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Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Panstwa rak publikacje zawierajaca wystapienia i prezentacje
wygtoszone podczas XXIV Kongresu Uzdrowisk Polskich w Inowroctawiu.

Tegoroczny Kongres odbyt sie w dniach 28-30 wrze$nia. Patronat Honorowy
nad XXIV Kongresem Uzdrowisk Polskich objat Minister Zdrowia - Marian Zembala.

Spotkalismy sie w jednym z najstynniejszych miast uzdrowiskowych w Pol-
sce — Inowroctawiu. Klimat Inowroctawia tworzy przede wszystkim jego uzdro-
wisko z pieknym parkiem zdrojowym i wspanialg teznig solankows, jedyna
tego rodzaju budowlg o ksztatcie wieloboku. W parku uzdrowiskowym urzekaja
iluminacje Swietlne tezni solankowej, malownicze kompozycje dywanoéw kwia-
towych, a w klimat ,afrykanski” wprowadzajg palmy ustawiane tam w sezonie
wiosenno-jesiennym. W centrum miasta, na Rynku, zachwyca fontanna mie-
nigca ciepta paletg barw w rytm muzyki, a odrestaurowane kamieniczki dodaja
miejscu niepowtarzalnego uroku.

Mottem spotkania byto hasto: ,Uzdrowiska Polskie — Wyzwania i Szanse”.
W trakcie Kongresu poruszone zostaty tematy zwigzane z finansowaniem lecz-
nictwa uzdrowiskowego, kompleksowych projektéw z zakresu ochrony $rodo-
wiska naturalnego, jakoscig w polskich uzdrowiskach oraz koniecznoscia opra-
cowania procedur i standaryzacji w lecznictwie uzdrowiskowym. Wystgpienia
gosci zagranicznych daty mozliwos¢ poréwnania i oceny obecnego stanu pol-
skich uzdrowisk w poréwnaniu do uzdrowisk europejskich i swiatowych.

Przedstawione w trakcie Kongresu praktyczne przyktady wspétpracy uczel-
ni wyzszych, podmiotéw oraz jednostek samorzadu terytorialnego pokazaty,
ze podejmowane wspdlnie dziatania s3 ogromna szansa na rozwoj turystyki
i uzdrowisk w kazdym regionie.

Pozostajemy z nadzieja, ze XXIV Kongres Uzdrowisk Polskich stanie sie dla
wielu z Nas inspiracjg do podejmowania odwaznych i innowacyjnych rozwigzan
majacych na celu szeroko pojety rozwdj polskich uzdrowisk.

W imieniu organizatoréw
Dr Jan Golba

Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia
Gmin Uzdrowiskowych RP
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Szanowni Pansiwo,

z prawdziwg preyjemnodcia witam Pafstwa jako gospodarz XXIV Kongresu Uszdrowisk
Polskich, ktdry odbyl sig w Inowroclawiu w dniach 28 — 30 wrzednia 2015 roku.

Organizacja w naseym pigknym Miefeie tego ogdlnopolskiego i najbardzic)
prestizowego spotkania preedstawicieli branzy uzdrowiskowo — turystycznej w kraju, byla i
Jest dla nas wielkq preyjemnodcia i zaseczytem. Mamy w Inowroclawiu bardzo dobry,
sprawdzony sposéb zarzadzania strefa uedrowiskows. Cieszymy si¢ wige, #e uczestnicy
Kongresu  docenili  wklad  Inowroclawia w  roewdi  uedrowisk  polskich, CZELO
odzwicrciedleniem jest stwierdzenie Prezesa Zarzadu Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowyeh
RP - pana Jana Golby, kiory powiedzial iz Inowroclaw to uzdrowiske zaliczane do

ekstraklasy i to curopejskiej™.

Prezydent Miasta Inowroclawia

Gl
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FINANSOWANIE LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO
W NOWEJ PERSPEKTYWIE

drn. med. Zbigniew Teter

Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego, wplywajace na

$wiadczenia zdrowotne w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Od 1 stycznia 2015 r., dla §wiadczen zdrowotnych lecznictwa uzdrowiskowego, stosuje
si¢ znowelizowane przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Jedng z glownych przyczyn dokonania
zmian w rozporzadzeniu funkcjonujagcym do 31 grudnia 2014 r. bylo wprowadzenie utatwien dla
$wiadczeniodawcow, w zakresie kwalifikacji personelu medycznego. Kolejnym elementem
ulatwiajacym organizacj¢ udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow jest przeliczenie
etatbw lekarskich - wprowadzenie zasady proporcjonalnosci. Niemniej jednak w wyniku
propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczeniodawcow oraz we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia, powstal projekt rozporzadzenia, ktory w nieznacznym stopniu zmienia
dotychczasowe przepisy. Zmiany obejmujg przepisy dotyczace personelu lekarskiego.
Rozszerzono m.in. definicj¢ lekarza uzdrowiskowego osob dorostych o specjaliste lub lekarza ze
specjalizacja I stopnia w dziedzinie chordob wewngetrznych. W leczeniu sanatoryjnym dorostych
i dzieci, rehabilitacji uzdrowiskowej w sanatorium oraz leczeniu ambulatoryjnym, wprowadzono
mozliwo$¢ udzielania Swiadczen przez lekarza z I stopniem specjalizacji w dziedzinie klinicznej
tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw

balneologii. Aspektem, na ktory jeszcze warto zwrdci¢ szczegdlna uwage, to rezygnacja

XXIV Kongres Uzdrowisk Polskich | 15



z wymogu bezposredniego nadzoru, w czgsci dotyczacej zapewnienia przez $wiadczeniodawce
nadzoru nad zaktadem przyrodoleczniczym.

Kolejne zmiany w przepisach prawa, na ktore warto zwrocic uwage to nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400). Konieczno$¢ wydania nowego
rozporzadzenia wynikata z nowelizacji art. 137 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, na mocy ktorego nastapila zmiana procedury ustalania
ogolnych warunkéw umoéw. Przed zmiang art. 137, projekt OWU opracowywat Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastgpnie byt on uzgadniany z Naczelng Rada Lekarska,
Naczelng Rada  Pielegniarek i  Poloznych i  reprezentatywnymi  organizacjami
$wiadczeniodawcow. Obecnie obowigzujace brzmienie art. 137 ustawy o $wiadczeniach okresla
upowaznienie ustawowe do wydania wskazanego rozporzadzenia dla Ministra Zdrowia, bez
koniecznos$ci zasiggania opinii ww. podmiotow. W przedmiotowym projekcie OWU zawarto
przepisy okreslajace mechanizmy otrzymywania przez $wiadczeniodawcow dodatkowych
srodkow finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i potozne.
Zgodnie z wytycznymi, $redni wzrost wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wynosi 300 zi.
W tym miejscu nalezy jednak nadmieni¢, iz do konsultacji publicznych trafit projekt
rozporzadzenia zmieniajacego OWU. W zwiazku z postulatami $rodowiska pielggniarek
ipoloznych, co do podwyzszenia ww. kwoty, w projekcie podwyzszono $redni wzrost
wynagrodzenia do 400 zi. Ponadto projekt zapewnia dalszy sredni wzrost miesigcznego
wynagrodzenia o:

- 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwotg¢ 400 zt, o ktorej
mowa powyzej;

- 1200 zt od dnia 1 wrzes$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. , w tym kwote 800 zt;

- 1600 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwotg 1 200zt.

Kolejng istotng zmiana, jest przekazanie kompetencji ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, w zakresie szczegdlowego okreslania kryteriow oceny ofert. Przepis ten w art. 148
ustawy o $wiadczeniach ulegnie zmianie od 1 stycznia 2016 r. Ustawodawca nie przewiduje
w zakresie stosowania kryteriow oceny ofert zadnych przepisow przejsciowych. W konsekwencji
projekt rozporzadzenia jest juz w trakcie przygotowan przez Ministerstwo Zdrowia. Do
istniejacych kryteridow oceny ofert zostanie dodane m.in. kryterium zwigzane z posiadaniem przez
$wiadczeniodawce umowy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dotyczacej
przekazywania danych niezbednych do okre$lenia taryfy swiadczen.

Podkresli¢c w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z obecnym stanem prawnym, okreslenie
kwalifikacji danego $wiadczenia gwarantowanego oraz poziomu finansowania tego $wiadczenia

nalezy do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktorym mowi art. 31c ustawy
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o $wiadczeniach. W zwiazku z powyzszym, $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego znalazly sig
w planie taryfikacji Agencji na 2016 rok, niemniej jednak aby nastapita wycena §wiadczen musza
zosta¢ zawarte umowy, o ktorych mowa powyzej.

Ponadto warto przyjrze¢ si¢ zmianie juz wprowadzonej do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, dotyczacej udzielania $§wiadczen w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Wytyczne Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE zostaly zaimplementowane
do polskiego porzadku prawnego ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach, ktora weszta w zycie 15 listopada 2014 r. Obowiazujaca ustawa stanowi, ze
Swiadczeniobiorca ma prawo do skorzystania ze $wiadczenia udzielonego na terytorium Unii
Europejskiej, ponoszac uprzednio koszty za udzielone $wiadczenia, a nast¢pnie ubiegajac si¢
o ich zwrot. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow, o ile dane $wiadczenie jest przewidziane
w koszyku $wiadczen gwarantowanych, jest uzyskanie przez $wiadczeniobiorce, przed
skorzystaniem ze $wiadczen, skierowania. Niemniej jednak w przypadku leczenia
uzdrowiskowego, ustawodawca uwarunkowal zwrot kosztow leczenia za granicg ze $rodkow
publicznych koniecznoscia oceny skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza specjalistg
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, pod wzgledem
celowosci leczenia uzdrowiskowego, przed skorzystaniem z tych $wiadczen. To wazna
informacja z punktu widzenia $wiadczeniobiorcy, dla ktérego upowaznienie do zwrotu kosztow
leczenia, nie sprowadza si¢ jedynie do posiadania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa.

Reasumujac nalezy stwierdzic¢, iz zarowno wprowadzone zmiany w przepisach prawa oraz
te, ktore sg w trakcie zmian shuza przede wszystkim idei poprawy organizacji udzielania
$wiadczen. Zachgcam rowniez do zapoznawania si¢ z projektami rozporzadzen Ministra Zdrowia,
bedacych przedmiotem konsultacji spotecznych oraz zglaszania ewentualnych uwag/propozycji,
ktore beda miaty na celu poprawe jakosSci, zabezpieczenia oraz dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych ze srodkéw publicznych.
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ZMIANY PRZEPISOW PRAWA

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE OGOLNYCH
WARUNKOW UMOW

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. (data
ogtoszenia: 15.09.2015) w sprawie
o0gdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej,
reguluje m.in. kwestie dotyczace pie-
legniarek.

Zgodnie z § 2, $wiadczeniodawcy
sg zobowigzani w terminie 14 dni od
dnia ogtoszenia rozporzadzenia do
przekazania dyrektorowi OW NFZ
informacji o liczbie pielegniarek
i potoznych, wykonujacych u tego
$wiadczeniodawcy zawdd w rozumie-
niu ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potozne;j.

Na podstawie danych, dyrektor
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu jest obowigzany w termi-
nie 14 dni od dnia ich otrzymania, do
przedstawienia  $wiadczeniodawcy
zmiany uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

ZMIANY W ROZPORZADZENIU
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH

W wyniku propozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz we wspotpra-
¢y z Ministerstwem Zdrowia przygo-
towano projekt rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznic-
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twa uzdrowiskowego, ktéry zawiera
rozszerzenie przepiséw dotyczacych
personelu lekarskiego:

lekarz uzdrowiskowy oséb do-
rostych - definicja zostata rozsze-
rzona o lekarza ze specjalizacja
| stopnia w dziedzinie medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii oraz
specjaliste lub lekarza ze specjali-
zacja | stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych, po kursie z pod-
staw balneologii;

- lekarz uzdrowiskowy dzieci -
definicja zostata rozszerzona o le-
karza ze specjalizacja | stopnia
w dziedzinie medycyny fizykalnej
oraz specjaliste lub lekarza ze spe-
cjalizacjq | stopnia w dziedzinie re-
habilitacji medycznej, lub rehabili-
tacji, lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu.

W ponizszych zakresach swiadczen:

- uzdrowiskowe leczenie sanatoryj-
ne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod
opieka dorostych;

- uzdrowiskowe leczenie sanatoryj-
ne dzieci w wieku od 7 do 18 lat;

zostata rozszerzona definicja lekarza

prowadzacego o lekarza ze specjaliza-

Cjg | stopnia.

- lekarz prowadzacy leczenie -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
na pierwsze rozpoczete 50 t6zek,
kazde kolejne rozpoczete tézko —
réwnowaznik co najmniej czesci
wymiaru etatu proporcjonalnie
do liczby té6zek w oddziale, bedacy
lekarzem uzdrowiskowym dzie-
ci lub lekarzem ze specjalizacja
| stopnia w dziedzinie klinicznej



tozsamej lub pokrewnej z kie-
runkiem leczniczym uzdrowiska,
po kursie w zakresie podstaw bal-
neologii.

ROZWOJ LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO

Na podstawie art. 42 ust. 2 usta-
wy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych (Dz. U.
z2012r.poz.651i742), w latach 2012
-2015, rozporzadzeniami Rady Mini-
stréw nadano status obszaru ochro-
ny uzdrowiskowej nw. obszarom:

- miastu Frombork i sotectwom
Bogdany i Ronin potozonym na
obszarze gminy Frombork;

Osiedlu Zdrojowemu potozonemu
na obszarze miasta na prawach
powiatu Skierniewice oraz sotec-
twom: Makéw, Krezce i Dabrowi-
ce potozonym na obszarze gminy

Makow;

sotectwu Latoszyn i sotectwu Pod-

grodzie potozonym na obszarze

gminy Debica.

Jednoczednie  rozporzadzeniem
Rady Ministréw nadano status uzdro-
wiska miastu Uniejow wraz z sotec-
twami: Spycimierz, Spycimierz-Ko-
lonia, Zielen i Cztopy potozonym na
obszarze gminy Uniejow.

LECZNICTWO UZDROWISKOWE

PLAN FINANSOWY, KONTRAKTOW
LATACH 2008 - 2016

PLAN FINANSOWY NFZ NA 2016 ROK
6,5 % PKB
SKEADKA ZDROWOTNA 9%

CECHY BUDZETU NFZ:

1. zalezny od przyptywu sktadki
(ograniczony)

2. zrbwnowazony w zakresie
przychodéw i kosztéw

3. niewystarczajacy (za maty)

. hiewykorzystany

5. bardzo dobrze oceniany

I

PRZYCHODY NFZ (w tys. zt)
2014 - 66 909 138
2015 -69 625 856
2016 -72 365683

KOSZTY SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ (w tys. zt)

2014-64 517195
2015 -66927 434
2016 -69 503 866

LICZBA ZAKONTRAKTOWANYCH
SKIEROWAN NA LECZENIE
UZDROWISKOWE

2014 -387 119
2015-393 143
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ROK | (Swindcxenia w ﬁn:rllzgwy Kontraktéw kwl;c'!:‘l’aé'c,i Udzisl PF UZD
2t UZD (w z#) | UZD (w z8) ontraktow w PF NFZ
w PF UZD
2008 52 359434 000| 526 928 000 | 498 455 716 94,60% 1,01%
2009 55523 114 000 669 572 000| 668 119 631 99,78% 1,21%
2010 57 161 002 000| 549 875 000 548 934 298 99,83% 0,96%
2011 58 399 651 000| 573 486 000 570 584 437 99,49% 0,98%
2012 62 153 649 000{ 601 931 000| 592 423 070 98,42% 0,97%
2013 63 873 538 000{ 609 801 000| 608 130 540 99,73% 0,95%
2014 64 492 246 000| 618 616 000| 616 743 738 99,70% 0,96%
2015 66 927 434 000| 626 830 000| 624 753 778 99,67% 0,94%
2016 | 69 503 866 000| 639 017 000 - - 0,92%

POROWNANIE PLANU FINANSOWEGO UZD NA 2016 ROK DO

PLANU FINANSOWEGO UZD W 2015 ROKU

PLAN FINANSOWY PLAN FINANSOWY | ROZNICA PF 2016 - PF

RNz 2016 (w zt) 2015 (w zt) 2015 (w zf) A
DOLNOSLASKI OW NFZ 60 632 000 59 622 000 1010 000 1,69%
KUIAWSKO-POMORSKT OW NFZ 34000 000 32133 000 1867 000 5,81%
LUBELSKI OW NFZ 40 600 000 39 954 000 646 000 1,62%
LUBUSKI OW NFZ 14 200 000 13 700 000 500 000 3,65%
lLODZKI OW NFZ 43 000 000 42 000 000 1000 000 2,38%
MALOPOLSKI OW NFZ 51000 000 50 000 000 1000 000 2,00%
MAZOWIECKT OW NFZ 102 890 000 102 890 000 0,00%
OPOLSKI OW NFZ 12 700 000 12 700 000 - 0,00%
PODKARPACKI OW NFZ 32 594 000 31955 000 639 000 2,00%
PODLASKI OW NFZ 20 000 000 18 700 000 1300 000 6,95%
POMORSKI OW NFZ 26 500 000 26 000 000 500 000 1,92%
SLASKI OW NFZ 70 000 000 70 000 000 - 0,00%
SWIETOKRZYSKI OW NFZ 25 425 000 25 200 000 225 000 0,89%
WARMINSKO-MAZURSKI OW NFZ 20 876 000 19 876 000 1000 000 5,03%
WIELKOPOLSKI OW NFZ 61 500 000 60 000 000 1500 000 2,50%
[ZACHODNIOPOMORSKI OW NFZ 23100 000 22 100 000 1000 000 4,52%

RAZEM 639 017 000 626 830 000 12 187 000 1,94%
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PLAN FINANSOWY UZD NA 2016 ROK A PLAN ZAKUPU SWIADCZEN

PLAN ZAKUPU % WYKORZYSTANIA
OW NFZ PLAN FINANSOWY 2016 g, mn = nc® o e GORG
DOLNOSLASKI OW NFZ 60 632 000 60 538 279 99,85%
KUJAWSKO-POMORSKI OW NFZ 34000 000 33969 202 99,91%
LUBELSKI OW NFZ 40 600 000 40 592 689 99,98%
LUBUSKI OW NFZ 14 200 000 14 193 377 99,95%
LODZKI OW NFZ 43000 000 42980 000 99,95%
MALOPOLSKI OW NFZ 51 000 000 50 999 427 100,00%
MAZOWIECKI OW NFZ 102 890 000 102 871 400 99,98%
OPOLSKI OW NFZ 12 700 000 12 699 992 100,00%
PODKARPACKI OW NFZ 32 594 000 32 593 989 100,00%
PODLASKI OW NFZ 20 000 000 19 990 248 99,95%
POMORSKI OW NFZ 26 500 000 26 499 347 100,00%
SLASKI OW NFZ 70 000 000 69 940 045 99,91%
SWIETOKRZYSKI OW NFZ 25 425 000 25 409 674 99,94%
WARMINSKO-MAZURSKI OW NFZ 20 876 000 20 874 185 99,99%
WIELKOPOLSKI OW NFZ 61 500 000 61 499 986 100,00%
ZACHODNIOPOMORSKI OW NFZ 23 100 000 23 098 575 99,99%
RAZEM 639 017 000 638 750 412 99,96%
POLSKA - OGOLEM
LECZNICTWO UZDROWISKOWE WARTOSC ZAWARTYCH UMOW
LICZBA SWIADCZENIODAWCOW 144 624 753 778
LICZBA MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN 349

INOWROCLAW

[LECZNICTWO UZDROWISKOWE —
KUJAWSKO-POMORSKI OW NFZ

LICZBA SWIADCZENIODAWCOW 26
LICZBA MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN 61 109 931 547
INOWROCEAW WARTOSC ZAWARTYCH UMOW
LICZBA SWIADCZENIODAWCOW

LICZBA MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN

WARTOSC ZAWARTYCH UMOW

29 821 085
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KONTRAKTOWANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - OKRES
OBOWIAZYWANIA UMOW

Okres obowigzywania umow
w OW NFzZ

Sposob kontraktowania

1. Lodzki Konkurs ofert

1. Aneksowanie uméw do 30.06.2016

2. W II kwartale 2016 roku przewidywane
ogtoszenie konkursu ofert na lata
1.07.2016 — 30.06.2021

Sposob kontraktowania

2. Matopolski

Okres obowigzywania umow
w OW NFZ

1. Dolnoslaski
3. Mazowiecki

4. Podkarpacki
5. Podlaski

7. S'wiqtokrzyski AN E KSOWAN I E

2. Warminsko — Mazurski
3. Zachodniopomorski

1. Kujawsko - Pomorski
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DYREKTYWA TRANSGRANICZNA

A FINANSOWANIE LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO

Na podstawie przepiséw prawa,
Swiadczeniobiorca ma prawo do sko-
rzystania ze $wiadczenia udzielonego
na terytorium Unii Europejskiej, po-
noszac uprzednio koszty za udzielone
$wiadczenia, a nastepnie ubiegajac sie
o ich zwrot, zgodnie z art. 42b ustawy
o $wiadczeniach:

~Swiadczeniobiorca jest upraw-
niony do otrzymania od Funduszu
zwrotu kosztow swiadczenia opieki
zdrowotnej, bedacego swiadcze-
niem gwarantowanym, udzielonego
na terytorium innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa czionkow-
skiego Unii Europejskiej, zwanego
dalej,zwrotem kosztow",

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI

Zgodnie z obecnym stanem praw-
nym, okreslenie kwalifikacji danego
Swiadczenia gwarantowanego oraz
poziomu finansowania tego $wiad-
czenia nalezy do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, o ktérym moéwi art. 31c ustawy
o $wiadczeniach:

~Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia zleca Prezesowi Agencji przygoto-
wanie rekomendacdji dla danego swiad-
czenia opieki zdrowotnej w sprawie
jego zakwalifikowania, jako Swiadcze-
nia gwarantowanego, wraz z okresle-
niem poziomu finansowania w sposéb

kwotowy albo procentowy lub sposobu
jego finansowania.”

Swiadczenia lecznictwa uzdrowi-
skowego znalazty sie w planie tary-
fikacji Agencji na 2016 rok, niemniej
jednak aby nastapita wycena Swiad-
czel muszg zosta¢ zawarte umowy,
o ktérych mowa w art. 31 Ic ust.4 usta-
wy o Swiadczeniach:

W przypadku koniecznosci pozy-
skania danych od podmiotdw innych
niz wymienione w ust. 3, Agencja za-
wiera umowy z tymi podmiotami, ktdre
zapewniajq najwyzszq jakos¢ i kom-
pletnos¢ przekazywanych danych (...)"

POLITYKA SENIORALNA
A REALIZACJA SKIEROWAN
NA LECZENIE UZDROWISKOWE

DELUGOFALOWA POLITYKA SENIO-
RALNAW POLSCE NA LATA 2014-2020

Polityka senioralna jest to ogot
celowych dziatarn organéw admini-
stracji publicznej wszystkich szczebli
oraz innych organizacji i instytucji,
ktore realizuja zadania i inicjatywy
ksztattujace warunki godnego i zdro-
wego starzenia sie.

Obszar dotyczacy ochrony zdro-
wia 0s6b starszych jest identyfiko-
wany jako jeden z najwazniejszych
w polityce senioralnej w Polsce.

Wedtug dokumentu ,Zatozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020, zaréwno
kobiety, jak i mezczyZzni po 50. roku
zycia doswiadczaja réznego rodzaju
choréb, ale w wiekszym stopniu do-
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tyczy to kobiet niz mezczyzn. Najwyz-
szy odsetek os6b w Polsce cierpi na
nadcis$nienie tetnicze (odpowiednio:
ponad 50% kobiet i ponad 35% mez-
czyzn w wieku 50 lat), zapalenie sta-
wow (odpowiednio okoto 40%, ponad
25%) oraz doswiadczyto zawatu serca
(okoto 1/5 kobiet i mezczyzn).

Ten krotki opis stanu zdrowia Pola-
kow znajduje odzwierciedlenie na wy-
kresie przedstawiajgcym liczbe swiad-
czeniobiorcéw, ktérzy  skorzystali
z leczenia uzdrowiskowego w 2014
roku.

LICZBA SWIADCZENIOBIORCOW, KTORZY SKORZYSTALI Z LECZENIA UZDRO-

WISKOWEGO W 2014 ROKU

GRUPA WIEKOWA KOBIETA MEiCZYZNA RAZEM
od 3 do 18 lat 9 036 8 750 17 786
od 19 do 40 lat 5028 3033 8 061
od 41 do 55 lat 49 328 22 027 71 355
od 56 do 67 lat 130 245 67 973 198 218
powyzej 67 lat 60 176 40 306 100 482

RAZEM 253 813 142 089 395902

140000 130245

120000

100 000

80000

60176
60 000
49328
40000
22027
20000
8750 5028 _

od 3 do 18 lat od 19 do 40 lat
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LECZNICTWO UZDROWISKOWE - CO PISZA...
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DR HAB. MAGDALENA FLOREK
Fundacja Best Place - Europejski Instytut Marketingu Miejsc
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

DOSWIADCZENIE MARKI
JAKO ELEMENT PRZEWAGI
KONKURENCYJNEJ
UZDROWISK
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DOSWIADCZENIE MARKI JAKO ELEMENT PRZEWAGI
KONKURENCYJNEJ UZDROWISK

Dr hab. Magdalena Florek

Pod koniec roku 2014 Ericsson
ConsumerLab zaprezentowat czwarta
edycje corocznego raportu, prezentu-
jacego 10 najwazniejszych trendéw
konsumenckich 2015 roku. Jednym
z nich jest przezywajaca obecnie roz-
kwit ,ekonomia dzielenia sie” (okre-
$lana tez jako ,ekonomia dostepu” lub
wspolna konsumpcja”). Zjawisko to
-znane od stosunkowo dawna w eko-
nomii (nazwali je Marcus Felson i Joe
L. Spaeth w 1978 r.) - to w skrdcie sys-
tem oparty na wspdlnym korzystaniu
z débr i ustug. Osoba, ktéra posiada
jakie$ dobra badz umiejetnosci, decy-
duje sie udostepni¢ je innym osobom
zarébwno bezptatnie, jak i w formie
przynoszacej zyski jednej ze stron, czy
tez za wymiane barterowa. Wspdlny
rdzen tych ustug to mozliwos¢ swo-
bodnej wymiany pomiedzy zwyktymi
ludzmi i che¢ oszczedzania poprzez
dzielenie sie tym, co sie ma, jedno-
czednie inwestujac nieco swoj czas.
Oszczednosci jakie zyskuja uczestni-
cy dzieki tej formie dostepu sg duza

zaletg tego systemu, jednak przede
wszystkim polega ono na wymianie
dokonywanej miedzy jednym czio-
wiekiem a drugim, dlatego tez czesto
mowi sie o ekonomii peer-to-peer
(P2P). Przyktadem zastosowania eko-
nomii dzielenia sie/dostepu sg znane
ustugi: Airbnb, Blablacar, Spotify, sys-
tem rowerdéw miejskich.

Ekonomia dzielenia sie opiera sie
na tendencji spoteczenstwa do korzy-
stania z danych débr, badz ustug, w ra-
zie potrzeby, zazwyczaj na zadanie,
a nie posiadania ich na wyfacznosg,
na wiasnos¢. W efekcie konsumen-
ci coraz mniejsza wage przyktadaja
do posiadania rzeczy na wilasnos¢, a
istotniejszy staje sie dla nich dostep
do débr lub ustug wtedy, gdy sa po-
trzebne. Zaoszczedzony w ten sposéb
czas i pienigdze wspétczesny konsu-
ment woli przeznaczy¢ na przezycia
i doswiadczanie.

Marketerzy juz jaki$ czas temu
dostrzegli, ze dostarczenie niezapo-
mnianych przezy¢ i zaangazowanie
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konsumentéw/klientéw w marke sta-
je sie kluczem do sukcesu. Trend ten
jest bardzo zauwazalny w turystyce.
Eksperci od turystyki i marketingu
uwazaja, ze w przysztosci destyna-
cje beda wybierane wedtug formuty:
NIE DOKAD ALE DLACZEGO (Marke-
tingowa Strategia Polski w sektorze
turystyki na lata 2012-2020). Turysci
beda szuka¢ miejsc, ktére zapewnig
im doswiadczenia, ktérych poszukuja.
To poziom doswiadczen i emocje ja-
kie miejsca beda w stanie dostarczy¢
bedg zrédtem ich przewagi konkuren-
cyjnej nad innymi destynacjami.

Doswiadczenia sg rdzeniem satys-
fakcji zaréwno dla konsumentéw, jak
i dla wifascicieli marek, m.in. marek
uzdrowisk.

Doswiadczenia majg ogromng site
budowania zwigzkéw pomiedzy mar-
ka a klientem poniewaz inaczej niz
towary czy produkty, doswiadczenia
sg osobiste dla kupujacego. Doswiad-
czenia egzystuja w $wiadomosci 0séb,
ktére angazuja sie na poziomie emo-
cjonalnym, cielesnym i duchowym.
Towary sa zamienne, dobra s mate-
rialne, ustugi sa niematerialne ale tyl-
ko doswiadczenia s zapamietywalne,
dzieki czemu mozliwe jest budowanie
statych zwiazkéw w klientem.

Dla wiascicieli marek z kolei, do-
starczanie doswiadczen, szczegdlnie
tych unikatowych, umozliwia naktada-
nie wyzszego poziomu cen ha swoje
produkty i ustugi.

Wyzwaniem staje sie jednak ko-
mercjalizacja owych doswiadczen.
Najlepsze marki dokonujg tego an-
gazujac zmysty swoich klientéw. Im
wiecej zaangazowanych zmystow, tym
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silniejsza percepcja marki w umystach
konsumentow.

Uzdrowiska/spa z natury swojej
oferty majg znakomity punkt wyjscia
do tego by angazowa¢ zmyst wzroku
(np. poprzez design), stuchu (np. po-
przez muzyke, dzwieki), wechu (np.
zapachy naturalne, aromamarketing),
smaku (np. serwowane potrawy, te-
stowanie), dotyku (np. wyposazenie
wnetrz, odziez). Istotne jest by odbie-
rane sygnaty poprzez zmysty tworzyty
spdjna catosc i wywotywaty okreslone
emocje. Nie nalezy jednak zapominac
o samej jakosci produktu, ktoéra jest
baza dla zadowolenia klientow.

Dla uzdrowisk/spa doswiadczenia
powinny by¢ zatem budowane na bazie:
1. jakosci i oryginalnosci produktéw

i ustug oraz
2. na emocjach i zmystach. Mozna

tego dokonac poprzez:

+ ksztattowanie  wysokiej jakosci
produktéw i ustug, unikatowych
i zintegrowanych pakietéw ofert
odpowiadajacych na potrzeby grup
docelowych, np.: harmonia ciata,
umystu i ducha; zdrowa dieta, zarza-
dzanie stresem, detoksykacja, itd.;

« podkresdlanie autentycznych, bazu-
jacych na lokalnych zasobach me-
todach leczenia/relaksacji, dostar-
czanie doswiadczen bezposrednio
wynikajacych z lokalnej, unikato-
wej tradycji (np. sauna, onsen) i za-
sobow naturalnych (np. wybrzeze,
gory, wydmy, itd.);

Nalezy przy tym pamieta¢, ze do-
$wiadczenie marki jest definiowane
i ksztattowane za kazdym razem kie-



dy nastepuje interakcja z marka (sa to
tzw. punkty styku marki - wszystkie
momenty kontaktu pomiedzy mar-
ka a konsumentem). Sa to zaréwno
kontakty przed zakupem oferty (np.
reklama, strona internetowa, kontakt
telefoniczny), w trakcie korzystania

z niej (np. obstuga klienta/personel,
jakos¢ ustug) oraz po konsumpgji (np.
newsletter, programy lojalnosciowe).
Renoma i sita marek budowane sg
bowiem sekunda po sekundzie, do-
$wiadczenie za doswiadczeniem.

Kanazawa Onsen, Japonia, fot. Magdalena Florek
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JAKOSC W POLSKICH UZDROWISKACH NA TLE
UZDROWISK EUROPEJSKICH

dr Diana Dryglas

Problematyka jakosci w kontekscie
europejskich uzdrowisk stanowi wy-
zwanie zaréwno dla swiata nauki, jak
i praktyki. Zréznicowanie uzdrowisk
europejskich pod wzgledem stan-
dardéw jakosci wynikajace z obowia-
zujacych w poszczegdlnych krajach
uzdrowiskowych regulacji prawnych
badz ich braku utrudnia wypracowa-
nie wspdlnej metodologii w zakresie
oceny i analizy poréwnawczej pozio-
mu jakosci w uzdrowiskach. Ponadto,
trudnos$¢ w rozwazaniach nad jakoscia
w europejskich uzdrowiskach wiaze
sie ze ztozong naturg pojecia jakosci,
rozumieniem pojecia uzdrowiska, jak
réwniez z narzedziami pomiaru jako-
$ci w uzdrowiskach.

Odpowiedzialno$¢ za jakos¢ pro-
duktu pojawita sie w XVIII w. p.n.e.
w kodeksie Hammurabiego, kroéla Ba-
bilonii. Prawo to odzwierciedla troske
o0 jakos¢ w starozytnosci. Kodeks Ham-
murabiego nie pozostawiat margine-
su na popetnienie btedu wyznajac za-
sade,oko za oko, zab za zab”. Lekcje ze

starozytnosci? Czy wyniesdliSmy z nich
nauke w kwestii jakosci?

Dzisiaj mozemy mowi¢ o trzech
trendach w rozumieniu jakosci: europej-
skim, amerykanskim i japonskim, ktéry
odwotuje sie do filozofii kaizen, w mys|
ktorej jakos¢ sprowadza sie do niekon-
czacego sie procesu doskonalenia.

Geneza uzdrowisk siega czasow
starozytnych cywilizacji: indyjskiej,
babilonskiej, egipskiej, chinskiej, grec-
kiej i rzymskiej, ktére w swojej filozofii
zycia prezentowaty silne zwiazki z na-
turg i swiatem duchowym. Rzymskie
taznie byly zarzadzane przez balne-
atorow, silnych i dobrze zbudowanych
mezczyzn, ktérzy posiadali wiedze
i umiejetnosci w zakresie balneote-
rapii uzywajac przyrzadéw do czysz-
czenia i gabki. Wspotcze$nie miejsce
balneatoréw zajety w wiekszosci
uzdrowisk kobiety, ktére wykorzystuja
odmienne urzadzenia uzdrowiskowe.
Co wiecej w czasach rzymskich uzdro-
wiska stanowity wyrafinowane kom-
pleksy, ktore sktadaty sie z wielu po-
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mieszczen i dodatkowych budynkéw,
ktére petnity szeroko pojeta funkcje
wypoczynkowo-rozrywkowa. Dzisiaj
mozemy zaobserwowac pewne podo-
bienstwa w konstrukcji uzdrowiska na
przyktadzie uzdrowiska i w Széchenyi
w Budapeszcie.

Rozumienie pojecia uzdrowisko
w Europie przysparza wiele trudnosci
zardbwno praktykom, jak i akademi-
kom z powodu jego ztozonej i zrézni-
cowanej natury. Wynikaja one z wie-
losci definicji tego stowa zawartych
w przepisach prawnych i opracowa-
niach badawczych, specyfiki uzdro-
wisk w réznych krajach europejskich
oraz z réznic lingwistycznych.

Generalnie rzecz ujmujac wyroz-
nia sie dwa podejscia w definiowaniu
uzdrowiska:

« pierwsze niemedyczne stosowa-
ne w marketingu dla oznaczenia
ustug, urzadzen i obiektéw petnia-
cych role upiekszajace i relaksuja-
ce. Ponadto definicja uzdrowiska
W znaczeniu niemedycznym zosta-
ta zaproponowana przez Miedzy-
narodowy Zwigzek Uzdrowisk (In-
ternational Spa Association ISPA),
ktory reprezentuje pétnocno-ame-
rykanskie podejscie (experience-
ispa.com). Definicja ta jest zbiez-
na z definicja pojecia wellness,
co wprowadza w btad zaréwno
odwiedzajacych uzdrowiska, pro-
ducentéw produktéw uzdrowisko-
wych, jak réwniez osoby zajmuja-
ce sie tym zagadnieniem na polu
naukowym,

« drugie medyczne pojawia sie na
terenie Europy wprowadzone
przez Europejski Zwigzek Uzdro-
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wisk (European Spas Association
ESPA) (Kirschner, 2005).

W kontekscie definicji medycznej
mozemy wyréznic trzy typy uzdrowisk
europejskich ze wzgledu na specyfike
wystepujacej w nich infrastruktury
i produktéow uzdrowiskowych, takie
jak: uzdrowiska balneo oparte na bal-
neoterapii, talaso zwigzane z zbiega-
mi opartymi na produktach morskich
i uzdrowiska termalne.

Ocena i analiza jakosci w uzdro-
wiskach realizowana jest z poziomu
przedsiebiorstwa  uzdrowiskowego
i miejscowosci uzdrowiskowej.

W 2006 r. Europejski Zwigzek
Uzdrowisk (ESPA) przejawit inicjaty-
we tworzac dwa znaki jakosci dla firm
uzdrowiskowych: EuropeSpa med
i EuropeSpa wellness. W Europie 27
firm uzdrowiskowych uzyskato cer-
tyfikat jakosci ze znakiem EuropeSpa
med. Wsréd audytowanych firm znala-
zta sie Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tez-
niami” w Ciechocinku, ktora w 2012 r.
uzyskata certyfikat jakosci EuropeSpa
med. Natomiast w kategorii Europe-
Spa wellness 10 firm uzdrowiskowych
uzyskato certyfikaty jakosci. Warty
podkreslenia jest fakt, ze Europejski
Zwigzek Uzdrowisk wydat réwniez
w 2012 r. pozycje ksigzkowa nt. ,Qu-
ality standard for medical spas and
medical wellness providers in Euro-
pe’, w ktorej przedstawiono kryteria
pomiaru jakosci firm uzdrowiskowych
(infrastruktura, bezpieczenstwo, za-
biegi, surowce naturalne, ustugi, wy-
zywienie) w odniesieniu do struktury,
procesu i rezultatu.

Znacznie bardziej skomplikowany
wydaje sie by¢ pomiar jakosci uzdro-



wiska rozumianego jako pewien
obszar. Do tej pory nie opracowano
jednolitych wytycznych w tym zakre-
sie dla miejscowosci uzdrowiskowych
w Europie.

Wstepng analize jakosci miejsco-
wosci uzdrowiskowych przeprowa-
dzono z wykorzystaniem przepiséw
prawa na przyktadzie trzech panstw
europejskich: Polski, Stowacji i Nie-
miec. Dobodr tych panstw nie byt
przypadkowy, gdyz posiadajg one
najbardziej restrykcyjne prawo uzdro-
wiskowe.

Podobienstwa w zakresie jakosci
uzdrowisk w wymienionych wyzej
panstwach widoczne sg w zakresie
dokumentéw regulujacych funkcjo-
nowanie uzdrowisk, jak réwniez wy-
mogdéw potwierdzajacych lecznicze
wiasciwosci surowcdw naturalnych.
Z kolei roznice dotycza stref ochrony
uzdrowiskowej i ochrony $rodowiska

przyrodniczego na terenie miejsco-
wosci uzdrowiskowych.

W kontekscie powyzszych ustalen
mozna stwierdzi¢, ze o ile wypraco-
wano wspdlng definicje uzdrowiska
w Europie, jak réwniez opracowano
standardy jakosci dla firm uzdrowi-
skowych o tyle polskie i europejskie
uzdrowiska stojg przed wyzwaniem
sformutowania standardéw jakosci
dla miejscowosci uzdrowiskowe;j.

Literatura:
Kirschner,Ch. (2005). Glossar. Germa-
ny: European Spas Association.

Quality standard for medical spas and
medical wellness providers in Europe,
(2012), ESPA.

www.experienceispa.com.

JAKOSC W POLSKICH UZDROWI-
SKACH NA TLE UZDROWISK
EUROPEJSKICH

...Chcac zna¢ przysztos¢ trzeba
poznac przesztosc!

LEKCJE ZE STAROZYTNOSCI?

Jakos¢ dla opieki zdrowotnej w Ko-
deksie Hammurabiego nie pozostawia
marginesu btedu: ustugodawcy mu-
sieli by¢ bez skazy lub mie¢ szczescie:

§218 Jesli lekarz operuje powazng
rane uzywajac lancet z brazu i spowo-
duje $mier¢ cztowieka, lub otworzy ro-

pien w oku cztowieka stosujac lancet
z brazu i zniszczy wzrok, bedzie miat
odciete palce.

TRZY TRENDY W POJMOWANIU
JAKOSCI

- PODEJSCIE EUROPEJSKIE - opar-
te na definicji jakosci Arystotele-
sa, ktéry definiowat jakos¢ jako
,to, co sprawia, Ze rzecz jest taka
jaka jest" Definicja ta ktadfa nacisk
na zespdt tworzacych rzecz cech
i wiasciwosci.

- PODEJSCIE AMERYKANSKIE -
opiera sie na marketingowym
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stwierdzeniu, ze jakos¢ bez klienta
nie ma sensu, jakos¢ jest pojmo-
wana jako stopien spetnienia jego
oczekiwan. Orientacja na klienta
jest silnie zakorzeniona w kulturze
amerykanskiej jednak przeniknetfa
do teorii zarzadzania przez jakos¢
w krajach europejskich.

- PODEJSCIE JAPONSKIE - nie
uznaje zadnej jednolitej, obowia-
zujacej definicji jakosci. Mowi sie,
ze jakos¢ kojarzy sie ze wszystkim
co mozna poprawic. Jest to podej-
$cie zwigzane z ciggtym doskona-
leniem jakosci.

BALNEATOR

+ taznie rzymskie zarzadzane byly
przez balneatora,

« mezczyzne, ktory byt wyksztatco-
ny w dziedzinie balneologii,

+ jak rébwniez posiadat umiejetnosci
w zakresie uwodzenia klientow,

+  mycia,

« zluszczania naskorka,

« ekstrakcji wioséw,

« imasazu rzymskiej elity.

STRUKTURA LAZNI RZYMSKIEJ
« apodyterium (przedsionek z szatnig),
« tepidarium (mate ciepte pomiesz-
czenie (35°C), czasami bez basenu
z ciepta woda, ogrzewane przez
system grzania podtogowego
i Sciennego i sala do wypoczynku),
- oleoterion (sala do masazu, w kto-
rej namaszczano ciato olejkami),
- laconicum (faznia sucha (80°C),

« caldarium (basen z goracg woda
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i fontanna (labrum) z zimnag woda
do schtodzenia, dzisiaj- taznia pa-
rowa),

« frigidarium (pomieszczenie z ba-
senem z zimng woda).

ZNACZENIE SLOWA SPA

Stosowane w marketingu jako na-
rzedzie do wywotywania skojarzen
upiekszania, relaksu, luksusu.

« ustugi spa,
+ kosmetyki spa,
+ urzadzenia spa,
+ jedzenie spa,
drinki spa,
« wydarzenia spa,
« wydarzenia spa dla zwierzat.

ZNACZENIE SLOWA SPA W USA

Wedtug ISPA (International Spa As-
sociation) - Miedzynarodowy Zwigzek
Uzdrowisk Spa to miejsce poswiecone
wzmacnianiu catkowitego dobrosta-
nu przez réznorodne profesjonalne
ustugi, ktére odnawiajag ciato, umyst
i dusze.

ZNACZENIE SLOWA SPA W EUROPIE

- Bath, bano, bad, bains, kupele,

furdo, teplice, zdréj —uzdrowiska
z termalna, mineralng czy leczni-
cza woda, w réznych jezykach,
W tlumaczeniu tych wyrazéw
z jezyka ojczystego na angielski
uzywa sie stowa spa mimo, ze na-
zwy miejscowosci z ww. cztonem
nie zawsze oznaczajg uzdrowisko
w znaczeniu nadanym przez Euro-
pean Spas Association (ESPA).



« W Europie zgodnie z definicja ESPA
stowo spa jest rozumiane jako:

Spa to najwyzszy poziom miej-
scowosci wypoczynkowej, uznany
przez panstwo zgodnie z przepisa-

woda lecznicza,

gazy lecznicze,

peloidy,

leczniczy klimat,

potwierdzone naukowo i bedace

mi prawa dotyczacymi uzdrowisk czesdcig medycyny.
bazujacych na naturalnych surow-
cach leczniczych, takich jak:
RODZAJE UZDROWISK W EUROPIE
Region/kraj Infrastruktura uzdro- | Produkty uzdrowi- Rodzaj uzdrowiska

wiskowa

skowe

Kraje niemieckoje-
zyczne German-spe-
aking countries, Kraje
battyckie (Estonia,
totwa, Litwa) Cen-
tralna i Srodkowa
Europa i Rosja

Sanatorium, klinika,
pijalnia wody, teznia,
taznia, deptak, park
zdrojowy, hala space-
rowa, dom zdrojowy,
muszla koncertowa,
amfiteatr.

Balneoterapia,
Klimatoterapia,
Subterraneoterapia,
Fizjoterapia,

Terapia Kneippa,
Dietetyka.

Uzdrowisko balneo

Zachodnie kraje nad
Oceanem Atlantyc-
kim

Centra talasoterapii

Woda morska,
Btoto morskie,
Algi,
Klimatoterapia,
(helioterapia),

Sylwoterapia.

Uzdrowisko talaso

Kraje Europy
Potudniowej (Cypr,
Grecja, Wtochy,
Malta, Portugalia,
Potudniowa Francja,
Hiszpania, Turcja),
Centralna i Srodkowa
Europa i Rosja

Centra termalne

Lecznicza woda
termalna

Uzdrowisko termalne

UJEDNOLICENIE KRYTERIOW PO-
MIARU JAKOSCIW ODNIESIENIU
DO EUROPEJSKICH FIRM UZDRO-
WISKOWYCH JEST TRUDNE ZE
WZGLEDU NA:

« odrebnieistniejace systemy finanso-
wania lecznictwa uzdrowiskowego,

« status whasnosciowy zaktadow lecz-

niczych,

« miejsce lecznictwa uzdrowiskowe-
go w systemie spoteczno-gospodar-
czym danego kraju.
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STATYSTYKA ZNAKU JAKOSCI
EUROPESPA MED

EuropeSpa
med

Islandia

Litwa

Polska

Rumunia

Stowacja

Kliniki

Hotel spa

Hotel
medyczny
wellness

Obiekty
dla matek
z dzie¢mi

Suma

27

STATYSTYKA ZNAKU JAKOSCI
EUROPESPA WELLNESS

EuropeSpa
wellness

Chorwacja

Grecja

Rumunia

Turcja

Hotel spa (wel-
Iness)

1

Termalne spa

Day spa

Suma
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POMIAR JAKOSCI EUROPEJSKICH FIRM UZDROWISKOWYCH OPARTY NA
»QUALITY STANDARD FOR MEDICAL SPAS AND MEDICAL WELLNESS PRO-
VIDERS IN EUROPE", ESPA 2012

Pomiar Kryteria jakosci
jakosci | - - - S
infrastrucktura | bezpie- zabiegi surowce nat. | ustugi wyzywienie
czenstwo
Struk- np. przynaj- np. plan np. Np.. analizy np.bada- | np.zréznico-
tura mniej 50% w zakresie | seminaria | potwierdza- nie jakosci | wane menu,
lekarzy ma swdj | higieny, natemat | jacelecznicze | ustug jedzenie
wiasny gabinet | czystosci, | zywienia | wiasciwosci zwykorzy- | w formie
zabiegowy bezpie- z prak- surowcow na- | staniem bufetu
czenstwa | tyka turalnych nie | ,tajem- zabezpie-
rzadziej niz niczego czone przed
razna 10 lat klienta” zarazkami
Proces | np.tylko np. np. np. biezace np. np. aktualny
profesjonalny medyczny | badanie | chemiczne, menadzer | system
certyfikowany | sprzetjest | pozwala- | fizyczne ds. jakosci | HACCP
sprzet regularnie | jace po- | i mikrobio- przewi-
serwiso- twierdzi¢ | logiczne dziany
wany zdolno$¢ | analizy wody | przez
pacjenta | leczniczej system za-
do terapii | i peloidéw rzadzania
nie moga jakoscia
odbiegac
o wiecej niz
20% od pod-
stawowych
wartosci, na
ktorych opiera
sie raport bal-
neologiczny
Rezultat | wiasciwie za- wolneod | poprawa | potwierdzone | satysfak- | zdrowe
projektowana zanie- iutrzy- wiasciwosci cja zywienie
i wyposazona czyszczehi | manie leczniczych
firma $rodo- zdrowia | surowcoéw
wisko naturalnych
naturalne
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UJEDNOLICENIE KRYTERIOW PO-
MIARU JAKOSCIW ODNIESIENIU
DO UZDROWISK EUROPEJSKICH
ROZUMIANYCH JAKO OBSZAR
JEST JESZCZE TRUDNIEJSZE ZE
WZGLEDU NA:

« prawny status uzdrowiska,

« wielos¢ przepiséw prawa w odnie-
sieniu do funkcjonowania uzdro-

wisk w obrebie danego kraju (np.
ustawa o ochronie $rodowiska,
wody, laséw, ustawy geologiczne

i gornicze itp.),

« brak odrebnych przepiséow pra-

wa

regulujacych funkcjonowa-

nie uzdrowisk w niektérych pan-
stwach europejskich.

POROWNANIE JAKOSCI UZDROWISK W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJ-
SKICH W OPARCIU O PRZEPISY PRAWA

Prawne wytyczne
w zakresie jakosci

Niemcy

Stowacja

Polska

Nazwa dokumentu

Standardy jakosciowe

i definicje klasyfikacji
kurortéw, miejscowo-

$ci wypoczynkowych

i zZrodet leczniczych’,
tworzone przez Niemiec-
kie Zrzeszenie Uzdrowisk
(Deutscher Heilbade-
rverband) i Niemiecki
Zwiazek Turystyki
(Deutscher Tourismu-
sverband) 22.10.1998,
Bonn 1998

Ustawa o uzdrowiskach
w kraju zwigzkowym
Nadrenia-Westfalia
z5.12.2007

Ustawa Rady Na-
rodowej Republiki
Stowackiej z dnia 27.10.
2005 r. o naturalnych
surowcach leczni-
czych, uzdrowiskach
naturalnych, miastach
uzdrowiskowych

i naturalnych wodach
mineralnych oraz

o zmianach i uzupet-
nieniach niektérych
przepisow. (j. t. Dz. U nr
27622007 r.)

Ustawa z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym,
uzdrowiskach

i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz

o gminach uzdrowi-
skowych (Dz. U.z 2005
r.Nr 167, poz.1399

z pdzn.zm.)

Uznanie wtasci-
wosci leczniczych
surowcow natural-
nych

Lecznicze whasciwosci
naturalnych surowcéw
wymagaja przeprowa-
dzenia analiz naukowych.
Nie wymaga sie jednak
naukowych analiz czyn-
nikéw terapeutycznych
bioklimatu i czystosci
powietrza ograniczajac
sie do uznania, ze 60%
wartosci wskaznikow
ustawowych jest wy-
starczajace dla uznania,
ze spetnione sg warunki
dla funkcjonowania
uzdrowiska.

O uznaniu wody mine-
ralnej leczniczej i wa-
runkéw klimatycznych
sprzyjajacych leczeniu
decyduje Parstwowa
Komisja ds. Uzdrowisk
a analizy prowadzone
sg przez akredytowane
labolatoria.

Wode mineralng mozna
uznac za lecznicza

jesli poswiadczone jest
przynajmniej przez
okres 5 lat jej oddziaty-
wanie lecznicze w prak-
tyce balneologicznej.

Potwierdzenia wta-
Sciwosci leczniczych
naturalnych surowcéw
leczniczych i whasci-
wosci leczniczych
klimatu dokonuja
jednostki uprawnione
do tego przez ministra
zdrowia, na podstawie
udokumentowanych
badan potwierdzaja-
cych te wiasciwosci,
ktorych weryfikacja
odbywa sie nie rza-
dziej nizrazna 10 lat
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Prawne wytyczne
w zakresie jakosci

Niemcy

Stowacja

Polska

Strefy ochrony
uzdrowiskowej

Nie wymagaja, aby na
terenie uzdrowiska two-
rzy¢ jakies szczeg6lne
strefy ochronne o stop-
niowanej skali.

Dyrektywy dla terenéw
ochronnych...(...),
wprowadzaja obowia-
zek ustanawiania stref
ochrony sanitarnej dla
zrodet wod leczniczych.

Jest to strefa Scistej
ochrony sanitarnej
zrédha obejmujaca jego
,bezposrednie otocze-
nie’, i strefa ochrony
posredniej obejmujaca
,otoczenie posrednie”.

Nie wymagaja, aby na
terenie uzdrowiska
tworzy¢ jakies szcze-
go6lne strefy ochronne
o stopniowanej skali.

W Stowacji wystepuje
przede wszystkim
daleko posunieta
ochrona obszaréw
wokot ujec z wodg
lecznicza (tzw. pasma
ochronne lill stopnia)

W uzdrowisku wy-
Znaczono trzy strefy
ochrony uzdrowi-
skowej oznaczone
literami A, B, C.

Ochrona $rodo-
wiska przyrodni-
czego

Przepisy niemieckie
wymagaja, aby w miej-
scowosciach wypoczyn-
kowych i kapieliskach
morskich wystepowata
Jnieskazitelna"czystosc
powietrza.

Duze znaczenie
nadaje sie kwestiom
zwigzanym z ochrong
przyrody w uzdrowi-
skach.

Zakon ¢.49/2002 Z.z.
o ochrane prirody a
krajiny.

W uzdrowiskach
obowiazuja normy
nizsze niz normy
ustanowione dla
innych obszaréw

w zakresie poziomu
hatasu w strefie A

i zakazu lokalizacji
stacji bazowych
telefonii ruchomej,
stacji nadawczych
radiowych i telewizyj-
nych.

JAKI JEST CEL UJEDNOLICENIA
JAKOSCIW UZDROWISKACH EU-
ROPEJSKICH?

« Tworzenie rozpoznawalnej marki
na swiecie,

« Zwiekszenie konkurencyjnosci na
rynku ustug zdrowotnych,

« Przekazywanie wskazowek firmom

od ubezpieczen zdrowotnych, to-
uroperatorom i turystom na temat
standarddw jakosci,

- Dokonanie analizy poréwnawczej
jakosci w uzdrowiskach europej-
skich.
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WOJCIECH STAWIANY
ekspert
Departament Ochrony Klimatu NFOSiGW

PERSPEKTYWY FINANSOWANIA
KOMPLEKSOWYCH PROJEKTOW
Z ZAKRESU OCHRONY
SRODOWISKA

NATURALNEGO ORAZ OZE
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PERSPEKTYWY FINANSOWANIA KOMPLEKSOWYCH
PROJEKTOW Z ZAKRESU OCHRONY SRODOWISKA
NATURALNEGO ORAZ OZE

Wojciech Stawiany

Narodowy Fundusz Ochrony Sro-
dowiska i Gospodarki Wodnej (NFO-
SiGW), jest panstwowa osobg praw-
na w rozumieniu ustawy o finansach
publicznych i gtéwnym Zrodtem fi-
nansowania w Polsce inwestycji pro-
ekologicznych. Od 26 lat stanowi naj-
wazniejsze ogniwo polskiego systemu
finansowania ochrony $rodowiska
i gospodarki wodnej, dysponujac naj-
wiekszym potencjatem finansowym.

Narodowy Fundusz ma bogata
oferte finansowg dostosowang do
oczekiwan szerokiego grona bene-
ficjentéw: samorzaddéw, przedsie-
biorstw, podmiotéw publicznych,
organizacji spotecznych i oséb indy-
widualnych. W sektorze finanséw pu-
blicznych Narodowy Fundusz jest réw-
niez najwiekszym w Polsce partnerem
miedzynarodowych instytucji finan-
sowych w obstudze $rodkéw zagra-
nicznych przeznaczonych na ochrone
srodowiska. Wraz z wojewodzkimi
funduszami ochrony $rodowiska i go-

spodarki wodnej NFOSIGW tworzy sys-
tem funduszy ekologicznych.

W oparciu o Strategie dzialania
NFOSiGW na lata 2013-2016 z per-
spektywa do 2020 roku oraz Wspol-
ng Strategie dziatania Narodowego
Funduszu i wojewoédzkich funduszy
ochrony $rodowiska i gospodarki
wodnej na lata 2013-2016 z perspek-
tywa do 2020 roku, realizujemy polity-
ke ochrony srodowiska w Polsce. Stuza
temu stabilne przychody, doswiad-
czone kadry oraz wypracowane formy
wspétpracy z beneficjentami.

Gléwnymi formami finansowa-
nia dziatan i inwestycji prosrodowi-
skowych sa:

+ Dotacje

+ Pozyczki (o korzystnej stopie opro-
centowania); w niektorych progra-
mach priorytetowych z mozliwo-
$cig dofinasowania po uzyskaniu
zatozonego efektu ekologicznego
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« Kredyty udzielane przez banki ze
$rodkéw NFOSIGW

« Doptaty do demontazu pojazdow
wycofanych z eksploatacji

« Doptaty do oprocentowania kre-
dytow

« Inwestycje kapitatowe

+ Doptaty do oprocentowania lub
ceny wykupu obligacji

« Czesciowa spfata kapitatu kredy-
tow

Obszarami dofinasowania sa:
« Ochrona wdd i gospodarka wodna

+ Adaptacja do zmian klimatu

i ochrona atmosfery

- Efektywnos$¢ energetyczna

« Odnawialne zrédfa energii

« Ochrona powierzchni ziemi

« Gospodarka odpadami, w tym ich
recykling

« Ochrona przyrody i krajobrazu

. Panistwowy Monitoring Srodowi-
ska

« Zapobieganie kleskom zywioto-
wym

« Geologia i gérnictwo

« Edukacja ekologiczna

« Ekspertyzy i prace naukowo-ba-
dawcze

Narodowy Fundusz prowadzi sa-
modzielng gospodarke finansowa,
dziatajac na podstawie ustawy Prawo
ochrony srodowiska i zgodnie z unijna
zasada ,zanieczyszczajacy ptaci”.
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Przychodami Narodowego Fun-
duszu Ochrony Srodowiska sg: opfaty
i kary za korzystanie ze Srodowiska,
optaty eksploatacyjne i koncesyjne,
optat sektora energetycznego (wyni-
kajace z Ustawy prawo energetyczne),
optaty wynikajace z ustawy o recyklin-
gu pojazdéw wycofanych z eksploata-
¢ji oraz ze sprzedazy jednostek przy-
znanej emisji gazéw cieplarnianych
— od 2009 roku NFOSIGW jest Krajo-
wym Operatorem Systemu Zielonych
Inwestycji.

Narodowy Fundusz zapewnia wy-
korzystanie funduszy zagranicznych,
przeznaczonych na ochrone srodo-
wiska, m.in. z Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego — w okresach progra-
mowania 2007 - 2013 oraz 2014 -
2020 jestesmy instytucja wdrazajaca
wskazane osie priorytetowe Progra-
mu  Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowiska, Programu LIFE+, Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego
i Mechanizmu Finansowego Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego.

Narodowy Fundusz oferuje bene-
ficientom pomoc w sprawnej i termi-
nowej realizacji projektéw. Zapewnia
wsparcie finansowe przede wszystkim
dla projektéw, ktore realizujg sSrodowi-
skowe zobowigzania Polski, wynikaja-
ce z cztonkostwa w Unii Europejskie;j.
Wspiera takze dziatania Ministra Sro-
dowiska w wypetnianiu polskich zo-
bowigzan w ramach m.in. Konwencji
Klimatycznej, Konwencji o R6znorod-
nosci Biologicznej, programu NATURA
2000.



Efekty naszej dziatalnosci

W okresie 1989-2014 Narodowy
Fundusz zawart umowy o dofinanso-
wanie projektow, wyptacajac ze srod-
kow krajowych ok. 36,6 mid zt. W tym
okresie  dofinansowano  réwniez
przedsiewziecia ekologiczne kwota
ok. 23,4 mld ztotych ze srodkéw eu-
ropejskich pozostajacych w dyspozy-
¢ji i obstugiwanych przez Narodowy
Fundusz

W powyzszym okresie nasi bene-
ficienci osiggneli nastepujace efekty
ekologiczne:
 Liczba zbudowanych, badz zmo-

dernizowanych oczyszczalni $cie-

kow - 4042

Sredniodobowa iloé¢

oczyszczonych — 8,4 km3

Sciekow

Liczba zbudowanych lub zmoder-
nizowanych instalacji przerobu
odpadow - 104

« Masa odpadéw poddawanych od-
zyskowi, w tym recykling - ponad
2,3 min Mg/rok

« Redukcja lub unikniecie emisji
CO2 - ponad 12,4 min Mg/rok

+ Liczba zmodernizowanych obiek-
tow - 2749

Strategia NFOSiGW na lata
2013-2016 z perspektywa
do 2020 roku

,Narodowy Fundusz Ochrony Sro-
dowiska i Gospodarki Wodnej — lider
systemu finansowania ochrony srodo-
wiska i gospodarki wodnej w Polsce

nastawiony na EFEKT” jest zapisem
wizji w realizowanej obecnie Strategii
dziatania NFOSIGW na lata 2013-2016
z perspektywg do 2020 r.

Oznacza to, ze NFOSIGW bedzie
dazyt do tego, aby by¢ instytucja:
« E ekologiczna (respektujaca i pro-
mujaca zasady zréwnowazonego
rozwoju),

« F finansujaca (efektywnie wspie-
rajagcg finansowo dziatania w za-
kresie srodowiska i gospodarki
wodnej)

« E elastyczng (dostosowujaca sie
do potrzeb odbiorcéw),

« K kompetentng (w sposdb kom-
petentny i rzetelny wypetniajaca
obowiazki instytucji publicznej),

- T transparentng (realizujacg swoje
zadania w sposob etyczny, jawny
i przejrzysty).

Cel generalny Strategii dziatania
NFOSIGW ,,Poprawa stanu srodowi-
ska i zrownowazone gospodarowa-
nie jego zasobami przez stabilne,
skuteczne i efektywne wspieranie
przedsiewziec i inicjatyw stuzacych
Srodowisku” jest realizowany w ra-
mach czterech priorytetéw:

« Ochrona i zréwnowazone gospo-
darowanie zasobami wodnymi

- Racjonalne gospodarowanie od-
padami i ochrona powierzchni
ziemi

+ Ochrona atmosfery

+ Ochrona réznorodnosci biologicz-
nej i funkcji ekosystemow
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W ramach powyzszych prioryte-
tow horyzontalnie realizowane sa
dziatania zwigzanez edukacja ekolo-
giczng, ekspertyzami, innowacyjno-
$cig, niskoemisyjna i zasobooszczedng
gospodarka, monitoringiem $rodowi-
ska i zapobieganiem zagrozeniom, a
takze wspieraniem systeméw zarza-
dzania srodowiskowego.

Strategia dziatania NFOSIGW wy-
znacza ambitne cele dla NFOSIGW
jako instytucji dynamicznej i kreatyw-
nej, organizacji zdolnej do sprawnego
i elastycznego funkcjonowania, ktéra
osigga rezultaty w odpowiedzi na po-
trzeby samorzadow, przedsiebiorcéw
i obywateli, wynikajace z konstytucyj-
nej zasady zrbwnowazonego rozwoju.

Ochrona klimatu - efektywnos¢
energetyczna i rozproszone odna-
wialne zrédta energii

Jednymi z wazniejszych obszardéw,
ktérymi zajmuje sie Narodowy Fun-
dusz Ochrony Srodowiska i Gospo-
darki, takze konstruujac swoja oferte
programowa na lata 2015-2020, jest:
Ochrona klimatu - efektywnos¢ ener-
getyczna i odnawialne Zrédta energii,
w tym rozproszone.
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We wspétpracy z wojewddzki-
mi funduszami ochrony $rodowiska
i gospodarki wodnej realizowany jest
m.in. program KAWKA, ktérego efek-
tem sg projekty inwestycyjne w kilku-
dziesieciu miastach Polski najbardziej
dotknietych skutkami niskiej emisji;
dziatania objete programem KAWKA
sg realizowane m.in. w uzdrowisku
Szczawno - Zdroj

NFOSIGW petni role Krajowego
Koordynatora Porozumienia Burmi-
strzow w Polsce - waznej inicjatywy
Komisji Europejskiej, angazujacej wta-
dze lokalne i obywateli

w dziatania dla zwiekszenia efek-
tywnosci energetycznej i wykorzysta-
nia odnawialnych zrédet energii.

Narodowy Fundusz w porozumie-
niu z resortami: srodowiska, rozwoju
i infrastruktury oraz gospodarki, jest
realizatorem ,0godlnopolskiego syste-
mu wsparcia doradczego dla sektora
publicznego, mieszkaniowego oraz
przedsiebiorcow w zakresie efektyw-
nosci energetycznej i OZE"

W ramach tego projektu zamierza-
my m.in. wyksztatci¢ ponad 2 tysigce
gminnych energetykow



DR TERESA LATOUR

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny

Zaktad Tworzyw Uzdrowiskowych

TEZNIA SOLANKOWA W INOWROCLAWIU
JAKO PRZYKLAD WSPOLPRACY POMIEDZY
JEDNOSTKA SAMORZADU
TERYTORIALNEGO A JEDNOSTKA
NAUKOWO- BADAWCZA W CELU
OPTYMALNEGO WYKORZYSTANIA
NATURALNYCH SUROWCOW

LECZNICZYCH | URZADZEN LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO
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TEZNIA SOLANKOWA W INOWROCLAWIU JAKO PRZYKLAD
WSPOLPRACY POMIEDZY JEDNOSTKA SAMORZADU
TERYTORIALNEGO A JEDNOSTKA NAUKOWO- BADAWCZA
W CELU OPTYMALNEGO WYKORZYSTANIA
NATURALNYCH SUROWCOW LECZNICZYCH | URZADZEN
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

Dr Teresa Latour

Teznie solankowe- inhalatorium
na otwartej przestrzeni

Pierwsze teznie wybudowane
w latach 1824- 1859 w Ciechocinku
stuzyty pierwotnie do wstepnego
zatezania solanki przed jej odpa-
rowaniem w lokalnej warzelni soli.
Procesowi zatezania towarzyszy od-
rywanie sie drobnych czasteczek, po-
wstajgcych w trakcie cyrkulacji solanki
po $cianach tezni gesto wypetnionych
drobnymi gafazkami tarniny i two-
rzenie aerozolu solnego. Obecnos¢
aerozolu w powietrzu strefy okoto-
tezniowej, potwierdzona badaniami
prowadzonymi przez pracownikéow
bytego Instytutu Medycyny Uzdro-
wiskowej w Poznaniu (3, 4, 5) wska-
zuje, ze teznie solankowe z udziatem
lokalnych czynnikéw klimatycznych
moga by¢ uznane za inhalatorium na
otwartej przestrzeni. Spowodowato
to powstanie nowych obiektéw o réz-
nej wielkosci najpierw w Konstancinie

(lata 70-te XX w.), potem w Inowro-
cfawiu (lata 90-te XX w.) a w 2014r.
réwniez w Wieliczce i Gotdapi. Tez-
nie w Inowroctawiu o dtugosci $cian
320m, wybudowano wg projektu inz.
Lucjana Grabskiego i zatezano na nich
najpierw solanke otrzymywang przez
tugowanie soli z kopalni soli ,Solino”.
Obecnie zatezana jest lecznicza woda
podziemna chlorkowa- sodowa z od-
wiertu k-1 w Inowroctawiu.

Aktualne przepisy z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego (1, 2) zali-
czaja teznie do ,urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
dotyczace tych urzadzen (2) okresla
bardzo ogdlne wymagania dla tezni,
cytowane ponizej:

1. Do wytwarzania aerozolu leczni-
czego na tezni powinna by¢ wy-
korzystywana woda uznana za
leczniczy;
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2. Konstrukcja i rozwiagzania tech-
niczne powinny zapewniaé uzy-
skanie aerozolu o wtasciwosciach
leczniczych, potwierdzonych wy-
nikami badan i ocen przeprowa-
dzonymi w trybie art. 36 ustawy
o uzdrowiskach (1);

3. Instalacje doprowadzajace solan-
ke na pomost goérny, pompa i cata
armatura powinny by¢ wykonane
z materiatéw odpornych na dziata-
nie chemiczne i zrace solanki oraz
nie powinny dziata¢ chemicznie
z uzywana woda lecznicza;

4. Teznia powinna dziata¢ na pod-
stawie instrukcji funkcjonalnej,
okresdlajacej sposéb wytwarzania
aerozolu, zakres i czestotliwosc
monitorowania warunkéw sani-
tarno-higienicznych i funkcjonal-
nych, w tym jakos¢ uzywanej wody
i stan techniczny urzadzen;

5. Wzdtuz tezni powinny by¢ wybu-
dowane trasy spacerowe z tawka-
mi, dostosowanymi do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych;

6. W poblizu tezni powinny sie znaj-
dowac ustepy ogdlnie dostepne;

7. W widocznych miejscach przy tez-
ni powinien by¢ umieszczony re-
gulamin porzadkowy okreslajacy
sposéb korzystania z tezni.
Sposréd wymienionych wymagan,

szczegOlnie wazna jest koniecznos¢

opracowania ,Instrukcji funkcjonal-
nej” dla tego urzadzenia oraz po-
twierdzenie, ze wytwarza ono aerozol

o wihasciwosciach leczniczych, udoku-

mentowanych wynikami badan i oce-

na — przeprowadzong w trybie art. 36

ustawy zdnia 28.07.2005 o lecznictwie

uzdrowiskowym (1). W przywotanym
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artykule tej ustawy nie podano jednak
wymagan dotyczacych zaréwno zakre-
su badan jak tez kryteriéw oceny aero-
zolu jako $rodka leczniczego.

Spetnienie tych podstawowych
wymogow mozliwe jest zatem jedynie
w oparciu o wyniki systematycznych
badan walidacyjnych, wykonywanych
przynajmniej w 1 sezonie eksploatacji
danej tezni, przy Scistej wspétpracy
pomiedzy gospodarzem tezni oraz
instytucjg wykonywujaca badania ae-
rozolu i solanki, w celu okreslenia ich
wiasciwosci majacych znaczenie dla
uzyskania efektow leczniczych.

Wspotpraca taka zostata nawiaza-
na w 2015r. z inicjatywy Urzedu Mia-
sta Inowroctaw z Zaktadem Tworzyw
Uzdrowiskowych NIZP-PZH - instytu-
Cja uprawniong do wydawania $wia-
dectw potwierdzajacych wtasciwo-
$ci lecznicze naturalnych surowcéow
uzdrowiskowych. Jest to pierwszy Sa-
morzad Terytorialny, ktéry podjat taka
wspotprace.

Uwarunkowania dla wykorzysta-
nia tezni jako urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego

Efekty lecznicze wynikajace z prze-
bywania kuracjuszy w strefie okoto-
tezniowej, w tym korzystny i leczniczy
wptyw na drogi oddechowe sg uzalez-
nione gtéwnie od stezenia soli w aero-
zolu utrzymujacym sie w strefie okoto-
tezniowe;j i jego sktadu chemicznego.

Stezenie aerozolu i jego sktad che-
miczny sa wynikiem:

+ stezenia ogdlnego skfadnikéw mi-
neralnych w solance oraz jej typu:

Cl-Na; CI-Na, J; Cl- Na- Ca-Mg,



konstrukcji tego obiektu i wielko-
$ci powierzchni $cian tezni orazich
wypetnienia tarning,

sposobu  prowadzenia obiegu
solanki (sptywanie na catej po-
wierzchni $cian),

+ czynnikéw klimatycznych (storice,
wiatr, temperatura) w okresie udo-
stepniania tezni.

Program i zakres badan walida-
cyjnych aerozolu solnego oraz czyn-
nikow warunkujacych efektywnos¢
leczenia w strefie okototezniowej
w Inowroctawiu.

Badania walidacyjne beda wyko-
nywane w |l pétroczu 2015r. i co naj-
mniej | pétroczu 2016r. Proby aerozolu
pobierane bedg z czestotliwoscig co
najmniej 1 raz w miesigcu lub czesciej,
w zaleznosci od warunkéw atmosfe-
rycznych (temperatura, wilgotnos¢
i ruch powietrza nastonecznienie) re-
jestrowanych przez Prébkobiorce.

Miejsca poboru prébek aerozolu
wytypowano w réznych punktach na
$ciezkach spacerowych w strefie oko-
totezniowej i innych miejscach.

Zakres badan aerozolu oraz solan-
ki obejmuije:

+ 0godlne stezenie sktadnikéw mine-
ralnych oraz zawartos$¢ sktadnikéw
charakterystycznych dla danej so-
lanki (séd, chlorki, wapnh, magnez,
jodki),

« wlasciwosci organoleptyczne so-
lanki cyrkulujacej na tezni (barwa,
zapach, osady) oraz w niektérych
przypadkach badania mikrobiolo-
giczne.

Zaréwno zakres oznaczen, punkty
poboru préb oraz czestotliwos¢ beda
dostosowywane do wstepnych wyni-
kéw uzyskanych w pierwszej serii ba-
dan. Wyniki te bedg tez podstawg do
korygowania dotychczasowego spo-
sobu funkcjonowania tezni w celu za-
pewnienia maksymalnej efektywnosci.

Planowane wykorzystanie wyni-
kéw badan walidacyjnych

W oparciu o uzyskane wyniki zo-
stanie opracowana instrukcja, w kto-
rej okre$lone beda:

a) zasady funkcjonowania
tego obiektu dla uzyskania aerozolu
o optymalnych wiasciwosciach dla
jego wykorzystania w celach leczni-
czych,

b) czas i miejsca przebywania
kuracjuszy w strefie okototezniowej,

c)  zakres i czestotliwos¢ badan
kontrolnych, ktére beda prowadzone
systematycznie na miejscu przez ob-
stuge tezni lub zlecane uprawnionej
jednostce naukowo-badawcze;j.

Uzyskane wyniki beda tez pod-
stawa do wydania przez Zaktad Two-
rzyw Uzdrowiskowych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego oceny
wihasciwosci aerozolu w strefie oko-
totezniowej w Inowroctawiu, jako
srodka leczniczego w ramach kuracji
uzdrowiskowej. Wraz z wynikami ba-
dan innych tezni, wyniki te moga by¢
tez materiatem pomocniczym przy
opracowaniu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie funkcjonowania
i kontroli tezni jako inhalatorium na
otwartej przestrzeni.
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Cytowane dokumenty i pismien-
nictwo:

1. Ustawa a dnia 28.07.2005r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowi-
skowych (Dz. U. nr 167, poz. 1399)
z pdzniejszymi zmianami.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 21.08.2006r. (Dz. U. Nr
161 poz. 1142) w sprawie okreslenia
wymagan jakim powinny odpowia-
da¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

3. Borowicz, A., Jastrzebska B,
Tyczka S.: Badania poréwnawcze

koncentracji aerozolu na Wybrzezu
Battyku oraz w strefie okototezniowej
w Ciechocinku. Balneologia Polska,
1963, T. XIV, 1-2, 79-83.

4. Burkacka-taukajtys E., Zwolska
K.: Badania $rodowiskowe w Ciecho-
cinku - wptyw jodu aerozolu strefy
okototezniowej na czynnos¢ bakterio-
logiczna powietrza. Balneologia Pol-
ska, 1973, T. XVIII, 1-3, 337-342.

5.LatourT,, Jastrzebska B., Gérniok
A.: Badania srodowiskowe w Ciecho-
cinku — mozliwos¢ przenikania jodu
z aerozolu strefy okototezniowej do
gleby iroslinnosci. Balneologia Polska,
1973, T. XVIII, 1-3, 343-348.



PANEL 1l - LECZNICTWO
UZDROWISKOWE
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DR JANKA ZALESAKOVA
Prezydent Stowackiego Stowarzyszenia Uzdrowisk

V-ce Prezydent Europejskiego Stowarzyszenia Uzdrowisk
Prezes BALNEOTHERMA LLC

PRODUKTY UZDROWISKOWE
W PREWENCJI PIERWOTNE)J,
WCZESNA DALSZA
REHABILITACJA ORAZ
POTWIERDZENIE WYNIKOW
LECZENIA UZDROWISKOWEGO
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PRODUKTY UZDROWISKOWE W PREWENCJI
PIERWOTNEJ, WCZESNA DALSZA REHABILITACJA ORAZ
POTWIERDZENIE WYNIKOW LECZENIA UZDROWISKOWEGO

dr Janka Zalesadkova

HEALTH CURE
(spa therapy, balneotherapy)
traditional European phenomenon

PREVENTION, THERAPY, REHABILITATION
STIMULUS -> REAKTION -> ADAPTATION

HEALTH -> human - environment
balance between the capacity of hu-
man organism and requirenments of
environment in certain situations of
life and age. This balance can be acti-
vely formed again and again in special
changes in life (iliness, ageing).

Spa place - ecologic and social
space to stabilizate physical, mental
and social balance.

Health resort medicine - stimula-
tion of human capacity for work and
vitality.

PRIMARY PREVENTION IN SPAS

Focusing spa activities to primary
prevention of major chronic diseases
are response to current situation deve-
lopment of health problems in EU linked
with poor lifestyle habits and ageing.

Programms are consistent with
scientific (also political) documents
relating to this issue.

MAIN PROBLEMS

+ Increasing overweight and obesity
(at any age) as risk factor for CVD,
cancer, metabolic diseases, neuro-
degenerative diseases, osteoartri-
tis, osteoporosis, etc.

- Dramatic global increase of DM
typll

CONSEQUENCE OF CHANGING
LIFESTYLE IN SHORT TIME esp.
POOR EATING HABITS and PHYSICAL
INACTIVITY

PREVENTION IN SPAS

Multimodal behavioural interven-
tions

« Health education

« Physical activities under the gu-
idance of qualified personel

+ Healthy nutrition and eating habits

« Management of psychosocial
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stress factors

« Recognition of risk factors of main
chronic diseases

« Motivation to personal responsibi-
lityfor own health during spa stay

U/

BUILD and VALIDATE NEW HABITS OF
HEALTHY LIFESTYLE

ENHANCE HEALTH RELATED QUALITY
OF LIVE

PRIMARY PREVENTION

future priority of healthcare in EU
Expectation of Europeans

+ Independence in old age

« Improvment of mental and physi-
cal health at any age

Expectation of society

- Maintainance of employability

+ Reduction of healthcare spendings
« Reduction in social expenditure

PRIMARY PREVENTION OF OBESITY
Implementing lifestyle modifying
programmes during spa stay

Spa programme will include:

+ education in healthy nutrition, nu-
tritional value and metabolic path-
ways of main nutrients, importan-
ce of micronutrients

« various ways of healthy cooking

- adapted physical activity under
specialized guidance for everyday
activity
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The aim is to achieve

« reduction of BMI and abdominal
obesity

« optimalisation of saccharides and
lipid metabolism

optimalisation of blood pressure
motivation for lifestyle modification
« practical skills for everyday life

« mental retuning to positive attitude
towards new habits

The programs are designed not
only for children and adolescents but
also for adults, who transfer new life-
style habits to the family and friends.

Aim for Europe
Add two healthy life years
to the average lifespan of Europeans

HLY - Healthy life Years (european
structural indicator of health)

EU 28 (2013) - 61,5 y.
CZ-64y.

Poland - 59, 2
SR-543y.

Iceland - 71, 7 y.
Norway - 71,0.

Source: Eurostat

Evaluation and evidence of spa be-
nefits - necessity

Target

Argumentation in contact with
other medical proffesionals and
insurence companies

+ Quality control of spa care
+ Quality evaluation of spa therapies



« Possibility of comparison with < Standard questionnaires to evalu-
other spa facilities ate quality of life

Tools of evaluation - Evaluation of results - part of heal-

« Acording diagnosis (physician, thcare dokumentation

physiotherapeut, nurse...)

HEALTHY LIFE YEARS AT BIRTH - MEN, FROM 2004 ONWARDS, TIME SERIES
OF 8 YEARS
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Recognition by other medical pro-
fessionals

« Are there specific effects of natural
healing resources?

- How are treated natural resources
offered as natural healing sources?

+ Are all teratments of balneothera-
py recognised?

« Isthere in spa facilities well-educa-
ted personel?

Acceptance by Health insurence
companies

- Benefits worth the costs ?

« How long persist the benefits after
spa therapy?

+ Brings spa treatment better results
than outpatients treatment in resi-
dence?

+ Is there evidence that primary pre-
vention in spas brings expected
and long-lasting results?

Explicit content of medical servicies

Harmful and misleading adverti-
sment, clients are not confident with
the spa products, some of therapies
are not recognised.

Do spas make mistakes by themse-

lves?

« Lack of international cooperation
in research linked with spa therapy

« Lack of spas, research institutions,
universities that have an intrest
and apropriate personel and tech-
nical equipment for research

« Lack of cooperation of medical
professionals with spa manage-
ment and spa owners

. Excessive comercionalisation of
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spa products which leads to favor
short wellness stay as a main spa
product

« Unverified fashion ,treatments” of-
fered on spa websites

« Terapies are used by clients often
without medical consultation, but
spas advertised products as medical

It is necessary to distinguish repu-

table medical spa stays from adven-

ture short stays that are on offer of

ordinary Spa hotels

Promotion of spa medicine must be
based on evidence collected from
valid research

And than

Spa medicine can stay as an inse-
parable part of western school me-
dicine

Early further rehabilitation care

« From acute hospital bed directly
to spa facility to shorten working
disability

« Minimalization of complications

« Environment change as an enhan-
cing factor of rehabilitation

« Patients could be in closer contact
with relatives

+ Balneotherapy is added value to
the physical medicine

Optimal model

Hospital - spa facility — insurence
company

ARE TRADITIONAL MEDICAL SPAS
endagered?



CAUSES

Many products labeled as spa
treatment - paramedical activi-
ties, exotic experience promoted
as spa therapy, abuse of medical
spas image by hotels that are not
recognised, misleading marketing
activities

Competition among medical fa-
cilities, medical specializations,

pharmaceutical industry

Lack of scientific results in balne-

otherapy (EBM)

Lack of funds in health insurance

companies

Unstable legislation, frequent chan-

ges of conditions for spa bussiness(ve-

ry often without professional consul-

tation)

Lack of medicaly educated experts
in top management of spa facilities

G

1. Recovery after acute
medical conditions

a) Medical after
surgeries in various canditions, not ony in
musculo-skeletal conditions.

b) Recovery ater lfe threatening disorders:
acute myacardial infarction, cerebro-
vascular diseases, cancers af the end of
ancological treatment...

2. Management of
chronic diseases

and &)

treatment as part of a
management of chronic diseases.

b} Educational spa stays in the early stages of
chronic diseases or functional changes (2.0.
newly identified disbetes melitus, functional
spine syndromes ...) and/or ageing.

3. Prevention of common
occurring diseases

&) Prevention for people at risk of developing
serious diseases (positve family history,
abesity, dyslipoproteinemis, people working
in dangerous anvironment ..J.

b) Primary prevention of the most commanly
occumnng lfe-style diseases in order to
modify daily lifestyle habits.
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DR N. MED. ROBERT SZAFKOWSKI
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Balneologii i Medycyny Fizykalnej

PROCEDURY
ISTANDARYZACJA
WLECZNICTWIE
UZDROWISKOWYM
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PROCEDURY | STANDARYZACJA W LECZNICTWIE
UZDROWISKOWYM

drn. med. Robert Szafkowski

Lecznictwo uzdrowiskowe w Pol-
sce jest to zorganizowana forma
udzielania $wiadczen zdrowotnych
wykorzystujagca naturalne surowce
lecznicze do leczenia choréb prze-
wlektych. W naszym kraju posiadamy
system prawny stanowigcy podsta-
we funkcjonowanie tej formy lecze-
nia. Mamy zbadane liczne naturalne
surowce lecznicze i miejscowosci,
ktérym nadano status uzdrowisk.
Funkcjonuje system 18 profili leczni-
czych, jak rowniez system kierowania
na leczenie prowadzony przez NFZ
W oparciu o opracowane wskazania
i przeciwwskazania do leczenia w po-
szczegdlnych profilach leczniczych.

Jednak lecznictwo uzdrowiskowe
ma réwniez wiele stabosci. Do naj-
istotniejszych z nich mozna zaliczy¢
zbyt mate $rodki finansowe prze-
znaczane na tg forme leczenia, brak
naktadéw na badania naukowe po-
zwalajace na rozwdj dyscypliny i brak

opracowanych procedur oraz standar-
déw leczenia w uzdrowisku. Standar-
dy potrzebne s dla zapewnienia wy-
sokiej jakosci i skutecznosci leczenia,
stanowig podstawe rzetelnej wyceny
$wiadczen uzdrowiskowych oraz oce-
ny skutecznosci terapii.

Szczegdlne znaczenie w procesie
standaryzacji w lecznictwie uzdrowi-
skowym odgrywaja procedury balne-
ologiczne, stanowigce o specyfice tej
formy leczenia. R6znorodnos¢ surow-
cow leczniczych i brak wytycznych
miedzynarodowych dodatkowo pod-
nosza trudnosc¢ takiego opracowania.
Standardy wprowadza jednolita me-
todyke zabiegéw pozwalajacg uzy-
ska¢ optymalne efekty terapeutyczne
w oparciu o dostepne badania nauko-
we i doswiadczenia kliniczne.

We wszystkich dziatach medycy-
ny standardy opracowywane sg przez
towarzystwa naukowe skupiajace
ekspertéw w danej dziedzinie. Dla
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lecznictwa uzdrowiskowego takim
gremium jest Polskie Towarzystwo
Balneologii i Medycyny Fizykalnej.
Aktualnie zespot ekspertéw delego-
wany przez Zarzad Gtéwny opraco-
wuje standardy leczenia, ktére maja
uzyskac status wytycznych towarzy-
stwa. Ministerstwo Zdrowia i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia moga wykorzy-
sta¢ je jako zalecenia obowigzujace

w ramach realizacji Swiadczen lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Standardy
i material opracowany podczas ich
sporzadzania beda stanowi¢ réwniez
podstawe do wykonania rzetelnej wy-
ceny $wiadczen medycznych realizo-
wanych w uzdrowisku przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji.



BOGUSLAWA MICHALAK-TRYBUS
Dyrektor SU,Piast”w lwoniczu Zdroju
Cztonek Izby Gospodarczej,Uzdrowiska Polskie”

UZDROWISKO ORAZ

OBSZAR OCHRONY UZDROWI-
SKOWEJ OBSZAREM
SPECJALNYM W KONTEKSCIE
PRZEPISOW PRAWA
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UZDROWISKO ORAZ OBSZAR OCHRONY UZDROWISKO-
WEJ OBSZAREM SPECJALNYM W KONTEKSCIE
PRZEPISOW PRAWA
Bogustawa Michalak-Trybus

OBSZAR SPECJALNY W DOKTRY-
NIE PRAWA ADMINISTRACYJNEGO
(przyktady)

+ wg. A. Wasilewskiego - jest to wy-
odrebniona przestrzen, w grani-
cach, ktérej maja by¢ realizowane
wymagajace takiego wyodrebnie-
nia zadania i cele panstwa’,

+ wg. L. Jastrzebskiego - podziat na
trzy kategorie obszaréw specjal-
nych ochrony przyrody:

a) obszar specjalny - podstawe
utworzenia musi stanowic interes pu-
bliczny np. ochrona zdrowia, srodowi-
ska itp.,

b) strefy ochronne- wzgledy funk-
cjonalne, sanitarne, ochronne przed
ujemnymi skutkami otoczenia (np.
obszar gérniczy, strefa ochronna ujec
wod leczniczych, zachowanie wtasci-
wosci klimatu),

" A. Wasilewski, Obszar gérniczy. Zagadnienia
prawne, Warszawa 1969, s 107 in..

¢) strefy zagrozenia laséw — ochro-
na przeciw zagrozeniu zanieczyszcze-
niem przemystowym.

Za kryterium podziatu przyjat in-
strumenty prawne tj. rzeczywiste
dziatanie prawne podmiotéw prawa,
ktérego podstawe stanowig obowia-
zujace przepisy kompetencyjne zo-
rientowane na uzyskanie zdefiniowa-
nego skutku prawnego (celu)2.

+ wg. J. Stelmasiaka - teren obo-
wigzywania szczegdlnego rezimu
prawnego, ktéry wytacza lub ogra-
nicza dotychczasowe ustawodaw-
stwo dla zapewnienia realizacji
zadan panstwa ze wzgledu na cel
jego utworzenia. Termin ,obszar
specjalny” est latissimo concept?,

2 L. Jastrzebski, Ochrona srodowiska w prawie
administracyjnym, Studia Juridica,, t. Il, Warsza-
wa 1974, tenze, Prawne zagadnienia ochrony
przyrody, Warszawa 1980.

3 Est latissimo concept, (fac.) jest najszerszym
pojeciem.
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a w jego zakres wchodza pojecia:
,0bszar ochronny” i pochodne od
niego, w tym ,strefa ochrona™.

PRAWNA
CJALNEGO

Korelacja (zwigzek) miedzy wyod-
rebniona czescia terytorium, a sui ge-
neris® odnoszacym sie do nalezytego
zachowania sie w granicach tego ob-
szaru. Przejawia sie: w zastgpieniu lub
poszerzeniu przepiséw powszechnie
obowiazujacych, a takze we wska-
zanych przypadkach jednoczesnie,
stworzeniem ustawodawstwa na po-
trzeby danego obszaru. Przestanke
stanowi zamiar redukcji albo kasacji
dziatalnosci ujemnej w skutkach dla
prymatu celu utworzenia danego ro-
dzaju obszaru specjalnego®.

CECHY OBSZARU SPECJALNEGO

- podstawa tworzenia — akt norma-
tywny powszechnie obowigzujacy,

ISTOTA OBSZARU SPE-

+ determinanta wyodrebnienia prze-
strzeni jest realizacja preferencyj-
nych zadan i celéw panstwa,

. teren, na ktorym obowiazuje
szczegdlny rezim prawny (skutki
administracyjno — prawne tj. sys-
tem nakazoéw i zakazow),

« prawdopodobienstwo wystgpie-
nia skutkéw cywilno — prawnych
np. ograniczenie prawa wtasnosci
(ustanowienie obszaru ograniczo-
nego uzytkowania),

4 ). Stelmasiak, Instytucja strefy ochronnej jako
prawny srodek ochrony srodowiska, Lublin 1986,
s. 88-89.

® A sui generis, (tac.) swoiste prawo, w swoim ro-
dzaju, szczegolny.

6 ). Bo¢, K. Nowacki, E. Samborska - Bo¢, Ochro-
na Srodowiska, Wroctaw 2008, s. 299 i n..
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instytucja odpowiedzialnosci
prawnej - administracyjnej, cy-
wilnej, a w szczegdlnosci karnej
(sankcje),

ciezary publiczne (np. podatki,
optaty, grzywny),

« mozliwo$¢ uzyskania dodatko-
wych przywilejéw (np. dotacje),

UZDROWISKO ORAZ  OBSZAR
OCHRONY UZDROWISKOWEJ -
ANALIZA POROWNAWCZA (obecny
stan prawny)

CECHY WSPOLNE

zmocy prawawymogsporzadzenia
przez jednostke samorzadu tery-
torialnego operatu uzdrowiskowe-
go, w formie dokumentu zawie-
rajgcego charakterystyke obszaru
z uwzglednieniem badan - co
najmniej w okresie 3 lat- pod
wzgledem mozliwosci uznania go
za uzdrowisko lub obszar ochrony
uzdrowiskowej,

« nadanie lub pozbawienie obszaru
przyznanego statusu nastepuje na
mocy ustawy,

+ Obszar, ktéry:

- posiada ztoza naturalnych surow-
cow oraz klimat o potwierdzonych
wiasciwosciach leczniczych,

- spetnia wymagania w stosunku
do srodowiska okreslone w przepisach
o ochronie $rodowiska,

- posiada infrastrukture tech-
niczng w  zakresie  gospodarki
wodno-$ciekowej, energetycznej,
w zakresie transportu zbiorowego,

- prowadzi gospodarke odpadami,



« ochrona $rodowiska stanowi jeden
z celéw utworzenia danego obszaru,

« szczegdlny rezim prawny - m.in.
poprzez wydzielenie trzech stref
ochrony uzdrowiskowej, granic te-
renu i zaktadu gérniczego, podle-
ganie regulacjom prawnym o cha-
rakterze lex specialis” réznych
gatezi lub dziatow prawa,

« uchwalenie statutu (Rada Gminy),

 przywilej poboru opfaty lokalnej —
uzdrowiskowej lub miejscowe;j.

ROZNICE
Uzdrowisko obszar:

+ na terenie ktérego prowadzone
jest lecznictwo uzdrowiskowe,

« wydzielony w celu wykorzystania
i ochrony znajdujacych sie na jego
obszarze naturalnych surowcoéow
leczniczych,

« na ktérym znajduja sie zakta-
dy lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego, przygotowane do pro-
wadzenia lecznictwa uzdrowisko-
wego,

« funkcje - lecznicza (ochrona zdro-
wia), profilaktyki zdrowotnej, tury-
styczna, ochrony srodowiska,

- dotacja z budzetu panstwa dla
jednostki samorzadu terytorial-
nego - gminy uzdrowiskowej,
Z przeznaczeniem na zadania
wskazane przepisami prawa.

Obszar ochrony uzdrowiskowej

+ gmina, na ktérej obszarze sie znaj-
duje nie posiada statusu gminy

7 Lex specialis, (tac.)reguta szczegdlna.

uzdrowiskowej - nie otrzymuje
tzw. dotacji uzdrowiskowe;j,

+ teren, na ktérym nie jest prowa-
dzone lecznictwo uzdrowiskowe,
nie znajduja sie do tego celu prze-
znaczone zakfady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego,

« funkcja turystyczno - wypoczyn-
kowa, ochrony srodowiska, w tym
naturalnych  surowcéw leczni-
czych - wykorzystywanych np.
w lecznictwie uzdrowiskowym, ko-
smetologii®.

EWOLUCJA REGULACJI PRAWNYCH
KWALIFIKUJACYCH UZDROWISKO
DO RODZAJU OBSZAROW SPECJAL-
NYCH

I. Ustawodawstwo austriackie
a) Najwyzej zatwierdzona
Uchwata Rady Panstwa o ochro-

nie zrédel mineralnych A.D. 19 luty
1885r.

+ Zrédta wéd mineralnych posiada-
jacych wtasciwosci lecznicze uzna-
no za majace ogolno — spoteczne
znaczenie,

+ nakazano w miejscowo-
$ciach graniczacych ze Zrédta-
mi ustanowi¢ okreg ochronny
w celu uruchomienia i zabez-
pieczenia przed uszkodzeniami
i zniszczeniami,

+ granice okregu ochronnego wy-
znaczat minister débr panstwa po
dokonaniu badan geologicznych
i zasiegnieciu opinii rady gorniczej,

8 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdro-
wiskowych (Dz.U.z2012r,, poz. 651,z p6ézn.zm.).
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« w granicach okregu ochronnego

obowigzywat zakaz prowadzenia
robo6t swidrowych lub podziem-
nych, zwiekszajacych przeptyw
wody do zrodet, zbierania i roz-
porzadzania nig bez uzyskania
uprzednio decyzji wiadzy gorni-
czej, na ktéra przystugiwato za-
skarzenie,

osoba w zamiarze majaca w grani-
cach okregu ochronnego wznies¢
nowg budowle, fabryke, zaktad
przemystowy, dokona¢ wycinki
lasu lub prowadzi¢ ziemne roboty
(kanalizacja, studnia, piwnica),
na co najmniej 2 miesigce przed
przystapieniem do realizacji obo-
wigzana byfa zawiadomi¢ wiadze
gornicze. W przypadku, gdy uzna-
ty powyzsze za szkodliwe dla zré-

leczniczych miat prawo, o ile byto
niezbednym zamknag¢ studnie
w miejscowosciach zaludnionych,
znies¢ istniejagce budowle, za-
mkna¢ uznane za bezwarunkowo
szkodliwe fabryki i zaktady prze-
mystowe,

przepisy powyzsze miaty zastoso-
wanie takze do leczniczych btot
mineralnych,

za naruszenie przepiséw dotycza-
cych prowadzenia prac ziemnych,
wznoszenia budowli czy fabryk
bez uzyskania zgody wtadzy goér-
niczej przewidziano kare pieniez-
na w wysokosci nie wyzszej niz
300 rs. lub aresztu, nie dtuzej niz 3
miesigce,’

b) Ustawa 2z 4 Ilistopada

1891 r. obowigzujaca dla Kro-
lestwa Galicji i Lodomerii wraz
z Wielkim Ksiestwem Krakowa

det przystugiwato im, zaskarzalne
przez strone zawiadamiajaca, pra-
wo odmowy w terminie zawitym

— 2 -6¢h miesiecy, « wymog posiadania statutu ozna-

umocowanie do wydania prze-
pisdbw zobowiagzujacych, co do
srodkéw, jakie powinny by¢ prze-
strzegane w granicach okregu
ochronnego, utrzymania w nale-
zytym stanie zrédet wéd mineral-
nych, porzadku pod wzgledem
sanitarnym znajdujacych sie przy
nich Zaktadach Leczniczych przy-
znano ministrowi doébr panstwa
po uzyskaniu zgody wydanej przez
ministra spraw wewnetrznych,

minister débr panstwa, po wska-
zaniu sposobu wynagrodzenia
wiascicieli, na mocy Najwyzszej
decyzji, dla ochrony Zrédet i pra-
widtowego urzadzenia znajdu-

Czajacego granice terytorialne i or-
ganizacje zaktadu (organy zaktadu
- Komisja zdrojowa/klimatyczna,
Zarzad zaktadu, Lekarz zdrojowy/
klimatyczny i ich zadania) przez
zdrojowisko lub uzdrowisko (sta-
cja klimatyczna) otwarte dla pu-
blicznego uzytku na mocy zezwo-
lenia wtadz panstwowych,

przyznanie przywileju utworzenia
funduszu kuracyjnego, ustalania
wymiaru i pobierania taksy (kura-
cyjnej, na muzyke) i optaty (m. in.
od przedsiebiorcow, zabaw, kon-
certéw), jak réwniez stosowania
w uzasadnionych przypadkach
zwolnien od poboru,

2 Odpis [w:] ,Medycyna” t. XIll Warszawa 1895,

jacych sie przy nich zakfadéw GBL, syg. 3019,5. 325 i n..
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« prawo zmian wysokosci taksy
i opfat, ustanowienia regulaminu
najmu mieszkan, utrzymania drég
i Sciezek, przepiséw kapielowych,
cen mieszkan i innych cennikéw
przyznano za zadanie Komisji
zdrojowej/klimatycznej,

+ 0 przyznaniu danemu zdrojowisku
okregu ochronnego orzekaty wta-
dze gornicze™.

c) Ustawa budownicza dla wsi

i pomniejszych miast i miasteczek

z dnia 13 pazdziernika 1899 r.

- okresdlono, iz zaktad zdrojowy wi-
nien mie¢ wytyczone granice, dro-
gi dojazdowe, obszar parku, ozna-
czenie planowanych w przysztosci
inwestycji,

+ nakazano uwzglednienie w pla-
nach budowlanych infrastruktury
sanitarno- higienicznej (urzadzen,
wodociggow, kanalizacji, Smietni-
kow),

« stanowita uzupetnienie ustawy
uzdrowiskowej'".

Nalezy zaznaczy¢, iz zasady utwo-
rzenia okregu ochronnego regulo-
wato takze ustawodawstwo gdrnicze
ustanowione na obszarze:

« Zaboru austriackiego — Powszech-
na Ustawa Goérnicza z dnia 23 maja
1854 r. (Dz. U. p. austr. Nr 146),

« Zaboru pruskiego - Powszech-
na Ustawa Goérnicza z dnia

' Krajowy Dziennik Ustaw i Rozporzadzen dla
Krélestwa Galicji i Lodomerii wraz z Wielkim
Ksiestwem Krakowa, Rocznik 1891, BUW, syg.
032.686.

" Krajowy Dziennik Ustaw i Rozporzadzen dla
Krélestwa Galicji i Lodomerii wraz z Wielkim
Ksiestwem Krakowa. Nr 133 z 1899 r, Nr 57
21907 r.iNr91z1909r.

24 czerwca 1865 .
z 1865 r. str. 705),
« Zaboru rosyjskiego — Ustawa Gor-

niczaz 1912r. (Zb. Pr. Ces. Ros. tom
VIl wyd.1912)12.

Il. Ustawodawstwo okresu miedzy-
wojennego

(Zb. ust.

a) Ustawa z dnia 23 marca 1922 r.
o uzdrowiskach

« podstawa prawna do tworzenia
uzdrowisk o charakterze uzytecz-
nosci publicznej (rozporzadzenie
Rady Ministrow na wniosek Mi-
nistra Zdrowia Publicznego, po
zasiegnieciu opinii Panstwowe;j
Rady do Spraw Uzdrowisk), obliga-
toryjny wymaog posiadania statutu
i planu zabudowy,

«  przyznanie preferencji uzdro-
wiskom o charakterze uzytecz-
nosci publicznej - prawo do
specjalnej opieki ze strony Pan-
stwa — w okresach kuracyjnych,
w czasie pokoju, zwolnienie od po-
winnosci kwaterunkowych i rekwi-
zycji wojskowych, do korzystania
z odpowiedniej pomocy ze strony
Skarbu Panstwa przy wprowadza-
niu przez nie urzadzen zdrowot-
nych wskazanych niniejszg usta-
wa(dot.m.in. zaopatrzenia w wode
pitna, usuwania $ciekéw, odpad-
kow), ponoszenia optat przez Skarb
panstwa za wyznaczenie okregéw
ochrony gdrniczej i sanitarnej,
tworzenia funduszu kuracyjnego
(m.in. z poboru taksy, opfat, zapo-

2 Podane podstawy prawne z okresu zboréw
takze m. in. [w:] Rozporzadzeniu Prezyden-
ta Rzeczpospolitej z dnia 30 czerwca 1932 r.
o opfatach od uprawnief gérniczych Dz. U.
21932 r.Nr 56, poz. 543.
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mog otrzymywanych od gmin lub
rzadu, grzywien, darowizn, zapi-
SOW).

« Wymoég wskazania w statu-
cie oraz na planie sytuacyjnym
uzdrowiska (1:10.000), wraz
z potozeniem kazdego zZrddta
chronionego:

»granic uzdrowiska (w miare moz-
liwosci pokrywajacych sie z grani-
cami zwigzku komunalnego),

» granic okregéw ochronnych:

- sanitarnego obejmujacych ob-
szar w granicach terytorialnych uzdro-
wiska, sasiednie tereny objete planem
regulacyjnym i rozbudowy uzdrowi-
ska, tereny, na ktéorych znajdujg sie
zdroje wody pitnej lub lecznicze (Mi-
nister Zdrowia Publicznego w porozu-
mieniu z Ministrem Spraw Wewnetrz-
nych i zasiegnieciu opinii paristwowej
Rady do Spraw Uzdrowisk),

- ochrony gérniczej (jeden lub
kilka) w celu zabezpieczenia zrédet
przed niekorzystnymi zmianami (np.
dot. wydajnosci, zanieczyszczen) -
po przeprowadzeniu badan przez
Panstwowy Instytut, w razie potrze-
by opinii specjalnej komisji powota-
nej przez witasciwg witadze gornicza
Il instancji oznaczat oraz dokonywat
zmian Minister Przemystu i Handlu
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
Publicznego, zakaz prowadzenia ro-
bot mogacych wywotac ujemne zmia-
ny i nie podlegaty przepisom ochrony
sanitarnej,

»organizacje komisji uzdrowiska,
zapewniat ochrone waloréw lecz-
niczych danego uzdrowiska, jak
réwniez przyrody np. okreg sani-
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tarny wokot Zakopanego obejmo-
wat cate Tatry po stronie polskie,

ustanowienie do roku czasu od
przyznania uzdrowisku charakteru
uzytecznosci publicznej miejsco-
wych przepisow budowlanych -
zasady wznoszenia, przebudowy,
urzadzania zaktadéw i urzadzen
uzytecznosci publicznej, przepisy
drogowe, sanitarne - zatwierdzat
Minister Robot Publicznych w po-
rozumieniu z Ministrem Zdrowia
Publicznego. Mogty zosta¢ ustano-
wione dodatkowe specjalne prze-
pisy dla danego uzdrowiska,

wlasciwe wiladze administracyj-
ne otrzymaty uprawnienie do
wstrzymywania zezwolen na robo-
ty, rozpoczecia lub prowadzenia
robét uznanych za szkodliwe po
dokonaniu wyptaty odszkodowa-
nia lub bez wyptaty w przypad-
ku prowadzenia w/w niezgodnie
z ogtoszonymi przepisami lub za-
grazajacy zrédtom albo uzdrowi-
sku (decyzja zaskarzalna),

za nieprzestrzeganie przepisow
lub zarzadzen wydanych na pod-

stawie ustawy wprowadzono
sankcje:
»w drodze administracyjnej -

areszt do 6 tygodni i grzyw-
ne do 50.000 mk. lub jednej
z tych kar (zaskarzalne),

»wprowadzono mozliwos$¢ po-
zbawienia prawa rzeczowe-
go poprzez ~ wywtaszczenie
z catego obszaru uzdrowiska
lub jego czesci wraz ze zdro-
jami na rzecz Skarbu Panstwa
wiasciciela uzdrowiska, kto-



re uznano za posiadajace cha-
rakter uzytecznosci publicznej,
w przypadku dokonywania szko-
dliwej eksploatacji, nie wykorzy-
stywania wlasciwego zasobow
zdrojéw leczniczych, prowadzenia
dla uzdrowiska szkodliwej gospo-
darki, dopuszczenia do stanu za-
grozenia warunkéw zdrowotnych,
o ile nie zostaly rozpoczete dzia-
tania naprawcze po uptywie roku
lub usuniecie brakéw w catosci po
uptywie prekluzyjnego terminu
zakreslonego przez Ministra Zdro-
wia Publicznego®,

b) Zasadnicza ustawa sanitarna
zdnia 19 lipca1917r.

« Do kompetencji Ministra Zdrowia
Publicznego weszty m. in. sprawy
z zakresu:

»nadzoru nad wszystkimi sprawami
zdrowotnymi w panstwie,

» zdrojowiska i uzdrowiska,

» ochrony czystosci powietrza, wody
i gleby,

- Do obowiazkéw ciat samorzado-
wych nalezaty m.in.

»piecza nad czystoscig powietrza
i gleby, nalezytym usuwaniem
wod zuzytych i nieczystosci,

»nadzér  nad  przestrzeganiem
wszelkich ustaw, przepiséw i za-
rzadzen sanitarnych™,
c¢) Rozporzadzenie Prezydenta

Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada
1930 r. Prawo Gornicze

utrzymano obowigzek tworzenia

3 Dziennik Ustaw z 1922 r. Nr 31, poz.254
z pdzn.zm.
' Dziennik Praw Panstwa Polskiego z 1919 r. Nr
63,poz. 371.

okregéw ochrony gorniczej, okre-
$lenia organizacji i pracy zaktadu
gdrniczego,

- zakaz prowadzenia poszukiwan
gorniczych w obrebie okregow
ochrony goérniczej Zrédet wod
leczniczych oraz obszarach przy-
legtych w przypadku, gdy miatoby
to zagraza¢ bezpieczenstwu zré-
det,

« wprowadzono nakaz informo-
wania wiasciciela zrédet leczni-
czych, jezeli dokonat rejestracji

w wyzszym urzedzie gérniczym,

0 zamiarze prowadzenia na tere-

nach przylegtych do w/w okregdéw

poszukiwan goérniczych'.

Warto dodaé¢, iz domniema-
nie  ochrony waloréw natural-
nych uzdrowisk wynikato réwniez
z przepisOw ustawy z dnia 10 mar-
ca 1934 roku o ochronie przyro-
dy (Dz.U. z 1934 r. Nr 31, poz. 274
zpdzn.zm.).

PRAWODAWSTWO OD ROKU 1945
DO CHWILI OBECNEJ

a) Ustawa z dnia 17 czerwca
1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie
uzdrowiskowym

+ polityka rozwoju uzdrowisk w ge-
stii wladz centralnych - wiadztwo
administracji panstwowej,

« kompetencja Ministra Zdrowia do
ustalania wszelkich zasad z zakre-
su funkcjonowania uzdrowiska,

« uchwalanie, zmiana statutu uzdro-
wiska w gestii wojewddzkiej rady
narodowej wtasciwej ze wzgledu
na potozenie miejscowosci (po

> Dziennik Ustaw z 1930 r. nr 85, poz. 654.
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zasiegnieciu opinii wojewodzkiej
komisji zwigzkéw zawodowych
i Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej),

. statut ustalat: granice uzdrowiska,
obszar ochrony uzdrowiskowej,
dozwolone czynnosci, ktére mo-
gty by¢ wykonywane na obszarze
ochrony uzdrowiskowej bez ujem-
nego wptywu na warunki naturalne
i Srodowiskowe, wykaz spraw, ktére
winny by¢ poddawane konsultacji
Z Ministrem Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej lub innym organem stuzby
zdrowia oraz inne postanowienia
wynikajace z potrzeb i warunkéw
danej miejscowosci uzdrowiskowej,

« wprowadzono obowigzek posia-
dania decyzji administracyjnej
o utworzeniu dla poszczegdlnych
zt6z wéd lub gazéw leczniczych,
znajdujacych sie na obszarze
ochrony uzdrowiskowej obszaru
goérniczego, odpowiednika wcze-
$niejszego terminu- okreg ochro-
ny zrédet wod leczniczych - obli-
gatoryjny zatacznik do statutu,

« natozenie na gminy (zadania
rad narodowych), obowigzku
zapewnienia warunkéw do pro-
wadzenia leczenia uzdrowisko-
wego przez uzdrowisko m.in.
dbatos¢ o zachowanie warunkow
naturalnych, zapewnienie urza-
dzen komunalnych, kulturalnych
i ustugowych dla zaspokojenia po-
trzeb kuracjuszy,

+ przywilej pobierania przez gmine
optaty uzdrowiskowej — z przezna-
czeniem na ksztattowanie czynni-
kow srodowiskowych,
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« sankcje za podjecie czynnosci
zastrzezonych w statucie uzdro-
wiska, bez otrzymania uprzed-
nio zezwalajacej na dziatanie
decyzji przez wiasciwy organ
lub lekarza naczelnego uzdro-
wiska stanowita kara aresztu do
3 miesiecy i grzywny do 4500 zt
lub jedna z tych kar orzeczona
w trybie orzecznictwa karno-ad-
ministracyjnego.

Dodatkowa zmiana ustawodaw-
cza - wprowadzenie dwdéch funkgji
- leczniczej i turystycznej uzdrowisk
w konsekwencji stanowita podstawe
do poszerzenia katalogu przepiséw
prawnych w zakresie stosowania rezi-
mu prawnego oraz srodkéw ochrony
uzdrowiskowej.'®

b) Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz gminach uzdrowiskowych
- zréznicowanie nakazéw i zakazéw

« wprowadzenie definicji:
» ,0obszar ochrony uzdrowiskowej’,

» ,gmina uzdrowiskowa” — transfor-
macja ustrojowa,

+ wydzielenie trzech rodzajéw stref
ochrony uzdrowiskowej:

Strefa, A”

« procentowy udziat zieleni nie
mniej niz 65 %obszaru, na ktérym
sg zlokalizowane lub planowane
zaktady lub urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego lub inne obiekty
niezbedne dla zaspokojenia po-
trzeb obstugi pacjenta lub turysty

6 Dziennik Ustaw z 1966 r. Nr 23, poz. 150
zpdzn.zm..



nie utrudniajace funkcjonowania
lecznictwa uzdrowiskowego,

zakaz budowy, w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo bu-
dowlane'’, m.in. zakladow prze-
mystowych, budynkéw jednoro-
dzinnych, stacji paliw, autostrad
i drog ekspresowych, parkingéw
naziemnych o ilosci miejsc prze-
kraczajacych 15% liczby miejsc
noclegowych danego rodzaju
zaktadu lecznictwa uzdrowisko-
wego, stacji bazowych telefonii
ruchowych, nadawczych i tele-
wizyjnych, innych emitujacych
fale elektromagnetyczne, obiek-
tow  budowlanych  negatyw-
nie oddziatujagcych na srodowi-
sko, zapor, elektrowni wodnych
i wiatrowych,

uruchamiania m. in. sktadowisk
odpaddéw, pdl biwakowych i cam-
pingowych, prowadzenia targo-
wisk, dziatalnosci rolniczej, orga-
nizacji rajdéw samochodowych,
imprez masowych, pozyskiwania
surowcow innych niz lecznicze, pro-
wadzenia wyrebu drzew lesnych
i parkowych, prowadzenia dziatari
majacych negatywny wptyw na fizjo-
grafie uzdrowiska, jego ukfad urbani-
styczny lub wiasciwosci klimatu,

STREFA B

procentowy udziat terenéw zielo-
nych nie mniej niz 50 %, obejmuje
teren przylegty do strefy ,A” w for-
mie jej otuliny,

obszar przeznaczony dla miej-
scowej infrastruktury nie majacej

negatywnego wplywu na wiasci-
wosci lecznicze uzdrowiska lub
obszaru ochrony uzdrowiskowe
oraz ucigzliwosci dla pacjenta
i nieroztacznie zwigzana z zaspo-
kojeniem potrzeb miejscowej lud-
nosci i oséb przebywajacych na
tym obszarze lub objety granica-
mi parku narodowego, rezerwatu
przyrody albo jest lasem, morzem
lub jeziorem,

zakaz budowy m.in. stacji paliw
mniej niz 500 m od strefy ,A”, urza-
dzen emitujacych fale elektroma-
gnetyczne oddziatujacych nega-
tywnie na strefe ,A” parkingow
naziemnych powyzej 50 miejsc
postojowych, wyrebu drzew le-
$nych i parkowych, zaktadéw prze-
mystowych, uruchamiania sktado-
wisk odpaddéw, punktéw skupu
ztomu, pozyskiwania surowcow
innych niz lecznicze oraz prowa-
dzenie innych dziatan wskazanych
przepisami prawa,

STREFA,C”

procentowy udziat terenéw biolo-
gicznie czynnych — nie mniej niz45%,
obszar przylegtly do strefy,,B’,

przeznaczenie — otulina strefy ,B’
wptyw na zachowanie walorow
krajobrazowych,  klimatycznych,
ochrona zt6z naturalnych surow-
cow leczniczych,

zakaz: budowy zaktadéw przemy-
stowych, pozyskiwania surowcéw
innych anizelilecznicze, prowadze-
nia rob6t melioracyjnych i innych
dziatan o negatywnym wptywie

7 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r.Prawo budowla-

! na fizjografie, uktad urbanistycz-
ne, tj. Dz.U.z 2010 r. Nr 243, poz.1623.
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ny, wtasciwosci lecznicze, klimatu,

wyrebu drzewostanu oprécz ciec¢

pielegnacyjnych’@.

c) Przyktadowe regulacje praw-
nie powigzane z zagadnieniem
przedmiotowym

Dla obszaréw uzdrowiskowych ry-
gor ochrony waloréw krajobrazu oraz
zasobéw naturalnych kopalin, okresla-
ty i obecnie reguluja takze przepisy za-
warte w ustawach oraz wydanych do
nich aktach wykonawczych, do tytu-
téw ktérych ustawa uzdrowiskowa
z 2005 r. odsyla bezposrednio, lub
w ktérych uwzgledniono potrzeby
uzdrowiskowe m.in.:

. prawo geologiczne i gdrnicze -
tworzenie obszaréw i zakladéw gor-
niczych, wymaog posiadania koncesji
na wydobycie kopalin w formie de-
cyzji administracyjnej'?,

- prawo ochrony przyrody wskazu-
jace, iz ochrona przyrody obejmu-
je sie obszar, ktérego ochrona lezy
w interesie publicznym ze wzgle-
déw np. naukowych, historycz-
nych, zdrowotnych i spotecznych
oraz ze wzgledu na swoiste cechy
krajobrazu, wzmozona ochro-
na zieleni poprzez podwojenie
stawek optat za usuwanie drzew
i krzewéw oraz kar pienieznych za
dokonywanie tych czynnosci bez
wymaganego zezwolenia®,

'8 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, op...cit...

' Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. Prawo geo-
logiczne i gérnicze, Dz. U. 22011 r. Nr 163, poz.,
981 z pdzn.zm..

% Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. O ochro-
nie przyrody, tj. Dz. U. 2009r. nr 151, poz. 1220
z pbdzn.zm..
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- ustawa o zagospodarowaniu
przestrzennym - nakaz uwzgled-
nienia ochrony srodowiska, zdro-
wia, potrzeb interesu publicznego,
konsultacji w zakresie ustalenia
lokalizacji inwestycji celu publicz-
nego m. in z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia w odniesieniu do
inwestycji lokalizowanych w miej-
scowosciach uzdrowiskowych czy
wiasciwym organem administracji
geologicznej - w odniesieniu do
udokumentowanych ztéz kopalin?',

- ustawa o lasach oraz ustawa
o ochronie gruntéw -zapew-
nienie specjalnej ochrony lasom
potozonym na obszarze stref
ochronnych uzdrowiska lub ob-
szaru ochrony uzdrowiskowej.
Z mocy samego prawa s one lasa-
mi ochronnymi?,

- prawo ochrony srodowiska
- delegacja ustawowa dla Mi-
nistra Srodowiska do okresle-
nia  zréznicowanych  dopusz-
czalnych pozioméw substancji
w powietrzu, pozioméw hatasu
w Srodowisku (rozporzadzenia) po
zasiegnieciu opinii ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia — obo-
wigzuja wiec zaostrzone normy
dozwolonego  zanieczyszczenia
powietrza oraz stopnia poziomu
hatasu?,

21 Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. O planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym, Dz. U. Nr
80, poz. 717 z pézn. zm.
2Ustawazdnia28wrzesnia1991r.,tj.Dz.U.z2011
r,Nr12, poz.59 z pézn.zm., Ustawa z dnia 3 luty
1985 r. O ochronie gruntéw rolnych i lesnych, tj.
Dz. U.z 2015, poz. 909.

B Ustawazdnia27kwietnia2001r.—Prawoochro-
ny srodowiska, tj. Dz.U. z 2008 r., Nr 25, poz. 150
z poézn. zm., Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r.



. ustawa o ochronie zabytkéw
i opiece nad zabytkami - przepi-
sy chronig dobra kultury wpisane
w rejestr zabytkéw, o ile znajduja
sie na obszarze uzdrowiska lub
ochrony uzdrowiskowej*,

- ustawa o podatkach i optatach
lokalnych - przywilej poboru na
obszarze uzdrowiska optaty uzdro-
wiskowej, a na obszarze ochrony
uzdrowiskowej optaty miejsco-
wejz.

Unormowania prawne, w odniesie-
niu do przedmiotowego zagadnienia,
zawierajg w tresci wskazanie: odstepstw
od reguly oraz instrumenty ochrony
praw i odpowiedzialnosci prawnej za
naruszenie lub nienalezyte stosowanie
norm obowiazujacego prawa.

Istotnym jest obowiazek imple-
mentacji prawa unijnego do krajowe-
go porzadku prawnego Transpono-
wane do prawa krajowego przepisy,
w szczegolnosci zawarte w dyrekty-
wach, zapewniajace okreslone prawa
i nakladajace okreslone obowiazki
musza posiadac charakter przepisow
bezwzglednie wigzacych. Zaznaczy¢
nalezy, iz m.in. wynikiem powyz-
szego jest zmiana uwarunkowan
prawnych w zakresie systemu oce-
ny i zarzadzania jakoscig powietrza.
W obecnie obowigzujacym stanie
prawnym znacznie zaostrzone zosta-

O udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $ro-
dowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodo-
wisko, Dz. U. Nr 199, poz. 1227 z pézn. zm..

24 Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. O ochronie za-
bytkéw i opiece nad zabytkami, Dz. U. z 2003 r.
Nr 162, poz. 1568 z pézn. zm..

# zdnia 12 stycznia 1991 r. O optatach i podatkach
lokalnych, tj. Dz.U. 2014, poz.849 z p6zn. zm..

ty wymogi w niniejszym zakresie?.

PRZESLANKI POZBAWIENIA OBSZA-
RU UZDROWISKA LUB OBSZARU
OCHRONY UZDROWISKOWEJ STA-
TUSU OBSZARU SPECJALNEGO

« brak posiadania surowcéw leczni-
czych (wyeksploatowanie, zanie-
czyszczenie, zaniechanie eksplo-
atacji z mocy prawa),

+ badania klimatu nie wskazuja na
jego witasciwosci lecznicze,

- niewfasciwe stosowanie prawa,

« bezprawne prowadzenie dziatal-
nosci zagrazajacej Srodowisku na
terenie objetym ochrong,

« nie spetnienie norm dopuszczal-
nego zanieczyszczenia powietrza
oraz norm hatasu,

+ nie uzyskanie przez gmine sSwia-
dectwa potwierdzajacego witasci-
wosci lecznicze naturalnych su-
rowcow leczniczych,

« nie dokonanie uaktualnienia ope-
ratu uzdrowiskowego,

- do oceny wiasciwosci leczniczych
surowcoéw naturalnych i klimatu
nie przedstawienie udokumento-
wanych badanzokresu conajmniej
3 lat przed zlozeniem wniosku
o potwierdzenie tych wiasciwosci,

+ nie wykonanie zalecen w zakresie

% Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 r. w spra-
wie jakosci powietrza i czystszego powietrza
dla Europy, Dz. Urz. UE L 152 z 11.06.2008
r, s.1, Dyrektywa Parlamentu Europejskie-
go i Rady 2004/107/WE z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie arsenu, kadmu, niklu, rteci
i wielopierscieniowych weglowodoréw aro-
matycznych w powietrzu Dz.Urz. UE L 23
z26.01.2005r,,s. 3.
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warunkowego przyznania statusu
uzdrowiska lub obszaru ochrony
uzdrowiskowej — dotyczy zapiséw
w obowigzujacych obecnie pod-
stawach prawnych funkcjonowa-
nia w/w obszarow (tj. w tresci do-
tychczasowych decyzji).

PODSUMOWANIE
Majac na uwadze:

istote uzdrowiska oraz obszaru
ochrony uzdrowiskowej,

zakres obowiagzujagcego rezimu

prawnego,

wypracowang teorie prawa ochro-
ny $rodowiska,

doktrynalne zatozenia i koncepcje,
uwarunkowania historyczne,

zaréwno uzdrowisko jak i obszar
ochrony uzdrowiskowej jest ob-
szarem specjalnym, ktéry podda-
ny ochronie zmocy prawa w dobie
XXl wieku petni dwie funkcje:

zasadniczg - ochrony waloréw
uzdrowiskowych

wtdérng — ochrony waloréw tury-
stycznych
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GERIATRIA W UZDROWISKACH

prof. nadz. dr nauk med. Waldemar Andrzej Krupa

Termin geriatria wprowadzit ro-
syjski psycholog Mikotaj A. Rybnikow
(1880 - 1961) w roku 1909. Oznaczyt
gataz gerontologii i medycyny zajmu-
jacej sie aspektami zdrowia i opieki
zdrowotnej, ktére zajmujg sie profi-
laktyka, diagnostyka, schorzeniami
i leczeniem os6b starszych. Punktem
wyjscia kierunku geriatrii jest geron-
tologia, wiedza o procesach starzenia
sie, zarobwno fizjologicznego jak i pa-
tologicznego.

Geriatria jest dziedzing medycy-
ny zajmujaca sie schorzeniami wieku
podesztego. Historycznie wywodzi sie
z interny, jako ,krélowej nauk medycz-
nych’, ale aktualnie obejmuje réwniez
inne zagadnienia zwigzane ze scho-
rzeniami wieku podesztego, czerpigc
z m.in. z medycyny rodzinnej, neuro-
logii czy psychiatrii.

Na swiecie zyje juz ponad 600
min. 0séb po 60 roku zycia. Okoto 5,7
mln. Polakéw przekroczyto juz 60 rok

zycia, co stanowi 15% ludnosci kraju.
Z tej liczby okoto 2 min. 0séb (35%) to
osoby niepetnosprawne, co powoduje
narastanie potrzeb rehabilitacyjnych.
Ponad 2 miliony Polakéw chwili obec-
nej ma przekroczony 75 rok zycia. Stad
ogromna potrzeba zainteresowania
sie rehabilitacja.

Organizacja Narodéw Zjednoczo-
nych okredla iz stare spoteczenstwo to
takie ktérym procent ludnosci powy-
zej 65 roku zycia jest réwny lub wyz-
szy od 7. Te granice Polska osiagneta
w roku 1968. Pod koniec 2008 roku
procent ten wynosit 13,5 a w roku
2060 bedzie to okoto 36.

Staro$¢ jest niewatpliwie jednym
z najtrudniejszych okreséw w zyciu
cztowieka, gdyz traci pozycje zawo-
dowg, traci kolejno swoich bliskich,
przyjaciot, krewnych. Jest to okres,
w ktérym w coraz wiekszej liczbie
sytuacji potrzebuje opiekuna, po-

! Wieczorkowska -Tobis K. i WSP. “Fizjoterapia
w geriatrii” PZWL Warszawa 2011
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magajacego w zaspokojeniu podsta-
wowych potrzeb. To réwniez okres,
w ktérym w sposéb szczegdlny nalezy
dba¢ o wiasne zdrowie. Starzenie sie
to dtugotrwaty, stopniowo rozwijajacy
sie proces, w wyniku, ktérego powstaja
w organizmie, obok zmian atroficznych,
nowe mechanizmy zapewniajace utrzy-
manie przy zyciu jednostki w danych
warunkach. Staros¢ jest nieuniknionym
etapem w zyciu cztowieka i ma charak-
ter statyczny, natomiast starzenie sie
jest procesem, a wiec zjawiskiem dyna-
micznym?. Starzenie sie jest wiec proce-
sem rozwojowym, jednym ze stadiow
zyciowych cztowieka i nie moze by¢ ani
cofniete, ani odwracalne. Réwnie wazne
dla zdefiniowania starosci jest okresle-
nie poczatku tego okresu.

Proces starzenia sie jest uwarunko-
wany od wielu czynnikdéw i sposobu
oraz warunkow zycia. Genetyka orga-
nizmu, sposob odzywiania, a réwniez
czysty stres odgrywaja istotng role
w tym procesie. Podziatéw okresu
starczego jest wiele.

Umowne okresy zycia cztowieka

Wiek (lata) Okreslenie danego okresu

zycia

« 0 - 29 - Okres mtodosci (wiek roz-
wojowy — wiek edukacji)

« 30 - 59 - Okres dojrzatosci (wiek
$redni — wiek produkcyjny)

« 60 - 120 - Okres starosci wg(WHO)
i jej fazy

« 60-74-Staro$¢ wczesna (wiek po-
deszty-wiek Ill)

« 75 - 89 - Staros¢ posrednia (faza
starosci petnej)

2 Orzechowska G, ,Aktualne problemy geronto-
logii spotecznej”. WSP, Olsztyn 1999.
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« 0d 90 - Staros¢ pdézna (faza diugo-
wiecznosci)
Rézne okreslenia wieku cztowieka
Wiek biologiczny — zmiany zwigzane
z biegiem czasu zachodzace we wszyst-
kich tkankach i organach cztowieka

Wiek kalendarzowy - liczba lat,
miesiecy, dni ktére minety od chwili
narodzin.

Wiek psychologiczny - indywidual-
ny, zréznicowany. Moga nastepowac
zaktécenia umystowe dotyczace pa-
mieci, emocji, zachowan i uczud.

Wiek czynnosciowy - S$wiadczy
o mozliwosci do wykonywania roz-
nych zadan, ktére sprzyjaja poprawie
samopoczucia i warunkéw zycia, po-
mimo towarzyszacych ograniczen

Proces starzenia sie organizmu
prowadzi do stopniowego zmniejsza-
nia sie aktywnosci komorek, tkanek
i narzadow. Niska aktywnos$¢ oséb
w wieku podesztym jest wynikiem
dziatania trzech czynnikéw: rzeczy-
wistych zmian starczych, trybu zycia
ograniczajacego ruch, wystepujacych
réwnolegle zmian chorobowych.

Biologiczne starzenie sie cztowie-
ka jest zwigzane ze zmianami w funk-
cjonowaniu jego ukfadu nerwowego
oraz w wygladzie cztowieka jakie za-
chodza wraz z wiekiem. Oprécz zmian
w rozwoju fizycznym, cztowieka stare-
go dotykaja takze zmiany w strukturze
osobowosci, ktére przede wszystkim
sq widoczne w schematach poznaw-
czych, czynnosciowych oraz motywa-
cyjnych. Natomiast zgodnie ze stereo-
typem spotecznym cztowiek stary, jest
juz niedotezny i schorowany i wymaga
jedynie opieki. Staros¢ bardzo czesto



zaskakuje ludzi, ktérzy na ogot rzad-
ko mysla o tej fazie zycia. Nie wszyscy
s3 na nig przygotowani. Dla jednych
moze by¢ w miare pogodna, ale jest
takze smutna, uciazliwa, przykra i sa-
motna3. Starzenie sie spoteczenstw,
polegajace na zwiekszaniu sie udziatu
ludzi starszych w stosunku do ogétu
populacji, jest jednym z podstawo-
wych problemoéw dzisiejszych czaséw.
Zjawisko to jest procesem o charak-
terze dynamicznym i wiedzie do sta-
nu statycznego, zwanego staroscia
demograficzna. Jej podstawowym
miernikiem stosowanym w literaturze
jest udziat ludnosci w wieku 60 (65) lat
i wiecej w stosunku do ogétu popula-
¢ji danego obszaru. Z kolei miara dy-
namiki tego procesu jest najczesciej
przyrost ludnosci w najstarszych gru-
pach wieku, badz punktowe zmiany
w ich udziatach. Wiedzac, ze na po-
ziom starzenia sie spoteczenstw ma
wptyw nie tylko liczebnos¢ ludnosci
starej, ale takze zmiany w liczebnosci
grupy najmtodszej (0-14 lub 0-19 lat),
czesto w analizach stosuje sie iloraz
tych dwoch grup wiekowych, znany
jako wspotczynnik obcigzenia badz
indeks starosci demograficznej*.

W Polsce zjawisko starzenia sie
spoteczenstwa zaznaczyto sie po raz
pierwszy na przetomie lat piec¢dzie-
sigtych i sze$¢dziesigtych XX w. Proces
starzenia sie ludnosci polskiej nabrat
szczegdblnego przyspieszenia w zwigz-
ku z transformacja spoteczng i ekono-

3 Raport o rozwoju spotecznym Polska
1999. Program ONZ ds. Rozwoju. UNIC,
Warszawa 1999.

4 Dlugosz Z., J. Kurek, ,Starzenie sie ludnosci
w Polsce na tle regionéw Unii Europejskiej.”,Po-
lityka Spoteczna’, 2011, nr4,s. 12 - 14.

miczng, ktdra rozpoczeta sie w koncu
lat osiemdziesigtych®.

Proces starzenia sie ludnosci jest
wynikiem przeobrazen ilosciowych
i jakosciowych zachodzacych w re-
lacjach pomiedzy poszczegdlnymi
grupami wieku ludnosci, uwarunko-
wanych szeregiem czynnikéw de-
mograficznych i spoteczno-ekono-
micznych. Do bezposrednich naleza:
rodnos¢, umieralnos¢ i migracje lud-
nosci. W zakresie ruchu naturalnego
natezenie urodzen ma najwazniejszy
wptyw na poziom i dynamike starze-
nia sie ludnosci. Wzrost liczby urodzen
przyczynia sie do wzrostu udziatu
dzieci w strukturze populacji, a tym
samym do obnizenia udziatu ludnosci
najstarszej. Z kolei spadek liczby uro-
dzen prowadzi do zmniejszenia udzia-
tu najmtodszych grup wiekowych,
a tym samym do postarzenia ludnosci
przez wzrost udziatu rocznikéw naj-
starszych, natomiast wptyw poziomu
umieralnosci (przy ustabilizowanym
wspoétczynniku zgonéw niemowlat)
nie jest jednoznacznie okreslony.
W zaleznosci od natezenia zgonow
w poszczegdlnych grupach wieku,
zmiany w tym zakresie moga wpty-
wac¢ hamujaco badz przyspieszajgco
na proces starzenia sie ludnosci. Je-
zeli zmniejsza sie umieralno$¢ wsréd
niemowlat, to tym samym zwieksza
sie udziat rocznikéw mtodych. Spadek
umieralnosci w tej grupie powoduje
zatem obnizenie sie odsetka ludnosci
najstarszej. Wydtuzanie sie przecietnej
trwania zycia i spadek umieralnosci
w starszych grupach wieku powoduje

> Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999.
Program ONZ ds. Rozwoju. UNIC, Warszawa
1999.
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natomiast wzrost odsetka populacji
najstarszej, co prowadzi do posta-
rzenia sie spoteczenstw w uktadach
globalnych (kraj) i wewnatrz regio-
nalnych®.

Od roku 2005 widoczna jest prze-
waga liczba urodzen nad rejestro-
wang liczbg zgonéw. W latach 2008
- 2010 przewaga urodzen byta dos¢
znaczaca. W roku 2012 obie krzywe
ponownie zblizajg sie do siebie, co
moze wskazywa¢, ze w kolejnych la-
tach bedziemy ponownie mie¢ do
czynienia z ujemnym przyrostem na-
turalnym. Niski przyrost naturalny jest
zagrozeniem zwtaszcza w korelacji
ze wzrostem umieralnosci ludnosci.
Pierwsza grupa czynnikéw wptywa-
jacych na poziom umieralnosci to
wskazany wielokrotnie proces starze-
nia sie spofeczenstwa. Druga grupa
czynnikdéw determinujacych poziom
umieralnosci zwigzana jest z roz-
wojem spoteczno-gospodarczym.
Sprzyjaja temu procesowi zaréwno
czynniki demograficzne, jak i poza
demograficzne: bezrobocie, trudne
warunki bytowania, brak poczucia
stabilizacji, niewfasciwy sposéb odzy-
wiania sie.” Trzecig grupe czynnikow
stanowi rozwdj chordéb cywilizacyj-
nych. Gtéwnymi przyczynami umie-
ralnosci w Polsce sg choroby uktadu
krazenia oraz choroby nowotworowe.
Szczegdlnie niepokojacy jest wzrost
natezenia zgondéw przedwczesnych,
w tym gtdwnie mezczyzn w wieku do

¢ Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999.
Program ONZ ds. Rozwoju. UNIC, Warszawa
1999.

7 Rydz E., U. Wirkus, ,Wspdfczesne przemiany de-
mograficzno — osadnicze na obszarach wiejskich
na przyktadzie gminy Lipnica,” [w:] Stupskie pra-
ce geograficznie nr 2, PAP, Stupsk 2005, s. 39.
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50 roku zycia. Taka struktura urodzen
i zgondw w sposob znaczacy wptywa
na proces starzenia sie demograficz-
nego ludnosci i bezposrednio stanowi
zagrozenie dla struktury ekonomicz-
no - spotecznej panstwa.

Niska dynamika dzietnosci oraz
wzrastajagca dtugos¢ zycia powoduja
starzenie sie spoteczenstwa. Proces
starzenia sie zwigzany jest z szere-
giem zmian strukturalnych i czynno-
$ciowych: zmniejszaniem sie bez-
tluszczowej masy ciata, wzrostem
procentowej zawartosci tkanki ttusz-
czowej, zmniejszaniem sie masy i sity
miesni szkieletowych, spadkiem ela-
stycznosci miesni, sciegien i wiezadet.

Spadek masy, sity i mocy miesni
szkieletowych jest czesta przyczyna
niepetnosprawnosci i braku stabilno-
$ci posturalnej.

Réwnoczesnie  jednak nalezy
zwréci¢ baczna uwage na szereg po-
trzeb ludzi starych definiowanych
jako spoteczno-psychologiczne. Sa to:

Potrzeba przynaleznosci - ina-
czej zwana potrzebg integracji lub to-
warzystwa. O jej zaspokojeniu lub nie
Swiadczy intensywnos$¢ kontaktéw,
osamotnienie, wiez z dawnym s$rodo-
wiskiem, miejsce w rodzinie.

Potrzeba uzytecznosci i uzna-
nia - wyraza sie ona poprzez udziat
w zinstytucjonalizowanych formach
aktywnosci spotecznej lub w wyko-
nywaniu réznych czynnosci na rzecz
rodziny.

Potrzeba niezaleznosci - zwigza-
na jest ona ze stopniem samodzielno-
$ci osoby starszej w nowym dla niej
srodowisku i w nowych warunkach.



Potrzeba bezpieczenstwa - cho-
dzi tu o bezpieczenstwo fizyczne i psy-
chiczne. Sktada sie na nie mozliwos¢
oraz stopien korzystania z instytucji
i urzadzen miejskich, samopoczucie
w osiedlu, oparcie w rodzinie i gronie
przyjaciot.

Potrzeba satysfakcji zyciowej —
dotyczy ona subiektywnego zadowo-
lenia z wlasnego usytuowania w no-
wym Srodowisku. Jest najbardziej
syntetycznym wskaznikiem zaadop-
towania sie osoby starszej w nowych
dla niej realiach.

Problem w tym, by staro$¢ nie
oznaczata bezwzglednego ograni-
czenia aktywnosci zyciowej cztowieka
i wigzata sie z jego uzaleznieniem.

Najczesdciej méwi sie o uzaleznieniu
psychicznym, ktére moze by¢ stymulo-
wane wystapieniem warunkéw, w kté-
rych wyraza sie osobowos¢ zalezna.
Uzaleznienie w tym przypadku to kom-
pleksowy manewr stosowany przez
kogos, kto jest staby lub za takiego sie
uwaza, wobec innych ludzi, ktérych oce-
nia jako silnych i zdolnych do udzielania
mu pomocy®. Uzaleznienie psychiczne
moze ujawniac sie w sytuacjach zadzia-
tania czynnikéw, ktdére przyczyniaja sie
do niezaspokojenia potrzeby niezalez-
nosci. Gléwne przyczyny tak rozumia-
nego uzaleznienia to: pogarszajacy sie
stan zdrowia, zfa sytuacja materialna,
koniecznos¢ rezygnacji z prowadzenia
samodzielnego gospodarstwa we wia-
snym mieszkaniu i przeniesienia sie np.
do dzieci, krewnych lub domu pomocy
spotfecznej, utrudnienia komunikacyjne

8 Rydz E., U. Wirkus, ,Wspdfczesne przemiany de-
mograficzno - osadnicze na obszarach wiejskich
na przyktadzie gminy Lipnica,” [w:] Stupskie pra-
ce geograficznie nr 2, PAP, Stupsk 2005, s. 39.

badz korzystanie z innych form pomocy
spotecznej’.

Jednym z gtéwnych probleméw
wspotczesnosci w panstwach rozwi-
jajacych sie jest proces gwattownego
starzenia sie spoteczenstwa oraz roz-
woj choréb cywilizacyjnych z réwno-
czesnym wydtuzeniem sie S$redniej
dtugosci zycia'™. W Polsce 60. rok zycia
przekroczyt co szésty mieszkaniec''.
Do 2020 roku liczba oséb starszych
bedzie stanowita blisko 20% ogoétu
spoteczenstwa.

Proces starzenia przebiega w ni-
zej wymienionych ptaszczyznach:

biologicznej - obnizenie sprawno-
$cii wytrzymatoscifizycznej, utrata masy
miesniowej, kostnej i wody. Skéra staje
sie mniej jedrna, powstaja zmarszcz-
ki, pojawiaja sie przebarwienia. Sciany
naczyn krwionosnych stajg sie mniej
elastyczne, co powoduje niedokrwienie
narzaddw i tkanek. Na skutek obnizenia
elastycznosci zyt tatwiej powstaja since,
krwiaki. Pojawiaja sie schorzenia kar-
diologiczne. Ukfad odpornosciowy jest
mniej sprawny. Pojawiaja sie problemy
w ukfadzie ptciowo - moczowym tj. nie-
trzymanie moczu u kobiet czy przerost
prostaty u mezczyzn. Uktad pokarmo-
wy - utrata smaku i zapachu, obnizone
wytwarzanie hormondéw i enzymoéw,
zwolniona perystaltyka jelit, wytwarza-
nie $liny, braki w uzebieniu;

 Sztur — Jaworska B., ,Spoteczne kwestie ludzi
starszych”. W: B. Rysz — Kowalczyk (red.), Studia
o kwestiach spotecznych, IPS, Warszawa 1991.
% Kuncewicz E., E. Gajewska, ,Istotne pro-
blemy rehabilitacji geriatrycznej” Geriatr Pol
2006;2:136-40

" Skalska A., T. Grodzicki, ,Zmiany naczyniowe
zwigzane ze starzeniem sie a zagrozenie niepet-
nosprawnoscig- mozliwosci prewencji, leczenia
i rehabilitacji”. Tom 1. Rehab Meda 2001;3:9-16
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psychologicznej - charakterystycz-
ne cechy regresu z rozwojem, ktére sg
czynnikiem indywidualnym i réznorod-
nym. Zmiany dotycza wrazliwosci zmy-
stéw, wsréd ktodrych jedynie zmyst bolu
zostaje na tym samym poziomie. Stabnie
umiejetnos¢ skupienia uwagi i koncen-
tracji. Zdolno$¢ psychoruchowa maleje,
a czas reakdji i czas wykonania réznora-
kich czynnosci wydtuza sie.

Nastepuje deficyt pamieci. Pamie¢
dtugoterminowa stabnie za$ pamiec
mechaniczna i bezposrednia male-
je w wiekszym stopniu. Obniza sie
sprawnos¢ intelektualna, zdolnos¢
myslenia formalno-logicznego oraz
wyobrazenia przestrzennego;

spoteczno-socjalnej- warunkieko-
nomiczne, relacje z bliskimi, znajomymi
ulegajg rozluznieniu. Smier¢ wspétmat-
zonka, bliskich, znajomych w podobnym
wieku jest potwierdzeniem samotnosci.
Obnizona sprawnos¢ fizyczna i rézno-
rodnos¢ pokolen zniecheca do uczest-
nictwa w zyciu towarzyskim.

Staros¢ inaczej wiek starczy, jest
koncowym okresem starzenia sig, kté-
ry nieuchronnie konczy sie Smiercia.
Za poczatek starosci przyjmuje sie wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia 60-65
rok zycia. Ludzie starzy nie stanowig
jednolitej grupy zaréwno pod wzgle-
dem stanu zdrowia, sprawnosci fizycz-
nej, psychicznej jak i pod wzgledem
sytuacji zyciowej, z tego wzgledu po-
wstat podziat starosci na podokresy:
staros¢ wczesna — wiek podeszty — 60-
74 r.z. staro$¢ pdzna — 75 89 r.z. staros¢
bardzo p6zna - okres dtugowieczno-
$ci — powyzej 90 r.z."?

2 Grodzicki J.,, T. Kocemba, J. Skalska (red.):
,Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej”
Gdansk 2007
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Starzenie sie jest to normalny dtu-
gotrwaly i nieodwracalny proces fizjo-
logiczny, zachodzacy w osobniczym
rozwoju zywych organizméw, takze
cztowieka. Procesy starzenia rozpo-
czynaja sie u cztowieka juz w wieku
Srednim, miedzy 30 a 40 rokiem zycia
i nasilajg sie z uptywem czasuy, jest to
wiec zjawisko dynamiczne przebiega-
jace w czasie. Na szybkos¢ postepowa-
nia procesu majg czynniki genetyczne,
Srodowiskowe i styl zycia. Ustalenie
granicy miedzy starzeniem naturalnym
a chorobowym jest trudne. ™

Starzenie dzielimy na:

. prawidlowe (fizjologiczne) - pro-
ces, ktory jest uwarunkowany ge-
netycznie, postepuje bez powikfan
chorobowych. Przebieg ma bardzo
indywidualny, uzalezniony jest od
predyspozycji i nie mamy na niego
wptywu,

« chorobowe (wtérne, patologicz-
ne) - proces uwikfany, szybciej
postepujacy spowodowany przez
przewlekte schorzenia i czynniki
Srodowiskowe tj. niewtasciwy mi-
kroklimat, hatas, sposéb odzywia-
nia, aktywnos¢ fizyczna, natogi,
stres, uzaleznienia.

Na postep tego procesu mamy
wpltyw i mozemy go opo6zni¢ przez
wiasciwy styl zycia. ™

> Wieczorowska Tobis K., ,Zmiany narzgdowe
w procesie starzenia”. Praca pogladowa. Za-
ktad Geriatrii i Gerontologii, Katedra i Zakfad Pa-
tofizjologii, Uniwersytet Medyczny im. Karo-
la Marcinkowskiego, Poznan 2008, s. 108

* Wieczorkowska - Tobis K.: ,Zmiany narzqdo-
we w procesie starzenia”. Artykuty pogladowe.
2008



Pacjent geriatryczny to osoba
ktora ukonczyla 65 lat. Odsetek
0sOb powyzej 65 roku zycia wynosi
w naszym kraju okoto 13,1 %. Prezen-
tuje oni szereg naktadajacych sie na
siebie choréb typu in-aging lub off-
-aging. Ten pierwszy typ, to choroby
ktére przebiegaja odmiennie i nie-
typowo dla procesu starzenia. Nato-
miast off-aging to schorzenia typowe
dla okresu starosci. Zalicza sie do nich
otepienia, osteoporoze, upadki, zabu-
rzenia funkcji zwieraczy oraz u cho-
rych lezacych - odlezyny.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
STARZENIA SIE:

Zmiany w wygladzie zewnetrz-

nym

Z wiekiem obserwuje sie obni-
zenie wzrostu (w cm) u kobiet i mez-
czyzn. Jest to zwigzane z ostabieniem
przyczepoéw pewnych grup miesni
oraz ze zmianami zwyrodnieniowymi
w kregostupie. Rowniez ponad 10%
kobiet powyzej 50 r.z. choruje na oste-
oporoze, ktéra zmienia strukture ko-
$ci, powoduje garbienie sie oraz obni-
Zenie wzrostu.

Starzenie sie skory jest wynikiem
dziatania czasu, czynnikéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych. Pierwszy ob-
jaw to suchos¢ spowodowana utratg
zdolnosci do wiazania i zatrzymywa-
nia wody w naskérku, czego nastep-
stwem jest utrata elastycznosci skory.
Pojawiaja sie drobne zmarszczki mi-
miczne wokot kacikéw oczu i ust, na-
skérek staje sie coraz ciefiszy i szorstki
a w wyniku niejednolitego wydziela-

nia melaniny pojawiaja sie liczne bra-
zowe plamy w miejscach odkrytych.
Zmiany w narzadach zmystu

Z wiekiem dochodzi do pogorsze-
nia funkcjonowania wielu zmystow,
jest to zwigzane z degeneracja ko-
morek zmystowych, jak i ze zmianami
do jakich dochodzi z biegiem czasu
w starzejacym sie mozgu.

Narzad wzroku - z biegiem lat
soczewka staje sie grubsza i ciezsza,
powoduje to uposledzenie widzenia
bliskich przedmiotéw. Pierwszymi ob-
jawami zmian moga by¢ np. ktopoty
z czytaniem drukowanych liter. Prawie
u 3% 0s6b pomiedzy 65 a 70 r.z. wyste-
puje dalekowzrocznos¢ a u potowy
0s6b powyzej 60 r.z. rozwija sie kata-
rakta.

Zaburzenia stuchu - zaobser-
wowano u 1/3 ludzi powyzej 65 r.z.
Poczatek tego procesu i tempo jego
narastania wykazuja indywidualne
réznice.

Zapach i smak - w raz z wiekiem
maleje zdolno$¢ rozpoznawania za-
pachow. Wiele schorzenh moze powo-
dowac pogorszenie zmystu powonie-
nia. Réwniez z wiekiem obserwuje sie
pogorszenie rozpoznawania czterech
podstawowych smakéw: stonego,
kwasnego, gorzkiego i stodkiego.

Przy kwalifikowaniu chorych w wie-
ku podesztym i starczym, do leczenia
uzdrowiskowego, nalezy bra¢ pod uwa-
ge wiek biologiczny (0og6Ing sprawnos¢
organizmu i wydolnos¢ poszczegdinych
narzadéw), a nie tylko wiek metrykalny.
Zreguty, jesli uzna sie za celowe zakwali-
fikowanie do leczenia uzdrowiskowego
osoby w wieku podesztym lub starczym,
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to nalezy ja kierowac do uzdrowiska po-
tozonego najblizej miejsca zamieszka-
nia. Przy zakwalifikowaniu na leczenie
uzdrowiskowe nalezy pamietac o tym,
ze przeciwwskazania dotycza zaréw-
no choroby podstawowej, jak i choréb
wspodtistniejacych.  Przeciwwskazania
do leczenia uzdrowiskowego obejmu-
ja ciezki stan ogdlny pacjenta i znacz-
ny stopien uposledzenia sprawnosci
organizmu (zniedotezenie, catkowite
unieruchomienie, niezdolno$¢ do sa-
moobstugi).

Leczenie uzdrowiskowe ma cha-
rakter ztozony -kompleksowy. Row-
noczesne stosowanie kilku metod
leczniczych pozwala na zwiekszenie
efektywnosci leczenia.

W medycynie  uzdrowiskowe;j
w celach leczenia stosuje sie szereg
metod leczniczych, z ktérych znaczna
cze$¢ jest charakterystyczna jedynie
dla lecznictwa uzdrowiskowego.'

Metodami leczniczymi w lecznic-
twie uzdrowiskowym sg:

+ leczenie

- rehabilitacja

+ leczenie dietetyczne
- edukacja zdrowotna
« psychoterapia

- farmakologia

LECZENIE | REHABILITACJA

Przed ustaleniem planu rehabilita-
¢ji jest konieczna petna diagnostyka.

W przypadku wieku starszego nie
ma tzw. jednej przyczyny.

> Krupa W.A,, ,Metody stosowane w lecznictwie
uzdrowiskowym na podstawie Sopotu, Perspekty-
wy rozwoju uzdrowisk polskiego wybrzeza Batty-
ku"WST i H Gdansk 2001, 5.260.
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Istnieje obraz wielonarzadowej
niedomogi na skutek wczesniejszych
choréb, urazéw i niedoboréw pokar-
mowych.

O sukcesie rehabilitacji mozna moé-
wi¢ wtedy, gdy osoba starsza potrafi
utrzymac pod wzgledem fizycznym,
psychicznym i spotecznym harmonij-
ny kontakt ze swoim srodowiskiem.

Rehabilitacja medyczna ukierun-
kowana na przywrdcenie sprawno-
$ci chorych stanowi fundamentalna
cze$¢ szerokiego procesu rehabilitacji.

Cele rehabilitacji ludzi starych

zmniejszenie kosztéw opieki zdro-
wotnej i opieki spotecznej.

Brak aktywnosci fizycznej i siedza-
cy tryb zycia zmniejszajg niezaleznos¢,
przyczyniajac sie do wystepowania wie-
lu chorob przewlektych. Aktywny tryb
zycia moze pomdc w opdznianiu po-
jawienia sie stabosci fizycznej i chordb,
znacznie w ten sposéb zmniejszajac
koszty opieki zdrowotnej i spotecznej.

Zwiekszenie zdolnosci do pracy
0s6b w podesztym wieku.

Osoby starsze moga wnosi¢ duzy
wktad w zycie spoteczne. Fizycznie ak-
tywny styl zycia pomada im utrzymac
niezaleznos¢ czynnosciowg i optyma-
lizuje stopier w jakim sg one w stanie
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecz-
nym.

Propagowanie pozytywnego i ak-
tywnego obrazu 0séb starszych.

Spoteczenstwo, ktére sprzyja ak-
tywnemu fizycznie stylowi zycia oséb
starszych, moze lepiej czerpac korzysci
z bogactwa ich doswiadczen i wiedzy.

Polski model rehabilitacji, potwier-
dzony wieloletnimi doswiadczeniami



zaktada, iz rehabilitacja powinna byc¢:
powszechna - Petna dostepnos¢
do wszystkich form rehabilitacji
dla kazdego pacjenta, ktéry jej po-
trzebuje.

+ wczesna — Zatozeniem jest, jak
najszybsze podjecie wtasciwej
rehabilitacji u kazdego pacjenta,
ktéry jej potrzebuje. Nie mozna
pozwoli¢ na sytuacje, w ktérej pa-
cjent bedzie musiat oczekiwac na
rehabilitacje, zaréwno szpitalng
jak i ambulatoryjna, przez kilka
dni, tygodni czy miesiecy. Wczesna
rehabilitacja odnosi sie zaréwno
do usprawniania pacjenta przed
planowanym zabiegiem opera-
cyjnym, jak i zaraz po zabiegu.
Przyktadem wczesnej rehabilita-
¢ji przed planowanym zabiegiem
operacyjnym, jak i po zabiegu.
Moga by¢ ¢éwiczenia przy t6zku
chorego: ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia
bierne, ¢wiczenia czynne, ¢wicze-
nia czynno - bierne

« kompleksowa - Kompleksowos¢
w rehabilitacji medycznej odnosi
sie do wszechstronnego podejscia
do pacjenta. Pacjent zawsze po-
strzegany jest jako podmiot, wokot
potrzeb i problemoéw ktdrego sku-
pia sie wysitek catego zespotu re-
habilitantéw. Potrzeby i problemy
pacjenta musza by¢ rozwigzywane
pod katem leczniczym, psycholo-
gicznym, zawodowym i spotecz-
nym.

- ciagta - Ciagtos¢ oznacza, iz reha-
bilitacja powinna by¢ prowadzona
w sposéb nieprzerwany. Pozwa-
la to na uzyskanie optymalnych

efektéw prowadzonej rehabilitacji
i prowadzi pacjenta z powrotem
do czynnego zycia spotecznego
i zawodowego. Nalezy pamietac,
ze w wielu chorobach wrodzonych,
chorobach przewlektych, cho-
robach bedacych nastepstwem
uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego, ciagfa rehabilitacja
staje sie jedyna, uznawang forma
leczenia. Dodatkowo odgrywa ona
rowniez wazng role w profilaktyce
oraz zapobiega lub w znacznym
stopniu opodznia dalszy postep
choroby. Ciagtos¢ rehabilitacji
oznacza koniecznos¢ kontynuacji
leczenia rehabilitacyjnego  po
opuszczeniu osrodka szpitalnego
czy osrodka rehabilitacyjnego.

Program rehabilitacji powinien
by¢ zlecony przez lekarza specjaliste
danej dziedziny medycyny oraz powi-
nien zostac skonsultowany z lekarzem
specjalista w zakresie rehabilitacji.

W przypadku oséb z chorobami
uktadu krazenia w proces rehabilita-
¢ji powinni by¢ zaangazowani lekarze
kardiolodzy, lekarze zajmujacy sie re-
habilitacjg lecznicza, kinezyterapeuci,
psycholodzy, socjolodzy, dietetycy.
Takie podejscie do rehabilitacji odnosi
sie do pojecia jej interdyscyplinarnosci.

Rehabilitacja wiekszej czesci pa-
cjentdw ma charakter leczenia funk-
cjonalnego czyli mozliwie najpetniej-
szego powrotu do aktywnosci zycia
spotecznego. Problemy pacjenta mu-
szg by¢ rozwigzywane pod katem
leczniczym, psychologicznym, zawo-
dowym i spotecznym.

W wielu chorobach przewlektych,
wrodzonych badZ po uszkodzeniach
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osrodkowego uktadu nerwowego cig-
gta rehabilitacja staje sie jedyna, uzna-
wang forma leczenia, odgrywajaca
rowniez dodatkowo wazng role w pro-
filaktyce dalszego postepu choroby.

Rehabilitacja medyczna stanowi
obecnie integralng czes¢ leczenia. Jest
dorobkiem polskiej szkoty rehabilita-
¢ji, zatwierdzonym w 1972 roku przez
Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej.

W dzisiejszych czasach ciezko by-
toby wskaza¢ specjalno$¢ medyczna,
w ktérej nie jest zalecane wczesne
zapoczatkowanie rehabilitacji. W spe-
cjalnosciach takich jak: medycyna
urazowa i ortopedyczna, neurologia,
kardiologia wczesng rehabilitacje
(przytdzkowa) zaleca sie wprowadzac
juz od pierwszej doby.

Rehabilitacja moze by¢ prowa-
dzona w: szpitalu, domu opieki, przy-
chodni, domu pacjenta. Optymalnie
powinna by¢ prowadzona przez wie-
loosobowy zespét (lekarze réznych
specjalnosci, fizjoterapeuci, piele-
gniarki, pracownik socjalny, psycho-
log, terapeuta zajeciowy, logopeda)
koordynowany przez specjaliste reha-
bilitacji lub geriatre.

W rehabilitacji oséb starszych cze-
sto stosowane jest zaopatrzenie orto-
pedyczne: protezy, sprzet pomocniczy
(kule, laski, podpdrki, wézki, specjalne
obuwie). Czesto potrzebne s3 takze
urzadzenia ufatwiajace samoobstuge
i zapewniajace bezpieczenstwo (np.
odpowiednie wyposazenie kuchni
i fazienki, sprzet utatwiajacy mycie
i ubieranie sie).

Takie postepowanie w duzym stop-
niu wplywa zaréwno na przezycie pa-
cjenta jak réwniez na dalsza jako$¢ zycia.
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Z pojeciem rehabilitacji medycznej
w sposéb nierozerwalny taczy sie po-
jecie fizjoterapii, przez ktéra rozumie
sie przede wszystkim: - catoksztatt
dziatan wykorzystujacych srodki fizy-
kalne, ktore stosowane w sposdb pla-
nowany zmierzajg do przywrocenia
zdrowia i sprawnosci fizycznej. Cwi-
czenia fizyczne majg dziatanie miej-
scowe ksztattujac parametry biome-
chaniczne i ogdlne, wywieraja wptyw
na caty uktad, powodujac zmiany sys-
temowe, gtéwnie w zakresie uktadu
krazeniowo - oddechowego.

W obrebie ukfadu ruchu ¢wicze-
nia powoduja: utrzymanie petnego
zakresu ruchu, ksztattowanie sie po-
wierzchni stawowych, zapewnienie
odpowiedniej elastycznosci wiezadet,
torebek stawowych i powiezi, zwiek-
szanie masy i sity miesni, ulepszenie
przeptyw krwi przez naczynia, zapo-
bieganie ograniczeniom ruchomosci
w stawach, zapobieganie ostabieniu
miesni i ich zanikom, zapobieganie
obrzekom, przywrécenie prawidto-
wej ruchomosci w stawach oraz sity
i wytrzymatosci miesni, reedukacje
nerwowo — miesniowa, poprawe ko-
ordynacji i rownowagi, korekcje wad
postawy, poprawe czynnosci ukfadu
krazeniowo - oddechowego, pobu-
dzanie i poprawe czynnosci osrodko-
wego ukfadu nerwowego, zwieksze-
nie wydolnosci i sprawnosci ogolnej

Poprzez aktywnos¢ ruchowg uzy-
skujemy m.in.:

« poprawe lub zachowanie zado-
walajagcego poziomu wydolnosci
fizycznej,
stabilizacje optymalnego ciezaru
ciata,



« zachowanie sily miesniowej sta-
bilizujacej stawy, zwtaszcza krego-
stupa,

« zwiekszenie doptywu dodatnich
bodzcéw psychicznych, zwigza-
nych z ¢wiczeniami,

« wzrost odpornosci.

Ruch zapobiega takze powstaniu
i rozwojowi choréb cywilizacyjnych,
w tym choroby niedokrwiennej serca
i choréb metabolicznych, m.in. po-
przez:

« poprawe sprawnosci uktadu kra-
zenia,

« wystepowanie u oséb aktywnych
sktonnosci do racjonalnego zywie-
nia,

+ tendencje do zmniejszenia ilosci
wypalanych papieroséw lub po-
rzucenie natogu;

« zmniejszenie nasilenia negatyw-
nego stresu psychicznego

Rehabilitacja oséb starszych wia-
Zze sie z pewnymi ograniczeniami
w poréwnaniu z innymi okresami
zycia. W starzejagcym sie organizmie
dochodzi do wielu zmian fizjologicz-
nych i patofizjologicznych pogarsza-
jacych mozliwos¢ jego funkcjono-
wania, a takze rehabilitacji. Osoby
starsze charakteryzuje tzw. zjawisko
wielochorobowosci  (polipatologia),
czyli wspotwystepowanie kilku cho-
réb przewlektych jednoczesnie, ktore
obnizaja poziom sprawnosci funk-
cjonalnej i zdolnosci adaptacyjnej
organizmu Najczestsze patologie wy-
stepujace u senioréw to choroba zwy-
rodnieniowa stawéw (ok. 80 % oséb
powyzej 75 roku zycia), nadcisnienie
tetnicze (60-70%) oraz choroba niedo-

krwienna serca (ok. 30% oséb w pode-
sztym wieku).'® U oséb w podesztym
wieku czesciej wystepuja schorzenia
neurologiczne, zaburzenia poznaw-
cze, uposledzenie stuchu i wzroku.

Ze wzgledu na niewyrazng grani-
ce miedzy stanem zdrowia a stanem
chorobowym u o0s6b starszych pre-
wengja jest w znacznym stopniu zin-
tegrowana z rehabilitacja. Podmiotem
oddziatywania rehabilitacji jest nie-
petnosprawny cztowiek, dlatego tez
wiele oséb starszych wymaga reha-
bilitacji nie tylko z powodu choroby,
lecz réwniez ze wzgledu na obnizenie
sie sprawnosci funkcjonalnej wraz
z wiekiem. Rehabilitacja 0séb star-
szych powinna by¢ prowadzona, wie-
loptaszczyznowo, musi uwzgledniac
hierarchie potrzeb pacjenta, koncen-
trujgc sie przede wszystkim na rehabi-
litacji dotyczacej osiowego problemu
zdrowia, np. udaru mézgu, zawatu ser-
ca, zapalenia ptuc czy ztamania szyjki
kosci udowej. Podstawowym celem
powinno by¢ podtrzymanie i przy-
wrécenie sprawnosci do wykonywa-
nia podstawowych a nastepnie zto-
zonych czynnosci zycia codziennego.
W leczeniu uzdrowiskowym oséb
w podeszlym wieku stosuje sie naste-
pujace $rodki terapeutyczne fizjotera-
pii: balneoterapia, kinezyterapia, fizy-
koterapia, termoterapia

Balneoterapia - razem z peloido-
terapig oraz klimatoterapig stanowig
najwazniejsze,metody lecznicze sto-
sowane w lecznictwie uzdrowisko-
wym. Balneoterapia wykorzystuje

'¢ Jajor J,S. Nonn - Wasztan, E. Rostkowska, W.
Samborki.; ,Specyfika rehabilitacji ruchowej
0s6b starszych’, Nowiny Lekarskie 2013,82,1,89-
96
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wody mineralne (kapiele solankowe,
kwasoweglowe,  siarczkowo-siarko-
wodorowe oraz radoczynne), peloidy
(kgpiele i oktady borowinowe) i gazy.
Kinezyterapia - najwazniejsza
metoda w rehabilitacji oséb starszych,
obejmuje ¢wiczenia lecznicze oraz
metody kinezyterapeutyczne.

Wplyw wysitku fizycznego na or-
ganizm cztowieka jest wielostronny.

W wyniku wysitku fizycznego
nastepuje: wzrost aktywnosci fibry-
nolitycznej osocza, wzrost gestosci
mineralnej kosci /leczenie osteopo-
rozy/, zwiekszenie energii, kosztem
tkanki tluszczowej, wzrost choleste-
rolu HDL, spadek cholesterolu cat-
kowitego i frakcji LDL, spadek cisnie-
nia tetniczego krwi, wzrost krazenia
wiencowego'’, wzrost przeptywu krwi
w naczyniach, szczegélnie miesniach
konczyn, zmniejszenie oporéw naczy-
niowych'®, poprawa wentylacji ptuc

Aktywnos¢ fizyczna powoduje roz-
wijanie i usprawnianie narzadu ruchu.
Terapia ruchem powoduje ksztatto-
wanie sie powierzchni stawowych,
zwiekszenie elastycznosci wiezadet
i torebek stawowych. Zwieksza sie po-
nadto w sposdb wyrazny sita miesni.
Wzrasta wytrzymatos¢. Poprawia sie
w koncu praca uktadu nerwowego,
lepiej dokrwionego przez zwiekszong
prace uktadu krazenia.

Zadaniami kinezyterapii sa:
« ocena stanu funkcjonalnego pa-

7 Krupa W. A. ,Rehabilitacja kardiologiczna
w uzdrowiskach polskich. Otwdrz oczy-zobacz
polskie uzdrowiska ,Krynica -Zdrdj 2007, 5..8.16

'® Demczyszak |.: ,Fizjoterapia w chorobach ukta-
du sercowo-naczyniowego”. WM Gornicki Wro-
ctaw 2009, s23.
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cjenta czyli ustalenie
i stopnia dysfunkcji,

rodzaju

- dobranie odpowiednich dla dane-
go chorego metod i technik ¢wi-
czen

« opracowanie programu <wiczen
aktualnych i dalszych,

« wprowadzenie obiektywnych me-
tod oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta,

- zapobieganie powiktaniom: przy-
kurczom, odlezynom i powikta-
niom krazeniowo - oddechowym?

Do celéw kinezyterapii naleza:

Zapobieganie ograniczeniom ru-
chomosci w stawach, zapobieganie
ostabieniu miesni i ich zanikom, za-
pobieganie obrzekom, przywracanie
prawidtowej ruchomosci w stawach
orazsity i wytrzymatosci miesni, reedu-
kacja nerwowo-miesniowa, poprawa
koordynacji i réwnowagi, korekcja
wad postawy ciata, poprawa czynno-
$ci ukfadu kragzeniowo-oddechowego,
pobudzanie i poprawa osrodkowego
uktadu nerwowego, zwiekszenie wy-
dolnoscii sprawnosci ogélne;j.?°

W wyniku dziatarh kinezyterapii
oczekujemy réwniez na przygoto-
wanie chorego do zycia w niepetno-
sprawnosci.

Podziat ¢wiczen moze by¢ robio-
ny ze wzgledu na ich rodzaj oraz ilo$¢
chorych ¢wiczacych wspdlinie.

Cwiczenia lecznicze wykorzystuja
rézne rodzaje pracy miesniowej do
utrzymania lub poprawy ruchomosci

" Kiwerski J" Rehabilitacja medyczna” PZWL
2007 str.70

20 Kwolek A., ,Rehabilitacja medyczna! Urban &
Partner Wroctaw2007 5.375



w stawach, a takze zwiekszenie sity,
mocy i wytrzymatosci miesniowe;j. Ki-
nezyterapia 0séb starszych obejmuje
nie tylko zwiekszanie sprawnosci mie-
$ni czy Sciegien, ale tez usprawnianie
pracy ukfadu oddechowego i innych.
Stosuje sie réwniez ¢wiczenia koor-
dynacji ruchéw, pionizacji, nauki cho-
dzenia, ¢wiczenia oddechowe, ogol-
nokondycyjne i relaksacyjne.
Kinezyterapia w podesztym wie-
ku musi by¢ dopasowana do indywi-
dualnych warunkéw. Konieczne jest
zwrdcenie uwagi zaréwno na fizyczny,
jak i psychiczny stan pacjenta, jego
motywacje, zdolno$¢ do koordynacji
ruchowej oraz ogéle uwarunkowania
fizjologiczne. Przeprowadzanie rucho-
wych zaje¢ nie powinno miec¢ przy
tym forsownego charakteru. Istotna
jest doktadnos¢ wykonywanych ¢wi-
czen (jak najmniej skomplikowanych)
a takze ich systematycznos¢. Regu-
larnie praktykowane ¢wiczenia moga
korzystnie wptyna¢ na prace ukfadu
krwiono$nego, poziom cisnienia tet-
niczego, zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia choroby wierncowej czy udaru.
Masaz leczniczy

Duze znaczenie ma masaz leczni-
czy, ktéry wraz z ¢wiczeniami biernymi
jestzjednej strony dobrze tolerowany,
natomiast z drugiej jest niejednokrot-
nie z koniecznosci jedna z nielicznych
metod mozliwych do zastosowania
u zniedotezniatych pacjentéw.

Termoterapia

Bioragc pod uwage wskazania,
przeciwwskazania do wymienionych
zabiegow oraz zmiany w organizmach
senioréw nalezy wzig¢ pod uwage,

parametry zabiegéw
w procesie leczenia:

stosowanych

« Parafinoterapia: w przypadku pa-
cjentéw geriatrycznych tempera-
tura zabiegu nie moze przekraczac
40 stopni majac na wzgledzie kru-
chos¢ naczyn krwionosnych.

+ Sauna - do schorzen spotykanych
u oséb starszych, a przeciwwska-
zanych do sauny zaliczamy: cho-
robe wiencowa, przebyty zawat
serca, niewydolno$¢ krazenia,
miazdzyce, choroby naczyn, nadci-
$nienie samoistne i ztosliwe, jaskre.

«+ Krioterapia - u ludzi starszych krio-
terapia moze by¢ zabiegiem nie-
wskazanym ze wzgledu na stan
skéry chorego

Decyduje o tym przede wszystkim
wspotistnienie choréb  krazeniowo-
-naczyniowych, czy tez miazdzycy.
Fakt obnizonego uwodnienia tkanek
u oséb starszych réwniez stanowi
problem. Zwigzane z tym zaburzenia
przewodnictwa nerwowego mog3
wptywac negatywnie na wyniki te-
rapii a zaburzenia czucia moga przy-
czyni¢ sie do uszkodzen tkanek. Bez-
pieczng formg uzycia zimna wydaja
sie by¢ zimne nadmuchy powietrza
jako mniej agresywne.

Fizykoterapia - obejmuje swia-
ttolecznictwo, elektroterapie, lasero-
terapie, termoterapie, hydroterapie,
leczenie polem magnetycznym i ul-
tradzwieki.

+ prady interferencyjne - ze wzgledu
na wszystkie zaburzenia kardiolo-
giczne i naczyniowe towarzyszace
pacjentom po 65 roku zycia ale
takze mtodszym stanowia
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« przeciwwskazanie do  wykony-
wania zabiegéw z wykorzysta-
niem pradoéw interferencyjnych.
W rehabilitacji oséb starszych nie-
jednokrotnie potrzebne jest zaopa-
trzenie ortopedyczne: protezy, or-
tezy, sprzet pomocniczy (kule, laski,
podporki, wézki, specjalne obuwie).

« prady TENS - istotnym przeciw-
wskazaniem do stosowania sty-
mulacji u pacjentéw geriatrycznych
jest miedzy innymi wszczepiony
rozrusznik serca, stan po udarze
mdzgu, obszary z zaburzeniem czu-
cia, béle psychogenne, béle w neu-
ropatiach obwodowych wywotane
zaburzeniami przemiany materii.

« pole magnetyczne matej czestotli-
WOSCi - czesto wystepujace u 0s6b
starszych endoprotezy nie stanowig
przeszkody w stosowaniu zabiegéw.
U pacjentéw po 65 roku zycia warto
zwiekszy¢ wartos¢ indukcji magne-
tycznej o 1-2 mT. - Przeciwwskazania
obejmuja ogdlne przeszkody oraz
wszczepiony rozrusznik serca oraz
inne stymulatory.

« ultradzwieki - wbrew powszech-
nie panujagcym opiniom o szko-
dliwosci tego typu leczenia
nalezy stwierdzi¢, iz jest ono nie-
prawdziwe. Wiasciwie wykonane
zabiegi, przy uzyciu nowoczesnej,
sprawnej aparatury jest dla or-
ganizmu czlowiek zupetnie nie-
szkodliwe. Dlatego tez moze by¢
stosowane w leczeniuludzistarych.

Uwagi ogdlne o leczeniu uzdro-
wiskowym ludzi starych

Prowadzac rehabilitacje o0séb
w wieku podesztym i starczym / a trze-
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ba powiedziec iz wiekszos$¢ kuracjuszy
sanatoryjnych jest w tym wieku /, mu-
simy pamietac o tym iz:

STAROSC TO NIE JEST CHOROBA.

Jest to fizjologiczny okres w zy-
ciu cztowieka, bedacy nastepstwem
przezycia  poprzednich  okreséw.
Z poprzednich okreséw wywodzg sie
W znacznej mierze wystepujace w sta-
rosci choroby. Czesto skrycie rozwija-
ty sie, a daja zna¢ o sobie momencie
znacznego ostabienia organizmu,
czyli w starosci. Oczywiscie nie zawsze
wiek biologiczny jest rowny wiekowi
metrykalnemu, ale na ogé6t zmiany
morfologiczne i czynnosciowe narza-
déw odpowiadaja wiekowi metrykal-
nemu.”

Przy wysytaniu cztowieka starego
da sanatorium i nastepnie zlecajac mu
zabiegi nalezy pamietac o tym, ze pro-
ces starzenia powoduje zmiany w na-
rzadach wewnetrznych ograniczajace
czesto uniemozliwiajace korzystanie
z pewnych zabiegow.

W sercu nastepuje spadek objeto-
$ci wyrzutowej i pojemnosci minuto-
wej serca prowadzgce w nastepstwie
do niedokrwienia wszystkich narza-
doéw. Rozwijajgca sie réwnolegle miaz-
dzyca powoduje zmiany w elastycz-
nosci tetnic i czasami ich catkowite
zamykanie. Opory w ukfadzie krazenia
prowadza do powstawania nadcisnie-
nia tetniczego.

Poprzez ostabienie miesni odde-
chowych i powstawanie zmian zwy-

21 Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G., “Fizjo-
terapia z elementami klinicznymi” PZWL Warsza-
wa, 2008



rodnieniowych w uktadzie kostno-
stawowym dochodzi do trudnosci
w oddychaniu i tym samym zmniej-
szeniu poboru tlenu i oddawaniu
dwutlenku wegla.

Nasila sie znacznie proces od-
wapnienia kosci prowadzac do oste-
oporozy. Zmiany zwyrodnieniowe
w stawach i sciegnach prowadza do
powstawania boélu i ograniczen ru-
chowych.

Proces niedokrwienie mézgu pro-
wadzi do stopniowego postepuja-
cego procesu ograniczania dziatania
$wiadomego. Poprzez zmiany mézgo-
we dochodzi do postepujacej autyza-
¢ji starego cztowieka.

Bioragc pod uwage wszystkie te
czynniki nalezy w sposob bardzo
ostrozny dawkowac zabiegi cztowie-
kowi staremu.

Nalezy stosowac:

- dawki fagodniejsze od stosowa-
nych powszechnie,

+ nie zwieksza¢ sity bodzca a raczej
wydtuzy¢ czas zabiegu,

. stara¢ sie codziennie korygowac
dawki zabiegéw, poniewaz w cig-
gu doby moga zdarza¢ sie rézne
nieprzewidziane reakcje starego
organizmu.

« Koniecznie uwzglednia¢ odpo-
wiednio dtugi wypoczynek po za-
biegach
Pamietac o tym, iz zabiegi dobiera-

my do wieku biologicznego, a nie me-

trykalnego. Czesto moze sie zdarzyc iz
pacjent jest znacznie bardziej obcia-
zony zdrowotnie, niz wynikato byto to

z jego metryki.

Szczegdlnie ostroznym nalezy by¢
przy dawkowaniu zabiegéw termote-
rapii. Zwykle ludzie starzy bardziej po-
trzebuja ciepfa, ale tez szybciej moze
dojs¢ do oparzen ze wzgledu na star-
cze troficzne zmiany skéry. To samo
dotyczy krioterapii.??

Stosujac balneoterapie w postaci
oktadéw borowinowych nalezy brac
pod uwage te podane wyzej zastrze-
zenia. Wszelkiego typu kapiele u ludzi
starych winny by¢ tylko czesciowe. Nie
nalezy stosowac kapieli catosciowych
ze wzgledu na obcigzenie dla ukfa-
déw krazenia i oddechowego. Ponad-
to nalezy kierowac starych ludzi do
pomieszczen zabiegowych posiada-
jacych odpowiednia ilos¢ uchwytow
i mat antyposlizgowych. Kuracjusza
starego nie wolno pozostawia¢ sa-
mego w pomieszczeniu zabiegowym.
Unika¢ nalezy stosowania wszelkiego
typu natryskéw, a juz na pewno biczy
szkockich poniewaz tacza dziatanie
cisnienia strumienia wody z odpo-
wiednig temperaturg i przy zmianach
krazeniowo-narzadowych moga za-
szkodzi¢ choremu.?

Stosujac zabiegi z zakresu elek-
troterapii nalezy pamieta¢ o tym. iz
kuracjusze w starszym wieku czesto
majg implanty metalowe w kosciach
i moga réwniez mie¢ implantowane
stymulatory, najczesciej obecnie serca.
Oczywiscie stanowi to okreslone prze-
ciwwskazanie do pewnych zabiegéw.

Chorzy w wieku starszym dobrze
toleruja wysitek fizyczny w postaci

2 Ponikowska I. Ferson D.,Nowoczesna medycy-
na uzdrowiskowa "MEDI Warszawa 2009

3 Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G: ,Fi-
zjoterapia z elementami klinicznymi” PZWL War-
szawa 2008
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¢wiczen, ale pod warunkiem odpo-
wiedniego doboru rodzaju wysitku.
Chodzi o to aby grupy ¢wiczace byty
tak dobrane by wszyscy reprezen-
towali te samg wydolnos¢ krazenio-
wo- oddechowg i sprawnos¢ uktadu
ruchu. Ponadto nalezy badac¢ stan
ukfadu krazenia przed i po wykonaniu
tego typu zabiegu.

Masaze, oczywiscie dostosowane do
wieku i stanu kuracjusza moga by¢ sto-
sowane i sy dobrze przez nich znoszone.

Nalezy zdawac sobie sprawe z fak-
tu, iz im starszy cztowiek tym dtuzej
przystosowuje sie do otoczenia. Jest
to istotne szczegdlnie wtedy gdy pa-
cjent przyjezdza do uzdrowiska. Musi
kilka dni odpoczac i jezeli trzeba mu
da¢ w tym czasie zabiegi, winny by¢
one delikatne. Zabiegi nalezy zwiek-
szy¢ w momencie petnej adaptacji
i aklimatyzacji pacjenta.

Nalezy réwniez korzysta¢ z moz-
liwosci terapii zajeciowej i ¢wiczen
grupowych pod postacig spaceréw.
Uzdrowiska posiadajg tereny space-
rowe i zawsze mozna zorganizowac
ciekawy spacer ktéry pozwoli na od-
powiednia poprawe uktadéw ruchu
i krazeniowo- oddechowego, a réow-
noczesnie integruje kuracjuszy. Tym
bardziej, ze im bardzo potrzeba kon-
taktu z drugim cztowiekiem, ponie-
waz w wiekszosci sg to ludzie samotni.

U 0s6b starszych ¢wiczenia fizycz-
ne powinny poprawia¢ wydolnos¢
tlenowa, wzmacnia¢ miesnie, ale row-
niez poprawia¢ gibkos$¢, rownowage
i koordynacje ruchéw.

Natezenie réznych form aktywno-
$ci fizycznej musi by¢ oczywiscie od-
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powiednio dobrane, aby nie wywoty-
wato nadmiernego zmeczenia. Nalezy
réwniez pamieta¢ o tym, ze u oséb
starszych, a zwifaszcza mato aktyw-
nych, nawet niewielki wysitek moze
by¢ ogromnym wysitkiem, siegajagcym
granic wydolnosci. Rodzaj i wielkos¢
obcigzen wysitkiem fizycznym musza
wiec by¢ dostosowane do wieku ¢wi-
czacego, stanu jego ukfadu krazenia
i oddechowego oraz narzadu ruchu
i choréb wspdtistniejgcych. Mozna
jednak sformutowa¢ pewne zalecenia
ogolne. Regularna aktywnos¢ fizyczna
u 0s6b starszych powinna zawierac
trzy elementy: ¢wiczenia wytrzymato-
Sciowe, sitowe oraz rozciggajace.

Cwiczenia aerobowe (wytrzyma-
tosciowe), czyli marsz, bieg, ptywanie,
jazda na rowerze, powinny by¢ wyko-
nywane 2 razy w tygodniu, po co naj-
mniej 20 minut.

Intensywnos$¢ ¢wiczen powinna
by¢ taka, aby ¢wiczenia odbywaty sie
na poziomie 40- 60% rezerwy czesto-
$ci skurczéw serca (réznicy pomiedzy
maksymalng czestoscia  skurczéw
serca w czasie proby wysitkowej i w
spoczynku). Drugg miarg oceny inten-
sywnosci wysitku jest tzw. skala Bor-
ga, czyli skala ciezkosci odczuwania
wysitku fizycznego. W 20- stopniowej
wersji tej skali wysitek powinien by¢
na poziomie 11-13 punktéw, to ozna-
cza wysitek lekki do umiarkowanego.
Cwiczenia sitowe (oporowe) powinny
by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu,
po 20 minut, i zawiera¢ 1 zestaw obej-
mujacy 8-10 ¢wiczen angazujacych
najwazniejsze grupy miesniowe. In-
tensywnos$¢ obcigzen powinna by¢
dobierana w ten sposdb, aby kazde



¢wiczenie wykonywac 10-15 razy (10-
15 powtdrzen danego ruchu). Trzeciag
grupe stanowia ¢wiczenia rozciggaja-
ce (gimnastyka, stretching) powinny
by¢ wykonywane najlepiej codzien-
nie, 5-10 minut. Korzystajac z tych
zalecenn zwiekszamy szanse nie tylko
dtugiego, ale réwniez aktywnego zycia
o kilkanascie lat. Nie tylko dodajemy lat
do zycia, lecz réwniez zycia do lat.?*

W wyniku zwiekszonej i systema-
tycznej aktywnosci ruchowej w or-
ganizmie ludzi starszych zachodza
pozytywne zmiany:

W uktadzie oddechowym:

poprawa wentylacji i wzrost po-
jemnosci zyciowej ptuc, pogtebienie
oddechu, zwolnienie rytmu odde-
chowego i zmiana dystrybucji prze-
ptywu krwi przez ptuca, usprawnienie
czynnosci  oddechowych przepony,
wzmochienie sity mieé$ni oddecho-
wych, poprawa ruchomosci klatki
piersiowe;.

W uktadzie ruchu:

zwiekszone ukrwienie i odzywia-
nie stawu, pobudzenie kaletek ma-
ziowych, wzmocnienie miesni i ru-
chomosci w stawach, poprawienie
zakresu ruchomosci kregostupa, lep-
sze odzywienie kosci (wzrost wytrzy-
matosci na urazy mechaniczne).

W uktadzie krazenia:

zwiekszenie pojemnosci skurczo-
wej i minutowej serca, zmniejszenie
tetna spoczynkowego oraz wysitko-
wego, obnizenie cisnienia tetnicze-
go krwi, lepsze zaopatrzenie tkanek
w sktadniki odzywcze i tlen, wzrost

24 Szattynis D.Kochanczyk T.: ,Sport dla wszyst-
kich. Aktywnos¢ fizyczna w promogji zdrowego
starzenia” Warszawa TKKF 1997

poziomu mioglobiny w miesniach,
wzrost ilosci czerwonych krwinek oraz
zawartosci hemoglobiny, powieksze-
nie pojemnosci tlenowej organizmu.

W uktadzie nerwowym:

poprawa percepcji wzrokowe;j i ko-
ordynacji psychoruchowej, uspraw-
nienie przewodnictwa (korzystny
wplyw na poprawienie pamieci
i wszelkich proceséw umystowych),
wydzielane podczas wysitku endor-
finy maja wplyw na zmniejszone od-
czuwanie bélu, a takze gtebsze uczu-
cie zadowolenia czy dobry nastréj po
zakonczonym wysitku,

W uktadzie trawiennym:

zmniejszenie poziomu cukru we
krwi poprzez lepsza utylizacje glukozy,
zwiekszone zuzycie glukozy poprzez
pracujgce miesnie, obnizenie masy
ciata u 0s6b otytych, zmniejszenie od-
pornosci tkanek na dziatanie insuliny,
zmniejszenie dobowego zapotrze-
bowania na doustne leki przeciwcu-
krzycowe i insuling, wzrost zapaséw
glikogenu w watrobie i usprawnienie
jego udziatu w przemianach energe-
tycznych.

Oczywiscie prowadzenie aktyw-
nosci ruchowej musi by¢ akceptowa-
ne przez ¢wiczacych. Aby rekreacja
ruchowa miata przynies¢ odpowied-
nie rezultaty trzeba przekonad ludzi
starych do stusznosci jej prowadzenia.

Leczenie dietetyczne

Dieta jest waznym elementem le-
czenia wiekszosci choréb leczonych
w uzdrowisku. W chorobach trawienia,
cukrzycy, osteoporozie, miazdzycy czy
dnie moczanowej odpowiednia dieta
jest czescig programu leczniczego.
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Dieta wraz z aktywnosciq fizycznq
w istotny sposéb wptywa na wystepo-
wanie choréb metabolicznych.

Zywienie powinno odpowiada¢
wzorcom zywienia prawidtowego
oraz spetnia¢ dwie funkcje: dostarczy¢
pacjentowi wszystkich sktadnikéw
odzywczych oraz naleznej ilosci ener-
gii a takze spetni¢ funkcje edukacyjna
czyli przekona¢ pacjentéw do nowo
zalecanego modelu Zywienia oraz
przedstawi¢ mozliwos¢ jego realizacji.

Pobyt w sanatorium powinien wy-
edukowac chorego w sposobie zywie-
nia wskazanego dla jego schorzenia.?

Podstawowqa zasada zdrowego
zywienia winno byc¢:
 dostarczanie organizmowi odpo-
wiednich do jego stanu ilosci energii,

« stwarzanie diety réznorodnej wy-
korzystujacej wszystkie niezbedne
dla organizmu skfadniki,

« spozywanie kilka razy dziennie ja-
rzyn i owocow,

+ ograniczenie miesa do 2-3 razy
w tygodniu,

+ ograniczenie tluszczéw zwierze-
cych (najwyzej 30% ogdlnej ilosci
kalorii dziennej diety),

« ograniczenie cukru w kazdej po-
staci,

« ograniczenie spozycia soli,

+ Znaczne ograniczenie spozywa-

nia alkoholu (3 lampki wina tygo-
dniowo)?.

25 Hasik J., J. Gawecki, ,Zywienie cztowieka zdro-
wego i chorego” Wydawnictwo Naukowe PWN.
Warszawa 2000, tom 2

2% Ponikowska I., Ferson D.: ,Nowoczesna me-
dycyna uzdrowiskowa”. MEDI Warszawa 2009,
s.199.
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W uzdrowiskach stosuje sie rézne
rodzaje diet leczniczych wynikajace
z potrzeb kuracjuszy. Dieta lecznicza
ma na celu ochrone chorego leczone-
go narzadu, dostarczenie wszystkich
potrzebnych organizmowi sktadni-
kow, ktére w czasie choroby nie za-
wsze sa dostarczane.

W przypadkach potrzeby leczenia
dietetycznego stosowane sg diety:

Niskoenergetyczna - w zalezno-
$ci od rodzaju schorzenia, badz sto-
sowanej terapii 600-800 kcal dziennie.
Oczywiscie leczenie to winno odby-
wac sie pod nadzorem lekarza, a dieta
mimo niskiej kalorycznosci, winna by¢
urozmaicona.

Dieta cukrzycowa — dostosowana
indywidualnie do chorego, uwzgled-
niajaca jego wage, poziom cukru,
przyjmowane leki. Scisle pod kontrolg
lekarska.

Dieta wysokowapniowa - w przy-
padku osteoporozy.

W konkretnych przypadkach cho-
robowych stosowane s3 diety wskaza-
ne dla danego schorzenia /dieta bez-
glutenowa, bezmiesna itd. /.

Wszystkie diety w uzdrowiskach
uktadajg i nadzoér nad produkcja posit-
kéw sprawuja dyplomowani dietetycy.

Bardzo istotnym elementem sto-
sowania diety jest nauczenie kuracju-
sza jakie produkty, w jakich ilosciach
i konfiguracjach, spozywa¢ powinien.
Stosuje sie edukacje indywidualng
w przypadku kiedy choroba podsta-
wowa wymaga leczenie dietetyczne-
go, lub pogadanki dietetyko-lekarskie
dla wszystkich kuracjuszy



Zapotrzebowanie osoby starszej,
na skfadniki pokarmowe, rézni sie
od zapotrzebowania osoby miode;.
W obu przypadkach nalezy uwzgled-
ni¢ podaz sktadnikéw pokarmowych
takich jak weglowodany, biatka, ttusz-
cze, witaminy i sktadniki mineralne.?”

Trudno opracowac jednolita diete,
ktéra kierowana by byta do wszystkich
0s6b w wieku starszym. Racjonalny
sposéb odzywiania zapewni wtasciwg
podaz sktadnikéw pokarmowych, kt6-
re opdznig proces starzenia.

W péznym okresie zycia zapotrze-
bowanie na energie maleje, wzrasta
zapotrzebowanie na witaminy i skfad-
niki mineralne. Zywienie powinno do-
starcza¢ wilasciwa ilos¢ energii i sktad-
nikéw odzywczych. Dieta powinna
uwzglednia¢ wspétistniejace choroby,
aktywnos¢ fizyczna, wiek i pte¢.?

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna powinna by¢
czescig sktadowa kazdego programu
leczniczego w uzdrowisku.

Dopiero w uzdrowisku, chory czto-
wiek ma szanse pozyskania wiedzy na
temat swojej choroby, oraz zachowan
prozdrowotnych.?

Na temat wiasnego schorzenia ku-
racjusz uzyskuje informacje od leka-
rza leczacego. Informacje o przyczy-
nie choroby, jej przebiegu, metodach
leczenia, perspektywie wyleczenia
badZ uzyskania poprawy. Podobng
¥ Celejowa |, ,Klucz do zdrowego Zywienia.
W nowym stuleciu zyjemy dtugo i zdrowo. ,, WSP.
£6dz 2001
% Gabrowska E., M. Spodaryk, ,Zasady zywienia
0s6b w starszym wieku.” Gerontologia Polska.
Praca pogladowa, tom 14, nr 2,s. 57 - 62

2 Ponikowska I.: ,Medycyna uzdrowiskowa w za-
rysie” Watext. Warszawa 1995, 5..225.

role spetniajg tez rozmowy z piele-
gniarkami, ktore dodatkowo szkolg
w zakresie wykonywania iniekgji, czy
mierzenia poziomu cukru we krwi (np.
cukrzykéw), mierzenia cisnienia krwi
(u chorych leczonych z powodu nad-
ci$nienia tetniczego).

Lekarze wygtaszajg prelekcje na
tematy zdrowego stylu zycia, zapobie-
gania chorobom cywilizacyjnym. Za-
pobieganie chorobom cywilizacyjnym
wigze sie oczywiscie ze stosowaniem
odpowiedniej diety, ale tez ze zwiek-
szonym wysitkiem fizycznym. Podsta-
wowg zasadg zdrowego stylu zycia po-
winno by¢ angielskie przystowie:

~wyprowadzaj psa codziennie,
nawet jezeli nie masz psa”

Ruch na $wiezym powietrzu jest
podstawa zdrowia i pozwala uniknac
w wielu przypadkach przyjmowania
lekéw / np. przeciwboélowych/

Oczywiscie nalezy rowniez méwic
o zgubnych skutkach naduzywania
alkoholu, szczegdlnie u 0s6b chorych
na cukrzyce, nadci$nienie tetnicze,
badz po udarze mézgu.

Kolejnym tematem jest informa-
cja o skutkach nadmiernej ekspozycji
na stonce. Réwnoczesnie zwraca sie
uwage na szkodliwo$¢ nadmiernego
korzystania z solariow.

Prowadzi sie wyktady na temat moz-
liwosci wystapienia choréb nowotwo-
rowych i koniecznosci badania kobiety
w zakresie profilaktyki raka piersi i drog
rodnych, mezczyzni raka prostaty.
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Szkoli sie kuracjuszy na tematy
szkodliwego wptywu niektérych sub-
stancji biologicznych, chemicznych
i fizycznych na organizm cztowieka.

Dietetycy opowiadaja o zdrowym
zywieniu, zapobieganiu otytosci. Ku-
racjusze w trakcie pobytu w uzdrowi-
sku dowiadujg sie o podstawach pra-
widtowego zywienia oraz o diecie jaka
powinni stosowac w leczeniu swojego
schorzenia.

Czesto nalezy obala¢ mity zywie-
niowe wyznawane przez kuracjuszy,
niestuszne opinie na temat prowadze-
nie takiej czy tez innej diety.

Oczywiscie w kazdym z tych wy-
stapien nie moze zabrakna¢ informa-
cji o szkodliwosci palenia papieroséw.
Jest to tym bardziej istotne, iz palenie
szkodzi nie tylko osobie palacej ale tez
innym w jej otoczeniu, poniewaz powie-
trze z dymem wdychaja réwniez wspot-
mieszkancy, czy tez koledzy z pracy.

Palenie papieroséw jest jednym
z czynnikdw powstawania miazdzycy
i doprowadza do zawatéw serca oraz
udaréw mozgu.

Prowadzone sg rowniez szkole-
nia kuracjuszy w zakresie kinezyte-
rapii. Chorzy ktérzy powinni ¢wiczy¢
w domu, sg instruowani jakie ¢wicze-
nia, w jaki sposob i jak czesto powinni
wykonywac. Szkolenia te prowadza
wykwalifikowani fizjoterapeuci pro-
wadzacy zajecia z kinezyterapii.*

Podstawowym jej celem w uzdro-
wisku jest ksztattowanie prawidto-
wych nawykéw zywienia i aktywnosci

3 Krupa W.A.: ,Metody stosowane w lecznictwie
uzdrowiskowym na podstawie Sopotu. Perspekty-
wy rozwoju uzdrowisk polskiego wybrzeza Batty-
ku"WSTiH Gdarsk 2001, 5.260.
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fizycznej oraz porzucenie natogéw.?

Spotkania edukacyjne z pacjenta-
mi maja na celu propagowanie zasad
racjonalnego odzywiania, ksztattowa-
nie wiasciwych nawykéw zywienio-
wych stanowigcych strategie mini-
malizowania choréb dieto-zaleznych
wsrdd spoteczenstwa. Promocja racjo-
nalnego odzywiania i edukacja zywie-
niowa odgrywa wazng role w zacho-
waniu prozdrowotnym.

Zdrowe nawyki zywieniowe na-
lezy propagowac w formie krotkich,
wielokrotnie powtarzanych spotkan.
Forma edukacji winna by¢ starannie
dobrana do mozliwosci uczestnikow,
ktérzy swoje zwyczaje i upodobania
zywieniowe ksztattowali przez wiele
lat. Promocja powinna prowadzi¢ do
modyfikacji zywieniowych i stylu zycia.

Psychoterapia

Uzdrowisko jako miejsce relaksu
i wypoczynki sprzyja leczeniu uzdro-
wiskowemu. Jest to fachowe dziatanie
polegajace na uzyskaniu korzystnej
modyfikacji nastawienia pacjenta do
jego stanu zdrowia oraz zwiekszenie
efektywnosci terapii uzdrowiskowej.>

Trzeba pamieta¢ iz do uzdrowisk
przyjezdzaja ludzie zmeczeni, zestre-
sowani, po przezyciach. Bardzo czesto
z wieloma kompleksami dotyczacymi
schorzenia lub kalectwa. Czesto s3
to ludzie niepetnosprawni fizycznie
i psychicznie. Zdarza sie, iz s obcigze-
ni Swiadomoscia nieuleczalnosci swo-

31 Krupa W.A., ,Wybrane elementy medycyny
uzdrowiskowej”, Turystyka uzdrowiskowa, pod
red. M. Boruszczak, WSTiH Gdansk 2010.

32 Krupa W.A., ,Wybrane elementy medycyny
uzdrowiskowe”j, Turystyka uzdrowiskowa, pod
red. M. Boruszczak, WSTiH Gdansk 2010, s.106



jej choroby.®

Istotnym problemem ludzi starych
jest depresja. Depresja jest problemem
kilkunastu procent populacji wsréd
0s6b starszych. Objawia sie poprzez
obnizony nastroj, duzy spadek energii,
brak zainteresowan. Czesto wigze sie
to réwniez z problemami ze snem jak
i znacznie zmniejszonym apetytem.
Objawy moga by¢ rézne od zwiekszo-
nej aktywnos¢ lub nadpobudliwosci,
badZz wrecz przeciwnie zwolnionym
tempem myslenia, zahamowaniem
ruchowym, trudnosciami na skupie-
niu sie oraz pesymistycznym postrze-
ganiem przysztosci. Aby mozna byto
stwierdzi¢ depresje u pacjenta objawy
powinny wystepowac przez dtuzszy
czas. Czesto podtozem depresji starczej
sg problemy z chorobami somatyczny-
mi np.: cukrzyca, miazdzyca, niedotle-
nieniem mdzgu, nadcisnieniem lub
udarem mdzgu. Osoby starsze czesto
bywajg niezadowolone ze swojego
zycia, moze to miec¢ silny wplyw na
podtozu psychicznym. Smier¢ bliskiej
osoby oraz inne nieszczescia moga
by¢ réwniez przyczyna tej choroby. Le-
czenie depresji nie jest jednak proste,
pobyt w uzdrowisku to jeden z najlep-
szych sposobdéw radzenia sobie z nia.
Depresja staje sie jednym z najwaz-
niejszych probleméw geriatrycznych
XXI wieku. Od dawna sugerowano, ze
systematyczny wysitek fizyczny odgry-
wa znaczaca role w lepszym subiek-
tywnym postrzeganiu jakosci zycia.
Ostatnie lata przyniosty szereg danych
potwierdzajacych korzystny wptyw re-
habilitacji na rézne aspekty jakosci zy-

3 ponikowska 1., Ferson D.: ,Nowoczesna me-
dycyna uzdrowiskowa”. MEDI Warszawa 2009,
s.212.

cia i mniejsze prawdopodobierstwem
wystapienia depresji u 0séb starszych
wykonujacych systematyczny wysitek
fizyczny w poréwnaniu z mniej aktyw-
nymi seniorami. Uzdrowiska zapewnia-
ja pomoc lekarzy psychiatrow, ktérzy
przeprowadzajg odpowiedni program
leczenia. Zmiana otoczenia oraz po-
znanie nowych ludzi ma réwniez po-
zytywny wpltyw przy leczeniu depresji.
Dobra terapia moze okazac sie terapia
ze zwierzetami. W leczeniu oséb star-
szych ogromne znaczenie ma popra-
wa ogolnego stanu zdrowia, istotna
jest réwniez poprawa krazenia, gdyz
zaburzenia krazenia czesto wptywaja
na pogorszenie proceséw postrzegania.

Farmakologia

Farmakologia jest jedng z metod le-
czenia w czasie kontroli uzdrowiskowej.

Wiekszo$¢ chordb przewlektych wy-
maga systematycznego stosowania le-
kéw. Sa to miedzy innymi nadcisnienie
tetnicze, przerost prostaty u mezczyzn,
cukrzyca i inne. Leczenie to powinno
by¢ wkomponowane w program leczni-
czy i modyfikowane w zaleznosci od po-
trzeb zdrowotnych organizmu. Do tego
moga dojs¢ schorzenia nagte w postaci
przeziebien i grypy a nawet swiezo zdia-
gnozowane w uzdrowisku schorzenia
W kazdym z tych przypadkéw nalezy
wdrozy¢ leczenie.

Uwagi ogdlne

Prawidtowo skonstruowany program
leczenia uzdrowiskowego uwzglednia
wszystkie czynniki, wptywajace na jakosc¢
Zycia seniora i wytycza konkretne cele.

Stosowane metody lecznicze
maja na celu poprawe ogdlnego sa-
mopoczucia, zachowanie niezalezne-
go trybu zycia, zmniejszenie ryzyka
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zachorowania na niektére choroby
i tagodzenie ich przebiegu, dziatanie
przeciwbdlowe oraz minimalizacje
skutkéw niepetnosprawnosci.

Pacjent geriatryczny wymaga zin-
dywidualizowanego podejscia oraz
terapii dtugofalowej, kompleksowej
z elementami profilaktyki.
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ZEWNETRZNE UWARUNKOWANIA DZIALALNOSCI PRZED-
SIEBIORSTW UZDROWISKOWYCH. UZDROWISKO WIENIEC
- NOWA JAKOSC LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO.

dr Matgorzata Januszewska, Jerzy Szymanczyk

ZEWNETRZNE UWARUNKOWANIA
DZIALALNOSCI PRZEDSIEBIORSTW
UZDROWISKOWYCH

Wstep

Obserwacja funkcjonowania przed-
siebiorstw uzdrowiskowych wskazuje,
ze w realizacji wiekszosci inicjatyw
gospodarczych nastepuja réznorod-
ne, zarbwno pozytywne, jak i nega-
tywne zmiany. Ztozono$¢ otoczenia
(ztozonos$¢ sytuacji) powoduje ko-
niecznos¢ myslenia upraszczajacego,
a zwiekszajaca sie niepewnos¢ decy-
zji menedzerskich, ktérych gtéwnymi
zrédtami sa: brak lub niekompletnos¢
wiedzy o obiektywnie istniejacych
rzeczach, $Swiadomos¢ wiasnych ogra-
niczeh decydenta, presja czasu, nie-
jasnos¢ sytuacji, powoduje koniecz-
nos¢ uwzgledniania tych ograniczen
w funkcjonowaniu na rynku.

Celem artykutu jest zidentyfiko-
wanie gtéwnych czynnikéw otoczenia
zewnetrznego i okreslenie ich wptywu
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
uzdrowiskowych.

1. Istota zewnetrznego otoczenia
przedsiebiorstwa

Otoczeniem przedsiebiorstwa
jest to wszystko, co znajduje sie poza
firma i moze wywiera¢ na nig wptyw
(wykorzystujac wejscia informacyjne
i zasileniowe). Na otoczenie sktadaja
sie zjawiska i procesy zachodzace na
zewnatrz i wewnatrz przedsiebior-
stwa.

Otoczenie przedsiebiorstwa moz-
na podzieli¢:

« wg kryterium wptywu na przed-
siebiorstwo - na otoczenie ogdlne

i otoczenie celowe,
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+ wg kryterium zmiennosci - na oto-
czenie state, zmienne i burzliwe,

« wg kryterium skali wptywu - na
otoczenie lokalne, regionalne, kra-
jowe i miedzynarodowe.

Na podstawie obserwacji i wielu
badan przeprowadzonych na grupie
przedsiebiorstw uzdrowiskowych
przez Katedre Marketingu i Zarzadza-
nia Gospodarka Turystyczng Uniwer-
sytetu Ekonomicznego we Wroctawiu,
wybrano do analizy czynniki otocze-
nia ogdlnego, zmiennego, krajowe-
go i miedzynarodowego. Oczywiscie
ich petna charakterystyka przekracza
ramy niniejszego opracowania.

2. Wybrane determinanty otoczenia
ogdlnego (krajowego i miedzynarodo-
wego) przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

W otoczeniu miedzynarodowym
za megazmiane uznaje sie transfor-
macje. Najczesciej méwi sie o transfor-
macji w waskim ujeciu, jako o zmianie
regut postepowania pod wptywem
przeksztatcen systemowo-wiasno-
$ciowych. W zwiazku z transformacja
pojawiajg sie: procesy restrukturyza-
Cji przedsiebiorstw i przeksztatcenia
gospodarcze w poszczegdlnych kra-
jach. W literaturze spotyka sie takze
szerokie ujecie proceséw transforma-
cyjnych, ktére obejmuja globalizacje,
integracje i przeksztatcenia systemo-
we (transformacja ustrojowa i gospo-
darcza). Do opisu otoczenia przed-
siebiorstw uzdrowiskowych przyjeto
szerokie ujecie transformacji.

Transformacja ustrojowa polega
na wprowadzeniu nowego porzad-
ku prawno-politycznego w postaci
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systemu demokracji parlamentarne;j.
Charakterystyczng cecha procesu
transformacji jest gtebokos¢ zmian
ustrojowych, ktéra doprowadzita do
dychotomii czyli niespdjnosci insty-
tucji odziedziczonych ze ,starego”
systemu i réwnoczesnego funkcjo-
nowania instytucji ,nowego” uktadu.
Transformacja gospodarcza w Polsce
jest przedsiewzieciem komplekso-
wym, dotyczacym wielu aspektow sys-
temu ekonomicznego. Mozna w niej
wyrézni¢: stabilizacje i kontrole ma-
kroekonomiczng, liberalizacje gospo-
darcza, demonopolizacje, deregulacje
zwigzang z prywatyzacja, decentrali-
zacje panstwa (odrodzenie samorzadu
terytorialnego, samorzadu gospodar-
czego i zawodowego) pofgczong ze
zmiang systemu instytucji gospodar-
czych, a takze reforme rynkoéw i refor-
me przedsiebiorstw.

Proces transformacji w turysty-
ce zalezat od charakteru i przebiegu
przeksztatcen ustrojowych, czyli cato-
ksztattu zmian w gospodarce, systemie
politycznym i strukturze spotecznej
w Polsce. W przebiegu transformacji
od gospodarki centralnie planowanej
do rynkowej zauwaza sie ogromny
i nieodwracalny postep. W turysty-
ce stworzono przestanki konkurengji
rynkowej, nastapita zmiana charak-
teru stosunkéw negocjacyjnych mie-
dzy dostawcami i odbiorcami. Rynek
sprzedawcy zastapiony zostat rynkiem
nabywcy. Turystyka krajowa i zagra-
niczna zostaty zliberalizowane, zmie-
nita sie rola pafnstwa wobec turystyki.
Dynamicznie rozwija sie prywatna
przedsiebiorczos¢, powstaty aktywne
rynki finansowe, ktdre oferuja dla pod-



miotéw turystycznych nowoczesne
instrumenty finansowe, na giefdzie
papieréw wartosciowych notowane
sg przedsiebiorstwa turystyczne.

Turystyka stata sie dziedzing,
w ktorej najszybciej zadziataty me-
chanizmy i prawa rynku. Dziatalno$¢
uzdrowiskowa jako segment rynku
turystycznego, charakteryzowata sie
wolniejszym tempem zmian w ramach
transformacji systemowej. Zaktocenia
w ich przebiegu wiazaty sie ze struktu-
ra i charakterem $wiadczonych ustug
uzdrowiskowych oraz duzym wpty-
wem sektora zdrowia na dziatalnos¢
uzdrowiskowa. Zachodzace pod ko-
niec XX wieku zmiany systemu opieki
zdrowotnej, rosnace jego koszty, ocze-
kiwanie ze strony kuracjuszy wyzszej
jakosci ustug zdrowotnych, przyniosty
nowe wyzwanie dla uzdrowisk. Isto-
tg tych zmian byto kwestionowanie
roli panstwa w rozwigzywaniu pro-
bleméw zdrowotnych. W dyskusjach
padaty argumenty odwotujace sie do
podejs¢ liberalnych i neoliberalnych,
ktére przeksztatcaja prawo do ochrony
zdrowia w towar i upatruja w mecha-
nizmie rynkowym rozwigzania istnie-
jacych trudnosci. Nie zaobserwowa-
no, jak to miato miejsce wsréd innych
przedsiebiorstw turystycznych, aktyw-
nosci w tworzeniu nowych podmio-
tow uzdrowiskowych. Stad dla funk-
cjonowania rynku uzdrowiskowego
tak istotny stat sie proces prywatyzacji
panstwowych przedsiebiorstw uzdro-
wiskowych.

Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe do-
piero w ostatnich latach staty sie pod-
miotami gry rynkowej, co wptyneto na
ich konkurencyjnos¢. Jednak kuracjusze

przyzwyczajeni do bezptatnych ustug
z trudem akceptujg zmiany polegajace
na coraz wiekszym udziale prywatnych
srodkébw w finansowaniu $wiadczen
uzdrowiskowych. Moze to przyczynic sie
do zmian w popycie na te ustugi.

Proces transformacji systemowe;j
w Polsce nie zostat zakoriczony. Budo-
wanie instytucji gospodarki rynkowej
i spoteczenstwa obywatelskiego nadal
trwa. Polska turystyka wciaz boryka sie
z problemem nie w peni uksztattowa-
nych instytucji gospodarki rynkowej,
brakiem wystarczajacego kapitatu po-
trzebnego na rozwoj i inwestycje, niska
jakoscig infrastruktury turystycznej,
komunikacyjnej, informatycznej i tele-
komunikacyjnej, a takze towarzyszacej,
niskim stopniem implementacji nowo-
czesnych metod i technik zarzadzania.

Proces transformacji (takze w tu-
rystyce) do konca XX w. opierat sie na
trzech gtéwnych filarach: stabilizacji,
liberalizacji i prywatyzacji. Transfor-
macja (obecnie i w przysztosci) w tury-
styce powinna opierac¢ sie na triadzie:
postep techniczno-organizacyjny,
konkurencja i wspétpraca.

Globalizacja nie jest procesem
jednolitym i spéjnym, odznacza sie
bowiem wielowymiarowoscig i ztozo-
noscig. Uruchomita ona nowe, silne
mechanizmy, ktére maja pozytywne
i negatywne skutki, z jednej strony wy-
réwnuja warunki a z drugiej réznicuja
sytuacje na rynkach wewnetrznych,
jak i miedzynarodowym. Globaliza-
cja kreuje wolnorynkowy mechanizm
swobodnej alokacji czynnikéw pro-
dukgji (wolny przeptyw kapitatéw pro-
wadzi do wzrostu efektywnosci kapi-
tatu), co skutkuje wyréwnywaniem sie
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cen, a w konsekwencji réwnymi szan-
sami na dochody. Jednak mikroeko-
nomiczne mechanizmy konkurencji
powodujg ograniczenie zatrudnienia,
duze dysproporcje w dochodach i wy-
kluczenia spoteczne na bardzo duza
skale. Powyzsze zjawiska coraz bardziej
zagrazajg stabilnosci popytu. Sytuacja
sie komplikuje z powodu braku insty-
tucji panstwa globalnego, ktére zasta-
pitoby stabnace parnstwa narodowe.

Globalizacja i turystyka jako zjawi-
ska spoteczno-gospodarcze sg Scisle
ze sobg powigzane. Turystyka mie-
dzynarodowa stata sie poteznym na-
rzedziem globalizacji. Mozna powie-
dzie¢, ze dzieki podrézom, wyjazdom
zagranicznym, wymianie miedzynaro-
dowej proces globalizacji trwa juz od
czasow, kiedy cztowiek zaczat przekra-
czac granice panstw, odwiedzac¢ inne
kraje, styka¢ sie z innymi kulturami.
Z drugiej strony obserwowany proces
w kulturze, polityce, a takze innych
dziedzinach gospodarki (np. trans-
porcie, wymianie handlowej) wpty-
wa na przeksztatcenia o charakterze
globalnym w turystyce. W turystyce
uzdrowiskowej obserwujemy wszyst-
kie przejawy globalizacji tj. globali-
zacje konsumpgji (przenikanie wzor-
cow konsumpgji), popytu (tworzenie
popytu na produkty wczesniej koja-
rzone z innymi krajami, polaryzacja
upodoban), produkgdji (sie¢ powiagzan,
specjalizacja, standaryzacja) i sektora
(zwigzana z internacjonalizacja przed-
siebiorstw i wzrostem znaczenia stra-
tegii marketingowych na rynku mie-
dzynarodowym).

Charakterystyczng cecha wspot-
czesnej gospodarki $wiatowej sg po-
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stepujace i pogtebiajace sie procesy
integracji miedzynarodowej (regio-
nalnej). Przebiegaja one w wiekszosci
krajow i regionéw $wiata bez wzgledu
na poziom rozwoju gospodarczego,
zamoznos$¢ spoteczenstwa, ich udziat
w miedzynarodowym podziale pracy,
kulture, historie i tradycje. Istota inte-
gracji regionalnej wyraza sie w daze-
niach do scalania odrebnych dotad
gospodarek narodowych, ich struktur,
systemow i mechanizméw funkcjono-
wania w jeden wiekszy, wspodlny or-
ganizm. Ttem dla proceséw integracji
regionalnej jest globalizacja, ktéra po-
gtebiania miedzynarodowg integracje
we wszystkich mozliwych dziedzi-
nach. W tym ujeciu jej skutkiem jest
znikanie znaczenia granic panstwo-
wych jako barier izolujacych od siebie
spoteczenstwa, co powoduje, ze pro-
cesy rozwoju cywilizacyjnego stajg sie
coraz bardziej wspoizalezne.

Kierunki rozwoju sektora turystyki,
w tym uzdrowiskowej nie sg przed-
miotem wspodlnej polityki UE, ale
wazne aspekty jego funkcjonowania
wynikajace z: zasad dziatania rynku
wewnetrznego, ochrony srodowiska,
ochrony zdrowia, polityki konkurencji,
ochrony konsumenta, polityki wobec
matych i $rednich przedsiebiorstw,
polityki regionalnej, sa przedmiotem
wspdélnotowych uregulowan. W od-
niesieniu do turystyki uzdrowiskowej,
na poziomie UE sg podejmowane
dziafania takze w dziedzinie transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, wymiany
informacji miedzy panstwami czton-
kowskimi, ujednolicania statystyki,
promowania dobrych praktyk, ochro-
ny turystéw i prowadzenia badan.



Nalezy zwroci¢ uwage, ze w polityce
UE przywiazuje sie szczeg6lng uwage
do zréwnowazonego rozwoju. Znale-
zienie wlasciwej rownowagi pomiedzy
swobodnym rozwojem turystyki, a
ochrong srodowiska naturalnego z jed-
nej strony oraz rozwojem konkurencyj-
nej dziatalnosci gospodarczej z drugiej
strony moze okazac sie powaznym wy-
zwaniem. Stad nadrzednym wyzwa-
niem dla podmiotéw uzdrowiskowych

jest

zachowanie konkurencyjnosci

przy jednoczesnym uwzglednieniu za-
sad zrbwnowazonego rozwoju.

Mozna uznag, ze rynki ustug tury-

styczno-uzdrowiskowych sg zintegro-
wane dopiero wéwczas, gdy:

konsumenci moga swobodnie prze-
mieszczac sie do innego kraju i tam
korzystac z oferty turystycznej,
nastepuje koordynacja polityki na
rzecz rozwoju turystyki,

« osoby s$wiadczace ustugi tury-
styczne moga bez przeszkod ofe-
rowac i sprzedawac ustugi na ob-
szarze UE,

. istnieje liberalizacja prawa prze-
ptywu ustug turystycznych i srod-
kéw finansowych za ich realizacje
miedzy krajami wspdlnego rynku,

« dostarczyciele ustug turystycznych
moga swobodnie ustanawiac state
oddziaty w kraju importera w celu
wytwarzania i sprzedazy ustug na
miejscu,

+ rozliczenia w obrocie ustug tury-
stycznych nastepuje we wspdlnej
walucie.

Dla sektora turystycznego swobo-
da przeptywu ustug jest szczegdlnie
istotna. Unijne ustugi stanowig tylko
20% handlu europejskiego, pomi-
mo ze sektor ustug stanowi przeciet-
nie 70% dziatalnosci w kazdym kraju
cztonkowskim.

Tabela 1. Uwarunkowania otoczenia ogdlnego i zmiennego funkcjonowania
przedsiebiorstw uzdrowiskowych

Wynikajace z otoczenia miedzynarodowego

Wynikajace z otoczenia krajowego

procesy koncentracji kapitatu oraz inte-
gracyjne przedsiebiorstw

wzrost znaczenia korporacji miedzyna-
rodowych

wzrost konkurencji na rynku globalnym
przeptywy bezposrednich inwestycji za-
granicznych

szybki postep technologiczny
gospodarowanie oparte na wiedzy, pro-
wadzace do wzrostu znaczenie prac B +
Riinnowacji

naptyw turystéw zdrowotnych zza gra-
nicy ograniczajacy dostepnos¢ i jakosc
ustug uzdrowiskowych dla rezydentéw.

niestabilno$¢ norm i regulacji prawno-
-administracyjnych

- otwarcie rynku krajowego na naptyw
przedsiebiorstw zagranicznych, towaru
i kapitatu

wzrost znaczenia polityki w zakresie tu-
rystyki i ochrony zdrowia,

wzrost znaczenia nauki i wdrazania in-
nowagdji,

« braki w infrastrukturze,
niestabilno$¢ sceny politycznej

rosnace znaczenie strategii restruktury-
zacji sektora ochrony zdrowia.

Zrédto: opracowanie whasne
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢,
ze megazmiany zasadniczo determi-
nuja funkcjonowanie przedsiebiorstw
uzdrowiskowych i przyczyniajg sie
do przemian wewnetrznych gtéwnie
w zakresie oferty, polityki personalnej,
zarzadzania marketingowego, zarza-
dzania kosztami. Kardynalne uwarun-
kowania przedstawiono w tab. 1.

3. Wybrane determinanty otocze-
nia sektorowego

Popyt turystyczny jest bardzo po-
datny na zewnetrzne zmiany zacho-
dzace w otoczeniu w przeciwienstwie
do podazy, ktéra w krétkim okresie
jest wzglednie stata. Fakt, ze w dobie
obecnej globalizacji turbulentnos¢
otoczenia stale wzrasta, dodatkowo
poteguje ryzyko gwattownych zmian
W popycie turystycznym, a w rezultacie
wymusza takze koniecznos$¢ dostoso-
wania sie do nich podazy turystyczne;j.
Podmioty gospodarcze w duzej mierze
nie tylko nie sa w stanie kontrolowa¢
tych zmian, ale tez czesto nie moga
ich przewidzie¢ czy nawet w wystar-
czajacy sposéb zrozumied. Czesto za-
tem préby dziatania w pojedynke sa
skazane na niepowodzenie. Dlatego
uznaje sie, ze pomocna moze okazac
sie kooperacja. Organizacje powinny
odrzuci¢ niezalezne strategie dziatania
przyjete dla osiggania indywidualnych
celéw i starac sie dostrzegac powigza-
nia wtasnej dziatalnosci z dziataniami
innych podmiotéw. Powinny zatem
postrzegac region turystyczny (uzdro-
wisko lub grupe uzdrowisk) w kate-
goriach systemowych. Turbulentnos¢
otoczenia, przy jednoczesnej wysokiej
elastycznosci popytu turystycznego,
moze stanowi¢ wazng stymulante roz-
woju réznorodnych form kooperacji.
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Przyktadem takiego dziatania jest Pol-
ska Grupa Uzdrowisk, zrzeszajaca czte-
ry przedsiebiorstwa (trzy z Dolnego
Slaska — Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0.,
Swieradéw-Czerniawa Sp. z 0.0., Uzdro-
wiska Ktodzkie S.A. i jedno zachodnio-
pomorskie Potczyn S.A.).

Kolejnymi czynnikami mogacy-
mi wptywac na rozwdj podmiotoéw
uzdrowiskowych s3 rosngce oczeki-
wania turystéw i wzrastajgca rézno-
rodno$¢ motywéw podrdzowania.
Wspotczesnie, dzieki wiekszej $Swia-
domosci turystéw, znaczenie zyskuje
turystyka indywidualna - turysci co-
raz czesciej sami przygotowuja oferte
wyjazdu. Dzieki dostepnosci on-line
do oferty regionéw potozonych na-
wet w najdalszym korncu swiata moga
oni uzyska¢ informacje o standardzie,
jakosci ustug, ktére poréwnuja z inny-
mi dostepnymi ofertami. Coraz wyraz-
niej odczuwajg ponadto brak czasu
wolnego, ktéry jako dobro rzadkie
zyskuje wyzszg cene. Dlatego moty-
wy podrézowania szybko sie zmie-
niaja, a turysci poszukuja coraz bar-
dziej wyszukanych i zréznicowanych
ofert zapewniajacych nowe doznania.
W zwiazku z tym podmioty tworza-
ce podaz turystyczna, w tym przed-
siebiorstwa uzdrowiskowe, musza
sprosta¢ tym oczekiwaniom, oferujac
produkt odpowiadajacy potrzebom
turystow  dojrzatych, $wiadomych,
niezaleznych i bardziej wymagaja-
cych. W sytuacji ograniczonych zaso-
bow indywidualnych sektora prywat-
nego, a takze globalnych tendencji
ograniczania wydatkéw sektora pu-
blicznego, staje sie to coraz wiekszym
wyzwaniem.



Istotnym  problemem  turysty-
ki uzdrowiskowej jest jej definicyj-
ne. Brak jednoznacznego okreslenia
jej istoty wptywa na zamieszanie
w sprzedazy oferty uzdrowisk, bariere
w badaniach nad ich funkcjonowa-
niem, problemy prowadzenia polityki
turystyki zdrowotnej. Istote turystyki
uzdrowiskowej nalezy interpretowac
poprzez cechy charakterystyczne
i motywacje oséb podrézujacych, za$
W mniejszym stopniu poprzez miejsca
docelowe do ktoérych turysci zdazaja.
Definiowanie turystyki uzdrowiskowej
powinno uwzglednia¢ zmiany w cza-
sie np. wiekszy nacisk na unikatowos¢
oferty i lokalna tradycje, a takze roz-
woj produktu o elementy medycyny
i wellness.

Do tej pory zwykto sie oddziela¢
turystyke uzdrowiskowa jako odreb-
ny typ turystyki zdrowotnej. Jednak
lata dwutysieczne rozszerzyty typowa
oferte uzdrowisk i nie ma uzasadnie-
nia do stosowania takiej typologii.

Medical
Paradigm

Reakctive

Leczenie chorab,
Poprawianie,

Postepowanie
fragmentaryczne,
Odpowiedzialnosc kliniczna,
Izolacja.

Rys. 1. Kontinum zdrowia

Raczej nalezy méwi¢ o dwdch rodza-
jach turystyki zdrowotnej, turystyce
medycznej i turystyce wellness wy-
odrebnionych z punktu widzenia celu
podroézy - zdrowia. Jest ono widziane
jako kontinuum (rys.1), gdzie na jed-
nym koncu znajduje sie reaktywne
podejscie do zdrowia (organizm czto-
wieka odpowiada na zastosowany
w procesie leczenia bodziec), a na dru-
gim koncu podejscie proaktywne (po-
stawa, w ktérej cztowiek jest sam od-
powiedzialny za zdrowie). Podejscie
medyczne (reaktywne) charakteryzu-
je sie leczeniem istniejacych chordb,
stosowaniem terapii, poprawianiem
np. niedoskonatosci urody. Podejscie
proaktywne koncentruje sie na popra-
wie jakosci zycia. Oznacza posiadanie
umiejetnosci zauwazania nadarzaja-
cych sie sposobnosci, poszukiwania
nowych alternatyw i rozwigzan oraz
korzystania z nich.

Na podstawie kontinuum zdro-
wia, sformutowanego przez J. Travi-

Wellness
Paradigm

Proactive

Utrzymywanie zdrowia,
Prewencja,
Postepowanie holistyczne,

Odpowiedzialnosc
indywidualna,
Integracja.

Zrédio: S. E. Fair Wellness and Physical Therapy. Jones & Bartlett Publishers. p. 9
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s'a, mozna zaproponowac turystyke
reaktywng (turystyke medyczng),
w ramach ktoérej turysci korzystaja
z ustug leczniczych i turystyke proak-
tywng (turystyke wellness) oferujaca
ustugi edukacyjne, wypoczynkowe,
relaksacyjne i zdrowotne. Oferta pod-
miotéw uzdrowiskowych jest wspot-
czesnie bardzo zr6znicowana i mozna
ja umiesci¢ po stronie proaktywnej
np. dziatalno$¢ Medical Spa Dukat
w Dabkach, Kompleks Wellness&Spa
Uzdrowiska Wieniec Zdréj i po stro-
nie reaktywnej np. Sanatorium Agat
w Cieplicach Zdréj, Szpital Uzdrowi-
skowy ,Excelsior” w Ciechocinku.

Do innych uwarunkowan otoczenia
sektorowego przedsiebiorstw uzdro-
wiskowych nalezy wyszczegdlni¢ m.in.
niesprawnos¢ systemu ochrony zdro-
wia i systematyczne préby jego po-
prawiania, niesprawnos¢ mechanizmu
rynkowego w ochronie zdrowia (mo-
nopolizacja po stronie pfatnika, dobra
publiczne, efekty zewnetrzne, asy-
metria informacji, pokusa naduzycia,
negatywna selekcja), wysoka atrakcyj-
nos¢ turystyczng uzdrowisk i rosnaca
konkurencje ze strony krajowych i za-
granicznych podmiotéw turystycznych
i placéwek medycznych.

4. Podsumowanie

Zamiast wnioskéw, w podsumo-
waniu zaprezentowano skutki zmian
otoczenia zewnetrznego dla przedsie-
biorstw uzdrowiskowych. Wsréd naj-
wazniejszych nalezy wymienic:

« Determinanty cho¢ wywotane sg
réznymi przestankami, dziatajag
wspolnie i wzajemnie poteguja
skutki.
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Uwarunkowania wymuszaja sze-
rokie otwarcie, a konfrontacja
z uzdrowiskami zagranicznymi (w
wyniku rozwoju turystyki przyjaz-
dowej) narzuca konieczno$¢ cia-
gtej poprawy konkurencyjnosci.
Otoczenie  powoduje  zmiany
w mechanizmach i sposobach ry-
walizacji, m.in. zwiekszenie roli za-
sobéw niematerialnych.
Obnizanie zaangazowania pan-
stwa w uzdrowiskach podwyzsza
ich konkurencyjnos¢ w dtugim
okresie.

Dziatania integracyjne i globaliza-
cja powoduja wyréwnywanie po-
ziomu cen.

Zwiekszenie konkurencji i rozbi-
janie struktur monopolistycznych
wymusza wieksza efektywnos¢
dziatania menedzeréw w przedsie-
biorstwach uzdrowiskowych.

Przedsiebiorstwa  uzdrowiskowe
w duzej mierze nie tylko nie s3
w stanie kontrolowac turbulent-
nego otoczenia, ale tez czesto nie
moga jego zmian przewidzie¢, czy
nawet w wystarczajacy sposob zro-
zumied.

Proby dziatania w pojedynke sa
skazane na niepowodzenie.
Przedsiebiorstwa  uzdrowiskowe
powinny odrzuci¢ niezalezne stra-
tegie dziatania przyjete dla osigga-
nia indywidualnych celéw i stara¢
sie dostrzegac powigzania wiasnej
dziatalnosci z dziataniami innych
podmiotéw.



Uzdrowisko Wieniec - nowa jakos¢
lecznictwa uzdrowiskowego

HISTORIA

Uzdrowisko Wieniec-Zdréj poto-
zone jest na malowniczej kujawskiej
ziemi wséréd sosnowych zywicznych
laséw na terenie gminy Brzes¢ Ku-
jawski 6 km od Wioctawka. Historia
uzdrowiska bierze swodj poczatek
w 1889 roku, kiedy to baron Leopold
Julian Kronenberg, za namowa swo-
ich przyjaciot z kregu ludzi nauki ze
srodowiska geologicznego, uzyskat
koncesje na poszukiwanie poktadéw
mineratéw na gruntach swojego ma-
jatku w Wiencu i okolicznych lasach.
Historyczna data wykorzystania na
ogromng skale waloréw leczniczych
Wienieckiej ziemi byt 4 maja 1922
roku, kiedy to mjr rezerwy Stanistaw
Smolka wraz z kilkkoma osobami zwr6-
cili sie do dyrekgji lasow panstwowych
z pros$ba o wydzierzawienie 7 ha lasow
panstwowych. Przystapiono wowczas
do wiercenia odwiertu (1-E), z ktérego
wytrysneta samo wyptywem z gtebo-
kosci 114,8 m na wysoko$¢ 6 m ponad
powierzchnie terenu, woda o wydaj-
nosci 6 metréw szesciennych na go-
dzine. Z inicjatywy mjr rezerwy Stani-
stawa Smolki, po analizie chemicznej
wody wykonanej przez Panstwowy
Instytut Farmaceutyczny a takze
w zwigzku z odkryciem bogatych ztéz
borowiny, zawigzano formalnie spétke
p.n. Zdrojowisko Siarczane Wieniec.
W sktad spotki z 0.0. weszli: Stanistaw
Smolka, ks. pratat Stanistaw Pruski,
Witold Piasecki, Antoni Olszakow-
ski, Stefan Narebski, Jerzy Bojanczyk,
Bolestaw Kaczorowski i wielu innych

udzialowcéw. Formalnie zawigzano
spotke 19 kwietnia 1923 r. w kancelarii
notarialnej we Wioctawku. W okresie
miedzywojennym w latach 1923-1939
nastepowata rozbudowa uzdrowiska.
Do Wienca-Zdroju zjezdzali sie w tym
czasie kuracjusze z Wtoctawka i War-
szawy. Po wybuchu Il wojny $wiatowe;j
nastapit szybki i dynamiczny rozwoj
uzdrowiska. W okresie Il wojny $wia-
towej w Wiencu leczono rannych
niemieckich zotnierzy frontowych. Po
wojnie w Wienicu-Zdroju ustanowiono
Panstwowe Przedsiebiorstwo Uzdro-
wisko Wieniec-Zdrdj i wybudowano
prewentorium dla dzieci. Uruchomio-
na zostata sanatoryjna szkofa dla dzie-
ci. Od 1972 roku ponownie urucho-
mione zostalo sanatoryjne leczenie
dorostych. W dniu 30 listopada 2010
roku udziaty spétki Uzdrowisko Wie-
niec sprzedano prywatnemu inwesto-
rowi — Krzysztofowi Grzadzielowi, co
otworzyto kolejny nowy rozdziat roz-
woju zdrojowiska Wieniec.

DAWNA BAZA UZDROWISKA

Do potowy 2015 roku potencjat
té6zkowy Uzdrowiska wynosit 350
miejsc a zatrudnienie nie przekraczato
100 oso6b. Baza Uzdrowiska byta nie-
doinwestowana. Uzdrowisko Wieniec-
-Zdréj byto jednym z najmniejszych
podmiotéw w branzy uzdrowiskowej.

INWESTYCJA - ZMIENIAJ SIE

ALBO GIN

Od 2011 roku na terenie uzdro-
wiska w Wiencu-Zdroju powstawat
pawilon, w ktérym obecnie znajduje
sie niemal 900 tézek, 500 pokoi jed-
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no i dwuosobowych wyposazonych
we wlasng tazienke. Budowa nowego
budynku hotelowego to nie wszystko,
bo remontowane s3g takze pozostate
obiekty. Wszystkie sg ze sobg potaczo-
ne podziemnymi przejsciami, ktére
majg utatwi¢ poruszanie sie po bu-
dynkach, zwtaszcza przy trudnych wa-
runkach atmosferycznych. Takie pota-
czenie jest unikatowym rozwigzaniem
w skali kraju jak i Europy. Pod nadzo-
rem konserwatora zostat wyciety cho-
ry drzewostan i samosiejki w parku,
w ktorym powstaty nowe alejki z kost-
ki granitowej. Naprawiona réwniez
zostafa sie¢ oswietleniowa, dzieki cze-
mu mozna bezpiecznie spacerowac
tu po zmroku. Po modernizacji baza
t6zkowa wynosi¢ bedzie 1200 miejsc.
Dodatkowo stworzono 200 nowych
miejsc pracy. Uzdrowisko Wieniec-
-Zdrdj staje sie jednym z najwiekszych
podmiotéw uzdrowiskowych w kraju.

UZDROWISKO

Na terenie uzdrowiska znajduja sie
2 szpitale, 5 sanatoridw, przychodnia
uzdrowiskowa z 3 poradniami, zaktad
przyrodoleczniczy z pijalniag wody, za-
ktad pielegnacyjno-opiekunczy oraz
nowy Pensjonat Medical SPA na 900
miejsc, mini Aquapark o powierzch-
ni 350 m2 z miejscami do zmagan
sportowych, rwaca rzeka, z tak zwa-
nym grzybkiem i biczami wodnymi,
8 jacuzzi, w tym jedno z miejscowa
solanka i trzy z réznymi temperatura-
mi wéd. Ponadto pensjonat posiada
kilka saun, komore $niegowa, bilard,
kregielnie, miejsce do tenisa stotowe-
go, sale do aerobicu i fitness oraz sale
restauracyjno — dancingowa. Obiekty
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sanatoryjno — wypoczynkowe usytu-
owane sg w kompleksie lesnym gdzie
panuje fagodny leczniczy klimat nizin-
ny $rédlesny. Wieniec-Zdrdj charakte-
ryzuje sie duzym nastonecznieniem.
Zaletg klimatu tej miejscowosci jest
duza zawartos¢ w powietrzu fitocy-
dow tj. olejkow eterycznych z drzew
i krzewow szpilkowych.

LECZNICTWO - KIERUNKI
LECZENIA

Uzdrowisko Wieniec-Zdrdj, jako je-
dyne w kraju, od blisko 100 lat, w pro-
cesie leczenia wykorzystuje facznie
naturalne surowce wod leczniczych
siarkowych i mineralnych z unikalng
zawartoscia selenu oraz borowiny po-
chodzacej z wtasnych zt6z. Korzysta-
jac z tych wyjatkowych zasobdéw na-
turalnych surowcéw leczniczych oraz
waloréw mikroklimatu Uzdrowisko
specjalizuje sie w leczeniu schorzen:

 uktad narzadu ruchu: reumatolo-
giczne, ortopedyczno - urazowe,
osteoporoza,

« ukfadu krazenia: stany po przeby-
tym zawale, nadcisnienie tetnicze,

uktadu oddechowego: dolnych
drég oddechowych,

uktadu nerwowego, psychosoma-
tyki,

+ choréb przemiany materii, cukrzy-
cy, otytosci, miazdzycy.
Uzdrowisko Wieniec-Zdréj $wiad-

czy szeroki wachlarz zabiegéw z za-

kresu: hydroterapii, peloidoterapii, ae-
rozoloterapii, kriolecznictwa, elektro

i magnetoterapii, Swiattolecznictwa,

masazy, kinezyterapii, krenoterapii, re-

habilitacji w basenie uzdrowiskowym.



Organizowane sg pobyty prywatne i z
dofinansowaniem z ZUS, NFZ, PFRON.

Profesjonalny i zyczliwy zespdl me-
dyczny wykonuje ponad 70 réznych
zabiegow balneologicznych, kinezy-
terapeutycznych i fizykoterapeutycz-
nych. Bogate zasoby naturalnej wody
leczniczej oraz ztoza borowiny okre-
$lajg profil leczniczy Wienca-Zdroju.
Unikatowe wody lecznicze zawierajg
zwiazki siarki i stosowane sg gtéwnie
do kapieli, w trakcie ktérych siarka
przenika przez skére wywierajac dzia-
tanie miejscowe i ogdlne.

Leczenie uzdrowiskowe jest wspo-
magane przez edukacje zdrowotna.
Dzieki niej kuracjusze dowiaduja sie
jak podtrzymac efekty oddziatywan
leczniczych réwniez po zakonczeniu
pobytu w uzdrowisku.

Kuracji w Wiencu-Zdroju towarzy-
sza rowniez: Naturalna woda mineral-
na ,Selenka” Wieniec-Zdréj o niezwy-
ktych wtasciwosciach, bogata w selen,
magnez, waph i potas, stanowi ko-
nieczne uzupetnienie mineratéw co-
dziennego zycia kazdego cztowieka
oraz Woda lecznicza ze zrédta 3E - sto-
sowana do kuracji pitnych w schorze-
niach przewodu pokarmowego, zabu-
rzeniach przemiany materii.

NATURALNE BOGACTWA
UZDROWISKA

LSelenka” - naturalna woda mineralna
- zawiera selen pierwiastek zycia.
Woda lecznicza - siarczanowo-
chlorkowo-wapniowo-sodowo-
fluorkowo-siarczkowa.

Borowina - wydobywana z wiasnych
ztoz.

SPECJALIZACJA

Medycyna Anti-Aging

(przeciwstarzeniowa)

Zjawisko kultury popularnej spo-
teczenstwa zorientowanego na mto-
dos¢, w ktérym jednostki angazuja
sie w poszukiwanie srodkéw do zwal-
niania i odwracania procesu starze-
nia sie, zarazem forma nowoczesnej
geriatrii skierowanej ,przeciw starze-
niu sie” (ang. anti-aging). Zajmuje sie
wczesnym wykrywaniem, profilakty-
ka i leczeniem réznych dolegliwosci
zwigzanych z wiekiem i starzeniem sie
organizmu. Lekarz po przeanalizowa-
niu wynikéw badan, okresla wiek bio-
logiczny pacjenta, ktéry moze réznic
sie znacznie od jego wieku kalenda-
rzowego. Ocenia robwniez, co spowo-
dowato przedwczesne zestarzenie sie
organizmu, a nastepnie zaleca odpo-
wiednie do stanu pacjenta zmiany
w dotychczasowym stylu zycia, takie
jak np. wprowadzenie diety o wiekszej
ilosci owocoéw i warzyw.

Turnusy leczenia otytosci -
BODY FIT

Aby poméc w walce z otyloscia,
specjalistyczna kadra medyczna kom-
pleksowo okresla plan leczenia. Pod
okiem wykwalifilkowanego personelu
zapewniona jest opieka medyczna,
w tym m.in. wspodtpraca psycholo-
ga i dietetyka, ustalony zostaje takze
optymalny plan treningu fizycznego.
Dzieki nowoczesnym technologiom
diagnostycznym przygotowana jest
indywidualna analiza sktadu ciafa,
dokonywany jest pomiar m. in. zawar-
tosci wody, thuszczu i stopnia otytosci.
Powyzsze badanie w ujeciu komplek-
sowym pozwala monitorowac proces
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leczenia, jak roéwniez podejmowac
dziatania majace na celu bezpieczna
realizacje programu leczenia. W uzdro-
wisku Wieniec-Zdréj udzielane sg za-
biegi wspomagajace odchudzanie:
masaze, drenaz limfatyczny, kapiele.
Prowadzone s3 zajecia edukacyjne
i uswiadamiajace jak skutecznie gim-
nastykowac sie, wykorzystywac kazda
chwile na aktywny wypoczynek.
Turnusy rehabilitacji
ortopedycznej

Rehabilitacja ortopedyczna to pro-
ces, ktéry wykorzystujac wieloletnie
doswiadczenie specjalistow Uzdrowi-
ska Wienie-Zdréj, pozwala na osigga-
nie zamierzonych efektéw. Troszczacy
sie 0 gosci, kuracjuszy i pacjentéw wy-
kwalifikowani rehabilitanci w sposéb
kompleksowy zajmuja sie schorzeniem
i pomagaja w osiggnieciu mozliwie
najlepszej zdolnosci pozwalajacej na
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Uzdrowisko Wieniec-Zdréj spe-
cjalizuje sie w rehabilitacji po pro-
tezoplastyce, urazach i operacjach,
w schorzeniach narzadu ruchu oraz
rehabilitacji po urazach kregostupa
i kontuzjach sportowych.

Z roku na rok oferta Uzdrowiska
wzbogacana jest nie tylko o nowe
profile $wiadczonych ustug rehabi-
litacyjnych i zdrowotnych ale takze
o dziatalnos¢ rekreacyjna SPA & Well-
ness oraz wypoczynkowo - hotelowa.

Kuracjusze i mitosnicy zdrowego
trybu zycia moga juz korzysta¢ z nowo
wybudowanego Pensjonatu Jutrzenka
Medical SPA, ktéry jest jednym z naj-
bardziej luksusowych obiektéw uzdro-
wiskowo-sanatoryjnych w Polsce.
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PENSJONAT JUTRZENKA

Medical SPA - jeden z najbardziej
luksusowych pensjonatéw uzdrowi-
skowo-sanatoryjnych w Polsce.

Whnetrza pensjonatu to potgczenie
stylowej elegancji i przestrzeni z naj-
wyzsza dbatoscig o detale. Pensjonat
poszerzyt oferte Uzdrowiska o dziatal-
nosc¢ rekreacyjng SPA & Wellness oraz
wypoczynkowo - hotelowa. Dysponu-
je 500 komfortowo i wygodnie urza-
dzonymi pokojami typu Komfort i LUX
- 11i 2 -osobowymi, pokojami rodzin-
nymi, apartamentami oraz pokojami
dla 0s6b niepetnosprawnych.

JUTRZENKA MEDICAL SPA to
nowo wybudowany obiekt, bez ba-
rier architektonicznych z komfortowg
jadalnia, gabinetami lekarskimi oraz
wlasng baza zabiegowa: gabinetami
fizykoterapii, kinezyterapii, masazu
leczniczego, sala fitness oraz salg do
prowadzenia zaje¢ edukacji zdrowot-
nej. Pensjonat potaczony jest pod-
ziemnym tunelem komunikacyjnym
z Sanatorium Hutnik oraz Zaktadem
Przyrodoleczniczym, w ktérym znaj-
duje sie basen rehabilitacyjny i baza
zabiegowa oferujgca szeroki wachlarz
zabiegdéw balneologicznych.

Relaks w Strefie SPA & Wellness:

Aquapark (basen  rekreacyjny
z podwodng muzyka, rwaca rzeka,
taweczki z hydromasazem, gejzery,
grzybek wodny, 8 jacuzzi).

Strefa Saun z taZznig parowa, sau-
ng finska, kabing infrared, caldarium
i sanatorium, sciezkg Kneippa, kubtem
lodowatej wody, prysznicem wrazen,
grotag lodowa oraz salonem wypo-
czynkowym z teznig solankowa.



6 nastrojowych gabinetéw SPA,
salon masazu tajskiego, salon kosme-
tyczny.

W Pensjonacie Jutrzenka znajduje
sie: kregielnia z bilardem, tenisem sto-
towym, , pitkarzykami”, sitownia, aero-
bik i sala fitness. Ponadto do dyspozy-
¢ji gosci kurortu jest przestronna sala
restauracyjno-taneczna i kawiarnia.

Centrum SPA

Ekskluzywne wnetrza, niepowta-
rzalna kameralna atmosfera, boga-
ta oferta profesjonalnych zabiegow
sprawig, iz nawet krétka wizyta za-
pewnia relaks i poprawia samopoczu-
cie. Strefa SPA & Wellness to obecnie
6 gabinetéw, w ktoérych mozna sko-
rzysta¢ z zabiegéw luksusowej piele-
gnacji twarzy i ciata na bazie kosmety-
kow amerykanskiej marki Repechare.
Pobyt w Spa pomoze zadba¢ o urode
i choc¢ na chwile zapomniec o troskach
dnia codziennego oddajac sie btogiej
relaksacji. W trosce o komfort i satys-
fakcje klientow wszystkie gabinety
wyposazone sg W nowoczesny sprzet

najwyzszej jakosci. W ofercie Uzdrowi-
ska znajduje sie rowniez masaz tajski
wykonywany przez dyplomowane
masazystki pochodzace z Tajlandii.

KONFERENCJE | ROZRYWKA

Pensjonat Jutrzenka Medical SPA
to miejsce idealne zaréwno na zjazdy,
sympozja, szkolenia, konferencje jak
i na biznesowe spotkania w kameral-
nej atmosferze luksusowego hotelu.

O wyjatkowosci obiektu swiadcza
m.in. doskonate potozenie w central-
nej Polsce, w odlegtosci 10 km od
autostrady A1, mozliwos$¢ przyjecia
grupy liczacej nawet 400 os6b oraz
profesjonalnie wyposazone w nowo-
czesny i niezbedny sprzet multime-
dialny sale konferencyjne.

Nad sprawnym przebiegiem kon-
ferencji zawsze czuwa delegowany
koordynator spotkania, ktéry swo-
ja kompetencja i profesjonalizmem,
gwarantuje koncowy sukces kazdego
wydarzenia.
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WELLNESS W UZDROWISKACH

Camille Hoheb
. . . - -
* ww | Wellness Tourism Worldwide
.. °® Improving Well-Being & Economic Growth Through Travel

Quick Reference Guide: Drivers to Wellness Travel

Converging Trends Contributing to Wellness Travel
Epidemic levels of stress, obesity, sleep problems and lack of
balance between home and work are drivers to the surging interest
in wellness. In response, wellness vacations are used to jump-start
a health regimen, detox from a digital word, de-stress and learn
healthier behaviors. Trends over the last several decades have lead
to the rise of wellness tourism including the following:

Wellness Tourism Worldwide

Demographic Shift
According to the World Health Organization, more people will live {0111 \[I516]y)
into their 90’s and by 2050, the number of 60 year olds will double.
How well we age depends on lifestyle and environment.

Epidemic Levels of Stress

Stress contributes to a variety of diseases resulting in increased
medical costs, lost productivity and disruption individuals, families
and businesses. Stress is also the top reason for taking a vacation,
and is a prime motivation for wellness travel.

Our Vision

Rise of Wellness Consumerism Our Services
With a broken “sick care” medical system that focuses on the
treatment of disease rather than disease prevention, more people
are drawn to a healthy lifestyle and approach to holistic health.
Because of this, Chinese Traditional Medicine, massage, meditation
and yoga are on the rise and are expected to increase.

Spiritual Seekers
While research shows a decrease in organized religion there’s an
uptick in those seeking a sense of purpose and higher meaning.

Contact Us!

Experiences Not Things

There’s a growing body of evidence that buying experiences
(especially vacations), not material purchases leads to cherished
moments, increased fulfillment and happy memories.

www.wellnesstourismworldwide.com | Twitter: @wtwtweets | www.facebook.com/wellnesstourismworldwide ~ Copyright 2015
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Quick Reference Guide: Wellness Travel Consumers

Wellness is a proactive lifestyle that one takes with them on the
road. Wellness cuts across age, gender and culture. Because
wellness means different things to different people, trip motivations
and trip behavior varies with differences among age groups and
genders.

Wellness travelers generally range from 30-65, mostly educated,
professionals females although more solo men, couples and family
trips are gaining in popularity.

With an abundance of noise, stress and over-crowding in today’s
urbanized world, a vacation that soothes the soul is attractive to
overworked people of all ages and professions. Men and women
both are motivated to take a wellness trip but for different reasons.

Couples, often worn down by every day life, choose a healthy
vacation to renew themselves and their relationship. From yoga and
meditation retreats to hiking and fitness getaways, to weekend
workshops, there is a wide range of wellness travel experiences
appealing to couples of all ages.

Parents encouraging their kids to have healthy behaviors at home
are going to want to continue eating well and being active while
traveling. For other parents, a low stress trip that connects the family
through shared activities is what makes a wellness vacation
meaningful and memorable.

WTW is a leader in education, development
and promotion of wellness travel. We work
with companies, destinations and
entrepreneurs to increase engagement and
boost revenue by improving the well-being
of passengers, guests and customers.

To improve well-being and economic
growth through travel.

To make wellness travel accessible, fun
and rewarding for as many people as
possible.

Live Events: Keynotes, panels &
conferences

Educational Workshops, Webinars &
Training

Customized Research & White Papers
Networking Platform

Exhibiting & Sponsorship Opportunities
Advertising & Media Events

Advisory Services

For more info:
www.wellnesstourismworldwide.com

www.wellnesstourismworldwide.com | Twitter: @wtwtweets | www.facebook.com/wellnesstourismworldwide  Copyright 2015
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Quick Reference Guide: What is Wellness Travel?

Wellness travel is purpose drive travel encompassing
discovery, connectivity, transformation and fulfillment
through positive engagement with people, cultures and
nature.

It's not the mode or class of travel that matters but the
attitude and intention of planning and immersing oneself in
meaningful and memorable experiences to enhance well-
being.

An excerpt from The Guide to Selling Wellness Travel
(Hoheb, 2013) shows the wide assortment of choices in
taking a wellness trip. “Wellness tourism can be individual,
family or group travel. Transportation can be by planes,
trains, automobiles, motor coaches, boats or by other local
methods such buses, water taxis, caravans, camels or
donkeys. Accommodations can include camping, cabins,
castles, villas, farms, ranches, lodges, university dorms,
bed and breakfasts, hotels, resorts, rentals and other forms
of overnight accommodations. Cultural tours, visits to
national parks, girlfriend getaways, intergenerational trips,
veteran reunions, personal enrichment trips, stress
reduction, meditation retreats and health related vacations
can all impart a sense of well-being depending on
individual preferences.”

Airports, Airlines & Lodging: How Wellness Has Changed
ravel (4Hoteliers.com, March 2015)

Resolution: Renewal (Delta Sky Magazine, January 2015)

« How Family & Wellness Travel Overlap (TravelAgeWest.com,
December 2014)

- The Best Vacations for Your Mind, Body & Soul (Huffington
Post, March 2014)

- Top Wellness Travel Trends Forecast of 2014 (Meetings Focus,
October 2013)

- Establishing Yourself as a Wellness Travel Agent (MultiBrief,
May 2014)

Wellness Travel Consider: N ity to Improve Health

W,:\m‘
Intoectual Spiritual

Understanding Wellness Lifestyles

Wellness means different things to different people
and includes a wide range of experiences from food
and adventure to enriching family travel experiences
to renewal and personal empowerment. Wellness is
a proactive lifestyle that includes more than fitness
or nutrition and encompasses both psychological
and physical health along with interaction and
interdependence with others & with the environment.

About Wellness Tourism Worldwide

WTW is a leader in education, development and
promotion of wellness travel. We work with
companies, destinations and entrepreneurs to
increase engagement and boost revenue by
improving the well-being of passengers, guests and
customers.

Our Deliverables:

Live Events: Keynotes, panels & conferences
Educational Workshops, Webinars & Training
Customized Research & White Papers
Networking Platform

Exhibiting & Sponsorship Opportunities
Advertising & Media Events

Advisory Services

For more info: www.wellnesstourismworldwide.com

Web: www.wellnesstourismworldwide.com | Twitter: @wtwtweets | Facebook: WellnessTourism Worldwide Copyright 2015
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EDMUND MIKOLAJCZAK
TADEUSZ CHESY
Prezes Zarzadu,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw

140- LECIE UZDROWISKA.
UZDROWISKO |1 JEGO
ZNACZENIE DLA MIASTA
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140- LECIE UZDROWISKA. UZDROWISKO 1 JEGO
ZNACZENIE DLA MIASTA

Edmund Mikofajczak , Tadeusz Chesy

Od kiedy rozpoczeto na Kuja-
wach terapie solankowa?

Odpowiedz na to pytanie nawia-
zywac musi réwnoczesnie do poczat-
kow kapieli solankowych w rejonie
dzisiejszego Inowroctawia. A te mogty
mie¢ miejsce juz w starozytnosci, na
co wskazuja zachowane $lady eks-
ploatacji solanki, ktérg poddawano
procesowi warzenia w celu uzyskania
czystej krystalicznej soli. Stynny szlak
bursztynowy winien wilasciwie przy-
najmniej na odcinku kujawskim nosi¢
nazwe bursztynowo-solnego, bowiem
produkcja soli i handel tym kruszcem
stanowity tutaj rownie intratne zaje-
cie co handel bursztynem. Prof. Jozef
Bednarczyk odkryt na Rabinie slady
pochodzacych z IlI-V wieku urzadzen
spetniajacych funkcje wspétczesnych
tezni solankowych. To najstarsze zna-
ne tego typu urzadzenia w Europie!

W wiekach $rednich stary szlak
handlowy dalej tetnit zyciem. Pro-
dukcja soli stanowita istotny czynnik
aktywnosci gospodarczej ludzi zyjach
wtedy na Kujawach. Z XI-XIl wieku po-
chodzi warzelnia odkryta przy dzisiej-
szej Bazylice. Archeolodzy odstoniti
$lady odstojnikéw, w ktérych oczysz-
czano stong wode doprowadzang
z pobliskiego zZrédfa. Produkcja soli
skonczyta sie w XIV wieku z niezna-
nych powodéw. Jak pisze Czestaw
Sikorski, odnowienie zjednoczone-
go Kroélestwa Polskiego w 1320 roku
stworzyto korzystniejsze warunki do
rozwoju, a w koncu monopolu zup
krakowskich.

Z odnowionego przywileju lo-
kacyjnego nadanego inowroctawia-
nom przez Kazimierza Jagiellornczyka
w 1450 roku wynika, ze w miescie ist-
niafa taznia publiczna (balneum civile).
Wydaje sie wielce prawdopodobne
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przypuszczenie, ze mieszkancy korzy-
stali z kapieli solankowych, gdyz stud-
nia publiczna z woda stodka miescita
sie poza murami. Zachowala sie po-
nadto legenda siegajaca wczesnego
$redniowiecza, wedle ktérej kapiele
solankowe mialy jakoby wyleczy¢
z nieptodnosci ksiezna Judyte, zone
Wiadystawa Hermana i matke Bolesta-
wa Krzywoustego. Wypada jednak za-
uwazy¢, ze podobng opowies¢ mozna
ustysze¢ w Inowtodzu nad Pilica, gdzie
rowniez wystepuja zrédta mineralne,
a nadto stoi do dzi$ kosciét pochodza-
cy z fundacji ksigzecej. W kazdym ra-
zie legenda o Judycie, nawet jesli nie
dotyczy wylacznie Inowroctawia, daje
pewien sygnat o stosowanych wtedy
metodach leczniczych. Oczywiscie
nie mozemy z catg pewnoscia stwier-
dzi¢, na ile dawne kapiele w solance,
jesli w ogodle miaty miejsce, wynika-
ty z koniecznosci, to jest braku wody
stodkiej, na ile zas stanowity element
$wiadomej terapii zdrowotnej. Wiemy
jednak, ze balneologia znana byta sta-
rozytnym, wobec tego nie mozna wy-
kluczy¢, ze i na szlaku bursztynowym
znano wiasciwosci lecznicze soli.

Naukowe potwierdzenie waloréw
kapieli solankowych zawdzieczamy
dopiero badaniom  XIX-wiecznym,
kiedy to dowiedziono, ze zwiekszaja
one ukrwienie skéry, normalizuja ci-
snienie krwi, pobudzaja przemiane
materii. Juz pod koniec XVII wieku
wielki niemiecki przyrodnik Alek-
sander von Humboldt wskazywat na
mozliwos¢ wystepowania pokfadéw
solonosnych na Kujawach, réwniez
pod Inowroctawiem. Kilkadziesigt lat
poézniej przypuszczenia te potwier-
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dzit Karl von Oeynhausen, ktoéry przy-
byt do Inowroctawia w celu zbadania
wiarygodnosci raportéw mowigcych
o wystepowaniu stonej wody w stud-
niach. Wiadze pruskie przez dtugi
czas nie wykazywaty specjalnego za-
interesowania poszukiwaniami soli
kamiennej na Kujawach, ktére trakto-
wano wytacznie jako rejon rolniczy.
Dopiero po 1868 roku zaistniaty wa-
runki polityczne i ekonomiczne, ktére
pozwolity na rozpoczecie prébnych
wiercen. Znacznie wcze$niej rozwinat
sie Ciechocinek, gdyz tam juz w latach
1824-1833 wzniesione zostaly potez-
ne teznie solankowe. Nowoczesne
lecznictwo z zastosowaniem solanki
stato sie w ten sposéb faktem.

Jak doszto do powstania inowro-
ctawskiego zdroju?

Inowroctaw, posiadajacy podobne
walory co nadwislanski Ciechocinek,
mogt aspirowaé do roli kolejnego
zdroju nizinnego o tym samym profilu
leczniczym. Mégt poza tym liczy¢ na
catkiem nowa klientele, jako ze leza-
ce nad Wistg starsze uzdrowisko ku-
jawskie stuzyto mieszkarhicom zaboru
rosyjskiego i zwane byto nawet ,Matg
Warszawg’, natomiast Inowroctaw
kierowat swg oferte na catg Rzesze
Niemiecka. Tak jak Ciechocinek miat
swego meza opatrznosciowego -
Konstantego Leona Wolickiego, dzieki
ktéremu tamtejsze bogactwa staty sie
dobrem narodowym, tak w Inowro-
ctawiu pojawit sie dr praw Zygmunt
Wilkonski, ktérego przedsiebiorczos¢
i determinacja miaty przynies¢ wspa-
niate owoce.



Po zjednoczeniu Niemiec w latach
70. XIX wieku nastat okres korzystnej
koniunktury i w efekcie w Inowro-
ctawiu obserwowalismy proces, kto-
rego cechg byt réwnolegly rozwoj
wielu dziedzin zycia gospodarczego,
a w slad za gospodarka rowniez spo-
tecznego i kulturalnego. Po pierw-
szych udanych odwiertach, ktére do-
wiodty zalegania soli kamiennej juz na
gtebokosci nieco ponad 100 metréw,
powstata kopalnia, niemal w tym sa-
mym czasie panstwowa salina, tj. wa-
rzelnia soli, a nieco pdzniej pierwsza
na ziemiach polskich fabryka sody
w pobliskich Matwach. Réwnoczesnie
powstat wazny wezet kolejowy i nowe
fabryki, m.in. produkujgce sprzet rol-
niczy, zapoczatkowano budowe infra-
struktury komunalnej, btyskawicznie
rozwijat sie handel, ustugi i rzemio-
sto. W ciggu ledwie ¢wier¢wiecza od
poczatku wielkiego boomu liczba
ludnosci Inowroctawia potroifa sie
i miasto stato sie trzecim po Poznaniu
i Bydgoszczy osrodkiem Wielkiego
Ksiestwa Poznanskiego. W ten proces
zaangazowato sie wielu przedsiebior-
czych Kujawian, a jednym z pionieréw
industrializacji tych ziem byt Michat
Levy, wielce zastuzony, cho¢ moze
nieco zapomniany, przedsiebiorca zy-
dowski.

Sam zdréj to pomyst Polaka dra
Zygmunta Wilkonskiego, ktéry rowno-
czes$nie gospodarowat na roli, zaktadat
miyn parowy, cukrownie janikowska,
Bank Ludowy. Uzdrowisko stanowi-
to wspaniate dopetnienie wszystkich
tych przedsiewzie¢. Stanowito owoc
koniunktury, ale chyba nie tylko jej.
Byto efektem odwagi i determinacji

Wilkonskiego. To jego wizja i koncep-
cja, ktéra rodzita sie pewnie w bé-
lach, gdyz od narodzin spétki do jej
sadowej rejestracji minety az trzy lata
(1872-1875). Uzdrowisko byto wiec nie
tylko owocem korzystnej koniunktury,
ale dzietem konkretnych ludzi. Przy-
pomnijmy w tym miejscu imiennie
trzech inowroctawian, ktérzy zatozyli
spotke akcyjna ,Solanki Inowroctaw-
skie”; obok Zygmunta Wilkonskiego
byli to jeszcze Oskar Triepcke i Samuel
Hoeniger.

Przy urzadzaniu parku wielkie za-
stugi potozyt przewodniczacy Towa-
rzystwa Upiekszania Miasta Lucjan
Grabski. Legendarny inowroctawski
proboszcz, a potem biskup sufragan
gnieznienski ks. Antoni Laubitz, wy-
powiedziat nad jego trumna takie oto
stowa:

Sp. Lucjan byt mezem opatrznoscio-
wym. Opatrznos¢ zestata go nam, zeby
pokazaé, co my wobec ciezkich warun-
kéw w jakich zyjemy zrobi¢ mozemy,
jesli chcemy. Co jest kluczem do zrozu-
mienia jego nadzwyczajnego zywota?
Odpowiedz jest taka: obok niepowsze-
dniego uzdolnienia - niestrudzona Pra-
ca i obowigzkowosc!

Swiat zmieniajg wiasnie wizjone-
rzy, ludzie potrafigcy patrze¢ w przy-
szto$¢. | przy tym ciezko i wytrwale
pracowac! To dobre przestanie réw-
niez na wspodtczesne czasy.

W efekcie potrafiono pokonac
wszelkie trudnosci, pozyskac sojuszni-
kow — wielu Kujawian z burmistrzem
Friedrichem Neubertem na czele, po-
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zyska¢ fundusze (wydawanie akgcji),
potrafiono nawet zadbac o szczegdl-
ny patronat! Jednym z pierwszych
obiektéw byt wzniesiony w 1885 roku
zaktad leczniczy dla dzieci skorfulicz-
nych, tj. chorych na gruzlice, pod wy-
sokim patronatem niemieckiej pary
ksiazecej (od 1888 roku cesarskiej) —
Wilhelma i Wiktorii.

Zdréj na Nowym Swiecie. Czy
rzeczywiécie w Inowroctawiu naro-
dzit sie nowy swiat?

Nowy Swiat — tak nazywano cze$¢
pol Grodztwa przejetych przez ostat-
niego w czasach zaboréw polskiego
burmistrza miasta tukasza Jastrzeb-
skiego. Taka tez nazwe nadano gospo-
dzie kapielowej (Kurhaus) zbudowa-
nej w 1880 roku przy ulicy Pakoskiej.

Na Nowym Swiecie wyrosty So-
lanki, ktére rychto staty sie symbolem
miasta i pod tym wzgledem nic nie
ulegto zmianie az do chwili obecne;j.
Samo uzdrowisko miatlo w swych
140-letnich dziejach réznych gospo-
darzy. Najpierw byfa to spétka akcyj-
na, potem wiasnos¢ miejska, nastep-
nie panstwowa, obecnie od 2010
roku prywatna. Bez wzgledu jednak
na wiasciciela, zawsze traktowane
byto jako swego rodzaju dziedzictwo
Inowroctawia i powdd do dumy jego
mieszkancow.

Wszystko zaczeto sie od wysta-
wienia w 1876 roku pawilonu kapie-
lowego (dzi$ siedziba dyrekcji i biura
ustug), potem wzniesione zostaty:
pawilon kapielowy nad Stawkiem,
wspomniane juz — Kurhaus i zaktad
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leczniczy dla dzieci, potem kolejne
obiekty. Z czasem powstaty nietuzin-
kowe pawilony lecznicze, niebanalne
wille i pensjonaty. Pijalnia wéd mine-
ralnych otrzymata architektoniczny
wizerunek przypominajacy egipska
mastabe, wziewalnia miata ksztatt
klasycystycznego patacu, zaktad bo-
rowinowy nawigzywat do polskiej
architektury dworskiej, natomiast
Sanatorium Ubezpieczalni Krajowej
(dzisiaj Medical Spa) to przyktad bu-
dowli modernistycznej, dzieto Maria-
na Pospieszalskiego. Narodzity sie nie
tylko Solanki, ale rychto powstata cata
dzielnica zdrojowa, ktéra potaczyta
uzdrowisko z centrum miasta. To byt
rzeczywiscie Nowy Swiat, do ktérego
przybywali kuracjusze z réznych stron
kraju. Osiedlali sie w Inowroctawiu le-
karze wszelkich specjalnosci, rozwijali
swoje interesy hotelarze, restaurato-
rzy i kupcy. Poszerzata sie oferta kultu-
ralna; powstat teatr, zaistniaty warunki
dla rozwoju szkolnictwa muzycznego.
Inowroctaw przyciggat ciekawych lu-
dzi, specjalistéw réznych branz.
Naturalnie, nie wszystko prze-
biegato gtadko i bezkonfliktowo. Dla
przyktadu na forum Rady Miejskiej
ostro walczono o charakter ulicy So-
lankowej. Inz. Leon Czarlinski popierat
idee, by ulica ta otrzymata zabudowe
wytgcznie willowa, by zachowata wy-
jatkowy, spacerowy, wolny od zgietku
charakter. Polemizowat z tym Bern-
hard Schwersenz, ktéry wolat tu wi-
dzie¢ szeroko rozwiniety handel. Osta-
tecznie ulica Solankowa zachowata
do pewnego stopnia wtasne oblicze,
postawione tutaj pensjonaty prezen-
tuja urozmaicone style architektoni-



cze, w ktérych widoczne sg echa kul-
tury europejskiej. Szczegoélng uwage
zwracajg: tzw. pafac mieszczanski
wzniesiony w stylu wtoskiego neore-
nesansu (obecnie Muzeum im. Jana
Kasprowicza), dom w stylu neogotyku
angielskiego, w ktérym przed wojng
zamieszkiwat prezydent Apolinary
Jankowski, neorenesansowy dom bu-
downiczego Kazimierza Przytuskiego,
pensjonat w stylu tyrolskim czy ,Biaty
Dworek” nawigzujacy do architektury
staropolskiej.

Wizytéwka miasta pozostawat
zawsze park solankowy. Zaczeto sie
od skromnych 4 ha, a dzisiaj obszar
zieleni parkowej obejmuje juz 85 ha.
Mozna wtasciwie wydzieli¢ trzy cze-
sci Solanek, a podziat ten wigze sie
z kolejnymi etapami rozwoju parku.
Najwieksze wrazenie wywieraja nie-
zmiennie tzw. stare solanki, niegdys
ogrodzone, a wstep do nich wymagat
wykupienia stosownego biletu. W la-
tach 20. XX wieku powstaty nowe So-
lanki rozciggajace sie bardziej w kie-
runku potudniowym wokot stawu
zwanego niegdy$ Kotaczek. Wreszcie
w ostatnich latach park po raz kolej-
ny ulegt wydatnemu powiekszeniu
o pola wsi Rabinek, gdzie powstat
sztuczy zbiornik wodny wraz z rézne-
go rodzaju nowymi atrakcjami. Solan-
ki to przede wszystkim zielen, miejsce
spaceréow i wypoczynku. W parko-
wych alejkach, ogrodach papieskich,
pijalni wdd, przy tezni solankowej
mieszkancy Inowroctawia spotykaja
sie z pochodzacymi z réznych stron
kuracjuszami. Uzdrowiskowi goscie
przybywali niegdys z catego Cesar-
stwa Niemieckiego, dzi§ gtéwnie

z Polski, ale coraz czesciej réwniez i z
zagranicy. To powiew wielkiego $wia-
ta. Teznia, wzniesiona na przetomie
tysiacleci jako trzecia w Polsce (po cie-
chocinskiej i konstancinskiej), byta za-
mystem i dzietem spotecznym. Stano-
wi dowdd troski mieszkarncow o swdj
kurort i jego wtasciwy rozwoj. Rada
Miejska docenita i uhonorowata Jana
Oseta, gtéwnego inicjatora budowy,
czynigc go oficjalnie patronem tezni.

Po Il wojnie $wiatwej w znacjonali-
zowanym uzdrowisku dato sie zauwa-
zy¢ siermieznos¢ nowego systemu,
ale nawet w tych warunkach rodzi-
ty sie wartosciowe inicjatywy, zeby
wspomniec o zaktadzie geriatrycznym
utworzonym z inicjatywy Bogdana
Snarskiego. Stosowany przez niego
lek geriocainum przyciggat pacjen-
tow z wszystkich stron kraju. Wazna
role odegrat powstaty w 1951 roku
inowroctawski  oddziat  Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, za ktore-
go sprawa do uzdrowiska zjezdzali
z wyktadami oraz na ré6znego rodzaju
spotkania i zjazdy najlepsi polscy le-
karze — Adamanis, Jasinski, Moll. Naj-
mocniejsze kontakty utrzymywano
ze srodowiskiem naukowym Pozna-
nia. Oferta lecznicza naszego zdro-
ju ulegta powaznemu rozszerzeniu
w latach 60. i 70., kiedy to powstaty
nowe sanatoria branzowe: Energetyk,
Metalowiec, Modrzew, nowy gmach
Sanatorium Kolejowego oraz najwiek-
szy, jak dotad, obiekt - ,Kombatant”
(obecnie ,Kujawiak”). Najnowsze ini-
cjatywy to adaptacja willi lezacych
przy ulicy Wilkonskiego, Medical Spa
i oczywiscie wspomniana juz teznia
solankowa, a takze inwestycje majace
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charakter uzupetniajacy: hala widowi-
skowo-sportowa, odnowiony stadion,
boiska sportowe, baseny. To rzeczywi-
$écie Nowy Swiat - cata dzielnica skta-
dajaca sie na zachodnig cze$¢ miasta.
Piekny widok na caty inowroctawski
zdrdj rozcigga sie z tarasu sanatorium
Energetyk.

Czy zdréj zmienit ludzi? Jak wpty-
nal na zycie spoteczne miasta?

To jedno z kluczowych pytan, kté-
rego zbyt czesto sobie nie zadajemy.
Na ogét zwracamy bowiem uwage
na sprawy materialne — na architek-
ture, sanatoria, park. A tymczasem
oblicze socjologiczne miasta ma ko-
losalne znaczenie dla jego ogdlnego
wizerunku. Bez uzdrowiska nie bytoby
w miescie catych pokolen lekarzy, pie-
legniarek, jak réwniez — przynajmniej
W znaczacej czesci — ludzi kultury czy
przedsiebiorcéw, zwilaszcza tych na-
stawionych na obstuge kuracjuszy.
Nie bytoby wiec olbrzymiego poten-
cjatu intelektualnego, ktéry przeciez
musiat miec¢ istotny wptyw na zycie
umystowe Inowroctawia.

Niektoérzy znani ,inowroctawianie
z wyboru” z calg pewnoscia nie poja-
wiliby sie na Kujawach, gdyby nie So-
lanki. Dotyczy to takich lekarzy jak Wil-
helm Warschauer, prezes Arzte Verein
Kujawien, Tomasz Graczykowski, Stani-
staw Suszczynski czy Bogdan Snarski.
Miasto bez uzdrowiska nie bytoby tez
na tyle atrakcyjne, zeby przyciagnac
przedsiebiorczych  przemystowcow
czy ambitnych urzednikéw, ktérym
nie bardzo odpowiadatoby zycie na
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nudnej prowincji. Dzieki szybkiemu
rozwojowi Inowroctaw przetomu XIX
i XX wieku byt miastem interesujgcym
i zachecajacym do osiedlenia i wigza-
nia z nim swoich szans zyciowych.
Podkresli¢ wypada wielkie zastugi
kolejnych burmistrzéw (potem pre-
zydentéw), zaréwno niemieckich, jak
i polskich, zwtaszcza dr. Jozefa Krzy-
minskiego oraz Apolinarego Jankow-
skiego. Mieli niemate wsparcie w dr.
Wiadystawie tabiszewskim oraz dy-
rektorach zdroju - Walentym Kortusie
i dr. Stanistawie Sroczyriskim. Co cie-
kawe, wiekszos¢ waznych dla miasta
0s6b przybyta z innych stron kraju,
najczesciej z Wielkopolski. Potrafili sie
oni utozsamic sie z nowym miejscem,
pokochac je i uznac za swoje. Tak rzecz
sie ma m.in. z obecnym prezesem za-
rzadu firmy ,Solanki” Uzdrowisko Ino-
wroctaw Sp. z 0.0. Tadeuszem Chesym.

Inowroctaw posiadat walory, ktére
przyciagaty. Odbywaly sie tutaj zjaz-
dy naukowe, przybywali znamienici
goscie, zeby wspomnie¢ odwiedza-
jacych Solanki w okresie miedzywoj-
nia: Wiadystawa Grabskiego, Cyryla
Ratajskiego, Janusza Kusocinskiego,
gen. Jozefa Hallera, upamietnionego
przed paroma laty pomnikiem gen.
Wtiadystawa Sikorskiego, Wtadystawa
Raczkiewicza, Stefana Starzynskiego,
Ludwika Sempolinskiego. Pamietnym
wydarzeniem byt koncert Witolda
Matcuzynskiego, a w ostatnich latach
swoje deby w specjalnej honorowej
alei zasadzili tak wybitni przedstawi-
ciele kultury jak Irena Kwiatkowska,
Krzysztof Penderecki, Wojciech Kilar,
Vadim Brodski czy Honorowy Oby-
watel Inowroctawia Grzegorz Turnau,



ktéry juz dziesieciokrotnie wystepo-
wat przy tezni solankowej wspdlnie
z gronem krakowskich artystow.

Zdréj miat ozywczy oraz inspiruja-
cy wptyw na miejscowg spotecznosc,
ktéra zorganizowata ré6znego rodzaju
stowarzyszenia majace wzbogacac
miastoipromowac uzdrowisko-przed
wojng byty to: Towarzystwo Lekarzy
Zdrojowych, Towarzystwo Upieksza-
nia Miasta Inowroctawia, Towarzystwo
Mitosnikéw Zdrojowiska, a po wojnie
Polskie Towarzystwo Lekarskie czy
Towarzystwo Mitosnikéw Miasta Ino-
wroctawia (obecnie Towarzystwo Mi-
tosnikéw Inowroctawia). Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o wydawanych
z inicjatywy dr. Sroczynskiego ,Wia-
domosciach Zdrojowych’, licznych ba-
daniach naukowych, zjazdach, w tym
Ogodlnopolskim  Zjezdzie Balneolo-
gicznym w 1954 roku i niezapomnia-
nych ,Dniach Geriatrycznych” z lat 60.
ubiegtego stulecia. W Inowroctaiwu
dziataty osrodki badawcze Akademii
Medycznej w Poznaniu oraz Akademii
Medycznej w Biatymstoku. W uzdro-
wisku goscili znakomici naukowcy -
Franciszek Adamanis, Kazimierz Jasin-
ski czy Jan Moll.

Wreszcie stowo o parku solanko-
wym. Solanki to dla inowroctawian
pewien styl, wre¢z sposoéb bycia, miej-
sce kojarzace sie ze $wietem, zyciem
towarzyskim, réznymi formami re-
kreacji. To kreujace poczucie estetyki
kwiatowe dywany, ciekawe, niekiedy
egzotyczne rosliny, rzezby z najbar-
dziej popularnym chyba zegarem sto-
necznym w formie pawia - dzieto Hen-
ryka Siwickiego); to réwniez moda,
jako Ze do Solanek nie wypadato wy-

biera¢ sie nieodpowiednio ubranym
(tak przynajmniej przez cate dziesie-
ciolecia bywato, ostatnio obyczaje
ulegty rozluznieniu). Wreszcie Solanki
to fotografia i muzyka. Nie bytoby
w Inowroctawiu tylu zespotéw mu-
zycznych i koncertéw, fotograficznych
atelier (Stanistaw Droszcz), pomnikéw.
Solanki to duma inowroctawian, co$
co nas wyrdznia. To promocja miasta.
Méwimy Solanki — myslimy Inowro-
ctaw. W kazdym z nas (mysle o inowro-
ctawianach) ma w sobie co$ z Nowego
Swiata, odrobine Solanek.

To, jak sie wydaje, nie jest kwestiag
przypadku, ze z Inowroctawia wywio-
dto sie tak liczne grono znakomitych
lekarzy: Kazimierz Nowakowski, Leon
Surzynski, Jan Moll, Antoni Pruszewicz,
corka wspomnianego juz Wtadystawa
tabiszewskiego — prof. Florentyna ta-
biszewska-Jaruzelska, corka Tomasza
Graczykowskiego - Alicja Graczykow-
ska-Koczorowska, Wtodzimierz Gto-
wacki, Michat Grobelski, Jozef Krzy-
minski jr, J6zef Grande, zmarty przed
paroma miesigcami w wieku stu lat
byty naczelny chirurg Wojska Polskie-
go Bogdan Wroéblewski, Lech Torlinski,
Witold Brodzinski.

Czym byiby dzi$ Inowroctaw bez
uzdrowiska?

Uzdrowisko stanowi w Inowro-
ctawiu element wiekszej catosci. To
najtadniejsza czes¢ miasta, ktdre jak
kazdy tego typu sredniej wielkosci
osrodek (okoto 70 tysiecy mieszkan-
cow) ma charakter wielofunkcyjny.
W Inowroctawiu nie ma odwrotu od
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uzdrowiska, symbioza miasta ze zdro-
jem jest tak samo silna, jak w przy-
padku wegierskiego kurortu Tapolca
stanowigcego dzielnice Miszkolca, czy
$laskich Cieplic Zdroju bedacych cze-
$cig Jeleniej Gory.

Naturalnie, uzdrowisko nie moze
by¢ listkiem figowym dla wszystkich
miejskich problemoéw. Miasto nie
moze opierac sie wylacznie na lecz-
nictwie uzdrowiskowym, moze jed-
nak i powinno w petni otworzy¢ sie
na kuracjuszy. Mieszkancy wszystkich
dzielnic miasta winni przycigga¢ go-
$ci sanatoryjnych, przede wszystkim
ofertami atrakcyjnego i pozyteczne-
go spedzania wolnego czasu. Z kolei
uzdrowisko winno stuzy¢ réwniez
samym mieszkaricom i trzeba przy-
zna¢, ze ten aspekt jest coraz bardziej
widoczny. Inowroctawianie naprawde
maja po co przychodzi¢ do Solanek,
gdzie czekaja na nich nie tylko space-
rowe aleje, ale takze ustugi lecznicze,
rekreacyjne, kulturalne, szeroko rozu-
miane wrazenia estetyczne. Czy jed-
nak kuracjusze majg po co udac sie do
centrum lub okolicznych miejscowo-
$ci? Tu chodzi przeciez o pare tysiecy
statych gosci! W tej materii sporo jesz-
cze pozostaje do zrobienia.

Czym bytby Inowroctaw bez
uzdrowiska? — powtérzmy zadane juz
wczesniej pytanie. Bytoby sredniej
wielkosci prowincjonalnym miastem
bez wiasnego indywidualnego obli-
cza. Zwtaszcza teraz, gdy nie ma juz

146 | XXIV Kongres Uzdrowisk Polskich

kopalni soli, a gospodarka miejska
nie gwarantuje zatrudnienia i wielu
zwilaszcza mtodych ludzi emigruje. Za-
lozone 140 lat temu na Nowym Swie-
cie uzdrowisko dawato miastu szanse
na wilasna twarz. Te historyczng szan-
se miasto wykorzystato. Powstat rze-
czywiscie Nowy Swiat (trzecia cze$¢
catej gminy miejskiej), jakiego nie ma
zadne kujawskie miasto. Przedwo-
jenny Inowroctaw zmienit nawet na
pewien czas swa nazwe na Inowro-
ctaw-Zdroj (1922) oraz otrzymat status
miasta uzytecznosci publicznej. Kolej-
ne pokolenia musza o to ,solankowe
dziedzictwo” nieustannie dba¢, gdyz
nic nie jest dane raz na zawsze.

Wiele atutéw dawnego Inowro-
clawia przemineto - upadty niekto-
re gatezie przemystu, utracit dawne
znaczenie wezet kolejowy, zamknieto
kina w centrum miasta. Na naszych
oczach wkracza natomiast nowa rze-
czywistos¢, powstaja ciekawe obiekty,
rodza sie nowe inicjatywy. To zjawisko
do pewnego stopnia naturalne. Wsréd
tych atutéw, ktére pozostaty i nie-
zmiennie trwaja, znajduja sie Solanki.
Sa z nami juz 140 lat! Niech pozostang
jak najdtuzej, i stuza nie tylko Polakom.
Bez uzdrowiska i Solanek stowo ,Ino-
wroctaw” miatoby dzi$ zupetnie inng
tres¢, o wiele skromniejszg i ubozsza.
Sadze, ze inowroctawianie zdajg sobie
z tego sprawe, bez wzgledu na poli-
tyczne opcje i poglady.



DR BARTLOMIEJ WALAS
Wiceprezes Polskiej Organizacji Turystycznej

MOZLIWOSC BUDOWY
WSPARCIA PROMOCYJNEGO
UZDROWISK W PROJEKCIE
UNIJNYM POLSKIEJ
ORGANIZACJITURYSTYCZNEJ
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MOZLIWOSC BUDOWY WSPARCIA PROMOCYJNEGO
UZDROWISK W PROJEKCIE UNIJNYM POLSKIEJ
ORGANIZACJITURYSTYCZNEJ

dr Barttomiej Walas

Medycyna uzdrowiskowa — moc- Ponad 50 krajow traktuje turystyke
no popierajac profilaktyke - stanie sie  medyczng jako element strategii roz-
medycyna XXI wieku. woju gospodarczego swojego kraju.

(IMTEC, Monako, 2013)

 Turcja, rynek turystyki medycznej
w Turcji wzrést 32% rocznie w la-
tach 2010-2014. Turcja stawia so-
bie za cel osiagniecie | mIn pacjen-
tow w roku 2016 z przychodami
siegajacymi |0 mld USD,

+ Tajlandia, w 2011 roku rynek tury-
styki medycznej w Tajlandii osia-
gnat ok. 3,1 mld USD,

+ Indie, w latach 2009-2011 liczba
turystow medycznych w indyjskich
klinikach wzrosta o 30%. Rynek sza-
cowany na okoto 2,2 mld USD,

Najpopularniejsze kraje docelowe
w Swiatowej turystyce medycznej to
Kuba, Kostaryka, Republika Potudnio-
wej Afryki, Jordania, Izrael, Turcja, Li-
twa, Wegry, Indie, Tajlandia i Malezja.
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« Singapur, rynek wart ok. 1,6 mld
usD,

« Korea, do roku 2020 rzad Korei Po-
tudniowej przewiduje 1 milion me-
dycznych turystéw rocznie,

« Malezja, w poréwnaniu z rokiem
2003 rynek medyczny wzmocnit sie
o$miokrotnie (liczba pacjentow z za-
granicy w okresie 2003-2011 wzra-
stafa $rednio o 23,6% rocznie). Rynek
szacowany jest na 590 min USD.

NAJBARDZIEJ POPULARNE ZABIE-
GI MEDYCZNE W EUROPIE TO:
42% chirurgia plastyczna,

+  32% stomatologia,

+ 9% leczenie otytosci,

« 4% leczenie nieptodnosci,
« 4% operacje ortopedyczne.

NAJCZESTSZE KIERUNKI DOCELOWE
W EUROPIETO:

1. Belgia, 16%,
2. Wegry, 15%,
3. Polska, 10%,

4. Czechy, 9%,
5. Turcja, 9%,
6. Hiszpania, 7%.

Branzowy program promocji ustug
prozdrowotnych w ramach poddziata-
nia 3.3.2. POIR ,promocja gospodarki
w oparciu o polskiej marki produk-
towe- ,marka Polskiej Gospodarki-
-Brand".

Ustugi i produkty z obszaru tury-
styki zdrowotnej (wellnes, spa, uzdro-
wiska) oraz aktywnej i specjalistycznej
wpisuja sie w KIS 2. DIAGNOSTYKA
| TERAPIA CHOROB CYWILIZACYJ-
NYCH ORAZ W MEDYCYNIE SPERSO-
NALIZOWANEJ, pkt. VI. OPIEKA SKO-
ORDYNOWANA - LECZENIE.

ZBUDOWAC MARKE:
POLAND IS WELL

Dwa komponenty:
1. Dziatania promocyjne

2. Wsparcie dla uczestnikéw (MSP)
dziatan

*STRATEGIA

*PROGRAM OPERACYJNY

KONSULTACJE

* Wybor partnerow
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JAKIE RYNKI?
GLOWNIE POZA UNIJNE
(WYMOG PROJEKTU)
Jakie produkty?

Jakie mierniki?

Jakie kryteria wyboru partneréw?

PRZYKLAD - RYNEK AMERYKANSKI

PROPONOWANE RYNKI:
Rosja?
Ukraina?
Zatoka Perska
Skandynawia

Niemcy - tylko dwie imprezy targowe

ewentualnie USA

ZAKRES PRODUKT
WELLNESS&SPA NIE
POBYTY LECZNICZE | TAK KARDIOCHIRURGIA, | OPERACJA | POBYT
W UZDROWISKACH ORTOPEDIA, CHIRUR- | REHABILITACYJNY
GIA SZCZEKOWA

POBYTY WYPOCZYN- | TAK, W OGRANICZO- Ciechocinek
KOWE W UZDROWI- | NYCH SEGMENTACH: Krynica
SKACH STARSZE POKOLENIE bolan

DIASPORY POLSKIEJ olanica

| ZYDOWSKIEJ Kudowa

JAKIE OBSZARY PROGRAMU?

1. Jakos¢ kadry — szkolenia-potrzeby
i wymagania rynku ?

2. Narzedzia promocyjne

3. Trwate kanaty sprzedazy
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MACIEJ ANDRZEJEWSKI, MARIUSZ BARCZAK,
ROBERT BRUDNICKI, RYSZARD MACIOLEK,
KAZIMIERZ MARCINIAK, ANDRZEJ POTOCZEK
Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

WSPOLPRACA UCZELNI,
PODMIOTOW I JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO
SZANSA NA ROZWOJ TURYSTYKI
| UZDROWISK W REGIONIE
KUJAWSKO-POMORSKIM
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WSPOLPRACA UCZELNI, PODMIOTOW | JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO SZANSA NA ROZWO)J
TURYSTYKI | UZDROWISK W REGIONIE
KUJAWSKO-POMORSKIM

Maciej Andrzejewski, Mariusz Barczak, Robert Brudnicki, Ryszard Maciotek,
Kazimierz Marciniak, Andrzej Potoczek

Wstep

Wyrdznikiem przemian wspotcze-
snej gospodarki jest jej znaczaca re-
orientacja, polegajgca na stopniowym
przechodzeniu od gospodarki mate-
riatochtonnej, opartej na ekonomii
skali, do gospodarki opartej na wie-
dzy (por. Piech, 2004)'. Zasoby mate-
rialne panstw i regionéw, dotychczas
stanowigce podstawe konkurowania,
w obecnej rzeczywistosci tracg na
swoim znaczeniu a o szansach roz-
woju — w coraz wiekszym stopniu
- decyduje potencjat intelektualny
oraz wiedza (tj. zasoby niematerial-
ne) uwzgledniajagca najnowsze osia-
gniecia wspodtczesnej nauki. Budowa
»,nowej gospodarki” lub ,gospodarki
opartej na wiedzy” (okreslanej mia-

' Piech K., 2004, Gospodarka oparta na wiedzy
i jej rozwdj w Polsce, e-mentor nr 4 (6) 2004, (za-
soby internetowe - dostep 25.10.2015 r.)

nem GOW), w ktérej kluczowa role od-
grywaja wiedza oraz innowacje, staje
sie w XXI w. priorytetowym zadaniem
majacym stuzy¢ osigganiu wysokie-
go poziomu rozwoju gospodarczego
oraz konkurencyjnosci.

Wedtug OECD, gospodarka oparta
na wiedzy ,bezposrednio bazuje na
produkgji, dystrybucji oraz stosowa-
niu wiedzy i informacji (directly based
on the production, distribution and use
of knowledge and information)". Z ko-
lei wedtug Andrzeja K. KoZzminskiego
(2001)3, jest to gospodarka, w ktorej
przedsiebiorstwa opieraja swoja prze-
wage konkurencyjng na wiedzy, za$
jej budowanie odbywa sie poprzez

2 The Future of the Global Economy. Towards
a Long Boom?, 1999, OECD, Paris

3 Kozminski A.K, 2001, Jak tworzy¢ gospodarke
oparta na wiedzy?; [w:] Strategia rozwoju polski
u progu XXI wieku, Warszawa, Kancelaria Prezy-
denta RP i Komitet Prognoz Polska 2000 plus,
PAN, Warszawa
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L~tworzenie warunkéw sprzyjajacych
powstawaniu i sukcesowi przedsie-
biorstw opierajacych przewage kon-
kurencyjna na wiedzy"

Podstawa do wyksztatcenia GOW
sy bez watpienia innowacje oraz
planowa polityka proinnowacyjna
prowadzona na szeroka skale przez
panstwo. Warunkiem koniecznym dla
sprawnego funkcjonowania systemu
innowacji (w panstwie czy regionie)
jest przede wszystkim Sciste powia-
zanie sektora naukowo-badawczego
(wymienianego w grupie fundamen-
talnych uwarunkowan rozwoju GOW
obok kapitatu ludzkiego, instytucji
finansowych i kredytowych oraz in-
frastruktury informatycznej) z przed-
siebiorstwami. W dziataniu tym szcze-
golnie waznym jest, aby wspotpraca
byfa postrzegana jako istotna dla roz-
woju obu stron. Jak podajg E. Stawasz
i P. Glodek* ,nie jest, bowiem tak, ze
wiedza przeptywa jedynie z uczel-
ni do gospodarki. Wazne sg réwniez
informacje wptywajace do uczelni.
Uczelnie bowiem nie mogg funk-
cjonowa¢ w oderwaniu od realiéw
gospodarczych - ich dziatalnos$¢ na-
ukowa, w pewnym stopniu, musi by¢
odpowiedziag na potrzeby rozwigzan
technicznych czy organizacyjnych ist-
niejacych w gospodarce”

Problematyka transferu wiedzy
miedzy praktyka i nauka oraz wptywu
takiej wspotpracy na rozwdj gospo-
darki w regionach jest obecnie przed-

4Stawasz E, Gtodek P, 2008, The Network of Aca-
demic Entrepreneurship Incubators, [in:] Evalu-
ating, Experiencing and Creating Entrepreneu-
rial and Enterprising Networks, P. Kyro, S. Speer,
G. Braun (eds.) University of Tampere, Tampere,
p. 194-207.
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miotem ozywionego zainteresowa-
nia tak ze strony nauki, podmiotow
gospodarczych, polityki jak i praktyki
zarzadzania innowacjami.

1. Formy wspoélpracy uczelni
i Srodowiska biznesowego

Wspdtpraca uczelni i biznesu
w warunkach ksztattowania gospo-
darki opartej na wiedzy determino-
wana jest — po obu stronach - liczny-
mi uwarunkowaniami o charakterze
zewnetrznym.

Na uczelnie szczegdlnie mobi-
lizujgco wptywaja: 1) potrzeba do-
stosowania procesu ksztatcenia do
standardéw europejskich w ramach
procesu bolonskiego, 2) zmiana po-
dejscia w kreowaniu oferty kierunkow
i specjalnosci studidw na rynek pracy
z podazowego na popytowy (tj. zgod-
ny z oczekiwaniami przedsiebiorstw
co do kwalifikacji i kompetencji absol-
wentéw, uwzgledniajacy postep tech-
nologiczny i organizacyjny), 3) poszu-
kiwanie funduszy na badania oraz 4)
potrzeby regionéw (por. KRASP, FRP
2009)°. Obecnie niezwykle wazng de-
terminantg rozwoju wspétpracy staje
sie takze konieczno$¢ komercjalizacji
wiedzy i wynikéw badan naukowych.
Komercjalizacja wiedzy naukowej jest
doskonata szansg na rozwdj uczelni
zarébwno w aspekcie finansowania in-
westycji jak i rozwoju intelektualnego
poprzez stymulowanie do twoérczej
pracy i oryginalnych osiagnie¢ (por.

> KRASP, FRP, (2009), Strategia rozwoju szkolnic-
twa wyzszego: 2010-2020. Projekt srodowisko-
wy, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskie-

go.



W. Masierak 2010)¢. Natomiast relacje
biznesu ze Srodowiskiem akademic-
kim - jak podaja H. Wtodarkiewicz-Kli-
mek, D. Nadolna, W. Migas, J. Katkow-
ska (2008)” — zasadniczo ksztattowane
s przez ,,dynamicznie zmieniajacg sie
sytuacje gospodarcza i koniecznosc
elastycznego dostosowywania sie
do niej, specjalizacje i dywersyfikacje
dziatalnosci organizacji sprzyjajace
poszukiwaniu szczegolnych kwalifika-
¢ji i kompetencji na rynku pracy, po-
step technologiczny i innowacyjnos¢
wymagajace ciagtego wzrostu wiedzy
zatrudnionych”.

W przypadku transferu wiedzy
z uczelni do biznesu istotne sg szcze-
golnie jego dwa przypadki, tj. ksztat-
cenie studentéw (edukacja) oraz
wspotpraca z biznesem (np. poprzez
dziatalnos¢  badawczo-rozwojowsq).
W zaleznosci od charakteru przeka-
zywanej wiedzy, wystepowa¢ moga
rézne sposoby transferu. W dziedzinie
edukacji bardzo wazna forma jest pro-
wadzenie zaje¢ dydaktycznych przez
przedstawicieli praktyki gospodarczej
(tzw. wyktady i warsztaty eksperckie),
opieka nad praktykantami lub prakty-
kami zawodowymi. Waznym elemen-
tem wkfadu biznesu w edukacje na
poziomie studidow staje sie zaanga-
zowanie w opiniowanie programéw

5 Masierak W., 2010, Transfer wiedzy i techno-
logii w Polsce. Szanse i zagrozenia dla polskich
uczelni, [w:] Transfer wiedzy w praktyce - roz-
wigzania w Finlandii i w Polsce, Polskie Towarzy-
stwo Ekonomiczne w Bydgoszczy Wyzsza Szko-
fa Gospodarki w Bydgoszczy, Wydawnictwo
Uczelniane Wyzszej Szkoty Gospodarki w Byd-
goszcz, Bydgoszcz.

7 Model wspotpracy uczelni i srodowiska bizne-
sowego w kreowaniu kwalifikacji i kompetencji
studentow i absolwentoéw, Politechnika Poznan-
ska, (zasoby internetowe - dostep 25.10.20151.).

ksztatcenia i doskonalenie progra-
moéw ksztatcenia pod katem lepszego
dostosowania do potrzeb rynku pracy.

Przejawem zachodzacego transfe-
ru wiedzy, szczegolnie komercjalizacji
wynikéw nauki (przeptywu wiedzy
naukowej do gospodarki) sg coraz
czesciej podejmowane wspdlne pro-
jekty w oparciu o baze techniczna firm
i zaplecze naukowe uczelni. Zaanga-
zowane po obu stronach $rodki maja
stuzy¢ w takich przypadkach powsta-
waniu nowych, innowacyjnych pro-
duktéw lub ustug. Wspotpraca tego
typu z jednej strony umozliwia uczel-
niom finansowanie badan, a z drugiej
zdobywanie doswiadczenia przez
pracownikéw naukowych poza uczel-
nig, tj. w przedsiebiorstwach. W Pol-
sce rozwijajaca sie wspotpraca nauki
i praktyki przyniosta juz pierwsze efek-
ty w postaci nowych opracowan, pa-
tentéw i wdrozen (nierzadko niejako
przy okazji powstawaty tez oryginalne
prace dyplomowe, artykuty naukowe,
dysertacje doktorskie, rozwinety sie
firmy spin-off i spin-out).

Wspétpracy uczelni i przedsie-
biorstw sprzyjaja rézne projekty oraz
programy wsparcia. Szczeg6lnie waz-
ne sa krajowe programy opracowa-
ne przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju (NCBiR) - agencje wyko-
nawczg Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, stanowigce platforme
dialogu miedzy srodowiskiem nauki
i biznesu (jednym z zadan NCBIR jest
wilasnie wspieranie komercjalizacji ba-
dan i transferu wiedzy naukowej do
gospodarki).
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2. Lecznictwo uzdrowiskowe
w obszarze polityki rozwoju woje-
woédztwa kujawsko - pomorskiego

Skuteczne dziatanie w konkuren-
cyjnym srodowisku wymaga nieustan-
nego rozwoju potencjatu oraz bu-
dowania przewag konkurencyjnych
umozliwiajacych wspoétzawodnictwo
w zakresie poprawiania efektywnosci
gospodarowania i podnoszenia ja-
kosci zycia. Konieczne jest w zwigzku
z tym wykreowanie nowych mozliwo-
$ci oraz zaangazowanie istniejacych
potencjatéw, co zmusza do podjecia
wysitku modernizacji oraz oparcia
dziatania na wszechstronnej innowa-
cyjnosci, kreatywnosci i przedsiebior-
czosci polegajacej na poszukiwaniu
i wdrazaniu nowych rozwiazan jak tez
wykorzystywania dotychczasowych
doswiadczen. Szanse i mozliwosci
przeprowadzenia owej modernizacji,
a takze ksztattowania dlugookreso-
wej pozycji konkurencyjnej regionu
zaleze¢ bede zaréwno od zdolnosci
do adaptacji podmiotéw spoteczno-
-gospodarczych, jak i od wielu innych
kluczowych czynnikéw wewnetrz-
nych charakteryzujacych jednostke
terytorialng. Sprostanie rosnacym
wymaganiom modernizujacego sie
spoteczenstwa staje sie wyzwaniem
i bodZzcem rozwojowym dla jednostek
samorzadu terytorialnego, co bedzie
wymagato aktywnej polityki lokalnej,
szerokiego wykorzystania potencjatu
spotecznego, jak tez podjecia dziatan
zdolnych do zaspokojenia rosnacych
potrzeb i aspiracji mieszkancéw oraz
oczekiwan partneréw zewnetrznych.
Stad istotny staje sie proces moderni-
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zacji majacy stanowi¢ gtéwny obszar
dziatan na rzecz poprawy pozycji kon-
kurencyjnej. Dziatania w tym zakresie
powinny wynika¢ z uswiadomionej
potrzeby przebudowy oraz zasadni-
czego przyspieszenia w wybranych
obszarach rozwoju regionalnego.

Proces modernizacji regionu po-
winien wynika¢ z przyjetej strategii
rozwoju regionalnego jako najwaz-
niejszego dokumentu planistyczne-
go okreslajacego kierunki rozwoju
wojewddztwa. Pojecie modernizacji
nalezy tu rozumie¢ jako przebudo-
we i zasadnicze przyspieszenie, ktére
moze by¢ zwigzane ze zmiang profi-
lu spofeczno-gospodarczego woje-
wodztwa, wzglednie moze wigzac sie
z wykreowaniem catkiem nowych wa-
loréw oraz wizerunku wojewddztwa.
Tak pojmowana idea modernizacji
powinna sie opiera¢ na zmodyfiko-
wanej koncepcji polityki rozwoju wo-
jewddztwa, okreslonej w  aktualnych
dokumentach programowych oraz
bazowac¢ na diagnozie spoteczno-go-
spodarczej odnoszacej sie do uwarun-
kowan wewnetrznych i zewnetrznych
funkcjonowania wojewddztwa. Pla-
nowane dziatania w zakresie moder-
nizacji powinny koncentrowac sie na
dziataniach priorytetowych z punktu
widzenia rozwoju regionu. Miedzy
innymi istotne bedzie ksztattowanie
tadu przestrzennego i ochrony $ro-
dowiska obejmujace zapewnienie
tadu réznorodnosci  przyrodniczej
i kulturowej wojewddztwa, eliminacje
zagrozen, konfliktéw i szkodliwych
ingerencji inwestycyjnych w srodowi-
sko, w tym takze rozwijanie lecznic-
twa uzdrowiskowego oraz promowa-



nie turystyki medycznej. Wazne jest
zatem zidentyfikowanie zagadnien,
ktére bedg podstawa modernizacji
i nadanie im priorytetowego znacze-
nia jako swoistym lokomotywom roz-
woju, a takze skoncentrowanie sie na
aktywnosci promocyjnej. Konieczna
stanie sie tez wieksza koncentracja
i selektywnos¢ planowanej interwen-
¢ji, zwlaszcza w zakresie obszaréw
specjalizacji regionu, budowania po-
tencjatu innowacyjnego oraz zarza-
dzania publicznego.

Z punktu widzenia procesu rozwo-
jowego wojewddztwa zidentyfikowa-
nych i wyréznionych zostato kilka spe-
cyficznych dla kujawsko-pomorskiego
rodzajéw przedsiebiorczosci, dla kto-
rych w najblizszych latach prognozu-
je sie szczegodlnie korzystne warunki
rozwoju, ze wzgledu na znaczacy i nie
do konca wykorzystany potencjat en-
dogeniczny. Odnosi sie to w duzym
zakresie do lecznictwa uzdrowiskowe-
go, ktére powinno zbudowac podsta-
wy dla wykreowania sektora gospo-
darki uzdrowiskowej, rozumianego
jako ogot dziatalnosci gospodarczych,
miejsc pracy oraz dochodéw zwigza-
nych z obstugag kuracjuszy w uzdro-
wiskach. Z rozwojem uzdrowisk wiagze
sie takZe szansa realizacji przez przed-
siebiorcéw prywatnych ustug typu
wellness, medycyny estetycznej czy
rehabilitacji. W stosunku do istnieja-
cych uzdrowisk w Ciechocinku, Ino-
wroctawiu i Wiehcu Zdroju zamierza
sie opracowac i wdrozy¢ dostosowane
do specyfiki kazdego z tych osrodkéw
pakiety dziatan integrujacych i koor-
dynujacych wszelkie dziedziny istotne
dla ich funkcjonowania tak w zakresie

wzmacniania potencjatu $wiadczenia
ustug medycznych, jak i zagospoda-
rowania przestrzennego, rozwoju in-
frastrukturalnego i wsparcia przedsie-
biorczosci. Wazng w tym kontekscie
sprawg jest ochrona tych uzdrowisk
przed zagrazajagcymi im czynnikami
srodowiskowymi i urbanistycznymi.
Rozwigzania bedg zmierza¢ do wyeli-
minowania tak zwanych niskich emi-
sji, czyli zapylenia zwigzanego przede
wszystkim z lokalnymi i domowymi
kottowniami, ograniczenia ruchu ko-
towego i bataganu przestrzennego.

Wojewddztwo posiada duze moz-
liwosci w zakresie rozwoju turystyki
zdrowotnej zwigzanej z organizacja
pobytéw ukierunkowanych na po-
prawe zdrowia. Wskazuje sie tez na
mozliwosci wsparcia tej dziedziny
jako nowej kategorii turystyczne-
go produktu markowego, ktéra ze
wzgledu na swoj catoroczny charak-
ter moze miec istotne znaczenie dla
rozwoju lokalnej gospodarki. Zaktada
sie takze podjecie dziatan zwigzanych
z rozwojem edukacji oraz ksztatcenia
wykwalifikowanych kadr na potrzeby
tego rodzaju dziatalnosci. Szczegdlny
potencjat dla rozwoju turystyki zdro-
wotnej wykazujg juz funkcjonujace
uzdrowiska, a takze pétnocna czesc
wojewddztwa (Geotermia Grudziadz,
Bory Tucholskie i Krajna ze wzgledu
na walory przyrodnicze). Swoéj odreb-
ny pakiet strategiczny bedzie miata
tez miejscowos¢ Marusza koto Gru-
dzigdza, ktéra powinna zosta¢ wypro-
mowana jako osrodek ustug rehabili-
tacyjno-zdrowotnych. Uznajac wage
tego segmentu gospodarki, samorzad
wojewddztwa przejat w 2012 roku
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Uzdrowisko Ciechocinek SA uznajac,
ze to najlepsze rozwigzanie zaréwno
dla regionu jak i lokalnej spoteczno-
$ci. Zatrudniajgca ponad poét tysigca
0s6b spotka zarzadza trzema szpitala-
mi uzdrowiskowymi z 750 miejscami,
zespotem sanatoryjnym na 120 miejsc
i sanatorium z 160 miejscami, a takze
stynnymi tezniami solankowymi i fon-
tanng Grzybek.

Wojewddztwo  kujawsko-pomor-
skie jest jednym z krajowych lide-
row w dziedzinie lecznictwa uzdro-
wiskowego a wiadze samorzadowe
konsekwentnie budujg i wzmacniaja
sektor gospodarki uzdrowiskowej,
ktéry angazujac podmioty publiczne
i prywatne generuje miejsca pracy a
takze zwieksza zamoznos¢ lokalnych
srodowisk. Region kujawsko — pomor-
ski znajduje sie na czwartym miejscu
w kraju pod wzgledem liczby posia-
danych szpitali sanatoridéw i uzdrowi-
skowych oraz zaktadéw rehabilitacji
leczniczej, a pod wzgledem statystyki
dotyczacej obstugiwanych kuracjuszy
wojewddztwo zostato sklasyfikowane
na drugim miejscu w kraju, jesli chodzi
o liczbe gosci krajowych i na trzecim
pod wzgledem liczby gosci zagranicz-
nych. Celem dobrego wykorzystania
i rozwijania posiadanych w tym zakre-
sie zasobow podejmowane sg wysitki
na rzecz konsekwentnego, skoordy-
nowanego i wieloptaszczyznowego
wspierania gospodarki uzdrowisko-
wej przez samorzad wojewodztwa.

Turystyka zdrowotna w powiaza-
niu z ustugami medycznymi zostata
wskazana jako jedna z tak zwanych
inteligentnych specjalizacji, czyli fila-
row na ktérych oparty bedzie przyszty
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rozwoj, ktére odpowiednio wspar-
te powinny sie sta¢ lokomotywami
wzrostu gospodarczego i postepu
spotecznego. Podstawg rozwoju opar-
tego na inteligentnych specjalizacjach
jest polityka, ktorej idea zawarta jest
w skoncentrowanej terytorialnie in-
nowacyjnej aktywnosci, gdzie istotne
znaczenie ma uwzglednienie kontek-
stu przestrzennego oraz potencjatéw
endogenicznych. Niezwykle wazne
jest tutaj zatozenie, ze wzmacniany
powinien by¢ posiadany potencjat do
rozwijania nowoczesnych dziedzin
i sfer aktywnosci, co bedzie sprzyjac¢
rozwojowi danego obszaru. W konse-
kwencji chodzi o dziatanie oparte na
identyfikacji oraz wyborze dziedzin
o najwiekszym potencjale, majace
wptyw na zapewnienie przewagi kon-
kurencyjnej regionu w skali krajowej
i miedzynarodowej. Istotne jest takze
wspieranie potencjatu naukowo - ba-
dawczego i wdrozen w omawianym
zakresie, tak aby w wymierny sposéb
ksztattowac obecng i przyszta pozycje
regionu, w tym takze w zakresie bu-
dowania podstaw dla rozwoju gospo-
darki opartej na wiedzy, polegajacej
na wykorzystywaniu osiggnie¢ nauki
w procesie ksztattowania sie réznych
form lecznictwa uzdrowiskowego.
Mozna przyjac zatozenie, ze skupienie
sie na okreslonych obszarach pozwo-
li uzyskac efekt skali, a takze rozwijac
wyrdzniajace sie i oryginalne zakresy
specjalizacji. Dzieki temu stworzone
zostang optymalne mozliwosci wyko-
rzystania potencjatu regionu poprzez
jak najlepsze dopasowanie kierunkow
rozwoju aktywnosci lokalnej w zakre-
sie przedsiebiorczosci, nauki i ksztat-
cenia do ich specyficznych uwarun-



kowan spoteczno-gospodarczych
wojewodztwa. Powstang takze warun-
ki do zacie$niania wspotpracy pomie-
dzy uczelniami a spotecznoscia lokalng
i biznesem oraz poprawia sie mozliwo-
$ci podejmowania optymalnych roz-
strzygnie¢ dotyczacych finansowania
dziatan w ramach perspektywy 2014-
2020, wspieranej srodkami UE.

Zagadnienie dotyczace lecznic-
twa uzdrowiskowego stanowito tez
element projektu Kontraktu Teryto-
rialnego dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, w ktérym zwrécono
uwage na potrzebe wsparcia profilak-
tyki zdrowotnej w kontekscie uwarun-
kowan spotecznych oraz probleméw
demograficznych. Jednoczenie zapla-
nowano do realizacji przedsiewziecie
pod nazwa,Medycyna a zdrowie czto-
wieka. Kujawsko-pomorski interdy-
scyplinarny program diagnozy sper-
sonalizowanej i opieki zdrowotnej’,
ktére wykonane bedzie w ramach
konsorcjum  naukowo-badawczego
z udziatem Przedsiebiorstwa Uzdro-
wisko Ciechocinek SA w Ciechocinku.
Efektem tego przedsiewziecia powin-
no by¢ inicjowanie badan w obsza-
rze nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu oraz nauk o kulturze fizycznej
w aspekcie diagnostycznym, klinicz-
nym i leczniczym, a takze nauk o zyw-
nosci i zywieniu w celu wypracowa-
nia powigzan pomiedzy jednostkami
badawczo-edukacyjnymi a biznesem
w zakresie obejmujacym szeroko poj-
mowane ustugi zdrowotne, w tym
lecznictwo uzdrowiskowe. Planowa-
ne do podjecia w ramach Kontraktu
Terytorialnego dziatania maja na celu
wzmocnienie interwencji skierowanej

na realizacje przedsiewziec istotnych
z punktu widzenia rozwoju regionu.
Dzieki koordynacji dziatarh prorozwo-
jowych ukierunkowanych na osigga-
nie celéw wyznaczonych w stosunku
do okreslonego obszaru jak tez wska-
zaniu instrumentéw zapewniajacych
optymalne dostosowanie wsparcia
finansowego i organizacyjnego do
uwarunkowan, potrzeb i specyfiki re-
gionalnej.

Podejmowane dziatania wpisuja sie
w szerszy zakres zagadnien zidentyfi-
kowanych jako problemy rozwojowe
w obszarze ochrona zdrowia. Potencjat
ustug medycznych oferowanych w wo-
jewddztwie obejmuje zaréwno ustugi
szpitali o profilu ogélnym jak rowniez
szpitali i sanatoriéw uzdrowiskowych.
Regionalna baza medyczna szpita-
li o profilu ogdlnym jest rozwinieta
w mniejszej skali niz wynika to z po-
tencjatu ludnosciowego. Jednoczesnie
przewagg konkurencyjng wojewddz-
twa w stosunku do innych regionéw
jest duzy potencjat funkcji uzdrowi-
skowej, co daje wojewddztwu jedna
z czotowych pozycji wsréd polskich
regionéw oraz wysoki udziat procen-
towy (nawet 20% w zaleznosci od roz-
patrywanego zagadnienia) w zakresie
obstugi ruchu uzdrowiskowego w skali
kraju a Ciechocinek i Inowroctaw nale-
z3 do grupy najwiekszych uzdrowisk
nizinnych w kraju. Jednoczesnie po-
stuluje sie podjecie perspektywicznych
i dtugotrwatych dziatai zwigzanych ze
zwiekszeniem dostepnosci do wyso-
kiej jakosci ustug w obszarze ochrony
zdrowia ukierunkowanych na poprawe
stanu zdrowia i wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancéw regionu.
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Zwiekszenie dostepu oraz popra-
wa jakosci ustug zdrowotnych i spo-
tecznych wpisuje sie w szeroko poj-
mowany zakres dziatan zwigzanych
ze wzmacnianiem potencjatu spotecz-
nego regionu, gdzie istotne staje sie
dostosowanie infrastruktury ochrony
zdrowia jak i infrastruktury spotecznej
wraz z poprawg jakosci ustug lecznic-
twa uzdrowiskowego do istniejacych
i przewidywanych potrzeb tak pod
wzgledem jakosciowym i ilosciowym.
Realizowane w tym zakresie przedsie-
wziecia nalezy zakwalifikowac do sfery
polityki publicznej, ktérej koncepcje
jak i kierunki dziatan sa odpowiednio
zréznicowane, co jest uwarunkowane
specyfikg regionu a takze charakte-
rem zidentyfikowanych probleméw
i dziedzin zycia spoteczno-gospodar-
czego wymagajacych okreslonego
rodzaju wsparcia. Miesci sie to w ka-
tegorii prowadzonej przez samorzad
wojewddztwa polityki rozwoju regio-
nalnego oraz polityki przestrzennej
jako systemu zintegrowanych przed-
siewzie¢ planistycznych wraz z proce-
sem ich wdrazania. Istotnym elemen-
tem jest tutaj szeroko pojmowane
partnerstwo spoteczne oraz instytu-
cjonalne, co umozliwia potaczenie po-
dejmowanych dziatan z potrzebami
i oczekiwaniami $rodowiska jak tez
pozwala na wigczenie przedstawicie-
li sfery spotecznej, gospodarczej czy
publicznej w realizacje podejmowa-
nych przedsiewzie¢. Z tego punktu
widzenia trzeba zwréci¢ uwage na
specyfike dziatan wspoétczesnej admi-
nistracji samorzadowej, ktéra przede
wszystkim koncentruje sie na zarza-
dzaniu rozwojem, uczestniczy w pro-
cesie zarzadzania publicznego oraz
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Swiadczenia ustug publicznych, co
jest bezposrednio zwigzane z realizo-
wang przez samorzad terytorialny mi-
sjg w zakresie podnoszenia potencja-
tu konkurencyjnego regionu. Bardzo
wazny jest tutaj proces planowania,
jego metodologia oraz uwzglednienie
specyfiki jednostki terytorialnej jak
tez odpowiedni dobor i wykorzysta-
nie instrumentéw zarzadzania rozwo-
jem skutecznie wspierajacych realiza-
cje wytyczonych celéw. Dzieki temu
mozliwe jest tworzenie warunkéow
dla swiadczenia okreslonego rodzaju
ustug oraz kreowania i wdrazania po-
lityk rozwoju, ktérych perspektywicz-
nym celem jest poprawa warunkéw
i jakosci zycia mieszkanncéw danego
obszaru z uwzglednieniem jego spe-
cyfiki oraz wymogoéw zmieniajacego
sie otoczenia.

3. Dzialalnos¢ badawczo-rozwo-
jowa w obszarze turystyki medycz-
nej i uzdrowiskowej Wydziatu Zarza-
dzania i Nauk Spotecznych Wyzszej
Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy

Zgodnie z modelem uniwersytetu
Il generacji, zwanego takze ,uniwersy-
tetem przedsiebiorczosci’, na ktérym
wzoruje sie Wyzsza Szkota Gospodar-
ki w Bydgoszczy i ktérego zadania sg
konsekwentnie podejmowane przez
jednostki podstawowe Uczelni, w tym
inowroctawski Wydziat Zarzadzania
i Nauk Spotecznych (WZINS) WSG,
obok ksztatcenia i badan naukowych
do misji Uczelni nalezy utrzymywa-
nie szerokich relacji z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym.  Jednym
z naturalnych obszaréw wspotpracy,



biorac pod uwage uzdrowiskowy cha-
rakter miejscowosci, ktdra jest siedzi-
ba Wydziatu stanowi dziatalnos¢ ba-
dawczo-rozwojowa na rzecz sektora
turystyki medycznej i uzdrowiskowe;j.
Dlatego tez, w Scistej wspotpra-
cy z wtadzami Miasta Inowroctawia
oraz przedsiebiorcami podjeto szereg
przedsiewzie¢ badawczych, z ktérych
warto wymieni¢ projekt pt. ,Strate-
gia rozwoju produktu turystycznego
Miasta Inowroctawia’, bedacy uzu-
petnieniem badan terenowych wyko-
nywanych przez studentéw polsko-
-francuskich studiéw realizowanych
na poziomie Master w Bydgoszczy.
Pierwsze spotkanie w ramach ino-
wroctawskiego atelier, odbyto sie juz
w maju 2007 r. W ramach prac pro-
jektowych  przygotowana zostata
metodyka i narzedzia badawcze dla
badania ruchu turystycznego w Ino-
wroctawiu oraz podstawy metodycz-
ne badan nad koncepcja zarzadzania
miejscem docelowym. Dziatania ba-
dawcze uzupetnione zostaty cyklem
warsztatéw i szkolen, przeprowadzo-
nych w ramach projektu pt.,Turystyka
- wspolna sprawa’, podczas ktérych
inowroctawska grupa partnerska pod
nazwg ,Na Piastowskim Szlaku”, opra-
cowata zaréwno optymalny model
zarzadzania miejscem docelowym, jak
i szereg produktow sieciowych, w tym
nagrodzony w ogdlnopolskim kon-
kursie projektowym produkt pn.,Two-
je zdrowie z soli i kujawskiej roli”. War-
to podkresli¢, ze w konkursie udziat
wzieto 49 grup partnerskich z 16 wo-
jewddztw. Inowroctawski projekt oka-
zat sie najlepszy i pokonat produkty
rywali m.in. z Torunia i Ciechocinka.

Bezposrednim efektem wymie-
nionych dziatan byto formalne utwo-
rzenie 26 marca 2008 r. organizacji
zarzadzajacej obszarem turystycznym
(DM - destination management) -
Inowroctawskiej Lokalnej Organizacji
Turystycznej, ktérej zadanie polega
w praktyce na integrowaniu na po-
ziomie lokalnym dziatan przedsiebior-
cow prowadzonych w sferze turystyki
i rekreacji, organizacji spotecznych
oraz wiadz samorzadowych w kierun-
ku realizacji wspdlnie przyjetej prak-
tyki, strategii, czy tez polityki rozwoju
(tzw. ,model kooperacji). Jako wyraz
uznania dla wktadu Uczelni w powsta-
nie InLOT, WSG zostata przyjeta w po-
czet cztonkéw zatozycieli organizacji
a dziekan WZiINS wybrany zostat do
Zarzadu InLOT . Od roku 2013 WSG
jest stafa sie cztonkiem wspierajagcym
InLOT.

Wydziat poprzez realizacje w ko-
lejnych latach projektéw badawczych,
aktywnie wspierat lokalne srodowisko
gospodarki turystycznej np. w okresie
03/2009 - 02/2011 roku zrealizowany
zostat program badawczy pt. "Bada-
nie jakosci obstugi klientéw w uzdro-
wiskach  wojewddztwa  kujawsko-
-pomorskiego”’, a w okresie 03/2009
- 12/2009 w partnerstwie z Powiato-
wym Urzedem Pracy w Inowroctawiu
zrealizowano projekt badawczy nt.
"Badanie potrzeb szkoleniowych pra-
codawcow i pracownikédw na terenie
powiatu inowroctawskiego” W sys-
temie ciggtym odbywaty sie w latach
2009-2011 seminaria naukowe pt.
"Systemy zarzadzania obszarem do-
celowym w gospodarce turystyczne;j".
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Kolejnym obszarem wspotpracy
WZiNS z samorzadem i lokalng branza
turystyczng jest opracowywanie pro-
graméw i planéw studiow, uwzgled-
niajagcych specyfike i potrzeby praco-
dawcéw. Odpowiedzig na potrzeby
w zakresie ksztatcenia kadr dla branzy
turystycznej byto przygotowanie me-
rytoryczne i organizacyjne, zarébwno
programoéw studiow dla specjalnosci
»zarzadzanie turystyka i hotelarstwo”,
realizowanej na studiach | stopnia jak
i studiéw podyplomowych realizowa-
nych od semestru letniego 2008/2009
na kierunku ,nowoczesne zarzadza-
nie OOB i SPA” oraz od lutego 2010 r.
kurséw zawodowych pilota wycieczek
turystycznych. Od samego poczatku
dziatalnosci Wydziatlu Zarzadzania
i Nauk Spotecznych WSG, kadra dy-
daktyczna prowadzaca seminaria dy-
plomowe na poszczegdlnych specjal-
nosciach studiow, szczegdélng uwage
przyktadata do aplikacyjnego charak-
teru prac dyplomowych. W ramach za-
je¢ seminaryjnych, rozpoczeto prace
nad realizacja projektéw badawczych
obejmujacych problematyke, ktéra
byta odpowiedzig na zapotrzebowa-
nie, jakie zgtaszaty wtadze miejskie
i powiatowe w Inowroctawiu. Doty-
czyla ona nastepujacych obszaréw:
transport i logistyka, finanse i inwe-
stycje, turystyka i rekreacja. Gtéwne
zatozenia wspdtpracy z samorzadem
i otoczeniem gospodarczym w za-
kresie aplikacyjnosci ksztatcenia to
identyfikacja probleméw badawczych
(tematy realizowane w ramach pro-
jektéw studenckich i w ramach badan
prowadzonych celem przygotowania
prac dyplomowych) oraz realizacja
badan w przedsiebiorstwach przez
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zatrudnionych w nich studentéw,
gtéwnie studidw niestacjonarnych,
ktérych wyniki zostaty nastepnie wy-
korzystane do opracowania prac dy-
plomowych. W rezultacie prowadze-
nia powyzszych dziatan, w roku 2011
wydane zostato pierwsza zwarta praca
naukowa, zawierajgca wyniki badan
zarbwno nauczycieli akademickich
i studentéw oraz wnioski i wskazania
o charakterze aplikacyjnym, ktére mo-
gty by¢ wykorzystane przez wiadze
miasta i regionu inowroctawskiego.
Podjecie lokalnej tematyki w bada-
niach studentéw docenili przedstawi-
ciele samorzadu, nagradzajac prace
dyplomowe juz podczas pierwszego
dyplomatorium, jakie odbyto sie na
Wydziale w roku 2010. W zakresie te-
matyki uzdrowiskowej nagrody otrzy-
mato czterech studentéw za prace
zatytutowane: ,Rola menadzera w za-
rzadzaniu na przyktadzie Sanatorium
Uzdrowiskowego” i ,Analiza jakosci
obstugi kuracjuszy w Uzdrowisku
Inowroctaw”. Wspomagajac realizacje
projektéw rewitalizacyjnych dzielnicy
uzdrowiskowej Inowroctawia, WZiNS
zaprosit pracownikéw Urzedu Miasta
Inowroctawia do udziatu w bezptat-
nych studiach podyplomowych z za-
kresu ,Zarzadzanie procesami rewita-
lizacji obszaréw poprzemystowych’,
gdzie zdobyta wiedza wykorzystana
zostata w procesie rewitalizacji Parku
Zdrojowego. Kadra naukowo-dydak-
tyczna Wydziatu odpowiedzialna byta
za przygotowanie oraz implementacje
programu i planu studiéw w ramach
projektu finansowanego z funduszu
Europejskiej Wspdtpracy Terytorial-
nej Central Europe pt. "Cobra Man”
w okresie 12/2008 - 11/2011. Dziata-



nia miaty na celu opracowanie i wdro-
zenie nowego europejskiego profilu
zawodowego oraz przygotowanie
nowatorskiego w skali europejskiej
programu studidw podyplomowych.
Z myslg o kadrze medycznej inowro-
cfawskich sanatoriéw WZINS urucho-
mit i zrealizowat w latach 2011-2013
dwie edycje studiow podyplomo-
wych ,,menedzer w ochronie zdrowia’,
finansowanych w ramach EFS, ktére
ukonczyto 32 pracownikéw inowro-
ctawskich placéwek stuzby zdrowia.

Trzecim waznym obszarem ak-
tywnosci Wydziatu, nawiagzujagcym
do problematyki uzdrowiskowej
jest dziatalno$¢ naukowa. Najwaz-
niejszymi  projektami badawczymi
zrealizowanymi przez pracownikéw
WZiNS w ostatnich latach byly: ,Ana-
liza potencjatu wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego pod wzgledem
medycznym i uzdrowiskowym” oraz
+Przygotowanie koncepcji strategii
Klastra Turystyki Medycznej i Uzdro-
wiskowej”. Na zlecenie Kujawsko-Po-
morskiej Organizacji Pracodawcow
Lewiatan (KPOP Lewiatan) w ramach
projektu finansowanego z RPO wo-
jewddztwa  kujawsko-pomorskiego
poddane zostaty szczegétowej ana-
lizie zagadnienia w obszarze ,poten-
cjat regionu kujawsko - pomorskie-
go pod wzgledem uzdrowiskowym
i medycznym”. Opisana zostata m.in.
dynamika wzrostu rynku prywatnej
opieki medycznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, scharaktery-
zowano zaplecze medyczne i uzdro-
wiskowe regionu, zaprezentowano
informacje dotyczace kadry lekarzy
i personelu medycznego, w tym po-

ziom ich wyksztatcenia i doswiadcze-
nia, opisano najnowsze technologie
i metody leczenia wykorzystywane
w regionie, scharakteryzowano uzdro-
wiska znajdujgce sie w wojewddztwie
kujawsko — pomorskim oraz zrealizo-
wano badanie ankietowe na prébie
50 podmiotéw (strategicznych dla
wojewddztwa) z branzy medycznej
i uzdrowiskowej celem okreslenia ich
potencjatu leczniczego.

Wyniki prac badawczych pracow-
nikéw Wydziatu, postuzyly do opra-
cowania strategii rozwoju turystyki
medycznej i uzdrowiskowej i utwo-
rzenia Klastra Turystyki Medycznej
i Uzdrowiskowej wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Celem dostar-
czenia cztonkom klastra informacji
o potencjalnych rynkach zbytu ustug
uzdrowiskowo-medycznych pra-
cownicy WZiINS w latach 2014/2015
zrealizowali dwa kolejne projekty ba-
dawcze, dotyczace analizy ustug me-
dycznych rynku niemieckiego i ustug
medycznych rynku rosyjskiego. Wy-
niki tych badan zostaty udostepnione
przedsiebiorstwom branzy medycz-
nej z wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego. Projekty wykonane zostaty na
zlecenie KPOP Lewiatan w ramach
projektu ,Branza medyczna sitg regio-
nu kujawsko-pomorskiego”, finanso-
wanego z Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. Rezultatem wymie-
nionych projektéw byto opracowanie
i wydanie drukiem ekspertyz odno-
szacych sie do specyfiki finansowania
leczenia za granica, preferencji zagra-
nicznych pacjentéw, cech charaktery-
stycznych ptatnikéw/ubezpieczycieli/
operatoréw zajmujacych sie turystyka
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medyczna. Ekspertyzy obejmujg dane
poréwnawcze cen ustug, informacje
dotyczace aspektéw prawnych, szans
i mozliwosci oraz zagrozen zwigza-
nych z eksportem ustug medycznych.
Jak wida¢ prace badawcze wykony-
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wane na rzecz branzy uzdrowiskowej
i medycznej przez WZiNS charaktery-
zujg sie wysokim poziomem aplika-
cyjnosci, a ich wyniki maja praktyczny
i uzytkowy charakter.
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UCHWALY | WNIOSKI

XXIV KONGRESU UZDROWISK POLSKICH
28 — 30 wrzesien 2015 w Inowroctawiu
pod hastem
,Uzdrowiska Polskie — Wyzwania i Szanse”

SKLAD KOMISJI:

1. Michalak-Trybus Bogustawa - reprezentujaca lzbe Gospodarcza

,Uzdrowiska Polskie”

2. Gil Stanistaw - reprezentujacy Izbe Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie”

3. Furmanek Wactaw - reprezentujacy Stowarzyszenie Unia

Uzdrowisk Polskich

4. Pelyniska Agnieszka - reprezentujaca Stowarzyszenie Unia

Uzdrowisk Polskich

5. Dzierzewicz Leszek - Burmistrz Ciechocinka, reprezentujacy organizatora
wiodacego XXIV Kongres Uzdrowisk Polskich — SGU RP

6. Przybyto Ewa - Burmistrz Rabki-Zdroju, reprezentujgca Stowarzyszenie

Gmin Uzdrowiskowych RP

UCHWALY I WNIOSKI:

Majac na wzgledzie koniecznos¢
wzmochienia $wiadomosci decyden-
tow, w zakresie mozliwosci lepszego
wykorzystania potencjatu uzdrowisk
i turystyki uzdrowiskowej, jako pol-
skiego produktu markowego, ktory
bedzie skutecznie konkurowat na
Swiatowym rynku ustug medycznych
i zdrowotnych,

Uczestnicy XXIV Kongresu Uzdro-
wisk Polskich wnosza o podjecie
dziatan zmierzajacych do:

1. Okreslenia i wypracowania pro-
cedur oraz standaryzacji Swiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego.

2. Wprowadzenia zmian do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie okres$lenia
wymagan, jakim powinny odpowia-
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da¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U.06.161.1142),
tj. wydtuzenie obowiazujacego obec-
nie terminu (31.12.2016 r.) dostoso-
wania zaktadoéw i urzadzen lecznic-
twa uzdrowiskowego do wymogow
przedmiotowego rozporzadzenia.

3. Wprowadzenia zmian do obec-
nie obowiazujacych rozwigzan legi-
slacyjnych oraz przygotowania pro-
jektu zmian do ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowi—skach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdro-
wiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651,
742)

4. Umozliwienia lekarzom uzyska-
nia specjalizacji w zakresie dziedziny
medycznej - balneologia i medycyny
fizykalnej poprzez:

a. zwiekszenie miejsc na specjali-
zacje,

b. wprowadzenie tzw. ,krotkiej
$ciezki specjalizacyjnej” dla lekarzy
posiadajacych, co najmniej dwie spe-
cjalizacje.
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5. Wprowadzenia zmian w ustawie
prawo geologiczne i gérnicze w od-
niesieniu do koncesji dotyczacych bo-
gactw naturalnych znajdujacych sie
w uzdrowiskach tj. woéd leczniczych,
torfow leczniczych, gazéw w gestii
lokalnych samorzadéw. Postuluje sie,
aby znalazty sie one w gestii lokalnych
samorzaddw, bo tylko w ten sposéb
mozna umozliwi¢ sprawiedliwy do-
step do nich wszystkich podmiotéw
dziatajacych w tej branzy, bez fawory-
zowania kogokolwiek.

6. Doprowadzenia do takich zapi-
séw ustawy o podatkach i optatach
lokalnych, aby nie budzita ona watpli-
wosci dotyczacych kwalifikacji stawki
podatku od nieruchomosci i stosowa-
nia opfaty uzdrowiskowe;j .

7. Wprowadzenia obowiazku pan-
stwowego monitorowania obszaru
uzdrowiska w odniesieniu do zanie-
czyszczenh powietrza.
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PARTNERZY
XXIV KONGRESU UZDROWISK POLSKICH

POLSKA GRUPAUZDROWISK-PGU

Polska Grupa Uzdrowisk zostata powotana do zycia w 2011 roku. Obecnie jest
najwieksza, bo sktadajaca sie z szesciu kurortow, siecig uzdrowisk w catej Polsce,
w sktadzie: Uzdrowiska Ktodzkie, a wraz z nimi Uzdrowiska: Polanica, Duszniki
i Kudowa, a takze Uzdrowisko Cieplice, Uzdrowisko Potczyn oraz Uzdrowisko
Swieradéw -Czerniawa. Kurorty te posiadajg najszersza oferte lecznictwa i tu-
rystyki uzdrowiskowej, w oparciu o unikatowe na skale kraju i Europy surowce
lecznicze, takie jak wody mineralne, borowina, $wierk, czy solanka.

To jedne z najlepiej rozpoznawalnych polskich zdrojéw, ktére mogg sie po-
chwali¢ nie tylko catoroczng ofertg i wysoka jakoscig ustug leczniczych i reha-
bilitacyjnych, ale takze wielowiekowa tradycja w lecznictwie uzdrowiskowym.

Polska Grupa Uzdrowisk to dzisiaj nie tylko tradycyjne lecznictwo i rehabilita-
Cja oparta o naturalne produkty lecznicze i wyjatkowe warunki klimatyczne, ale
takze najwyzszej jakosci ustugi rekreacyjne, regeneracyjne oraz kosmetyczne.
Poprzez szeroka i réznorodng oferte pobytéw leczniczych, wypoczynkowych
oraz SPA & wellness, Polska Grupa Uzdrowisk kreuje mode na wyjazdy do uzdro-
wisk, dzieki ktérym kazdy z gosci ma szanse na odpoczynek pod fachowym
okiem lekarzy i specjalistow rehabilitacji. Dzieki temu propagowany jest zdrowy
i aktywny styl zycia. Ponadto o komplementarnosci ustug swiadczy dostepnosc
naturalnych produktéw kosmetycznych oraz szerokiej gamy wodd mineralnych,
sygnowanych markg Staropolanka i Wielka Pieniawa, ktére sg atutem kazdego
kurortu Polskiej Grupy Uzdrowisk. Tym samym, Polska Grupa Uzdrowisk kieruje
swoja oferte zarébwno do pacjentéw ze skierowaniem z Narodowego Funduszu
Zdrowia lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, jak rowniez do klientéw petno-
ptatnych, komercyjnych.
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Urdrawisko Cleplice Sp. £ 0.0, - Grupa PGU
ekt Urdrowiskowy Edwarnd

;f: Polska Grupa Uzdrowisko Polczyn Grupa PGU 5.4,
77 Uzdrowisk Obiext Uzdrowiskowy Gryf
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I SWIERADOW
"?” i .

= Polska Grupa Uzdrowisko Swieradow - Crerniawa Sp. 2 0.0, Grupa PGU
_..-;/.“ o Wldrowdsk Hotel Zdrojowy Sanus

== Polska Grupa Uzdrowiska Kilodzkie 5.4, - Grupa PGL
w710 Uzdrowisk Dom Zdrojowy Wielka Pleniawa
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BGK

lp BANK GOSPODARSTWA
KRAJOWEGO

Dzieki BGK przysztos¢

zaczyna sie dzis.

Bank Gospodarstwa Krajowego to panstwowy bank rozwoju, ktéry inicjuje i realizuje
programy stuzace wzrostowi ekonomicznemu Polski.

Stanowi centrum kompetencyjne w finansowaniu projektéw infrastrukturalnych,
eksportu, spétek komunalnych i samorzadéw.

Rozwija systemy poreczen i gwarancji majace na celu pobudzanie przedsiebiorczosci.
Angazuje sie w programy stuzace poprawie sytuacji na rynku mieszkaniowym

i dostepu Polakéw do mieszkan.

Zarzadza programami europejskimi i dystrybuuje srodki unijne w skali krajowe;j

i regionalnej.

Jest instytucja wiodaca w procesie konsolidacji finanséw publicznych.

BGK LINIA 80166 76 55 BGK.PL
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& CUPRUM

Grupa KGHM

IW\LJEE WA NSRS (IR ANRTWEEIE

IIZDROWISHI POLS[IE

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,CUPRUM’

Bezpieczne i korzystne ubezpieczenia dla sektora uzdrowisk polskich

TUW-CUPRUM rozpoczeto dziatalnos¢ ubezpiecze-
niowa w 1994 roku, jako drugie Towarzystwo w Polsce
funkcjonujace w formule ubezpieczen wzajemnych.

Zatozycielami byty spotki Grupy Kapitatowej KGHM Pol-
ska MiedZ S.A., a pierwszymi cztonkami podmioty tej
Grupy, lokalni przedsiebiorcy oraz odbiorcy i koope-
ranci Polskiej Miedzi, ktdrzy utworzyli Zwigzek Wza-
jemnosci Cztonkowskiej ,,Polska MiedZ”. Pod koniec lat
90-tych idea wzajemnosci zostata doceniona réwniez
przez Lasy Paristwowe, ktore utworzyty swdj zwigzek w
1999 roku.

Celem dziatalnosci TUW-CUPRUM nie jest bezposred-
nie osigganie zysku (zasada ,non-profit”) lecz wspdlne
pokrywanie szkdd powstatych wsrdd jego cztonkow.
Stanowi to fundamentalng rdznice w pordéwnaniu
z funkcjonujgcymi na polskim rynku komercyjnymi za-
ktadami ubezpieczen nastawionymi na osigganie zysku
dla spotki i akcjonariuszy.

Dzisiaj TUW-CUPRUM jest jedynym zaktadem
ubezpieczen w Polsce stosujgcym zasade syste-
matycznego zwrotu skfadek z tytutu rozliczenia
technicznego rachunku ubezpieczer za rok obro-
towy — czyli nadwyzki, ktére TUW-CUPRUM wy-
pracuje, zamieniajq sig na ulgi i zwroty sktadek dla
klientéw.

Oszczednosci klientéw sa znaczne, bowiem Srednie
zwroty skfadek w latach 1995-2014 siegaja 40%,
a w ostatnich trzech latach (2012-2014) odpowiednio
74%, 52% i 70%.

Produkty TUW-CUPRUM majg prostg konstrukcje i od-
powiadajg rzeczywistym potrzebom klienta.

TUW-CUPRUM stawia na partnerska relacje, dlatego
wspdlnie z klientem analizuje ryzyko i szkodowos¢
w prowadzonej dziatalnosci. Jest réwniez otwarte w
zakresie wypracowywania indywidualnych progra-
mow ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zwigzek Wzajemnosci Cztonkowskiej
,Uzdrowiska Polskie”

Aktualnie w TUW-CUPRUM trwajg prace nad utworze-
niem nowych zwigzkéw. Jeden z nich dotyczy branzy
uzdrowiskowe]. Wiecej na temat ZWCz ,Uzdrowiska
Polskie” na stronie www.tuw-cuprum.pl/uzdrowiska-
polskie.

Koncepcja utworzenia nowej grupy w TUW-CUPRUM
dla uzdrowisk pojawita sie w okresie zwiekszonego za-
interesowania ubezpieczeniami wzajemnymi w tej
branzy, co zostato takze wzmocnione rekomendacjami
ptynacymi od firm, ktdre juz ubezpieczaja sie na zasa-
dach wzajemnosci.

Bardzo dobre wyniki TUW-CUPRUM w zakresie wypra-
cowywania korzysci dla ubezpieczonych oraz reko-
mendacje aktualnych klientéw pokazujg, ze utworze-
nie nowego zwigzku dla uzdrowisk bedzie przejawem
racjonalizacji zakresu oraz kosztéw ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

Wybrane rekomendacje

Wieloletnia, korzystna wspotpraca pozwala nam reko-
mendowac¢ TUW-CUPRUM jako niezawodnego part-
nera biznesowego o wyjgtkowym doswiadczeniu w za-
kresie ubezpieczeri majgtkowo-osobowych dla sektora
przemystu wydobywczego oraz firm wymagajgcych
niestandardowego zarzqdzania ryzykiem w przedsie-
biorstwie — KGHM Polska Mied? S.A.

Z petnym zaufaniem, podpartym wieloletnim doswiad-
czeniem, rekomendujemy forme ubezpieczeri wzajem-
nych w TUW-CUPRUM, jako przejaw tradycyjnych
ubezpieczenn w ramach nowoczesnosci — Dyrekcja Ge-
neralna Laséw Paristwowych

Z przyjemnoscig rekomendujemy TUW-CUPRUM jako
organizatora tradycyjnie pojmowanych, a jednocze-
$nie niezwykle nowoczesnych i elastycznych rozwigzan
ubezpieczeniowych — KGHM TFI S.A. — podmiot zarzq-
dzajqcy Polskq Grupq Uzdrowisk oraz INTERFERIE S.A.

Zapraszamy do Swiata ubezpieczen wzajemnych.

www.tuw-cuprum.pl/uzdrowiskapolskie
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Uroczyste otwarcie XXIV Kongresu Uzdrowisk Polskich w Inowroctawiu. Od
lewej: Monika Sliwifiska - Dyrektor KCK w Inowroctawiu, Jan Golba - Prezes
Zarzadu SGU RP, Ryszard Brejza - Prezydent Inowroctawia.

Statuetki Asklepiosa
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Prezydent Inowroctawia - Ryszard Brejza otrzymuje Statuetke Asklepiosa
z rak Prezesa Zarzadu SGU RP - Jana Golby.

Jan Golba - Prezes Zarzadu SGU RP wrecza Statuetke Asklepiosa Adamowi
Patysowi - Wéjtowi Solca-Zdroju
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Wystapienie Camille Hoheb (USA) na temat Wellness w uzdrowiskach.

Wystawa sprzetu uzdrowiskowego i rehabilitacyjnego.
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