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Streszczenie: Polska nalezy do
panstw o dtugiej historii i trady-
cjach lecznictwa uzdrowiskowego.
W systemie stuzby zdrowia uzdro-
wiska petnig wazna funkcje jako
miejsca realizacji lecznictwa i profi-
laktyki. Z tego powodu juz w prze-
sztoSci otaczano je szczegdlng
opieka prawna. Celem artykutu jest
przedstawienie rozwoju lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce w kon-
tekscie wybranych aspektow praw-
nych i organizacyjnych. Problema-
tyka ta zostata zaprezentowana na
tle zachodzacych przemian spo-
teczno-gospodarczych w tym kraju
od konca XIX w. do czasow wspot-
czesnych. Oméwiono podstawowe

akty prawne i definicje poje¢ doty-
czace dziatania uzdrowisk, a takze
zasygnalizowano kwestie insty-
tucjonalnego wspomagania ich
rozwoju w $wietle zachodzacych
obecnie proceséw prywatyzacji
i komercjalizacji. Jak pokazata kwe-
renda literatury i aktoéw prawnych,
zarzadzanie rozwojem uzdrowisk
w Polsce odbywa sie przy wykorzy-
staniuinstrumentéw legislacyjnych
tak dawniej, jak i wspotczesnie.
Umozliwiajg one state podnosze-
nie jakosci ustug leczniczych oraz
wlasciwe zarzadzanie ruchem tury-
stycznym. Przyjety w Polsce model
organizacyjny lecznictwa uzdrowi-
skowego uwzglednia koniecznos¢
zaréwno ochrony $rodowiska i na-
turalnych surowcoéw leczniczych,
jak i zaspokojenia potrzeb obec-
nych i przysztych pokolen kuracju-
szy i turystow.
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Wprowadzenie

Polska dzieki korzystnym warun-
kom $rodowiskowym jest jednym
z najwazniejszych obszaréw lecz-
nictwa uzdrowiskowego w Euro-
pie. Wspétczesnie na terytorium
tego kraju znajduje sie 45 uzdro-
wisk, ktore dysponujg naturalnymi
surowcami leczniczymi w postaci
solanek, wod leczniczych, wéd ter-
malnych, torféw lub innych kopa-
lin. Miejscowosci uzdrowiskowe
w wiekszosci przypadkéw potozo-
ne sg na obszarach czystych ekolo-
gicznie o udokumentowanych wa-
lorach czynnikéw klimatycznych,
w tym wysokiej jakosci powietrza
atmosferycznego, czystych wo-
dach, bogatej lesistosci czy har-
monijnym krajobrazie. Wiele z nich
dysponuje dobrze rozwinietg baza
lecznicza, ale takze noclegowsa,
gastronomiczng czy rekreacyjna.
Istniejacy stan zagospodarowania
turystycznego, infrastruktury ko-
munalnej oraz warunki komunika-
cyjne stwarzaja odpowiednie wa-
runki dla aktywnego wypoczynku,
a Co najwazniejsze poprawy stanu
zdrowia przyjezdzajacych kuracju-
szy.

W Polsce przepisy prawne doty-
czace funkcjonowania lecznictwa
uzdrowiskowego i zwigzanej z nimi
turystyki uzdrowiskowej wdraza-
ne sg poczawszy od XIX w. Celem
artykutu byto przedstawienie roz-
woju lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce w kontekscie wybranych
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aspektéw prawnych i organizacyj-
nych od konca XIX w do czaséw
wspodtczesnych. Szczegdlng uwage
ZWroécono na rozwigzania legisla-
cyjne, w tym ustawy uzdrowisko-
we oraz zakres kompetencji réz-
nych podmiotéw zarzadzajacych
uzdrowiskami w Polsce. Przepro-
wadzono kwerende literatury i ak-
tow prawnych odnoszacych sie do
funkcjonowania uzdrowisk w Pol-
sce. Poniewaz uzdrowiska w Polsce
przechodzity rézne fazy rozwoju,
uzaleznione od sytuacji politycz-
nej i spoteczno-gospodarczej, dla
przejrzystosci opracowania wy-
dzielono cztery gtéwne okresy, tj.
do 1918 r, lata 1918-1945, okres
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej
(lata 1945-1989), lata 90. XX w. do
czasoéw wspotczesnych.

Poczatki lecznictwa uzdrowi-
skowego na ziemiach polskich
do 1918r.

Poczatki dziatalnosci uzdrowisk
w Polsce, podobnie jak w wielu
panstwach Europy Zachodniej,
siegajg okresu Sredniowiecza.
Woéwczas wyjazdy w celach religij-
nych i handlowych zaczynaty by¢
uzupetniane formami tzw. czystej
turystyki, ktéra oparta byta na po-
Znawaniu, wypoczywaniu i lecze-
niu (Warszynska, Jackowski 1978).
Podréze ukierunkowane na zdro-
wie i higiene mialy charakter eli-
tarny i dotyczyly w szczegdlnosci
szlachty oraz arystokracji. Pierw-



szym uzdrowiskiem na terytorium
Polski byly Cieplice Slaskie-Zdroj,
do czego przyczynito sie odkry-
cie leczniczych wtasciwosci wéd
mineralnych w XIlI w. (Matecka,
Marcinkowski 2007). Poszukiwania
kolejnych zZrédet wéd leczniczych
w Sudetach spowodowaty rozwdj
uzdrowisk w Ladku-Zdroju (XIV
w.) czy Kudowie-Zdroju (XVI w.).
Miejscowosci uzdrowiskowe sta-
nowity wtedy wtasnos¢ koscielng
lub nalezaly do rodéw szlachec-
kich. Ich wtascicielami byli krélo-
wie, ksigzeta oraz osoby, ktére od
tych pierwszych uzyskiwaty prawo
lokacji. Nazywano ich wojtami za-
sadzcami, ktérzy zazwyczaj zosta-
wali dziedzicznymi sottysami wsi
lub wojtami lokowanego miasta.
Do ich obowigzkéw nalezato za-
rzadzanie rozwojem miejscowosci,
sadzenie i pobieranie podatkéw.
Z biegiem czasu uzdrowiska zdo-
bywaty zgode feudalnych wtasci-
cieli na tworzenie samorzadoéw.
Wyrazny przetom w rozwoju lecz-
nictwa uzdrowiskowego przynidst
XVIIl w. Miat wtedy miejsce postep
w naukach medycznych, przede
wszystkim w balneologii, ktéra za-
czeta by¢ szeroko wykorzystywana
w leczeniu przewlektych choréb.
Badania wtasciwosci leczniczych
zrédet oraz odkrycia kolejnych zt6z
wod mineralnych przyczynity siedo
rozwoju nowych miejscowosci i za-
ktadow swiadczacych ustugi uzdro-
wiskowe, zwtaszcza na obszarach

gorskich i podgdrskich (Kowalczyk
2001, Kurek 2007). Szczegdlne za-
stugi na tym polu miat Jozef Dietl,
badajacy witasciwosci lecznicze
wod w Krynicy-Zdroju. Pierwsza
w Polsce publiczng pijalnie wéd
mineralnych udostepniono z kolei
w 1795 r. w Swieradowie-Zdroju.
W kolejnych latach zwrécono uwa-
ge na korzystne oddziatywanie
klimatu nadmorskiego na zdrowie
cztowieka, co przyczynito sie do
rozwoju uzdrowisk nad Morzem
Battyckim, w tym Kotobrzegu, So-
potu czy Swinoujscia (Warszynska,
Jackowski 1978).

Wiekszo$¢ istniejacych dzisiaj
w Polsce uzdrowisk uksztattowata
sie w XIX w., co wynikato zmody na
,wyjazdy do wéd” i rozwoju trans-
portu kolejowego (Kurek 2007, Ma-
tecka, Marcinkowski 2007). Wzrost
znaczenia tego $rodka transportu
powodowat, ze kuracjusze odwie-
dzali przede wszystkim te uzdro-
wiska, do ktérych mozna byto bez-
posrednio dojecha¢ pociggiem.
Zwiekszajaca sie liczba oséb przy-
jezdzajacych do uzdrowisk spo-
wodowata koniecznos$¢ szerszego
planowania rozwoju obiektéw
i urzadzen leczniczych. Dziatania
te podejmowane byty bezposred-
nio na poziomie lokalnym przez
wiasdcicieli zaktadéw leczniczych
W porozumieniu z zarzgdcami po-
szczegdlnych miejscowosci. Duza
uwage zwracano na odpowiednig
lokalizacje i zagospodarowanie
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otoczenia domoéw  zdrojowych,
ktére stanowity miejsca reprezen-
tacyjne kazdego XIX-w uzdrowiska
(Wectawowicz-Bilska 1991). Obiek-
ty te posiadaty odpowiednio wy-
posazone sale zabiegowe, baseny,
kluby i restauracje. Réwnoczes$nie
budowano pierwsze pensjonaty,
wille i kwatery prywatne, ktére
udostepniane byty osobom przy-
jezdzajacym nie tylko w celach
leczniczych, ale réwniez wypo-
czynkowych i krajoznawczych.
Rozpatrujgc model organiza-
cyjny uzdrowisk na poczatku XX
w., nalezy wskaza¢ dziatalnosc¢
podmiotéw wdrazajacych pierw-
sze na ziemiach polskich rozwia-
zania w zakresie $wiadomego
i kompleksowego ksztattowania
ustug lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Pierwszymi stowarzyszeniami
zajmujacymi sie dziatalnoscig na-
ukowa i organizacyjna w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego byty
Wydziat Uzdrowisk Warszawskie-
go Towarzystwa Higienicznego
(utworzone w 1898 r. w zaborze ro-
syjskim) i Polskie Towarzystwo Bal-
neologiczne w Krakowie (powstate
w 1905 r. w zaborze austriackim)
(Kowalczyk 2001). Towarzystwa te
byty organami doradczymi zakta-
doéw przyrodoleczniczych. Celem
statutowym ich dziatalnosci byto
przede wszystkim systematyczne
badanie wiasciwosci fizycznych
i chemicznych woéd mineralnych,
obserwacje meteorologiczne i kli-
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matyczne w zdrojowiskach oraz
analiza ich korzystnego oddzia-
tywania na organizm cztowieka
i leczenie. Opiniotwércza rola wy-
mienionych podmiotéw miata zna-
czenie dla podejmowania decyzji
w zakresie rozbudowy i moderni-
zacji obiektéow lecznictwa uzdro-
wiskowego, co z kolei przyczyniato
sie do podejmowania niezbednych
inwestycji w tym zakresie. Istotne
znaczenie w rozbudowie zagospo-
darowania turystycznego miaty
rowniez Towarzystwo Tatrzanskie
(utworzone w 1873 r. w zaborze
austriackim, od 1919 r. Polskie To-
warzystwo Tatrzanskie) oraz Pol-
skie Towarzystwo Krajoznawcze
(powstate w 1906 r. w zaborze ro-
syjskim).

Wiekszos¢ istniejacych oOwcze-
$nie  miejscowosci uzdrowisko-
wych byta prywatng wilasnoscia
arystokracji, ktérzy w 1910 r. z ini-
cjatywny hrabiego Jana Potoc-
kiego (dysponenta Rymanowa-
Zdroju) zjednoczyli sie w Zwigzku
Uzdrowisk Polskich z siedzibg we
Lwowie, a nastepnie w Warsza-
wie (Kowalczyk 2001). Dziatania
zwiazku realizowane byty dwukie-
runkowo. Z jednej strony obejmo-
waty inicjatywy promocyjne, jak
wprowadzenie znizek na przejazdy
koleja dla powracajacych kuracju-
szy, zas z drugiej — przedsiewziecia
infrastrukturalne, m.in. w zakresie
poprawy dostepnosci komunika-
cyjnej oraz pozyskiwania kredytow



na rozwdj spoteczno-gospodarczy
uzdrowisk.

Funkcjonowanie lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce w la-
tach 1918-1945

Odzyskanie niepodlegtosci przez
Polske w 1918 r. znaczaco wpty-
neto na dalszy rozwdj lecznictwa
uzdrowiskowego, do czego przy-
czynity sie uchwalone przez Sejm
ustawy, m.in. o czasie pracy (1919
r.), ptatnych urlopach (1922 r.), jak
réwniez pierwsza w historii Pol-
ski ustawa o uzdrowiskach (1922
r). W Polsce miedzywojennej za
uzdrowiska uwazano wszystkie
zdrojowiska z cieplicami lub zdroja-
mi leczniczymi, stacje klimatyczne
i kgpieliska morskie, ktére posiada-
ty wihasny status oraz plan zabu-
dowania. W mysl ustawy, nadzor
nad funkcjonowaniem uzdrowisk
w Polsce petnit Minister Zdrowia
Publicznego poprzez organ dorad-
czy w postaci Panstwowej Rady ds.
Uzdrowisk. Sposréd ok. 50 istnie-
jacych wéwczas miejscowosci ku-
racyjnych 6 z nich, tj. Busko-Zdréj,
Druskienniki (Litwa), Ciechocinek,
Krynica-Zdroj, Inowroctaw i Szkto
(Ukraina), przeszta na rzecz skarbu
panstwa. Poza nimi na terytorium
Polski funkcjonowaty 23 uzdrowi-
ska prywatne (nalezace do oséb
fizycznych, towarzystw lekarskich
lub instytucji ubezpieczeniowych),
6 uzdrowisk komunalnych (po-
siadajagcych przywilej pobierania

specjalnej taksy uzdrowiskowej)

oraz 15 uzdrowisk majgcych status

uzytecznosci publicznej (np. Za-
kopane) (Kulczycki 1970, Matecka,

Marcinkowski 2007). W przypadku

ostatniej grupy, miejscowosci te

otrzymywaty dofinansowywanie
na inwestycje infrastrukturalne ze
strony wtadz panstwowych. Uzna-
nie miejscowosci za uzdrowisko
uzytecznosci publicznej nastepo-
wato w drodze rozporzadzenia

Rady Ministréw na wniosek Mini-

stra Zdrowia Publicznego, pod wa-

runkiem:

+ posiadania zdrojéw o stwierdzo-
nych witasnosciach leczniczych
lub tez wyjatkowych warunkach
klimatycznych, wzglednie kapie-
lowych;

+ zapewnienia dostatecznego do-
ptywu wody leczniczej o statym
naturalnym sktadzie chemicz-
nym oraz zabezpieczeniu jej od
zepsucia i uzytkowania za po-
mocg odpowiednich urzadzen
technicznych;

+ potfozenia miejscowosci w miej-
scu, w ktérym nie ma powaz-
nych przeszkdd do zabezpiecza-
nia nieodzownych warunkéw
sanitarnych;

« dysponowania
urzadzeniami
i leczniczymi.

W okresie miedzywojennym kaz-
da miejscowosc¢ w Polsce, funkcjo-
nujaca jako uzdrowisko, powinna
byta posiada¢ niezbedne obiekty

koniecznymi
zdrowotnymi
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i urzadzenia okreslone w ustawie.
Nalezaty do nich urzagdzenia zabez-
pieczajace zaopatrzenie w wode
do picia oraz usuwajace wody
sciekowe i odpadki, a ponadto po-
mieszczenia izolacyjne dla oséb
dotknietych chorobami zakazny-
mi i obstugujacej ich stuzby piele-
gniarskiej, a takze urzadzenia do
odkazania i dom przedpogrzebo-
wy. Niedostosowanie sie do prze-
pisdbw ustawy grozito wywtaszcze-
niem w drodze rozporzadzenia
Rady Ministrow na rzecz skarbu
panstwa, a kierujgcy osrodkiem
podlegali karze pozbawienia wol-
nosci. Z punktu widzenia funkcjo-
nowania miejscowosci uzdrowi-
skowych po raz pierwszy pojawit
sie zapis odnoszacy sie do zakazu
wykonywania prac budowalnych
i komunalnych, ktére mogty wy-
wiera¢ szkodliwy wptyw na lokal-
ne warunki sanitarne. Dotyczyto
to wznoszenia nowych budowli,
zakfadania przedsiebiorstw prze-
mystowych, handlowych i komuni-
kacyjnych, urzadzania kanalizacji,
wodociggoéw i studni oraz doko-
nywania wyrebow laséw w najbliz-
szej okolicy.

Znaczace zmiany w organiza-
¢ji lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce zwigzane byly z utwo-
rzeniem powszechnego Zakfa-
du Ubezpieczen  Spotecznych
w 1934 r. (ZUS). Jego dziatalnos¢,
poprzez zagwarantowanie spote-
czenstwu bezptatnych zabiegéw
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fizykalnych i pomocy lekarskiej
w uzdrowiskach, znaczaco wpty-
neta na zwiekszenie sie liczby kura-
cjuszy (Kowalczyk 2001). Wyjazdy
lecznicze do uzdrowisk dofinanso-
wywane byty przez ZUS na podsta-
wie skierowan lekarskich. W tym
czasie 75% skierowan lekarskich
wydawanych byta w okresie letnim
trwajacym od czerwca do wrzesnia,
w zwiazku z czym pobyty w celach
zdrowotnych charakteryzowaly sie
wyrazng sezonowoscig. Wiekszos¢
miejscowosci uzdrowiskowych
utrzymywata sie z tzw. funduszy
kuracyjnych, na ktére sktadaty sie
optaty dodatkowe, takie jak: taksy
uzdrowiskowe, grzywny, zasitki ze
skarbu panstwa, optaty pobierane
za uzywanie urzadzen uzdrowi-
skowych i uczestnictwo w widowi-
skach, czy tez podatki dla przedsie-
biorcéow prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza na terenie uzdrowi-
ska.

W mysl ustawy uzdrowiskowej
z 1922 r,, szczegdblna funkcja przy-
padta stacjonarnym komisjom
uzdrowiskowym, ktére powotywa-
no we wszystkich uzdrowiskach
majacych charakter uzytecznosci
publicznej. Do ich kompetencji na-
lezaty trzy ptaszczyzny dziatan:
 finansowa, w tym zarzadzanie

funduszem kuracyjnym, zapo-

mogami od rzadu i gmin, czu-
wanie nad catoscig majatku i za-
twierdzanie rocznego budzetu
dochodow i wydatkéw komisji,



ustalanie wysokosci optat i taks

uzdrowiskowych,

« planistyczna, w tym opraco-
wywanie projektéw zabudowy
uzdrowisk, zaktadanie szpitali
i innych zakfadéw leczniczych,
prowadzenie instytucji badaw-
czych na terenie uzdrowisk,

+ regulacyjna, w tym wydawanie
zarzadzen sanitarnych majacych
nacelu utrzymanie czystosci, po-
rzadku i zachowania warunkéw
zdrowotnych na odpowiednim
poziomie; wydawanie opinii, od
ktérych uzaleznione byto udzie-
lanie zezwolen na prowadzenie
robot budowlanych, otwieranie
przedsiebiorstw i innych zakta-
déw, czy regulowanie spraw
mieszkaniowych dla oséb przy-
bywajacych na kuracje.

Decyzje o nowych inwestycjach
w zakresie zagospodarowania
turystycznego w uzdrowiskach
i poprawy ich dostepnosci komu-
nikacyjnej podejmowane byty na
poziomie centralnym przez rzad.
Szybki rozwdj ruchu turystyczne-
go w polskich miejscowosciach
uzdrowiskowych, wymusit two-
rzenie pod koniec lat 30. pierw-
szych planéw zagospodarowania
przestrzennego (Warszynska, Jac-
kowski 1978). Byly to innowacyjne
projekty, ktére zawieraty wytyczne
dotyczace warunkéw zabudowy,
korzystania z sieci wodociggowej,
kanalizacyjnej i drogowej, ochrony
krajobrazuorazlokalizacjiurzadzen

parkowych i leczniczych. Wybuch I
wojny Swiatowej uniemozliwit ich
realizacje. Mimo to pozostaty one
podstawa teoretyczng i praktyczna
dla planéw wykonywanych w la-
tach powojennych.

Model lecznictwa uzdrowisko-
wego w Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej (1945-1989)

Po zakonczeniu Il wojny Swiato-
wejwraz z przemianami ustrojowy-
mi i gospodarczymi wprowadzono
nowy model organizacji lecznic-
twa uzdrowiskowego w Polsce.
Jego ideg nadrzedna byto zarza-
dzanie ruchem kuracyjnym i tu-
rystycznym przez wiadze na po-
ziomie centralnym. Polski rzad po
zakonczeniu dziatan wojennych
w uchwalonym przez siebie trzylet-
nim planie odbudowy kraju na lata
1946-1949 podjat decyzje o odbu-
dowie uzdrowisk (Warszynska, Jac-
kowski 1978). Zgodnie z polityka
wiadz komunistycznych wszystkie
uzdrowiska w kraju miaty stanowié
wiasnos$¢ spoteczng, co nastapito
po przejeciu i znacjonalizowaniu
wszystkich uzdrowisk prywatnych
istniejacych przed Il wojna Swiato-
wa. W konsekwencji powstato 26
oddziatéw Panstwowych Przedsie-
biorstw Uzdrowiskowych (Pitrus
2007). Ponadto, w 1949 r. powo-
tano do zycia Fundusz Wczaséw
Pracowniczych, co dato poczatek
rozwoju réznym formom turystyki
socjalnej, w ramach ktérej rozwijata
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sie turystyka uzdrowiskowa - fi-
nansowana w znacznej mierze ze
srodkéw publicznych.

Turystyka stata sie wazng cze-
$cig polityki spotecznej kreowa-
nej przez wiladze krajowe. Roz-
wojem tego sektora ustug w PRL
zajmowat sie Wydziat Turystyki
(1945-1949), a nastepnie Biuro
Turystyki (1949-1952) w ramach
Ministerstwa Komunikacji. Nadzor
nad lecznictwem uzdrowiskowym
i funkcjonowaniem uzdrowisk po-
wierzono z kolei Ministrowi Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, natomiast
Ministerstwu Pracy, Ptac i Spraw
Socjalnych podporzadkowany zo-
stat ZUS. W kontekscie lecznictwa
uzdrowiskowego do najwazniej-
szych kompetencji Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej nalezato
wytyczanie kierunkoéw dziatalnosci
i profili lecznictwa dla poszcze-
golnych uzdrowisk oraz kontrolo-
wanie poziomu $wiadczen udzie-
lanych przez zakfady lecznictwa
uzdrowiskowego. Ponadto petnit
on funkcje Przewodniczacego Na-
czelnej Rady Uzdrowisk i Wczaséw
Pracowniczych, ktéra dziatajac
przy Prezesie Rady Ministrow miata
wptyw na tworzenie miejscowych
planéw zagospodarowania prze-
strzennego w miejscowosciach
uzdrowiskowych. Obowiazki w za-
kresie rozwoju uzdrowisk przeka-
zano z kolei radom narodowym
miejscowosci. Ich  kompetencje
obejmowaty m.in. podejmowanie
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niezbednych inwestycji w zakre-
sie zagospodarowania lecznicze-
go i wczasowego, zaspokajania
potrzeb pobytowych kuracjuszy,
wczasowiczow i turystéw oraz za-
pobiegania degradacji srodowiska
przyrodniczego.

Przeksztatceniom systemowych
ulegty réwniez podmioty funkcjo-
nujgce poza strukturami rzado-
wymi, a ktoére zajmowaty sie sze-
roko pojetymi kwestiami rozwoju
uzdrowisk i turystyki. Potaczone
zostaly dwie organizacje: Polskie
Towarzystwo Tatrzanskie i Pol-
skie Towarzystwo Krajoznawcze,
w konsekwencji czego powstato
Polskie Towarzystwo Turystycz-
no-Krajoznawcze (PTTK) (1950 r.).
Ponadto, w 1946 r. zlikwidowano
Zwigzek Uzdrowisk Polskich. Rada
Ministrow w jego miejsce powota-
ta nowy organ funkcjonujacy pod
nazwg Zjednoczenie ,Uzdrowi-
ska Polskie” (1967 r.), ktory dziatat
z ramienia Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej (Ogarek 1973).
Byta to jednostka sprawujaca nad-
z6r nad funkcjonowaniem uzdro-
wisk, z ktérg uzgadniano wszelkie
zmiany w ogélnym lub szczegoéto-
wym miejscowym planie zagospo-
darowania przestrzennego.

Podstawowym aktem prawnym,
regulujgcym funkcjonowanie miej-
scowosci uzdrowiskowych w po-
wojennej Polsce byla uchwalona
w 1966 r. Ustawa o uzdrowiskach
i lecznictwie uzdrowiskowym.



W dokumencie tym po raz pierw-
szy wprowadzono definicje lecz-
nictwa uzdrowiskowego, przez
ktére rozumiano zorganizowana
dziatalnos¢ w zakresie jak najszer-
szego zapobiegania chorobom
i ich leczenia przy wykorzystaniu
klimatoterapii (wtasciwosci lecz-
niczych klimatu i krajobrazu), bal-
neoterapii (naturalnych zasoboéw
woéd, gazéw i peloidéw leczni-
czych), talasoterapii (whasciwosci
leczniczych morza) albo innych
czynnikéw $srodowiskowych ma-
jacych korzystny wptyw na wyniki
leczenia. Funkcjonujagce w miej-
scowosciach zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego mogty by¢ pro-
wadzone wytacznie przez Minister-
stwa: Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Obrony Narodowej oraz Spraw We-
wnetrznych i Komunikacji. Kompe-
tencje w tym zakresie posiadaty
réwniez rady narodowe, organy
zwigzkéw zawodowych lub inne
instytucje, ktére otrzymaty zgode
wilasciwego ministra ds. zdrowia.
Jak podaje Wysocka (1981), ustawa
okredlata warunki nadania miej-
scowosci statusu uzdrowiska oraz
zasady objecia przepisami ustawy
o uzdrowiskach innych miejscowo-
$ci, ktére nie mogty go uzyskag, ale
posiadaty odpowiednie uwarunko-
wania przyrodniczo-krajobrazowe.
Zniesione zostaty komisje uzdrowi-
skowe, a ich uprawnienia przeka-
zano Naczelnej Radzie Uzdrowisk
i Wczaséw Pracowniczych oraz na-

czelnym lekarzom uzdrowisk. Byty
to osoby powotywane przez Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej
i sprawowaty kontrole nad pozio-
mem $Swiadczen medycznych. Do
zadan naczelnego lekarza uzdro-
wiska nalezata takze realizacja
Jpolityki paristwa w dziedzinie lecz-
nictwa uzdrowiskowego i rozwoju
uzdrowisk zgodnie z potrzebami
i mozliwosciami lokalnymi” (Ogarek
1973).

Wedtug ustawodawstwa z okre-
su PRL, kazda miejscowos¢ uznana
za uzdrowisko powinna posiada¢
statut, ktory uchwalany byt przez
wiasciwg terytorialnie wojewddz-
ka rade narodowg, po zasiegnieciu
opinii wiadz centralnych w Warsza-
wie. Byt to dokument regulujacy
najwazniejsze sprawy zwigzane
z funkcjonowaniem miejscowosci
uzdrowiskowej, tj. okreslenie jej
granic terytorialnych, obszaréw
ochrony uzdrowiskowej, sposobu
uzytkowania terenu, zasad ochro-
ny srodowiska oraz nakazéw i za-
kazéw stuzacych zapewnieniu
wlasciwego tadu spoteczno-orga-
nizacyjnego. Ustawa wprowadzita
obowiazek wyznaczania obszaréw
ochrony uzdrowiskowej oraz wia-
$ciwego ksztattowania warunkéw
srodowiskowych na ich terenach.
Nowatorskim i do dzi$ stosowa-
nym rozwigzaniem byto wprowa-
dzenie trzech obszaréw ochrony
uzdrowiskowej, ktére oznaczono
literami: ,A” (obszar obejmujacy
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teren bezposrednio przylegty do
zakfadow i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego), ,B” (obszar naj-
czesciej obejmujacy miejscowosc
w granicach administracyjnych)
oraz ,C” (tzw. ,otulina” obejmujaca
tereny majace wptyw na warunki
naturalne i klimatyczne uzdrowi-
ska) (Mika, Ptaszycka-Jackowska
2007, Solan 2012). Zasieg poszcze-
goélnych obszaréw okreslano dla
kazdego uzdrowiska oddzielnie
w zaleznosci od uksztattowania
terenu, uwarunkowan meteoro-
logicznych i klimatycznych, spo-
sobu zabudowania miejscowosci
i okolicy itd. Dzieki temu rozwijane
w nich zagospodarowanie podpo-
rzadkowane zostato potrzebom
lecznictwa uzdrowiskowego.
System lecznictwa uzdrowisko-
wego w okresie PRL obejmowat
szeS¢ typow zakftadow, tj. przy-
chodnie uzdrowiskowe, uzdrowi-
skowe zaktady przyrodoleczni-
cze, prewentoria uzdrowiskowe,
sanatoria uzdrowiskowe, szpitale
uzdrowiskowe oraz zorganizo-
wane leczenie ambulatoryjne.
Najbardziej powszechng forma
lecznictwa uzdrowiskowego byty
pobyty w sanatoriach. Pobyt w sa-
natorium, organizowany na dobro-
wolny wniosek pracownika, trwat
24 dni (w ramach przyznawane-
go mu urlopu wypoczynkowego,
rzadziej skierowania lekarskiego)
i obejmowat korzystanie z bezpfat-
nych kuracji i zabiegéw fizykalnych
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pod stalg opieka lekarsky i piele-
gniarska. W przypadku niektérych
z zakfadéw, np. prewentoriow
uzdrowiskowych, pobyt byt cze-
Sciowo odpfatny.

Echo wyzu demograficznego
z lat 50. XX w. oraz zwigzany z tym
proces starzenia sie spoteczen-
stwa, a takze postepujaca urbani-
zacja i industrializacja gospodarki
spowodowaty wzrost popytu na
ustugi lecznicze w uzdrowiskach.
W celu rozproszenia ruchu kura-
cyjnego okreslano od jednego do
czterech profili medycznych w kaz-
dym uzdrowisku w oparciu o po-
siadane surowce lecznicze (Ogarek
1973). W latach 80. XX w. na tery-
torium Polski istniaty dwie grupy
miejscowosci zwigzanych z lecz-
nictwem uzdrowiskowym. Pierw-
sz grupe stanowito 36 ,uzdrowisk
statutowych”, czyli miejscowosci
dziatajagcych zgodnie z ustawag
o uzdrowiskach, natomiast w dru-
giej grupie znajdowato sie kolejne
25 ,potencjalnych uzdrowisk’, czyli
miejscowosci, ktdre nie posiadaty
statutu, ale zostaty objete niekto-
rymi przepisami ustawy (Wysocka
1981). Rozmieszczenie ,uzdrowisk
statutowych” byto nieréwnomier-
ne i nawigzywato do kurortéw po-
tozonych w Karpatach, Sudetach
i na wybrzezu Morza Battyckiego.
Z tego powodu opracowano stra-
tegie rozwoju kolejnych 84 miej-
scowosci  uzdrowiskowych poto-
zonych zwilaszcza w centralnej



Polsce. Niestety kryzys gospodar-
czy, jaki miat miejsce na poczatku
lat 80. XX w. uniemozliwit realiza-
cje planéw strategicznych budowy
nowych i rozbudowy starych miej-
scowosci uzdrowiskowych.

W wyniku reformy podziatu ad-
ministracyjnego Polski przepro-
wadzonej w 1975 r. wiele z istnie-
jacych uzdrowisk zaczeto petni¢
funkcje administracyjne, z ktérymi
zwigzany byt rozwdj przestrzenny
i ludnosciowy. Procesy te zaburzyty
prawidtowy rozwdj funkcji leczni-
czej w tych miejscowosciach, przez
co ustugi uzdrowiskowe staty sie
ttem dla nowych funkcji spotecz-
no-gospodarczych. Oprécz tego,
wzrost zanieczyszczenia Srodowi-
ska przyrodniczego zwigzany z in-
tensywnym rozwojem przemystu
w latach 70. i 80. XX w. wptynat na
znaczace pogorszenie warunkow
leczniczych i degradacje uzdro-
wisk.

Wspoétczesne kierunki zmian
w organizacji systemu lecznic-
twa uzdrowiskowego Polski

Istotne zmiany w funkcjonowa-
niu uzdrowisk w Polsce przynio-
sta transformacja systemowa, jaka
miata miejsce od poczatku lat 90.
XX w. Przemiany polityczne i go-
spodarcze, obejmujace decentra-
lizacje wtadzy, zwiekszyty kompe-
tencje samorzadu terytorialnego
w zakresie przystosowania miej-
scowosci do petnienia funkgji

uzdrowiskowych oraz programo-
wania w nich rozwoju turystyki.
Zagadnienie rozwoju turystyki na
szczeblu samorzadu gminnego
znalazto odzwierciedlenie w zada-
niach wtasnych stawianych orga-
nom gminy na podstawie ustawy
0 samorzadzie gminnym (1990
r). Wérdéd nich nalezy wymienié
instrumenty planistyczne, w tym
strategie rozwoju spoteczno-go-
spodarczego, studium uwarun-
kowan i kierunkéw zagospodaro-
wania przestrzennego gminy oraz
miejscowy plan zagospodarowa-
nia przestrzennego. Wymienione
dokumenty maja znaczenie w re-
alizacji waznego z punktu widze-
nia lecznictwa uzdrowiskowego
zadania, jakim jest zachowanie
tadu przestrzennego, gospodarki
nieruchomosciami, infrastruktury
turystycznej i leczniczej, ochro-
ny s$rodowiska i przyrody oraz
gospodarki wodnej (Golba 2003;
Groch 1997). Kwestie bezposred-
nio zwigzane z lecznictwem uzdro-
wiskowym pozostaty jednak do-
meng organdéw ustawodawczych
i wykonawczych panstwa. Organy
ustawodawcze zajmujq sie tworze-
niem ram prawnych funkcjonowa-
nia lecznictwa uzdrowiskowego,
natomiast organy wykonawcze
- w szczegolnosci Ministerstwo
Zdrowia oraz Ministerstwo Sportu
i Turystyki — podejmujg szeroko
pojete dziatania o charakterze za-
rzadczym i organizacyjnym.
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Aktualnie najwazniejszym ak-
tem prawnym regulujgcym funk-
cjonowanie uzdrowisk w Polsce
jest Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r.
0 lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochro-
ny uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych. W dokumencie
tym za uzdrowisko uznaje sie ob-
szar, na ktdrym prowadzone jest
lecznictwo uzdrowiskowe, czyli
zorganizowana dziatalno$¢ majaca
na celu udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej przez zaktady lecz-
nictwa uzdrowiskowego. W usta-
wie zmniejszono liczbe jednostek
opieki zdrowotnej spetniajacych
kryteria  zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego. Obecnie sg nimi
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria
uzdrowiskowe, prewentoria uzdro-
wiskowe dla dzieci oraz przychod-
nie uzdrowiskowe. Ustugi lecznicze
realizowane sg w oparciu o wyko-
rzystanie wiasciwosci miejscowych
warunkoéw naturalnych, do ktérych
ustawodawca zalicza surowce lecz-
nicze, tj. gazy lecznicze i kopaliny
lecznicze, m.in. borowiny, wody
lecznicze i wody termalne, wtasci-
wosci lecznicze klimatu, w tym ta-
lassoterapie i subterraneoterapie
oraz wihasciwosci lecznicze mikro-
klimatu. Przy tym warto doda¢, ze
zapisy odnoszace sie do funkcjo-
nowania miejscowosci uzdrowi-
skowych, ich otoczenia oraz $wiad-
czonych w nich ustug leczniczych
znajdujg sie roéwniez w innych
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ustawach, m.in. w Ustawie z dnia
27 kwietnia 2001 r. Prawo ochro-
ny srodowiska, Ustawie z dnia 27
marca 2003 r. o planowaniu i za-
gospodarowaniu  przestrzennym
czy w Ustawie z dnia 28 wrzesnia
1991 r. o lasach.

W rozumieniu aktualnej ustawy
z 2005 r., gming uzdrowiskowa jest
jednostka samorzadu terytorial-
nego, ktérej w catosci lub w czesci
nadano status uzdrowiska. Status
tenpotwierdzaobecnos¢nadanym
obszarze naturalnych ztéz surow-
cow leczniczychiklimatu o whasno-
sciach leczniczych, ktére podlegaja
ochronie. Wymagane jest rowniez
funkcjonowanie zakfadow i urza-
dzen lecznictwa uzdrowiskowego
oraz infrastruktury technicznej do-
tyczacej gospodarki wodno-scie-
kowej, energetycznej i zbiorowego
transportu, jak i spetnienie wy-
magan w zakresie ochrony s$ro-
dowiska. Obecnie obowigzujace
normy, jakie gmina musi spetnia¢,
aby nie straci¢ statutu uzdrowiska
sq jedynymi z najbardziej restryk-
cyjnych w Europie (Golba 2003,
Pretki 2012). Wszystkie uzdrowiska
sq regularnie sprawdzane przez
pracownikéw Ministerstwa Zdro-
wia. W przypadku stwierdzenia
uchybien w zakresie niespetniania
przez gmine wymagan zawartych
w ustawie, gminy maja piec lat na
usuniecie nieprawidtowosci. Miej-
scowosci uzdrowiskowe powinny
dysponowaé urzadzeniami de-



dykowanymi kuracjuszom, ktére
umozliwiaja wykorzystywanie na-
turalnych surowcéw leczniczych
i zdrowotnych witasnosci klimatu
(Mika, Ptaszycka-Jackowska 2007).
Zalicza sie do nich przede wszyst-
kim pijalnie, teznie, parki, sciezki
ruchowe, urzadzone odcinki wy-
brzeza morskiego, lecznicze i reha-
bilitacyjne baseny uzdrowiskowe,
jak réwniez urzadzone podziemne
wyrobiska goérnicze. Duzo uwagi
zwraca sie na spetnianie norm do-
tyczacych parametréw srodowiska,
a zwilaszcza stezenia pytéw, hatasu
drogowego, czy prowadzenia prac
budowlanych. Przepisy te nie-
jednokrotnie ograniczajg rozwdj
lokalnego biznesu, a takze utrud-
niajg podejmowanie inwestycji,
ktére nie sg bezposrednio zwigza-
ne z dziatalnoscig uzdrowiskowa.
W rozwoju uzdrowisk coraz cze-
sciej partycypuja przedstawiciele
organizacji pozarzadowych. Dzia-
falnos¢ badawczg i doradczg w za-
kresie opieki zdrowotnej, ksztatce-
nia kadr medycznych i lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzi Polskie
Towarzystwo Balneologii i Me-
dycyny Fizykalnej. Podmiotami,
ktére wspotczesnie dziataja na
rzecz zréwnowazonego [rozwo-
ju, ochrony zasobéw naturalnych
i przyrodniczych oraz promocji,
krajowej i zagranicznej, uzdrowisk
sg: Unia Uzdrowisk Polskich, 1zba
Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie”
i Stowarzyszenie Gmin Uzdrowi-

skowych RP (SGU RP) (Pitrus 2007).
W tym miejscu nalezy wskazac réw-
niez procesy klasteringowe, w ra-
mach ktérych poszczegolne gmi-
ny uzdrowiskowe, we wspotpracy
z przedsiebiorstwami, instytucjami
otoczenia biznesu czy jednostkami
naukowymi, tworzg partnerstwa
terytorialne na rzecz podnoszenia
konkurencyjnosci  produktowej
i ustugowej uzdrowisk (Janiec,
Szajna 2010). Przyktadami klastréw
sa Innowacyjny Klaster Zdrowie
i Turystyka,Uzdrowiska Perty Polski
Wschodniej’, Klaster Innowacyjny
»Dla zdrowia - Sudety” oraz Klaster
L,Uzdrowiska S'Wietokrzyskie".
Akcesja Polski do Unii Europej-
skiej w 2004 r. stworzyla nowa
sytuacje prawng, ktéra wymaga-
ta przystosowania polskich prze-
pisow do standardow obowia-
zujacych w krajach Wspdlnoty.
Wprowadzane w ostatnich latach
zmiany dotycza réznych aspektéw
funkcjonowania uzdrowisk i lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Istotne
zmiany przyniosty m.in. rozporza-
dzenia odnoszace sie do norm ja-
kosci powietrza atmosferycznego
czy zasad zaliczania wody jako mi-
neralnej. Od 2010 r. w $wietle obo-
wigzujacych przepisdw wszystkie
wody wydobywane spod ziemi,
przy zachowaniu naturalnej czy-
stosci, moga otrzymac nazwe na-
turalna woda mineralna pomimo,
ze do tej pory w Polsce i w innych
krajach Europy Srodkowej nazwa
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ta przystugiwata tylko tym wodom,
ktérych zawartos¢ sktadnikow mi-
neralnych wynosita powyzej 1000
mg w 1 kg (zasada przyjeta na Mie-
dzynarodowym Kongresie Balne-
ologicznym w Nauheim w 1911 r.).
Skutkiem tego na rynku wéd mi-
neralnych pojawiaja sie produkty
nie zawierajgce w swoim sktadzie
odpowiedniej ilosci skfadnikow
mineralnych, ktére mogtyby miec
znaczenie fizjologiczne powodu-
jace korzystne oddzialywanie na
ludzkie zdrowie (Wojtaszek 2011,
Salomon, Regulska-llow 2013).
Wspotczesnie lecznictwo uzdro-
wiskowe w Polsce faczy w sobie
tradycje i nowoczesno$¢. Polska
jest jednym z nielicznych krajéw
w Unii Europejskiej, ktory refundu-
je koszty Swiadczenh z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Cecha
charakterystyczng tego sektora
dziatalnosci jest takze duza liczba
i zréznicowanie zaktadéw specja-
lizujgcych sie w swiadczeniu ustug
leczniczych i rehabilitacyjnych. Jest
ona wynikiem przeprowadzone;j
od poczatku XXI w. restrukturyzacji
obejmujacej prywatyzacje uzdro-
wisk poprzez oddanie ich pod za-
rzad niezaleznym spétkom. Pierw-
szym sprywatyzowanym polskim
uzdrowiskiem byta Szczawnica,
ktéra od 2006 r. funkcjonuje jako
spotka akcyjna. Proces ten zwig-
zany byt z wprowadzeniem zasad
wolnego rynku ustug medycznych,
co zapoczatkowato ograniczanie
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finansowania lecznictwa uzdrowi-
skowego z budzetu centralnego.
Kierownictwa placéwek uzdrowi-
skowych zmuszone byty do przy-
jecia orientacji marketingowej
i poszukiwania nowych Zrédet fi-
nansowania we wtasnym zakresie.
W wielu przypadkach dodatkowym
zrédtem dochodu stafa sie sprze-
daz ustug z zakresu lecznictwa
komercyjnego, ambulatoryjnego,
czy ustug hotelowych (Matecka,
Marcinkowski 2007). Przeksztat-
cenia wiasnosciowe i wprowa-
dzanie komplementarnych ustug
komercyjnych przyczynito sie do
wzrostu liczby oséb optacajacych
swoj pobyt z wiasnych srodkow fi-
nansowych. Z mozliwosci tej coraz
chetniej korzystajg rowniez obco-
krajowcy. W 2007 r. potencjat spry-
watyzowanych  przedsiebiorstw
szacowano na 27% miejsc nocle-
gowych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego (Hadzik, Szromek
2012). Jest to zatem duza czes¢
rynku uzdrowiskowego, ktéra
moze mie¢ grozne konsekwencje
dla zdrowia publicznego ze wzgle-
du na mozliwos¢ ograniczonego
dostepu spoteczenstwa do $wiad-
czen zdrowotnych.

Waznym kierunkiem rozwoju
lecznictwa uzdrowiskowego w Pol-
sce sg rowniez nowopowstajgce
kompleksy basenéw geotermal-
nych oraz hotele spa zlokalizowa-
ne w najwiekszych uzdrowiskach
0 uznanej renomie i dobrej do-



stepnosci  komunikacyjnej. Przy-
ciagaja one komercyjng oferta spa
i wellness z szerokim wachlarzem
zabiegow terapeutycznych i relak-
sacyjnych wykorzystujacych lokal-
ne surowce lecznicze oraz popu-
larne w ostatnim czasie sztuczne
jaskinie solne, muzykoterapie czy
tlenoterapie. Ponadto wprowa-
dzane s3 rézne formy dziatalnosci
pozamedycznej wywodzace sie
z kultur orientalnych, medycyny
alternatywnej oraz paramedycyny
(Mika, Ptaszycka-Jackowska 2007).
Zabiegi te jednak czesto nie majg
potwierdzonej naukowo skutecz-
nosci, a ich swiadczenie zwigzane
jest z sprowadzaniem réznego
rodzaju produktéw i surowcow
leczniczych z zagranicy (Matecka,
Marcinkowski 2007). Z drugiej stro-
ny nowe formy funkcjonowania
uzdrowisk wptynety na procesy
akredytacji oraz certyfikacji pro-
duktéw i ustug przez nie $wiadczo-
nych. Dotyczy to w szczegolnosci
produkgji i sprzedazy wody mine-
ralnej oraz borowiny. Konkurencyj-
nos¢ polskich produktéw turystyki
uzdrowiskowe] wigze sie réwniez
z wykwalifikowang kadrag medycz-
ng, nowoczesng infrastrukturg
uzdrowiskowg oraz nizszymi cena-
mi, w poroéwnaniu z ofertg uzdro-
wisk w Europie Zachodniej (Golba
2003).

Podsumowanie
1. Wiekszos¢ funkcjonujacych

w Polsce uzdrowisk posiada dtu-
gq historie zwigzana z rozwojem
balneologii w XVIII w. Wspotcze-
$nie sg to dobrze rozwiniete wie-
lofunkcyjne osrodki turystyczne
dysponujace zagospodarowa-
niem i zapleczem ustugowym
dla réznych form turystyki. Ma
to duze znaczenie w organizacji
czasu wolnego kuracjuszy i tury-
stow.

. Regulacje prawne w zakresie

lecznictwa uzdrowiskowego
przyczyniaja sie do prawidtowe-
go funkcjonowania uzdrowisk
oraz zréwnowazonego wyko-
rzystania naturalnych surowcéw
leczniczych. Pierwszym aktem
prawnym w tym zakresie byta
ustawa z 1922 r. Wspodtczesnie
obowigzujgca ustawa z 2005 r.
czesciowo korzysta z rozwigzan
legislacyjnych wprowadzonych
w okresie PRL.

. Aktualne rozwiagzania legislacyj-

ne nie uwzgledniajg trenddéw
zachodzacych w sektorze lecz-
nictwa uzdrowiskowego i po-
wigzanej z nim turystyki uzdro-
wiskowej. Obecnie posiadaja
one dwa zasadnicze obszary roz-
woju — publiczny (socjalny) i ko-
mercyjny.Z tego powodu istotne
wydaje sie uzyskanie wyzszego
poziomu synergii poprzez zhar-
monizowanie ram prawnych,
organizacyjnych i instytucjonal-
nych dla obu segmentéw rynku
uzdrowiskowego.
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4. Prywatyzacja, komercjalizacja
i procesy klasteringowe, ktére
dotyczg funkcjonowania wspét-
czesnych uzdrowisk spowodo-
waty rozszerzenie zakresu ustug,
nie zawsze mieszczacych sie
w ramach dziatalnosci statuto-
wej. Zabiegi lecznicze i rehabi-
litacyjne uzupetniane i rozsze-
rzane sg o ustugi z zakresu spa
i wellness, kosmetologii, medy-
tacji oraz medycyny niekonwen-
cjonalnej.
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Selected legal and organiza-
tional aspects of spa health care
in Poland since the 19th century
to the present day

Keywords: spa health care, spas
in Poland, legal regulations, spa
act, organizational model

Abstract: Poland belongs to
the countries with a long history
and traditions of spa health care.
In the Polish health care system,
spas have an important function
as the places of treatment and
prevention from various diseases.
For this reason already in the past
they were under special legal pro-
tection. The purpose of the article
is to present the development of
spa health care in Poland in the
context of selected legal and or-
ganisational aspects. The issue is
presented within the undergoing
socio-economic changes in this
country since the end of the 19th
century to the present day. Both
basic legal acts and definitions of
concepts concerning the activity
of spas have been presented and
the issue of institutional support of
their development has been indi-
cated in the light of the currently
occurring processes of privatisa-
tion and commercialisation. As the
search query of literature and legal
acts showed, the management of
the development of spas in Poland
happens with the use of legislative
instruments, both now and in the
past. They enable a steady increase
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of the quality of treatment services
and appropriate management of
tourism. The established organisa-
tional model of spa health care in
Poland includes the necessity of
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the protection of nature and natu-
ral treatment resources, as well as,
of satisfying the needs of present
and future generations of patients
and tourists.
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