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SPOLECZNO-EKONOMICZNE UWARUNKOWANIA
FUNKCJONOWANIA LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO W POLSCE

Niniejsze opracowanie prezentuje w zarysie speeyfidskiego lecznictwa uzdrowiskowego,
a takze czynniki o charakterze spotecznym i ekonomiczmyamce wptyw na jego funkcjonowa-
nie. Niektore z tych czynnikbwasszang, a inne stanowi barieg dla dalszego rozwoju ustug
uzdrowiskowych.

1. WPROWADZENIE

Rozwoj cywilizacji z jednej strony wike sk z utatwieniem i uprzyjemnienieriycia
cztowiekowi, z drugiej zastrony powoduje wiele zmian w jego trybigcia. Zmiany te
zachodz zbyt szybko, aby mogty rozwin sie przeciwdziatajce im fizjologiczne mecha-
nizmy adaptacyjrfe Stwarza to szaaslla rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego.

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce ma wielowiekowadircje, sigajace jedenastego
stulecid. Najwicksz popularnéé zyskato w XVIII i XIX w., kiedy to bardzo modneady
sig tzw. wyjazdy do wod. Jest jeglz najstarszych dziedzin medycyny, jedimaklo potowy
XX w. opierato st gtownie na wywodgcym sk z medycyny ludowej przyrodolecznictwie.
Dopiero w czasach wspotczesnych doczekatopsidbudowy naukowej, popartej odpo-
wiednimi badaniami klinicznyrli Wspéiczesne lecznictwo uzdrowiskowe ma inny dkara
ter niz kiedys. Niektére metody ze wzgllu na mat skuteczné¢ nie s juz stosowane,
natomiast inne, ktére zyskaty odpowiednie podstaaykowe umocnity giirozwinety.
Wprowadza si tez nowe, nie stosowane wdargej rozwihzania techniczne, ktére urip
wiaja lepsze, sprawniejsze i wydajniejsze wykonywantgiegow balneologicznych

Na funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego ma wptyiele czynnik6w o charak-
terze pozytywnym lub negatywnym, dotycych zaréwno strony podawej, jak
i popytowej rynku ustug uzdrowiskowych. Celem njafego opracowania jest przydsi

! Dr Jolanta Mirek, Katedra Analizy Rynku i Badslarketingowych, Wydziat Zaszizania, Uniwerytet Ekonomiczny
w Krakowie.

2 G. Straburziski, Vademecum lekarza kwalifilggiego i kierugcego na leczenie uzdrowiskqwgroblemy
uzdrowiskowe” 9-12 ([203-206) (1984), s. 25.

3 Por. A. Madeyski,Zarys historii polskich uzdrowisKw:] Uzdrowiska polskie. Informatprwyd. 5, red.
A. Madeyski, Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska polskiarszawa 1999, s. 15; Z. Kruczekdziejéw polskich
uzdrowisk [w:] Zdrowie i wypoczynek. Wielka ¢ga polskich uzdrowiskglielisk nadmorskich i miejscodm
o walorach klimatyczno-zdrojowycted. Z. Franczukowski, Mirex, Bydgoszcz 208815.

* Por. A. Straburzyska-Lupa, G. Straburigki, Uzdrowiska — anachronizm, luksus czy konie&zriw:] Zdrowie
i wypoczynek,.s. 21.

% |. Ponikowska, D. Fersohlowoczesna medycyna uzdrowiskoMiadi Press, Warszawa 2009, s. 43.

® Szerzej na ten temat m.in. J. Mir€gynniki wptywajce na funkcjonowanie i rozw6j polskich uzdrowisk]
Turystyka uzdrowiskowa. Stan i perspektywad. M. Boruszczak, Wgza Szkota Turystyki i Hotelarstwa
w Gdaisku, Gdask 2009, s. 407-424.
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nie istoty polskiego lecznictwa uzdrowiskowego opadba zaprezentowania uwarunka@wa
o charakterze spotecznym i ekonomicznym.

2. SPECYFIKA LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO W POLSCE

Obecnie w Polsce funkcjonugi4 uzdrowiska statutowe i wiele miejscawiopotencjalnie
uzdrowiskowych, ktére ze wzglu na posiadane walory mogtyby: stara o taki status

Poza innymi pastwami bytego bloku wschodniego, AustriNiemcami, Szwajcaqi
i czesciowo Frangy, Polska jest jednym z nielicznych jeszcze krajomktorym dominuje
klasyczny model lecznictwa uzdrowiskowégoparty o naturalne surowce lecznicze (wody
lecznicze, borowig, gazy lecznicze) i klimat Dlatego gtéwne miejsce w leczeniu uzdro-
wiskowym zajmu: balneoterapia, peloidoterapia i klimatoterapitré& s uzupetniane
zabiegami z zakresu hydroterapii, termoterapiykoterapii, kinezyterapii, fitoterapii oraz
masau leczniczego. Dodatkowo w leczeniu wykorzystuje siiek, psychoteragi
a w niektorych przypadkach farmakoterapZadaniem lecznictwa uzdrowiskowego jest
takze edukacja i promocja w zakresie zdrowego stytia.

W zalezncéci od rodzaju wysipujacych czynnikdw uzdrowiska nioa podziek na
zdrojowiska, uzdrowiska borowinowe, uzdrowiska ldiytzne i uzdrowiska nadmorskie.
Sq one zlokalizowane w sgeiu regionach bioklimatycznych: nadmorskim, pojeayen,
potnocno-wschodnimirodkowym, potudniowo-wschodnim, gérskim i podgérski.

Kazde uzdrowisko specjalizujeesw leczeniu okrédonych schorzé. Profile (kierunki)
lecznicze poszczegdllnych uzdrowisk uzalene g gtdwnie od rodzaju surowcéw leczni-
czych wystpujacych na terenie danego uzdrowiska i ékag grupy chorobowe, ktére
podlegag w nim leczeniu. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowegsytuowane w danym
uzdrowisku g zobligowane do prowadzenia dziatadobleczniczej tylko w zakresie usta-
lonego profilu i musz spetnia warunki zwizane z jego specyfik’. W polskich uzdrowi-
skach realizowanych jest 18 kierunkow leczniczy©lejmup one nasipujace choroby:
ortopedyczno-urazowe, uktadu nerwowego, reumatovgi, kardiologiczne i nadgiie-
nie, naczy obwodowych, gérnych drog oddechowych, dolnych drddechowych, uktadu
trawienia, cukrzye, otytos¢, endokrynologiczne, osteoporgzchoroby skory, kobiece,
nerek i drég moczowych, krwi i uktadu krwiotwércze@czu oraz zawodowe.

Wiekszas¢ uzdrowisk (poza Natzowem) posiada weej niz jeden profil leczniczy.
Najwiecej kierunkéw leczniczych, bazgedendcie, ma Ciechocinek.

" Wymogi decydujce o przyznaniu miejscowai statusu uzdrowiska zawiera ,Ustawa z 28 lipc@®0 o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarachrooly uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych”
(DzU 2005, nr 167, poz. 1399).

8 T. Burzyaski, J. Golba, J. Pyka, J. Szyfwayk, Analiza przekrojowa wybranych zagadhiewigzanych z tury-
stylky uzdrowiskow, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP-Instytuty$tyki w Krakowie, Krynica—
Krakéw 2004, s. 17.

9 Szerzej na temat czynnikow leczniczych wykorzwsiyych w polskim lecznictwie uzdrowiskowym m.in.
J. Mirek, Naturalne uwarunkowania lokalizacji i specyfiki plch uzdrowisk,Handel Wewntrzny”, numer
specjalny 2010 (w druku).

10 szeroki opis regiondéw bioklimatycznych zamiesigza&. Koziowska-Szagna, K. Blaejczyk, B. Krawczyk,
D. Milanéwka, Bioklimat uzdrowisk polskich i rlovos¢ jego wykorzystania w lecznictwiBAN, Warszawa
2002; B. KrawczykKlimatyczne uwarunkowania lecznictwa uzdrowiskowégd Zdrowie i wypoczynek,..
s. 53-60.

1. PonikowskaKierunki lecznicze polskich uzdrowi§k:] Zdrowie i wypoczynek, s. 156.
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Zadaniem lecznictwa uzdrowiskowego jest leczenmrd@ przewlektych (agsto okre-
slanych mianem choréb cywilizacyjnych), rehabilieajizdrowiskowa oraz prewentja
W uzdrowiskach dziatajzaktady lecznictwa uzdrowiskowego, takie jak sapituzdrowi-
skowe, sanatoria uzdrowiskowe, prewentoria uzdrcwige i przychodnie uzdrowiskowe.
Zaklady te acznie oferyy kuracjuszom noclegi, wywienie, zabiegi oraz opielekarsk.
Najwicksz role odgrywap tutaj przedsibiorstwa uzdrowiskowe, dolace w wikszaci
spotkami skarbu psstwa. Poza tym s to csrodki nalezace do resortéw spraw wewtnz-
nych i administracji oraz obrony narodowej, aztalprzedsibiorstw, zwazkéw zawodo-
wych oraz podmiotéw prywatnych.

Polskie uzdrowiska dysponujvysoko wykwalifikowam kadi medycza, gdyz Polska
jest jedynym krajem, w ktérym kilka uczelni medygeh szkoli lekarzy w dziedzinie bal-
neologii.

Lecznicze wykorzystanie naturalnych surowcow leczych maliwe jest dzéki znaj-
dujacym sk w uzdrowiskach urmgdzeniom lecznictwa uzdrowiskowego, takim jak pijaln

.....

odcinki wybrzea morskiego, lecznicze i rehabilitacyjne basenyroamiskowe czy zaadap-
towane podziemne wyrobiska goérnicze.

Leczenie uzdrowiskowe w odndieniu od lecznictwa szpitalnego odbywa sa terenie
calej miejscowsci uzdrowiskowej, a nie jednego budynku szpitalitégo

3. SPOLECZNE DETERMINANTY ROZWOJU USLUG LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO W POLSCE

W polskim spofeczistwie zachodz pewne niekorzystne zmiany, ktére stanpyead-
nakze szans dla dalszego funkcjonowania i rozwoju lecznictveanowiskowego. Jednym
z takich czynnikéw jest starzenie: piolskiego spoteczstwa. Rozwdj medycyny, a tadk
poprawa warunkéviycia wptyrety w znacznym stopniu na zmiaprofilu demograficzne-
go Polakéw. Spadtémiertelng¢ dzieci i os6b w wieku produkcyjnym wywotana ostiym
chorobami. W zwizku z tym wzrosta liczba oséb starszych, cigrpeh czsto na choroby
przewlekie.

Z uwagi na wydlaony okreszycia niektore kraje zaely podnost wiek emerytalny
swoich obywateli. Zjawisko takie obserwowane j&stimiez w Polsce. Coraz wtej oséb
zaczyna traktow@azachowanie zdrowia w jak najlepszej formie jakwéstycg na przy-
szias¢. Wydtuzony okres aktywnéei zawodowej wymusza konieczstowiekszej dbatéci
o stan zdrowia. Praca osob w starszym wieku stajezssto ekonomiczm konieczndcia,
ale w konsekwencji rodzi tepotrzelg regeneracji sit oraz ochrony zdrowia. Osoby aktyw-
ne zawodowo dysponujakze wigkszymi dochodami, a co za tym idzie ¢kdzym fundu-
szem nabywczym. Dziatania o charakterze turystyamurowis-kowym powinny by
zatem take stopniowo dostosowywane do tych tendencji. Sziregiwag; powinno s¢

21, PonikowskaKliniczne podstawy balneologii i medycyny fizykplfwe:] Zdrowie i wypoczynek. s. 42-43.

3 Skarb pastwa posiada udziaty w 25 uzdrowiskach, z czegtoZiédnoosobowe spélki skarbursawa, nato-
miast w Uzdrowisku Szczawnica posiada 20% akcpc®s prywatyzaciji pstwowych przedsgbiorstw uzdro-
wiskowych rozpocat si¢ 1 stycznia 1999 r., kiedy na mocy ,Ustawy z 30miéa 1996 r. o komercjalizacji
i prywatyzacji przedsbiorstw pastwowych” (DzU nr 118 poz. 561 ze zm.), w wynikunkercjalizacji utwo-
rzono 26 spétek skarbu fistwa. Jedynie Uzdrowisko Nazéw zostato w 2001 r. w petni sprywatyzowane.

4 A. Madeyski,Organizacja i struktura polskich uzdrowjgkv:] Uzdrowiska polskie. Informatptzba Gospodar-
cza ,Uzdrowiska Polskie”, Warszawa 1999, s. 7.
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zwrécié na rozwoj ustug geriatrycznych zyanych ze stanem zdrowia ludzi starsZych
a take na potrzeby kulturalno-rozrywkowe tej grupy. Laciwvo uzdrowiskowe i zwgzana

Z nim turystyka uzdrowiskowa megomaoc ludziom starszym w wyrwanil sie stereoty-
pu ludzi schorowanych, niedghych, wymagajcych stalej opieki i pomocy oraz ¢sto
izolowanych i izolujcych st od rodziny izycia spotecznedd. Biorac pod uwag stan
zdrowia 0s6b starszych, przy przydzielaniu skienpda konkretnego uzdrowiska powinno
sig jednake uwzgtdniat ich preferencje dotyaze odlegtdci od miejsca zamieszkania.

Wzrost znaczenia lecznictwa uzdrowiskowego spowadgwjest nie tylko starzeniem
si¢ spofeczéstwa, lecz take rozwojem choréb cywilizacyjnych, wynikaym gtownie
z: niewtaciwego odywiania (ktérego efektamiaspodwyzszony poziom cholesterolu we
krwi, nadwaga i otyt&, cukrzyca, dna i nadgiienie), natogéw (palenia papieroséw i picia
alkoholu), zmniejszenia wysitku, streséw (w tym @sgsocjalnych), nieprzystosowania do
bodzcow srodowiskowych; a tale wzrostem liczby inwalidéw w zwiku z rozwojem
przemystu i komunikacjl. Postpujace procesy urbanizacyjne i motoryzacyjne, powszech-
na chemizacja i informatyzacja oraz ogromne prasg@nie w wielu dziedzinactycia
stanowy ogromne zagrenie dla zdrowia oraz ogolnej sprawoiocztowieka. Istnieje
zatem konieczn@ wickszego dbania o sprawgtofizyczm i psychicza'®. Problemy de-
mograficzne spowodowane miekorzystnym stanem zdrowotmd naszego spotecastwa.
Reforma systemu ochrony zdrowia, w wyniku ktérakwldowano medycya szkolrs,
utrudnita dostp dzieci i miodziey do ustug ochrony zdrowia. W zyzku z tym stan zdro-
wia ksztattowany jest w wielu przypadkach tylko wezesnych okresach rozwdju

Jak juz wczeniej wspomniano, lecznictwo uzdrowiskowe petni tigipwne funkcje:
profilaktyczra, lecznica i rehabilitacyj. Jest ono bardzo pomocne w leczeniu choréb
cywilizacyjnych. W uzdrowiskach w naturalny spostapobiega sii leczy szereg choréb
przewleklych, pobudza¢ naturalne mechanizmy fizjologiczne wymusazej aktywny
udziat organizmu, szczegélnie w jego zdrowychscimch, w poradkowaniu i wzmacnia-
niu zaktéconych funkgji fizjologicznycdl Jest to maiwe gtéwnie dzéki terapii wykorzy-
stujacej dosgpne na terenie uzdrowisk naturalne surowce lecenitakie jak lecznicze
wody mineralne, borowiny i gazy lecznicze oraz inmetody terapii uzupetniggej.

Nalezy jednak podkrdi¢, ze bardzo wazne jest indywidualne dobranie odpowiedniego
uzdrowiska dla konkretnego pacjenta, ggpbyt w niektérych uzdrowiskach (gtownie ze
wzgledu na ich potgenie i klimat) mae wplywa réwniez negatywnie na niektore scho-
rzenia. Istotne jest odpowiednie ksztatcenie lekdszczegdlnie lekarzy pierwszego kon-

15 J. Loboda,Niektére uwarunkowania spoteczne i dylematy wspétwdci a turystyka uzdrowiskowgw:]
Turystyka uzdrowiskowa w gospodarce regionu i kregd. T. lwanek, Wisza Szkota Zaagdzania ,Edukacja”
we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 14.

% A. LewandowskaProblemy ksztattowania jakoi oferowanego produktu turystyki uzdrowiskavjei] Tury-
styka i gospodarka turystyczna w Polsce na tle ggow integracji europejskiejed. A. Rapacz, Prace Nauko-
we Akademii Ekonomicznej im. Oskara Langego we Wawi 1000, Wroctaw 2003, s. 286.

7 A Straburzyiska-Lupa,op. cit, s. 23. Niestety w chwili obecnej wiele uzdrowisle posiada dostatecznej
infrastruktury umaliwiajacej poruszanie siosobom niepetnosprawnym motorycznie.

18 7. Bhdek,Spa & Wellness — moda czy koniegzngHotelarz” 2007/9, s. 62.

9 M. Januszewskalyzwania turystyki zdrowotnejswietle przemian demograficznych w Polqee] Turystyka
i sport dla wszystkich w promocji zdrowego stylaia, red. W.W. Gaworecki, Z. Mrocggki, Wyzsza Szkota
Turystyki i Hotelarstwa w Gdesku, Gdask 2008, s. 111.

20 A, Straburzyiska-Lupagp. cit, s. 24.
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taktu), aby poprzez swppiewiedz nie podchodzili do lecznictwa uzdrowiskowego scep-
tycznie albo nie szkodzili chorym kiesngjich do niewtaciwych uzdrowisk.

Jedn z najbardziej charakterystycznych cech wspotczpsispoteczistwa jest wzrost
roli czasu wolnego, a tak chzenie do jego powkszenia. W dobie paogiu naukowo-
technicznego statsbn przedmiotem masowe]j konsumficjNalezy pamktaé, ze w chwili
obecnej dominugcy segment kuracjuszy stanawudzie starsi, &dacy czsto na emerytu-
rze, ktérzy dysponsj duza iloscia czasu wolnego. Jak wskazujane statystyczne, czas
pracy przecitnego pracownika w Polsce coraz bardziej skraca, co stwarza gksze
mozliwosci wypoczynku os6b czynnych zawodowo, kt6ry potalmg mae by polczo-
ny z korzystaniem z ustug lecznictwa uzdrowiskowego

W ostatnim czasie obserwuje: sijawisko zwigkszania cestotliwosci wyjazdow tury-
stycznych przy ich jednoczesnym skrac&hilfendengj taky mazna zaobserwowaréw-
niez w leczeniu uzdrowiskowym (gtéwnie komercyjnym).rfimo ze podkréla sie wiek-
sza skuteczné¢ tej formy leczenia w kilkutygodniowym okresie cmago jednak coraz
czesciej pojawiaj sie osoby, ktore korzystajz krotszych pobytdw i kuracji w uzdrowisku.

Wazne jest dostosowanie czasu pobytu do preferendywidualnych kuracjuszy.
W zwiazku z tym istotna jest znajorfiookresoéw wakacji, ferii zimowych, datviat i ich
korelacji w danym roku z weekendami. Jest to szaireg wazne dla klientow komercyj-
nych, grup aktywnych zawodowo, rodZina take dzieci, gdy niektére uzdrowiska spe-
cjalizuja si¢ w leczeniu choréb dziegych.

Czynnikiem, ktéry wptywa na funkcjonowanie leczmiet uzdrowiskowego w skali mi-
kro, w odniesieniu do poszczegélnych uzdrowiskt iels popularné. Kuracjusze stano-
wili zawsze rdzé kazdego uzdrowiska, poniewdch zainteresowanie miejsco¥aig czy
konkretnym obiektem, a ta& chke¢ korzystania z proponowanych im ustug przektadady s
na rozgtos i prestj a w konsekwencji rozwéj danegérodka*.

W renomowanych uzdrowiskach bywali przedstawicigbéskiej kultury, nauki i poli-
tyki. W minionych wiekach kuracjusze wywodziliest arystokracji, rodéw szlacheckich,
atake z mieszcasskich bogatych rodzin kupieckich i bankierskichz Ao wybuchu
Il wojny $wiatowe]j wyjazdy do uzdrowisk dagine byty jedynie dla elitarnych grup spote-
czeastwa, a polskie uzdrowiska skutecznie konkurowatggranicznymi kurortami.

Dzigki temu, ze w okresie powojennym do kuracji uzdrowiskowej skaty dostp
rowniez inne warstwy spotecistwa (gtéwnie robotnicy), wyjazdy do uzdrowisk gtale
Zjawiskiem egalitarnym.

Na skutek proceséw cywilizacyjno-kulturowych ostalndziestcioleci powstata ma-
sowa swiadoma¢ w zakresie potrzeby korzystania z ustug lecznictdrowiskowego,
a takee faczenia ich z funkgj turystyczm, nastawion na gromadzenie kulturowych do-
Swiadcze. Wiekszas¢ oséb korzystacych obecnie z turystyki uzdrowiskowej natedo
tzw. klasysredniej. Kulturowy kontekst kuracjusza (klientagtjekr&lony m.in. poprzez:

2L E. Wnuk-Lipiski, Praca i wypoczynek w beekie czasu wolnegaZakiad Narodowy im. Ossabkich—
Wydawnictwo PAN, Wroctaw 1973, s. 18.

22 ], GérnaCzynniki rozwoju ustug uzdrowiskowych w Pojgee] Turystyka uzdrowiskowa. Stan i perspektywy
red. M. Boruszczak, Wagza Szkota Turystyki i Hotelarstwa w Ga&u, Gdask 2009, s. 493.

2 A. LewandowskaTurystyka uzdrowiskowa. Materialy do studiowaniydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Szczeabskiego, Szczecin 2007, s. 30.

24 T, BogaczKulturowe konteksty turystyki uzdrowiskowey:] Turystyka uzdrowiskowa w gospodarce regionu
i kraju, red. T. Iwanek, Wroctaw 2006, s. 42.



262 J. Mirek

e rosrace wymagania jakeiowe przy rownoczesne]j sktonsud do ponoszenia wk-

szych kosztow;

e potrzele zindywidualizowania ustug i dopasowania ich dowjegzekiwa;

e pragnienie rozrywki oraz szerszych kontaktow z k|t

» che¢ poznania miejscowej kultury i obyczajow;

* potrzelg taczenia i zharmonizowania odnowy biologicznej z agg@sychiczi

poprzez oddzialywanie zdorodnych dziatai bodzcow?.

Stopniowo wzrasta poziom wyksztalcenia polskiegotespréistwa, a co za tym idzie,
podnosi s jegoswiadoma¢ zdrowotna, a tate che¢ dbania o wygid.

W Polsce, podobnie jak w catej Europie, obserwowarmeowe trendy. Coraz popular-
niejsze staj sie tzw. ustugi zdrowotne nazywangellnesspublic healthtypufitness beau-
ty czy spa, ktére traktowana fako kompleksowe dziatania relaksacyjne, odnovwgldsi
gicznej, rekreacji i sportu w ramach tzw. turystgllrowotnej. W Europie ustugi te charak-
teryzuje dynamiczny rozwdj i popyt. Corazéziej mazna je zaobserwowguz na naszym
rynku?. Pobyt w takich érodkach wize sk w wielu przypadkach z mada take efektem
demonstracji. Ustugi tego typu mpgtat sig dopetnieniem kuracji uzdrowiskowych, jed-
nakze mog stanowé réwniez zagraenie dla dalszego rozwoju klasycznego lecznictwa
uzdrowiskowego, o czym nae $wiadczy¢ przykiad krajow Europy Zachodniej.

Przystpienie do UE spowodowato zgwienie w funkcjonowaniu przeddiiorstw
i miejscowdaci uzdrowiskowych. Polskie uzdrowiska coraz&iej zaczly by¢ odwiedza-
ne przez kuracjuszy z zagranicy (gtéwnie z Niemidefinake z drugiej strony po waiu
do strefy Schengen w znacznej mierze ograniczostaoprzyjazdy kuracjuszy z krajéw
Europy Wschodniej.

Omawiajc uwarunkowania spoteczne, nglewspomni€ o wzajemnej interakcji po-
miedzy kuracjuszami i turystami a statymi miesaéami uzdrowisk. Powoduje ona obu-
stronne przenikanie pewnych wzorcéw, zaréwno pozgtich, jak i negatywnycf Zycz-
liwe nastawienie mieszkadw danego uzdrowiska do kuracjuszyzeav znacznym stop-
niu przyczyné sig do jego atrakcyjnii.

4. CZYNNIKI EKONOMICZNE JAKO PODSTAWA DECYZJI
KONSUMPCYJINYCH | INWESTYCYJNYCH W ZAKRESIE LECZNICT WA
UZDROWISKOWEGO

Ten rodzaj uwarunkowadotyczy zaréwno strony po#awej, jak i popytowej. Nieko-
rzystna sytuacja gospodarcza Polski odbigazaréwno na sytuacji przedbiorstw uzdro-
wiskowych, jak i ich potencjalnych klientéw.

Czynnikiem, ktory w digym stopniu decyduje o wykorzystaniu czasu wolnggst, po-
ziom zamanaosci cztonkOw spoteczestwa. Wysoki wskanik bezrobocia, ograniczenie
$wiadczé socjalnych oraz wzrost kosztéw utrzymania wphavaa zubaenie polskiego
spoteczéstwa. Spadek dochodéw realnych powodujdudnas¢ jest zmuszona do oszez

% T. Bogaczpp. cit, s. 43.

% ], Szymaczyk, Ratujmypolskie uzdrowiska — w poszukiwaniu nowego modahdainaici uzdrowisk Materia-
ty z X1l Kongresu Uzdrowisk Polskich (Ngzéw 2004),
http:/iwww.sgurp.pl/Dokumenty/nalenczow/ref_szymayk_jerzy.doc (1 Il 2010).

" Szerzej na ten temat T. Bogaop, cit, s. 45-47; Z. Kragiki, Zrownowaony rozwoj uzdrowisw:] Turysty-
ka w ugciu globalnym i lokalnym red. G. Gotembski, ,Zeszyty Naukowe Akademii Etorcznej
w Poznaniu” 53 (2004), s. 53.
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dzania, w efekcie czego maleje skiofhobywateli do podréowania, a take przeznacza-
nia pienedzy na pobyt i leczenie w uzdrowiskach. Dotyczyi® tylko kuracjuszy komer-
cyjnych. Swoje wyjazdy ograniczajéwniez osoby mogce ubiegéa sie 0 wyjazdy finan-
sowane w ramach kontraktéw z NFZ. Dziejetsik, poniewa nawet czsciowa odptatnéc
za pobyt w sanatorium przekracza ichziwosci finansowe. Nalgy pamgtac, iz przewa-
zajaca cze$¢ kuracjuszy stanowiemeryci i rendici, ktérych dochodyszazwyczaj nisze
niz oséb aktywnych zawodowo, w zygku z czym maj one te ograniczone madiwosci
zacihgania kredytow i poyczek, ktdre mogltyby przeznaczya leczenie w uzdrowisku.
Polskie spoteczestwo jest jednak rozwarstwione w zakresie pozioBm@nosci i istnieje
dwza grupa 0s6b o wysokich i bardzo wysokich dochodkidre mog by¢ potencjalnymi
klientami komercyjnego lecznictwa uzdrowiskowego.

Szang na zwkkszenie liczby kuracjuszy komercyjnych meosta sie spadek wartei
polskiej waluty. Biogc pod uwag nizszy niz w Europie Zachodniej poziom cen ustug
zdrowotnych, zjawisko to jest z jednej strony saams pozyskanie wkszej ilaici turystéw
zagranicznych, zwtaszcza z Niemiec. Z kolei z dzugirony mae zmiené zwyczaje wy-
jazdowe Polakéw, ktorzy ldymoze bgda woleli wypoczyw@ w Polsce, w tym tale
w polskich uzdrowiskach. Dotyczy to edizy innymi masowych do niedawna wyjazdow
mieszkacow gtéwnie potudniowej eZci Polski do uzdrowisk stowackich. Po vaj
Stowacji do strefy euro wypoczynek w uzdrowiskaela kraju przestat ldyatrakcyjny
cenowo. Wegkszas¢ polskich uzdrowisk posiada liczne walory turystyez dzgki czemu
istnieje w nich meliwos¢ polaczenia leczenia z uprawianiem turystyki. Zgukonkurencg
dla polskich uzdrowisk stanowijednak nadal relatywnie tanie uzdrowiskagwerskie,
ktérych najweksz atrakch sa przyciagajace kuracjuszy i turystéw baseny termalne.

Po stronie podawej uwarunkowania ekonomiczne dotyagtéwnie problemoéw z fi-
nansowaniem lecznictwa uzdrowiskowego.

Uzdrowiska od wielu lat borykajsic z brakiemérodkéw finansowych, co wynika z ma-
lejacego udziatu naktadéw na lecznictwo w bedie pastwa. W 1999 r. zmienit sisys-
tem finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, ktarzeptato by centralnie finansowane
przez pastwo. Od tej pory kale przedsbiorstwo uzdrowiskowe musi indywidualnie
zdobywa $rodki finansowe. Coraz wksz czs¢ klientdw stanowi kuracjusze komercyj-
ni, ale nadal przewaja pobyty finansowane w ramach uméw z Narodowym Femedm
Zdrowia. Sytuacja jest o tyle trudnze nie istnieje mdiwos$¢é negocjowania warunkow
kontraktéw z NFZ. Narzucona odgérnie stawka za tzsebodzié nie pokrywa rzeczywi-
stych kosztéw pobytu kuracjusza w uzdrowisku, wazkii z czym istnieje esto koniecz-
nos¢ rekompensowania strat z innej dziatdleip np. produkcji zdrojowej. Dotyczy to
gtéwnie wod mineralnych, w przypadku ktérych brakp&niej z koleisrodkéw na mo-
dernizacg linii produkcyjnych oraz odpowiednie dziatania ketingowe, w efekcie czego
przegrywaj one czsto na rynku konkurengjz o wiele mniej wartéciowymi wodami
produkowanymi przez wielkie koncerny. Poza tym $@awa osobodzienie uwzgtdnia
odpisOw na remonty i inwestycje.

W ramach kontraktéw z NFZ pojawiaggproblem tzw. pustostanéw. Wynika on z fak-
tu, ze nawet w przypadku niedojazdéw kuracjuseyadczeniodawcy ustug uzdrowisko-
wych s do ponoszenia niezawinionych przez siebie koszg@owdci do udzielania
swiadczéh w danym okresieSwiadczenia zdrowotne z NFZ kontraktowane corocznie,
co uniemaliwia przedsgbiorstwom uzdrowiskowym racjonalne planowanie ilizeeje
diugoterminowych strategii rozwoju, a takoptymalizagj wykorzystania bazy noclego-
wej. Zasadne byloby wprowadzenie umoéw co najmnigjlétnich. Konieczne jest tak
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w przyszigci zabezpieczenie finansowania lecznictwa uzdroswisgdgo w ramach koszyka
gwarantowanyckwiadcze zdrowotnycR®,

W latach 2003-2005 Ministerstwo Skarbuftava udzielito czterem spétkom uzdrowi-
skowym pomocy publicznej z&rodkéw Funduszu Restrukturyzacji Przetigorcéw na
taczm kwote ok. 21 min zlotych. W latach 2005-2007 gedkoéw Ministerstwa Skarbu
Paistwa dokapitalizowano 18 spoétek rgczm sung 101,5 min zt. W roku 2008 osiem
uzdrowiskowych spoétek skarbufsiwa ponosito straty finansoWe

Przedsibiorstwa uzdrowiskowe nie magig stara o srodki z funduszy unijnych, gay
nie istniejezaden specjalny program dla uzdrowisk.

4. ZAKONCZENIE

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce cieszy sil wielu lat dua popularndcia. Sktada
si¢ na to szereg czynnikow, takich jak starzenig spoteczastwa, podnoszenie wieku
emerytalnego, rozwoj choréb cywilizacyjnych, wzrdgtzby os6b niepetnosprawnych,
niedostateczna opieka medyczna, wzrosicilezasu wolnego, nitiwos¢ polczenia le-
czenia z wypoczynkiem i uprawianiem turystyki.

Jednoczénie istniej pewne bariery w rozwoju polskich uzdrowisk, ktomeaza sie
gtéwnie ze sfer ekonomiczn. Cztonkom spotecZstwa ograniczajone dosip do kuraciji
uzdrowiskowych, natomiast przeelsiorstwom uzdrowiskowym niiwos¢ inwestycji
i rozwoju. Pewne zagpenie niesie terosmca popularné alternatywnych ustug zdrowot-
nych, ktére g czesto wymienianesjako szansa dalszego rozwoju polskich uzdrowikk, a
ktére jednoczénie, jak pokazuj doswiadczenia innych krajéw, magwyprze tradycyjne
lecznictwo uzdrowiskowe.

W dzisiejszych czasach zdrowie, podobnie jak inaetaéci, stato st kategora rynko-
wa. Zainteresowaniem cieszig nie tylko kuracje, ale teprodukty uzdrowiskowe, takie
jak wody i sole lecznicze, borowiny czy pocheckz z uzdrowisk naturalne wody mineral-
ne. Potencjat polskich miejscovad uzdrowiskowych w tym zakresie jest ogromny itela
go nie mana go zmarnowa Wazna jest rola administracji patwowej zarébwno na szcze-
blu lokalnym, jak i centralnym. Polskie uzdrowiskgmagaj dofinansowania, a jednocze-
$nie promowania ich pozytywnego wizerunku.
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THE SOCIAL AND ECONOMIC ENVIRONMENT OF POLAND’S
HEALTH RESORT MEDICAL TREATMENT

The paper presents an outline of Poland’s healtbrtenedical treatment as well as the re-
lated social and economic factors which affecfutsctioning. Some of these factors provide de-
velopment opportunities while the others pose aahto the further expansion of health resort
services.



