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Rozdzial 1

Problemy rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych

Na pozér wydawaé by si¢ moglo, ze problemy rozwoju spoteczno-gospodarczego
gmin uzdrowiskowych sa takie same jak 1 innych gmin niemajacych na swoim terenie
uzdrowisk. Wydawa¢ by si¢ takze moglo, ze problem funkcjonowania podmiotow
uzdrowiskowych wigze si¢ nierozerwalnie ze $wietym prawem popytu 1 podazy, a nie z
zadnymi innymi szczegdlnymi zasadami, czy prawami wyrdzniajacymi je od innych
podmiotow.

Wydawa¢ by si¢ tak mogto takze 1 z tego powodu, ze gminom uzdrowiskowym i
podmiotom uzdrowiskowym dziatajacym na ich terenie, od kilkunastu juz lat odmawia si¢
nadania statusu uwzgledniajacego ich specyfike 1 odrgbnos$¢ uzasadniajac to w zasadzie
jednym ,, nie moze by¢ szczegdlnego uprzywilejowania gmin uzdrowiskowych w zakresie
uzyskiwania dodatkowych dochoddow, nie moze by¢ szczegolnych systemow wsparcia
finansowego tych gmin i nie moze by¢ szczegdlnego uprzywilejowania podmiotow
gospodarczych tylko z tego powodu, Ze prowadza one dzialalno$¢ uzdrowiskowa”.

Zastanowi¢ si¢ wiec wypada, czy chodzi tu o jaki$ szczegdlny system wsparcia czy

uprzywilejowania, czy tez by¢ moze chodzi o rownoprawne zasady 1 wyrOwnanie szans
rozwoju. Konstytucja, ktora jest podstawowym aktem prawnym w Panstwie méwi o
rownoprawnym traktowaniu wszystkich podmiotow gospodarczych, o poszanowaniu prawa
wlasnosci, a w art. 167 moéwi o tzw zasadzie adekwatnosci tj. obowigzku zapewnienia
gminom odpowiednich srodkéw finansowych na realizacj¢ nalozonych na nie zadan.
I gdyby te konstytucyjne zasady faktycznie byly stosowane do gmin uzdrowiskowych i
dziatajacych na ich terenie podmiotdéw, zapewne w 2001 roku prezydent podpisatby ustawe o
uzdrowiskach, lecznictwie uzdrowiskowym i gminach uzdrowiskowych, a w 2004 roku Senat
nie odrzucitby uchwalonej przez Sejm ustawy.

Jak dotad wszelkie projekty aktow prawnych ktore powstaja, godza w powszechnie
obowigzujace prawo. Minister Zdrowia, ktory powinien petni¢ nadzor nad lecznictwem
uzdrowiskowym, wyzbyl sie¢ wszelkich instrumentow nadzoru nad uzdrowiskami i
lecznictwem uzdrowiskowym 1 lansuje od lat rozwigzania, na ktére nie godza si¢ srodowiska
uzdrowiskowe. Rodzi si¢, wigc pytanie dlaczego Panstwo nie majac srodkoOw na zapewnienie
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na odpowiednim poziomie, probuje instrumentami

prawnymi ograniczy¢ swobod¢ gospodarowania gmin uzdrowiskowych?



Dlaczego nie potrafi stworzy¢ systemow wsparcia dla gmin i podmiotéow
prowadzacych dzialalno$¢ uzdrowiskowa, a rownoczesnie wplywa wladczo na
zagospodarowanie przestrzenne gmin uzdrowiskowych, na decyzje lokalizacyjne, na
sposob wykorzystania naturalnych surowcow leczniczych, a wiec de facto decyduje o
rozwoju gospodarczym gmin i kondycji ekonomicznej podmiotéow prowadzacych
dzialalno$¢ uzdrowiskowa.

Wydawaé by si¢ moglo, ze wladze gmin uzdrowiskowych i funkcjonujace na ich terenie
podmioty sg tak nieporadne w swoim dziataniu, ze muszg by¢ $cisle nadzorowane.

Tymczasem wiedza gmin o podmiotach uzdrowiskowych 1 gminach uzdrowiskowych
zardwno w naszym kraju jak 1 w innych panstwach europejskich jest wyjatkowo duza i gminy
na pewno, nie chcag same sobie zrobi¢ krzywdy poprzez bezrozumne dzialania, ale chca
stworzy¢ godne warunki dla wlasciwego rozwoju uzdrowisk. Bezspornie problemy
funkcjonowania 1 rozwoju spoteczno-gospodarczego gmin uzdrowiskowych roznig si¢ od
probleméw innych gmin, a tylko w niektorych sferach dziatania, ktore dotycza zaspakajania
potrzeb swoich mieszkancow sg podobne.

Zanim jednak dojdzie do przedstawienia problemow rozwoju spoteczno-
gospodarczego gmin uzdrowiskowych warto zacytowac fragment obowigzujacego dokumentu
rzadowego opublikowanego w Monitorze Polskim Nr 26 z 1999 r. odnoszacego si¢ do
zagospodarowania przestrzennego kraju. ,,Aby gospodarka turystyczna spelniala funkcje
gléwnego czynnika napedzajacego rozwoj, celowe jest podporzadkowanie jej potrzebom
innych dziedzin: rolnictwa, leSnictwa, ustug i przemyshu w taki sposéb, aby uksztaltowa¢é
wielofunkcyjne i ekologicznie uwarunkowany system gospodarowania wiazacy
wspolzaleznie cala gospodarke i zagospodarowanie przestrzenne tej rozleglej strefy.
Turystyka jako zjawisko spoleczne, a jednoczes$nie dziedzina gospodarki wpisuje sie we
wszystkie uklady rozwigzan spoleczno-gospodarczych kraju: spoleczny, ekonomiczny,
ekologiczny i przestrzenny. Jest ona Zrodlem koniunktury gospodarczej dla kilkunastu
dziedzin gospodarki, ktora bierze udzial w procesie organizacji i realizacji obslugi
turystow i podroznych. Sektor podrozy i turystyki, jako sektor uslugowy
charakteryzujacy si¢ wysokim udzialem pracy ludzkiej jest najwiekszym generatorem

miejsc pracy na Swiecie”.

W tych kilku syntetycznych zdaniach zawarto calg diagnoze turystyki. Wyznaczono
tez pie¢ glownych zadan rzadowych, wsrod ktorych znalazlo si¢ takze odniesienie do

uzdrowisk. Zadanie to brzmi ,,Tworzenie dogodnych warunkow do funkcjonowania,



transformacji i harmonijnego rozwoju uzdrowisk i innych miejscowosci klimatycznych
jako waznych spolecznie o$Srodkéw wyjazdow leczniczych i profilaktycznych, a takze
wypoczynkowo-turystycznych.  Zadaniem  szczegélnym  jest unowocze$nienie
infrastruktury uzdrowisk i kreowanie nowoczesnej oferty zdrowotnej i turystycznej
konkurencyjnej na rynkach europejskich”.

Nie ma zadnych watpliwosci, ze zadania sformulowane w tym dokumencie brzmig
wyjatkowo powaznie 1 obiecujaco. Tymczasem w dzialaniu operacyjnym, prawda jest o wiele
bardziej prozaiczna.

Niestety jak dotad wcigz nie ma zadnych rozwigzan prawnych czy finansowych
mogacych znaczaco wptyna¢ na rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego 1 turystyki w gminach
uzdrowiskowych, a jedynym resortem, ktoéry podejmuje proby uregulowania tych kwestii jest
resort gospodarki. To przy jego udziale 1 z jego inicjatywy powstat przy Premierze
Miedzyresortowy Zespdt do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk. To,
przy jego udziale 1 za jego wola przeprowadzono prace badawcze majace zdiagnozowac stan
polskich uzdrowisk 1 wypracowaé ksztatt produktu uzdrowiskowego. Jest to jedyny resort,
ktory dobrze 1 swobodnie porusza si¢ w problematyce uzdrowiskowej i1 ktory za wszelka cene
probuje usung¢ bariery prawne, jakie sg przeszkoda w miare swobodnego rozwoju uzdrowisk.

Ktory poszukuje systemu wsparcia finansowego 1 uruchomienia programoéw
pomocowych. Tych stow nie mozna odnie$¢ do innych resortow, ktore zachowuja si¢ badz to
zachowawczo badz to nie majac zadnych umocowan prawnych w tym zakresie probuja
wprowadzi¢ wladcze systemy prawne przyporzadkowujace im (zresztg niezgodnie z prawem)
samorzady lub podmioty gospodarcze prowadzace dzialalno$¢ uzdrowiskowa.

Wydaje si¢, ze chyba juz nikogo (a moze z matymi wyjatkami) przekonywaé nie
trzeba, ze gmina uzdrowiskowa to obszar, na ktérym z racji posiadania na swoim terenie
uzdrowiska obowigzujg zupeinie inne reguly gospodarowania niz w innych gminach.
Obszar ten zostat poddany daleko idacym ograniczeniom rozwoju przede wszystkim po to,
aby chroni¢ walory uzdrowiskowe, ktore s3 podstawg bytu uzdrowisk. Branzowe
ustawodawstwo polskie bardzo szczegotowo reguluje kwestie okreslonych nakazéw 1
zakazé6w obowigzujacych w gminie uzdrowiskowej. Uzupehia je prawo miejscowe, ktore
badz to doprecyzowuje niektore nakazy czy zakazy, badz tez w wykonaniu ustaw tworzy
nowe przepisy wprowadzajace okreslone zasady czy reguly postgpowania, majace jeszcze

spotggowac istniejgce formy ochrony.



Podstawowym aktem prawnym, z ktorego wciaz wynikajag okreSlone zasady
funkcjonowania uzdrowisk jest kompletnie zdezaktualizowana ustawa o uzdrowiskach 1
lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r. Ale ustawa ta naktada na gminy nastepujace zadania:

v rozwijanie gospodarki miejscowej z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa
uzdrowiskowego oraz jednostek wczasowych i turystycznych,
v' czuwanie nad tym, aby warunki naturalne uzdrowiska nie ulegly
zniszczeniu, ograniczeniu lub znieksztalceniu,
v' prowadzenie jednostek gospodarczych zaspakajajacych potrzeby
zakladow lecznictwa uzdrowiskowego,
v’ zaspakajanie potrzeb kuracjuszy w zakresie urzadzen komunalnych,
kulturalnych i ustugowych.
Zadania te doprecyzowala ustawa kompetencyjna z 27 maja 1990 r. oraz przepisy ustaw i
prawo o ochronie przyrody, prawo o ochronie srodowiska, prawo o ochronie gruntow rolnych
1 lesnych, prawo geologiczne 1 gornicze, ustawa o planowaniu 1 zagospodarowaniu
przestrzennym, a takze przepisy prawa miejscowego takie jak: akty prawne wojewody,
samorzadow lokalnych 1 statut uzdrowiska.
Z przepisow tych wynikajg rozliczne obowigzki dla gmin uzdrowiskowych lub tez
ograniczenia aktywnosci gospodarczej tych, ktorzy chcg ja na terenie uzdrowiska przejawiac.
Jednakze zadna z tych ustaw nie mowi, skad gmina ma wzia¢ srodki na realizacj¢ tych zadan i
gdzie przedsigbiorca ma skierowac swojg aktywno$¢ gospodarcza.
Jakie to s3 zadania:
v' gospodarowanie  terenami z  uwzglednieniem  potrzeb  lecznictwa
uzdrowiskowego oraz spelnienie wymagan dla stref ochrony uzdrowiskowej
(strefa A,B,C). Zadanie to wynika zarO6wno z przepisOw ustawy o
uzdrowiskach 1 lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r. jak tez ze statutu
uzdrowiska wydanego na podstawie tej ustawy. Wynika takze z przepisow
ustawy o lasach na podstawie, ktorych wokét uzdrowisk tworzy si¢ 67 tzw.
lasy ochronne oraz z niektérych aktéw prawnych wojewodow o ustanowieniu
tzw. strefy chronionego krajobrazu lub tez parkow krajobrazowych.

Rygory okreslone w przywolanych wyzej przepisach wyzwalajg caly tancuch
zaleznosci, na koncu, ktérego znajduje sie¢ inwestor, ktory dziwi si¢, ze plan
zagospodarowania gminy uzdrowiskowej jest bardzo trudny do uzgodnienia, poniewaz
uzgadnia go poza wieloma innymi instytucjami takze: Minister Zdrowia, Okrggowy Urzad

Gorniczy, Dyrektor Parku Krajobrazowego, Konserwator Przyrody, Wydziat Ochrony



Srodowiska. Inwestor dziwi si¢, ze w gminach uzdrowiskowych obowiazuja jakie§ dziwne
zasady, bowiem zada si¢ od niego zachowania na dzialce 70 % powierzchni biologicznie
czynnej oraz uzgodnienia projektu decyzji lokalizacyjnej z urzednikiem Ministra Zdrowia. O
ile zadania zachowania 70 % powierzchni biologicznie czynnej jest bezzasadne, bo nie
wynika to z zadnych przepisdw, - to uzgodnienie decyzji lokalizacyjnej z Ministrem Zdrowia

wynika z art. 53 1 60 ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Wydaje si¢, ze opiniowanie studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego przez Ministra Zdrowia w zakresie zagospodarowania obszaréw ochrony
uzdrowiskowej 1 uzgodnienie projektu planu zagospodarowania przestrzennego z Ministrem
Zdrowia w podobnym zakresie jest wystarczajace 1 nie ma potrzeby, aby urzednik z MZ z
Warszawy uzgadniat jeszcze decyzje lokalizacyjng, ktéra jest wydawana na podstawie

obowigzujacego planu zagospodarowania przestrzennego.

Mnozenie instytucji uzgadniajagcych decyzje o warunkach zabudowy nie tylko
wydtuza proces inwestycyjny, ale rodzi u inwestoroOw przekonanie o wyjatkowo
biurokratycznym sposobie postegpowania administracji rzgdowej 1 samorzadowej. Tworzy
takze niepotrzebne koszty 1 naraza inwestora na niepotrzebny stres. Czgsto tez uzgodnienia
warunkOw inwestowania nie ograniczajg si¢ jedynie do zapisOw w planie zagospodarowania
przestrzennego, ale do stawiania warunkow niewymaganych zadnymi przepisami. Tak, wiec
im wigcej uzgodnien tym wigcej pokus, aby wprowadza¢ wilasne warunki, a tym samym
stwarza¢ realne zagrozenia dla procesow inwestycyjnych lub wrecz do wycofywania si¢

mwestorow z uzdrowisk.

Powinien by¢ takze zmieniony restrykcyjny zapis w ustawie o ochronie gruntow
rolnych 1 lesnych, wprowadzajacy jednorazowe i stale bardzo wysokie oplaty za tzw.
przedwczesne wylesianie. Oplata ta skutecznie hamuje w uzdrowiskach gorskich rozwaj
przemystu alternatywnego, jakim jest budowa stacji narciarskich. Oznacza to, ze hamuje
rownoczesnie tworzenie nowych miejsc pracy w uzdrowiskach przy braku
jakichkolwiek mozliwosci innego rozwoju, niegodzacego w wartosci uzdrowiskowe.
Wydaje si¢, ze mozna ten problem rozwigza¢ wprowadzajac zupelnie inne ograniczenia
polegajace np. na zakazie wylesiania wie¢kszej powierzchni niz 1 % zalesionej
powierzchni gminy. W zamian mozna wprowadzi¢ obowigzek zalesiania powierzchni
wielokrotnie wigkszej. Odbedzie si¢ to w wigkszosci z dobrym skutkiem dla jakos$ci lasu,
bowiem w wigkszosci przypadkow wycina si¢ lasy o bardzo niskiej wartosci biologicznej 1

tak wymagajace przebudowy.



Mozna réwniez wprowadzi¢ tzw. zawieszenie oplaty rocznej 1 za przedwczesne wylesienia
np. na okres lat trzech do czasu zrekultywowania wylaczonych z produkcji gruntow i
wprowadzi¢ czasowe wylaczenie gruntéw rolnych (juz wylesionych) po trasy narciarskie.
Jezeli grunt zostanie w okresie do trzech lat zrekultywowany a odpowiedni organ (starosta)
wyda decyzje o zakonczeniu procesu rekultywacji, optate powinno si¢ umorzy¢.
Kolejnym problemem wystepujacym w gminach uzdrowiskowych jest

v Ochrona warunkéw naturalnych uzdrowiska i spelnienie wymagan w zakresie

dopuszczalnych norm zanieczyszczenia powietrza i hatasu.

O ile we wszystkich gminach ochrona $rodowiska naturalnego odbywa si¢ na ogolnych
zasadach, to w uzdrowiskach ta ochrona jest bardzo daleko posunigta. Uzdrowisko musi,
bowiem spelnia¢ zaostrzone wymagania okreSlone Zarzadzeniem Ministra Ochrony
Srodowiska i to w zakresie przewidzianym dla uzdrowisk. Normy te dotycza zanieczyszczen
powietrza oraz poziomu hatasu 1 sg niezwykle kosztowne w realizacji. Jest to zresztg jeden z
warunkow, jakie muszg by¢ spetnione, aby miejscowos$¢ mogta si¢ sta¢ uzdrowiskiem.

Z kolei tworzenie warunkdw dla funkcjonowania zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspakajania potrzeb osob
przebywajacych w celach leczenia uzdrowiskowego jest jednym z najkosztowniejszych zadan
gmin 1 wywolujacym najwiecej emocji, bowiem warunki te muszg by¢ tworzone w oparciu o
zasade zrbwnowazonego rozwoju.

Zréwnowazony rozwd6j w uzdrowisku wystepuje juz od wielu, wielu lat zanim jeszcze pojawit
si¢ w sposob oficjalny w teorii literatury odnoszacej si¢ do probleméw zagospodarowania
przestrzennego 1 dokumentach planistycznych

W uzdrowisku zréwnowazony rozwdj powinien zapewni¢ trwato$¢ bogactw naturalnych
(wody, powietrza, gleby) 1 biologicznej rdéznorodnosci poprzez zintegrowanie ochrony
srodowiska z innymi dziedzinami zycia (ekonomicznymi, spofecznymi, przestrzennymi).
Zréwnowazony rozwdj, to nie tylko ochrona, ale tez konserwacja, czyli dbanie o to co jest i
zapobieganie negatywnym zmianom oraz rewaloryzowanie czyli likwidowanie szkod i
przywracanie zaburzonej rownowagi.

W uzdrowiskach generalnie zakfada sig, ze lecznictwo uzdrowiskowe powinno pehnic
funkcje nadrzedng w stosunku do turystyki, rekreacji 1 sportu czy modnych dzi§ nowych form
odnowy biologicznej. Zaklada si¢, ze uzdrowisko powinno spelniaé¢ wyjatkowo zaostrzone
wymagania w zaKresie:

v ochrony $rodowiska,

v ladu przestrzennego i urbanistycznego,



ochrony krajobrazu,
lesistoSci i zieleni,

infrastruktury technicznej,

D N N NN

infrastruktury uzdrowiskowe;j.

Sa to oczywiscie bardzo kosztowne wymogi, ale ich realizacja daje szansg na stworzenie
podstaw do funkcjonowania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Przypomnie¢ tylko
nalezy, ze w modelowych rozwigzaniach dotyczacych np. ksztattowania tadu przestrzennego 1
urbanistycznego przyjmuje sie, ze:
v’ nie powinna by¢ zachwiana naturalna chfonno$¢ w zakresie urbanizacji co oznacza, ze
nie powinno by¢ wiecej niz 8-10 kuracjuszy na 1 ha zieleni, 20-30 mieszkancow na 1
ha powierzchni,
v’ parki powinny by¢ nie mniejsze niz 5 ha,
v’ ciggi spacerowe nie powinny przekracza¢ 8-15 % powierzchni w wiekszym parku i
15-20 % w mniejszym parku,
v’ lasy powinny zajmowa¢ w optymalnie urzgdzonych uzdrowiskach nie mniej niz 40 %
powierzchni gminy,
v’ udziat terenow zieleni w stosunku do zainwestowanych terendw nie powinien by¢
mniejszy niz 50 %,
v' w uzdrowiskach gérskich obowigzuje zakaz zabudowy terenéw o spadku powyzej 20 °

1 powyzej 650 m .n.p.m.

OczywisScie nie sposob w tym opracowaniu omowi¢ wszystkich warunkow, jakie
powinny spelmia¢ modelowe uzdrowiska, ale dodaé¢ nalezy, ze te szczegdélne wymogi
odnoszg si¢ takze do infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej. Jest to miedzy innymi
obowiazek posiadania pelnej kanalizacji sanitarnej, wysypiska, oczyszczalni Sciekow, ale
tez posiadania i utrzymania duzych terenéw zieleni, promenad spacerowych, deptakow
itp. To wszystko sa wymogi, ktore rodza okreslone problemy i ktore wymagajg
zdecydowanie wyzszych nakladow niz to ma miejsce w innych gminach.

Takze dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona na terenie uzdrowisk jest wyjatkowo
specyficzna i niosgca za sobg okreslone problemy.
Na terenie uzdrowisk dzialaja podmioty gospodarcze, ktore zaliczane sg z reguly do sektora
matych przedsigbiorstw. Ich pozycja ekonomiczna jest z reguly staba 1 czgsto zamiast

aktywnie rozwijac si¢, same szukajag pomocy w formie zwolnienia lub obnizenia podatkow.



To wilasnie staba kondycja finansowa tych podmiotow zdecydowala, ze wystapily one o
obnizenie stawek podatku od nieruchomosci. O ile zabieg ten z punktu widzenia celow
doraznych uzna¢ nalezy za stuszny, (bo nastapita pewna poprawa sytuacji ekonomicznej tych
podmiotow), to z punktu widzenia systemu 1 z punktu widzenia strategicznego nie przyniesie
on oczekiwanych rezultatow, bowiem gmina pozbawiona tych dochodoéw docelowo musi
zmniejszy¢ naktady na infrastrukture zewnetrzng, na promocje uzdrowiska, na poprawe
dostgpnosci  komunikacyjnej. To przy postepujacej komercjalizacji uslug, w
skumulowanym efekcie, objawi¢ si¢ musi zmniejszeniem atrakcyjnosci uzdrowiska, na
skutek pogorszenia zewnetrznego wizerunku uzdrowiska. To kontrowersyjne rozwigzanie
podatkowe ( obawy o jego zgodnos$¢ z Konstytucja) nie znalazto Zzadnego systemowego
rozwigzania, aby zrekompensowa¢ gminom utracone dochody.

Tymczasem w parkach narodowych, krajobrazowych 1 strefach ekonomicznych
zwolnienia podatkowe 1 ulgi sg rekompensowane gminom przez panstwo. Dziwi¢ si¢ wiec
nalezy, ze dla gmin uzdrowiskowych nie znaleziono zadnej formy rekompensujacej utracone
dochody. Takie pojmowanie roli gmin 1 ich zadan godzi (jak juz wcze$niej wspomniano) w
art. 167 Konstytucji, ktory wyraza tzw. zasade adekwatnos$ci polegajacej na tym, ze
samorzagdom zapewnia si¢ Srodki adekwatnie do nalozonych zadan. Te zadania, bez
zabezpieczenia srodkoOw na ich realizacje, nalozono ustawg kompetencyjng z 27 maja 1990
roku. W chwili obecnej twierdzi si¢, ze gmina uzdrowiskowa nie wykonuje Zadnych
szczegolnych zadan, tylko realizuje zadania takie same jak inne gminy. Jezeli tak jest w
rzeczywistosci, to kto miatby realizowa¢ zadania z zakresu gospodarki uzdrowiskowej gdyby
skreslono zapisy o zadaniach gmin uzdrowiskowych z ustawy kompetencyjnej 1 z innych
ustaw, ktore na gminy uzdrowiskowe te zadania nakladaja.

Wprowadzajac wlasciwe rozwigzania w zakresie podatku VAT w sposob znaczacy
mozna byloby poprawi¢ kondycje finansowa podmiotow prowadzacych dziatalnos$¢
uzdrowiskowg. Wprowadzenie podatku VAT w stawce ,0” na ushigi lecznictwa
uzdrowiskowego stworzy podmiotom uzdrowiskowym klarowng sytuacje finansowa i
podniesie ich konkurencyjno$¢ w stosunku do podmiotoéw podobnego typu w innych firmach
europejskich. Wydaje si¢, ze w tym zakresie niewlasciwie jest interpretowany art. 13 VI —
Dyrektywy Rady Wspdlnot Europejskich. Okazuje si¢, bowiem, ze VAT na ushugi lecznictwa
uzdrowiskowego wprowadzity Niemcy, Francja i Austria, a przeciez kraje te sa czlonkami

Unii 1 nikt ich z niej nie wyklucza, dlatego, ze stosuja VAT na te ustugi.
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Sadzimy, ze interpretowanie ushug lecznictwa uzdrowiskowego jako ushig
medycznych, przy innym rozumieniu tych ustug w Unii, jest powodem, dla ktoérego nie
wprowadzono VAT w Polsce.

W wielu polskich uzdrowiskach kondycja finansowa spotek uzdrowiskowych Skarbu
Panstwa jest bardzo zta. Niektore z nich uzyskaty wsparcie srodkami finansowymi z pomocy
publicznej, ale rodzi si¢ pytanie o przysztos¢ tych spotek, ktorych baza si¢ dekapitalizuje,
ktore wyprzedaja majatek, aby mie¢ srodki na biezace utrzymanie. Ktore wciagz sg zagrozone
zwolnieniami grupowymi pracownikéw, ktore egzystuja, a nie rozwijaja sie. Wydaje sie, ze
czas najwyzszy okresli¢ dla nich docelowg strategi¢ restrukturyzacyjng, a nie prowadzi¢ tzw.
»prywatyzacje pelzajaca”, ktora w swoich skutkach doprowadzi do wyprzedazy majatku, do
zadluzenia 1 przejecia tych spotek za dlugi. W tej sprawie, niezbedne jest jasne okreslenie
stanowiska, bowiem kondycja spdtek uzdrowiskowych Skarbu Panstwa staje si¢ dzi§
ogromnym wyzwaniem tak dla nich samych, jak 1 dla samorzadéw lokalnych gmin
uzdrowiskowych, gdzie bezrobocie jest wyjatkowo wysokie, a mozliwosci jego ograniczenia
prawie zadne. Mozna jeszcze przez jaki$ czas co$ sprzedawacé, mozna umarza¢ podatek, ale
docelowo skutki takich dzialan bgda wrecz tragiczne. Nalezy takze pamigta¢ o tym, ze na
rynku uzdrowiskowym, polskie uzdrowiska nie sa same 1 muszg mie¢ szanse konkurowac z
uzdrowiskami czeskimi, stowackimi czy wegierskimi, ktore przeszty ogromne przeobrazenia
wilasnosciowe 1 oferujg bardzo bogatg oferte. Dzi§ mozna powiedzie¢, ze wiele spotek
uzdrowiskowych Skarbu Panstwa, funkcjonuje jeszcze na rynku, dzigki wyjatkowym
zdolnosciom menedzerskim swoich dyrektoréw, ktorzy potrafig sprzeda¢ nawet pokoje bez
weztow sanitarnych i dzigki uporowi zatdg, ktoére godzg sie na istniejacy stan, bo praca w tych
spotkach moze by¢ dla nich ostatnig w ich zyciu przy takim rynku pracy.

Wiasnie potrzeba tworzenia miejsc pracy w uzdrowiskach wigze si¢ nierozerwalnie z
likwidacjg barier rozwojowych. A, ze takie bariery rozwojowe s3a, chyba nikt nie ma
watpliwosci. I aby je usung¢ trzeba je zdefiniowac.

» Gminy uzdrowiskowe podlegaja daleko idacym ograniczeniom swojego rozwoju, a
ustawowa swoboda prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej gwarantowana wszystkim

podmiotom gospodarczym nie dotyczy gmin uzdrowiskowych”.

Na obszarze uzdrowiska, ustawowo wprowadza si¢ okre$lone ograniczenia lub
naktada obowiazki dla gmin 1 podmiotéw gospodarczych polegajace miedzy innymi na:
v’ ograniczeniu lub calkowitym zakazie prowadzenia okreSlonej dziatalnosci

gospodarczej,
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v’ potrzebie uzgadniania lokalizacji obiektdéw budowlanych w uzdrowisku
(uzgadniania z Ministrem Zdrowia oraz Urzedem gorniczym, decyzji o
warunkach zabudowy — art. 53 ustawy o planowaniu przestrzennym),

v’ zakazie realizacji inwestycji, ktore moglyby spowodowa¢ dyskomfort leczenia,

v' wykonywanie kosztownych opracowan zwigzanych z ochrong s$rodowiska
naturalnego, strefami  ochrony uzdrowiskowej, wymogami prawa
geologicznego 1 gérniczego,

v ponoszenie o 100 % wyzszych oplat z tytulu usuwania drzew i krzewoéw w
uzdrowisku, co zazwyczaj czyni nieoptacalnymi inwestycje w zakresie budowy
tras 1 wyciggdéw narciarskich (art.47 ust. 5 ustawy o ochronie przyrody),

v ponoszenie zwiekszonych o 50 % oplat jednorazowych i rocznych za tzw.
przedwczesne wylesienia lasow pod kazdg inwestycje w tym rowniez wyciagi i

trasy narciarskie ( art. 12 ustawy o ochronie gruntow rolnych i le§nych).

Te zakazy 1 obowigzki powoduja, ze swoboda aktywnos$ci gospodarczej mieszkancoOw gmin
uzdrowiskowych jest mocno ograniczona.

Tymczasem dzi§ w naszym kraju najwigkszym problemem jest przede wszystkim
generowanie nowych miejsc pracy 1 temu powinno by¢ podporzadkowane mys$lenie 1
dziatanie rzadu 1 samorzadu. A tu tak na dobrag sprawe, to nikt nie ma pomystu jak te nowe
miejsca pracy tworzy¢. Mowienie tylko o wzroscie PKB jako jednym z czynnikow
powodujacych rozwdéj przedsigbiorczosci, a w konsekwencji zmniejszajacym bezrobocie, o
usuwaniu barier hamujgcych rozwdj tej przedsigbiorczosci, o uruchomieniu $srodkow unijnych
wspierajacych jej rozwoj, to stanowczo za malo.

Trzeba podejmowac¢ dziatania niekonwencjonalne dalekowzroczne i1 wprowadzac
rozwigzania, ktorych skutkiem moze by¢ zwigkszenie ilosci miejsc pracy. Tymczasem w
przededniu pozyskania duzych s$rodkéw z funduszy unijnych, gminy uzdrowiskowe i
podmioty lecznictwa uzdrowiskowego dzialajace w uzdrowiskach, sg bardzo mocno
zaniepokojone tym, ze tak naprawde to nie ma zadnych funduszy wsparcia przewidzianych
dla turystyki i1 uzdrowisk. Jedynym realnym funduszem, z ktérego gminy i1 podmioty
gospodarcze dziatajagce w uzdrowiskach moglyby skorzysta¢, jest ZPORR. Zachodzi jednak
pytanie czy $rodki ze ZPORR-u zostang wykorzystane na tworzenie miejsc pracy (w tym
takze w uzdrowiskach) czy zostang przeznaczone na biezacg konsumpcje lub realizacje zadan

niezbednych dla mieszkancow, ale w zadnym horyzoncie czasowym nietworzacych miejsc

pracy.
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Dostepnos¢ tego funduszu na budowe infrastruktury turystycznej czy uzdrowiskowej
jest iluzoryczna, bowiem sil¢ przebicia beda mialy przede wszystkim wnioski gmin, na
lokalne przedsiewziecia typu szkola, kanalizacja, oczyszczalnia, a nie projekty
wzbogacajace oferte uzdrowiskowa czy turystyczng typu infrastruktura turystyczna i
uzdrowiskowa czy nowoczesne centrum lecznicze lub wypoczynkowe. Obserwujac
pierwszy nabor wnioskow i polityke wiekszoSci urzedow marszalkowskich widaé, ze
srodki te w wiekszoSci skierowane zostang na wzmocnienie infrastruktury duzych
aglomeracji, w ktorych wskaznik bezrobocia jest stosunkowo niski.
Na szczescie udato si¢ zwroci¢ uwage na istniejacy problem, 1 w uzupetnieniu zapisow do
ZPORR wprowadzono dodatkowy zapis tj. Dzialania 1.4 ,Projekty inwestycyjne gmin
uzdrowiskowych nastawionych na rozwdj funkcji leczniczo-wypoczynkowych”. Ten zapis
stwarza mozliwosci pozyskiwania bardzo duzych $rodko6w na infrastruktur¢ gmin i
podmiotow uzdrowiskowych, ale jego mankamentem jest to, ze dolna granica projektu
wynosi 1 mln euro. Ta granica dla wielu gmin 1 podmiotow stanowi¢ bedzie barierg, ktora
trudno bedzie pokonac.

Gminy uzdrowiskowe 1 dziatajace na ich terenie podmioty uzdrowiskowe napotykaja
w swoim dzialaniu na wiele barier prawnych, ktore nie pozwalaja im wlasciwie
funkcjonowaé. O ile wiele z nich jest stlusznych 1 celowych, bo bez nich nie mozna sobie
wyobrazi¢ ochrony wartosci uzdrowiskowych o tyle wiele z nich jest wyjatkowo sztucznych 1
hamujacych rozwo;.

W czym wiec tkwig problemy rozwoju spoteczno-gospodarczego uzdrowisk?
Gdyby trzeba bylo odpowiedzie¢ jednym zdaniem na tak postawione pytanie, to nalezy
stwierdzi¢, ze problemy te koncentruja si¢ glownie na rozdzwieku pomiedzy ustalonymi
prawnie zasadami funkcjonowania uzdrowisk, a istniejaca rzeczywistoscia, ktora daleko
wyprzedzila obowigzujace prawo. Na stan i1 kondycje gospodarczg polskich uzdrowisk ma
wplyw przede wszystkim przeszlo$¢, ktora po stronie suwerena, a wigc Panstwa pozostawila
wszelkie instrumenty, ktore decydowaty o:

v rozwoju ilo$ciowym ale i jako$ciowym polskich uzdrowisk,
v’ stanie $rodowiska naturalnego,

standardzie bazy leczniczej 1 hotelowe;,
infrastrukturze technicznej i komunalnej,
infrastrukturze uzdrowiskowej i turystyczne;j,

procesie urbanizacji i rozwoju przestrzennego,

AN NN

estetyzacji uzdrowisk,

13



v' ilosci $rodkdéw na prowadzenie lecznictwa uzdrowiskowego,
v' poziomie kadr medycznych,
v rozwoju przemystu alternatywnego.
Gospodarka uzdrowiskowa, jest przykladem najbardziej scentralizowanego systemu, w
ktorym o tym, co wolno, a co nie wolno w uzdrowisku, nie decyduje si¢ decyduje si¢ w
uzdrowisku. I cho¢ brakuje srodkdéw na leczenie uzdrowiskowe, cho¢ wiadomo, ze niektore
obiekty a nawet cale uzdrowiska muszg zmieni¢ swoja funkcje, bardzo trudno jest gminie czy
przedsiebiorstwu pozyskaé inwestora, bo ten doskonale wie, ze nie uzyska zgody na zmiane
funkcji nieczynnego juz sanatorium na hotel czy pensjonat, bo obiekt jest potozony w strefie
A. Cho¢ wiadomo, ze w pionie lecznictwa uzdrowiskowego nie stworzymy dodatkowych
miejsc pracy (bo tej pracy nie ma dla juz zatrudnionych) to poprzez istniejacy system prawny
lub jednostronng wole urzednikéw nie pozwala si¢ wprowadza¢ do uzdrowisk nowych
obiektow typu ,,SPA”, a inwestor ktory chce budowaé wyciagi narciarskie rezygnuje z
budowy, bo koszty oplat za wylesienie drzew pod trasy tak podrazajg inwestycje, ze czynia je
nieopfacalna.
Mowiac o problemach i1 o obecnej strukturze wilasnosci polskich uzdrowisk warto
przywota¢ cyfry przedwojenne z ponad 300 uzdrowisk, zdrojowisk, miejscowosci
klimatycznych 1 kapielisk morskich, ktore poddane zostaty rygorem ustawy z 1922 r. 1
potrafity si¢ utrzyma¢ na tym olbrzymim rynku, cho¢ ich stan wlasnosci 1 kondycja
ekonomiczna byla przeciez r6zna. W okresie przedwojennym w Polsce byly dwa
uzdrowiska narodowe (Zakopane i1 Zaleszczyki), szes¢ uzdrowisk panstwowych (Krynica,
Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Burkut 1 Szklo), pig¢ uzdrowisk komunalnych
(Muszyna, Piwniczna, Otwock, Inowroctaw, Delatyn), a pozostate byly wlasnosciag

towarzystw lekarskich, spotek, kas chorych.

Sposrod tej olbrzymiej grupy uzdrowisk, az 24 uzdrowiska posiadaly charakter
uzytecznos$ci publicznej. byly to: Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Inowroctaw, Iwonicz,
Jaremcze, Krynica, Krzeszowice, Lubien Wielki, Morszyn, Naleczow, Ojcow, Otwock,
Rabka, Rymanow, Solec, Swoszowice, Szczawnica, Szklo, Truskawiec, Worochta, Zakopane,
Zaleszczyki i Zegiestow.

W 1935 r. z uzdrowisk o charakterze uzytecznos$ci publicznej skorzystato az 227 tys.
kuracjuszy, a we wszystkich uzdrowiskach leczylo si¢ 1 nabierato sit 450 000 kuracjuszy. W

roku 1910 w Krynicy powstal Krajowy Zwigzek Zdrojowisk 1 Uzdrowisk przeksztalcony w
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1920 w Polski Zwiazek Zdrojowisk, Uzdrowisk 1 Kapielisk Morskich z siedzibg we Lwowie,
a nastepnie w 1926 w Zwigzek Uzdrowisk Polskich z siedzibg w Warszawie.

Zwiazek Uzdrowisk Polskich byt wspottworcg ustawy o uzdrowiskach 1 lecznictwie
uzdrowiskowym, ktéra zostala opracowana sitami zwigzku 1 jedynie przy udziale radcy
ministerialnego Kazimierza Prokla 1 dra Jézefa Horszowskiego. Zwigzek doskonale byt
zorientowany jak majg funkcjonowac polskie uzdrowiska, 1 to Zwigzek uzyskal liczne
przywileje od Rzadu az dla 24 uzdrowisk majacych charakter uzytecznosci publiczne;.
Jednakze czytajac diagnoze stanu polskich uzdrowisk, sporzadzong przez Zwigzek Uzdrowisk
Polskich w 1936 r. stykamy si¢ z jakze znanymi nam dzi$ problemami:

v’ brak dogodnych potgczen komunikacyjnych,

v’ stosunkowo niski standard bazy hotelowe;j,

v’ zadluzenie podmiotéw prowadzacych lecznictwo uzdrowiskowe,

v’ slaba infrastruktura zewnetrzna

Na uwage zastuguje fakt, iz przy wyjatkowe; w swoich rozwigzaniach ustawie z 1922 r.
Zwiazek Uzdrowisk sygnalizowal wielkie problemy polskich uzdrowisk, wskazujac na dobre
przyktady zagraniczne, gtdéwnie na Wilochy:

v’ gdzie:- 58 % kuracjuszy uzdrowisk to kuracjusze zagraniczni,

v’ gdzie istnieje system wspierania inwestycji uzdrowiskowych i system
udzielania tanich kredytow na budownictwo hotelowe i pensjonatowe (nawet
na 50 lat),

v’ gdzie zbudowano autostrady i drogi do uzdrowisk.

Zwigzek zwracat takze uwagg, na wystepujace problemy spoteczno-gospodarcze
miejscowosci uzdrowiskowych wrecz stwierdzajac ,, Wszystkie jednak wysilki nie dadzq
pelnych rezultatow, jesli nasze uzdrowiska nie bedq otoczone wybitng opiekq przez wladze
administracyjne, skarbowe i komunikacyjne, jesli nie zdotajg wyjednacé w nich wyjgtkowych
(choéby z chwilowym, drobnym uszczerbkiem dla ogolnego stanu finansowego ustepstw i
zarzgdzen”.

Jak z tego jednego zdania wida¢, 70 lat temu, polskie uzdrowiska zabiegaty o
rozwigzania ktore dzi§ ze wzglgdu na brak srodkdéw nie bytyby mozliwe do wprowadzenia.
Zabiegatly, cho¢ mialy nowoczesng ustawe, mialy system wspierania uzdrowisk uzytecznosci
publicznej, mialy instytucje naukowe pracujagce na rzecz uzdrowisk, mialy swoje
wydawnictwa prasowe (Nasze Zdroje”, "Przewodnik po Zdrojowiskach i miejscowosciach

klimatycznych”, tygodnik w postaci dodatku do Gazety Handlowej pn. ,,Gospodarstwo
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Uzdrowiskowe”, a w latach 1930-31 dwutygodnik ,,Echo Uzdrowisk™) i liczne wydawnictwa
popularnonaukowe.

Zwigzek w swoim sprawozdaniu z 1936 r. pisze: ,,Na skutek osobistych i pisemnych
interwencji do najwyiszych czynnikow miarodajnych wlgcznie, Zwigzek ma moZnosé
pozytywnego zalatwiania wielu spraw: podatkowych, celnych, drogowych i
komunikacyjnych, inwestycyjnych, kredytowych i innych. Ujawnia si¢ to w calym szeregu
przychylnych dla uzdrowisk zarzqdzen Ministerstw — przede wszystkim Opieki Spolecznej,
Komunikacji, Skarbu, Przemystu i Handlu, Rolnictwa, Spraw Wewnetrznych i Wojskowych
oraz Izb Parlamentarnych, jak rownie; w urzedach wojewodzkich, dyrekcjach kolejowych,
bankach panstwowych itp.”

Te stwierdzenia pozostajg w wielkim dysonansie do obecnej sytuacji, bowiem przez prawie
14 lat nie zdotano nie tylko uchwali¢ ustawy o uzdrowiskach, ale nawet nie wypracowano i
nie przyjeto koncepcji funkcjonowania uzdrowisk 1 lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce.
Podkresli¢ nalezy takze, ze w okresie miedzywojennym w Polsce wprowadzono wiele
nowoczesnych rozwigzan prawnych, z ktorych dzi$ korzystajag Niemcy, Wegry czy Czesi.

W Polsce dobrze rozpoznano sytuacje uzdrowisk 1 gmin uzdrowiskowych, ale brak jest

rozwigzan systemowych, aby problemy polskich uzdrowisk rozwigzac.
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Rozdzial 11

Stan prawny uzdrowisk polskich w poréwnaniu ze stanem prawnym uzdrowisk
w krajach Unii Europejskie;j
,»Wyzwania stojace przed rzagdem i srodowiskiem uzdrowiskowym”

Proste poréwnywanie stanu prawnego uzdrowisk polskich, ze stanem prawnym
uzdrowisk europejskich, jest niezwykle skomplikowane 1 zludne, co do wnioskow, jakie z
takich porownan mozna wyciagnaé. Bardzo zréznicowany jest, bowiem szczebel rozwoju
gospodarczego poszczegdlnych panstw europejskich 1 poziom zycia ich mieszkancow. Bardzo
rozna jest polityka socjalna danego panstwa, a takze bardzo roznie rozlozone sg akcenty w
ksztattowaniu polityki zdrowotnej poszczegoInych panstw.

Zasadniczo roznigce si¢ migdzy soba, s3 tez zastosowane rozwigzania w zakresie
finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, opierajacego si¢ badz to o Srodki finansowe
panstwa, badz to o Srodki towarzystw ubezpieczeniowych, ubezpieczen spolecznych czy
tez licznych kas chorych (panstwowych i1 prywatnych). Niewatpliwie cecha wspdlng
wystepujaca we wszystkich panstwach europejskich, w tym takze w panstwach po
transformacji ustrojowej, jest stopniowe odchodzenie od pelnego finansowania lecznictwa
uzdrowiskowego przez sfere budzetowa panstwa, a takze przez inne podmioty zajmujace
sie dotad finansowaniem lecznictwa uzdrowiskowego.

Nie bez znaczenia dla tych porownan, pozostaje tez definicja ushug czy $wiadczen
uzdrowiskowych, ktora w klasycznym polskim ujeciu, wystepuje jedynie w panstwach bylego
bloku wschodniego oraz na terenie Niemiec, Szwajcarii 1 Austrii oraz czg¢sciowo Francji.
Jednakze coraz czg$ciej klasyczne pojecie leczenia uzdrowiskowego ustepuje w uzdrowiskach
europejskich (takze w Niemczech, Austrii, Czechach, Wegrzech) tzw. ushugom zdrowotnym
nazywanym Public Health typu Fitness, Wellness, Beauty czy SPA traktowanym jako
kompleks odnowy biologicznej, rekreacji i sportu.

To zastrzezenie jest niezwykle istotne nie tylko z punktu widzenia rozwigzan
prawnych, wlasnosciowych 1 ekonomicznych, ale rowniez z punktu widzenia tendencji, jakie
pojawity si¢ w funkcjonowaniu uzdrowisk europejskich, ktore czasami kazg zadac¢ sobie
pytanie jak ma funkcjonowac dzisiejsze uzdrowisko i czym jest dzisiejsze uzdrowisko?.

To pytanie jest tym bardziej zasadne, ze jak juz wspomniatem, w wielu krajach Europy
Zachodniej, uzdrowisko w klasycznym polskim ujeciu nie istnieje. Na tym tle zadac¢ sobie

nalezy pytanie, czy ostatnie 12 uzdrowisk angielskich 1 belgijskich $wiadczacych do
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niedawna typowe zabiegi uzdrowiskowe, jest dzi§ jeszcze uzdrowiskami, czy tez jedynie
miejscowosciami typu SPA w ujeciu rekreacyjnym. Zanim zastanawiaé si¢ bedziemy nad
roznicami w sensie ekonomicznym, prawnym i wiasnosciowym uzdrowisk europejskich
zwro¢my uwage, jaka jest europejska geografia uzdrowisk. Pod wzgledem liczebnosci
najwigcej jest uzdrowisk w Reosji, bo az 3055.

Wykaz panstw o najwigkszej liczbie uzdrowisk przedstawia tabela nr 1 Kolejne miejsca

zajmuja
Lp Panstwo Liczba uzdrowisk
1. Rosja 3055.
2. | Niemcy ok.330
3. Wilochy 300
4. Hiszpania 128,
5. Francja 107
6. Portugalia 44
7. Polska 44
8. Wegry 32
9. Czechy 30
10. | Slowacja 21
11. | Szwajcaria 21
12. | Luksemburg 19,
13. | Holandia 18
14. | Grecja 16
15. | Slowenia 15
16. | Belgia 12
17. | Wielka Brytania 12
18. | Austria 11.

Dane: Europejski Zwigzek Uzdrowisk

Te cyfry poza wieloma kwestiami, po czg¢sci obrazujg nam takze, jakie jest lub bylo
nastawienie poszczegolnych panstw do kwestii zwigzanych z lecznictwem uzdrowiskowym.
Jak rozbudowane sg tam systemy socjalne, ubezpieczeniowe 1 systemy opieki zdrowotne;.
Jaka role odgrywaja uzdrowiska europejskie w rozwoju gospodarczym i spolecznym

poszczegbdlnych panstw? Czy sg to jedynie podmioty realizujagce okreslone ustugi zdrowotne
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na danym terenie, czy sg to by¢ moze ponadregionalne oSrodki aktywizujace rozwdj
gospodarczy i spoleczny okreslonego obszaru.

Uzdrowiska europejskie przeszly zasadniczo r6zng historycznie droge swojego
rozwoju gospodarczego 1 funkcjonalnego. Ich wspdlng cechg jest jednak to, ze zawsze byty
miejscem leczenia w oparciu o naturalne surowce lecznicze lub klimat. Najstarsze
powstawaty ponad 2000 lat temu, a podstawa ich funkcjonowania byly przede wszystkim
lecznicze 1 zwykte wody termalne. W roznych okresach historycznego rozwoju,
odzwierciedlaly one typowa dla danego czasu i miejsca kulture zdrowotng spoleczenstwa i
poziom rozwoju medycznego.Takze 1 dzi§ jak juz wcze$niej wspomniatem, ten czynnik
odgrywa podstawowg role w funkcjonowaniu uzdrowisk, cho¢ coraz cze¢sciej zastepuje go
specyficzna terapia nie majaca nic wspolnego z tradycyjnym pojmowaniem leczenia
uzdrowiskowego, bo jest sztucznie stworzona r¢ka cztowieka, a nie przyrody i opiera si¢ nie o
surowce 1 zasoby, a jedynie na wspoldziataniu z nimi w procesie odnowy biologiczne;.

Generalnie rzecz ujmujac, w Europie funkcjonuje dzi§ zaréwno lecznictwo
uzdrowiskowe w klasycznym pojeciu oraz ,turystyka uzdrowiskowa” powigzana z
lecznictwem uzdrowiskowym 1 dzialajaca na jego bazie, ale wykazujaca wiele cech
odrgbnych, realizowana w uzdrowiskach. Ta ostatnia wykazuje niesamowita dynamike
rozwoju, podczas gdy typowe lecznictwo uzdrowiskowe przezywa dzi$§ gieboki kryzys.
Przyczyn tego zjawiska jest oczywiscie bardzo wiele, ale podstawowa przyczyng jest
zapewne postep nauk medycznych 1 szybkie tempo zycia ktére nie pozwala na ,,dtugie kuracje

u wod”.

Prawo uzdrowiskowe.

Jak wiemy, najwigkszym polskim mankamentem, jest nie dostosowane do obecnych
wymogow prawo uzdrowiskowe. Obowigzujaca do dzis ,,ustawa o uzdrowiskach 1 lecznictwie
uzdrowiskowym z 1966 r.” przyjeta w zupelnie odmiennych warunkach ustrojowych i
gospodarczych Panstwa, stanowi obecnie przeszkode nie tylko w rozwoju uzdrowisk, ale
nawet w biezacym ich funkcjonowaniu. Cho¢ w otaczajagcym nas Swiecie wszystko sie
zmienilo, u nas w dalszym ciggu to Minister Zdrowia decyduje np. o ksztalcie dachu na
budynku mieszkalnym w uzdrowisku 1 wyraza zgode na dobudowg balkonu. W dalszym ciggu
inwestorzy musza przej$S¢ przez gehenne uzgodnien swoich inwestycji 1 nierzadko tracg
ochote na ich realizacj¢ lub obcigzaja zarzutami administracj¢ gminng za rzekomg

nieudolnos$¢ czy nieched.
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A jak ta sytuacja wyglada w krajach Unii Europejskiej?

Prawie we wszystkich krajach europejskich istnieja ustawy krajowe, regulujace
kwestie tworzenia 1 funkcjonowania uzdrowisk pod wzgledem prawnym i ekonomicznym. Sa
to albo przepisy ogdélne odnoszace si¢ do calego systemu ochrony zdrowia, albo przepisy
szczegolne, regulujagce jedynie kwestie kreowania uzdrowisk 1 ich funkcjonowania,
klasyfikacje uzdrowisk, norm 1 standardow leczniczych, a takze wspierania ich rozwoju.
Najbardziej rozbudowane 1 kompleksowo regulujace sprawy uzdrowisk prawo posiadajg
Niemcy, gdzie poza 0g6lng ustawg odnoszaca si¢ do norm i standardéw leczniczych, sprawy
uzdrowisk uregulowane sg przez ustawodawstwo poszczegdlnych landow. Przyzna¢ jednak
nalezy, ze to ustawodawstwo jest ze sobg spdjne, a rozwigzania ekonomiczne i1 prawne
typowe dla wszystkich uzdrowisk. Niemcy jako jedyni wprowadzili pelng klasyfikacje
uzdrowisk 1 warunki uzyskiwania tytulu ,,BAD”, a takze normy i standardy lecznicze.
Wyrdzniajg oni uzdrowiska: termalne, klimatyczne, nadmorskie i wodolecznicze (Kneippa).
W innych panstwach europejskich te klasyfikacje sg nieostre lub tez niepeine. Do najbardzie;j
popularnych nalezy podzial na uzdrowiska:

v’ klimatyczne

v’ termalne

v" wodolecznicze,

v’ talasoterapeutyczne
Jezeli chodzi o profile leczenia uzdrowisk, to te s3 podobne do polskich z tg tylko rdznicg, ze
profile lecznicze uzdrowisk europejskich majg swoje umocowanie prawne. Nie jest jednak
prawdg twierdzenie, ze kazde panstwo europejskiec ma aktualnie zmodyfikowany system
prawny regulujacy kwestie funkcjonowania uzdrowisk, czy tez zwigzanych z nimi branz jak
np. eksploatacja wod leczniczych. We Francji sprawy koncesji na eksploatacje wod
leczniczych reguluje jeszcze rozporzadzenie krolewskie z 18 czerwca 1823 roku dot. Policji
wod mineralnych 1 rozporzadzenie z 28 stycznia 1860 r. dotyczace nadzorowania eksploatacji
zrodel.

Prawo to oczywiScie uzupelniajag nowe przepisy, bo trudno byloby sobie nawet wyobrazic,
aby sprawy uzdrowiskowe we francuskich uzdrowiskach regulowato XIX —o wieczne prawo.

Oczywiscie tak nie jest 1 sprawy rejestracji uzdrowisk, wydawania zezwolen na ich
funkcjonowanie, wspierania inwestycji uzdrowiskowych, odrgbnosci ustroju finansowego
gmin uzdrowiskowych, ustalanie wspolnych taryf odptatnosci za zabiegi reguluja przepisy

wydane w latach 90-tych. Oczywiscie nie sam system prawny jest wazny, ale wazne jest to,
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co ten system zawiera w zakresie funkcjonowania uzdrowisk. We Francji, Austrii,
Niemczech, Hiszpanii 1 Szwajcarii w przepisach ogdlnych odnoszacych si¢ do
funkcjonowania calej gospodarki narodowej znajduja si¢ stosowne fragmentaryczne lub
systemowe odniesienia do uzdrowisk 1 miejscowosci uzdrowiskowych 1 sg ustalone okreslone
reguly wsparcia inwestycji uzdrowiskowych.

Te reguly zalezg przede wszystkim od tego, jakg wage do funkcjonowania uzdrowisk
przyktadaja poszczegdlne kraje. Najbardziej rygorystyczne prawo w zakresie speilniania
okreslonych wymogow przez miejscowosci posiadajace status uzdrowiska posiadajg
Szwajcarzy, Niemcy 1 Austriacy. Dzigki temu zewngtrzne otoczenie uzdrowisk oraz
przestrzeganie procedur leczniczych, osigga tam ponadprzecigtny standard. Przy ocenie
kurortéw bierze si¢ tam pod uwage nie tylko lecznicze zasoby naturalne, ale tez:

v" Kklimat,
czystos¢ powietrza,
stan Srodowiska naturalnego,
stan infrastruktury leczniczej,
stan infrastruktury komunalnej,
standard bazy hotelowej,
warunki ekologiczne,

mozliwosci komunikacyjne,

AN NN Y N N N N

poziom infrastruktury okolo-uzdrowiskowej

System finansowania infrastruktury uzdrowiskowej w uzdrowiskach europejskich.

Jest rzeczg oczywista, ze w Europie nie ma 1 by¢ nie moze jednolitego systemu
prawnego, finansowego wspierania inwestycji uzdrowiskowych i okoto- uzdrowiskowych.
Praktycznie kazde panstwo europejskie posiada swoj system wspierania inwestycji w
uzdrowiskach, ktory uzalezniony jest od mozliwosci finansowych panstwa, roli i znaczenia
lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki w danym kraju, a takze od przyjetej strategii rozwoju
regionalnego.

W niektérych panstwach nie ma w ogdle zadnego jednolitego systemu wspierania
uzdrowisk w tym zakresie, a inwestycje wspiera si¢ segmentowo. Np. w jednym panstwie
nacisk ktadzie si¢ na ekologi¢ 1 wspiera si¢ wszelka aktywnos¢ uzdrowisk w tym zakresie, w
innych najwazniejszg sferg finansowego wspierania inwestycji jest dogodna komunikacja, a

jeszcze w innych obiekty sportowe i rekreacyjne. W miarg spojny system wspierania rozwoju
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uzdrowisk maja Szwajcarzy, Niemcy i Austriacy, stad tez w tych uzdrowiskach mozna
zauwazy¢ dobrze rozwigzane dojazdy, w miar¢ blisko przebiegajace autostrady i lotniska,
parkingi zaporowe, obwodnice, tunele, ale tez pelng infrastrukture ekologiczng 1 tzw
infrastrukture okoto-uzdrowiskowa. W innych panstwach np. we Francji wybiera si¢
wyselekcjonowane programy publiczne 1 udziela im finansowego wsparcia na szczeblu
regionu 1 panstwa. W realizacji tych programéw coraz czesciej uczestniczy tez Unia
Europejska.
Sa to kompleksy rekreacji wodnej, baseny termalne, obiekty sportowe i rekreacyjne,
parki zdrojowe itp. a wiec przedsiewziecia uatrakcyjniajace pobyt, ale takie, ktore
dzialajg w systemie ,,non profit”.
Na pomoc finansowa mogg takze liczy¢ centra kultury, informacji turystycznej, systemy
rezerwacji miejsc realizujagce zadania publiczne. Znane jeszcze przed kilku laty
dofinansowywanie przedsiewzig¢ inwestycyjnych w sferze lecznictwa uzdrowiskowego, dzi$
jest marginalne 1 zalezy od tego, kto jest wilascicielem podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc
finansowa. W dalszym ciggu na finansowe wsparcie przy realizacji nowych inwestycji
uzdrowiskowych moga liczy¢ uzdrowiska panstwowe i komunalne, a tylko w niewielkim
stopniu prywatne. O ile bezposrednia pomoc finansowa dla uzdrowisk jest $cisle
reglamentowana, zdefiniowana 1 obwarowana wieloma warunkami, o tyle ustawodawstwa
panstw europejskich wprowadzajg szereg rozwigzan prawnych pozwalajacych na pozyskanie
dodatkowych dochodow dla miejscowosci uzdrowiskowych majacych zrekompensowac albo
utracone dochody z tytulu ograniczeh w rozwoju, albo zabezpieczy¢ srodki na realizacje
specyficznych zadan uzdrowiskowych, ktére nieznane sg innym miejscowosciom.

Wspolczesne ustawodawstwo panstw europejskich dostrzega specyfike gmin
uzdrowiskowych 1 w sposéb odmienny od pozostatych gmin reguluje zar6wno ich kwestie
ustrojowe, jak tez finansowe.
Wsrdéd form rekompensujacych bariery rozwojowe 1 zabezpieczajacych srodki na realizacje
specyficznych zadan, a takze zachecajacych do utrzymania i tworzenia uzdrowisk w takich
panstwach jak: Niemcy, Wlochy, Szwajcaria, Austria, Francja wyrdzni¢ nalezy:

v dotacje celowe na realizacje infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej

spelniajacej zaostrzone wymogi w zakresie Srodowiska naturalnego,
prawo do wprowadzania miejscowego podatku turystycznego,
podatek od drugiego mieszkania,

zwiekszone udzialy w dochodach podatkowych (Niemcy, Szwajcaria, Wlochy),

DN N NN

takse kuracyjna,
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v’ preferencyjne kredyty na budowe infrastruktury rekreacyjnej, sportowej i
uzdrowiskowej,

v’ przyjecie zasady, Ze oplaty i kary za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska sg
dochodami gmin uzdrowiskowych,

v przyjecie zasady, ze podmioty dzialajace na terenie uzdrowiska podlegaja
jednolitym Kkryteriom podatkowym , a ewentualne obnizenie dochodéw gmin z
tytulu czasowego obnizenia podatkow jest w pelni rekompensowane gminom
uzdrowiskowym,

v’ doplaty do cen paliw ekologicznych (Austria, Niemcy, Francja, Szwajcaria),

v' wprowadzanie ulg w podatku dochodowym w przypadku realizacji
preferowanych w uzdrowisku inwestycji

Ten system finansowego wspierania rozwoju uzdrowisk nie jest jednolity w catej Europie.

Zalezy on przede wszystkim od pozycji, jaka przypisuje si¢ uzdrowiskom w gospodarce i
polityce spolecznej. Tam gdzie turystyka jest znaczagcym czynnikiem w rozwoju kraju czy
instrumentem polityki socjalnej panstwa, tam liczba zachet 1 preferencji jest duza. Tam gdzie

uzdrowiska walczg o swojg pozycje, liczba form wspierania uzdrowisk jest stosunkowo matla.

Struktura wlasnosciowa uzdrowisk europejskich.

Niebagatelny wptyw na to, ma oczywiscie stan wlasnosciowy uzdrowisk 1 systemowa
dostepnos¢ spoteczenstwa do leczenia uzdrowiskowego. W Europie uzdrowiska sag w 80%
wlasnoscia prywatna lub mieszang publiczno-prywatng. Zaledwie 10 % to uzdrowiska
panstwowe, a pozostale 10 % to uzdrowiska komunalne. W Polsce struktura wlasno$ciowa
podmiotow prowadzacych lecznictwo uzdrowiskowe przedstawia si¢ nastepujaco:

v' 48 % znajduje sic w rekach Skarbu Panstwa (sg to uzdrowiskowe spéiki akcyjne

S.A),

v' 19 % nalezy do zwigzkdéw zawodowych,
v' 18 % nalezy do zakladow pracy o réznym statusie wlasnoSciowym, ale przewaznie z

przewaga udziatow S.P.,

v 12 % nalezy do dawnych branzowych stuzb zdrowia PKP, MON,
o MSWiA,
v 3 % znajduje sie w rekach prywatnych ( w tym Naleczow)
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Przypomnijmy, ze przed wojng w Polsce 2 wuzdrowiska stanowily tzw. dobro
ogolnonarodowe (Zakopane, Zaleszczyki), szes¢ uzdrowisk stanowilo wlasnos¢
panstwowa (Krynica, Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Szklo, Birkut), pie¢ wlasnosé
komunalna, a pozostate 80 % wlasno$¢ prywatng lub mieszang. Czesi 1 Stowacy przeszli w
uzdrowiskach przez proces tzw. prywatyzacji kuponowej, a Wegrzy calkowicie
sprywatyzowali uzdrowiska przechodzac przez system tzw. sieci (sie¢ hoteli). We
wschodnich Niemczech uzdrowiska zostaly sprywatyzowane przez proces komunalizacji z
przeznaczeniem uzyskanych dochodow na podwyzszenie standardu infrastruktury okoto-
uzdrowiskowej. Catkowicie sprywatyzowano uzdrowiska belgijskie 1 angielskie oraz
hiszpanskie. W tych pierwszych dwoch przypadkach prywatyzacja doprowadzita do
zaniechania prowadzenia przez nowych wiascicieli dziatalnosci uzdrowiskowe;.

Jak z tego wida¢, kazdy kraj ma w zakresie wlasnosci uzdrowisk i1 dojScia do niej swoje

odrgbne doswiadczenia.

Sposob finansowania leczenia uzdrowiskowego w uzdrowiskach europejskich nie jest
przedmiotem niniejszego opracowania, ale nalezy wspomnie¢, ze w Europie Kasy Chorych,
Towarzystwa Emerytalne, Towarzystwa Ubezpieczeniowe, Zaktady Ubezpieczen wszedzie
doptacaja do kosztow leczenia sanatoryjnego. Dzi$ poza Polska nie ma juz w Europie kraju,
gdzie finansowanie leczenia uzdrowiskowego bytoby w 100 % zabezpieczone przez Panstwo.
Ale nie ma tez kraju, ktory stosowatby taki system rozliczania kosztéw leczenia jak to ma
miejsce w Polsce. Tzn. taki system w ktérym w koszcie osobodnia nie umieszcza si¢ pelnych
kosztow leczenia 1 pobytu kuracjusza i tym pelnym kosztem si¢ nie rozlicza. Nie zaglebiajac
si¢ szczegotowo w to zagadnienie nalezy stwierdzi¢, ze w koszcie osobodnia podlegajacemu
rozliczeniu w uzdrowiskach europejskich (Niemcy, Austria, Wlochy, Francja, Szwajcaria)
umieszcza si¢ wszystkie ponoszone koszty, w tym takze odpisy na remonty i modernizacje
obiektow uzdrowiskowych, taks¢ uzdrowiskowa, a nawet oplaty za udziat w imprezach
kulturalnych 1 optaty za korzystanie z parku zdrojowego.

Stad tez koszt leczenia w tych uzdrowiskach jest stosunkowo wysoki. Nie dziwi wigc, ze
szuka si¢ rozwigzan pozwalajacych na zwigkszenie udzialu wlasnego kuracjusza w kosztach
leczenia. Nawet w Niemczech gdzie do niedawna kasy chorych 1 instytucje ubezpieczeniowe
pokrywaty 100 % kosztow dzi$ pokrywa si¢ w 100 % tylko koszty samego leczenia, a koszty
pobytu 1 wyzywienia pokrywa si¢ w 85- 90 %. Francuskie instytucje ubezpieczeniowe 1 kasy
chorych pokrywaja w 100 % tylko koszty leczenia, a koszty pobytu i wyzywienia (jezeli nie
jest to dieta) pokrywa kuracjusz. W Szwajcarii koszt leczenia pokrywany jest w 100 % , a
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koszt pobytu w ok. 65 %. Sa kraje ktore stosuja tzw. standardowe ceny zar6wno za pobyt jak i
za leczenie. To, co zrealizowane jest ponad obowigzujacy standard kuracjusz pokrywa
samodzielnie. Poniewaz udzial finansowy kuracjusza w kosztach kuracji wcigz wzrasta, w
wielu krajach wprowadzono system doptat i pokrywania udziatéw cigzacych na kuracjuszu
przez rdznego rodzaju instytucje. Doplaty te przyznaje si¢ szczegdlnie osobom znajdujacym

si¢ w trudnej sytuacji socjalne;.

Geografia wyjazdow na leczenie.

Bardzo ciekawie prezentuje si¢ geografia wyjazdéw na kuracje uzdrowiskowa, ktora
moze dostarczy¢ interesujacych informacji o tym czy polskie uzdrowiska sg w stanie
konkurowa¢ z uzdrowiskami europejskimi 1 jaki moze by¢ kierunek ekspansji naszych
uzdrowisk.

Analizujac tg geografi¢ szybko mozna doj$¢ do wniosku, ze leczenie uzdrowiskowe
kieruje si¢ zupeitnie innymi prawami niz turystyka, czy nawet turystyka uzdrowiskowa.

Otoz w lecznictwie uzdrowiskowym obowiazuje niepisana zasada, ze Francuz leczy si¢
we Francji, Wloch we Wloszech, Austriak w Austrii, a Niemiec w Niemczech.
Nie jest to jaki$ specjalny patriotyzm, ale czysty pragmatyzm podyktowany strong finansowa.

Ta niepisang zasade¢ tamiag trochg¢ Niemcy, ktorzy z wielu powodow w tym takze
regresu na rynku ubezpieczeniowym coraz czg¢sciej korzystaja z leczenia w uzdrowiskach
zagranicznych, szczegdlnie na zasadach komercyjnych. Jednakze ogolnie rzecz ujmujac,
typowe lecznictwo uzdrowiskowe realizowane w uzdrowiskach innych panstw nie jest
przedmiotem zainteresowania spoleczenstwa kraju posiadajagcego swoje uzdrowiska.
Wyjatkiem moga tu by¢ jedynie Belgowie 1 Anglicy nieposiadajacy wlasnych uzdrowisk. W
tym stanie rzeczy, wydawaé by si¢, wiec moglo, ze nasze oczekiwania dotyczace
uaktywnienia polskich uzdrowisk po wejsciu do Unii Europejskiej sg catkowicie bezzasadne 1
pozbawione racjonalnych przestanek.

Ale czy tak jest w rzeczywistosci? Odpowiedz na to pytanie moze nam da¢ oferta
cenowa 1 merytoryczna (ustugowa) polskich uzdrowisk. A ta jest na razie konkurencyjna w
stosunku do wszystkich uzdrowisk zachodnioeuropejskich.

Ale ta szansa nie bedzie trwa¢ wiecznie. Ona bedzie trwac tak dlugo jak dlugo bedziemy
konkurencyjni cenowo 1 jakosciowo w stosunku do doskonale wyposazonych uzdrowisk

zachodnioeuropejskich.
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Poki co tylko nieliczne polskie uzdrowiska sa w stanie konkurowa¢ w zakresie
turystyki zdrowotnej, ale prawie wszystkie polskie uzdrowiska sa w stanie konkurowa¢ pod
wzgledem klasycznego leczenia uzdrowiskowego, ktére jak to juz stwierdzono na poczatku,
w wielu krajach europejskich stalo si¢ formg zanikajaca nie ze wzgledu na brak potrzeb, ale
ze wzgledu na bardzo wysokie koszty tego leczenia.

Zupehie inaczej ksztattuje si¢ geografia wyjazdow z krajow europejskich w ramach
tzw. turystyki zdrowotnej czy tez turystyki uzdrowiskowe;j.

Przesledzmy ja na przyktadzie narodu, ktory najczesciej podrézuje, a wigc Niemcdw. Niemcy
jako kraj docelowego wyjazdu w celach turystycznych wybieraja:

v’ Hiszpani¢ - 13,2 %

v’ Wiochy -11,7%
v’ Austrie  -6,8%
v’ Grecje -49%
v’ Turcje -4,8%
v' Francje - 4,0%
v" Danig -2,8%
v" Benelux - 2,6 %
v’ Portugalie — 1,3 %
v Anglie - 0,7%
v’ wiasny kraj 34,8 %

Z nowych obszarow wyjazdow najczesciej pojawiaja si¢ Wegry, Czechy, Lotwa, a nawet
Stowacja. Polska stanowi niewielki margines statystyczny w preferencjach Niemcéw, cho¢
my sami zauwazamy, ze ta liczba przyjazdow rosnie. GdybySmy przesledzili statystyke
przyjazdow z innych krajoéw, to musimy stwierdzi¢, ze nie odbiega ona od tej, ktéra odnosi si¢
do Niemcow.

Zapyta¢ nalezy, wiec, na kogo mozemy liczy¢ w polskich uzdrowiskach zaréwno,
jezeli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe jak i na turystyke uzdrowiskowa. Przede wszystkim
musimy liczy¢ na kuracjusza 1 turyste krajowego, cho¢ nie mozemy nie wykorzystac tej
szansy, jaka rodzi si¢ przy wejsciu do Unii Europejskiej 1 zwigkszy¢ oblozenie naszych
obiektow uzdrowiskowych dzigki stosowaniu nizszych cen. To jest olbrzymi atut, ale bedzie
on wykorzystany jedynie wtedy, kiedy na rynkach europejskich przeprowadzimy agresywna
kampani¢ reklamowg. Przez Europ¢ w ostatnich latach w sektorze uzdrowiskowym przebiegta
fala prywatyzacji. Sektor uzdrowiskowy z ponadregionalnych centrow leczenia, turystyki 1

kultury spetiajacych wazng ogolnospoteczng funkcje, stat si¢ takim samym sektorem
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gospodarczym jak inne branze. Nowi wilasciciele nie upatrujg juz w uzdrowiskach
pierwszoplanowego zadania spolecznego, ale traktujg je jak przedsigbiorstwa nastawione na
zysk.

Stad przeksztalcenia funkcjonalne uzdrowisk w centra rozrywki, urody, zdrowia i
rekreacji. Stad odchodzenie od klasycznych form leczenia uzdrowiskowego 1 zamienianie go
na Walness, Fitness, Beauty, SPA. Dzisiejsze uzdrowiska oferuja poza leczeniem
uzdrowiskowym najbardziej wyrafinowane formy odnowy biologicznej i spedzania
wolnego czasu. Klimat morski niemalze z kazdego zakatka $wiata jest dzi$ dostgpny w
komorze relaksujacej w uzdrowisku polozonym w gorach. Rekreacja wodna, komory
lecznicze Kkrio, jaskinie solne, talasoterapia bez morza, dawki Swiatla slonecznego w
ciagu kilku minut przebywania w komorach relaksujacych zastepujacego
zapotrzebowanie dzienne czy inne nowinki odnowy biologicznej czlowieka, sa dzis
dostepne w wiekszosci uzdrowisk europejskich.

Dopehniajg je centra rozrywki, doskonale utrzymana infrastruktura turystyczna i
okoto-uzdrowiskowa. Polskie srodowiska uzdrowiskowe na te nowinki jeszcze si¢ zzymaja.
Mowia, ze jest to zatracenie charakteru uzdrowisk 1 utrata funkcji, do ktorej sg powotane. Ale
zycie, a wigc rynek staje si¢ coraz bardziej wymagajacy 1 polskie uzdrowiska takze siegaja po
te nowinki 1 buduja nowa oferte. Jezeli spojrzymy dzi§ na Karlowe Vary, Baden —Baden,
Visbaden, St. Moritz, Hajduszo —Boslo, Vichy to musimy sobie zada¢ pytania:

v’ czy na takiej mapie jest miejsce dla uzdrowisk polskich?

v' czy jesteSmy konkurencyjni w stosunku do uzdrowisk europejskich? I w czym

jestesmy konkurencyjni?

v’ jakie sg nasze szanse po wejsciu do Unii Europejskiej?
Jak juz wcze$niej wspomniano w Unii Europejskiej nie ma jednolitej polityki odnoszacej si¢
do uzdrowisk, a nawet do turystyki. Te dziedziny naleza do kompetencji panstw
cztonkowskich. Unia Europejska nie dysponuje tez specjalnym budzetem, ktory bylby
przeznaczony na wsparcie bezposrednich dziatan w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego 1
turystyki. Jednakze bardzo wiele dziatan posrednich w lecznictwie uzdrowiskowym 1
turystyce otrzymuje wsparcie w ramach programéw europejskich realizowanych w innych
dziedzinach.

Sektor uzdrowiskowy i turystyczny w Polsce, to sektor matych przedsi¢biorstw, ktore
mogg korzysta¢ z unijnych srodkéw w ramach pomocy dla matych przedsigbiorstw. Sektor

uzdrowiskowy 1 turystyczny to takze ochrona S$rodowiska naturalnego, transportu,
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bezpieczenstwa konsumentow, a wigc powigzanie z tymi dziedzinami, na ktére w Unii
Europejskiej przeznacza si¢ bardzo duzo srodkow pomocowych.

Najwigkszymi zrodltami finansowania lokalnych przedsiewzig¢ z zakresu turystyki,
ochrony srodowiska naturalnego, reorientacji zawodowej, wspierania przedsigbiorczosci ze
srodkow Unii Europejskiej sg Fundusze Strukturalne: Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego, Europejski Fundusz Spoteczny, Europejski Fundusz Orientacji 1 Gwarancji
Rolne;.

Czy skorzystaja z nich polskie uzdrowiska tak jak skorzystaly hiszpanskie czy
korzystaja niemieckie to juz odrgbne zagadnienie. Praktycznie juz od 13 lat 1 jak dotad
bezskutecznie poszukuje si¢ w Polsce modelu organizacyjno- prawnego i ekonomicznego dla
uzdrowisk polskich. Z nostalgia wspomina si¢ rodzimg ustawe o uzdrowiskach 1 lecznictwie
uzdrowiskowym z 1922 r., ktéra swoimi dalekowzrocznymi rozwigzaniami przyczynita si¢ do
dynamicznego rozwoju polskich uzdrowisk.

Chcac stworzy¢ dobre prawo, sigga si¢ po ustawodawstwo niemieckie, francuskie,
austriackie tam szukajac wzorcow, ktore miatyby nas natchngé w stworzeniu idealnego prawa
gwarantujacego bezpieczng przyszto$¢ polskich uzdrowisk, a tymczasem w prozie zycia
wprowadza si¢ rozwigzania, ktore nie tylko nie przyblizaja nas do ideatu, ale ktore bardzo nas
od niego oddalajg. Czasem odnie$¢ mozna wrazenie, ze jakie$ fatum zawisto nad polskimi
uzdrowiskami, ktore nie pozwala im znalez¢ swojego miejsca nie tylko w systemie opieki
zdrowotnej, ale nawet w polskiej rzeczywistosci gospodarczej. Jezeli juz powstaje jakis
projekt, to zazwyczaj reguluje nie te kwestie, ktore sg najwazniejsze dla uzdrowisk, ale te, bez
uregulowania, ktorych te uzdrowiska moga funkcjonowac.

W projektach ustaw najtatwiej zapisuje si¢ zakazy i1 nakazy powodujace skadinad
shluszne ograniczenia rozwoju gospodarczego gmin uzdrowiskowych. Ustala si¢ zaostrzone
normy ochrony sanitarnej, ochrony srodowiska naturalnego, ostre wymogi architektoniczne i
budowlane oraz odnoszace si¢ do planowania przestrzennego. Wprowadza si¢ potrzebe
sporzadzania réznego rodzaju opracowan (najlepiej na koszt gminy) i uzgodnien. Ustala si¢
nowe ulgi podatkowe bez zrekompensowania gminom utraconych dochodoéw 1 chetnie
przejmuje si¢ do budzetu panstwa te dochody (np. eksploatacyjne, za gospodarcze korzystanie
ze Srodowiska, z tytutu opftat 1 kar), ktore moglyby stanowi¢ o innej tozsamosci finansowej
gminy, ktoéra wykonuje zupelnie odmienne od innych gmin zadania.

Te zapisy przechodza w kolejnych projektach ustaw najtatwiej 1 nie maja zadnych
probleméw z uzgodnieniami migdzyresortowymi. Jezeli jednak pojawia si¢ zapis o tym, ze

trzeba finansowo wesprze¢ uzdrowiska, lub choc¢by zapis o zmianie dystrybucji opflat i

28



podatkow, czy rekompensacie utraconych wpltywow, to jest pewne, ze takie rozwigzanie
napotka zdecydowany opdr merytorycznych resortow, cho¢ Konstytucja 1 ustawa o finansach
publicznych nie pozwala na obnizenie dochodow gmin bez odpowiedniej rekompensaty.

Ta rekompensata w skali wszystkich gmin wynosi zaledwie 18 mIn zt. To kwota symboliczna
dla Panstwa, ale na pewno nie symboliczna dla gmin.

Jej brak w budzetach gminnych spowoduje obnizenie naktadow na realizacje nowej 1
utrzymanie juz istniejacej infrastruktury uzdrowiskowej. Trzeba zada¢ bardzo
dalekowzroczne pytanie zada¢ pytanie, - co bedzie w uzdrowiskach za 5- 10 lat, jezeli te
pienigdze nie zostang zainwestowane w uzdrowiska.

Czy podmioty gospodarcze prowadzace dzialalnos¢ uzdrowiskowa 1 majace nawet
najwyzszy standard beda w stanie przyciggac¢ kuracjuszy na drapieznym europejskich rynku,
jezeli miejscowos$¢ uzdrowiskowa nie bedzie speiniala podstawowych wymagan, a jej
estetyka zewnetrzna spetnia¢ bedzie wymogi dla miasta czy wioski, ale daleka bedzie od tej
jakie stawiane sg uzdrowiskom. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe¢ z realiow finansowych budzetu
panstwa, ale w przysztym projekcie ustawy powinny znalez¢ odzwierciedlenie takie sprawy

jak:

v' rozliczanie VAT -u przez podmioty prowadzace dzialalno$¢é uzdrowiskowa,

<

ustalenie minimalnego poziomu nakladéw na lecznictwo uzdrowiskowe,
v zrekompensowanie gminom utraconych dochodéw z tytulu obnizenia podatku
od nieruchomosci od podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ uzdrowiskowsq.
Bez tych zapisow polskie uzdrowiska skazane beda na powolng degradacje¢, bo ich potencjat

nigdy nie zostanie odbudowany.
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Rozdzial 111

W poszukiwaniu nowego modelu dziatalno$ci uzdrowisk

Haslo tegorocznego Kongresu nie bez powodu brzmi dramatycznie 1 prowokacyjnie

oraz przekornie, biorgc pod uwage liczbe naszego 13-stego juz spotkania, w sprawach branzy

uzdrowiskowe;.

Z uwagi na szeroki wachlarz zagadnien obejmujacy t¢ problematyke, w swoim

wystapieniu pragng¢ skoncentrowac si¢ na obszarach zwigzanych z barierami, diagnozg oraz

kierunkami dziatalnosci przedsiebiorstw uzdrowiskowych ( ustawa z dnia 2 lipca 2004r. ,, O

swobodzie dzialalnosci gospodarcze;” Dz.U. 04.1731807- art.4.1.) z uwzglednieniem

tendencji europejskich.

Przechodzac do barier w zakresie funkcjonowania przedsigbiorstw uzdrowiskowych w

Polsce wydaje sie, ze kwestig kluczowg jest:

I Brak szeroko pojetej polityki prouzdrowiskowej w kraju ( dotyczy to

funkcjonowania zaréwno gmin uzdrowiskowych oraz przedsiebiorstw

uzdrowiskowych), ktorej przejawem sq nastepujace fakty i argumenty:

I.

2

Brak ,, dobrego prawa ” o uzdrowiskach 1 lecznictwie uzdrowiskowym —
obowigzujaca do dzi$ ustawa z 1966r., przyjeta w diametralnie odmiennych
warunkach ustrojowych i gospodarczych Panstwa, stanowi obecnie przeszkode
nie tylko rozwoju uzdrowisk, ale nawet w biezagcym ich funkcjonowaniu.
Trwajace od blisko 14 lat prace nad kolejnymi projektami nowej ustawy o
uzdrowiskach w zespotach powolywanych przez kolejnych Ministrow Zdrowia
okazaly si¢ bezskuteczne i1 nieefektywne. Utrzymujaca si¢ sytuacja zwigzana z
brakiem nowego prawa uzdrowiskowego w sposob zdecydowanie
niekorzystny wpltywa na pozycje polskich uzdrowisk 1 przedsiebiorstw
uzdrowiskowych wobec uzdrowisk z pozostatych w krajow Unii Europejskie;j.
Nalezy podkresli¢, ze prawie we wszystkich krajach europejskich istnieja
ustawy krajowe, regulujace system organizacyjno-prawny i1 ekonomiczny
funkcjonowania uzdrowisk 1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych.

Kolejna barierg jest brak prawno- ekonomicznego umiejscowienia lecznictwa

uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia.
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Nalezy zauwazy¢, ze od 1998 r. do 2004 r. mamy do czynienia z
bezprecedensowym w ochronie zdrowia regresem w zakresie finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego. W wymienionych latach system budzetowy, a
nastepnie ubezpieczeniowo-budzetowy ograniczyl ponad trzykrotnie naktady
na lecznictwo uzdrowiskowe z 4,5% — budzetu Ministra Zdrowia w 1998r do
1,1% w 2004 r. w budzecie NFZ. Jakby tego bylo malo, przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe do 1999r., a pdzniej po komercjalizacji spotki uzdrowiskowe
zostaly pozbawione mozliwosci oddluzenia si¢ w przeciwienstwie do
publicznej stluzby zdrowia ( ZOZ - 6w), a nadto wylaczone z programow
ostonowych, programéw restrukturyzacyjnych oraz programéw zdrowotnych,
ktére w okresie od 1999r. do 2004r. obejmowaly publiczne zaklady opieki
zdrowotne;j.

Po komercjalizacji spotki uzdrowiskowe, a w ich strukturze dziatajace NZOZ,
pomimo, ze stanowig w 100% wlasno$¢ Skarbu Panstwa zostaty pozbawione
rowniez mozliwosci pozyskiwania $rodkéw finansowych z Ministerstwa
Zdrowia na realizacj¢ inwestycji oraz z programdéw realizowanych w
wojewoddztwach w ramach Zintegrowanych Programoéw Operacyjnych
Rozwoju Regionalnego.

Z kolei ustawa z dnia 30.08.1991r. ,,0 zaktadach opieki zdrowotnej” ( Dz. U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.), ktora ma zastosowanie do NZOZ dziatajacych w
strukturach spotek uzdrowiskowych, art. 18.b. wprowadza zakaz reklamy.
Zgodnie z trescig powolanego artykutu —,, ZOZ moze podawa¢ do wiadomosci
publicznej informacje o =zakresie 1 rodzajach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Tres¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.”
Tak, wiec system lecznictwa uzdrowiskowego oparty o ustawe o uzdrowiskach
1 lecznictwie uzdrowiskowym z 17 czerwca 1966. ( Dz. U. Nr 23, poz. 150 ze
zmianami), ustawe¢ o zakladach opieki zdrowotnej, o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym jest rachityczny, niespOjny oraz nie przystaje do

obecnych realiow.

Sposob finansowania leczenia uzdrowiskowego oraz naktady przeznaczane na
zakup $wiadczen zdrowotnych wymagajg ustabilizowania na poziomie 2-3 %
obecnego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie polega to m.in. na

tym, ze okreslony regionalny oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia,

31



oczekujac gotowosci przedsigbiorcy uzdrowiskowego do $wiadczenia ustug,
nie jest zobowigzany do zakupu tych ustug. Koszty i straty wynikajace z
niewykorzystanych miejsc (tzw.pustostany) ponosza wylacznie przedsigbiorcy.
Finansowaniu podlegaja wytacznie wykonane, a niezakontraktowane umowy
$wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Umowy na $wiadczenia zdrowotne ustug lecznictwa uzdrowiskowego
zawierane s3 przez spotki uzdrowiskowe z NFZ w warunkach przymusu
ekonomicznego, dyktatu podczas rokowan, co do cen 1 ilosci kontraktowanych
skierowan pod rygorem odstgpienia badz niepodpisania umowy. Umowy sg
jednostronne zobowigzujace, naruszaja podstawowe zasady prawa w zakresie
rownouprawnienia stron, a ceny za $wiadczenia zdrowotne, tzw..,,osobodzien”,
nie pokrywaja kosztow rzeczywistych — wlasnych przedsigbiorcy
uzdrowiskowego, nie obejmuja koniecznych naktadow na remonty, zakup
sprzetu, na amortyzacje, inwestycje.

W umowach nie przewiduje si¢ indeksacji stawki np. spowodowanej wzrostem
kosztow niezaleznych od przedsiebiorcy — wzrost podatkow, cen paliw,
energii, cen zywnosci, wzrost inflacji. Dodatkowo nalezy podnies¢, ze istnieje
istotna rozbiezno$¢ pomiedzy warunkami i1 oczekiwaniami, jakie ma spetniac
przedsigbiorca na rzecz §wiadczeniobiorcéw, a ceng, jaka ptaci NFZ oraz ZUS.
Ponadto przedsigbiorcy uzdrowiskowi nie maja zadnej pewnosci 1 gwarancji,
ze NFZ umozliwi im zawarcie umowy, nawet, je$li spelniaja wyzsze
wymagania, niz przewidziane dla zakladow uzdrowiskowych.

Sposéb finansowania leczenia uzdrowiskowego w uzdrowiskach powstalych
krajow europejskich nie jest obszarem niniejszego wystgpienia, ale nalezy
podkresli¢, ze w Europie, towarzystwa emerytalne, zaktady ubezpieczen,
towarzystwa ubezpieczeniowe, kasy chorych prywatne, panstwowe wszedzie
doptacaja do kosztow leczenia uzdrowiskowego.

Obecnie, lacznie z Polska, nie ma juz w Europie kraju, gdzie finansowanie
leczenia uzdrowiskowego byloby w 100% zabezpieczone przez Panstwo.

Nie ma rowniez kraju, ktory stosowalby taki system rozliczania kosztow
leczenia jak to ma miejsce w naszym kraju, tzn. taki system, ktorym w koszcie
tzw. ,,0osobodnia” nie uwzglednia si¢ petlnych kosztow leczenia i1 pobytu

kuracjusza.
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Nie wchodzac w szczegdly tego zagadnienia, informuje, ze w koszcie
osobodnia podlegajagcemu rozliczeniu w uzdrowiskach europejskich ( Austria,
Niemcy, Szwajcaria, Francja, Wlochy), zawarte sg wszystkie ponoszone
koszty, w tym, takze m.in. odpisy na remonty, modernizacj¢ obiektow
uzdrowiskowych.

Dlatego tez koszt leczenia w tych uzdrowiskach jest stosunkowo wysoki w
porownaniu z ceny, jaka placi swiadczeniodawcom NFZ w Polsce. Nawet w
Niemczech, w kraju wiodagcym w Europie, jezeli chodzi o liczbe uzdrowisk,
rozwigzania organizacyjno- prawne i legislacyjne, do niedawna kasy chorych 1
instytucje ubezpieczeniowe pokrywaly 100% kosztow, obecnie pokrywa si¢ w
100% tylko koszty samego leczenia, a koszty pobytu i wyzywienia w 85-90%.
We Francji instytucje ubezpieczeniowe oraz kasy chorych pokrywaja podobnie
jak w Niemczech 100% kosztow leczenia, natomiast koszty pobytu 1
wyzywienia, ( jezeli nie jest to zalecana dieta pokrywa kuracjusz).

W Szwajcarii koszt leczenia pokrywany jest w 100%, a koszt pobytu w 65%.
W niektorych krajach stosuje si¢ tzw. standardowe ceny zarowno z pobyt jak i
za leczenie. To, co zrealizowane jest ponad obowigzujacy standard, pacjent —
kuracjusz pokrywa samodzielnie.

Nalezy podkresli¢, ze udziat kuracjusza w kosztach kuracji powoli, lecz
ciggle wzrasta, ale w wielu krajach wprowadzono system doptat i pokrywania
kosztow cigzacych na kuracjuszu przez roéznego rodzaju instytucje, w tym
rowniez ubezpieczeniowe. Jest to system doplat stworzony szczegélnie dla

0sob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalne;.

Kolejnym problemem — barierg w rozwoju leczenia uzdrowiskowego jest
opodatkowanie 22% stawka VAT produkcji naturalnych wod mineralnych 1
leczniczych oraz réznych produktow zdrojowych: soli, borowin itp.
Nalezy podkresli¢, ze producenci lekéw, sokow, napoi, ktorych jest znaczaca
wiekszos$¢ na rynku, placa podatek 7%.
Utrzymywanie przez nasze Panstwo takiej sytuacji jest wysoce niezrozumiale,
poniewaz:

v' Budzet Pafstwa pozbawia si¢ znacznych przychodow od

wymienionych producentdow nie podnoszac 1 réwnowazac
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stawki VAT do 22% tj. do poziomu stawki VAT, jakie musza
stosowa¢ m.in. uzdrowiskowe Spotki Skarbu Panstwa,

v’ utrzymywanie takiej sytuacji jest zaprzeczeniem zdrowej
konkurencji na rynku, poniewaz nie ma racjonalnych przestanek
1 uzasadnienia do stosowania wyzszych stawek VAT do wod
mineralnych 1 leczniczych w stosunku do nizszych stawek
sokdw, napojow czy nektarow,

v' ponadto zastosowanie 22% stawki VAT wylacznie do wod
mineralnych 1 leczniczych oraz innych produktéw zdrojowych
nie sprzyja spozyciu wod leczniczych oraz korzystania z innych
produktéw  zdrojowych a nadto jest =zaprzeczeniem
prozdrowotnej polityki Panstwa.

v’ brak pozytywnych rozstrzygni¢¢ przez Ministerstwo Finansow
w tej sprawie jest niezrozumiale, tym bardziej, ze zadna
dyrektywa Unii Europejskiej nie rozstrzyga kwestii: czy woda
lecznicza ma mie¢ 22% stawke VAT, a napoje, soki, nektary 7%
stawke VAT.

v' w tej sytuacji wniosek de lege ferenda nasuwa si¢ sam: albo
zrownowazy¢ stawki VAT na wody lecznicze 1 mineralne oraz
inne produkty zdrojowe do 7%, wplywajac tym samym
stymulacyjnie na wzrost spozycia dobrych wod 1 zachowan
prozdrowotnych, lub tez kierujac si¢ potrzeba zwigkszenia
przychodéw budzetowych oraz zachowaniem zdrowych regut
konkurencyjno$ci na rynku, podnies¢ stawki na napoje, soki,
nektary oraz inne do 22% VAT tak jak na wody mineralne 1
lecznicze.

5 Kolejnym nierozwigzanym problemem, ktory jest istotny z punktu
widzenia kosztow 1 barier w zakresie rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego jest
zakwalifikowanie ushug uzdrowiskowych do kategorii — ,, zwolnienia z
podatku VAT”.

v Zakwalifikowanie ustug uzdrowiskowych — zdrowotnych do stawki ,,

2

zwolnionej powoduje brak mozliwosci dokonywania odliczen
podatku VAT z tytulu nabywania towaréw, ustug do celow lecznictwa.

Przedsigbiorcy uzdrowiskowi, spétki uzdrowiskowe ptacg za remonty,
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inwestycje, nabywane towary lub ustugi niezbgdne dla dzialalnos$ci
leczniczej, ceny brutto z naliczonym podatkiem VAT ( dot. to réwniez
lekéw, urzadzen medycznych, paliwa, energii, telefonow, wody,
napraw sprzetu itd.). W istniejacej sytuacji spotki uzdrowiskowe nie
mogg skutecznie konkurowa¢ na rynku krajowym 1 zagranicznym 1 tak
jak inni przedsigbiorcy odliczy¢ sobie zaplacony podatek VAT od
podatku naleznego.

v' Wbrew temu, co twierdzi Ministerstwo Finansow, w odpowiedzi
negatywnej na nasze kolejne wystapienia w tej sprawie, powotujac si¢
na VI dyrektywe Unii, to jednak w krajach europejskich stawki
opodatkowania ustug uzdrowiskowych sg rézne np. w Niemczech,
Francji, Austrii od stawki ,,0” VAT do 10-15 % stawki VAT. W
wymienionych krajach nie wystepuje stawka ,, zwolniony” z VAT.

v Nalezy podkresli¢, ze utrzymywanie przez Ministerstwo Finanséw tak
niekorzystnej sytuacji krajowych przedsiebiorcow uzdrowiskowych
wobec przedsigbiorcow w pozostalych krajach europejskich na
jednolitym rynku Unii Europejskiej jest przejawem mijania si¢ z
prawda, skazywaniem firm krajowych z gory na nierowne warunki
rynkowe.

6. Z uwagi na ograniczenia czasowe wystgpienia, zasygnalizowania wymagajg
nastepujace problemy:

v' wysoko$¢ oplaty klimatycznej, ktora w kwocie 3.20 zt dziennie x 24 dni
daje sume¢ 76.80zt, stanowigca juz barier¢ finansowa dla
niskouposazonych pacjentdéw w korzystaniu z lecznictwa uzdrowiskowego,

v' objecie tg oplata o0sdb przebywajacych w uzdrowisku w celach
gospodarczych, handlowych czy zarobkowych,

v’ - konieczno$¢ ujednolicenia, podporzadkowania i zasad finansowania szkdt
dziatajacych przy szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych( obecnie szkoty
te podlegaja samorzadom wojewddztw, a w przypadku Dolnego Slaska -
powiatom, ktore z braku srodkéw finansowych daza do ich likwidacji, co
uniemozliwi dzieciom — pacjentom przebywajagcym na leczeniu

uzdrowiskowym kontynuowanie nauki),
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v’ - prawne uregulowania przez NFZ minimalnych okresow leczenia
uzdrowiskowego 1 zasad jego finansowania tak, aby koszty tzw.
,hiedojazdow” ( pustostandw) nie obcigzaty §wiadczeniodawcow,

v’ - rozstrzygniecie, w oparciu o prawo Unii Europejskiej oraz prawo polskie,
podmiotowego  zakresu stosowania ustawy ,Prawo zamowien
publicznych”. W tej kwestii nalezy zbada¢, czy spotki prawa handlowego
w Polsce 1 pozostalych krajach Unii, dzialajace w sferze lecznictwa
uzdrowiskowego maja obowigzek bezwzglednego stosowania tej regulacji.
Wydaje si¢, ze kluczowa sprawag do rozstrzygnigcia bedzie prawne
zdefiniowanie pojgcia- przedsigbiorcy ,,utworzonego w szczegodlnym celu
zaspakajania potrzeb o charakterze powszechnym, niemajgcym charakteru
przemystowego ani handlowego™.

Wydaje si¢ oczywistym, ze dla zachowania rOwnouprawnienia 1 zdrowej
konkurencji na jednolitym rynku Unii Europejskiej, firmy dziatajace w tym
samym obszarze lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce 1 pozostatych krajach Unii,
bez wzgledu na form¢ wilasnosci, winny stosowaé te same zasady w zakresie

zamowien publicznych.

Szanowni Panstwo, konczac watek barier 1 diagnozy dziatalnosci przedsigbiorstw

uzdrowiskowych, nalezy podkresli¢, ze aktualnie brak jest:

I.

Zatwierdzone] przez Rzad 1 jasno sprecyzowane] koncepcji prywatyzacji spotek
uzdrowiskowych. Opracowany przez Miedzyresortowy Zespot do spraw Aktywizacji
Spoteczno- Gospodarczej Uzdrowisk ,, Zintegrowany Program Rozwoju Uzdrowisk ze
Szczegdlnym Uwzglednieniem Ushug Turystycznych”, ma charakter projektu
wstepnego. W czesci dotyczacej koncepcji ,, prywatyzacji zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego” w odniesieniu do najwigkszych spétek uzdrowiskowych, ktore maja
by¢ wytaczone z prywatyzacji, program ten nie odpowiada na kluczowe pytanie - jak

beda finansowane dodatkowo uzdrowiska publiczne- narodowe?

Proponowane w projekcie utworzenie tzw. funduszu socjalnego, tworzonego z
wplywow z prywatyzacji spotek uzdrowiskowych oraz postulowane zmiany dotyczace
stawek VAT na lecznictwo uzdrowiskowe oraz 7% VAT na wody mineralne i1
lecznicze, zostaly krytycznie przyjete przez Ministerstwo Finansow, jeszcze przed

konsultacjami migdzyresortowymi.
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2. Spotki Uzdrowiskowe w/w projekcie wylaczone z prywatyzacji sg przedsigbiorstwami
duzymi, stanowig 100% wiasnos$ci Skarbu Panstwa.
Przedsigbiorstwa te pozbawione sg mozliwos$ci pozyskiwania srodkow pomocowych z
Unii Europejskiej, Ministerstwa Skarbu Panstwa oraz Agencji Rozwoju Przemystu,
ktora proponuje jedynie kredyt komercyjny. Wiekszo$¢ programoéw pomocowych Unii
Europejskiej skierowana jest do matych 1 $rednich przedsigbiorstw, tak wiec w
przypadku tych przedsiebiorstw, ktére nie beda prywatyzowane dla zapewnienia ich

rozwoju 1 konkurencyjnosci niezbedna jest pomoc Panstwa.

3. Brak jest programu systemowego wsparcia dla uzdrowisk 1 przedsigbiorcow
uzdrowiskowych podobnych do programéw istniejagcych w panstwach Unii

Europejskiej( np. Niemcy, Wiochy, Wegry).

4. Nie istnieje rowniez spdjny program Rzadowy promocji uzdrowiskowo-
turystycznej na szczeblu Rzadowym, wojewddzkim, samorzagdowym 1 lokalnym.
Probe rozwigzania tego problemu podejmuje w swoim programie POT, ktory pomimo
skromnych $rodkéw finansowych na promocj¢ naszego kraju, dostrzegt korzysci 1
mozliwosci budowania silnej marki polskiego produktu uzdrowiskowo-turystycznego

na rynkach europejskich.

I1. W poszukiwaniu nowego modelu dzialalno$ci uzdrowisk

Szanowni Panstwo, nalezy podkreslic, ze wigkszo$¢ poruszonych wczesniej

probleméw jest nam znana, ale niestety nie mozemy od wielu lat doczeka¢ si¢ ich
pozytywnego rozstrzygnigcia.
Wejscie naszej branzy uzdrowiskowej z dniem 1 maja b.r. do Unii Europejskiej z ustawa z
ubieglego wieku, z bagazem wymienionych barier utrudniajgcych funkcjonowanie uzdrowisk
1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych na drapieznym rynku europejskim, od poczatku ustawia
nas w bardzo niekorzystnej perspektywie.

Praktycznie juz od 14 lat bezskutecznie poszukujemy w Polsce wlasciwego modelu

organizacyjno-prawnego 1 ekonomicznego dla uzdrowisk 1 przedsiebiorstw uzdrowiskowych.
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Realizowana reforma systemu ochrony zdrowia w skali kraju 1 ciggle zmiany
koncepcji funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia, a takze proces urynkowienia ustug
medycznych determinuja w decydujagcym stopniu otoczenie i uwarunkowania dzialania
lecznictwa uzdrowiskowego, ktore mozna okreslic jako system nieprzewidywalny.
Uzaleznienie lecznictwa uzdrowiskowego od otoczenia jest bardzo duze, dotyczy to
zwlaszcza ,kuracjusza instytucjonalnego” kierowanego przez Oddzialty Narodowego
Funduszu Zdrowia 1 Zaklad Ubezpieczen Spotecznych. Kontraktacja z NFZ jest
koniecznoscig dla przedsigbiorstw uzdrowiskowych, zwlaszcza w sytuacji zagrozenia
wystapienia znacznych brakow w wykorzystaniu bazy leczniczej. Stad tez uzyskane ceny sa
bardzo niskie. Przetargi organizowane przez ZUS, jako jedyne kryterium przyjmuja poziom
oferowanych cen, przy jednoczes$nie wysokich 1 kosztownych wymaganiach wobec firm
uzdrowiskowych.

W tej sytuacji przy bardzo duzej konkurencji, uzyskiwane ceny nie zapewniaja
pokrycia kosztow dziatalnoSci. Oprocz tego sukcesywnie zglaszany popyt na ushugi
lecznictwa uzdrowiskowego przez w/w instytucje jest coraz nizszy. Skala wykorzystania
obiektow lecznictwa uzdrowiskowego przez kuracjuszy instytucjonalnych wynosi 50-60%, a
wiec stopien uzaleznienia przedsigbiorstw — spotek od srodkow finansowych pochodzacych z
systemu ubezpieczeniowego jest bardzo duzy, a wigc 1 ryzyko gospodarcze prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego w takim otoczeniu jest wysokie. Trudnosci budzetowe Panstwa
wskazuja, ze sytuacja finansowania lecznictwa uzdrowiskowego nie ulegnie poprawie, a
wrecz przeciwnie — nalezy spodziewac si¢ jej pogorszenia. Stad tez podstawowy wniosek, ze
poszukiwanie drog rozwoju dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych skierowane by¢ powinno na
wolny rynek. Konieczne jest przyjecie strategii marketingowej skierowanej na kreowanie
popytu na ustugi lecznictwa uzdrowiskowego 1 pozyskiwanie kuracjuszy komercyjnych (bez
skierowan) z kraju 1 z zagranicy.

W tym celu niezbedne jest przystosowanie obiektow sanatoryjnych, szpitalnych,
zakladow przyrodoleczniczych oraz infrastruktury uzdrowiskowej do standardow
europejskich, przy wykorzystaniu $rodkow pomocowych z Unii Europejskiej przez mate 1
srednie przedsigbiorstwa. Duze firmy uzdrowiskowe, jezeli nie beda prywatyzowane,
wymagajg pilnego wsparcia finansowego poprzez systemowe programy Rzadowe. Brak tego
wsparcia zaskutkuje szybka marginalizacjag tych firm na rynku uzdrowiskowym, a w
konsekwencji ich likwidacja.

Wykorzystanie obiektow lecznictwa uzdrowiskowego przez kuracjuszy komercyjnych

na poziomie 50% stwarza przeslanki dla racjonalizacji w tej dzialalnos$ci, uruchomienia
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mechanizméw rachunku ekonomicznego, a wigc osiggnigcia rentownosci 1 zdecydowanie
wiekszej niezaleznosci od dotychczasowego otoczenia.

Szanowni Panstwo!

Dokonanie prostego pordwnania stanu prawnego polskich przedsiebiorstw uzdrowiskowych
ze stanem prawnym przedsiebiorstw europejskich, jest skomplikowane 1 zludne co do
wnioskéw, jakie mozna wyciggna¢ z tych porownan.

Kraje Unii Europejskiej legitymuja si¢ zroznicowanym poziomem rozwoju

gospodarczego, r6zng politykg socjalng, poziomem zycia ich mieszkancow oraz rézna jest
polityka zdrowotna poszczegdlnych krajow.
Finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego jest rowniez bardzo zr6znicowane, opiera si¢ o
srodki finansowe panstwa, lub o s$rodki towarzystw ubezpieczeniowych, kas chorych
panstwowych lub prywatnych, badz tez ubezpieczen spolecznych. Wspdlng tendencja
wszystkich panstw europejskich, w tym rowniez panstw po transformacji ustrojowej jest,
czgsciowe odchodzenie od pelnego finansowania lecznictwa uzdrowiskowego przez budzet
panstwa, a takze przez inne instytucje zajmujace si¢ wspOiptaceniem przez pacjenta lub
tworzeniem systemoéw wspomagajacych osoby ubogie.

Nalezy podkresli¢, dokonujac kolejnych poréwnan, ze klasyczna definicja lecznictwa
uzdrowiskowego czy $wiadczen uzdrowiskowych funkcjonujgca w Polsce, wystepuje jedynie
w krajach po transformacji ustrojowej oraz niektoérych landach Niemiec, Szwajcarii, Austrii
oraz czg¢sciowo we Francji. Coraz czgSciej klasyczne pojecie lecznictwa uzdrowiskowego
ustepuje w uzdrowiskach europejskich ( w tym réwniez Niemczech, Austrii, Czechach,
Stowacji, Wegrzech) tzw. uslugom zdrowotnym nazywanym Wellness, Public Health typu
Fitness, Beauty czy SPA, ktére traktowane sg jako kompleksowe dzialania relaksacyjne,
odnowy biologicznej, rekreacji i sportu w ramach tzw. turystyki zdrowotne;.

Tendencje, jakie wystepuja na rynku europejskim, charakteryzuja si¢ dynamicznym rozwojem
1 popytem na te ustugi; czesciowo mozna je zaobserwowac juz na naszym rynku ustug.

Na bazie znanych nam uwarunkowan prawnych 1 ekonomicznych wystepujacych w
Polsce w zakresie funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego oraz tendencji wystepujacych
w krajach europejskich, wszyscy zadajemy sobie pytanie:

v' Jaki powinien by¢ nowy model dzialalno$ci przedsigbiorstw uzdrowiskowych i
uzdrowisk?

v’ Jak dziala¢ w niezwykle ztozonym i dynamicznym otoczeniu?
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Nie ma prostych odpowiedzi 1 recept jednakowych dla wszystkich przedsigbiorstw i
uzdrowisk w Polsce 1 w Europie, tym bardziej, ze w wielu krajach Europy Zachodniej,
leczenie uzdrowiskowe w ujeciu klasycznym juz nie istnieje.

Probujac udzieli¢ odpowiedzi na docelowy model lecznictwa uzdrowiskowego trzeba
przeanalizowac¢, jaka rolg odgrywaja uzdrowiska w Polsce i krajach europejskich w systemie
opieki zdrowotnej, opieki socjalnej, rozwoju gospodarczym o spolecznym kraju, regionu,
miasta.

Uzdrowiska polskie 1 europejskie lagczy wspolna cecha — bez wzgledu na okres ich
powstawania, podstawg leczenia byly naturalne surowce lecznicze lub klimat. Obecnie na
skutek zmiany stylu zycia, popytu na nowe ushugi, wreszcie panujacej mody, obok tradycyjne;j
formy leczenia uzdrowiskowego opartej na naturalnych surowcach, pojawila si¢ nowa terapia
konkurujaca z klasycznym leczeniem uzdrowiskowym.

Wellness - w dostownym tlumaczeniu z j¢zyka angielskiego ,,dobrostan” oznacza stan
dobrego samopoczucia fizycznego 1 psychicznego. Jest to swoista filozofia zycia, ktéra ma
zapewni¢ harmonig¢ ciata, umystu, emocji 1 ducha. Innymi stowy, to terapia poprzez zdrowy
styl zycia — skierowana do ludzi czgsto czynnych zawodowo z objawami np. wypalenia
zawodowego. Fenomenem Wellness zajmuja sic tak powazne instytucje jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Nigdy bowiem, jak dotad, ludzko$¢ nie przyktadata takiej wagi do
zdrowego stylu zycia, jak twierdzi Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Badania przeprowadzone w Europie Zachodniej ujawnily, ze statystyczny klient korzystajacy
z oferty Wellness, wydaje dziennie 96 Euro, a klient pojmowany jako zwykty turysta — 74
Euro.
Mozna postawi¢ tezg, ze obecnie w Europie funkcjonujag dwa typy terapii: lecznictwo
uzdrowiskowe w klasycznym ujeciu oraz dynamicznie rozwijajaca sie ,turystyka
uzdrowiskowa” powigzana z lecznictwem uzdrowiskowym, dziatajgca rowniez na jego bazie,
ale wykazujaca wiele cech odrebnych.
Wydaje sie, ze typowe lecznictwo uzdrowiskowe przezywa stagnacje, a wlasciwie regres.
W tej sytuacji kazdy zarzadzajacy firmg musi zada¢ sobie pytanie,

v czy nadszedt czas dokonania zmian w dotychczasowym charakterze prowadzonej

przez firme dziatalnosci?
v’ Jak glebokie powinny by¢ te zmiany?
v' Czy jednak nie stosowaé zarzadzania w oparciu o zrOwnowazony poziom rozwoju

terapii klasycznej 1 innowacyjnej?
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Sukces firmy na konkurencyjnym rynku w tym rowniez uzdrowiskowym zalezy od jej
zdolnosci dostosowania si¢ do cigglych zmian zachodzacych w otoczeniu, ale réwniez
stwarza konieczno$¢ do podjecia skutecznej walki z konkurencjg. Sprawdzona droga do
sukcesu rynkowego prowadzi rOwniez poprzez realizacje strategii kompleksowej jakosci. Stad
tez w przyjeciu strategii przedsigbiorstw uzdrowiskowych istotne jest uwzglednienie kategorii
jakosci oraz oczekiwan 1 potrzeb klientow. Zarzadzanie przez jako$¢ powinno stanowi¢
wazny system zarzadzania w kazdej spolce.

Obserwujac rosngca zlozonos$¢, dynamiczne, skokowe, nieprognozowane zmiany w
przestrzeni spofecznej, gospodarczej, politycznej, naukowej i1 technologicznej, stwierdzi¢
nalezy, ze tradycyjne zarzadzanie przedsigbiorstwem ulega nader szybkiej dewaluacji.
Zatamanie si¢ dotychczasowych paradygmatow funkcjonowania przedsiebiorstw nowej
generacji - ktore wymagaja zapetnienie innych metod zarzadzania i nowych produktow.

Na szczegdlne zainteresowanie zastuguje poglad Adama Szromka, ktory w
opracowaniu pod tytutem ,,Cykl zycia uzdrowisk w Polsce”, powotujac si¢ na Z. Krasinskiego
stwierdza, ze ,,...Charakteryzujac skale pobytow sanatoryjnych, zwroci¢ nalezy uwage na
ogromng roéznicg¢ w proporcjach pobytow komercyjnych i kontraktowych. W Polsce w 1999
roku pobyty komercyjne w sanatoriach stanowily zaledwie od 8% do 25% ( w okresie letnim)
wszystkich pobytéw, podczas gdy w Europie Zachodniej, np. w Niemczech, odsetek
kuracjuszy komercyjnych w sanatoriach wynosi 60-70%. Réwniez inne publikacje naukowe
dowodza, iz struktura kuracjuszy w polskich sanatoriach rozklada si¢ w proporcjach: 1 do 5,
tzn. przecigtnie 20% kuracjuszy w sanatoriach to kuracjusze komercyjni ( bez skierowania), a
pozostate 80% wszystkich kuracjuszy, to kuracjusze kontraktowi.

Badajac popyt w okresie dlugim, mozna zauwazy¢ wyrazny cykl rozwoju uzdrowiska
( zgodnie z teorig R.W.Butlera), ksztattujacy si¢ identycznym przebiegiem jak cykl zycia
kazdego innego produktu rynkowego. Cykl rozwoju miejscowosci uzdrowiskowej (
turystycznej) wskazuje, ze po okresie powolnego, a nastgpnie dynamicznego rozwoju,
przychodzi stagnacja popytu w uzdrowisku. Woéwczas dalsze losy uzdrowiska czy
przedsigbiorstwa uzdrowiskowego uzaleznione sg od czynnikdw odmiadzajgcych, dajacych
nowe impulsy dla dalszego dziatania, a w przypadku ich braku wystepuje upadek 1
przeksztalcenie uzdrowiska w miejscowos¢ kongresowo — wypoczynkowa.

Teoria cyklu rozwoju (zycia) obszaru turystycznego R.W.Butlera charakteryzuje si¢
szeScioma fazami. Sa to: eksploracja, wprowadzanie, rozwdj, konsolidacja, stagnacja i
upadek. Faza eksploracji polega na pojawieniu si¢ na danym obszarze nieznacznej liczby

turystow indywidualnych, ktorych przyciagaja gtdéwnie walory przyrodnicze lub kulturowe.
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Oddzialywanie na zycie mieszkancoOw 1 lokalng gospodarke jest niewielkie. Druga faza —
wprowadzanie — wystepuje, gdy turySci odwiedzaja dany obszar coraz czgsciej, a czgs¢
mieszkancéw zaczyna czerpa¢ dochody z ustug noclegowych, gastronomicznych, itp. W
momencie, gdy na danym obszarze turystyka ( np. zdrowotna) staje si¢ jednym z giownych
zrodel dochodow, a liczba turystow zrownuje si¢ z liczba statych mieszkancéw, mamy do
czynienia z faza rozwoju. Faza konsolidacji oznacza petny rozwdj funkcji turystycznej na
danym obszarze. Charakteryzuje ja zwolnieniem tempa wzrostu ilosci turystow, a turystyka
staje si¢ dominujacym dzialem lokalnej gospodarki. Nastepuje oddzielenie w przestrzeni
miejskiej funkcji turystyczno- leczniczej ( sanatoriow, hoteli, restauracji, itp.) od funkcji
spotecznej ( gospodarstw domowych, itp.). stagnacja odznacza si¢ zdecydowanym
zahamowaniem dynamiki wzrostu odwiedzajacych, a nastopnie spadkiem liczby kuracjuszy.
Infrastruktura turystyczna zaczyna zle funkcjonowac, co prowadzi do wystgpienia trudnosci
ekonomicznych, probleméw spotecznych i1 ekologicznych. Ostatnie faza cyklu odrodzenie,
czyli powtdrzenia cyklu lub upadek, charakteryzujacy si¢ spadkiem liczby turystow-
kuracjuszy, zamykaniem nierentownych hoteli, sanatoriow lub przeksztatcaniem ich w inne
podmioty ( domu opieki spotecznej, szpitale, itp.)

Zatem ostatnia faza ( upadku lub odrodzenia) moze zakonczy¢ si¢ catkowitym lub
czgsciowym zanikiem funkcji leczniczo- wypoczynkowej na danym obszarze lub rozwojem
tej funkcji. Potwierdza to najnowsza historia niektorych uzdrowisk w Australii oraz wielu
innych krajach strefy zwrotnikowej 1 miedzyzwrotnikowej, ktore w fazie upadku
przeksztalcily si¢ w osrodki hotelowo- kongresowe.

Analiza danych statystycznych wujawnita, iz model Butler’a bardzo dobrze
odzwierciedla rowniez sytuacje polskich uzdrowisk 1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych.
Analizujac popyt na produkt uzdrowiskowy w Polsce w ostatnim potwieczu, zaobserwujemy
niemal modelowy przebieg cyklu ewolucji uzdrowisk 1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych w
Polsce. Na szczegdlng uwage zastuguja lata przetlomu tysiacleci, w ktérych to widoczne jest
prawdopodobne rozpoczecie nowego cyklu.

Czym jest czynnik odmiadzajgcy zdolny odwrdci¢ upadek uzdrowiska? Najnowsze
teorie naukowe dotyczace rynku turystyki, wskazuja na powstanie nowego nurtu rynku
turystyki, nowego wymiaru turystyki zdrowotnej. Zdaniem autora, wlasnie zmiana oferty
uzdrowisk 1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych, czyli zmiana ksztaltu produktu
uzdrowiskowego, pozwoli na odmlodzenie uzdrowisk 1 nadanie im nowoczesnego charakteru
miejscowosci peligcych (wzajemnie si¢ wypetniajgce) funkcje lecznicze 1 turystyczne.

Nowoczesny produkt uzdrowiskowy powinien wowczas uwzglednia¢ roézne scenariusze
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pobytow w uzdrowisku, oparte na integracji tradycyjnego nurtu rynkowego- lecznictwa
uzdrowiskowego — z nowymi formami pobytéw ukierunkowanymi na dbato$¢ o wypoczynek,
rekreacje 1 estetyke ciala. Rzecz jasna nowy nurt rynkowy powinien by¢ wspomagany
nowoczesnymi regulacjami prawnymi w postaci nowej ustawy o Uzdrowiskach, lecznictwie
uzdrowiskowym 1 gminach uzdrowiskowych...”
Podstawg ksztattowania wspoiczesnego modelu uzdrowiska sg z pewnos$cig badania
marketingowe 1 marketingowa koncepcja zarzadzania przedsigbiorstwem uzdrowiskowym.
Wysoka jakos$¢ $wiadczenia ushug uzdrowiskowych wsparta rozszerzeniem oferty
uzdrowiskowej o nowe produkty oczekiwane przez kuracjuszy komercyjnych, a zalezne od
specyfiki poszczegdlnych uzdrowisk, wydaja si¢ by¢ waznymi elementami modelu
dziatalno$ci uzdrowisk.
Reasumujac wielowatkowos¢ poruszonych w mojej wypowiedzi kwestii 1 problemoéw
niech bedzie proba odpowiedzi na pytanie:
v' W jaki sposob ratowaé polskie uzdrowiska? I jak poszukiwaé w aktualnych
warunkach nowego modelu dziatalno$ci uzdrowisk 1 lecznictwa

uzdrowiskowego?
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