿enie uzdrowiska jest obowi¹zana

w terminie 3 lat od dnia wejœcia w ¿ycie ustawy do sporz¹dzenia i przed³o¿enia
ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia operatu uzdrowiskowego i uchwalenia sta-
tutu uzdrowiska, o którym mowa w ustawie.

3. Gmina, o której mowa w ust. 2, jest obowi¹zana do uchwalenia tymczaso-
wego statutu i przed³o¿enia go ministrowi do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiêcy
od dnia wejœcia w ¿ycie ustawy.

4. Uchwalenie tymczasowego statutu, o którym mowa w ust. 3, nie wymaga
sporz¹dzania operatu.

5. W przypadku niespe³nienia przez gminê wymagañ okreœlonych w ust. 2 lub
3, stosuje siê odpowiednio art. 13 ust. 1.

Art. 44.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 3 ust. 5, art.

6 ust. 3, art. 9 ust. 3, art. 11 ust. 5, art. 14, art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 17 czerw-
ca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150,
z póŸn. zm. )) zachowuj¹ moc do czasu wydania nowych przepisów wykonawczych
na podstawie art. 9 ust. 7, art. 10 ust. 3, art. 20 ust. 2, art. 21 ust. 4 i 5, art. 22
ust. 3 niniejszej ustawy, o ile nie pozostaj¹ z ni¹ w sprzecznoœci.

Art. 45.
Lekarz Naczelny Uzdrowiska, o którym mowa w art. 7 ustawy wymienionej

w art. 44, przeka¿e wojewodzie w³aœciwemu dla województwa, na terenie którego
znajduje siê uzdrowisko, ca³oœæ dokumentacji zwi¹zanej z nadzorem nad uzdrowi-
skami, w tym rejestr zak³adów i urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego, w terminie
6 miesiêcy od wejœcia w ¿ycie ustawy.

Art. 46.
Traci moc ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-

wiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150, z póŸn. zm.10)).

Art. 47.
Ustawa wchodzi w ¿ycie po up³ywie 30 dni od dnia og³oszenia.

U Z A S A D N I E N I E
Koniecznoœæ opracowania nowej ustawy, której przedmiotem jest unormowanie

zagadnienia lecznictwa uzdrowiskowego, uzdrowisk oraz udzielania œwiadczeñ zdro-
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wotnych w zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego, jest motywowana zasadniczymi
zmianami w systemie prawa, zapocz¹tkowanymi w 1989 r. Zmianie uleg³o prawo-
dawstwo dotycz¹ce zarówno organizacji i finansowania ochrony zdrowia, jak i kom-
petencji oraz zadañ administracji publicznej w tym zakresie. Obowi¹zuj¹ca ustawa
o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r., mimo kilku nowelizacji, jest
niespójna z obecnym systemem prawa, w szczególnoœci nie uwzglêdnia roli samo-
rz¹du gminnego w aktualnym porz¹dku prawnym.

Przed³o¿ony projekt okreœla zasady uznawania obszaru za uzdrowisko albo za
obszar ochrony uzdrowiskowej, zakres i warunki prowadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego oraz nadzór ministra w³aœciwego do spraw zdrowia i wojewody nad lecz-
nictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i obszarami ochrony uzdrowiskowej. Przed-
³o¿ony projekt odnosi siê równie¿ do problematyki funkcjonowania gmin uzdrowi-
skowych, o których mowa w art. 38 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie
gminnym.

Projekt ustawy sk³ada siê z 6 rozdzia³ów merytorycznych:
1) przepisy ogólne;
2) nadawanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdro-

wiskowej;
3) lecznictwo uzdrowiskowe;
4) finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego;
5) nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym, uzdrowiskami i obszarami ochro-

ny uzdrowiskowej;
6) gminy uzdrowiskowe.
Przyjêta systematyka przepisów i rozdzia³ów projektu ustawy ca³oœciowo oraz

wszechstronnie reguluje problematykê lecznictwa uzdrowiskowego i uzdrowisk. Dla
celów ustawy zdefiniowano wiele istotnych dla ustawy pojêæ takich jak np.: uzdro-
wisko, zak³ad lecznictwa uzdrowiskowego, urz¹dzenie lecznictwa uzdrowiskowego,
lecznictwo uzdrowiskowe, czy gmina uzdrowiskowa, dziêki czemu zostan¹ rozwia-
ne w¹tpliwoœci interpretacyjne powsta³e na tle obowi¹zuj¹cych obecnie przepisów.
Przyjêto tak¿e w art. 42 zasadê, ¿e w sprawach nieuregulowanych w projektowa-
nej ustawie do zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego maj¹ zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej. Pozwoli to na
stosowanie w odniesieniu do zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego szeregu instru-
mentów i rozwi¹zañ prawnych przewidzianych w ustawie o zak³adach opieki zdro-
wotnej i spowoduje, ¿e system lecznictwa uzdrowiskowego bêdzie jednym z elemen-
tów systemu ochrony zdrowia. Innymi s³owy – jak zapisano w projekcie – bêdzie
stanowi³ integraln¹ czêœæ systemu ochrony zdrowia.

W przepisach ogólnych zawarto wa¿n¹ – z punktu widzenia wykonywania za-
dañ przewidzianych przez ustawê – zasadê, w myœl której ilekroæ obszar uzdrowi-
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ska lub obszar ochrony uzdrowiskowej bêdzie siê pokrywa³ z granicami admini-
stracyjnymi wiêcej ni¿ jednej gminy, prawa i obowi¹zki przewidziane w ustawie wy-
konywane bêd¹ przez te gminy w trybie i na zasadach porozumienia, o którym
mowa w art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie gminnym. Ta sama
zasada dotyczyæ bêdzie wykonywania praw i obowi¹zków, w sytuacji, gdy uzdro-
wisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej ju¿ istnieje. Przyjêcie takiego rozwi¹zania
pozwoli rozwiaæ wszelkie w¹tpliwoœci, które mog³yby powstaæ na tle realizacji za-
dañ na³o¿onych przez ustawê na dany podmiot, gdy uzdrowisko (obszar ochrony
uzdrowiskowej) wykracza poza granice jednej gminy.

W rozdziale 2 projektu ustawy zosta³a okreœlona procedura tworzenia uzdrowi-
ska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz warunki, jakie musi spe³niæ dany ob-
szar aby móg³ byæ uznany za uzdrowisko albo za obszar ochrony uzdrowiskowej.

Obszar uzdrowiska dzieliæ siê bêdzie na trzy strefy ochronne, oznaczone lite-
rami "A", "B" i "C". Zabieg taki ma na celu zró¿nicowanie terenu uzdrowiska pod
wzglêdem dopuszczalnoœci lokalizacji – z jednej strony – zak³adów lecznictwa uzdro-
wiskowego, urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego oraz innych obiektów s³u¿¹cych
bezpoœrednio lecznictwu uzdrowiskowemu (strefa ochronna "A"), a z drugiej obiek-
tów wczasowych i turystycznych, budownictwa mieszkalnego oraz zak³adów us³u-
gowych i komunalnych zwi¹zanych z zaspokajaniem potrzeb osób przebywaj¹cych
na leczeniu uzdrowiskowym (strefa ochronna "B"). Strefa ochronna "C" bêdzie obej-
mowaæ obszar uzdrowiska maj¹cy wp³yw na zachowanie walorów krajobrazowych,
klimatycznych oraz ochronê z³ó¿ naturalnych surowców leczniczych. Podzia³ obszaru
uzdrowiska na strefy ochrony uzdrowiskowej bêdzie mia³ istotne znaczenie dla opra-
cowywania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, jak i póŸniej-
szych decyzji organów gminy dotycz¹cych zagospodarowania terenu po³o¿onego
w tych strefach.

Procedurê nadania danemu obszarowi statusu uzdrowiska uruchamia sporz¹-
dzenie przez gminê operatu uzdrowiskowego, zawieraj¹cego istotne informacje ma-
j¹ce wp³yw na ocenê zasadnoœci wniosku gminy, np.: okreœlenie obszaru, któremu
ma zostaæ nadany status uzdrowiska z podaniem dok³adnego opisu jego zagospo-
darowania przestrzennego, informacje o lokalizacji i stanie infrastruktury technicz-
nej, w tym komunikacji na tym terenie i dzia³aj¹cych na nim zak³adach opieki zdro-
wotnej, opis w³aœciwoœci leczniczych wystêpuj¹cych na tym obszarze surowców na-
turalnych i klimatu, informacje o stanie czystoœci powietrza oraz natê¿eniu ha³asu.
Operat uzdrowiskowy bêdzie wymagaæ zatwierdzenia przez ministra w³aœciwego
do spraw zdrowia, a nastêpnie na jego podstawie zostanie uchwalony przez radê
gminy statut uzdrowiska. Jest to drugi – obok operatu uzdrowiskowego – dokument
o podstawowym znaczeniu dla powstania i funkcjonowania uzdrowiska. Postêpo-
wanie w sprawie uznania danego obszaru za uzdrowisko koñczy wydanie przez
Radê Ministrów, na wniosek ministra w³aœciwego do spraw zdrowia, rozporz¹dze-
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nia nadaj¹cego danemu obszarowi status uzdrowiska. Przed³o¿ony projekt przewi-
duje tak¿e mo¿liwoœæ pozbawienia obszaru statusu uzdrowiska w razie stwierdze-
nia niespe³nienia przez nie wymagañ okreœlonych w ustawie. W celu dokonywania
okresowej oceny i sprawowania nadzoru nad uzdrowiskiem, gmina, na obszarze
której bêdzie zobowi¹zana, nie rzadziej ni¿ raz na 10 lat, przedk³adaæ ministrowi
w³aœciwemu do spraw zdrowia aktualny operat uzdrowiskowy. Pozbawienie obsza-
ru statusu uzdrowiska nastêpowaæ bêdzie na wniosek ministra w³aœciwego do spraw
zdrowia w drodze rozporz¹dzenia Rady Ministrów.

Obok tworzenia uzdrowisk projekt ustawy przewiduje tak¿e mo¿liwoœæ nada-
wania danym obszarom statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej. Obszar ochrony
uzdrowiskowej ró¿niæ siê bêdzie od uzdrowiska tym, ¿e w chwili jego utworzenia
nie bêd¹ na nim dzia³a³y zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego, a tym samym nie
bêdzie prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe. Tworzenie obszarów ochrony uzdro-
wiskowej pozwoli na faktyczne okreœlenie mo¿liwoœci leczniczego wykorzystania su-
rowców naturalnych danego obszaru i zachowanie tych zdolnoœci do czasu utwo-
rzenia zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego. Powstawanie obszarów ochrony uzdro-
wiskowej bêdzie stanowiæ istotny bodziec do podejmowania decyzji o tworzeniu za-
k³adów lecznictwa uzdrowiskowego na danym obszarze.

Lecznictwo uzdrowiskowe bêdzie prowadzone wy³¹cznie w zak³adach lecznic-
twa uzdrowiskowego, zlokalizowanych w uzdrowiskach. Zak³adami lecznictwa uzdro-
wiskowego s¹:

a) zak³ady przyrodolecznicze,
b) przychodnie uzdrowiskowe,
c) sanatoria uzdrowiskowe,
d) szpitale uzdrowiskowe.
Projekt ustawy precyzuje zadania poszczególnych rodzajów zak³adów lecznic-

twa uzdrowiskowego oraz w jasny i czytelny sposób wskazuje jakiego rodzaju œwiad-
czeñ zdrowotnych mo¿na oczekiwaæ w danym zak³adzie lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Œwiadczenia zdrowotne w zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego bêd¹ udzie-
lane na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo po przedstawieniu
zaœwiadczenia o braku przeciwwskazañ do korzystania z danego rodzaju œwiad-
czeñ zdrowotnych w danym uzdrowisku. Zaœwiadczenie nie bêdzie jednak wyma-
gane w odniesieniu do œwiadczeñ z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego wymienio-
nych w rozporz¹dzeniu ministra w³aœciwego do spraw zdrowia wydanego na po-
stawie art. 21 ust. 4 projektu ustawy.

Projekt ustawy przewiduje ró¿ne sposoby finansowania lecznictwa uzdrowisko-
wego. Za osoby ubezpieczone koszty leczenia uzdrowiskowego bêd¹ pokrywane
ze œrodków finansowych pochodz¹cych z Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast
osoby nie ubezpieczone lub korzystaj¹ce z lecznictwa uzdrowiskowego bez skiero-
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wania bêd¹ pokrywa³y koszty leczenia z w³asnych œrodków. Lecznictwo uzdrowi-
skowe bêdzie mog³o byæ ponadto finansowane:

1) z wydzielonej dzia³alnoœci gospodarczej zak³adu lecznictwa uzdrowiskowe-
go, je¿eli jego statut przewiduje prowadzenie takiej dzia³alnoœci,

2) z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarnoœci publicznej, tak¿e pochodze-
nia zagranicznego,

3) z innych œrodków finansowych przekazywanych w trybie i na zasadach okre-
œlonych w odrêbnych przepisach.

Nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym i uzdrowiskami oraz odpowiednio nad
obszarami ochrony uzdrowiskowej bêdzie sprawowaæ minister w³aœciwy do spraw
zdrowia oraz wojewoda. Przy czym nadzór nad uzdrowiskami i obszarami ochro-
ny uzdrowiskowej bêdzie sprawowany przez ministra w³aœciwego do spraw zdro-
wia w zakresie zachowania funkcji leczniczej tych obszarów. W odniesieniu do za-
k³adów lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej i ministra w³aœciwego do spraw wewnêtrznych nadzór ten bêd¹ sprawowaæ rów-
nie¿ ci ministrowie. Jest to zgodne z konstytucyjnymi zapisami o odpowiedzialnoœci
pañstwa (organów administracji publicznej) za funkcjonowanie systemu ochrony zdro-
wia. Zgodnie z okreœlon¹ w projekcie w³aœciwoœci¹ rzeczow¹ i miejscow¹, wojewo-
da bêdzie sprawowa³ nadzór nad lecznictwem uzdrowiskowym i uzdrowiskami, zlo-
kalizowanymi na obszarze danego województwa, zaœ minister w³aœciwy do spraw
zdrowia nad ca³oœci¹ lecznictwa uzdrowiskowego i uzdrowiskami. Kompetencje nad-
zorcze bêd¹ przys³ugiwa³y obu organom niezale¿nie od siebie, w zakresie okreœlo-
nym w art. 26 i 27, przy czym do wy³¹cznej w³aœciwoœci ministra w³aœciwego do
spraw zdrowia bêd¹ nale¿a³y sprawy wymienione w art. 29. Jednoczeœnie w celu
unikniêcia sytuacji, gdy oba organy równoczeœnie podejm¹ czynnoœci nadzorcze
w stosunku do tego samego podmiotu – wprowadzono zasadê zawiadomienia dru-
giego z organów o podjêtych czynnoœciach.

Projekt w rozdziale 6 wprowadza zapisy, które wskazuj¹ na pewne odmienno-
œci gmin uzdrowiskowych w stosunku do pozosta³ych gmin w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Jest to konsekwencja zapisu art. 38 ustawy o samorz¹dzie gminnym. Odmien-
noœci te dotycz¹ niektórych elementów ustroju gminy uzdrowiskowej.

Zadania gminy uzdrowiskowej – niezale¿nie od zadañ przewidzianych w innych
przepisach, a zastrze¿onych dla wszystkich gmin – wymienia szczegó³owo art. 30
projektu, zaliczaj¹c je do zadañ w³asnych gminy uzdrowiskowej. Zadania te œciœle
zwi¹zane s¹ z funkcjonowaniem uzdrowiska (obszaru ochrony uzdrowiskowej) oraz
lecznictwem uzdrowiskowym i maj¹ zapewniæ jego rozwój i mo¿liwie najwy¿szy po-
ziom jakoœciowy udzielanych œwiadczeñ zdrowotnych.

Dla sprawnego i przejrzystego wype³nianie swoich funkcji i zadañ przewidzia-
nych przez ustawê, Rada Gminy uzdrowiskowej obligatoryjnie powo³uje ze swoje-
go grona komisjê uzdrowiskow¹.
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Ustawa przewiduje równie¿ powo³anie przy wójcie, burmistrzu lub prezyden-
cie miasta organu doradczo-opiniodawczego - Rady Uzdrowiskowej.

Gmina uzdrowiskowa mo¿e równie¿ utworzyæ jednostkê pomocnicz¹, której ob-
szar pokrywa siê z obszarem uzdrowiska lub obszarem ochrony uzdrowiskowej.

Przed³o¿ony projekt zawiera przepisy zmieniaj¹ce niektóre ustawy.
W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej poszerza

siê listê rodzajów zak³adów opieki zdrowotnej o kategoriê zak³adów lecznictwa
uzdrowiskowego, z jednoczesnym wykreœleniem z art. 2 ust. 1 pkt 1 wskazanej ustawy
sanatoriów i prewentoriów. Zabieg ten ma na celu dostosowanie treœci istniej¹cych
regulacji prawnych do terminologii i rozwi¹zañ przyjêtych w projekcie. Ten sam mo-
tyw przes¹dzi³ o niezbêdnych zmianach nastêpuj¹cych ustaw:

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

– ustawy z dnia 25 wrzeœnia 1981 r. o przedsiêbiorstwach pañstwowych (art.
36 projektu),

– ustawy z dnia 16 paŸdziernika 1991 r. o ochronie przyrody (art. 37 projektu),
– ustawy z dnia 6 marca 1981 r. o Pañstwowej Inspekcji Pracy (art. 38 projektu),
– ustawy z dnia 26 lipca 2000 r. o nawozach i nawo¿eniu (art. 39 projektu),
– ustawy z dnia 24 lipca 1999 r. o S³u¿bie Celnej (art. 40 projektu),
– ustawy z dnia 28 wrzeœnia 1991 r. o lasach (art. 41 projektu).
Przepisy przejœciowe wprowadzaj¹ odpowiedni okres vacatio legis, który po-

zwoli istniej¹cym uzdrowiskom dostosowaæ siê do nowych regulacji, nie zagra¿aj¹c
jednoczeœnie ci¹g³oœci œwiadczeñ zdrowotnych udzielanych w istniej¹cych uzdrowi-
skach.

OCENA SKUTKÓW REGULACJI (OSR)
Zgodnie z § 10 pkt 6 uchwa³y nr 49 Rady Ministrów z dnia 19 marca 2002 r.

Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. 2002 Nr 13, poz. 221) przedstawia siê po-
ni¿ej ocenê skutków regulacji.

1) ocena skutków spo³ecznych
Przyjête w projekcie ustawy rozwi¹zania przynios¹ pozytywne skutki spo³ecz-

ne. Odpowiadaj¹ oczekiwaniom miejscowoœci i œrodowisk zwi¹zanych z lecznictwem
uzdrowiskowym. Projekt jasno formu³uje regu³y okreœlaj¹ce mo¿liwoœæ prowadze-
nia dzia³alnoœci uzdrowiskowej, tryb jej prowadzenia, Ÿród³a finansowania, cha-
rakter i zakres nadzoru ze strony ministra w³aœciwego do spraw zdrowia oraz wo-
jewody. Jednoczeœnie projekt wprowadza – postulowane od dawna – odpowiednie
zapisy i zmiany w obowi¹zuj¹cych przepisach, które maj¹ na celu sprecyzowanie
statusu, dookreœlenie zadañ oraz rozwój gmin uzdrowiskowych.

2) wp³yw regulacji na dochody i wydatki bud¿etu oraz sektora finansów pu-
blicznych
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Projektowana ustawa zak³ada Ÿród³o finansowania œwiadczeñ zdrowotnych dla
osób ubezpieczonych i kierowanych na leczenie uzdrowiskowe na podstawie skiero-
wañ w postaci œrodków pochodz¹cych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ÿró-
d³a fakultatywne (art. 23 ust. 2 projektu). Jej wejœcie w ¿ycie nie wi¹¿e siê zatem
z bezpoœrednimi nak³adami ze strony innych jednostek sektora finansów publicznych.

Szereg decyzji podejmowanych przez gminy o ustanowieniu uzdrowiska albo ob-
szaru ochrony uzdrowiskowej lub te¿ o okreœleniu zasiêgu stref ochrony uzdrowisko-
wej "A", "B" i "C" mo¿e spowodowaæ skutki dla bud¿etów gminy. Skutki te nie s¹
wiêksze ni¿ wynikaj¹ce z obecnie obowi¹zuj¹cych przepisów dla gmin, na obszarze
których zosta³y ustanowione uzdrowiska na mocy dotychczas obowi¹zuj¹cych przepi-
sów, natomiast mo¿e je wywo³ywaæ tworzenie kolejnych uzdrowisk, b¹dŸ obszarów
ochrony uzdrowiskowej. Inicjatywa w tym zakresie bêdzie le¿a³a jednak po stronie
gminy, której dotyczyæ bêdzie ewentualne pomniejszenie dochodów z tego tytu³u.

3)  wp³yw regulacji na rynek pracy
Projektowana ustawa wp³ynie pobudzaj¹co na lokalny rynek pracy. Zwiêkszo-

ny poziom przychodów m.in. przez okreœlenie Ÿróde³ finansowania lecznictwa uzdro-
wiskowego oraz uporz¹dkowanie przepisów w tym zakresie wp³ynie na pobudze-
nie dzia³alnoœci uzdrowiskowej w gminach uzdrowiskowych. W grê wchodzi zapo-
trzebowanie na prace remontowe i modernizacyjne, a tak¿e na pracê zwi¹zan¹
z bezpoœredni¹ obs³ug¹ pacjentów. Sytuacja ta stanowi szansê dla aktywizacji za-
wodowej spo³ecznoœci lokalnych.

4)  wp³yw regulacji na konkurencyjnoœæ wewnêtrzn¹ i zewnêtrzn¹ gospodarki
Przedmiotowa ustawa wywo³a skutki gospodarcze w aspekcie kon-kurencyjnoœci

wewnêtrznej i zewnêtrznej gospodarki, gdy¿ materia w nim uregulowana ma prze³o-
¿enie na popyt i poda¿ na rynku gospodarczym, tak¿e tym obejmuj¹cym us³ugi me-
dyczne. Proponowane zmiany wspieraj¹ dzia³ania przewidziane w „Sektorowym Pro-
gramie Operacyjnym” pn. „Konkurencyjnoœæ Polskiej Gospodarki”. Na poziomie kra-
jowym uzupe³niaj¹ one prognozowane dzia³ania w zakresie rozwoju polskiej marki
uzdrowiskowej, promocji uzdrowisk oraz szkolenia kadry zatrudnionej w uzdrowiskach.

5)  wp³yw regulacji na sytuacjê i rozwój regionów
Polskie uzdrowiska w przewa¿aj¹cej czêœci s¹ po³o¿one w regionach, w któ-

rych odnotowuje siê wy¿szy od przeciêtnego poziom bezrobocia. Zmiany okreœla-
j¹ce ramy organizacyjne i umo¿liwiaj¹ce rozwój uzdrowisk s¹ szans¹ na o¿ywienie
lokalnego rynku pracy oraz pe³niejsze wykorzystanie warunków przyrodniczych re-
gionu. W przysz³oœci mo¿e to skutkowaæ przyci¹gniêciem funduszy unijnych oraz
zwiêkszonym nap³ywem kuracjuszy b¹dŸ turystów, nie tylko z Polski.

6)  wp³yw regulacji na ochronê zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorób
Projekt ustawy dotyczy œrodowiska ubezpieczonych oraz innych osób, którzy chc¹

skorzystaæ z leczenia uzdrowiskowego. Leczenie uzdrowiskowe jest leczeniem, do
którego wykorzystuje siê:
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1) warunki naturalne, m.in.: w³aœciwoœci lecznicze klimatu (klimatoterapia), na-
turalne zasoby lecznicze, jak wody lecznicze, gazy lecznicze i peloidy (balneotera-
pia), w³aœciwoœci lecznicze morza (talassoterapia),

2) inne czynniki œrodowiskowe maj¹ce korzystny wp³yw na wyniki œwiadczeñ
zapobiegawczych i leczniczych.

Zapewnienie przez ustawê okreœlonych standardów (kierunki lecznicze) oraz
zasad kontroli ich przestrzegania powinno zagwarantowaæ wy¿szy standard lecze-
nia pacjentów, a tym samym poprawiæ skutecznoœæ leczenia. Zwiêkszenie nak³adów
na lecznictwo uzdrowiskowe podniesie jakoœæ infrastruktury uzdrowiskowej, co znaj-
dzie odzwierciedlenie w efektach leczenia.

7)  zakres konsultacji projektu
W ramach konsultacji spo³ecznych projekt ten zosta³ skierowany do Naczelnej

Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz nastêpuj¹cych orga-
nizacji zwi¹zkowych: Zwi¹zku Pracodawców Ochrony Zdrowia, Federacji Zwi¹z-
ków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskiego Porozumienia
Zwi¹zków Zawodowych, Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy, Ogólno-
polskiego Zwi¹zku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych, Sekretariatu Ochrony Zdro-
wia KK NSZZ „Solidarnoœæ”, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Soli-
darnoœæ 80”, wojewodów, Zwi¹zku Zawodowego Uzdrowisk Polskich „Solidarnoœæ”,
Zwi¹zku Zawodowego Uzdrowisk Polskich „OPZZ”, a tak¿e Ogólnopolskiego Zwi¹zku
Pracodawców Samodzielnych Publicznych Zak³adów Opieki Zdrowotnej, Wy¿sze-
go Urzêdu Górniczego, Zak³adu Tworzyw Uzdrowiskowych Pañstwowego Zak³adu
Higieny, Izby Gospodarczej Uzdrowisk Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Krajowe-
go Konsultanta ds. Balneologii i Medycyny Fizykalnej. Uwagi zg³oszone przez pod-
mioty by³y przedmiotem konferencji uzgodnieniowej dnia 8 kwietnia 2003 r. W wy-
niku konferencji nie zosta³y uwzglêdnione te z uwag podmiotów, które w sposób
istotny wykracza³y poza zakres prawa objêty proponowan¹ regulacj¹, miêdzy in-
nymi dotycz¹ca problemu w³¹czenia do publicznych zak³adów opieki zdrowotnej
zak³adów powo³ywanych przez spó³ki skarbu pañstwa, wydzielenia w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia œrodków finansowych na finansowanie lecznictwa
uzdrowiskowego, zapewnienia zwolnienia z op³aty miejscowej osobom przebywa-
j¹cym na leczeniu uzdrowiskowym. Nie wprowadzono rozwi¹zania pozwalaj¹cego
podmiotom funkcjonuj¹cym na terenie gminy bezpoœrednio wnioskowaæ do Ministra
Zdrowia o wszczêcie procedury uznania obszaru za uzdrowisko uznaj¹c, ¿e samo-
rz¹d gminy jest podmiotem stanowi¹cym o kierunkach rozwoju gminy. Projekt by³
równie¿ przedmiotem obrad Komisji Wspólnej Rz¹du i Samorz¹du Terytorialnego
i zosta³ przez ni¹ pozytywnie zaopiniowany.
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CO PODAÆ WSPÓ£CZESNEMU TURYŒCIE?
SZKOLENIA W TURYSTYCE

W dniach od 9 do 13 wrzeœnia 2003 r. w Ma³opolskim Urzêdzie Wojewódz-
kim w Krakowie odbywa³ siê pierwszy cykl szkoleñ pt. Polityka Turystyczna w Euro-
pie i na Œwiecie.

Szkolenie zorganizowane zosta³o w ramach programu pn. Turystyka jako czynnik
zrównowa¿onego rozwoju regionalnego Polski Po³udniowej, dofinansowanego przez
Ministerstwo Spraw Zagranicznych Republiki W³oskiej, którego partnerem strategicz-
nym i beneficjentem zosta³o Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

Patronat nad tym – znacz¹cym dla bran¿y turystyczno-uzdrowiskowej – pro-
gramem sprawuj¹: Ma³gorzata Okoñska-Zaremba – wiceminister Gospodarki, Pra-
cy i Polityki Spo³ecznej oraz Jerzy Adamik – wojewoda ma³opolski.

To pierwsze szkolenie skierowane do wyk³adowców, przedstawicieli oœrodków
dydaktycz-nych, biur podró¿y jest pocz¹tkiem wielomodu³owych szkoleñ, które we
wspó³pracy AVSI Polska, AVSI Mediolan oraz Instytutu Turystyki w Krakowie prze-
prowadzone zostan¹ na terenie ca³ej Polski do koñca sierpnia 2004 r.

Szkolenie poœwiêcone zosta³o nastêpuj¹cym zagadnieniom:
– System turystyczny. Interdyscyplinarnoœæ polityki turystycznej,
– Nowe techniki i technologie w turystyce XXI wieku,
– Bezpoœrednie i poœrednie efekty rozwoju turystyki w regionie,
– Statystyka turystyki, rachunki narodowe i satelitarne,
– Przedsiêwziêcia publiczne i prywatne. Destination Marketing Organization

i inne organizacje wspieraj¹ce zarz¹dzanie i marketing w regionie.

Prof. Georgio Castoldi, na przyk³adach swoich wieloletnich doœwiadczeñ, jak rów-
nie¿ danych statystycznych, analizowa³ sytuacje œwiatowego rynku turystycznego:

– Obecnie mo¿na zauwa¿yæ tendencjê wzrostow¹ wyje¿d¿aj¹cych na wakacje
– stwierdzi³ G. Castoldi – Niestety liczba osób wypoczywaj¹cych nad morzem spa-
d³a w stosunku do roku ubieg³ego o prawie 30%. Tendencja spadkowa jest spowo-
dowana wzrostem wyjazdów jednodniowych i przejœciem w kierunku turystyki ak-
tywnej. W Polsce, w przeciwieñstwie do danych europejskich, mo¿na obserwowaæ
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jeszcze spore zainteresowanie wypoczynkiem nad morzem. Tegoroczne, bardzo s³o-
neczne wakacje przyci¹gnê³y rzesze wypoczywaj¹cych. Sporo turystów skorzysta³o
równie¿ z wycieczek zagranicznych, do krajów takich jak: Tunezja, Egipt, Bu³garia.

W Europie spad³o zainteresowanie pobytem na egzotycznych wyspach, które
uwa¿ane by³y dotychczas za miejsce wypoczynku elit. Zatem zaistnia³a potrzeba
znalezienia nowej mo¿liwoœci trafienia do klienta.

We W³oszech najlepiej sprzedawan¹ ofert¹ w roku ubieg³ym by³y pobyty nad
morzem, ale w wioskach turystycznych, w których turysta mo¿e zrealizowaæ tzw.
„model enklawy”, czyli oprócz s³oñca ma zapewnione wszystkie us³ugi, do których
jest przyzwyczajony, np. mo¿e zjeœæ domowy posi³ek itp. Nadal najbardziej poszu-
kiwan¹ form¹ wypoczynku s¹ pobyty na ma³ych wysepkach, taki jak: Kreta czy Cypr;
rynek ten traktowany jest jako bardzo elitarny.

– Niestety rynek rejsów, który rozkwit³ w latach 90. w ramach idei „p³ywaj¹cej
wioski” po raz pierwszy w tym roku przyniós³ straty we W³oszech. Sytuacja ta spo-
wodowana zosta³a wieloma czynnikami, takimi jak: obecnie obserwowany kryzys
gospodarczy, redukcja popytu ze strony rynku niemieckiego, jak równie¿ wydarze-
nia terrorystyczne w USA – doda³ G. Castoli.

Profesor szczególnie zwraca³ uwagê tak¿e na mo¿liwoœæ wykorzystania miejsc
religijnie kultywowanych, takich jak Lourdes, do którego rocznie przybywa 6 mln
pielgrzymuj¹cych. Niew¹tpliwie Czêstochowa cieszy siê du¿ym powodzeniem, cze-
go dowodem s¹ sprzedane wszystkie oferty przez w³oskich tour operatorów.
W przypadku Polski mo¿na jeszcze rozbudowaæ ten sektor popularyzuj¹c miejsca
zwi¹zane z ¿yciem i pielgrzymowaniem papie¿a Jana Paw³a II.

Niew¹tpliwie zmienia siê sektor zapotrzebowania na us³ugi turystyczne. Two-
rzy siê rynek tzw. „aktywnych wakacji”. Obecnie obserwuje siê zainteresowanie ryn-
kiem sportowym, kulturalnym oraz rynkiem oferuj¹cym wypoczynek dla osób nie-
pe³nosprawnych.

Dane Œwiatowej Organizacji Turystycznej potwierdzaj¹ te zmiany, prawie 43% Ho-
lendrów uprawia jakiœ sport podczas wakacji, wœród Niemców 34%, Francuzów – 15%.
Od 15 do 20% wzros³a sprzeda¿ „wakacji golfowych”; Hiszpania przyjê³a najwiêcej,
bo prawie 23% mi³oœników gry w golfa, nastêpnie USA – 13% oraz Portugalia – 11%.
Wed³ug w³oskiego goœcia, który prowadzi³ wyk³ady golf, uto¿samiany z wy¿sz¹ kla-
s¹ spo³eczn¹, ma szansê na jeszcze prê¿niejszy rozwój; dotyczy to równie¿ Polski,
która mo¿e uatrakcyjniæ swoje oferty turystyczne. Niezwyk³ym zainteresowaniem cie-
szy siê równie¿ turystyka rowerowa; wielkie maratony przyci¹gaj¹ tysi¹ce mi³oœników
tej dziedziny sportowej, przyk³adem mo¿e byæ odbywaj¹cy siê rok rocznie Tour de France.
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Nie wszystkie pomys³y tour operatorów œwiatowych koñczy³y siê sukcesem. Przy-
k³adem mo¿e byæ próba utworzenia „rynku turystycznego trzeciego wieku”. Wziêto
tu pod uwagê proces demograficznego starzenia siê. We W³oszech w 2005 r. 40%
populacji stanowiæ bêd¹ osoby starsze, które – posiadaj¹c sta³e dochody
w postaci emerytur – bêd¹ mog³y zaplanowaæ swoje wakacje. Ludzie w wieku œred-
nim, ze wzglêdu na zmiennoœæ dochodów i sytuacje na rynku pracy, inaczej dyspo-
nuj¹ swoimi finansami i to potwierdza siê w sposobie planowania podró¿y. Osoba
zaawansowana wiekiem chce skorzystaæ z normalnej us³ugi turystycznej, ale z pew-
nymi elementami, które przyci¹gaj¹ ich uwagê, takimi jak:

– obawa przed oszukaniem i nieuczciwoœci¹ (tu przydaje siê zawieranie umów
sprecyzowa-nych jasno),

– wzglêdy bezpieczeñstwa medycznego itp.

Ostatnim sektorem, który prê¿nie siê rozwija jest sektor ludzi niepe³nosprawnych.
Jest to pewny klient, ale pod warunkiem spe³nienia jego wszystkich wymogów.

Przedstawiaj¹c aktualne tendencje rynku turystycznego G. Castoldi podkreœla³
znaczenie produktu turystycznego. Przeprowadzi³ analizê polskiego produktu tury-
stycznego na przyk³adzie Krakowa. Oceniaj¹c produkt turystyczny danego regionu
nale¿y wzi¹æ pod uwagê takie elementy jak:

– atrakcyjnoœæ, zdolnoœæ przyci¹gania,
– stopieñ wyposa¿enia w struktury,
– ³atwoœæ dojazdu,
– obecnoœæ lub brak systemu turystycznego.

– Jedynym sposobem na rozwiniêcie turystycznego miejsca jest przyjêcia formy
„kupca”; nale¿y pojmowaæ miasto jak hipermarket – kontynuowa³ G. Castoldi. Jest
to szczególnie wa¿ne w odniesieniu do osób zarz¹dzaj¹cych zabytkami, np. mu-
zeum w Sukiennicach w Krakowie nie posiada ¿adnego oznakowania, wiêkszoœæ
muzeów krakowskich jest otwarte do godz. 15 i tym sposobem zawê¿ona zostaje
sprzeda¿ naszych kulturalnych zabytków. Jeœli miejscowoœæ posiada zasoby, które
mog¹ staæ siê produktem turystycznym, to nale¿y tak wszystko zorganizowaæ, aby
zosta³y one skonsumowane przez turystê. Niezwykle istotna jest zamiana „pojemni-
ka w zawartoœæ”, turysta musi wiedzieæ i rozumieæ to, na co patrzy. Konieczne s¹
informacje zamieszczone przed zabytkami i opisane w kilku jêzykach obcych lub
czytelnie oznakowane (przyk³adem mog¹ byæ tutaj Francuzi, którzy zamieszczaj¹
szyldy informacyjne w ró¿nych kolorach, przy czym kolor ¿ó³ty zawsze oznacza naj-
wy¿sz¹ wa¿noœæ). Miasto nale¿y tak zorganizowaæ, wykorzystuj¹c wszystkie mo¿li-
we zasoby, aby turystê ukierunkowaæ, poniewa¿ turysta pozostawiony sam sobie
szybko siê znudzi.
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Mówca podkreœla³ te¿, ¿e kolejnym istotnym krokiem jest wyposa¿anie w struk-
tury przyjazdowe, chodzi tu m.in. o komunikacjê miejsk¹, sieæ gastronomiczn¹
i noclegow¹. W tym sektorze sytuacja stopniowo siê poprawia – np. w Krakowie
jest ju¿ kawa³ek autostrady, lotnisko, dobre po³¹czenie kolejowe w kierunku zachod-
niej i wschodniej Polski itp.

Ostatnim bardzo wa¿nym, ale niestety czêsto zaniedbywanym elementem jest
„odpowiedzialnoœæ zbiorowa”. Gdy turysta narzeka na us³ugi, to w pierwszej kolej-
noœci „p³aci” za to odwiedzane miejsce. Wystarczy z³e potraktowanie turysty przez
taksówkarza, aby zachowaæ negatywny wizerunek ca³ej miejscowoœci. Zatem nie-
zwykle wa¿ne jest odpowiedzialne podejœcie do turysty przez wszystkie sektory œwiad-
cz¹ce us³ugi, a przede wszystkim przez ludnoœæ miejscow¹, która bierze czynny
udzia³ w kszta³towaniu ogólnego wizerunku danej miejscowoœci.

- Podró¿ jest jak koktajl: wystarczy kropla nieodpowiedniego sk³adnika i ca³y
smak zostaje popsuty – podkreœla³ ¿artobliwie G. Castoldi.
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XI TARGI TURYSTYCZNE
TT WARSAW TOUR & TRAVEL

W dniach od 25 do 27 wrzeœnia 2003 r. w Warszawie, w Pa³acu Kultury
i Nauki, odbywa³y siê XI Miêdzynarodowe Targi Turystyczne TT Warsaw Tour & Tra-
vel, w których – w ramach stoiska Izby Gospodarczej „Uzdrowiska Polskie” – uczest-
niczy³o Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

XI Targi TT Warsaw po raz kolejny zosta³y wyró¿nione honorowym patronatem
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra Kwaœniewskiego oraz po raz pierw-
szy w tym roku Wice-premiera, Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecznej Je-
rzego Hausnera.
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Nale¿y podkreœliæ, ¿e na przestrzeni lat impreza ta zdoby³a istotn¹ pozycjê nie
tylko na pol-skim, ale tak¿e na europejskim rynku targowym i jednoczeœnie sta³a siê
jednym z najwa¿niejszych wydarzeñ bran¿y turystycznej w naszym kraju. Nie bez
powodu zosta³a nazwana „Warszawskim Oknem na Œwiat” – podkreœla³a Ma³go-
rzata Okoñska-Zaremba – podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki, Pracy
i Polityki Spo³ecznej.

– Targi znakomicie s³u¿¹ spotkaniom miêdzynarodowej spo³ecznoœci turystycz-
nej, na których obok zagranicznej oferty pokazywana jest tak¿e oferta polska na-
szych miast i regionów. Fakt ten mobilizuje do konkurowania w przygotowaniu oferty
dla ró¿nych rynków, ró¿nych potrzeb, gustów turystów i odwiedzaj¹cych. Stawk¹
w tej konkurencji jest iloœæ przyjazdów i odwiedzin, a wygran¹ wielkoœæ dochodów
z turystyki dla naszego spo³eczeñstwa i pañstwa.

Podczas tych kilku dni przedstawiciele biur podró¿y, touroperatorzy, hotelarze,
przewoŸnicy, firmy ubezpieczeniowe, internetowe itp. mieli szansê na zaprezento-
wanie swojej oferty turystycznej, tak¿e atrakcji turystycznych pañstw i regionów.
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Niew¹tpliwie turystyczne targi to przede wszystkim bezpoœrednie kontakty z po-
tencjalnymi klientami, z którymi rozmowy pozwalaj¹ zorientowaæ siê w potrzebach
rynku, poznania firm konkurencyjnych, jak równie¿ lepszego sprecyzowania kierun-
ków sprzeda¿y.

Wychodz¹c naprzeciw oczekiwaniom wystawców organizatorzy stworzyli Salon
Ekspertów, w ramach którego mo¿na by³o zasiêgn¹æ porad i opinii najwy¿szych w³adz
odpowiedzialnych za bran¿ê turystyczn¹ w Polsce. Nie zabrak³o równie¿ spotkañ
i wielu imprez, szkoleñ, warsztatów podczas których debatowano o wa¿nych proble-
mach dotycz¹cych turystyki, w tym równie¿ polskiej turystyki w realiach unijnych.

Tegoroczna edycja targowa przyci¹gnê³a 400 wystawców z 247 krajów œwia-
ta. Podobnie jak w roku ubieg³ym 35 z nich utworzy³o swoje narodowe stoiska,
w tym z tak odleg³ych zak¹tków jak Indie, Indonezja, Izrael czy Tajlandia. Ofertê
targow¹ obejrza³o ponad czterdzieœci tysiêcy zwiedzaj¹cych, wœród nich jedn¹
czwart¹ stanowili zwi¹zani z bran¿¹ turystyczn¹ handlowcy.

Jak przyci¹gn¹æ zagranicznych turystów? Odpowiedzi na to pytanie szukaj¹
kraje, firmy turystyczne, transportowe, hotele, placówki gastronomiczne, kulturalne
niemal z ca³ego œwiata, staraj¹c siê zaoferowaæ potencjalnym goœciom to, co mo¿e
ich szczególnie zainteresowaæ.

Tegoroczna edycja targowa utwierdzi³a nas w przekonaniu, ¿e oferowany przez
uzdrowiska polskie produkt turystyczno-uzdrowiskowy cieszy siê du¿ym powodze-
niem. Wros³a liczba biur turystycznych ubiegaj¹cych siê o kompleksowe materia³y
dotycz¹ce naszych uzdrowisk. Nie zabrak³o pytaj¹cych o turnusy sanatoryjne, re-
habilitacyjne, jak równie¿ o pobyty rekreacyjne po³¹czone z wypoczynkiem w gó-
rach. Du¿ym zainteresowaniem cieszy³y siê oferty indywidualne, w których obok
mo¿liwoœci skorzystania z zabiegów leczniczych bêdzie mo¿na mile spêdziæ czas
np. uprawiaj¹c sport lub korzystaj¹c z innych atrakcji oferowanych przez region.
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MIÊDZYNARODOWE TARGI TURYSTYCZNE
UKRAINE' 2003

W dniach od 9 do 12 paŸdziernika 2003 r. na terenie narodowego kompleksu
wystawienniczego „Expocenter of Ukraine” odbywa³y siê X Miêdzynarodowe Targi
Turystyczne „Ukraine' 2003”, w których – w ramach stoiska Polskiej Organizacji Tu-
rystycznej – uczestniczy³o Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP.

Ta jedna z najwiêkszych imprez targowych na Ukrainie równie¿ w tym roku
dowiod³a jak istotne dla Polski jest zdobycie rynku wschodniego. Wed³ug danych,
w 2000 r. mieszkañcy

Ukrainy odbyli 20,8 mln podró¿y krajowych i zagranicznych, a w 2001 r. Ukra-
ina zajmowa³a pod wzglêdem liczby przyjazdów do Polski trzecie miejsce.
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Tegoroczna edycja targowa pod has³em „Polska – Spotkanie z Kultur¹” prze-
biega³a równie dynamicznie jak w roku ubieg³ym. W przeddzieñ targów po raz
czwarty Polska Organizacja Turystyczna zorganizowa³a warsztaty robocze „Work-
Shop” dla polskiej i ukraiñskiej bran¿y turystycznej, które uwieñczone zosta³y licz-
nymi kontraktami.

Równie aktywnie przebiega³y kolejne dni targowe, podczas których przedsta-
wiciele ukraiñskich biur podró¿y, touoperatorzy i turyœci ustawiaj¹c siê w d³ugich
kolejkach oczekiwali na uzyskanie kompleksowych informacji dotycz¹cych polskie-
go produktu turystycznego.

Du¿ym zainteresowaniem cieszy³y siê propozycje zimowego wypoczynku w gó-
rach, bazy noclegowej, po³¹czeñ kolejowych i lotniczych. Spore grono pyta³o o po-
byty dla dzieci i m³odzie¿y po³¹czone ze zwiedzaniem najciekawszych miejsc
w Polsce. Mo¿na powiedzieæ, ¿e szczególnie w tym roku zainteresowaniem cieszy³y
siê miejscowoœci po³udniowej Polski ze szczególnym uwzglêdnieniem zimowego wy-
poczynku, np. Zakopane, Krynica-Zdrój, Piwniczna i inne.

Biura podró¿y by³y zainteresowane podjêciem wspó³pracy polegaj¹cej na or-
ganizowaniu wycieczek przez Zakopane, Kraków i Krynicê-Zdrój. Nie brakowa³o
chêtnych na odbycie kuracji leczniczych w polskich uzdrowiskach, które – oferuj¹c
us³ugi na dobrym poziomie – przyci¹gaj¹ zagranicznych kuracjuszy równie¿ przy-
stêpn¹ cen¹.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e Polska coraz lepiej przygotowuje siê do zagranicznych
edycji targowych. Kompletna oferta przygotowana w jêzyku rosyjskim skierowana
na ró¿nych odbiorców z pewnoœci¹ przyniesie wymierne efekty, które mogliœmy do-
strzec w roku ubieg³ym. Dziêki obecnoœci na targach docieramy do osób bezpo-
œrednio zainteresowanych naszym krajem, a nasza oferta turystyczna trafia nie tyl-
ko do biur podró¿y, ale równie¿ do indywidualnego turysty.

Przeprowadziliœmy szereg rozmów z przedstawicielami ukraiñskich biur podró-
¿y na temat aktualnej sytuacji na rynku turystycznym. Niew¹tpliwie wprowadzenie
nowych przepisów wizowych znacznie utrudnia i zmniejsza wyjazdy ukraiñskich
i rosyjskich turystów do Polski – podkreœla³a Elena Arkadewna – dyrektor biura tu-
rystycznego we Lwowie.

- Obowi¹zek wizowy skomplikowa³ sytuacjê tysiêcy rosyjskich i ukraiñskich rodzin,
którym podró¿e do Polski zapewnia³y byt. Szczególnie ludnoœæ ¿yj¹ca z handlu przy-
granicznego ucierpia³a najbardziej. Tymczasem ogromne kolejki przed konsulatami znie-
chêcaj¹ ludzi ubiegaj¹cych siê o uzyskanie wiz.

Nie bez powodu wiêkszoœæ ukraiñskich biur podró¿y zabiega o zawarcie z polski-
mi placówkami kontraktów i porozumieñ, które pozwol¹ na sprawniejsze uporanie siê
z procedurami i szybsze uzyskanie wiz. Mamy nadziejê, ¿e nowe przepisy, które obec-
nie wywo³uj¹ tyle kontrowersji wœród naszej ludnoœci zostan¹ szybko wdro¿one i uspraw-
nione, np. zwolnienie pasa¿erów wycieczkowych z obowi¹zku wizowego z pewnoœci¹
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³agodz¹co wp³ynê³by na tak napiêt¹ sytuacjê przynosz¹c korzyœci zarówno dla strony
polskiej, jak i ukraiñskiej.

Z pewnoœci¹ wprowadzenie wiz w ruchu granicznym pomiêdzy Polsk¹ a Rosj¹
i Ukrain¹ wp³ynie na ograniczenie wymiany osobowej. Nale¿y jednak mieæ nadziejê,
¿e sk³adane w tej sprawie oœwiadczenia w³adz polskich dotycz¹ce u³atwienia pro-
cedury uzyskiwania wiz stan¹ siê faktem, który spowoduje, ¿e spadek ten nie bê-
dzie dotyczy³ przyjazdowej turystyki do Polski.

Wszyscy wystawcy jednomyœlnie potwierdzili ogromny potencja³ rynku ukraiñ-
skiego oraz wielkie zainteresowanie ofert¹ polsk¹ przez ukraiñskie biura turystycz-
ne. Jest to rynek bardzo perspektywiczny, który odpowiednio wykorzystany mo¿e
przynieœæ spore korzyœci finansowe polskiemu sektorowi turystycznemu.
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POLONIJNY FESTIWAL
DZIECIÊCYCH ZESPO£ÓW FOLKLORYSTYCZNYCH
W IWONICZU ZDROJU

Polskie uzdrowiska, bogate w zasoby naturalne i klimatyczne, zawdziêczaj¹ swoj¹
s³awê i znamienitoœæ równie¿ bogatej historii kulturalnej, która szczególnie dzisiaj sta-
nowi mocn¹ czêœæ oferty turystycznej. Wyrazem tego s¹ organizowane od dawien
dawna imprezy kulturalne, spektakle, festiwale, które – nieustannie odtwarzane i roz-
wijane – zdoby³y popularnoœæ i s³awê miêdzynarodow¹. Niew¹tpliwe do takich uro-
czystoœci zaliczyæ nale¿y Polonijny Festiwal Dzieciêcych Zespo³ów Folklorystycznych,
który co 3 lata odbywa siê w Iwoniczu Zdroju, przyci¹gaj¹c krajowych i zagranicz-
nych mi³oœników przepiêknej, bogatej w tradycje muzyki folklorystycznej.

Iwonicz Zdrój po raz pi¹ty goœci³ m³odych artystów reprezentuj¹cych Poloniê
z ca³ego œwiata. V Polonijny Festiwal Dzieciêcych Zespo³ów Folklorystycznych, od-
bywaj¹cy siê w dniach od 17 do 23 lipca 2003 r., znów przerodzi³ siê w wielkie
œwiêto radoœci i m³odoœci.

To niezwyk³e wydarzenie o charakterze patriotycznym i wychowawczym. Dziêki
niemu uroda Polski prezentowana jest we wszystkich swoich wymiarach – nie tylko
w wokalnym i tanecznym, ale równie¿ kulturowym.

Zdaniem Jana Kurpa – wojewody podkarpackiego – kultywowanie narodowych
tradycji ma swój g³êboki sens, pozwala zachowaæ wiêŸ miedzy Polakami w kraju
i za granic¹.

W imprezie wziê³o udzia³ trzynaœcie zespo³ów, które w sumie liczy³y 450 osób.
Uczestnicy przybyli z a¿ dziesiêciu krajów: USA, Rosji, Ukrainy, Wêgier, Wielkiej
Brytanii, £otwy, Kanady, Czech, Bia³orusi i Litwy. Festiwal rozpocz¹³ barwny koro-
wód, który ze œpiewem i tañcami przeszed³ ulicami miasta witany przez t³umy miesz-
kañców i goœci kurortu. Gdy wszyscy zebrali siê na Placu Dietla w centrum uzdrowi-
ska, Zespó³ Ludowy „Lubatowianie” z Lubatowej powita³ uczestników chlebem i sol¹,
a burmistrz Iwonicza Zdroju – Piotr Komornicki przekaza³ klucze do bramy miasta
na czas trwania festiwalu najm³odszym uczestnikom, witaj¹c wszystkich mi³oœników
folklorystycznej muzyki takimi s³owami:

– Ju¿ po raz pi¹ty spotykamy siê na Polonijnym Festiwalu Dzieciêcych Zespo-
³ów Folklorystycznych. To nasz ma³y wspólny Jubileusz, dlatego szczególnie gor¹co
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i serdecznie witam wszystkich, którzy do Iwonicza Zdroju przybyli. Znowu nasz ku-
rort jest pe³en m³odoœci i pyszni siê têcz¹ kolorów polskich strojów. Pieœni i muzyka
rozbrzmiewaæ bêd¹ przez festiwalowe dni nie tylko na estradzie, ale jak zwykle
dotr¹ do ka¿dego zak¹tka Zdroju, wraz z rozœpiewan¹ m³odzie¿¹. Ze wzruszeniem
i podziwem witam m³odych wykonawców, dziêki którym polska muzyka, taniec
i œpiew znane s¹ na ca³ym œwiecie. W podziêce za Wasz wk³ad dla polskiej kultury
oddajemy Wam na te festiwalowe dni Iwonicz Zdrój we w³adanie. Niech na-sze
miasto bêdzie Waszym domem!

Koncerty odbywaj¹ce siê nie tylko w Iwoniczu Zdroju, lecz tak¿e na plenero-
wych estradach w Jaœle, Kroœnie, Polañczyku, Solinie i Sanoku gromadzi³y rzesze
widzów: mieszkañców, kuracjuszy oraz przyjezdnych goœci.

- Festiwal jest jedyn¹ imprez¹, która raduje i napawa nadziej¹ wszystkich mi-
³oœników folkloru, wszystkich tych, którym bliskie i drogie s¹ tradycje naszej kultury
- powiedzia³ Mariusz Grudzieñ – dyrektor Festiwalu.

Festiwalowe pocz¹tki
Zorganizowanie przez Rzeszowski Oddzia³ Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”

w 1992 r. Polonijnego Festiwalu Dzieciêcych Zespo³ów Folklorystycznych by³o piêk-
nym owocem i jak najbardziej chcianym „dzieckiem” rzeszowskich festiwali polo-
nijnych. Od lat bowiem do Rzeszowa przybywa³o wiele zespo³ów sk³adaj¹cych siê
z dwóch grup, z dwoma pe³nospektaklowymi programami – „doros³ym” i „dzieciê-
cym”. Przyk³adem mog¹ byæ zespo³y „Krakowiak” z Bostonu, „Lechowia” z Toronto,
„Kultura i Tradycja” z Courcelles les Lens, „Warszawa” z Dijon, „Mazur” z Le Creu-
sot oraz wiele innych.

Organizatorzy rzeszowskich festiwali, maj¹c na uwadze wzglêdy programowe
i artystyczne, od dawna marzyli o wyodrêbnieniu zespo³ów dzieciêcych, proponu-
j¹c im oddzieln¹ imprezê.

To marzenie spe³ni³o siê dziêki goœcinnoœci w³adz by³ego województwa kroœnieñ-
skiego oraz odwadze m³odych artystów i przychylnoœci ich rodziców, którzy zgodzili
siê wypuœciæ spod opiekuñczych skrzyde³ swoje latoroœle na festiwal w Polsce.

Pocz¹tkowo impreza odbywa³a siê w Kroœnie, natomiast Miastem Festiwalowym
– miejscem zakwaterowania jego uczestników sta³ siê Iwonicz Zdrój, miasto znane
ze swoich walorów uzdrowiskowych, co da³o m³odym artystom dodatkowo mo¿li-
woœæ wypoczynku w tym kurorcie.

Od 1992 r. odby³o siê piêæ edycji Festiwalu, w których udzia³ wziê³o ponad 50
zespo³ów, co jest dobrym prognostykiem dla przysz³oœci polonijnego ruchu folklory-
stycznego w œwiecie. Daje to równie¿ gwarancje pozyskania nowych ambasado-
rów polskiej kultury poza granicami kraju.

Dzieciêce zespo³y reprezentuj¹ wdziêk, urok i prostotê, która urzeka, bawi, cieszy
i wywo³uje szczery zachwyt. Dodatkowym elementem jest wspania³a publicznoœæ,
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wœród której znajduj¹ siê turyœci, wczasowicze, kuracjusze oraz wyrozumiali miesz-
kañcy Iwonicza Zdroju.

To wszystko nasuwa nieodparty wniosek, ¿e Iwonicz Zdrój ¿yje folklorem polo-
nijnym, stwarza dogodne warunki dla jego rozwoju. Miasto czerpie z tej bogatej
skarbnicy ca³ym sercem, a utarte powiedzenie „folklor ³agodzi obyczaje” niech sta-
nie siê powszechn¹ dewiz¹ jego mi³oœników.
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W niniejszym numerze Biuletynu Tomasz Wo³owiec przedstawia dwa kolejne re-
feraty. W pierwszym z nich, pt. „Bariery administracyjno-prawne a rozwój polskich
uzdrowisk i turystyki zdrowotnej w Polsce” analizuje ustawê o uzdrowiskach, gminach
uzdrowiskowych i lecznictwie uzdrowiskowym w kontekœcie jej niedoskona³oœci i wy-
nikaj¹cych z tego problemów, z którymi borykaj¹ siê gminy uzdrowiskowe. Z drugiej
strony proponuje rozwi¹zania prawno-administracyjne, dziêki którym mo¿na bêdzie
wzmocniæ warunki funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce.

Najwa¿niejszym i nieuchronnym zadaniem okazuje siê koniecznoœæ uchwale-
nia nowej ustawy, która bêdzie stanowiæ punkt wyjœcia dla dzia³añ zwi¹zanych
z rozwijaniem produktu markowego, jakim jest polskie uzdrowisko. A zatem poja-
wia siê tu kolejny g³os poparcia dla ustawy, o któr¹ walcz¹ od d³u¿szego czasu
œrodowiska i organizacje uzdrowiskowe.Temat drugiego referatu dotyczy bardzo ak-
tualnej dziœ kwestii skutków integracji z Uni¹ Europejsk¹ dla jednostek samorz¹du te-
rytorialnego, z uwzglêdnieniem gmin uzdrowiskowych. Autor widzi ogromne mo¿li-
woœci stoj¹ce przed samorz¹dami terytorialnymi w zakresie pozyskania œrodków fi-
nansowych z UE w ramach programów finansowych i funduszy wspólnotowych. Wa-
runkiem jest jednak dobrze zaplanowana i konsekwentnie realizowana polityka roz-
woju regionalnego, która wp³ynie korzystnie na sytuacjê ekonomiczn¹ i spo³eczn¹
i bêdzie sprzyja³a integracji z UE.

Tomasz Wo³owiec

Bariery administracyjno-prawne
a rozwój polskich uzdrowisk i turystki zdrowotnej w Polsce

Powa¿nym problemem, z jakim borykaj¹ siê polskie uzdrowiska i miejscowoœci
uzdrowiskowe jest brak œrodków finansowych, co spowodowane jest malej¹cym
udzia³em nak³adów na lecznictwo uzdrowiskowe w bud¿ecie pañstwa i niekorzyst-
nymi rozwi¹zaniami podatkowymi. Wa¿n¹ kwesti¹ gospodarki uzdrowiskowej jest
ci¹g³e dostosowywanie polskich norm do wymogów lecznictwa uzdrowiskowego obo-
wi¹zuj¹cego w krajach Unii Europejskiej. Jest to istotne zarówno dla poprawienia
konkurencyjnoœci polskich uzdrowisk, jak i dla podniesienia jakoœci obs³ugi w za-
k³adach leczniczych. Procesy te powinny przebiegaæ z nie tylko z myœl¹ o turystach
i kuracjuszach krajowych, ale równie¿ goœciach zagranicznych. Du¿¹ wagê nale¿y
przyk³adaæ równie¿ do rozwoju bran¿ zwi¹zanych z klasycznym lecznictwem i tu-
rystyk¹ uzdrowiskowa tj. rozlewnictwa i butelkowania wody mineralnej.

Obecnie uzdrowiska nadal funkcjonuj¹ w oparciu o rozwi¹zania zawarte w usta-
wie z 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, która zupe³nie nie przy-
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staje do nowych warunków gospodarowania. Istotnym niedostatkiem ustawy o uzdro-
wiskach i lecznictwie jest nieaktualnoœæ wiêkszoœci jej przepisów oraz brak spójne-
go zespo³u norm prawnych i instrumentów ekonomicznych, które sk³oni³yby wspól-
noty samorz¹dowe w miejscowoœciach uzdrowiskowych do troski zarówno o potrzeby
miejscowoœci, jak równie¿ o ró¿norodne potrzeby kuracjuszy. Obowi¹zuj¹ce roz-
wi¹zania prawne stwarzaj¹ przeœwiadczenie, i¿ organizowanie i gospodarowanie
uzdrowiskami stanowi problem dla ca³okszta³tu gospodarki gminy, bowiem istniej¹-
ce ograniczenia w zakresie rozbudowy infrastruktury uzdrowiskowej oraz koszty utrzy-
mania istniej¹cej, jak równie¿ koszty obs³ugi kuracjuszy nie s¹ w odpowiedni spo-
sób rekompensowane.

Poni¿ej przedstawiê zasadnicze bariery rozwoju polskich uzdrowisk i lecznic-
twa uzdrowiskowego, na które w swym raporcie zwróci³a uwagê Najwy¿sza Izba
Kontroli.

1. Jedn¹ z istotnych przyczyn trudnej sytuacji polskich uzdrowisk jest nie zmie-
niany po 1989 r. stan prawny okreœlaj¹cy zasady i warunki rozwoju oraz organi-
zacjê lecznictwa uzdrowiskowego, pozostaj¹cy w sprzecznoœci lub co najmniej nie
uwzglêdniaj¹cy dokonanych w tym czasie zmian w sferze ustrojowo-gospodarczej.
Zakres, formy i organizacja lecznictwa uzdrowiskowego regulowane s¹ przepisami
licz¹cej ju¿ ponad 30 lat ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym.

2. Nieprzystawalnoœæ systemu administrowania i nadzoru nad uzdrowiskami,
okreœlonego w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym, do pozycji ustrojowej gminy (w tym równie¿ gminy uzdrowiskowej), okre-
œlonej ustaw¹ z dnia 8 marca 1990 r. o samorz¹dzie terytorialnym. W konsekwen-
cji organy administracji samorz¹dowej nie czu³y siê zobligowane do honorowania
okreœlonej ustaw¹ o uzdrowiskach pozycji naczelnych lekarzy uzdrowisk, odpowie-
dzialnych za jakoœæ œwiadczeñ leczniczych i zachowanie warunków naturalnych na
terenie uzdrowisk. W wielu gminach podejmowane by³y (nadal s¹) dzia³ania i de-
cyzje wywieraj¹ce wp³yw na naturalne warunki œrodowiskowe uzdrowisk bez ich
uzgodnienia z Ministrem Zdrowia i Opieki Spo³ecznej lub Naczelnym Lekarzem
Uzdrowiska. W rezultacie lekarze ci nie mogli dzia³aæ skutecznie i nie realizowali
swoich podstawowych obowi¹zków ustawowych. Nie bez wp³ywu na ten stan rze-
czy pozostawa³a niejasna relacja naczelnych lekarzy uzdrowisk do struktury samo-
rz¹du oraz nie uregulowany nale¿ycie system ich zatrudniania i wynagradzania.

Ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym uchwalona zosta³a w wa-
runkach monopolu pañstwowych jednostek organizacyjnych, si³¹ rzeczy nie zawie-
ra rozwi¹zañ prawnych, dotycz¹cych prowadzenia w warunkach wolnego rynku
dzia³alnoœci gospodarczej w zakresie m.in. przemys³owej eksploatacji z³ó¿ leczniczych
zasobów uzdrowiskowych i obrotu handlowego tymi zasobami. Nie zawiera ona tak-
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¿e regulacji zapewniaj¹cych w³aœciwe relacje pomiêdzy zak³adami lecznictwa uzdro-
wiskowego, eksploatuj¹cymi te zasoby, a lokalnymi organami samorz¹dowymi.

W œwietle art. 6 ust. 2 cytowanej wy¿ej ustawy Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecz-
nej okreœli³ zadania, jakie wynikaj¹ z faktu powierzenia temu organowi zwierzchniego
nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym. Zadania te obejmuj¹ w szczególnoœci:

· wytyczanie kierunku dzia³alnoœci i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego,
· czuwanie nad poziomem œwiadczeñ zapobiegawczych i leczniczych udziela-

nych przez zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego,
· czuwanie nad ochron¹ warunków naturalnych oraz nad w³aœciwym kszta³to-

waniem czynników œrodowiskowych,
· zg³aszanie wniosków dotycz¹cych zabezpieczenia dla potrzeb zdrowotnych

warunków naturalnych na obszarach nie bêd¹cych uzdrowiskami,
· wytyczanie kierunku dzia³alnoœci naczelnych lekarzy uzdrowisk oraz sprawo-

wanie nadzoru nad t¹ dzia³alnoœci¹,
· ustalanie szczegó³owych zasad wykorzystania warunków naturalnych w po-

szczególnych uzdrowiskach dla leczenia okreœlonych chorób.
Zgodnie natomiast z art. 5 ust. 1 i ust. 2 ustawy o uzdrowiskach, w zwi¹zku

z dokonanym w 1990 r. ustawowym  podzia³em zadañ i kompetencji gmin i orga-
nów administracji pañstwowej, do zadañ w³asnych gmin zosta³y zaliczone dzia³a-
nia zmierzaj¹ce do zapewnienia uzdrowiskom warunków, umo¿liwiaj¹cych jak naj-
szersze wykorzystanie w³aœciwoœci leczniczych tych miejscowoœci.

Do zadañ gmin, w obrêbie których znajduj¹ siê uzdrowiska nale¿y w szcze-
gólnoœci:

· rozwijanie gospodarki miejscowej z uwzglêdnieniem potrzeb lecznictwa uzdro-
wiskowego oraz jednostek wczasowych i turystycznych,

· czuwanie nad tym, aby warunki naturalne uzdrowiska nie uleg³y zniszcze-
niu, ograniczeniu lub zniekszta³ceniu,

· prowadzenie zak³adów i urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego,
· uchwalanie lub zmiana statutu uzdrowiska, po uzgodnieniu jego projektu

z Ministrem Zdrowia i Opieki Spo³ecznej, Przewodnicz¹cym G³ównego Komitetu Kul-
tury Fizycznej i Turystyki oraz ministrami w³aœciwymi ze wzglêdu na zagospodaro-
wanie obszaru ochrony uzdrowiskowej (art. 4 ustawy o uzdrowiskach).

3. Widoczne s¹ zaniedbania w realizacji ustawowo okreœlonego zwierzchnie-
go nadzoru Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej nad lecznictwem uzdrowiskowym
i uzdrowiskami. Pomimo radykalnie zmienionych od 1990 r. warunków, w jakich
realizowane by³y œwiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, Minister Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej nie wprowadzi³ do tej pory przepisów ustalaj¹cych wzorcowy statut uzdro-
wiska, tak aby dostosowaæ go do nowych warunków gospodarowania, a tak¿e nie
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podj¹³ odpowiednio wczesnych i skutecznych dzia³añ zapobiegaj¹cych utracie mocy
obowi¹zuj¹cej statutów wiêkszoœci uzdrowisk.

Ustawa z 1966 r. o uzdrowiskach nie zapewnia spójnoœci systemu zak³adów
lecznictwa uzdrowiskowego z lecznictwem ogólnym, dzia³aj¹cym na podstawie usta-
wy o zak³adach opieki zdrowotnej. Równie¿ ustawa ta nie zawiera³a ¿adnej wzmian-
ki o zak³adach lecznictwa uzdrowiskowego, co by³o jedn¹ z przyczyn rozbie¿noœci
interpretacyjnych w zakresie odnosz¹cym siê do wzajemnych relacji obydwu ustaw.

Dopiero zmiana ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej, która wesz³a w ¿ycie
w dniu 5 grudnia 1997 r., w definicji zak³adu opieki zdrowotnej, sformu³owanej
w nowym brzmieniu art. 2 ust. 1 ustawy o ZOZ, uwzglêdni³a miêdzy innymi sana-
torium i prewentorium, czyni¹c bezpoœrednie odniesienie do zak³adów lecznictwa
uzdrowiskowego. W œwietle art. 71 ust. 1 ustawy o zoz, w zwi¹zku z art. 2 ust. 2
ustawy o uzdrowiskach, zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego s¹ zak³adami opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy o ZOZ.

Zgodnie z § 1 ust. 1 Zarz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej w spra-
wie typowych rodzajów zak³adów i urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego, zak³a-
dami lecznictwa uzdrowiskowego s¹: przychodnie uzdrowiskowe, uzdrowiskowe za-
k³ady przyrodolecznicze, prewentoria uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe i szpi-
tale uzdrowiskowe.

Wszystkie te rodzaje zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego spe³niaj¹ kryteria
zak³adu opieki zdrowotnej, okreœlone w art. 1 ust. 1 ustawy o zoz. Równie¿ œwiad-
czenia zdrowotne, jakich udzielaj¹ te zak³ady mieszcz¹ siê w katalogu œwiadczeñ,
ustalonym w art. 3 tej ustawy. Zatem w zakresie nie uregulowanym przepisami ustawy
o uzdrowiskach, do wymienionych wy¿ej zak³adów maj¹ zastosowanie wymagania
wynikaj¹ce z postanowieñ ustawy o ZOZ, oraz wydanych na jej podstawie aktów
wykonawczych. Dotyczy to miêdzy innymi wymagañ umo¿liwiaj¹cych udzielanie œwiad-
czeñ zdrowotnych, a w tym wymagañ, jakim powinny odpowiadaæ pod wzglêdem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz¹dzenia zak³adu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 12 ustawy o ZOZ, zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego pod-
legaj¹ wpisaniu do rejestru zak³adów opieki zdrowotnej, na mocy decyzji w³aœci-
wego wojewody, po stwierdzeniu przez tego¿ wojewodê, ¿e spe³niaj¹ one wyma-
gania okreœlone w art. 9–11 ustawy o ZOZ.

3. Zadania poszczególnych rodzajów zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego
zosta³y ustalone w zarz¹dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej w sprawie
typowych rodzajów zak³adów, przy czym szczegó³owe zadania ka¿dego zak³adu
podlegaj¹ okreœleniu w jego regulaminie. Zgodnie z § 7 ust. 1–4 tego zarz¹dzenia
prowadzenie uruchomienie i rozbudowa zak³adu lecznictwa uzdrowiskowego wy-
maga zezwolenia, na prowadzenie zak³adu, które wydaje naczelny lekarz uzdro-
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wiska, po stwierdzeniu ¿e przeznaczony na ten cel obiekt odpowiada wy-maga-
niom technicznym przewidzianym dla danego rodzaju zak³adu, oraz po zatwier-
dzeniu regulaminu zak³adu i wpisaniu go do rejestru zak³adów lecznictwa uzdro-
wiskowego, prowadzonego w danym uzdrowisku. W § 7 ust. 5 tego zarz¹dzenia
przewidziano wydanie wytycznych Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej co do wy-
magañ technicznych, jakim maj¹ odpowiadaæ zak³ady lecznictwa uzdrowiskowe-
go, Wytyczne te, mimo up³ywu 30 lat od tej pory nie zosta³y wydane.

Równoczeœnie zarz¹dzenie zamieszcza charakterystykê urz¹dzeñ lecznictwa
uzdrowiskowego, które generalnie dziel¹ siê na:

- przeznaczone do udostêpnienia okreœlonych œwiadczeñ leczniczo – zapobie-
gawczych, opartych na wykorzystaniu naturalnych, a w szczególnoœci miejscowych
zasobów leczniczych oraz w³aœciwoœci klimatu lub morza,

- s³u¿¹ce do przemys³owej eksploatacji naturalnych zasobów leczniczych.

Uruchomienie urz¹dzenia lecznictwa uzdrowiskowego nastêpuje po stwierdze-
niu przez naczelnego lekarza uzdrowiska, ¿e obiekt odpowiada wymaganiom prze-
widzianym dla danego rodzaju urz¹dzenia, zatwierdzeniu jego regulaminu (zasad
korzystania) i po wpisaniu do rejestru urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego. Rejestr
ten prowadzony jest przez naczelnego lekarza uzdrowiska w formie za³¹cznika do
statutu uzdrowiska i obejmuje zak³ady i urz¹dzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z art. 3 ust.1 ustawy o uzdrowiskach, w celu zapewnienia warunków
niezbêdnych do prowadzenia i rozwijania lecznictwa uzdrowiskowego dla ka¿de-
go uzdrowiska powinien zostaæ ustanowiony statut okreœlaj¹cy miêdzy innymi gra-
nice uzdrowiska, obszar ochrony uzdrowiskowej oraz czynnoœci, które ze wzglêdu
na ich oddzia³ywanie na warunki naturalne i czynniki œrodowiskowe, mog¹ byæ po-
dejmowane na tym obszarze wy³¹cznie w trybie okreœlonym w ustawie.

4. W konsekwencji b³êdnej interpretacji przepisów ustawy o zak³adach opieki
zdrowotnej, wszystkie pañstwowe przedsiêbiorstwa uzdrowiskowe, a tak¿e sanato-
ria niepañstwowe, realizuj¹ce na zlecenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
œwiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, uchyli³y siê od obowi¹zku rejestracji pro-
wadzonych zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego jako zak³adów opieki zdrowot-
nej. Dotyczy³o to nawet tych zak³adów, które w praktyce œwiadczy³y us³ugi w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. Oznacza³o to, ¿e zak³ady te nie zosta³y pod-
dane sprawdzeniu przez wojewodów czy spe³niaj¹ wymagania, uprawniaj¹ce je
do œwiadczenia us³ug zdrowotnych.

5. Równoczeœnie ustawa o terenowych organach rz¹dowej administracji ogól-
nej  w art. 54 ust. 1 zobowi¹za³a wojewodów do ustalenia i og³oszenia, do dnia
31 grudnia 1990 r., wykazu aktów prawa miejscowego, wydanych przez wojewódz-
kie rady narodowe i terenowe organy administracji pañstwowej o w³aœciwoœci ogólnej
stopnia wojewódzkiego przed dniem wejœcia w ¿ycie ustawy, które zachowywa³y
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moc obowi¹zuj¹c¹. Na podstawie ust. 2 tego artyku³u akty nie zamieszczone w tym
wykazie, utraci³y moc z dniem og³oszenia tego wykazu.

Tak wiêc warunkiem zachowania mocy obowi¹zuj¹cej przez statuty uzdrowisk
uchwalone przez wojewódzkie rady narodowe, by³o ujêcie odpowiednich uchwa³
tych rad narodowych w wykazach pozostaj¹cych w mocy aktów prawa miejscowe-
go, opublikowanych przez wojewodów w koñcu 1990 r.

6. Jedynym legalnym dysponentem skierowañ na finansowane z bud¿etu pañ-
stwa stacjonarne leczenie uzdrowiskowe osób doros³ych s¹ wojewódzkie komisje lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Kontrola funkcjonowania tych organów wykaza³a istotne uchy-
bienia i zaniedbania zarówno o charakterze organizacyjnym jak i merytorycznym,
daj¹ce podstawê do krytycznej oceny legalnoœci i rzetelnoœci wykonywania przypisa-
nych im zadañ. Co trzecia badana komisja dzia³a³a bez ustalonego wewnêtrznego
regulaminu, okreœlaj¹cego kryteria przyznawania skierowañ, a w co czwartej decyzje
dotycz¹ce kwalifikacji wniosków by³y podejmowane jednoosobowo. Tak samo czêsto
stwierdzano (dane raportu NIK) akceptacjê wniosków na leczenie uzdrowiskowe
o w¹tpliwej zasadnoœci, lub wystawianych przez osoby lub instytucje nieuprawnione.

7. Bazuj¹cemu na naturalnych czynnikach przyrodoleczniczych i klimatycznych
lecznictwu uzdrowiskowemu nie zosta³y zapewnione warunki dla efektywnego wype³-
nienia przez zak³ady uzdrowiskowe, nale¿nej im roli w systemie opieki zdrowotnej.

Wp³ynê³y na to zarówno brak koniecznej nowelizacji podstawowych regulacji
ustawowych, które formu³uj¹ zasadnicze ramy prawne funkcjonowania tego lecz-
nictwa, jak i niedostateczna starannoœæ Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej w wy-
konaniu ustawowych upowa¿nieñ do dostosowania stanu prawnego w jakim funk-
cjonowa³y zak³ady lecznictwa uzdrowiskowego, do maj¹cych miejsce od 1990 r.
radykalnych zmian otoczenia gospodarczego, spo³ecznego i politycznego, a tak¿e
tolerowanie, dzia³añ niezgodnych z obowi¹zuj¹cym prawem, w szczególnoœci
w zakresie dystrybucji skierowañ na leczenie uzdrowiskowe oraz nierejestrowania
zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego w trybie przewidzianym w ustawie o zak³a-
dach opieki zdrowotnej. Stan ten, przy równoczesnej utracie mocy obowi¹zuj¹cej
statutów wiêkszoœci uzdrowisk, stworzy³ sytuacje groŸne dla zachowania warunków
naturalnych tych uzdrowisk oraz optymalnego wykorzystania ich w³aœciwoœci lecz-
niczych. Wobec braku nowelizacji obowi¹zuj¹cych dotychczas uregulowañ ustawo-
wych, stosowana jest nadal zasada finansowania ca³oœci kosztów uzdrowiskowego
leczenia (z wyj¹tkiem ustawowo okreœlonej odp³atnoœci) osób, uprawnionych do bez-
p³atnych œwiadczeñ medycznych, z bud¿etu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej.
Konieczne ograniczenia bud¿etowe spowodowa³y natomiast stopniowe zmniejsza-
nie zarówno liczby skierowañ, refinansowanych przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej, jak i liczby – zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego, którym
zlecano odp³atne œwiadczenie us³ug tego typu.
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8. Utrzymana zosta³a równie¿ struktura organizacyjna pañstwowego lecznic-
twa uzdrowi-skowego w formie, podporz¹dkowanych Ministrowi Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej pañstwowych przedsiêbiorstw uzdrowiskowych, tworz¹cych zak³ady lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Przedsiêbiorstwa te podobnie jak znaczna czêœæ podmio-
tów pañstwowych, gospodaruj¹cych wydzielon¹ czêœci¹ maj¹tku skarbu pañstwa,
charakteryzuj¹ siê nisk¹ efektywnoœci¹ ekonomiczn¹, a bêd¹c ustawowo uznanymi
za przedsiêbiorstwa u¿ytecznoœci publicznej, s¹ uprawnione do korzystania, w nie-
zbêdnym zakresie, z pomocy finansowej organu za³o¿ycielskiego. Jedynie oko³o po-
³owa przedsiêbiorstw uzdrowiskowych uzyskuje licz¹ce siê przychody z dzia³alno-
œci gospodarczej, innej ni¿ wykonywanie, op³acanych z bud¿etu œwiadczeñ lecznic-
twa uzdrowi-skowego. Pozosta³a czêœæ, nawet do 90% przychodów pokrywa bu-
d¿etow¹ refundacj¹ kosztów zrealizowanych osobodni lecznictwa uzdrowiskowego.
System obligatoryjnego finansowania z bud¿etu kosztów dzia³alnoœci tych przedsiê-
biorstw, stanowi czynnik antymotywacyjny dla rozwoju ich przedsiêbiorczoœci i efek-
tywnych inicjatyw gospodarczych.

Wprowadzenie od pocz¹tku 1999 r. reformy s³u¿by zdrowia, w wyniku której
funkcje p³atnika za lecznictwo uzdrowiskowe, œwiadczone na rzecz ubezpieczonych,
przejê³y Kasy Chorych, spowodowa³o wiele negatywnych konsekwencji dla gmin
uzdrowiskowych i lecznictwa uzdrowiskowego:

- ograniczenie, w stosunku do 1998 r., liczby zamówionych us³ug oraz cen jed-
nostkowych, co by³o najistotniejsz¹ przyczyn¹ spadku poziomu sprzeda¿y w 1999 r.,

- wzrost poziomu nale¿noœci oraz spadek p³ynnoœci finansowej, spowodowane
póŸniej-szym, a czasem te¿ nieterminowym, regulowaniem zobowi¹zañ przez Kasy
Chorych.

Do 1998 r. Minister Zdrowia przeznacza³ na finansowanie lecznictwa uzdrowi-
skowego 4,5% ogó³u wydatków na ochronê zdrowia . W 1999 r., pierwszym roku
wdra¿ania reformy ubez-pieczeñ zdrowotnych, Kasy Chorych przeznaczy³y na ten
cel od 0,81% do 2,34% (œrednio 1,45%) bêd¹cych w ich dyspozycji œrodków finan-
sowych na ochronê zdrowia. W 2001 r. Ka-sy Chorych zredukowa³y finansowanie
tego lecznictwa do poziomu od 0,48% do 2,09% (œrednio 1,24%).

Trudna sytuacja ekonomiczno-finansowa spó³ek uzdrowiskowych by³a równie¿
wynikiem koniecznoœci finansowania inwestycji, których realizacjê rozpocz¹³ minister
zdrowia, oraz do-datkowych wadliwych rozwi¹zañ prawnych, które spowodowa³y ¿e:

- w 1999 r. stawka podatku od nieruchomoœci wzros³a o ok. 300%,
- od 1 stycznia 2002 r. spó³ki uiszcza³y op³aty za korzystanie ze œrodowiska,
- podwy¿szone zosta³y op³aty z tytu³u eksploatacji zasobów leczniczych.
W 1999 r. pogorszy³a siê sytuacja ekonomiczna ca³ego sektora spó³ek uzdro-

wiskowych. Obni¿y³a siê wielkoœæ nak³adów przeznaczanych na lecznictwo uzdro-
wiskowe, co wp³ynê³o na zmniejszenie stawek za dzieñ pobytu kuracjusza i liczbê
kontraktowanych dni, a w konsekwencji negatywnie wp³ynê³o na lokaln¹ gospodar-
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kê uzdrowiskow¹. Sprzeda¿ w cenach bie-¿¹cych spad³a z 407 mln z³ w 1998 r.
do 399 mln z³, tj. o 1,85% (czyli o 8,5% w cenach realnych). Spó³ki uzdrowiskowe
zamknê³y 1999 r. strat¹ w wysokoœci 2 935 tys. z³, podczas gdy w 1998 r. zysk
netto wyniós³ 1 085 tys. z³.

Aby wzmocniæ warunki funkcjonowania sektora lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce, szczególnie w warunkach konkurencji z uzdrowiskami nie tylko obecnych
krajów Unii Europejskiej, ale równie¿ krajów kandydackich postuluje siê w zakresie
prawno-administracyjnym:

· Zintensyfikowanie prac nad uchwalenia nowej ustawy, okreœlaj¹cej prawne
aspekty funkcjonowania uzdrowisk, w po³¹czeniu z uprawnieniami i obowi¹zkami
organów samorz¹du terytorialnego. W ramach tych prac nale¿y dokonaæ analizy
porównawczej ró¿nych modeli organizacji lecznictwa uzdrowiskowego, uwzglêdnia-
j¹cych prywatyzacjê maj¹tku obecnych przedsiêbiorstw uzdrowiskowych, i zapew-
nienia niezbêdnego zakresu us³ug lecznictwa uzdrowiskowego na drodze ich zaku-
pu, na zasadach rynkowych, w trybie okreœlonym dla zamówieñ publicznych.

· Do czasu uchwalenia nowej ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, wykorzy-
stuj¹c upowa¿-nienie wynikaj¹ce z art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, nale¿y znowelizowaæ w miarê po-
trzeby wzór statutu uzdrowiska oraz okreœliæ, w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wewnêtrznych i Administracji, zadania, uprawnienia oraz sposób zatrudnienia
i wynagradzania naczelnych lekarzy uzdrowisk.

· Podj¹æ prace nad nowelizacj¹ rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
³ecznej z dnia 21 wrzeœnia 1992 r. w sprawie wymagañ, jakim powinny odpowia-
daæ pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz¹dzenia zak³adu opie-
ki zdrowotnej, poprzez uwzglêdnienie w nim wymagañ dla poszczególnych typów
zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego, dokonuj¹c równoczeœnie odpowiednich zmian
zarz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 21 sierpnia 1967 r. w sprawie
typowych rodzajów zak³adów i urz¹dzeñ lecznictwa uzdrowiskowego.

· Zapewniæ pe³n¹ zgodnoœæ praktyki dysponowania skierowaniami na leczenie
uzdrowiskowe z postanowieniami zarz¹dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
a dnia 11 paŸdziernika 1991 r. w sprawie kwalifikowania do zak³adów lecznictwa
uzdrowiskowego oraz zasad korzystania ze œwiadczeñ tych zak³adów.

· Do czasu pe³nienia funkcji organu za³o¿ycielskiego przedsiêbiorstw uzdrowi-
skowych, uzale¿niaæ finansowanie inwestycji realizowanych przez przedsiêbiorstwa
uzdrowiskowe od spe³nienia przez nie wymagañ, okreœlonych w rozporz¹dzeniu
Rady Ministrów z dnia 2 wrzeœnia 1997 r. w sprawie szczegó³owych zasad plano-
wania i finansowania inwestycji dotowanych z bud¿etu pañstwa.

· Dokonuj¹c rejestracji zak³adów, lub zespo³ów zak³adów lecznictwa uzdrowi-
skowego za-pewniæ sprawdzenie przez w³aœciwe organy pañstwowe, w szczegól-
noœci Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej, Pañstwowej Inspekcji Pracy i Pañstwowej Stra¿y
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Po¿arnej, czy spe³niaj¹ one obowi¹zuj¹ce wymagania pod wzglêdem sanitarnym
i fachowym.

· Zapewniæ bardziej skuteczny nadzór nad dzia³alnoœci¹ wojewódzkich komi-
sji lecznictwa uzdrowiskowego, w szczególnoœci z punktu widzenia przestrzegania
przez te komisje merytorycznej zasadnoœci i formalnej poprawnoœci wniosków, kwa-
lifikowanych na leczenie uzdrowiskowe, a tak¿e rzetelnego rejestrowania i doku-
mentowania podejmowanych decyzji.

· W miarê mo¿liwoœci wyposa¿yæ wojewódzkie komisje lecznictwa uzdrowi-
skowego w komputerowe systemy rejestracji i archiwizacji danych.

· Rozwa¿yæ celowoœæ wyst¹pienia z wnioskami do rad miejskich lub gminnych
z wnioskami o powo³anie sta³ych komisji uzdrowiskowych, zapewniaj¹cych wykonanie
zadañ gminy, wynikaj¹cych z ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym,
wzglêdnie o formalne przypisanie tych zadañ jednej z istniej¹cych sta³ych komisji rady.
W realizacji tych zadañ zapewniæ udzia³ naczelnego lekarza uzdrowiska.

· W gminach, w których statuty uzdrowisk utraci³y moc obowi¹zuj¹c¹, podj¹æ
w wymaganym trybie, w porozumieniu z naczelnym lekarzem uzdrowiska, inten-
sywne prace nad opracowaniem projektu statutu, dokonaæ jego uzgodnieñ i przed-
³o¿yæ do uchwalenia radzie gminy.

Punktem wyjœcia do prezentacji warunków jakie musz¹ spe³niæ uzdrowiska polskie,
aby sta³y siê konkurencyjnymi i dynamicznymi miejscowoœciami, generuj¹cymi roz-
wój lokalny i regionalny jest ocena stanu istniej¹cego zaprezentowana w 10 Tezach
Rozwoju Polskich Uzdrowisk:

1. uzdrowiska stanowi¹ produkt markowy budowany od wielu lat,
posiadamy zasoby, nie posiadamy atrakcyjnych i konkurencyjnych produktów,
2. lecznictwu uzdrowiskowemu towarzyszy zbyt powolny rozwój us³ug czasu

wolnego i infrastruktury towarzysz¹cej,
3. przewaga uzdrowisk nad innymi miejscowoœciami turystycznymi dotyczy

szczególnie: poczucia bezpieczeñstwa, infrastruktury technicznej i spo³ecznej oraz
atmosfery i czystoœci,

4. wystêpuje du¿a ró¿nica miedzy wysokim poziomem us³ug medycznych, a nisk¹
jakoœci¹ bazy materialnej,

5. istnieje s³aba wspó³praca uzdrowisk z innymi podmiotami œwiadcz¹cym us³ugi
czasu wolnego,

6. nie wykorzystuje siê istniej¹cej sieci i zorganizowania gmin uzdrowiskowych
w Polsce do agresywnego marketingu,

7. brakuje wyraŸnych rezultatów z proturystycznej i prouzdrowiskowej postawy
w³adzy lokalnej, regionalnej i centralnej,

8. programowanie rozwoju us³ug uzdrowiskowych i czasu wolnego musi odby-
waæ siê w skali subregionu (gmina, powiat) przy wspó³pracy z operatorami krajo-
wymi i miêdzynarodowymi,
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9. w lobbingu na rzecz rozwoju miejscowoœci uzdrowiskowych nale¿y wyko-
rzystaæ fakt, ze us³ugi czasu wolnego s¹ ko³em zamachowym dla 19 dziedzin go-
spodarki lokalnej i regionalnej (wg Unii Europejskiej).

Punktem wyjœcia do realizacji powy¿szych tez powinna byæ jasno sformu³owana
strategia rozwoju, zawieraj¹ca cele strategiczne planowane do osi¹gniêcia w krót-
szym i d³u¿szym horyzoncie czasowym oraz wynikaj¹ce z niej konkretne zadania
i projekty jej realizacji.

Do przyk³adowych celów strategicznych mo¿na zaliczyæ:
1. wzrost znaczenia ekonomicznego us³ug œwiadczonych w uzdrowiskach,
2. wzrost jakoœci œrodowiska i ¿ycia mieszkañców,
3. zrównowa¿ony rozwój miejscowoœci uzdrowiskowych wraz z otoczeniem

(czynnik rozwoju lokalnego i regionalnego),
4. stworzenie wizji uzdrowiska i gmin uzdrowiskowych jako podmiotów spo-

³ecznie odpowiedzialnych tj. buduj¹cych w³aœciwe relacje z otoczeniem zewnêtrz-
nym (interesariuszami).

Do celów uzupe³niaj¹cych mo¿na zaliczyæ m.in.:
1. tworzenie nowych miejsc pracy,
2. poprawa konkurencyjnoœci,
3. tworzenie pozytywnego wizerunku jako centrum zdrowia, rekreacji i rozrywki.
Cele uzupe³niaj¹ce wystêpuj¹ równie¿ jako sposoby realizacji celów g³ównych.

Wa¿nym aspektem poprawy konkurencyjnoœci jest traktowanie turystyki uzdrowiskowej
jako czynnika kreowania rozwoju, a przez to tworzenia nowych miejsc pracy. Jest
to równie¿ wystarczaj¹cy argument, aby turystyka uzyska³a specjalne programy
wsparcia ze strony rz¹dów pañstw Unii Europejskiej.

Dlatego przed polskimi uzdrowiskami stoi du¿a szansa na ich dalszy rozwój
i poprawê konkurencyjnoœci z realn¹ mo¿liwoœci¹ uzyskania specjalnego rz¹dowe-
go programu wsparcia jako przyk³ad walki z bezrobociem i stymulatora lokalnej
i regionalnej gospodarki.

Nowoczesne uzdrowiska, chc¹ce konkurowaæ z ofert¹ nie tylko krajów Unii Euro-
pejskiej, ale równie¿ krajów kandydackich, powinny spe³niaæ nastêpuj¹ce funkcje:

a.) centrum zdrowia, posiadaj¹cego nie tylko naturalne surowce lecznicze, ale
równie¿ nieska¿one œrodowisko naturalne, odpowiedni klimat oraz odpowiednio
wyposa¿one zak³ady lecznicze,

b.) centrum turystyki i rekreacji, wyposa¿onego zarówno w bazê hotelow¹ i ga-
stronomiczn¹ oraz w infrastrukturê rekreacyjn¹ i turystyczn¹,

c.) centrum sportowego, posiadaj¹cego ogólnie dostêpn¹ infrastrukturê sportow¹,
d.) centrum kulturalnego, wyposa¿onego w obiekty i urz¹dzenia kultury, a tak-

¿e organizuj¹cego na wysokim poziomie ¿ycie kulturalne w uzdrowiskach.
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Do najwa¿niejszych, moim zdaniem, zadañ i dzia³añ zwi¹zanych z rozwojem
uzdrowisk w ci¹gu najbli¿szych lat mo¿na zaliczyæ:

– wspieranie rozwoju ekologicznej infrastruktury komunalnej, uzdrowiskowej, tu-
rystycznej, rekreacyjnej i sportowej,

– wykreowanie na rynku krajowym, jak i rynkach Unii Europejskiej mocnej marki
polskiej turystyki uzdrowiskowej i lecznictwa uzdrowiskowego (zwiêkszenie nak³a-
dów na promocjê i reklamê),

– podwy¿szanie jakoœci obs³ugi klientów,
– poprawa standardu infrastruktury technicznej i spo³ecznej.
– szkolenia dla pracowników zatrudnionych w uzdrowiskach i gminach uzdro-

wiskowych,
– stworzenie w uzdrowiskach oœrodków i punktów informacyjnych,
– zwiêkszenie kompetencji gmin w zakresie kszta³towania wysokoœci dochodów

z podatków lokalnych,
– wprowadzenie systemu wyrównywania dochodów gminom uzdrowiskowym

z uwagi na specyficzny zakres zadañ i ponoszone wydatki finansowe,
– zasilanie finansowe gmin uzdrowiskowych powinno uwzglêdniaæ zakres wy-

konywanych przez nie zadañ na danym poziomie.
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Tomasz Wo³owiec

Skutki integracji z Uni¹ Europejsk¹
dla jednostek samorz¹du terytorialnego

(z uwzglêdnieniem gmin uzdrowiskowych)

W przeciwieñstwie do bud¿etu pañstwa, który niew¹tpliwie zostanie po akcesji
dodatkowo obci¹¿ony sk³adkami na rzecz instytucji europejskich, jednostki samo-
rz¹du terytorialnego uzyskaj¹ bardzo korzystny bilans rozliczeñ z Uni¹ Europejsk¹.
Poniewa¿ samorz¹dy nie s¹ z jednej strony obci¹¿one ¿adnymi zobowi¹zaniami
wzglêdem UE, a z drugiej mog¹ liczyæ na wielomiliardowe wsparcie finansowe skie-
rowane na realizacjê projektów inwestycyjnych, zatem w perspektywie akcesji efek-
ty finansowe dla samorz¹dów s¹ zdecydowanie dodatnie.

Eksperci szacuj¹, i¿ w latach 2004–2006 do bud¿etów jednostek samorz¹du
terytorialnego (JST) wp³ynie ponad 14,6 mld z³ œrodków z tytu³u pomocy europej-
skiej.1  Pierwszy rok po akcesji (2004) nie bêdzie cechowa³ siê znacznym nap³y-
wem œrodków unijnych. W tym okresie JST otrzymaj¹ ogólnie ponad 500 mln z³
wsparcia z funduszy strukturalnych i z Funduszu Spójnoœci.2  Bêdzie to okres zawie-
rania pierwszych kontraktów, przygotowywania projektów, uruchomienia inwestycji.
Nale¿y pamiêtaæ, i¿ w przedmiotowym okresie JST bêd¹ realizowa³y wczeœniejsze
projekty inwestycyjne, w ramach tzw. œrodków przedakcesyjnych z funduszy PHARE,
SAPARD i ISPA. Sama pomoc przedakcesyjna w 2004 roku wyniesie 2,8 mld z³.

Nale¿y w tym miejscy wspomnieæ o korelacji pomiêdzy funduszami struktural-
nymi a aspektami polityki regionalnej (Fundusz Spójnoœci jest instrumentem polityki

1 Zob. Finansowe skutki integracji Polski z Uni¹ Europejska (red. W. Misi¹g),
IBnGR, Warszawa 2003.

2  Fundusz Spójnoœci (Cohesion Fund) wspomaga rozwój regionów s³abiej roz-
winiêtych. Œrodki z tego funduszu s¹ kierowane do pañstw, w których poziom PKB/
1 mieszkañca jest ni¿szy od 90% œredniej dla pañstw Unii Europejskiej. Z funduszu
tego finansowane s¹ g³ównie inwestycje w ochronie œrodowiska i infrastruktura trans-
portowa.
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strukturalnej UE, ale ró¿ni siê do funduszy strukturalnych zasiêgiem – krajowym –
a nie regionalnym oraz ograniczonym okresem dzia³ania tj. do 2006 roku).

Polityka regionalna jest wa¿nym elementem polityki spo³eczno-gospodarczej.
G³ównym celem polityki rozwoju regionalnego jest tworzenie i poprawa konkuren-
cyjnoœci regionów oraz przeciwdzia³anie marginalizacji pewnych obszarów, tak aby
tworzyæ warunki dla d³ugookresowego rozwoju gospodarczego kraju. Polityka re-
gionalna jest dziedzin¹ interwencji publicznej. Dobrze zaplanowana i konsekwent-
nie realizowana polityka rozwoju regionalnego poprawia spójnoœæ ekonomiczn¹,
spo³eczn¹ i terytorialn¹ oraz sprzyja integracji z Uni¹ Europejsk¹.

Polityka regionalna jest równie¿ okreœlana mianem polityki strukturalnej lub po-
lityki spójnoœci ekonomiczno-spo³ecznej. Pierwsze okreœlenie odnosi siê do celowej
dzia³alnoœci organów w³adzy publicznej zmierzaj¹cej do odbudowy struktury go-
spodarczej i pobudzenia rozwoju gospodarczego danego obszaru. Polityka spójno-
œci koncentruje siê natomiast na zmniejszaniu ró¿nic w rozwoju poszczególnych te-
rytoriów. W ka¿dym przypadku miernikami poziomu rozwoju regionalnego s¹: wiel-
koœæ PKB w przeliczeniu na jednego mieszkañca i stopa bezrobocia.3  Polityka re-
gionalna Unii Europejskiej budzi jednak du¿e kontrowersje. Dotyczy to zw³aszcza
kwestii narzucania pañstwom cz³onkowskim (a tak¿e kandydackim) okreœlonych roz-
wi¹zañ prawnych i organizacyjnych, partycypacji finansowej oraz zakresu interwen-
cji, zarówno na poziomie UE jak i poszczególnych pañstw.

Wyró¿niæ mo¿na dwa sposoby rozumienia polityki regionalnej. W klasycznym
ujêciu jest ona postrzegana jako segment interwencjonizmu pañstwowego, zmierza-
j¹cy do niwelowania nadmiernych ró¿nic miêdzyregionalnych. Natomiast drugie
podejœcie zak³ada, ¿e najwa¿niejszym celem jest pobudzanie d³ugotrwa³ego roz-
woju danego terytorium, przy wykorzystaniu jego zró¿nicowanych cech, zasobów
i predyspozycji spo³eczno-gospodarczych. W tym ujêciu polityka regionalna ma na
celu poprawê konkurencyjnoœci ekonomicznej danego obszaru, wymuszaj¹c nieja-
ko decentralizacjê systemu w³adz publicznych oraz identyfikuj¹c podmiot realizuj¹-
cy politykê na szczeblu regionalnym.

Najwa¿niejsz¹ form¹ kszta³towania polityki regionalnej Unii Europejskiej s¹ pro-
gramy finansowane przez fundusze wspólnotowe. Oprócz œrodków pochodz¹cych od
sektora prywatnego oraz kredytów bankowych s¹ one podstawowymi Ÿród³ami roz-
woju sektora MŒP. Do funduszy strukturalnych nale¿¹: Europejski Fundusz Orientacji
i Gwarancji Rolnej, Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz So-
cjalny, jednolity Instrument Finansowania Rybo³ówstwa oraz Fundusz Spójnoœci.

3  Por. T.Grosse, Polityka regionalna Unii Europejskiej i jej wp³yw na rozwój
gospodarczy, Warszawa 2000, s. 7.
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Fundusze te kierowane s¹ do biednych w skali Unii Europejskiej regionów oraz
do problemowych sektorów gospodarki.

Tabela 1. prezentuje przeznaczenie Funduszy Strukturalnych stymuluj¹cych roz-
wój sektora MŒP w latach 1994–1999 w krajach Unii Europejskiej

Kraj Euro (w mln) % do kwoty ogó³em Kwota œrodków
na 1 mieszk. w euro

Austria 99,6 15,0% 8,5

Belgia 154,9 13,5% 15,1

Dania 89,3 51,6% 16,8

Finlandia 92,3 10,0% 18,0

Francja 2003,0 24,4% 34,1

Holandia 289,1 30,4% 18,4

Irlandia 615,5 11% 166,3

Grecja 1823,0 13,0% 173,6

Hiszpania 5084,6 17,3% 129,3

Luksemburg 6,4 30,5% 16,0

Niemcy 3781,3 44,5% 46,0

Portugalia 635,1 4,9% 63,5

Szwecja 382,1 72,3% 43,4

Wielka Brytania 2952,6 34,2% 49,9

W³ochy 3644,7 21,2% 63,2

TTTTTab.1.ab.1.ab.1.ab.1.ab.1.
Œrodki Funduszy Strukturalnych przeznaczone na rozwój sektora MŒP (1994–1999)

•ród³o:•ród³o:•ród³o:•ród³o:•ród³o:
M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misi¹g, W.Misi¹g, A.Niedzielski, M.Tomalak,
Finansowe ..., op. cit., s. 31.

Za cele polityki regionalnej Unii Europejskiej uznaje siê:4
Cel 1: wspieranie rozwoju i dostosowañ strukturalnych regionów opóŸnionych

w rozwoju oraz s³abo zaludnionych regionów pó³nocnych (poni¿ej 8 mieszk. na km2);

4  M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misi¹g, W.Misi¹g, A.Niedzielski, M.Tomalak,
Finansowe..., op. cit., s. 17.
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Cel 2: wspomaganie ekonomicznej i spo³ecznej konwergencji regionów uza-
le¿nionych od upadaj¹cych ga³êzi gospodarki;

Cel 3: pomoc na rzecz adaptacji i modernizacji polityki edukacji, systemów
oœwiaty, kszta³cenia zawodowego i zatrudnienia.

Regiony otrzymuj¹ce œrodki na cel 1 nie mog¹ otrzymywaæ œrodków zwi¹za-
nych z pozosta³ymi celami. Obecnie ca³y obszar Polski mo¿e zostaæ objêty dzia³a-
niami z zakresu celu 1, gdy¿ PKB na 1 mieszkañca w ¿adnym regionie (wojewódz-
twie) nie przekracza 75% œredniej dla Unii Europejskiej.

Mechanizmy wykorzystywania pomocy unijnej oparty jest na 7 zasadach poli-
tyki regionalnej UE:5

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

2. zasada partnerstwa nak³ada obowi¹zek œcis³ej wspó³pracy pomiêdzy Ko-
misj¹ Europejsk¹ a krajem beneficjantem;

3. zasada programowania nak³ada obowi¹zek podejmowania decyzji w opar-
ciu o wieloletni programu rozwoju i inne dokumenty planistyczne;

4. zasada dodawalnoœci oznacza, ¿e kwoty przekazywane z funduszy maj¹
byæ tylko uzupe³nieniem œrodków w³asnych;

5. zasada wspó³finansowania zgodnie z któr¹ œrodki z funduszy struktural-
nych musz¹ byæ uzupe³nione wk³adem krajowym;

6. zasada subsydiarnoœci, odnosi siê do podzia³u zadañ w realizacji polityki
strukturalnej (decyzje powinny byæ podejmowane na mo¿liwie najni¿szym szczeblu
w³adzy umo¿liwiaj¹cym realizacjê tych zadañ;

7. zasada kompatybilnoœci zak³ada, i¿ pomóc z funduszy strukturalnych oraz
Europejskiego Banku Inwestycyjnego musi byæ zgodna z postanowieniami traktatów
i polityk¹ UE.

Œrodki przeznaczone na dzia³ania w ramach funduszy strukturalnych na okres
2000–2006 to 195 mld euro. Oko³o 70% tych œrodków przeznaczono na realizacjê
celu 1. Polska w latach 2004–2006 otrzyma 7,6 mld euro z funduszy strukturalnych
oraz 3,7 mld euro z funduszu spójnoœci wyra¿onych jako œrodki na zobowi¹zania.
Polska otrzyma zaliczkê na wydatki z funduszy strukturalnych w wysokoœci 16% ca-

5  Por. M.Benio, J.Bober, J.Hausner, S.Ko³dras, T.Kud³acz, £.Mamica, Progra-
mowanie rozwoju regionalnego, Kraków 1999, s. 47.
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³oœci œrodków przeznaczonych na dzia³ania strukturalne w latach 2004–2006. Zo-
sta³a ona roz³o¿ona na dwie raty: 10% w 2004 r. i 6% w 2005 r.6

Aby móc skorzystaæ z funduszy strukturalnych Polska musia³a przygotowaæ na-
rodowy Plan Rozwoju, bêd¹cy programem wykorzystania funduszy strukturalnych na
lata 2004–2006. Okreœla on strategiê spo³eczno-gospodarcz¹ Polski w pierwszych
latach po przyst¹pieniu do Unii Europejskiej.

Strategicznymi celami narodowego Planu Rozwoju s¹:7
– rozwijanie konkurencyjnoœci gospodarki opartej na wiedzy i przedsiêbiorczo-

œci (rozwój sektora MŒP), zdolnej do d³ugofalowego, harmonijnego rozwoju, za-
pewniaj¹cej wzrost zatrudnienia;

– poprawa spójnoœci spo³ecznej, ekonomicznej i przestrzennej z Uni¹ Europej-
sk¹ na poziomie regionalnym i krajowym.

W roku 2005 transfery z UE na rzecz JST wzrosn¹ do prawie 6 mld z³, z cze-
go 2,5 mld z³ bêdzie pochodzi³o z tytu³u pomocy przedakcesyjnej. W drugim roku
cz³onkostwa samorz¹dy otrzymaj¹ oko³o 3,5 mld z³ wsparcia z funduszy struktural-
nych oraz Funduszu Spójnoœci (w roku 2006 kwota ta wyniesie oko³o 3,7 mld z³).
£¹cznie w ci¹gu lat 2004–2006 do bud¿etów JST wp³ynie kwota 7,7 mld z³ œrod-
ków z pomocy poakcesyjnej oraz oko³o 7 mld z³ z tytu³u pomocy przedakcesyjnej.
W wyniku nap³ywu œrodków pomocowych dochody JST bêd¹ o 5,4% wy¿sze w po-
równaniu z wp³ywami wy³¹cznie ze œrodków krajowych.

Wp³yw integracji z UE na wydatki bud¿etów JST bêdzie dwojaki. Po pierwsze
ogólne wydatki bud¿etów JST wzrosn¹ o taki sam procent jaki bêd¹ stanowi³y
w strukturze dochodów transfery z UE.

Po drugie zwiêkszenie iloœci œrodków pomocowych w bud¿etach JST spowoduje
zmianê struktury ich wydatków. JST otrzymaj¹ pomoc pod warunkiem wspó³finan-
sowania czêœci projektu z œrodków w³asnych (omawiana powy¿ej „zasada 5” –
wspó³finansowania). Taka sytuacja wymusi poszukiwanie oszczêdnoœci w wielu in-
nych wydatkach, tym bardziej, i¿ w wielu bud¿etach JST, dalsze zwiêkszanie zad³u-
¿enia jest ju¿ niemo¿liwe. Wiele JST bêdzie zmuszonych do wprowadzenia progra-
mów oszczêdnoœciowych lub do przesuwania wydatków inwestycyjnych z obszarów
dzia³añ nie objêtych wsparciem. JST bêd¹ równie¿ koñczyæ inwestycje rozpoczête

6  M.Mackiewicz, E. Malinowska-Misi¹g, W.Misi¹g, A.Niedzielski, M.Tomalak,
Finansowe ..., op. cit., s. 18.

7  Pe³ny tekst Narodowego Planu Rozwoju jest dostêpny na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Gospodarki i Polityki Spo³ecznej: www.mgips.gov.pl./wiadomosci_szczegoly
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w latach przed akcesj¹, co pozwoli zwiêkszyæ œrodki na dofinansowanie projektów
objêtych pomoc¹ europejsk¹.

W latach 2004–2006 JST powinny „zaoszczêdziæ” 4,6 mld z³ na wspó³finan-
sowanie projektów pomocowych. Kwotê nale¿y tak¿e zwiêkszyæ o œrodki niezbêdne
do przygotowania tych projektów. Koszty te szacowane s¹ na oko³o 1,2 mld z³. £¹cz-
nie ca³kowite nak³ady w³asne JST na przygotowanie i realizacjê projektów objêtych
wsparciem UE wynios¹ oko³o 5,9 mld z³. Zatem na ka¿d¹ z³otówkê wydan¹ przez
JST, otrzymaj¹ one 2,5 z³otego w formie dofinansowania ze œrodków pomocowych.

Najwiêksze zobowi¹zania UE w stosunku do JST w latach 2004–2006 powsta-
n¹ z tytu³u realizacji projektów zaliczanych do ZPORR (Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego). Znaczne wsparcie finansowe otrzymaj¹ JST
z Funduszu Spójnoœci na projekty w zakresie ochrony œrodowiska.

Tabela 2. prezentuje zobowi¹zania UE i JST w wyniku realizacji projektów finanso-
wanych za pomoc¹ funduszy strukturalnych i Funduszu Spójnoœci w latach 2004–2006.

Rodzaj wydatków 2004 2005 2006 2003-2006

ROZWÓJ  ZASOBÓW LUDZKICH
Wydatki w³asne JST 33.0 49.0 65.1 147.1
Wydatki refundowane z UE 86.5 128.3 170.3 385.1

ROZWÓJ  OBSZARÓW WIEJSK ICH
Wydatki w³asne JST 6.1 18.0 22.7 46.8
Wydatki refundowane z UE 24.3 72.1 90.6 187.0

Z INTEGROWANY  PROGRAM OPERACYJNY  ROZWOJU  REG IONALNEGO
Wydatki w³asne JST 783.9 1.158.9 1.541.0 3.483.9
Wydatki refundowane z UE 1.995.9 2.950.9 3.923.6 8.870.4

FUNDUSZ  SPÓJNOŒC I
Wydatki w³asne JST 491.3 429.5 601.7 1.522.5
Wydatki refundowane z UE 2.773.1 2.424.2 3.396.4 8.593.7

ZOBOWI¥ZANIA  RAZEM
Wydatki w³asne JST 1.368.7 1.735.9 2.337.1 5.441.7
Wydatki refundowane z UE 5.043.9 5.818.2 7.902.2 18.764.3

TTTTTab. 2.ab. 2.ab. 2.ab. 2.ab. 2.
Zobowi¹zania EU i JST z tytu³u realizacji projektów finansowanych ze œrodków
unijnych w latach 2004–2005 (w mln z³.).

•ród³o:•ród³o:•ród³o:•ród³o:•ród³o:
M. Mackiewicz, E. Malinowska-Misi¹g, W. Misi¹g, A. Niedzielski, M. Tomalak,
Finansowe..., op. cit., s. 69.
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Mo¿liwoœci pozyskania dodatkowych œrodków przez JST stanowi du¿¹ szansê
dla wspólnot lokalnych, od lat borykaj¹cych siê z brakiem œrodków na projekty in-
westycyjne. Jednoczeœnie powa¿n¹ przeszkod¹ w pozyskiwaniu œrodków unijnych
przez JST jest brak w³asnych œrodków niezbêdnych na wspó³finansowanie konkret-
nego projektu.

Barier¹ w pozyskiwaniu œrodków pomocowych jest tak¿e koncentracja docho-
dów samorz¹dowych w bud¿etach 250 gmin o najwy¿szych dochodach na 1 miesz-
kañca. W bud¿etach 10% najbogatszych gmin znajduje siê ponad po³owa wszyst-
kich dochodów polskich gmin. W sytuacji, kiedy dochody wiêkszoœci gmin zaledwie
pokrywaj¹ wydatki bie¿¹ce, szanse na wspó³finansowanie z bud¿etów projektów
inwestycyjnych s¹ bliskie zeru. Wolne œrodki finansowe w bud¿etach 10% (najbo-
gatszych) gmin wynosi³y ³¹cznie w 2001 roku 4,6 mld z³. Kwota ta jest o ponad
500 mln z³ wiêksza ni¿ ³¹czna kwota, jak¹ dysponowa³o pozosta³e 90% gmin.

Bior¹c pod uwagê podzia³ regionalny, najwy¿sze dochody na 1 mieszkañca
wystêpuj¹ w województwie mazowieckim i wahaj¹ siê od 1.828 z³ do 1.959 z³.
Najmniejsze dochody uzyskuj¹ gminy z województw: œwiêtokrzyskiego (1.301 z³ /
1 mieszkañca), lubelskiego (1.359 / 1 mieszkañca) oraz podkarpackiego (1.382 /
1 mieszkañca).

Œredni udzia³ wolnych œrodków w bud¿etach gmin wynosi³ 14,3% wielkoœci do-
chodów. Du¿a rozpiêtoœæ dochodów powoduje zró¿nicowanie w wielkoœci inwesty-
cji w poszczególnych gminach. W 2001 roku gminy wyda³y na inwestycje 11,2 mld
z³, z czego 10% najbogatszych gmin – 6,4 mld z³. Pozosta³e 90% gmin przezna-
czy³o na inwestycje jedynie 4,8 mld z³! Oznacza to, i¿ 10% najzamo¿niejszych gmin
dysponuje wiêkszym potencja³em inwestycyjnym, ni¿ 90% pozosta³ych polskich gmin.
Mo¿liwoœci inwestycyjne gmin s¹ bardzo zró¿nicowane. Wiele gmin nie posiada
œrodków na prowadzenie podstawowych dzia³añ inwestycyjnych, nie maj¹c jedno-
czeœnie mo¿liwoœci dalszego zwiêkszania poziomu zad³u¿enia. Wskazuje to na po-
trzebê pilnego wprowadzenia przez pañstwo takich rozwi¹zañ prawnych, które po-
zwoli³yby wszystkim JST na równoprawne korzystanie ze œrodków pomocowych.

Propozycja pierwsza dotyczy sprawy dofinansowania projektów inwestycyjnych
z bud¿etu centralnego. Znaczna czeœæ gmin nie ma mo¿liwoœci wygospodarowania
wolnych œrodków, które pokry³yby wymagany udzia³ w³asny w kosztach inwestycji.
Wielkoœæ dofinansowania z bud¿etu pañstwa powinna zale¿eæ od mo¿liwoœci finan-
sowych danej gminy.

Druga propozycja mia³aby na celu zmianê regulacji prawnych dotycz¹cych fi-
nansowania przez gminy projektów unijnych za pomoc¹ wskaŸnika zad³u¿enia.
Obecnie granice zad³u¿enia gmin okreœlone s¹ na poziomie 60% rocznych docho-
dów bud¿etowych, a sp³aty zad³u¿enia wraz z odsetkami nie mog¹ przekroczyæ
15% rocznych dochodów bud¿etowych. Gmina po¿ycza pieni¹dze na realizacjê pro-
jektu wspó³finansowanego ze œrodków pomocowych. Nale¿y zastanowiæ siê, czy
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czeœæ kredytu odpowiadaj¹ca wielkoœci zaanga¿owanych œrodków pomocowych
w projekt nie powinna byæ wy³¹czona z prawnych ograniczeñ na³o¿onych na wiel-
koœæ d³ugu, poniewa¿ zabezpieczeniem sp³aty s¹ transfery z UE.

Na bazie przedstawionych powy¿ej propozycji, nale¿y równie¿ zwróciæ uwa-
gê na szansê wzrostu dochodów w³asnych gmin, poprzez planowan¹ na rok 2007
reformê systemu opodatkowania nieruchomoœci. Reforma ta ma polegaæ na zast¹-
pieniu obecnego podatku opartego o formu³ê powierzchniow¹, podatkiem od war-
toœci nieruchomoœci, oparty o nowoczesny kataster nieruchomoœci. Zak³ada siê, i¿
reforma opodatkowania nieruchomoœci nie spowoduje znacz¹cego zwiêkszenia ob-
ci¹¿eñ podatkowych spo³eczeñstwa, lecz rozszerzenie zakresu opodatkowania na
znaczn¹ „szar¹ strefê” podatków od nieruchomoœci. Dane z pocz¹tku lat 90. okre-
œla³y rozmiar „szarej strefy” w gospodarce na 25–30% produktu krajowego brutto.
Dane te mo¿na tak¿e odnieœæ do sfery opodatkowania nieruchomoœci. Ograny po-
datkowe gmin wskazuj¹, i¿ „szara strefa” w zakresie niep³aconych podatków lokal-
nych wynosi w granicach 30–40%.8

Celem planowanej reformy jest:
1. Taka przebudowa systemu, w którym podstaw¹ opodatkowania bêdzie ca-

³oœæ lub czêœæ wartoœci nieruchomoœci zawarta w katastrze nieruchomoœci. Powinno
nast¹piæ zast¹pienie dotychczasowych podatków: od nieruchomoœci, rolnego i le-
œnego – jednym nowym podatkiem od nieruchomoœci. Taka rekonstrukcja stworzy
stabilne i bardzo wydajne Ÿród³o dochodów samorz¹dowych.

2. Organy samorz¹du terytorialnego maj¹ uzyskaæ wiêksze kompetencje w za-
kresie kszta³towanie zarówno stawek podatkowych jak i ulgi zwolnieñ podatkowych.
Wbrew pozorom obecna konstrukcja opodatkowania nieruchomoœci tylko w niewiel-
kim stopniu mo¿e byæ kszta³towana przez rady gmin. Ró¿ny jest przy tym zakres
uprawnieñ rady w poszczególnych podatkach (od nieruchomoœci, rolnym i leœnym).
Przys³uguj¹ce radom kompetencje nie s¹ adekwatne do konstytucyjnie zagwaranto-
wanego prawa jednostek samorz¹du terytorialnego do ustalania wysokoœci podat-
ków i op³at.

3. Plany ministerialne zmierzaj¹ w kierunku rozszerzenia pojêcia nieruchomo-
œci o kategorie, które w œwietle kodeksu cywilnego nie s¹ nieruchomoœciami. W œwietle
przygotowywanej ustawy, za nieruchomoœci uwa¿a siê:

- grunt wraz z czêœciami sk³adowymi;
- lokal stanowi¹cy odrêbn¹ w³asnoœæ w rozumieniu ustawy o w³asnoœci lokali;

8  Na podstawie materia³ów informacyjnych Ministerstwa Finansów.
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- budynek lub jego czêœæ, budowlê lub konstrukcjê, wzniesione na gruncie lub ma-
j¹ce zwi¹zek z gruntem, je¿eli stanowi¹ odrêbny od gruntu przedmiot w³asnoœci;

- u³amkow¹ czêœæ nieruchomoœci.
4. Odrêbne ustawowe zwolnienia od podatku leœnego, rolnego i od nierucho-

moœci s¹ rozproszone w wielu aktach prawnych. Aby uporz¹dkowaæ ten stan rze-
czy ulgi i zwolnienia maj¹ byæ objête jednym aktem prawnym, zawieraj¹cym pe³ny
katalog tych ulg i zwolnieñ. Ustawodawca proponuje dwie kategorie zwolnieñ przed-
miotowych: ustawowe – obejmuj¹ce nieruchomoœci o szczególnym znaczeniu dla go-
spodarki, nieruchomoœci s³u¿¹ce celom spo³ecznym, jak i gwarantuj¹ce przestrze-
ganie umów miêdzynarodowych. Drug¹ grup¹ zwolnieñ bêd¹ zwolnienia fakulta-
tywne, wprowadzane przez rady gmin.

5. Celem reformy jest tak¿e wyeliminowanie du¿ych ró¿nic w wysokoœci obci¹-
¿enia podatkowego poszczególnych rodzajów nieruchomoœci. Urealnieniu maj¹ ulec
obci¹¿enia podatkowe w odniesieniu do gruntów rolnych i leœnych. Zmniejszeniu ulec
maj¹ tak¿e ró¿nice miêdzy wysokoœci¹ opodatkowania poszczególnych rodzajów
nieruchomoœci (np. budynki mieszkalne i pozosta³e – ró¿nica 12-krotna w wysoko-
œci stawki za 1m2). Eliminacja tak wysokich ró¿nic powinna zminimalizowaæ zjawi-
sko ucieczki od podatku i z³agodziæ wzrost opodatkowania, po wprowadzeniu po-
datku od wartoœci nieruchomoœci.

6. Wprowadzona zostanie szczelna ewidencja gruntów i budynków, co ogra-
niczy sytuacje unikania opodatkowania, poprzez nie ujawnianie nieruchomoœci, które
nie by³y zg³oszone do opodatkowania.

7. Przedmiotem opodatkowania ad valorem bêd¹ nie tylko nieruchomoœci w rozumie-
niu Kodeksu cywilnego, ale równie¿ innego typu obiekty budowlane oraz konstrukcje
budowlane, które tego typu nieruchomoœciami nie s¹ (szklarnie, baseny, wiaty itp.). Prze-
pisy reguluj¹ce podatek od wartoœci maj¹ odsy³aæ do przepisów prawa budowlanego.

8. Ograniczony zostanie dotychczasowy katalog ulg i zwolnieñ podatkowych.
Wszelki ulgi i zwolnienia podatkowe s¹ niezgodne z zasad¹ równoœci wobec pra-
wa podatkowego, przyczyniaj¹ siê do nierównego traktowania podatników, kom-
plikuj¹ system podatkowy i podra¿aj¹ jego koszty.

Potrzeba urynkowienia opodatkowania nieruchomoœci wynika nie tylko z koniecz-
noœci odniesienia siê do relacji rynkowych, ale tak¿e z narastaj¹cej potrzeby zwiêk-
szenia autonomicznoœci finansów lokalnych. Proces integracji z Uni¹ Europejsk¹ dzia-
³aæ bêdzie nie tylko w kierunku zbli¿ania siê do tych standardów, ale równie¿ wy-
magaæ bêdzie stosowanie naczelnej zasady pomocniczoœci, poprzez przydzielanie
funduszy przedakcesyjnych, a potem strukturalnych, zgodnie z formu³¹ udzia³ów
samorz¹dowych dochodów w³asnych.

Oprócz niezbêdnego zwiêkszania wielkoœci udzia³u finansów lokalnych w sys-
temie finansów publicznych, wa¿ne jest tak¿e poprawienie ich struktury. Aby zwiêk-
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szyæ mo¿liwoœci finansowania inwestycji infrastrukturalnych oraz wch³aniania fun-
duszy unijnych struktura finansów lokalnych wymaga zwiêkszenia stopnia ich auto-
nomicznoœci, a przez to poprawy wiarygodnoœci kredytowej. Reforma systemu opo-
datkowania nieruchomoœci w Polsce daje szansê wzrostu skali autonomicznoœci fi-
nansów lokalnych.

Rozwojowe (pro-inwestycyjne) bud¿ety lokalne, a takich w Polsce potrzeba jak
najwiêcej w najbli¿szych latach, równowa¿one s¹ przez zaci¹ganie ró¿nych zobo-
wi¹zañ (kredyty, obligacje komunalne itp.), które nastêpnie sp³acane s¹ z dochodów
w³asnych, w tym z wp³ywów z podatku od nieruchomoœci. Dlatego istotne jest stwo-
rzenie stabilnych Ÿróde³ dochodu samorz¹dów, na których mo¿na oprzeæ d³ugotermi-
nowe wydatki (np. planowanie inwestycji) oraz sposoby sp³aty zobowi¹zañ.

Skuteczn¹ si³¹ napêdow¹ reformy systemu opodatkowania nieruchomoœci w Pol-
sce mo¿e byæ d¹¿enie do zwiêkszenia autonomii fiskalnej i poprawy struktury
dochodów w³asnych. Aktualnie dochody z w³asnych Ÿróde³ gmin stanowi¹ oko³o 30%
ich bud¿etów. Rodzi to pytanie, jak z tak ma³o wydajnych fiskalnie Ÿróde³ finansowaæ
inwestycje, bêd¹ce postaw¹ rozwoju lokalnego, jak równie¿ jak pozyskiwaæ fundusze
unijne, gdzie istotny jest udzia³ dochodów w³asnych samorz¹dów lokalnych?

Realizowanie projektów inwestycyjnych z wykorzystaniem œrodków unijnych
przez JST jest jednym z elementów realizowania polityki regionalnej, której g³ów-
nym celem jest poprawa konkurencyjnoœci regionów. Wa¿nym elementem polityki
regionalnej jest rozwój przedsiêbiorczoœci. W przypadku gmin uzdrowiskowych roz-
wój sektora MŒP powinien uwzglêdniaæ odrêbnoœci specyfikê tej kategorii gmin. Roz-
wój przedsiêbiorczoœci powinien byæ skorelowany z turystyk¹, lecznictwem uzdro-
wiskowym, handlem i us³ugami. Wspieranie przedsiêbiorczoœci to z jednej strony
szansa na poprawê konkurencyjnoœci gminy, wzrost dochodów bud¿etowych (do-
chodów w³asnych), ale równie¿ najbardziej skuteczny instrument walki z bezrobo-
ciem i jeden z elementów strategii aktywizacji spo³eczno-gospodarczej gmin uzdro-
wiskowych.9

Przedsiêbiorczoœæ rozumiana jako rozwój przedsiêwziêæ gospodarczych i firm
(sektor MŒP) jest najbardziej oczywista i najprostsza metod¹ wykorzystania lokal-
nych zasobów. Poprzez rozwój sektora MŒP zostaj¹ one przekszta³cone w œrodki
zaspokajaj¹ce lokalne potrzeby.

9  Autorem wysoko ocenianej prze ekspertów z ró¿nych dziedzin strategii akty-
wizacji spo³eczno-gospodarczej gmin uzdrowiskowych jest Pan Jan Golba – Prezes
SGU RP.
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Mo¿na zatem wskazaæ cztery rodzaje oddzia³ywañ:10
1. bezpoœrednim:
– tworzenie nowych miejsc pracy,
– przyrost wp³ywów podatkowych,
– poprawa konkurencyjnoœci (nap³yw nowych technologii),
– przyrost inwestycji zaspakajaj¹cych lokalne potrzeby.

2. poœrednim:
– praca rozumiana jako „okno na œwiat”,
– sektor MŒP jako fundament spo³eczeñstwa obywatelskiego,
– sektor MŒP jako noœnik postêpu.

3. poprzez tzw. efekt mno¿nikowy (generowanie innych korzystnych zdarzeñ):
– inwestycje regionalne i kontraktowanie us³ug w lokalnych przedsiêbiorstwach,
– wykorzystanie lokalnej si³y roboczej i materia³ów,
– przyci¹ganie inwestycji, programów i dotacji, które poszukuj¹ „lokalizacji”

do dynamicznego rozwoju,
– przedsiêwziêcia anga¿uj¹ce kapita³ publiczny i prywatny (wykorzystywanie po-

tencja³u inwestycyjnego zarówno wszystkich sektorów gospodarki, jak i mieszkañców).

4. poprzez zmianê postawy obywateli:
– samodzielne rozwi¹zywanie problemów,
– zaspokajanie potrzeb w wyniku w³asnej inicjatywy i aktywnoœci.

Rozwój sektora MŒP nale¿y rozpatrywaæ w szerszym kontekœcie ró¿nych elemen-
tów tworz¹cych ogólny efekt rozwoju regionalnego. Wiele badañ pokazuje regiony,
których dynamiczny rozwój nast¹pi³ dziêki po³¹czeniu ró¿nych czynników lokalnych.
Do tych istotnych czynników nalez¹ nie tylko elementy tradycyjnie uznawane za go-
spodarcze, ale równie¿: tradycja samodzielnej dzia³alnoœci gospodarczej, znajomoœæ
podstawowych zasad rynku, tradycje kooperacji, istnienie instytucji tworz¹cych infra-
strukturê dla sektora MŒP (ma³e banki, izby gospodarcze, cechy itp.), zaufanie doty-
cz¹ce zawierania umów, zaci¹gnie kredytów i innych zobowi¹zañ. Istotna jest rów-
nie¿ rola w³adz samorz¹dowych, rozumiej¹cych znaczenie sektora MŒP w rozwoju
gospodarczym regionu oraz realizuj¹cych strategie wspierania przedsiêbiorczoœci.11

10  Por. E.Boñczk Kucharczyk, K.Herbst, K.Chmura, Jak w³adze lokalne mog¹
wspieraæ przedsiêbiorczoœæ, wyd. Polska Fundacja Promocji i Rozwoju Ma³ych i Œred-
nich Przedsiêbiorstw, Warszawa 1998, s. 12.

11  Rozwój przedsiêbiorczoœci. Przedsiêbiorczoœæ i inicjatywy lokalne, OECD,
polskie wydanie FISE, Warszawa 1995.
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12  D.Smallbone, SMEs and Regional Economic Development: Developing a Po-
licy Agenda, maszynopis powielony, Uniwersytet £ódzki, £ódŸ 1994.

13  Gancarczyk J. (red.), Przedsiêbiorczoœæ w polskiej transformacji. Opisy przy-
padków, wyd. WSB-NLU, Nowy S¹cz 2001, s. 33-34.

Istot¹ ka¿dej strategii jest dokonywanie wyborów. Strategia rozwoju dotyczy
zwykle wiêkszej liczby osób, dlatego musi byæ okreœlona w precyzyjny sposób,
uniemo¿liwiaj¹cy nazbyt swobodne interpretacje, nie budz¹ca w¹tpliwoœci w zakresie
przyjêtych celów, metod i zak³adanych skutków realizacji.

Nale¿y pamiêtaæ, i¿ strategia jest:
1. istotnym aktem w³adzy (prace nad ni¹ zaczyna i koñczy odpowiednia

uchwa³a jednostki samorz¹du terytorialnego np. powiatu, województwa),
2. dotyczy konkretnego podmiotu (obszaru, sektora MŒP itp.).
Dla sektora MSP plany i programy strategiczne s¹ Ÿród³em podstawowych infor-

macji. Ich treœæ mo¿e okreœlaæ koniunkturê lub ograniczenia mo¿liwoœci rozwojowych
danej bran¿y. Poza tym pogramy takie wskazuj¹ na dzia³ania nastawione na wspar-
cie przedsiêbiorczoœci o ró¿norodnym charakterze i kierunkach oddzia³ywania. Pro-
gramy strategiczne staj¹ siê tak¿e wa¿n¹ informacja o zamiarach w³adz publicznych.

W gospodarce rynkowej uwa¿a siê ma³e i œrednie przedsiêbiorstwa za podsta-
wê zdrowej gospodarki. Dlatego o¿ywienie koniunktury tak regionalnej jak i ogólno-
krajowej nale¿y poszukiwaæ w powstawaniu i rozwoju sektora MŒP. Rozwój tego¿ sek-
tora powinien byæ poprzedzony rozwojem niezbêdnej infrastruktury spo³ecznej i tech-
nicznej (a ta wymaga skutecznego wykorzystywania unijnych œrodków pomocowych).

Sektor MŒP kreuje rozwój regionalny poprzez:
– tworzenie nowych miejsc pracy,
– generowanie postêpu technicznego,
– efekt mno¿nikowy daj¹ce zwielokrotnione korzyœci finansowe (wp³ywy podat-

kowe), jak i pozafinansowe,
– udzia³ w lokalnej strukturze gospodarczej i zmianach tej struktury poprzez

komplementarnoœæ z innymi firmami na zasadzie podwykonawstwa,12
– tworzenie warunków do powstawania silnych du¿ych firm.
Regionalna polityka zmierzaj¹ca do rozwoju sektora MŒP powinna:13
1. Wspieraæ wzrost potencjalnej liczby przedsiêbiorców. Polityka zorientowa-

na na wzrost liczby przedsiêbiorców musi uwzglêdniaæ fakt, i¿ jej skutki przynios¹
efekt dopiero po up³ywie d³ugiego okresu czasu. Takie wartoœci kulturowe jak stosu-
nek do w³asnoœci, ryzyka, itp. powinny byæ kierunkiem polityki zmieniaj¹cej œwia-
domoœæ spo³eczeñstwa i jego preferencje.
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2. Wspieraæ rozwój istniej¹cych ju¿ firm sektora MŒP. Szczególna rola regio-
nów na tym etapie dzia³añ w zakresie promocji rozwoju sektora MŒP, polega na
wspieraniu generowania, przep³ywu i absorpcji innowacji, w tym równie¿ informa-
cji o rozju nauki, centrów transferów technologii, inkubatorów przedsiêbiorczoœci itp.
Dzia³ania te maj¹ na celu wzrost ich konkurencyjnoœci i eksportu poza dany region.

3. Wspieraæ rozwój systemów infrastruktury technicznej i otoczenia bizneso-
wego. Po pierwsze systemy rozprzestrzeniaj¹ informacje na temat technologii oraz
rynków. Po drugie rozwijaj¹ proces tworzenia innowacji, czego ani rynek ani w³a-
dze publiczne nie mog³yby dokonaæ samodzielnie. S¹ to warunki „przyci¹gniêcia”
do regionów kapita³u oraz osi¹gania wy¿szej efektywnoœci ekonomicznej przez pod-
mioty ju¿ zlokalizowane w regionie. Daje to tak¿e podstawê do tworzenia w regio-
nie zintegrowanych uk³adów produkcyjno-us³ugowych (tzw. clusters).

Dzia³ania prowadzone w ramach polityki rozwoju regionalnego koncentruj¹ siê
na czterech poni¿szych priorytetach:

1. rozwój infrastruktury technicznej i informatycznej,
2. wspieranie inwestycji, poprzez stymulowanie rozwoju sektora MŒP,
3. wspieranie rozwoju instytucji otoczenia przedsiêbiorczoœci,
4. dzia³ania dla rozwoju zasobów ludzkich.

Wspieranie rozwoju sektora MŒP uwa¿a siê za jeden z najlepszych sposobów
aktywizacji spo³eczno-gospodarczej s³abszych regionów. Silny wzrost zainteresowania
wspieraniem rozwoju sektora MŒP wyst¹pi³ w krajach Unii Europejskiej w latach 80.
Zwrócono wówczas uwagê na rolê tego sektora w procesie zwalczania bezrobocia i
poprawy konkurencyjnoœci regionów. Konsekwencj¹ tego by³ proces przekazywania
uprawnieñ do wspierania sektora MŒP na ni¿sze szczeble administracji rz¹dowej. Naj-
wiêksze uprawnienia w zakresie wspierania rozwoju przedsiêbiorczoœci maj¹ w³adze
lokalne i regionalne Belgii, Francji, Niemczech, W³oszech, Grecji oraz Hiszpanii.

Dzia³ania podejmowane prze w³adze UE maj¹ realizowaæ nastêpuj¹ce cele
wobec MŒP:14

1. liberalizacji i harmonizacji prawa,
2. zapewnienie uczciwych zasad konkurencji,
3. uproszczenie systemu podatkowego,
4. popieranie inwestycji,
5. popieranie eksportu.

14  Unia Europejska. Informator dla przedsiêbiorców, Komitet Integracji Euro-
pejskiej, Warszawa 1999, s. 19.
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