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Infrastruktura uzdrowiskowa w latach 1989-2012
ze szczegélnym uwzglednieniem Dolnego Slaska
— problemy z jej wykorzystaniem
po transformacji ustrojowej i nowe szanse rozwoju

Transformacja ustrojowa w Polsce przyczynila si¢ do zmiany roli lecznictwa
uzdrowiskowego w strukturze publicznej opieki medycznej, z czym wigzalo
sie znaczne ograniczenie centralnych $rodkéw budzetowych przeznaczonych
przez panstwo na ten sektor lecznictwa publicznego. Zaistniala sytuacja wywarta
znaczacy wplyw na dalsze funkcjonowanie polskich uzdrowisk, prowadzac do
istotnych zmian w ich infrastrukturze. Celem niniejszego artykulu jest przedsta-
wienie zmian, jakim podlegaly uzdrowiska poczawszy od przetomu XX i XXI w.
az do chwili obecnej, a takze wykazanie wptywu tych przemian na rozw¢j infra-
struktury uzdrowiskowej, a takze sposobow jej wykorzystania.

Przemiany w uzdrowiskach po transformacji ustrojowej

Uzdrowiska nalezac zaréwno do sektora ustug medycznych, jak i stanowiac spe-
cyficzny produkt turystyczny, podlegaly w ostatnich latach wielu przemianom.
Po transformacji ustrojowej aktem, ktory regulowat dziatalnos¢ uzdrowisk byta
Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym'.
Na podstawie wspomnianej ustawy okreslono, jakie kryteria powinna spelnia¢
miejscowos¢ uznana za uzdrowisko czy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego. Po-
nadto wskazywala ona, ze zwierzchni nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym
sprawowal Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej. Jak wskazuje Krzysztof Pretki
odpowiadal on za ,,kierunki dziatalnosci i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego,
poziom $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych udzielanych przez zaklady
lecznictwa uzdrowiskowego, ochrone warunkéw naturalnych, wlasciwe ksztatto-
wanie czynnikdw srodowiskowych, zglaszanie wnioskow dotyczacych zabezpie-
czenia dla potrzeb zdrowotnych warunkéw naturalnych na obszarach niebeda-
cych uzdrowiskami, kierunki dzialalnoéci naczelnych lekarzy uzdrowisk i spra-
wowanie nadzoru nad ich dziatalnoscia, oraz ustalanie szczegélowych zasad wy-

! Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, Dz. U.
1966, nr 23, poz 150.
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korzystania warunkéw naturalnych w poszczegdlnych uzdrowiskach dla lecze-
nia okreslonych choréb™. W nowej sytuacji spoleczno-politycznej wspomniana
ustawa stanowita pewng zapore dla proceséw rozwojowych w uzdrowiskach. Dla
przedstawicieli uzdrowisk sytuacja byta trudna, gdyz ustawa ta nakladala wiele
obowigzkéw na gminy uzdrowiskowe dotyczacych miedzy innymi rozwijania
gospodarki miejscowej z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego
oraz jednostek wczasowych i turystycznych; czuwania nad tym, aby warunki
naturalne uzdrowiska nie ulegly zniszczeniu, ograniczeniu lub znieksztalceniu;
prowadzenia jednostek gospodarczych zaspokajajacych potrzeby zaktadow lecz-
nictwa uzdrowiskowego; zaspokajania potrzeb kuracjuszy w zakresie urzadzen
komunalnych, kulturalnych i ustugowych. Problemem po 1989 r. byly $rodki fi-
nansowe na wykonanie tych wszystkich zalecent’. Rygory okreslone w powyzszej
ustawie, a takze w prawie o ochronie przyrody, o ochronie gruntéw rolnych ile-
$nych, ustawie o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym itp. stanowity
powazne utrudnienie dla rozwoju inwestycji w uzdrowiskach. Przede wszystkim
system decyzji dotyczacych inwestycji byl bardzo scentralizowany. Jak wskazuja
z rozgoryczeniem autorzy analizy przygotowanej przez Stowarzyszenie Gmin
Uzdrowiskowych RP ,,Cho¢ w otaczajacym swiecie wszystko si¢ zmienilo, u nas
w dalszym ciggu to Minister Zdrowia decyduje np. o ksztalcie dachu w budynku
mieszkalnym w uzdrowisku i wyraza zgode na dobudowanie balkonu™. Wielo$¢
utrudnien niejednokrotnie sprawiala, ze inwestorzy rezygnowali z planowanej
dziatalnosci w gminie uzdrowiskowej.

W 2005 r. zostal opracowany Zintegrowany program rozwoju uzdrowisk ze
szczegolnym uwzglednieniem ustug turystycznych przyjety przez Migdzyresortowy
Zespdl do Spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk®. Program ten
zostal przygotowany wspolnymi sitami rzadu, Stowarzyszenia Gmin Uzdrowisko-
wych RP, Unii Uzdrowisk Polskich i Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie™.
Rada Ministréw w dniu 4 stycznia 2005 r. przyjela sprawozdanie z prac tego Ze-
spotu’. Przyjecie sprawozdania nie oznaczalo nadania temu dokumentowi rangi
oficjalnego dokumentu rzagdowego. Program przewidywal pewne ozywienie go-

2 K. Pretki, Podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w systemie

ochrony zdrowia w Polsce w latach 1918-2005, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia
polskiej kultury uzdrowiskowej, Wroctaw 2012, s. 181.

> T. Burzynski, J. Golba, J. Pyka, J. Szymanczyk, Analiza przekrojowa wybranych zagad-
nient zwigzanych z turystykg uzdrowiskowg, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP oraz
Instytut Turystyki w Krakowie Sp z 0.0., Krynica-Krakéw 2004, s. 6.

4 Ibidem, s. 19.

> Zespdl ten zostal powolany Zarzgdzeniem Nr 48 Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 lip-
ca2003r.

¢ P. Komornikeki, Uzdrowisko XXI wieku - innowacje w uzdrowiskach na przyktadzie
»Uzdrowiska Iwonicz” S.A., [w:] J. Hermaniuk, J. Krupa (red.), Wspdlczesne trendy funkcjono-
wania uzdrowisk - klastering, Rzeszéw 2010, s. 39.

7 NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji uzdrowiskowych
spotek Skarbu Paristwa, Warszawa 2010, nr ewid 184/2009/P09042/KGP, s. 4-5.
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spodarcze uzdrowisk poprzez okreslone dzialania: 1. Poszerzenie oferty ustugowej
uzdrowisk dla kuracjuszy w ramach dziatalnosci proekologicznej oraz przyjaznej
lecznictwu uzdrowiskowemu w zakresie turystyki i wypoczynku, sportu, rekreacji,
rehabilitacji i kultury, zgodnie z zasadami zréwnowazonego rozwoju jako pod-
stawy planowania lokalnego. Turystyka miala sta¢ si¢ atrakcyjnym elementem
pobytu uzdrowiskowego, a ustugi uzdrowiskowe powinny by¢ stalym i atrakcyj-
nym elementem pobytdéw turystycznych. 2) Powigzanie rozwoju gospodarczego
uzdrowiska z rozwojem lokalnym i regionalnym (w tym szczegélnie z aktywizacja
obszaréw wiejskich). 3) Uruchomienie instrumentéw prawnych, ekonomicznych
i spotecznych na rzecz rozwoju dziatalnosci uzdrowiskowej i turystycznej®.

W tym samym roku nastapito dtugo oczekiwane uchwalenie przez Sejm
Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych’. Ustawa
okresla: zasady oraz warunki prowadzenia i finansowania lecznictwa uzdrowi-
skowego, kierunki lecznicze uzdrowisk, zasady sprawowania nadzoru nad lecz-
nictwem uzdrowiskowym, zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zasady pozbawiania obszaru statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zadania gmin uzdro-
wiskowych. Ustawa porzadkuje takze zagadnienia definicyjne, precyzuje czym
jest uzdrowisko, czym obszar ochrony uzdrowiskowej. Zgodnie z jej zapisami
uzdrowisko to obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdro-
wiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego
obszarze naturalnych surowcéw leczniczych, spelniajacy tacznie nastepujace wa-
runki: 1) posiada ztoza naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych
wlasciwos$ciach leczniczych na zasadach okreslonych w ustawie; 2) posiada
klimat o wlasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okreslonych
w ustawie; 3) na jego obszarze znajduja si¢ zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego; 4) spelnia okreslone w przepisach o ochronie srodowi-
ska wymagania w stosunku do srodowiska; 5) posiada infrastrukture techniczng
w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej, w zakresie transportu
zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami. Obszar ochrony uzdrowi-
skowej jest okreslony jako obszar, ktéry spelnia tacznie cztery z powyzszych wa-
runkéw, mianowicie moze nie posiada¢ zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Sprecyzowane zostaly takze zadania gminy uzdrowiskowej, co postulo-
wala juz ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marcia 1990 r. Gmina ma
realizowa¢ zadania zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska,

¢ P. Komornicki, op. cit., s. 39.

° Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz. U. 2005, nr 167, poz 1399.
W niniejszym teksécie korzystam z tekstu ujednoliconego ogloszonego w Dz. U. 2012, nr 0,
poz. 651.
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aw szczegolnosci w zakresie 1) gospodarki terenami, z uwzglednieniem potrzeb
lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony z16z naturalnych surowcéw leczniczych
oraz budowy lub innych czynno$ci zabronionych w poszczegélnych strefach
ochrony uzdrowiskowej; 2) ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub
obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz spelniania wymagan w zakresie dopusz-
czalnych norm zanieczyszczen powietrza, natezenia hatasu, odprowadzania
$ciekéw do wod lub do ziemi, gospodarki odpadami, emisji pdl elektromagne-
tycznych, o ktérych mowa w odrebnych przepisach; 3) tworzenia warunkéw do
funkcjonowania zakladéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju
infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb 0séb przebywajacych
w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego; tworzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszaréw ochrony
uzdrowiskowej — tu w szczegolnosci zwigzanej z wypelnieniem warunkow, kto-
re s3 konieczne dla utrzymania statusu uzdrowiska. W obowigzujacej ustawie
okreslono, Ze gmina na wykonanie tych zadan ma otrzyma¢ dotacj¢ z budzetu
panstwa w wysoko$ci rownej wpltywom z tytulu oplaty uzdrowiskowej pobranej
w roku poprzedzajacym rok bazowy.

Na obszarze wydzielono trzy rodzaje stref ochrony uzdrowiskowej, oznaczone
literami A, B, C. W ciagu kilku lat obowiazywania ustawy, przepisy dotyczace
stref ochronnych zostaly zliberalizowane, miedzy innymi w zakresie procento-
wego udzialu terendw zieleni czy ilo$ci miejsc parkingowych. Strefa A, dla ktorej
procentowy udzial terenéw zieleni wynosi nie mniej niz 65%'°, obejmuje obszar,
na ktérym sa zlokalizowane lub planowane zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a takze inne obiekty stuzace lecznictwu
uzdrowiskowemu lub obstudze pacjenta lub turysty, w zakresie nieutrudniaja-
cym funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci: pensjona-
ty, restauracje lub kawiarnie. Na tym obszarze zabrania si¢ budowy zaktadow
przemystowych; budynkéw mieszkalnych jednorodzinnych i wielorodzinnych;
garazy wolno stojacych; obiektow handlowych o powierzchni uzytkowania wiek-
szej niz 400 m?; stacji paliw oraz punktéw dystrybucji produktéw naftowych;
autostrad i drog ekspresowych; parkingdw naziemnych o liczbie miejsc posto-
jowych wigkszej niz 15%'" miejsc noclegowych w szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoriach uzdrowiskowych i pensjonatach, nie wigkszej jednak niz 30 miejsc
postojowych, oraz parkingéw naziemnych przed obiektami ustugowymi o liczbie
miejsc postojowych nie wiekszej niz 10; stacji bazowych telefonii ruchomej, stacji
nadawczych radiowych i telewizyjnych, stacji radiolokacyjnych i innych emitu-
jacych fale elektromagnetyczne, z wylaczeniem urzadzen tacznosci na potrzeby
stuzb bezpieczenstwa publicznego i ratownictwa, z zastrzezeniem ze urzadzenia
te beda oddzialywaly na $rodowisko polami elektromagnetycznymi o poziomie
nie wyzszym niz okre$lone dla strefy ,,B”; zapor pietrzacych wode na rzekach oraz

10 Tekst ustawy z 2005 r. zakladat 75% udzial terenow zieleni w strefie A.
1 Tekst ustawy z 2005 r. wskazywata 10%, jednak nie stawiat gérnej granicy.
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elektrowni wodnych i wiatrowych; obiektéw budowlanych mogacych zawsze zna-
czaco oddzialywaé na srodowisko, w szczegdlnosci takich jak: warsztaty samo-
chodowe, wedzarnie, garbarnie, z wyjatkiem'? obiektoéw budowlanych stuzacych
poprawie stanu sanitarnego uzdrowiska, w szczegolnosci takich jak: sie¢ wod-
no-kanalizacyjna, sie¢ gazowa, kotlownie gazowe, wiercenia wykonywane w celu
ujmowania wod leczniczych. Ponadto zabrania si¢ uruchamiania sktadowisk od-
padow stalych i ptynnych, punktéw skupu ztomu i punktéw skupu produktow
rolnych, skltadéw nawozéw sztucznych, srodkéw chemicznych i sktadéw opatu;
uruchamiania pol biwakowych i campingowych, budowy domkéw turystycz-
nych i campingowych; prowadzenia targowisk, z wyjatkiem punktéw sprzedazy
pamigtek, wyrobow ludowych, produktéw regionalnych, w formach i miejscach
wyznaczonych przez gmine; prowadzenia dzialalnosci rolniczej; trzymania zwie-
rzat gospodarskich; organizacji rajdéw samochodowych i motorowych; organi-
zowania imprez masowych, zaktécajacych proces leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, i dziatalnoéci o charakterze rozrywkowym zakldcaja-
cej cisze nocna w godz. 22:00 - 6:00, z wyjatkiem imprez masowych znajdujacych
sie w harmonogramie imprez gminnych; pozyskiwania surowcéw mineralnych
innych niz naturalne surowce lecznicze; wyrebu drzew lesnych i parkowych,
z wyjatkiem cie¢ pielegnacyjnych; prowadzenia robét melioracyjnych i innych
dziatan powodujacych niekorzystng zmiang istniejacych stosunkéw wodnych;
prowadzenia dziatan majacych negatywny wplyw na fizjografie uzdrowiska i jego
uklad urbanistyczny lub wlasciwosci lecznicze klimatu.

Procentowy udzial terenéw zieleni dla strefy B wynosi nie mniej niz 50%*".
Strefa ta ,obejmuje obszar przylegly do strefy ,,A” i stanowiacy jej otoczenie,
ktory jest przeznaczony dla niemajacych negatywnego wplywu na wlasciwosci
lecznicze uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz nieucigzliwych
dla pacjentéw — obiektow ustugowych, turystycznych, w tym hoteli, rekreacyj-
nych, sportowych i komunalnych, budownictwa mieszkaniowego oraz innych
zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb 0sob przebywajacych na tym obszarze lub
objety granicami parku narodowego lub rezerwatu przyrody albo jest lasem,
morzem lub jeziorem™*. W strefie B zabrania si¢ budowy stacji paliw, blizej niz
500 m od granicy strefy A; urzadzen emitujacych fale elektromagnetyczne, beda-
cych przedsiewzigciami mogacymi zawsze znaczaco oddziatywaé na srodowisko
oddzialujacych na strefe ,,A” ochrony uzdrowiskowej polami elektromagnetycz-
nymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne poziomy pdl elektromagnetycz-
nych dla miejsc dostepnych dla ludnosci (okreslone na podstawie odpowiednich
przepiséw); parkingéw naziemnych o liczbie miejsc postojowych powyzej 50,

12 Tekst Ustawy ujednolicony ogloszony w 2012 r. wskazal jakie dzialania mogg by¢ pro-
wadzone. Nieprecyzyjno$¢ wezesniejszego okreslenia mogta skutkowaé hamowaniem dzialan
majacych na celu rozw6j uzdrowiska.

13 Ustawa w 2005 r. zakladala 55% udzial terendw zieleni w strefie B.

' Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym... Dz. U. 2012, nr 0, poz. 651.
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z wyjatkiem podziemnych i naziemnych parkingéw wielopoziomowych', a tak-
ze budowy zakladéw przemystowych, obiektéw handlowych o powierzchni
uzytkowania wiekszej niz 400 m?* uruchamiania sktadowisk odpadéw statych
i ptynnych, punktéw skupu ztomu i punktéw skupu produktéw rolnych, sktadow
nawozow sztucznych, srodkéw chemicznych i sktadéw opatu; pozyskiwania su-
rowcow mineralnych innych niz naturalne surowce lecznicze; prowadzenia ro-
bét melioracyjnych i innych dziatan powodujacych niekorzystng zmiane istnie-
jacych stosunkéw wodnych; prowadzenia dzialan majacych negatywny wplyw
na fizjografie uzdrowiska i jego uklad urbanistyczny lub wlasciwosci lecznicze
klimatu. Zabrania si¢ takze wyrebu drzew lesnych i parkowych, z wyjatkiem cigé
pielegnacyjnych i wyrebu okreslonego w planie urzadzenia lasu.

Wreszcie strefa C obejmuje obszar przylegly do strefy B i stanowigcy jej oto-
czenie oraz obszar majgcy wplyw na zachowanie waloréw krajobrazowych, kli-
matycznych oraz ochrong z16z naturalnych surowcéw leczniczych. Dla tej strefy
procentowy udziat terendéw zielonych wynosi nie mniej niz 45%'¢. W strefie C
zabrania sie budowy zaktadéw przemystowych oraz pozyskiwania surowcoéw mi-
neralnych innych niz naturalne surowce lecznicze; prowadzenia robot meliora-
cyjnych i innych dziatan powodujacych niekorzystng zmiane istniejgcych stosun-
kéw wodnych; prowadzenia dzialan majacych negatywny wplyw na fizjografie
uzdrowiska i jego ukiad urbanistyczny lub wlasciwosci lecznicze klimatu; oraz
wyrebu drzew lesnych i parkowych, z wyjatkiem cie¢ pielegnacyjnych i wyrebu
okreslonego w planie urzadzenia lasu.

Ustawa do$¢ precyzyjnie okresla sposob zagospodarowania terenéw uzdro-
wiska. Poza przytoczona ustawa do miejscowosci uzdrowiskowych maja réwniez
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodaro-
waniu przestrzennym', ktére dotyczg przede wszystkim uzgadniania z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia'® warunkéw zabudowy inwestycji zlokalizowanych
w miejscowosciach posiadajacych status uzdrowisk. Jak wskazuje Agnieszka Le-
wandowska, przepisy te, podobnie jak przepisy wczesniejszej obowigzujacej ustawy
zdnia 7 lipca 1994 r., nie porzadkowaly spraw fadu przestrzennego obszaru uzdro-
wiskowego. Z jednej strony pozwalaty na duza dowolnos¢ przy podejmowaniu de-
cyzji, a z drugiej byly dos¢ restrykcyjne dla inwestoréw'®. Zmiany wprowadzone
w Ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym w ciggu kilku lat funkcjonowania miaty
na celu ulatwienie pewnych inwestycji w uzdrowiskach, a tym samym ich rozwoj.

15 Tekst ustawy w 2005 r. nie zakladal wyjatku jakim sa wielopoziomowe parkingi.

16 Tekst ustawy w 2005 r. tego zagadnienia nie precyzowal.

17 Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym,
Dz. U. 2003, nr 80, poz. 717.

'8 Minister, ktéry w danym rzadzie zajmuje si¢ sprawami zdrowia. Nazwy resortéw ule-
galy zmianom. W Polsce po 1989 r. sprawami zdrowia zajmowal si¢ Minister zdrowia i opieki
spofecznej, a od 1999 r. nazwa resortu brzmi Ministerstwo Zdrowia.

¥ A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa. Materialy do studiowania, Szczecin 2007,
s. 69.
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Waznym zapisem Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym jest takze stwier-
dzenie, iz lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng cz¢$¢ systemu ochrony
zdrowia, co wiaze si¢ miedzy innymi z kwestiami finansowymi. Finansowanie
lecznictwa uzdrowiskowego wciaz budzi wiele kontrowersji. Przede wszystkim
dlatego, ze naklady na t¢ galaz publicznej ochrony zdrowia wcigz sg niewielkie.
W ciagu ostatnich 23 lat zaszlo wiele zmian w tym zakresie. Problematyke finan-
sowania uzdrowisk w Polsce nalezy rozpatrywaé w dwoch powigzanych aspek-
tach - z jednej strony finansowanie przedsiebiorstw uzdrowiskowych, a z dru-
giej gmin uzdrowiskowych®. Jak ironizowal Piotr Dybowski w 1998 r. na temat
tajemniczych odpowiedzi i skapych informacji, udzielanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz ZUS, na jego pytania dotyczace wydatkéw na
lecznictwo uzdrowiskowe mozna by pomysle¢, ze ,,uzdrowiska w Polsce pelnig
wazng funkcje strategiczno-obronng, a naklady przeznaczone na ten cel idg
w miliardy dolaréw. Niestety rzeczywistos¢ jest odmienna™. Mimo iz trudno
znalez¢ doktadne dane z okresu pierwszej polowy lat 90., to do 1998 r. lecznictwo
uzdrowiskowe posiadato pewnos¢ przychodow zwigzanych z wydatkami budze-
tu panstwa. Do tego czasu Minister Zdrowia przeznaczat 4,5% ogotu wydatkow
na ochrone zdrowia na finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego. W 1999 r.,
czyli pierwszym, w ktérym wdrazano reforme stuzby zdrowia, przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe znalazly si¢ w trudniejszej sytuacji — kasy chorych przeznaczyty
na ten cel od 0,81% do 2,34% ($rednio 1,45%) srodkéw, ktérymi dysponowaly
na ochrone zdrowia. W 2001 r. zredukowaly finansowanie tego lecznictwa do
poziomu od 0,48% do 2,09% ($redniol,24%)*. Kasy Chorych zmniejszyly wy-
datki mniej wigcej o polowe, a czasem nawet wigcej, na ten cel. Na mocy Ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?* zwiekszyt
sie udzial wkladu wlasnego kuracjuszy, ktorzy pokrywali koszty zakwaterowania
i wyzywienia w sanatoriach oraz koszty dojazdu. Zapis ten zostat ztagodzony na
mocy Ustawy z dnia 16 grudnia 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw? i kuracjusz pokrywat
juz tylko cze$¢ kosztow wyzywienia i zakwaterowania oraz koszty dojazdu. Ob-
nizenie nakladéw na lecznictwo uzdrowiskowe wplynelo na zmniejszenie stawki
za dzien pobytu kuracjusza oraz liczbe zakontraktowanych dni. Tym samym zna-
czaco odbito si¢ to na kondycji finansowej przedsiebiorstw. Jak donosi raport NIK
z 2002 r. dotyczacy wynikow kontroli przeksztalcen wlasnosciowych zakladow

20 Tbidem, s. 85.

21 P. Dybowski, Rynek ustug uzdrowiskowych w Polsce w roku 1997 i przypuszczalne ewo-
lucje w latach nastepnych, [w:] T. Burzynski (red.), Uzdrowiskowy produkt turystyczny, Krakow
1998, s. 29.

2 A. Lewandowska, op. cit., s. 88.

» Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U.
1997, nr 28, poz. 153, art. 48.

2 Ustawa z dnia 16 grudnia 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw, Dz. U. 1998, nr 162, poz. 1116, art. 1, pkt. 13.
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lecznictwa uzdrowiskowego: ,Wielkos¢ naktadéw przeznaczonych na lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 1999-2001 relatywnie spadla, co wptynelo na zmniejsze-
nie liczby osobodni kontraktowanych przez Kasy Chorych o 20%. Udzial sprze-
dazy ustug leczniczych dla Kas Chorych zmniejszyt si¢ w powyzszym okresie
z 72% do 60% przy ponad dwukrotnym wzroscie sprzedazy (do 20%) dla ZUS.
Jednoczesnie wzrosla liczba skierowan na leczenie uzdrowiskowe oczekujacych
na realizacje. W 2001 r. pobyt byt zaspokajany przecietnie na poziomie 66%”%.
Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia® takze przyjeta zapis o czesciowym ponoszeniu kosztow
przez kuracjusza za zakwaterowanie i wyzywienie w sanatorium uzdrowiskowym
oraz calosciowym za dojazd i powr6t z leczenia uzdrowiskowego. Przeksztalce-
nie Kas Chorych w Oddzialy NFZ sytuacji finansowej uzdrowisk nie poprawity.
Tendencja spadkowa w finansowaniu lecznictwa uzdrowiskowego utrzymywata
sie w kolejnych latach. W 2004 r. naklady na lecznictwo uzdrowiskowe wynosity
1,1% budzetu NFZ¥, a w 2006 r. juz tylko 1,0%. W kolejnych latach odnoto-
wano niewielki wzrost. W 2008 r. naklady na lecznictwo uzdrowiskowe wzro-
sty do 1,2% budzetu NFZ, a w kolejnym roku mialy wynies¢ 1,3%%*. Od 2010 r.
zauwazalny jest jednak znéw spadek wydatkow. W strukturze kosztow $wiad-
czen zdrowotnych NFZ w 2011 r. nakfady na lecznictwo uzdrowiskowe wynosily
0,96% catodci, a w 2012 r. nieznacznie wzrosly i wyniosly 0,98%%". Mozemy
wiec zauwazy¢, ze po 1998 r. wielko$¢ nakladéw przeznaczanych na lecznictwo
uzdrowiskowe zmniejszyta si¢ czterokrotnie. Problemem s rdwniez same umo-
wy zawierane z NFZ, czy wczesniej z Kasami Chorych. Przedstawiciele gmin
uzdrowiskowych wskazuja, ze umowy podpisywane s3 w warunkach przymusu
ekonomicznego, dyktatu podczas rokowan, co do cen i ilosci kontraktowanych
skierowan, pod rygorem odstgpienia od umowy. Ceny za $wiadczenia zdrowot-
ne nie pokrywajg kosztéw rzeczywistych ponoszonych przez przedsigbiorcow,
nie obejmuja nakladéw na remonty, zakup sprzetu, amortyzacje, inwestycje*.
Przykladowo wedtug raportu NIK w Uzdrowisku Cieplice Sp. z o.0. ,,stawki za
jeden osobodzien ptacone z ZUS zapewnialy rentownos¢ z prowadzonej dla tego

» NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcerr wlasnosciowych zaktadow lecznic-
twa uzdrowiskowego, Warszawa 2002, nr ewid 198/2002/P02113/KGP, s. 3-4.

2 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, Dz. U. 2003, nr 45, poz 391, art. 69.

¥ T. Burzynski, J. Golba, J. Pyka, J. Szymanczyk, op. cit., s. 31.

# NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji..., s. 18.

» Ibidem.

% NFZ, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 rok, War-
szawa 2012, s. 174, Biuletyn Informacji Publicznej, strona internetowa: http://www.nfz.gov.pl/
[dostep: 25.06.2013].

3t NFZ, Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 rok, War-
szawa 2013, s. 195, Biuletyn Informacji Publicznej, strona internetowa: http://www.nfz.gov.pl/
[dostep: 25.06.2013].

2 T. Burzynski, J. Golba, J. Pyka, J. Szymanczyk, op. cit., s. 32.

362



zleceniodawcy dziatalno$ci, natomiast ustalone przez Kasy Chorych przyczyniaty
sie do ponoszenia strat na dziatalnosci podstawowej”*. Podobna sytuacja doty-
czyta tez ,Uzdrowiska Ladek-Diugopole” SA: ,, Srednia cena osobodnia wynego-
cjowana w 2001 roku w kontraktach z 17 Kasami Chorych wahata si¢ od 46,61 zt
za osobodzien do 68,42 z1, tj. roznica wynosita 46,8%. Sposréd 17 Kas Chorych
tylko z dwiema wynegocjowano kontrakty z ceng osobodnia powyzej kosztow
wlasnych, natomiast cena osobodnia w ramach rehabilitacji ZUS - 65,50 zt i na
warunkach komercyjnych - 70,78 byla wyzsza od kosztow wlasnych Spotki™.
Ponadto w drugiej spolce kontraktowanie ustug z Kasa Chorych wykazywato
tendencje malejaca (w 2001 r. 0 23,6% mniej niz w 1999 r.)*. Umowy zawiera-
ne z NFZ posiadajg te same niedogodnosci, gdyz stawki oferowane przez NFZ
od lat niewiele sie zmieniaja, a koszty z roku na rok rosng w szybkim tempie®.
Udzial ustug kontraktowanych i sprzedawanych na rzecz NFZ w okresie 2005-
2008 wzrdst z 60% do 68%. Spadla natomiast liczba osobodni sprzedawanych na
rzecz ZUS 7 23% do 17%. Srednie ceny osobodni placone przez NFZ byly o 18%
wyzsze w 2008 r. w poréwnaniu do cen placonych w 2005 r., a po wyeliminowa-
niu czynnika inflacji wyzsze o 10%*. To niestety wciaz zbyt malo, aby sprostaé
potrzebom spotek uzdrowiskowych.

Niestety, male naklady z budzetu NFZ to nie s3 jedyne przyczyny trudnosci
finansowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Duzy wplyw na wynik finansowy
w tych latach miafa zmiana statusu przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Do 1998 r.
funkcjonowaly one jako przedsigbiorstwa uzytecznosci publicznej. Wigzata sie
z tym obnizona stawka podatku na nieruchomosci, natomiast po komercjalizacji
zaczela obowigzywac je stawka podatku dla podmiotéw prowadzacych dziatal-
no$¢ gospodarcza. Jak podaje NIK, w latach 1998-2001 wysoko$¢ podatku od
nieruchomosci dla tych podmiotéw wzrosta o 300%. Przykladowo dla Uzdrowi-
ska Cieplice Sp. z 0.0. udziat podatku od nieruchomosci w ogdlnej sumie kosz-
tow wzrost z kwoty 120 tys. w 1999 r. do 524 tys. zt w 2001 1. (0 335%)*. Agniesz-
ka Lewandowska dodaje jednak, ze zgodnie z Ustawg z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i oplatach lokalnych, budynki lub ich cz¢éci zajete na prowadzenie
$wiadczen zdrowotnych podlegaja nizszemu opodatkowaniu. Nizsza stawka nie
dotyczy jednak budynkoéw i ich czesci zajetych na przyklad na wynajem pokoi
noclegowych itp.** Jak wskazuje Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, po
przeksztatceniach wlasnosciowych ,,spotki uzdrowiskowe zostaty pozbawione

3 NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcen. .., s. 43.

3 Tbidem, s. 48.

% Ibidem, s. 45.

¢ D. Kuropa$, Zdréj inwestorow, Portal Rynek Zdrowia, 2.08.2012, strona interneto-
wa: http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Zdroj-inwestorow, 121603.html [dostep:
25.06.2013].

¥ NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii..., s. 36.

3 NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztatcen..., s. 55.

¥ A. Lewandowska, op. cit., s. 86.
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mozliwoéci oddluzenia sie w przeciwienstwie do publicznej stuzby zdrowia®
(ZOZ-6w), a nadto wylaczone z programéw ostonowych, programoéw restruktu-
ryzacyjnych oraz programoéw zdrowotnych, ktdre w okresie od 1999 r. do 2004 r.
obejmowaly publiczne zaklady opieki zdrowotnej™'. W omawianym okresie
podwyzszone zostaly takze oplaty z tytulu eksploatacji zasobow leczniczych,
a od 1 stycznia 2002 r. spotki uiszczaty oplaty za korzystanie ze srodowiska*?.
Zmniejszeniu ulegla takze wielko$¢ dotacji udzielanych spotkom sektora przez
Ministerstwo Zdrowia. Do 1999 r. Ministerstwo finansowalo zakupy aparatury
i sprzetu medycznego, budowy i remonty obiektow, a nawet biezacg dziatalno$¢
przedsigbiorstw panstwowych. Z poczatkiem 1999 r. dotacje przyznawane bylty
na dokonczenie rozpoczetych inwestycji, finansowanych wczesniej przez Mini-
sterstwo Zdrowia oraz na usuwanie skutkéw powodzi®.

Raport NIK z 2002 r. wskazywal, ze ,W 1999 r. pogorszyta si¢ sytuacja eko-
nomiczna spolek sektora uzdrowiskowego. Sprzedaz w cenach biezacych spadta
2406 524 tys. z1 w 1998 1. do 399 001 tys. z, tj. 0 1,85% (czyli 0 8,5% w cenach re-
alnych). Spotki zamknely 1999 r. faczng strata w wysokosci 2 935 tys. zl, podczas
gdy w 1998 r. Iaczny zysk netto wynidst 1 085 tys. zt. W latach 2000-2001 sp6t-
ki uzdrowiskowe coraz lepiej radzity sobie w warunkach rynkowych, osiagajac
w kolejnych latach sprzedaz na poziomie 409 907 tys. zt i 443 059 tys. z1. Wpraw-
dzie wykazaly one Iaczne straty w wysokoséci 912 tys. zI w 2000 . i 2 779 tys. z1
w 2001 r., jednak wiekszos¢ spdtek poprawiala swoje wyniki finansowe™. Ten-
dencje wzrostowa w latach 2003 i 2004 potwierdza takze Raport Ministerstwa
Skarbu Panstwa®, cho¢ wskazniki rentownosci byty duzo nizsze niz przecigtna
dla innych badanych przedsi¢biorstw panstwowych, gdzie wraz ze wzrostem
koniunktury gospodarczej rosty wskazniki rentownosci, natomiast w branzy
uzdrowiskowej obserwowano inng tendencje. Kolejny tego typu raport wska-
zywal, ze 2005 r. byt najlepszym dla tych Spétek od czasu komercjalizacji*. Co

" Por. Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektérych innych ustaw, Dz. U. 1997, nr 104, poz. 661.

1 T. Burzynski, J. Golba, J. Pyka, J. Szymanczyk, op. cit., s. 31.

2 NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcen..., s. 39.

4 Ibidem, s. 42.

# NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcen.. ., s. 3.

* Przychody ze sprzedazy netto tych spotek w 2002 r. wynosity 469 mln zt, w 2003 r. nie-
co spadly — do 448 mln zl, a w 2004 r. nieznacznie wzrosty do 456 mln zl. [Por. Ministerstwo
Skarbu Panistwa. Departament Analiz i Prognoz, Raport o sytuacji ekonomicznej przedsigbiorstw
paristwowych, jednoosobowych spotek Skarbu Paristwa i spotek z wigkszosciowym udziatem Skar-
bu Patistwa w 2004 r., Warszawa 2005, s. 98-99; www. msp.gov.pl [dostep: 27.05.2013].

6 Przychody ze sprzedazy netto w 2005 r. wzrosty do 476,39 mln zl. Od 2004 r. wzrasta
takze rentowno$¢ omawianych podmiotéw. Co ciekawe, dane zawarte w raporcie z 2005 r.
dotyczace dwoch wezesniejszych lat roznia sie od tych podanych przez Ministerstwo w rapor-
cie z roku weze$niejszego, ktory cytowany byt powyzej. [Por. K. Lach, M. Molo, J. Rutkowska,
Analiza sytuacji ekonomicznej przedsiebiorstw parnstwowych, jednoosobowych spétek Skarbu
Parnistwa i spotek z wigkszosciowym udziatem Skarbu Patistwa w 2005 r., Warszawa 2007, s. 123;
www. msp.gov.pl, dostep: 27.05.2013].
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wigcej ,Wedtug szacunkéw Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych w 2005 roku
okoto 24 tys. oséb na okolo 400 tys. wszystkich kuracjuszy placito za pobyt.
Chociaz gros przychodéw to nadal pieniadze z kontraktéw z NFZ, to gtéwnym
zrédlem pozyskiwania srodkéw na rozwoj jest klient pelnoplatny. Pienigdze
NFZ ledwie wystarczaja na pokrycie kosztow”*. Kolejne raporty tego typu wy-
kazywaly réwniez tendencje¢ wzrostowg*.

Za czynnik negatywnie wptywajacy na sytuacje finansowg uzdrowisk uznawa-
na jest takze kwestia rozliczania podatku VAT. Sprzedaz ustug uzdrowiskowych
i leczniczych jest zwolniona z podatku od towardw i ustug. Wystepuje tutaj pe-
wien relatywizm w traktowaniu spétek uzdrowiskowych jako podatnikéw. Poda-
tek od nieruchomo$ci wymierzany jest jak w przypadku innych podmiotéw pro-
wadzacych dzialalno$¢ gospodarczg, natomiast sprzedaz ustug uzdrowiskowych
zwolniono z podatku VAT. W pierwszym przypadku traktowane sg jako podmio-
ty prowadzace dzialalno$¢ gospodarczy, a w drugim jako placéwki stuzby zdro-
wia. Stad powstaje problem niemozliwosci rozliczenia podatku VAT naliczonego
przy zakupie ustug remontowych, materiatéw budowlanych, energii elektrycznej,
wody, ustug telekomunikacyjnych itp. Zarzad ,,Zespotu Uzdrowisk Klodzkich”
SA oszacowal, ze gdyby mial mozliwos¢ pomniejszenia VAT naleznego o VAT
naliczony przy zakupie wymienionych ustug, to oszczednosci wyniostyby ponad
1 mln zI*. Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP zabiega o mozliwos¢ rozli-
czania podatku VAT, wskazujac ze moglaby by¢ wprowadzona nawet stawka 0%.
Przyktadowo w Austrii podatek ten w lecznictwie uzdrowiskowym wynosi 10%,
w Niemczech jest rdznie: wystepuje zardwno podatek 0%, jesli chodzi o pakiet
ustug, ale jest i 16% podatku od ustug, ktére nie wystepuja w pakiecie™.

Zasady dotyczace gospodarki finansowej zakladow lecznictwa uzdrowisko-
wego s3 uwarunkowane m.in. ich strukturg administracyjno-prawna. Spétki
uzdrowiskowe powstaly w wyniku przeksztatcenia uzdrowiskowych przedsie-
biorstw panstwowych na podstawie Ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komer-
cjalizacji i prywatyzacji przedsiebiorstw panstwowych®. Na mocy tej ustawy
w 1998 r. dyrektorzy i przewodniczacy rad pracowniczych 26 uzdrowiskowych

4 Ibidem, s. 122.

4 K. Lach, J. Rutkowska, Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej spotek nadzorowa-
nych przez Ministra Skarbu Paristwa z co najmniej 25% udziatem Skarbu Paristwa w kapitale
zaktadowym w 2006 roku. Raport z badati zaméwionych i sfinansowanych przez Ministerstwo
Skarbu Patistwa, Warszawa 2008, s. 117-119; Ministerstwo Skarbu Panstwa, Raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej spolek nadzorowanych przez Ministra Skarbu Paristwa z co najmniej
25% udziatem Skarbu Paristwa w kapitale zaktadowym w 2008 roku, Warszawa 2010, s. 103-
107 [www. msp.gov.pl, dostep: 27.05.2013].

¥ NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztafcei..., s. 56.

0 A. Lewandowska, op. cit., s. 87.

31 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw pan-
stwowych, Dz. U. 1996, nr 118, poz. 561. Z dniem 15 stycznia 2003 r. Tytul ustawy otrzymat
brzmienie: Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji — na podstawie
Dz. U. 2002, nr 240, poz. 2055.
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przedsiebiorstw panstwowych wniesli do Ministra Skarbu wnioski o dokona-
nie komercjalizacji przedsigbiorstw, poprzez przeksztalcenie ich w jednooso-
bowe spotki Skarbu Panstwa. Minister Skarbu aktami komercjalizacji w 1998
r. dokonal powotania 17 spétek akcyjnych i 9 spolek z ograniczong odpowie-
dzialnoscig. Plany prywatyzacyjne w odniesieniu do spoétek uzdrowiskowych od
2000 r. byly okreslane, jedynie w ujeciu ilosciowym, w Kierunkach prywatyzacji
majgtku Skarbu Paristwa®®. W ocenie NIK uruchomienie proceséw prywatyza-
cyjnych nie byto dostatecznie przygotowane. Ministerstwo Skarbu Panstwa nie
wspolpracowato z Ministerstwem Zdrowia w celu okreslenia generalnej polity-
ki funkcjonowania i rozwoju sektora uzdrowisk, lecz skupito sie wylacznie na
celach prywatyzacyjnych, co w warunkach nierentownej dzialalnosci leczniczej
prowadzonej przez te spotki bylo nierealne. Ponadto proces prywatyzacji roz-
poczeto bez wystarczajgcych informacji dotyczacych uwarunkowan dziatalnosci
tego sektora, a takze pominigto znaczenie polskich uzdrowisk jako istotnego
elementu krajowego systemu opieki zdrowotnej oraz warto$ciowej czesci dobra
narodowego®. W konsekwencji zamierzenia prywatyzacyjne z lat 2000-2002
zostaly osiagniete w niewielkim zakresie. Sprywatyzowano tylko jednga spotke,
tj. Zaklad Leczniczy ,,Uzdrowisko Nateczow” SA.

Struktura wlasno$ciowa polskich uzdrowisk w 2001 r. ksztaltowala si¢
nastepujaco: 1) 47,9% 16zek sanatoryjnych stanowito wlasnos$¢ Skarbu Pan-
stwa, 2) 44,2% t6zek to wlasnos¢ jednostek prywatnych, 3) 0,4% 16zek sanato-
ryjnych nalezato do zwigzkéw zawodowych (fundusze wczaséw pracowniczych),
4) 7,2% 16zek byto w posiadaniu samorzadéw wojewddzkich, 5) 0,3% tézek bylo
w posiadaniu samorzadéw powiatowych®. Podstawowa przestanka dla dzialan
prywatyzacyjnych byta konieczno$¢ dokapitalizowania spétek, sfinansowania
dzialan majgcych na celu podniesienie standardu oraz rozszerzenie zakresu
$wiadczonych ustug.

Na mocy ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym Mini-
ster Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
mial okresli¢ wykaz zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w for-
mie jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, ktdre nie bedg podlega¢ prywatyza-
cji, kierujac sie: 1) zapewnieniem réwnego i powszechnego dostepu do lecznictwa
uzdrowiskowego; 2) zapewnieniem leczenia uzdrowiskowego o zréznicowanych
kierunkach leczniczych; 3) wielkoscig oraz iloscia posiadanych i wykorzystywa-
nych przez spotke zasobow tworzyw leczniczych; 4) mozliwos$cia rozwoju kie-
runku rehabilitacyjnego; 5) posiadanymi przez spotke urzadzeniami lecznictwa
uzdrowiskowego. We wspomnianym juz Zintegrowanym programie dokonano
podzialu spoétek uzdrowiskowych na trzy zasadnicze grupy: 1) Spoétki uzdro-
wiskowe wylaczone z prywatyzacji — miala to by¢ grupa spoélek o szczeg6élnym

2 NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcen. .., s. 21-22.
5 Ibidem, s. 2.
> A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa..., s. 76.
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znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, ktora zapewniataby réwny
i powszechny dostep do ustug oferowanych przez uzdrowiska (m.in. z terenu Dol-
nego Slaska: ,,Uzdrowisko Ladek-Dlugopole” SA, ,,Uzdrowisko Szczawno-Jedlina”
SA czy ,,Zesp6t Uzdrowisk Klodzkich” SA); 2) Spotki uzdrowiskowe, wymagajace
indywidualnej $ciezki prywatyzacyjnej, z wylaczeniem prywatyzacji z16z kopalin
leczniczych - zaliczono tu spotki, ktére z uwagi na swoje polozenie i znacze-
nie dla miejscowosci, w ktérych sg usytuowane lub posiadane zasoby naturalne
wymagaja indywidualnego podejscia do prywatyzacji. Istotne byto utrzymanie
wplywu Skarbu Panstwa na dziatalnos¢ prywatyzowanych spotek przez okres co
najmniej 5 lat (w tej grupie m.in. ,Uzdrowisko Cieplice” Sp z o.0., ,Uzdrowisko
Swieradéw-Czerniawa” Sp z 0.0.); 3) Spétki uzdrowiskowe, ktére powinny by¢
sprywatyzowane poprzez zbycie akcji/udziatéw stanowigcych wlasnos¢ Skarbu
Panstwa®. Podzial ten, zaakceptowany przez rzad w 2007 r., stal si¢ nieaktualny
juz w roku nastepnym. Ministerstwo Skarbu Panstwa zrezygnowalo z zachowania
w czesci spotek wigkszosciowego pakietu akeji/udzialéw przez 5 lat.

Spolki zostaly wiec podzielone na dwie grupy. Liczba zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, ktdre nie bedg podlegaé prywatyzacji zmieniata sie w kolej-
nych latach. Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 20 lipca 2007 r.%
wymienia 14 zakladéw, ktére nie beda podlegaé prywatyzacji (z terenu Dol-
nego Slaska: ,,Uzdrowisko Ladek-Dlugopole” SA, ,Uzdrowisko Szczawno-Jedli-
na” SA, ,,Zespot Uzdrowisk Klodzkich” SA, ,,Uzdrowisko Cieplice” Sp. z o.0.,
,Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa” Sp. z 0.0.). Kolejne Rozporzadzenie z dnia
8 pazdziernika 2008 r.”” wymienia juz tylko 7 zakladéw leczniczych, ktdre nie
beda podlega¢ prywatyzacji (z terenu Dolnego Slaska tylko ,,Uzdrowisko La-
dek-Dtugopole” SA). Wreszcie najnowsze Rozporzadzenie z dnia 29 listopada
2012 . wymienia juz tylko ,,Uzdrowisko Krynica-Zegiestéw” SA, jako niepod-
legajace prywatyzacji. Wida¢ tu przede wszystkim brak jednoznacznego stano-
wiska w kwestii strategii prywatyzacyjnej. Do 2010 r. sprywatyzowane byly tylko
dwie spotki: wspomniane juz Uzdrowisko Nateczéw oraz w 2005 r. Uzdrowisko
Szczawnica, w ktdrym w wyniku roszczen reprywatyzacyjnych Skarb Panstwa
stal si¢ mniejszo$ciowym akcjonariuszem®. Dopiero lata 2010-2012 byly prze-
fomowe w tym zakresie. W 2010 r. ukoniczono 8 proceséw prywatyzacyjnych,

> Ibidem, s. 82-83.

¢ Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 20 lipca 2007 r. w sprawie zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spétek Skarbu Pan-
stwa, ktore nie beda podlega¢ prywatyzacji, Dz. U. 2007, nr 146, poz. 1026.

7" Rozporzadzenie Ministra Skarbu Paistwa z dnia 8 pazdziernika 2008 r. w sprawie za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spotek Skarbu
Panstwa, ktore nie beda podlega¢ prywatyzacji, Dz. U. 2008, nr 192, poz. 1186.

% Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonych w formie jednoosobowych spotek Skarbu
Panstwa, ktore nie beda podlegaé prywatyzacji, Dz. U. 2012, nr 0, poz. 1332.

* NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji..., s. 19.
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m.in. ,,Zespol Uzdrowisk Ktodzkich” SA oraz ,,Uzdrowisko Cieplice” Sp. z 0.0.°
W 2011 r. zakonczonych zostato kolejnych 5 proceséw prywatyzacyjnych: m.in.
»Uzdrowisko Przerzeczyn” Sp. z o.0., ,Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa”
Sp. z o.0. Prowadzone kilkukrotne proby prywatyzacji ,,Uzdrowiska Szczaw-
no-Jedlina” SA. nie przyniosty powodzenia gléwnie ze wzgledu na male zain-
teresowanie inwestorow lub poziom cenowy skladanych ofert®. W zwiazku ze
zmiang, jaka zaszta w 2012 r. w kwestii pozostawienia wylacznie ,,Uzdrowiska
Krynica-Zegiestéw” jako niesprywatyzowanego, pojawito si¢ duze zaintereso-
waniem samorzagdow wojewddztw nieodplatnym przeniesieniem praw z akcji/
udziatéw spotek uzdrowiskowych na ich rzecz. Ministerstwo Skarbu Panstwa
zdecydowalo o przemianie profilu zmian wlascicielskich wobec tych spolek:
z prywatyzacji na komunalizacje. Do dnia 31.12.2012 r. Minister Skarbu Panistwa
podpisal z zarzgdami wojewoddztw 3 umowy o nieodplatne przeniesienie akcji
spotek uzdrowiskowych w Ciechocinku, Kotobrzegu i Swinoujsciu®. 12 kwietnia
2013 r. nastgpila komunalizacja ,,Uzdrowiska Ladek-Dlugopole” SA i ,,Uzdrowi-
ska Szczawno-Jedlina” SA na rzecz Wojewddztwa Dolnoslaskiego®. W 2013 r.
zostaly jeszcze sprywatyzowane ,,Uzdrowisko Busko-Zdro6j” SA, ,,Uzdrowisko
Rymanoéw” SA oraz ,,Uzdrowisko Ustka” Sp. z 0.0.*

Zintegrowany program wymienial jeszcze jedno zadanie zwigzane z prywa-
tyzacja, ktore nie zostalo zrealizowane. Polegalo ono na uzgodnieniu stawki od-
pisow z przychodow z prywatyzacji, ktére mialy by¢ przeznaczone na Fundusz
Restrukturyzacji Przedsigbiorcow. Kwota odpiséw miata by¢ przeznaczona na
dokapitalizowanie spoélek niepodlegajacych prywatyzacji, aby mogly wykona¢
niezbedne inwestycje majace na celu poprawe jakosci ustug i konkurencyjnosci.
W 2007 r. zrezygnowano z utworzenia tego funduszu z powodu zmiany polityki
Rzgdu RP w zakresie prywatyzacji i potrzeby zwiekszenia wplywow z prywatyza-
cji do budzetu®. W latach 2003-2007 udalo sie jednak dokapitalizowa¢ w sumie
22 spoiki, zaréwno te nieprzeznaczone do prywatyzacji, jak i prywatyzowane®.

% Ministerstwo Skarbu Panstwa, Ocena przebiegu prywatyzacji majgtku Skarbu Patistwa
w 2010 roku, Warszawa 2011, s. 13-14; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/
portal/pr/21/Ocena_przebiegu_prywatyzacji_majatku.html [dostep: 1.07.2013].

' Idem, Ocena przebiegu prywatyzacji majgtku Skarbu Panstwa w 2011 roku, Warszawa
2012, s. 11-12; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/portal/pr/21/Ocena_prze-
biegu_prywatyzacji_majatku.html [dostep: 1.07.2013].

¢ Idem, Ocena przebiegu prywatyzacji majgtku Skarbu Panistwa w 2012 roku, Warszawa
2013, s. 10-11; strona internetowa: http://prywatyzacja.msp.gov.pl/portal/pr/21/Ocena_prze-
biegu_prywatyzacji_majatku.html [dostep: 1.07.2013].

% Komunalizacja Uzdrowiska Lgdek-Dtugopole S.A. i Uzdrowiska Szczawno-Jedlina S.A.
na rzecz Wojewédztwa Dolnoslgskiego, strona internetowa: http://www.msp.gov.pl/portal/
pl/250/25457/Komunalizacja_Uzdrowiska_LadekZdroj_SA_i_Uzdrowiska_SzczawnoJedli-
na_SA_na_rzecz_.html [dostep: 1.07.2013].

¢ Stan na 31 maja 2013 r.

& NIK, Informacja o wynikach kontroli realizacji strategii prywatyzacji. .., s. 27-28.

% Tbidem, s. 28.
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Jak wynika z raportu NIK, w latach 2002-2010 lepiej radzily sobie spotki, kto-
re byly przeznaczone do prywatyzacji. W omawianym okresie stale poprawiaty
swojg kondycje finansowa: zmniejszal si¢ ich stopien zadtuzenia, a takze rosly
przychody ze sprzedazy, znacznie wiecej niz w spotkach, ktore nie miaty podle-
gac prywatyzacji®. Sytuacje t¢ potwierdza réwniez inna analiza, w ktérej auto-
rzy dodaja jeszcze, ze spotki nieprywatyzowane zatrudnialy prawie dwukrotnie
wigcej pracownikow, cho¢ zwykle dysponowaly réwniez wigkszg ilo$cig miejsc
noclegowych oraz warto$cig kapitalu zakladowego itp.®® Pojawialy sie obawy
w zwigzku z prywatyzacja dotyczace tego, czy prywatyzowane uzdrowiska nie
straca swojego charakteru leczniczego na rzecz turystycznego. Przygladajac sie
chociazby Uzdrowisku Naleczéw czy dolnoslaskim uzdrowiskom, ktére zostaly
sprywatyzowane obawy te jak dotagd wydajg sie bezpodstawne. Tym bardziej, ze
popyt na turystyke zdrowotna wciaz rosnie.

Wraz ze zmianami w zakresie prawa i finansowania lecznictwa uzdrowisko-
wego zmieniala sie ilo§¢ kuracjuszy korzystajacych z dobr oferowanych przez
uzdrowiska. Dane statystyczne w kolejnych latach byty réznie zbierane®, co po-
woduje pewne trudnosci z ich poréwnywaniem. Zmieniajaca si¢ liczba kuracju-
szy wygladala nastepujaco: 1960 r. — 290200, 1970 r. - 508600, 1975 r. - 655500,
1980 r. - 817000, 1985 r. — 793000, 19907 r. — 540688, 1995 r. — 389137, 1998 r.
- 457296, 1999 r. — 400089, 2000 r. — 412916, 2005 r. — 550789, 2010 . - 572882,
2011 r. - 575619. Do tych liczb dochodza jeszcze pacjenci, ktérym swiadczen
udzielono ambulatoryjnie. Do placéwek lecznictwa uzdrowiskowego w 2010 .
trafito facznie 638000 pacjentdw stacjonarnych i ambulatoryjnych. W stosunku

¢ Ibidem, s. 37-40.

¢ A.Hadzik, A. R. Szromek, Prywatyzacja zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i jej im-
plikacje spoteczne, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej; s. 1-13; strona internetowa: http://
www.woiz.polsl.pl/znwoiz/z61/Hadzik%20SzromekA.pdf [dostep: 1.07.2013].

% Statystyka w 1960 r. obejmowala wylacznie zakfady lecznictwa uzdrowiskowego pod-
legle Zjednoczeniu ,,Uzdrowiska Polskie” i Min. Komunikacji; w latach 1970 i 1975 wszystkie
zaklady objete dzialalnoscig branzy uzdrowiskowej; od 1978 r. wszystkie zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzone na terenie kraju. Do 1990 r. dane byty podawane Iacznie z re-
sortami obrony narodowej i spraw wewnetrznych. Rocznik z 2000 r. i kolejnych stwierdza,
ze lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpitale i sanatoria i liczbe kuracjuszy podaje dla tych
placéwek [Por. Gtéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1980, r. 40, s. 440-
441; Idem, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1987, r. 47, s. 496-497; Idem, Rocznik Statystyczny,
Warszawa 1997, r. 57, s. 252-256; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, War-
szawa 2000, 1. 60, s. 259-260; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa
2012, 1. 72, 5. 366-367].

70 Ze wzgledu na rozbieznosci w danych co do ilosci kuracjuszy publikowanych w roczni-
kach z 1997 r. 12000 r., zdecydowalam o podaniu w tym miejscu danych z rocznika z 2000 r.,
obejmujacych kuracjuszy leczonych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych, aby umoz-
liwi¢ poréwnanie danych z okresu 20 lat po transformacji ustrojowej. Rocznik z 1997 r.
uwzgledniajacy nie tylko kuracjuszy leczonych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
podaje odpowiednio dla 1990 r. 659 000 oraz dla 1995 r. 611 000 kuracjuszy.
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do 2000 r. byta to liczba wigksza 0 31,3%, a do 2005 r. - 0 5,2%”". Brak jak na
razie danych dotyczacych ilosci kuracjuszy w 2012 r. Trudno wigc ocenié, czy
kryzys gospodarczy mocno odbije si¢ na branzy uzdrowiskowe;j.

Infrastruktura uzdrowiskowa w latach 1989-2012
- trudnosci z jej wykorzystaniem i nowe szanse rozwoju

Rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej jest konieczny, aby lecznictwo i turysty-
ka uzdrowiskowa mogly funkcjonowa¢. Infrastrukture turystyczng mozemy
podzieli¢ na techniczna i spoleczna. Do infrastruktury technicznej turystyki
uzdrowiskowej zalicza si¢ zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, specjalistyczne
urzadzenia w obiektach uzdrowiskowych (wanny do kapieli, urzadzenia do krio-
terapii, magnetoterapii itp.), urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (t¢znie czy
pijalnie wod), zaktady gastronomiczne, aquaparki itd. Na infrastrukture spofecz-
ng beda sktadac¢ sie obiekty sportowe, wypoczynkowe, urzadzenia rozrywkowe,
informacja turystyczna’. Zagadnienia rozwoju infrastruktury uzdrowiskowej
porzadkuja odpowiednie akty prawne. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecz-
nictwie uzdrowiskowym wskazuje, ze w uzdrowiskach lecznictwo uzdrowisko-
we jest prowadzone w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych
w strefie A ochrony uzdrowiskowej. Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale i sanatoria uzdrowisko-
we dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze, szpitale
i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych. Tekst ustawy
22005 r. wymienial jeszcze prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci, do zadan kto-
rych nalezalo zapewnienie dziecku pochodzgcemu ze $rodowiska zagrozone-
go rozwojem niektorych chordb, ktére skierowano na leczenie uzdrowiskowe
w prewentorium odpowiednich §wiadczen. Poczawszy od 2008 r. nie zgloszono
jednak w rejestrze zakltaddw opieki zdrowotnej zakladu lecznictwa uzdrowisko-
wego, okreslonego jako prewentorium.

Wyszczegolnienie | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Placéwki 2 1 1 1 1 1 1 1
Lozka

(31 X112010) 160 40 36 36 36 36 36 36
Kuracjusze 1814 | 139 4 44 54 43 35 43
stacjonarni

Tab. 1. Prewentoria uzdrowiskowe
Zrédlo: GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010,
Krakow 2011, s. 45.

7t GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010, Krakéw 2011, s. 47.
2 A. Lewandowska, op. cit., s. 56.
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W ostatnich latach zmieniata si¢ takze ilos¢ innych zaktadéw lecznictwa uzdro-
wiskowego. W 2010 r. prowadzito dzialalno$¢ 268 zakladow lecznictwa uzdrowi-
skowego, ktore potozone byly w 12 wojewddztwach. Najwiecej gmin pelnigcych
funkcje uzdrowiska znajdowato si¢ w wojewddztwie dolnoslagskim (10) i ma-
topolskim (7). Wojewddztwo dolnoslaskie dominowato takze pod wzgledem
liczebnosci placowek (64 obiekty). Nastepne w kolejnosci byly zachodniopomor-
skie (50) i malopolskie (46). Wojewddztwa te skupialy az 59,7% Iacznej liczby
placowek w Polsce. W koncu 2000 r. dziatato w kraju 291 placéwek lecznictwa
uzdrowiskowego, z tego 75 szpitali uzdrowiskowych, 156 sanatoriéw uzdrowi-
skowych (w tym 2 prewentoria), 32 zaktady przyrodolecznicze oraz 28 przy-
chodni uzdrowiskowych. Wida¢ wiec, ze w ciggu jedenastu lat liczba zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego zmalala 0 7,9%. Wzrosta tylko liczba sanatoriow
uzdrowiskowych o 15 obiektow (o 9,6%), a pozostalych zakladéw byla nizsza
(szpitali uzdrowiskowych - 0 13,3%, a przychodni uzdrowiskowych - o0 28,6%)".
Ze wzgledu na rézne sposoby zbierania i podawania danych w rocznikach staty-
stycznych z kilkudziesieciu lat nie bedzie mozliwe przesledzenie ilosci zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego. Mozna natomiast przesledzi¢ ilo$¢ 16zek w placoéw-
kach zakwalifikowanych do lecznictwa uzdrowiskowego.
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Tab. 2. Liczba 6zek w lecznictwie uzdrowiskowym w latach 1960-2011
Zrédlo: GUS, Rocznik Statystyczny, Warszawa 1980, r. 40, s. 441; Idem, Rocznik
Statystyczny, Warszawa 1987, r. 47, s. 496-497; Idem, Rocznik Statystyczny,
Warszawa 1997, 1. 57, s. 252-256; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej,
Warszawa 2000, r. 60, s. 259-260; Idem, Rocznik Statystyczny
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2012, . 72, s. 366-367.

Na terenie Polski, w koricu grudnia 2010 r., funkcjonowalo 65 szpitali uzdrowi-
skowych, z ktérych 11 obiektow stanowity placowki dla dzieci (16,9%). W 2011 1.
w Polsce byto 63 tego typu placéwek. Rozmieszczenie terytorialne szpitali uzdro-
wiskowych bylo nieréwnomierne. Wedlug stanu w dniu 31 grudnia 2010 r. tego
typu zaklady lecznictwa uzdrowiskowego znajdowaty sie w 10 wojewddztwach.
Najwiecej placowek (42 obiekty stanowigce 64,6% bazy szpitali) zlokalizowanych
bylto w 5 wojewddztwach polozonych w potudniowej czesci Polski (dolnoslaskie,
malopolskie, podkarpackie, $laskie, $wietokrzyskie). Wéréd nich dominowalo
wojewodztwo dolnoslaskie, w ktérym funkcjonowalo 28 placowek, czyli pra-
wie polowa wszystkich tego typu placowek w kraju. W dniu 31 grudnia 2010 r.

73 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe.. ., s. 45.
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szpitale uzdrowiskowe dla dzieci funkcjonowaly gléwnie w wojewddztwie dol-
noélaskim (4 placowki) i malopolskim (3 placoéwki). Poza tym po 1 tego typu
obiekcie znajdowalo sie w kujawsko-pomorskim, lubelskim, $lgskim i zachod-
niopomorskim. Na przestrzeni ostatnich lat nastgpit spadek ogélnej liczby szpi-
tali uzdrowiskowych (2000 r. - 75, 2011 r. - 63)’*. Na Dolnym Slasku tendencja
byta odwrotna - zwiekszyla si¢ ilo$¢ specjalistycznych szpitali uzdrowiskowych
— przybylo az 5 obiektéw (2000 r. — 23, 2011 r. — 28)”°. Wskazuje to na rozwoj
specjalistycznej bazy uzdrowiskowej w tym wojewddztwie. W 2011 r. w woje-
wodztwie dolnoslgskim szpitale uzdrowiskowe dysponowaty 34,1% ogoélnej ilo-
$cilozek w tego typu placoéwkach w Polsce. Inne wojewddztwa nawet nie zblizyly
sie do tej liczby (Kujawsko-pomorskie, drugie w kolejnosci, posiadato 19,2%)7.
Sytuacja w tym zakresie nie zmienita sie od 2000 r. Szpitale uzdrowiskowe byly
ulokowane w nastepujacych miejscowo$ciach uzdrowiskowych: Cieplice Slaskie
Zdroj, Czerniawa Zdr¢j, Dtugopole Zdréj, Duszniki Zdrdj, Jedlina Zdroj, Ku-
dowa Zdréj, Ladek Zdréj, Polanica Zdréj, Szczawno Zdr6j, Swieradéw Zdro;j.
Dos¢ duza baza szpitali uzdrowiskowych w wojewddztwie jest dedykowana dzie-
ciom (Czerniawa Zdr¢j, Cieplice Slaskie Zdréj, Kudowa Zdréj, Szczawno Zdrdj).
W wojewddztwie dolnoslaskim w placéwkach dla dzieci w 2010 r. oferowano
kuracjuszom 0,4 tys. t6zek, co stanowito 24,6% 16zek we wszystkich szpitalach
uzdrowiskowych przeznaczonych dla 0séb niepelnoletnich; w wojewddztwie
malopolskim - 0,6 tys. (35,7%)"".

Wisréd zakladow lecznictwa uzdrowiskowego najwicksza grupe (63,8%
w konicu 2010 r.) stanowity sanatoria uzdrowiskowe”. W koncu 2011 r. w Polsce
istnialy 182 sanatoria uzdrowiskowe, w ktorych znajdowalo si¢ 29,8 tys. t6zek.
Bylo to, w poréwnaniu ze stanem w koricu 2000 r., wiecej o 26 placowek”™. Wéréd
ogolnej liczby sanatoriéw uzdrowiskowych w 2010 r. byto 5 sanatoriéw dla dzieci.
Najwiekszy udzial w bazie sanatoryjnej mialy obiekty zlokalizowane w pétnoc-
no-zachodniej czesci kraju, w wojewddztwie zachodniopomorskim (w koncu
2010 1. - 20,5% ogdlnej liczby sanatoriéw w kraju). Ponadto istotny udziat w lecz-
nictwie sanatoryjnym mialy uzdrowiska potozone w poludniowej czesci kraju,
tj. w wojewddztwach: matopolskim (19,9%), dolnoslaskim (15,2%) i podkarpac-
kim (11,7%). Sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci byty zlokalizowane na poludniu
Polski, w wojewddztwach: dolnoslaskim (2 sanatoria), malopolskim (2) i pod-
karpackim (1). W 2010 r. w grudniu, w poréwnaniu ze stanem w koncu 2000 r.,
liczba sanatoriéw uzdrowiskowych w 7 wojewddztwach byta wyzsza (najwiecej
w wojewddztwach dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim — wzrost o 6 placowek

™ GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 51-55; Idem, Rocznik Statystyczny Rzeczypospoli-
tej Polskiej, r. 72, s. 366.

7 Idem, Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Wroctaw 2012, s. 239.

76 Idem, Rocznik Statystyczny Wojewodztw, Warszawa 2012, s. 447.

77 1dem, Lecznictwo uzdrowiskowe. .., s. 56.

78 Ibidem, s. 61.

7 Idem, Rocznik Statytsyczny Rzeczypospolitej..., 1. 72, s. 366.
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w kazdym z wojewddztw), w 3 zmniejszyta sie (najbardziej w wojewodztwie ma-
topolskim - o 5 placowek), a w 2 pozostala na niezmienionym poziomie. Na Dol-
nym Slasku sg zlokalizowane najmniejsze obiekty sanatoryjne (w 2010 r. srednio
88 16zek na placéwke)®. W 2011 r. w tym wojewddztwie byto ich 25 placowek
(o 1 mniej niz w 2010 r.), ktdre dysponowaly bazg 2392 t6zek®, co stanowito 8%
ogolnej ich liczby w kraju®.

W ciagu ostatnich lat zmieniala sie takze forma organizacyjna zakladu przy-
rodoleczniczego. Odmiennie niz w zarzadzeniu z dnia 21 sierpnia 1967 r., zaklad
przyrodoleczniczy zostal uznany w tekscie Ustawy z 2005 r. za jednostke orga-
nizacyjng zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, ktérej zadaniem jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych.
Czes¢ zakladow przyrodoleczniczych funkcjonowala niezaleznie od zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego, wobec czego w 2011 r. zmiana ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym usankcjonowata taki stan rzeczy. Aktualnie zaklady przyro-
dolecznicze takze s3 wyodrebnione jako zaklady lecznictwa uzdrowiskowego.
Spadek liczby zakladéw przyrodoleczniczych odnotowany w latach 2000-2010
(0 20 placowek, tj. 0 62,5%) wynikal ze zmienionych regulacji prawnych w tym
zakresie. W 2010 r., oprdcz 12 samodzielnych zakladéw przyrodoleczniczych,
bylto 79 zakladow, ktore dzialaly jako wewnetrzne komoérki organizacyjne in-
nych zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego. Zaklady przyrodolecznicze byly
w 23 szpitalach uzdrowiskowych (35,4% szpitali), w 44 sanatoriach uzdrowisko-
wych (25,7% sanatoriow) i w 12 przychodniach uzdrowiskowych (60,0% przy-
chodni)®. W koncu 2010 r. najwiecej zakladow przyrodoleczniczych zlokalizo-
wanych bylo w wojewddztwach: dolnoslaskim (34,1%), podkarpackim (15,4%),
zachodniopomorskim (15,4%) i matopolskim (12,1%). Samodzielne placowki
dziataly na terenie 7 wojewddztw, z czego 50,0% jednostek zlokalizowanych byto
w wojewodztwie dolnoslaskim i zachodniopomorskim. W 2010 r. w placowkach
tych dwu wojewodztw wykonano 75,6% wszystkich zabiegéw leczniczych wyko-
nanych w zakladach przyrodoleczniczych w Polsce. Konsekwentnie te dwa woje-
wodztwa obstuzyly 84% wszystkich leczonych w zakladach przyrodoleczniczych
pacjentow. W wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2008-2010 liczba zakladow
przyrodoleczniczych zmniejszyla sie z 47 do 31,

Kolejng wazng placéwka lecznictwa uzdrowiskowego sa przychodnie uzdro-
wiskowe. W 2010 r. na terenie Polski §wiadczen zdrowotnych udzielato 20 przy-
chodni uzdrowiskowych (o 8 mniej niz w 2000 r). Ich udzial w ogélnej liczbie
placowek lecznictwa uzdrowiskowego w 2010 r. wyniost 7,5% (w 2000 r. — 9,6%).
W 2010 r. $wiadczeniami udzielanymi przez przychodnie uzdrowiskowe obje-
tych bylo 35,0 tys. pacjentéw ambulatoryjnych, tj. 0 34,0% wigcej w poréwnaniu

80 Idem, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 65-66.

Idem, Rocznik Statystyczny Wojewoédztwa Dolnoslgskiego. .., s. 239.
Idem, Rocznik Statystyczny Wojewddztw..., s. 447.

Idem, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 20, 45.

8 Tbidem, s. 77-79, 139.
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do 2000 r. W latach 2000-2010 przychodnie uzdrowiskowe byly zlokalizowane
gléwnie w potudniowej i zachodniej cze¢sci kraju. Liderem pod tym wzgledem
w kazdym z analizowanych lat bylo wojewddztwo dolnoslaskie — w koncu 2010 .
przychodni bylo 7, co stanowito 35,0% ogolnej liczby. Dalsze pozycje zajmowa-
ty wojewodztwa matopolskie (5 placowek, tj. 25,0%) oraz zachodniopomorskie
(4 placowki, tj. 20,0%). W 2000 r. liczba przychodni uzdrowiskowych w kazdym
z wymienionych wojewddztw byla jednak wyzsza. W 2010 r. najwigksza liczbe
pacjentéw ambulatoryjnych, tj. 8,9 tys. (co stanowilo 25,4% ogotu pacjentow),
odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim, i co si¢ z tym wiaze, takze tutaj wy-
konano najwigksza liczbe zabiegéw leczniczych, gdyz az 59,2% wszystkich zabie-
goéw w tego typu placowkach w Polsce®. Przychodnie te miescily si¢ w miejsco-
wosciach: Cieplice Slgskie Zdréj, Duszniki Zdrdj, Jedlina Zdréj, Kudowa Zdrdj,
Ladek Zdrdj, Polanica Zdroj, Szczawno Zdrd;.

Najwiecej kuracjuszy przyjeto w 2010 r. wojewddztwo zachodniopomorskie,
a nastepnie kujawsko-pomorskie. Liczng grupe kuracjuszy przyjely tez zaktady
dziatajace w wojewddztwie dolnoslaskim - z ustug lecznictwa uzdrowiskowe-
go skorzystato tu 79,6 tys. osob (13,9% ogodtu pacjentéow w kraju). Najwiecej
kuracjuszy przyjely zaklady w Szczawnie Zdroju (15,8% wielkosci wojewddz-
kiej), Polanicy Zdroju (14,8%) i Ladku Zdroju (14,1%)%. Rozwijajaca si¢ infra-
struktura uzdrowisk moze przyciagaé coraz wiecej klientéw pelnoplatnych oraz
cudzoziemcoéw. Liczba pacjentdw wnoszacych pelng oplate za pobyt zmieniata
sie w ciggu kilkunastu ostatnich lat. W 2010 r. w szpitalach uzdrowiskowych
liczba pacjentéw pelnoptatnych wyniosta 25,4 tys. W odniesieniu do 2000 r.
liczba ta wzrosta 0 12,2 tys. (0 92,4%). W 2010 r. ta grupa pacjentéw stanowita
17,8% wszystkich leczonych w trybie stacjonarnym w szpitalach uzdrowisko-
wych (w2000 r. - 10,3%). W 2010 r. najwiekszy udzial kuracjuszy pelnoplat-
nych wsréd wszystkich leczonych w szpitalach uzdrowiskowych stwierdzono
w wojewddztwie zachodniopomorskim (25,1%) i dolnoslaskim (24,1%). W tych
wojewodztwach w poréwnaniu z 2000 r. liczba kuracjuszy pokrywajacych calo§é
kosztéw pobytu i leczenia z wlasnych srodkéw zwiekszyla sie odpowiednio pra-
wie czterokrotnie i trzykrotnie. Troche inaczej sprawa wygladata w sanatoriach
uzdrowiskowych. Tu w ostatnich kilku latach zmalata ilo$¢ pacjentéw petno-
platnych, aczkolwiek jest ich zdecydowanie wigcej niz w szpitalach. Pelng oplate
za pobyt w sanatoriach uzdrowiskowych w 2010 r. uiscito 140,3 tys. kuracjuszy,
tj. 0 18,7 tys. 0s6b mniej niz w 2005 r. Najwiecej pacjentéw pelnoplatnych w sa-
natoriach uzdrowiskowych odnotowano w 2006 r. (167,0 tys.). W tym teZ roku
najwiekszy byl rowniez ich udzial wéréd wszystkich stacjonarnych pacjentow
sanatoryjnych i wynidst 41,1%. W 2005 r. odsetek ten wyniost 39,2%, a w 2010 1.
- 32,6%". Najwiecej pacjentéw pelnoplatnych w sanatoriach przyjelo w latach

8 Tbidem, s. 71-75.
8 Tbidem, s. 48.
87 Tbidem, s. 48-68.
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2005-2010 wojewddztwo zachodniopomorskie. Wojewddztwo dolnoslaskie byto
na 5 miejscu pod wzgledem udziatu kuracjuszy pelnoptatnych w leczeniu sana-
toryjnym w 2010 r. Wazne jest jednak, ze w Dolno$laskim zwiekszyla sie ilo$¢
pacjentéw pelnoptatnych (o 6,4%) od 2005 r., wbrew ogélnopolskim tenden-
cjom spadkowym?®.

Zachodnia cze$¢ Polski jest tez czesto wybierana przez kuracjuszy zagranicz-
nych. Najwiecej cudzoziemcow wybiera wojewodztwo zachodniopomorskie
(szczegblnie Kolobrzeg i Swinoujscie). W 2010 r. w tym wojewddztwie prze-
bywato 84,9% wszystkich obcokrajowcdéw przybylych na leczenie do Polski.
Najwiecej kuracjuszy w ostatnich kilku latach w szpitalach i sanatoriach odno-
towano w 2005 r. Od tego czasu obserwowano tendencje spadkowa. W 2010 r.
wirdd kuracjuszy stacjonarnych korzystajacych z ustug szpitali uzdrowiskowych
bylo 1,8 tys. pacjentéw cudzoziemcdw, o 0,4 tys. (0 17,6%) mniej niz w 2000 r.
W latach 2000-2010 do szpitali uzdrowiskowych w Polsce najwiecej cudzoziem-
cow przyjechato w 2005 r. - bylo ich 9,2 tys. 0s6b (6,4% kuracjuszy). W 2010 r.
cudzoziemcy korzystajacy ze szpitali uzdrowiskowych zatrzymywali sie gléwnie
w placéwkach znajdujacych si¢ w wojewodztwie dolnoslaskim - 79,1% wszyst-
kich cudzoziemcéw przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych w kraju.
Wirdéd wszystkich kuracjuszy stacjonarnych przebywajacych w tym wojewddz-
twie stanowili oni 3,0%, 0 0,3 pkt proc. mniej niz w 2000 r. i 0 8,0 pkt proc. mniej
niz w 2005 r. Polskie sanatoria uzdrowiskowe réwniez przyjmowaly kuracjuszy
zagranicznych. W 2010 r. z leczenia sanatoryjnego w uzdrowiskach skorzysta-
to 40,4 tys. cudzoziemcoéw. Ich liczba, w stosunku do odnotowanej w 2005 r.,
zmalala 0 17,1 tys. 0sob, tj. 0 29,8%. Przez wszystkie lata wystepowala bardzo
duza koncentracja liczby cudzoziemcéw korzystajacych z sanatoriow uzdrowi-
skowych. Zdecydowanie najwiecej trafialo ich do placéwek potozonych w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim. W 2010 r. ich udziat stanowit 88,0% ogodlnej
liczby zagranicznych kuracjuszy sanatoryjnych w Polsce (w 2005 r. - 77,5%).
Druga pod wzgledem liczebnosci grupa cudzoziemcéw przebywata w sanato-
riach wojewddztwa dolnoslaskiego (7,3%), a nastepnie — $laskiego (1,6%)%.

Obiekty uzdrowiskowe potozone w wojewddztwie dolnoslaskim sg dos¢
atrakcyjnie umiejscowione zaréwno dla klientéw z Polski, jak i zagranicy. Polska
baza uzdrowiskowa wciaz moglaby by¢ jednak lepiej wykorzystana. Stopien jej
wykorzystania wzrést w ostatnich latach z 82% w latach 2005 do 86% w 2008 r.”°
W 2009 r. utrzymata si¢ tendencja wzrostowa, a w 2010 r. odnotowano niewielki
spadek w wykorzystaniu bazy w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych?'. Jak
podat jednak raport NIK istniejg uzdrowiska, ktérych wykorzystanie w kontro-
lowanych przez NIK latach siegato niespelna 60%. Jednym z takich uzdrowisk

8 Ibidem, s. 123.

8 Ibidem, s. 48-68.

% NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii..., s. 36.
o1 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 53, 63.
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byt Swieradéw-Czerniawa Sp. z 0.0., w ktérym w omawianym czasie wykorzy-
stanie bazy wzrosto z 58% do 67%, lecz wcigz bedac znacznie ponizej stopnia
wykorzystania bazy w innych uzdrowiskach®.

Turystéow przyciagaja do uzdrowisk takze specyficzne urzadzenia uzdro-
wiskowe, do ktérych zgodnie z Ustawg o lecznictwie uzdrowiskowym zaliczy¢
mozemy pijalnie uzdrowiskowe, teznie, parki, §ciezki ruchowe, urzadzone od-
cinki wybrzeza morskiego, lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, czy
urzadzone podziemne wyrobiska gornicze. Urzadzenia te, jak i wiele zakladow
leczniczych, sg atrakcyjne réwniez ze wzgledu na ich zabytkowy charakter. Dol-
ny Slagsk moze sie poszczyci¢ wieloma atrakcyjnymi zabudowaniami w uzdro-
wiskach. Zabytkowe pijalnie, polaczone czesto z halami spacerowymi, potozone
w parkach zdrojowych znajdujg sie¢ w wiekszosci dolnoslaskich kurortéw. Nie-
ktdre z nich oferujg przyjemny odpoczynek organizujac na przyktad czytelnie
prasy, jak ma to miejsce w Szczawnie Zdrdj.

Ryc. 1. Budynek Pijalni Wod w miejscowosci Szczawno Zdroj
Zr6dlo: Ze zbioréw autorki

Dla kuracjuszy i turystow duza ilo$¢ zieleni w miejscowosci jest bardzo zacheca-
jaca. Parki zdrojowe sg czesto atrakejg ze wzgledu na bogactwo gatunkéw roélin.
Zabytkowe pijalnie wdd, parki zdrojowe, domy zdrojowe oraz inne zabudowania

2 NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii..., s. 36.
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wymagaja czesto nie tylko prac konserwatorskich, ale réwniez inwestycji, ktore
dostosuja je do wspoltczesnych wymogéw. Pijalnia wod w Jedlinie Zdréj, mimo
iz ciekawa architektonicznie i stanowigca charakterystyczny element miasta, od
czasow IT wojny $wiatowej nie spetniata swojej funkeji. Dopiero kompleksowy
remont przeprowadzony w 2006 r. pozwolil aby znéw stuzyta kuracjuszom®.
Problemem w tego typu dziataniach w ostatnich latach byly czesto finanse. Jak
juz wyzej wspomniano, do 1998 r. Minister Zdrowia mial w swoim budzecie
srodki na inwestycje w uzdrowiskach. Po komercjalizacji Ministerstwo Zdrowia
przyznawato niewielkie dotacje na dokonczenie rozpoczetych prac. Inwestycje
w rozbudowe i renowacje uzdrowisk staly si¢ wiec problemem dla wielu spotek.
Jak wskazuje raport NIK z 2002 r. konsekwencjg trudnej sytuacji finansowej
w ,,Uzdrowisku Ladek-Dlugopole” SA bylo opdznienie, a nawet wstrzymanie
planowanych inwestycji. Z drugiej strony ,,Zesp6t Uzdrowisk Ktodzkich” SA
w Polanicy w latach 1999-2001 wykonat sporo inwestycji sfinansowanych ze
srodkow wlasnych oraz pozyskanych od Ministerstwa Zdrowia, Funduszu Roz-
woju Strukturalnego Rady Europy, PFRON-u i EKO-funduszu. Poniesione na-
ktady inwestycyjne przyczynily sie do wzrostu wartoéci firmy*. Pomyst dotyczg-
cy dokapitalizowania spotek, przedstawiony w Zintegrowanym programie, o czym
juz wezesniej wspominatam, nie doszedt do skutku. Pewne dokapitalizowanie
w kolejnych latach zostalo dokonane przez Ministra Skarbu Panstwa. W latach
2003-2005 dokapitalizowano 4 sp6tki uzdrowiskowe na kwote 21 mln 71, a w la-
tach 2005-2007 kolejne 18 spétek na Iaczng kwote 101,5 mIn. Srodki miaty by¢
przeznaczone na inwestycje prowadzace do wzrostu wartosci tych spétek oraz
uzyskania przez Skarb Panstwa premii inwestycyjnej z tytulu zaangazowania
kapitalu. Zadania inwestycyjne, jakie przewidziane byly w planach spotek to:
dostosowanie obiektéw do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia®; budowa basenow rehabilitacyjnych; dostosowanie obiektéw do po-
trzeb niepetnosprawnych; budowa lub rozbudowa zaplecza zabiegowego; zakup,
budowa lub rozbudowa zaplecza noclegowego i wyzywieniowego; zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, zabiegowego i diagnostycznego; rewaloryzacja oraz renowa-
cja obiektow umieszczonych w rejestrze zabytkow i objetych ochrona konser-
watorska; rozbudowa linii technologicznych do produkcji wody mineralne;j®.
Wirdd spotek dolnoslaskich ze srodkéw tych skorzystaty nastepujace uzdrowi-
ska: Uzdrowisko Szczawno-Jedlina SA (modernizacja i adaptacja Sanatorium
Teresa na Kardiologiczny Szpital Uzdrowiskowy), Zesp6t Uzdrowisk Klodzkich
SA (budowa hali produkcyjno-magazynowej oraz zakup i montaz linii techno-

% Strona internetowa: http://www.szczawno-jedlina.pl/pl/obiekt-pl/jedlina-zdroj/pijal-
nia-wod-mineralnych [dostep: 2.07.2013].

% NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztatcen. .., s. 61-62.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie okre$lenia wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Dz. U.
2006, nr 161, poz. 1142.

% NIK, Informacja o wynikach realizacji strategii..., s. 28-31.
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logicznej do rozlewu wody w Polanicy Zdroju; przebudowa szpitala uzdrowi-
skowego Zameczek w Kudowie Zdroju oraz szpitala uzdrowiskowego Zdrowie
w Polanicy Zdroju), Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa Sp z 0.0. (modernizacja
sanatoriow Stoneczko i Gracja), Uzdrowisko Przerzeczyn Sp. z o.0. (I etap ter-
momodernizacji Sanatoryjnego Punktu Zywienia)”’. Potrzeb inwestycyjnych jest
bardzo wiele. Sg to przede wszystkim koszty, ktore powinny ponie$¢ uzdrowi-
ska na podniesienie standardu obiektéw leczniczych i urzadzen stuzacych bez-
posrednio i posrednio procesom leczniczym, na podniesienie standardu bazy
noclegowej i zywieniowej, na dostosowanie budynkéw i urzadzen do wymogow
przepiséw prawnych (takze unijnych) w zakresie sanitarnym, przeciwpozaro-
wym, bezpieczenstwa i higieny pracy, dostosowania zakladéw do potrzeb oséb
niepelnosprawnych. Problem m.in. tkwi w tym, Ze cze$¢ dzialalno$ci uzdrowi-
skowej, ktorej odbiorcg jest NFZ bardzo czgsto jest nieoptacalna. NFZ w swoich
kalkulacjach nie uwzglednia koniecznosci renowacji okreslonych obiektéw oraz
innych nakladow inwestycyjnych.

Zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego powinny spetnia¢ okre-
$lone warunki. Najnowsze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego® naklada szereg wymogoéw na przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe, ktore powinny by¢ zrealizowane do konca 2016 r. Rozporza-
dzenie okreéla: 1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego; 2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, ja-
kim powinny odpowiada¢ urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Dokument
wyszczegolnia w kwestii szpitali uzdrowiskowych, jak powinien by¢ zorganizo-
wany oddziat szpitalny, czyli m.in. skfada¢ si¢ z zespoléw pomieszczen pielegna-
cyjnych i ogélnych; w pokojach tézkowych powinna znajdowac sie sygnalizacja
przywolawcza oraz przynajmniej umywalka z ciepla i zimng wodg. Sprecyzowa-
ne s3 wymogi dotyczace pomieszczen higieniczno-sanitarnych, pomieszczen dla
personelu, jadalni i pomieszczen, w ktérych przygotowuje si¢ positki, a takze ko-
niecznego sprzetu, jaki musi si¢ znajdowaé w szpitalu. Podkresla sie szczegolnie
koniecznos¢ dostosowania pomieszczen do wymagan osob niepetnosprawnych.
Szpitale dla dzieci powinny dodatkowo posiadac swietlice dla dzieci, sale szkol-
ng, pokoj do samodzielnej pracy dzieci, sale kinezyterapii, pokdj dla nauczycieli,
separatke oraz wydzielony i ogrodzony teren do zaje¢ ruchowych. Dodatkowo
placowki dla dzieci winny by¢ odpowiednio zabezpieczone (gniazdka elektrycz-
ne, okna, krany z gorgca woda, porecze). Czegs¢ z wymagan dla szpitali musza
spelnia¢ tez sanatoria uzdrowiskowe. Rozporzadzenie precyzuje réwniez orga-
nizacj¢ przychodni uzdrowiskowej oraz zaktadu przyrodoleczniczego, w ramach

7 Ibidem, s. 60-63.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Dz. U. 2012, nr 0,
poz. 452.
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ktérego szczegdlowo omdwione jest konieczne wyposazenie sal leczniczych, sal
wypoczynkowych, punktéw higieniczno-sanitarnych, odpowiednich wentylacji
oraz instalacji koniecznych przy wykonywaniu niektorych zabiegow. Wiekszo$¢
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, podobnie jak zaklady lecznictwa uzdro-
wiskowego, powinna by¢ zlokalizowana w strefie ochronnej A. Pijalnia uzdrowi-
skowa powinna spelnia¢ szereg wymagan, przede wszystkim by¢ dostosowana
do eksploatacji catorocznej; by¢ wyposazona w instalacje do wydawania wody
leczniczej pacjentom, spelniajace wymagania sanitarne i techniczne, instalacje
do podgrzewania wody do temperatury zalecanej przez lekarza, urzadzenia do
kontrolowania temperatury wody, sale spacerowa o wielko$ci dostosowanej do
liczby kuracjuszy, pomieszczenia higieniczno-sanitarne znajdujace si¢ przy pijal-
ni uzdrowiskowej lub w odpowiedniej odlegtosci. Wazne jest, aby woda w trak-
cie pobierania z ujecia i przesylania za pomoca instalacji do pijalni i dystrybucji
nie ulegla zmianom pod wzgledem sanitarno-higienicznym oraz wartosci tera-
peutycznej. W odpowiednie instalacje do tworzenia aerozolu o wlasciwoéciach
leczniczych powinna by¢ tez wyposazona teznia. Ponadto parki zdrojowe i $ciez-
ki ruchowe muszg by¢ wyposazone w tawki, pojemniki na odpady, odpowiednie
os$wietlenie, pomieszczenie higieniczno-sanitarne. Parki i inne urzadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego powinny umozliwi¢ korzystanie z nich osobom niepet-
nosprawnym poruszajacym sie na wozku inwalidzkim®. To ostatnie kryterium
jest coraz lepiej wypelniane przez polskie uzdrowiska, cho¢ wciaz sg placéwki
lecznictwa uzdrowiskowego stabo dostosowane do potrzeb 0séb niepetnospraw-
nych'®. Rozporzadzenie precyzuje takze wymagania, jakie powinny spetnia¢
urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, urzadzone podziemne wyrobiska gor-
nicze, a takze baseny uzdrowiskowe: leczniczy i rehabilitacyjny.

Dostosowanie do tych wymagan to kolejne wyzwanie, jakie stoi przed uzdro-
wiskami. O fundusze na kolejne niezbedne inwestycje uzdrowiska muszg powal-
czy¢. Przede wszystkim przekonac do siebie wielu turystow. Przejscie od dziatal-
noéci wytacznie leczniczej do turystycznej nastgpito juz w wielu uzdrowiskach.
Swieze, czyste powietrze, tereny zielone, atrakcyjna lokalizacja jest zacheta dla
ruchu turystycznego. Coraz wiecej uzdrowisk otwarlo sie na dzialalno$¢ nie
tylko stricte lecznicza, ale réwniez na promocje zdrowia, profilaktyke, ustugi
zwigzane z modelowaniem sylwetki, czy wreszcie relaksem. Dla wielu turystow
mozliwo$¢ zakwaterowania w miejscu, w ktorym w ciagu dnia beda korzystaé
z rozmaitych sportow: narciarstwa, wypraw rowerowych czy gorskich wedrowek,
a popotudniami czy wieczorem beda mogli skorzystac z leczniczego klimatu spa-
cerujac w parku uzdrowiskowym, lub basenu czy centrum SPA bedacego czescia
hotelu jest bardzo pociggajaca. Jak wynika z danych GUS w 2010 r. w polskich

% Ibidem.
190 W 2010 r. 5,2% wszystkich obiektéw nie posiadalo Zzadnych udogodnien dla niepelno-
sprawnych [GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 46].
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miejscowosciach uzdrowiskowych'®' bylo 7 hoteli pieciogwiazdkowych oraz
17 czterogwiazdkowych'??. Hotele te oferujg caly szereg zabiegdéw leczniczych,
ale rowniez relaksacyjnych czy pielegnacyjnych. Coraz bardziej popularne staja
sie weekendowe wyjazdy mtodych, aktywnych zawodowo 0s6b do uzdrowisk
w celu poprawienia kondycji fizycznej i psychicznej poprzez skorzystanie z od-
powiednich pakietow SPA oferowanych przez hotele.

Jak wskazuje Piotr Komornicki, polskie uzdrowiska réznie wykorzystuja te
nowe mozliwosci. Uzdrowiska sg zréznicowane pod wzgledem ich funkcji lecz-
niczej, jak i turystycznej. W czesci uzdrowisk zdecydowanie dominuje charak-
ter leczniczy: Swoszowice, Wieniec Zdrdj, Busko Zdréj czy Dlugopole Zdrd;.
Funkgcja turystyczna natomiast najmocniej zarysowuje si¢ w Krynicy Zdroju,
Ustroniu, Muszynie, Rabce Zdroju czy Szczawnicy oraz wigkszosci uzdrowisk
sudeckich czy nadmorskich. Wazna role odgrywa czesto infrastruktura dla po-
trzeb okreslonych sportéw, szczegolnie narciarska, jak to ma miejsce w Krynicy
i Dusznikach/Zielencu. Trzecia grupa uzdrowisk to te, ktére mimo wyraznie
zaznaczonej funkcji leczniczej, cieszg sie dos¢ dobrze rozwinietg (cho¢ gléwnie
w sezonie letnim) funkcja turystycznag: Polaiiczyk, Iwonicz Zdrdj, Polanica Zdréj
czy Kolobrzeg'®. Jak pokazuja dane GUS, wzrasta ilo§¢ 0sob wybierajacych na
pobyt wypoczynkowy miejscowosci uzdrowiskowe. Baza noclegowa w gminach
uzdrowiskowych rozwija si¢ szybciej niz w innych gminach wojewddztw. Baza
turystyczna na terenie gmin uzdrowiskowych byta lepiej rozbudowana niz sred-
nio w Polsce oraz przecigtnie w poszczegolnych wojewodztwach. W 2010 r. (stan
w dniu 31 VII) liczba miejsc noclegowych w turystycznych obiektach zbioro-
wego zakwaterowania w przeliczeniu na 100 mieszkancéw srednio na calym
obszarze kraju wyniosta 2, podczas gdy w gminach uzdrowiskowych — 12 (6 razy
wigcej). Wzrost liczby miejsc noclegowych w turystycznych obiektach zbiorowe-
go zakwaterowania w gminach uzdrowiskowych w 2010 r. w stosunku do roku
2005 wynidst 8,3% (w calym kraju - 7,1%). Co istotne, w gminach uzdrowi-
skowych liczba miejsc noclegowych w obiektach hotelowych wzrosta o 57,5%,
a w pozostalych obiektach zmniejszyta sie. Co sie z tym wigze, liczba 0séb ko-
rzystajacych z noclegdw w turystycznych obiektach zbiorowego zakwaterowania
w gminach uzdrowiskowych wzrastata — w 2010 r., w poréwnaniu z 2005 r., byta
wyzsza o 21,7%. Ze wzrostu liczby hoteli w gminach uzdrowiskowych mozna
wnioskowad, ze dla wiekszo$ci turystow ma znaczenie standard $wiadczonych
ustug. W wojewodztwie dolnoslaskim odsetek miejsc noclegowych w obiektach
hotelowych w stosunku do miejsc we wszystkich obiektach zbiorowego zakwa-
terowania ksztaltowat sie na poziomie 51,5% w koncu lipca 2010 r. Rozwoj bazy
noclegowej o podwyzszonym standardzie wydaje si¢ odpowiada¢ potrzebom
turystow, zaréwno polskich, jak i zagranicznych (w 2010 r. stanowili on 20%

101 Byto ich wowczas 44. Aktualnie jest 45, gdyz do listy uzdrowisk dolaczyt Uniejow.
102 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe..., s. 84.
1% P. Komornicki, op. cit., s. 41.
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ogolnej liczby gosci w obiektach zbiorowego zakwaterowania w gminach uzdro-
wiskowych wojewodztwa dolnoslaskiego)!®.

Jak przewiduje P. Komornicki, rozwdj turystyki uzdrowiskowej w Polsce
w najblizszych latach bedzie zwigzany ,,ze wzrostem popytu na wyjazdy krot-
kookresowe do miejsc polozonych blisko miejsca zamieszkania, z rosnacg liczbg
0s6b w wieku emerytalnym, ktore chcg jak najdluzej zachowad sprawno$é, z po-
pularyzacja i rosnacg moda zdrowego stylu zycia, z rosngcymi dochodami ludno-
$ci, chetnie inwestowanymi w zdrowie i wyglad, ze wzrostem zainteresowania wy-
jazdami w celach zdrowotnych i rozrywkowych™. Rozpoznanie tych mozliwosci
daje duza szans¢ uzdrowiskom na rozwdj i pozyskiwanie dodatkowych $rodkow
na inwestycje. Te kierunki, ktore juz do tej pory dos¢ dobrze zostaly wykorzy-
stane, jak produkcja wody mineralnej (np. Staropolanka czy Nateczowianka),
produkgja srodkéw kosmetycznych na bazie naturalnych surowcéw leczniczych,
moga si¢ okaza¢ niewystarczajace. Bardzo istotna jest tu rdwniez pomoc gmin.
Uzdrowiska to czgsto najwigksze podmioty zapewniajace prace mieszkancom
gmin. Wiele gmin uzdrowiskowych inwestuje w atrakcyjna infrastrukture tury-
styczng, z aquaparkami, basenami i innymi urzadzeniami sportowo-rekreacyjny-
mi. Przygotowuja takze bogata oferte kulturalna, aby pobyt w danej miejscowosci
uczyni¢ przyjemniejszym. Komornicki podkresla jednak, ze ustugi turystyczne
to pewien powigzany fancuch wartosci, w ktorym wszystkie ogniwa sg wazne:
poczawszy od planowania pobytu (dostepnos¢ informacji o bazie noclegowej,
mozliwosciach terapeutycznych, atrakcjach w gminie i jej poblizu), poprzez do-
jazd do miejscowosci (to jest problem wielu gmin, czgsto lezacych na uboczu
poza weztami komunikacji PKS i PKP), wreszcie baza noclegowa, ustugi lecznicze
i opieka medyczna, sklepy, gastronomia, stuzby komunalne, oferta kulturalna,
mozliwosci turystyczne regionu (oferowane wycieczki itp.)!%.

Podsumowanie

Bardzo wiele uzdrowisk, w tym takze dolnoslaskich, juz korzysta z szansy, jaka
daje turystyka uzdrowiskowa. Czasami przegladajac strony internetowe placo-
wek posiadajacych status szpitala uzdrowiskowego trudno si¢ zorientowa¢ na
czym polegaja oferowane ustugi lecznicze, gdyz na pierwszym miejscu rekla-
mowany jest basen relaksacyjny, sauny i bogata oferta Wellness&SPA. Wydaje
sie jednak, ze koniecznoscig dla polskich uzdrowisk bedzie dostosowanie swojej
oferty do potrzeb coraz liczniejszego ruchu turystyki uzdrowiskowej, gdzie pa-
cjent (takze ten kierowany przez NFZ czy ZUS) bedzie mogt dobra¢ sobie ofero-
wane ustugi SPA, rekreacje sportowa w basenach i saunach, odpowiednig diete

104 GUS, Lecznictwo uzdrowiskowe. .., s. 79-84.
195 P. Komornicki, op. cit., s. 41.
196 Thidem, s. 44.
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itp. Wiaze si¢ to z konieczng reorientacja nastawienia wielu polskich uzdrowisk,
ktére nadal prébuja sprzedawaé produkt, na ktory popyt jest niewielki. Szansa
dla nich jest stworzenie takiego produktu, ktory bedzie taczyt zaréwno warto$ci
lecznicze, jak i rekreacyjne, a tym samym bedzie dostosowany do potencjalnych
klientéw, ich mozliwosci czasowych, finansowych oraz stylu zycia.

Health resort infrastructure in the years 1989-2012
with particular emphasis on Lower Silesia
- problems and the new opportunities after political transformation

The political transformation in Poland implied a change in the role of health
resorts in the structure of public health care, which was connected with a sig-
nificant reduction of central budget funds spent in the public healthcare sector.
This situation has had a serious impact on the situation of Polish spas, leading
to important changes in their infrastructure.

The purpose of this article is to describe the changes that have surrounded
the spa, beginning at the turn of the twenty-first century to the present, and
moreover to show the impact of these changes on the development of spa infra-
structure, as well as the way in which they are used.

The article discusses the political-economic changes that influenced the
modification of Polish spas after 1989. Also taken into account are social trans-
formations in Polish society and their impact on new ways to use the spa fa-
cilities. The ability to exploit the opportunities arising from the new situation
appears to be critical for the future of Polish spas.



