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BARIERY FINANSOWE I LEGISLACYJNE ROZWOJU
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W PERSPEKTYWIE INTEGRACJI Z UNIA
EUROPEJSKA

Stan i perspektywy rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego sa skorelowane z kondycja
polskich uzdrowisk oraz z przebiegiem procesu prywatyzacji tego sektora. Konieczne
reformy gospodarki uzdrowiskowej sa wymuszone wzrastajaca konkurencja zagranicznych
kurortéw oraz potrzeba wykorzystania ogromnego potencjalu ludzkiego i materialnego
(infrastruktura turystyczna, sportowa i rekreacyjna), jaki skupiony jest w polskich uzdrowis-
kach. Brak ustawy o gminach uzdrowiskowych, liczne ograniczenia rozwoju oraz per-
manentne niedofinansowanie polskich gmin uzdrowiskowych stanowia zagrozenie dla
infrastruktury uzdrowiskowej, lecznictwa uzdrowiskowego i szans rozwoju tej kategorii
gmin, szczegblnie w aspekcie integracji z Unia Europejska.

Przedwojenny okres rozwoju polskich uzdrowisk moze stuzy¢ za wzor
modelowego rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego, turystyki, sportu i rekreacji,
jak réwniez pelnienia przez nie waznej funkcji oSrodkéw kulturalnych. Niestety,
okres powojenny to czas, kiedy te pigkne osrodki zycia kulturalnego prze-
ksztatcono w wielkie szpitale uzdrowiskowe, w ktérych obowigzywata zbio-
rowa dyscyplina, kreowano w nich okres§lone sposoby zachowania, z ustalonymi
jednakowymi dla wszystkich zasadami funkcjonowania w kazdym zakresie
i w kazdej dziedzinie (Golba 2001 a, b, d; Wotowiec 2002 a, b).

Lata 1989 i 1990 pokazaly wilasciwy stan polskich uzdrowisk: ich bazg,
model leczenia, standard bazy hotelowej i infrastrukturalnej. Nowe zasady
gospodarki rynkowej uzmystowity wszystkim nieprzystosowanie polskich
uzdrowisk do nowych warunkéw gospodarowania. Uwidocznity si¢ dyspropor-
cje w standardzie bazy leczniczej, bytowej i rekreacyjnej. Ujawnito si¢ wowczas
totalne niezrozumienie przez 6wczesnych decydentéw tego, ze uzdrowisko to
nie tylko szpital i sanatorium, ale takze hotele, pensjonaty i domy wczasowe,
ze to nie tylko chorzy, ale i zdrowi, ze to nie tylko pijalnie wod i tazienki
mineralne, ale tez wyciagi narciarskie, korty, hale sportowe, sitownie, baseny,
parki sportowe. Skutkiem tego polskie uzdrowiska sa niedoinwestowane,
a wiele miejscowosci do tej pory nie moze odzyska¢ dawnej SwietnoSci.

* Wyzsza Szkota Biznesu — National-Louis University w Nowym Saczu.



98 TOMASZ WOLOWIEC

Jednak poczatki funkcjonowania uzdrowisk w Polsce nie zapowiadaty ta-
kiego stanu rzeczy. Polskie uzdrowiska wspaniale si¢ rozwingly dzigki ustawie
z dnia 23 marca 1922 r., ktéra zapewniata im specjalny status prawno-finan-
sowy, co pozwolilo polskim uzdrowiskom przez dziesigciolecia skutecznie
konkurowa¢ z europejskimi kurortami. Ustawa z 1922 r. rozrdzniala dwa
rodzaje uzdrowisk: publiczne i pozostate. Uzyskanie statusu uzdrowiska pub-
licznego wymagato spetnienia wielu rygorystycznych warunkéw okreslonych
W powyzszej ustawie, lecz rownoczesnie wiazalo si¢ z uzyskaniem szeregu
przywilejow. Art. 8 ustawy przewidywat m.in. otrzymywanie z budzetu parfistwa
pomocy finansowej przy realizacji inwestycji z zakresu:

— urzadzenh wodociagowych,

— wysypisk $mieci,

— urzadzen sanitarnych,

— innych urzadzen uzytecznoSci publicznej (Golba 2001¢c, Wotowiec 2002b).

Ponadto uzdrowisko o charakterze uzytecznoSci publicznej miato prawo
tworzenia tzw. Funduszu Kuracyjnego zasilanego z taksy kuracyjnej, optat
pobieranych od przedsigbiorstw dziatajacych w uzdrowisku oraz optat od
zabaw, koncertow, widowisk, spektakli, z grzywien i datacji Skarbu Pafstwa
lub instytucji samorzadowych.

Podobne rozwiazania funkcjonuja obecnie w ustawodawstwach Austrii,
Niemiec, Francji i Wtoch. W krajach tych funkcjonuje system subwencjono-
wania i dotowania rozwigzan proekologicznych, doptat do cen gazu itd. Ana-
logie do rozwiazaf ustawy z 1922 r. wida¢ rdwniez w zakresie taksy kuracyjne;j.
Z taksy tej oplacane sa korzysSci wynikajace dla oséb przyjezdnych z tytutu
udostepnienia im urzadzefi lecznictwa uzdrowiskowego.

Funkcjonowanie polskich uzdrowisk zostalo dodatkowo ,,wzmocnione” po
wejSciu w zycie tzw. ustawy scaleniowej z 23 czerwca 1933 r. (Dz.U. nr 35),
w ktoérej pojawilo si¢ po raz pierwszy w polskim prawie okreSlenie ,,gmina
uzdrowiskowa o charakterze uzyteczno$ci publicznej”

Przedwojenne rozwiazania prawne gwarantowaly zatem uzdrowiskom pomoc
panstwa przy realizacji inwestycji w zakresie budowy wodociagdéw, uje¢ wod,
oczyszczalni Sciekoéw i kanalizacji, wysypisk Smieci i urzadzen sanitarnych.
Uzdrowisko mialo prawo réwniez pobiera¢ taks¢ klimatyczna siggajaca 30%
kosztu pobytu kuracjusza.

Rok 1966 mozna uznal za poczatek degradacji uzdrowisk. Uchwalona
ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym
zniosta Komisje¢ Zdrojowa, zastepujac ja Naczelnym Lekarzem Uzdrowiska.
Poza tym bardzo niedobrym rozwiazaniem byto wilaczenie uzdrowisk w jed-
nolity system finansowania poddany kontroli panstwa. Pojawito si¢ pojecie
»lecznictwa uzdrowiskowego”, bedacego czescia uspotecznionego systemu
ochrony zdrowia. Lekarza Uzdrowiskowego zapomniano jednak wyposazy¢
w jakiekolwiek uprawnienia, a swa funkcje miat petni¢ spolecznie, otrzymujac
symboliczne wynagrodzenie. Mysla przewodnia tej ustawy jest zalozenie, iz
jesli uzdrowiska sa, to zajmowac si¢ nimi nie trzeba. NaleZy natomiast rozwijaé
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samo lecznictwo uzdrowiskowe, a wigc poszerzaé baze lecznicza i zapewnial
$rodki na leczenie. Ani stowem ustawa nie wspomina jednak o $rodkach na
biezace utrzymanie bazy sanatoryjno-leczniczej. Poniewaz byty pieniadze na
utrzymanie kuracjusza, domy wczasowe o wyzszym standardzie zamieniano
na sanatoria, a pozostale na tzw. domy profilaktyczno-lecznicze. Przez lata
byly $rodki na leczenie w uzdrowisku, ale nie przewidziano ich na oczyszczal-
nie $ciekow, wysypiska §mieci, kanalizacje, wodociagi, zielen, Sciezki zdrowia

i promenady spacerowe. Bez tych urzadzen trudno jest méwié o uzdrowisku

w petnym tego stowa znaczeniu, aby mogto by¢ ono zaliczone w mysSl ustawy

z 1922 r. do kategorii ,,gmin uzdrowiskowych o charakterze uzytecznosci

publicznej” (Golba 2001d; Wotowiec 1999, 2002a).

Spetnienie wymogdéw wynikajacych z art. 5 ustawy o uzdrowiskach i lecz-
nictwie uzdrowiskowym w zakresie odnoszacym sie do ochrony §rodowiska
naturalnego, jak tez warunkéw funkcjonowania uzdrowiska pod wzglgdem
infrastruktury komunalnej, okotouzdrowiskowej i ustug kulturalnych oznacza,
7ze gminy uzdrowiskowe ponosza wydatki na dzialalno$¢ uzdrowiskowa, nie-
znane innym gminom, a dotyczace:

1) realizacji inwestycji proekologicznych (oczyszczanie Sciekéw, wysypiska,
kolektory, ogrzewanie gazem) spelniajacych podwyzszone wymogi w za-
kresie eksploatacji i zanieczyszczenia Srodowiska (normy uzdrowiskowe);

2) utrzymywania parkéw zdrojowych i ogromnych terenéw zieleni oraz tere-
néw rekreacyjnych;

3) budowy i utrzymania deptakéw, parkéw, orkiestr zdrojowych;

4) utrzymania doméw kultury, zespotéw muzycznych;

5) utrzymania bibliotek, kluboéw, czytelni dla kuracjuszy;

6) utrzymywania infrastruktury komunalnej w podwyzszonym standardzie
(chodniki, drogi, ukwiecenia, o§wietlenie uliczne, komunikacja itd.).
Obowiazujace przepisy prawne z licznymi ulgami powoduja, iz gminy te

nie maja prawa do uzyskiwania petnych dochodéw z tytutu:

1) zanizonego o 60% podatku od nieruchomosci, jaki ptaca sanatoria, szpitale
uzdrowiskowe, prewentoria i inne zaktady uzdrowiskowe,

2) zwolnienia z podatku od nieruchomosci obiektéw zabytkowych,

3) optaty eksploatacyjnej — symbolicznej optaty pobieranej za wody lecznicze,

4) zanizonej subwencji wyrOwnawczej (przy obliczaniu subwencji dla gminy
nie uwzglednia si¢ kuracjuszy, ktorzy przebywaja w gminie przez caly rok
i czasami nawet podwyzszaja liczb¢ mieszkancdw, majac potrzeby bardziej
wysublimowane niz mieszkaicy zamieszkujacy gming na state) (Golba
2001b; Wotowiec 2001a; 2002b).

Z jednej strony wigc uzdrowiska ponosza olbrzymie wydatki nieznane
innym gminom, a z drugiej — uzyskuja zanizone dochody z tytutu réznych
ulg i zwolnien. Gmina uzdrowiskowa musi zapewni¢ szczegdlng ochrong
wod leczniczych i mineralnych, a wigc ogranicza¢ rozwdj gospodarczy miej-
scowosci, w ktoérej znajduja si¢ odwierty wod leczniczych, ponosi¢ koszty
budowy m.in. kolektoréw sanitarnych, oczyszczalni Sciekéw, wysypisk itp.,



100 TOMASZ WOLOWIEC

a jednocze$nie odnotowuje straty z tytulu ograniczedi rozwoju i poniesienia
wydatkéw na infrastrukture uzdrowiskowa i okotouzdrowiskowa.

Polskie uzdrowiska nalezy zainteresowac rozwijaniem funkcji leczniczych,
nie za$ ich ograniczaniem, przez odpowiednio stymulujacq polityke pafistwa.
Niestety, kazda ulga, kazde zwolnienie, a w konsekwencji ograniczenie do-
chodéw gmin uzdrowiskowych powoduje przerzucenie na barki spolecznosci
lokalnych finansowania zadan, ktére nie leza w gestii samorzadéw lokalnych.
Jest rzecza bezsporna, iz gminy uzdrowiskowe realizujq zadania, ktére nie sa
zadaniami wilasnymi gminy, dla os6b nie bedacych jej mieszkahcami, za
pieniadze wtasnych podatnikow (Wotowiec 2002c).

Celowe wydaje si¢ stworzenie takiej regulacji prawnej, aby nie tylko zapew-
nita ona wspoélnocie samorzadowej, na ktdérej obszarze istnieje uzdrowisko,
realny wplyw na jego funkcjonowanie przy uwzglednieniu obecnego statusu
i roli gmin w administrowaniu krajem, ale réwniez skltonita samorzady do
podejmowania w tym zakresie pozadanej inicjatywy z uwagi na dodatkowe
dochody. Chodzi o zapewnienie instrumentéw zardwno prawnych, jak i eko-
nomicznych, ktére sprzyjatyby zapewnieniu wysokiej jakoSci ustug leczniczych
i efektywnego poziomu organizacji zarzadzania w uzdrowiskach. Obowiazujace
rozwiazania prawne normujace funkcjonowanie uzdrowisk nie uwzgledniaja
zmian, jakie dokonaly si¢ w sferze zaktadéw opieki zdrowotnej, dlatego
konieczne staje si¢ jednoznaczne umieszczenie zaktadéw opieki zdrowotnej
Swiadczacych ustugi lecznicze w uzdrowiskach w pionie zaktadéw lecznictwa
powszechnego.

Projektowana ustawa o gminach uzdrowiskowych powinna wypetni¢ is-
tniejaca juz od dwunastu lat luk¢ ustawowa, ktéra dotyczy uregulowania
odrgbnoSci ustrojowej gmin uzdrowiskowych — art. 38 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym. Przepis ten wyraZznie mowi, ze ,,0drgbno$é
ustroju gmin, ktére wykonuja zadania o szczeg6lnym charakterze, okreslajq
wiasciwe ustawy. Dotyczy to w szczegdlnosSci gmin uzdrowiskowych”. Spe-
cyfika ta od wielu lat uznawana jest w ustawodawstwach zachodnioeuro-
pejskich.

Szczegblny charakter powyzszych zadafn wynika z faktu, ze podstawowa
warto$ciag gmin uzdrowiskowych sa ich walory turystyczno-rekreacyjne oraz
lecznicze. Fakt ten ksztattuje zupelnie odmienne w pordwnaniu z innymi
gminami perspektywy, ale i bariery rozwoju (Wotowiec 2002a).

Gminy uzdrowiskowe muszg przyjaé na swoim terenie okreSlona grupe
ludzi z catego kraju, ktérzy przyjezdzaja do uzdrowiska w celach leczniczych.
Dla tej grupy oséb gmina musi stworzy¢ zewnetrzne warunki pobytu, oddajac
im do dyspozycji urzadzone w szczegdlny sposdb swoje tereny (parki, deptaki,
promenady spacerowe, Sciezki zdrowia) i zapewniajac im okre§lone ustugi
z zakresu kultury (domy kultury, czytelnie, biblioteki, orkiestr¢ zdrojowa),
turystyki, rekreacji, sportu, komunikacji.

Wspblczesne ustawodawstwo panstw zachodnioeuropejskich dostrzega spe-
cyfike gmin uzdrowiskowych i reguluje zaréwno kwestie ustrojowe, jak tez
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finansowe gmin majacych na swoim terenie uzdrowiska. W ustawodawstwie

niemieckim przewidziano wiele form rekompensujacych bariery rozwojowe

gmin uzdrowiskowych oraz zachgcajacych do tworzenia warunkéw dla rozwoju

i funkcjonowania uzdrowisk. Stad tez w Niemczech czy Wloszech jest az

ponad 300 uzdrowisk, gdy tymczasem w Polsce zaledwie 44. Wsrdd form

rekompensujacych bariery rozwojowe gmin uzdrowiskowych i zachgcajacych
do utrzymania i tworzenia uzdrowisk w Niemczech i Wtoszech sa m.in.:

1) dotacje celowe na realizacje infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej
spetniajacej zaostrzone wymogi z zakresu ochrony §rodowiska naturalnego,

2) miejscowy podatek turystyczny,

3) podatek od drugiego mieszkania,

4) zwigkszone udzialy w dochodach podatkowych,

5) taksa kuracyjna,

6) preferencyjne kredyty na budowg infrastruktury rekreacyjnej, sportowej
i uzdrowiskowej,

7) przyjecie zasady, ze optaty i kary za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska
sa dochodem gmin uzdrowiskowych,

8) przyjecie zasady, ze podmioty dziatajace na terenie gmin uzdrowiskowych
podlegaja tym samym zasadom opodatkowania co w innych gminach bez
ulg i preferencji (Golba 2001 a, b, d; Wotowiec 2002 a, b, c).
Warunkiem utrzymania si¢ uzdrowisk na niezwykle konkurencyjnym rynku

ustug turystycznych jest wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug leczniczych.

Wazne jest uzyskanie przez polskie uzdrowiska miedzynarodowych atestow:

ISO, HAACEP itp. Analizujac specyfikacje wazniejszych dziedzin zwiazanych

7z jakoScig uslug, mozemy wyr6zni¢ m.in. nast¢pujace zagadnienia:

a) racjonalna eksploatacja naturalnych zasobéw leczniczych,

b) nowoczesna infrastruktura sanitarna,

c) dbalos¢ o higieng,

d) dostepnos¢ obiektéw dla inwalidow,

e) istnienie gabinetow lekarskich na kazde 50-60 t6zek sanatoryjnych,

f) program zabiegowy w zakladach przyrodoleczniczych, dostosowany do
profilu leczniczego,

g) obieg borowinowy wykluczajacy powtérne uzytkowanie po zabiegu,

h) zamknigty obieg wody basenowej polaczony z jej uzdatnianiem.

Nalezy réwniez pamigta¢ o konieczno$ci wprowadzenia odpowiedniej ka-
tegoryzacji w zakresie ustug uzdrowiskowych, tak aby koszty i jakos¢ leczenia
mogty by¢ uzaleznione od standardéw samych uzdrowisk i ich bazy lecznicze;j.
Kategoryzacja w postaci gwiazdkowej powinna obja¢ zarowno cate uzdrowiska
w zalezno$ci od jakoSci ustug, jak rowniez poszczegdlne obiekty sanatoryjno-
-hotelarskie i inne ustugowe obiekty lecznicze. Aby usunad istniejace zanie-
dbania w zakresie ekologii i urbanistyki, postuluje si¢ opracowanie specjalnego,
narodowego programu ochrony §rodowiska na potrzeby uzdrowisk oraz prze-
kazanie na jego realizacj¢ odpowiednich §rodkéw finansowych z funduszéw
ochrony Srodowiska i gospodarki wodnej. Pozadane wydaje si¢ wsparcie
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dotacjami i subwencjami z budzetu centralnego i wojewddzkiego wybranych

projektéw rozwojowych, dotyczacych rozbudowy infrastruktury komunalne;.

Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z rozwojem uzdrowisk wymaga
stalej obserwacji zachodzacych w nim zmian oraz pelnych informacji o funk-
cjonowaniu calych jednostek przestrzennych i ich infrastruktury leczniczej,
turystycznej i komunalnej. Stad konieczne wydaje si¢ opracowanie zasad
i realizacja monitoringu i opartego na nim komputerowego banku informacji
o obiektach, miejscowoSciach i gminach uzdrowiskowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem infrastruktury leczniczej i turystycznej. Zakres zbieranych
informacji powinien wykracza¢ poza ukltady branzowe i dotyczy¢ catych
jednostek lub ich autonomicznych czg¢Sci funkcjonalno-przestrzennych.

Generalnie mozna stwierdzié, ze w skali gospodarki narodowej, zaréwno
z punktu widzenia tworzenia PKB oraz zatrudnienia, jak i nakladéw na stuzbe
zdrowia, sektor uzdrowisk nie ma istotnego znaczenia. éwiadczyé 0 tym moga
nastepujace dane':

— udziat sprzedazy sektora uzdrowisk w produkcji globalnej Polski wynidst
0,04%,

— udziatl zatrudnionych w sektorze uzdrowisk w liczbie os6b aktywnych
zawodowo w pelnym wymiarze czasu pracy wynosit 0,08%,

— udziat wydatkéw Kas Chorych na lecznictwo sanatoryjne w tacznych wydat-
kach Kas Chorych stanowit 1,45%.

Wprowadzenie od poczatku 1999 r. reformy stuzby zdrowia, w wyniku
ktérej funkcje ptatnika za lecznictwo uzdrowiskowe, §wiadczone na rzecz
ubezpieczonych, przejety Kasy Chorych, spowodowato wiele negatywnych
konsekwencji dla gmin uzdrowiskowych i lecznictwa uzdrowiskowego:

— ograniczenie, w stosunku do 1998 r., liczby zam6wionych ustug oraz cen
jednostkowych, co bylo najistotniejsza przyczyna spadku poziomu sprze-
dazy w 1999 .,

— wzrost poziomu naleznoS$ci oraz spadek ptynnoSci finansowej, spowodowane
péZniejszym, a czasem tez nieterminowym, regulowaniem zobowiazanh przez
Kasy Chorych.

Niekorzystng pozostatoScia poprzedniej formy dziatalnoSci byto wykonywanie
przez niektdre spotki zadan na rzecz lokalnej spotecznosci (utrzymywanie czgSci
infrastruktury nie zwiazanej bezposrednio z ustugami leczniczymi), co powinno
by¢ albo funkcja lokalnego samorzadu, albo komercyjna dziatalnoScia spotek.

Do 1998 r. minister zdrowia przeznaczat na finansowanie lecznictwa uzdro-
wiskowego 4,5% ogotu wydatkéw na ochrong zdrowia>. W 1999 r., pierwszym
roku wdrazania reformy ubezpieczenn zdrowotnych, Kasy Chorych przezna-
czyty na ten cel od 0,81% do 2,34% (Srednio 1,45%) bedacych w ich dys-

' Dane Najwyzszej Izby Kontroli, zamieszczone w materiale: Informacja o wynikach kontroli
przeksztatceni wiasnosciowych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, nrewid. 198/2002-
/P02113/KGP.

* Informacja przedstawiona przez wiceprezesa Unii Uzdrowisk Polskich na posiedzeniu
Sejmowej Komisji Skarbu Pafistwa w dniu 26 czerwca 2002 r.
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pozycji srodkéw finansowych na ochrong¢ zdrowia. W 2001 r. Kasy Chorych

zredukowaly finansowanie tego lecznictwa do poziomu od 0,48% do 2,09%

(Srednio 1,24%).

Oddtuzenie powszechnej stuzby zdrowia® nie objeto jednak swym zakresem
skomercjalizowanych przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Nie zostaly one takze
objete programami restrukturyzacyjnymi realizowanymi w latach 1999-2002.
Trudna sytuacja ekonomiczno-finansowa spétek uzdrowiskowych byta réwniez
wynikiem konieczno$ci finansowania inwestycji, ktorych realizacj¢ rozpoczat
minister zdrowia, oraz dodatkowych obciazeni finansowych:

— w 1999 r. stawka podatku od nieruchomosci wzrosta o ok. 300%,

— od 1 stycznia 2002 r. spotki uiszczaly optaty za korzystanie ze Srodowiska,

— podwyzszone zostaty optaty z tytutu eksploatacji zasobdw leczniczych.

W 1999 r. pogorszyla si¢ sytuacja ekonomiczna spétek sektora uzdrowis-
kowego. Obnizyta si¢ wielko$¢ naktadow przeznaczanych na lecznictwo uzdro-
wiskowe, co spowodowalo zmniejszenie stawek za dziefi pobytu kuracjusza
i liczbe kontraktowanych dni, a w konsekwencji negatywnie wplyneto na
lokalna gospodarke uzdrowiskowa. Sprzedaz w cenach biezacych spadta
z 407 mln zt w 1998 r. do 399 mln zi, tj. o 1,85% (czyli o 8,5% w cenach
realnych). Spoétki zamknety 1999 r. strata w wysokoSci 2935 tys. zt, podczas
gdy w 1998 r. zysk netto wynidst 1085 tys. zi.

Punktem wyjScia do prezentacji warunkow, jakie musza spelni¢ uzdrowiska
polskie, aby staly si¢ konkurencyjnymi i dynamicznymi miejscowosciami,
generujacymi rozwdj lokalny i regionalny, jest ocena stanu istniejacego za-
prezentowana w Dziesieciu Tezach Rozwoju Polskich Uzdrowisk®:

1) uzdrowiska stanowia produkt markowy budowany od wielu lat,

2) posiadamy zasoby, a nie posiadamy atrakcyjnych i konkurencyjnych
produktow,

3) lecznictwu uzdrowiskowemu towarzyszy zbyt powolny rozwdj ustug czasu
wolnego 1 infrastruktury towarzyszacej,

4) przewaga uzdrowisk nad innymi miejscowoSciami turystycznymi dotyczy
szczegOlnie: poczucia bezpieczenistwa, infrastruktury technicznej i spotecz-
nej oraz atmosfery i czystosci,

5) wystgpuje duza réznica migdzy wysokim poziomem ustug medycznych
a niska jako$cia bazy materialne;j,

6) istnieje staba wspotpraca uzdrowisk z innymi podmiotami §wiadczacym
ustugi czasu wolnego,

7) nie wykorzystuje sie istniejacej sieci 1 zorganizowania gmin uzdrowis-
kowych w Polsce do agresywnego marketingu,

8) brakuje wyraznych rezultatow proturystycznej i prouzdrowiskowej postawy
wtadzy lokalnej, regionalnej i centralnej,

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

* Tezy zaprezentowane podczas XI Kongresu Uzdrowisk Polskich, Krynica Zdréj, 23-26
maja 2002 r., w: Burzynski 2002, s. 57.



104 TOMASZ WOLOWIEC

9) programowanie rozwoju ustug uzdrowiskowych i czasu wolnego musi
odbywac si¢ w skali subregionu (gmina, powiat) przy wspdtpracy z ope-
ratorami krajowymi i migdzynarodowymi,

10) w lobbingu na rzecz rozwoju miejscowoSci uzdrowiskowych nalezy wy-
korzysta¢ fakt, ze ustugi czasu wolnego sa kotem zamachowym dla 19
dziedzin gospodarki lokalnej i regionalnej (wg Unii Europejskiej).

Powyzsze tezy nalezaloby wkomponowaé w program rozwoju polskich
uzdrowisk, wokot ktérego powinny si¢ koncentrowaé dziatania administracji
publicznej, podmiotéw sektora ustug turystycznych i okotouzdrowiskowych
oraz spotecznos$ci lokalnych. Punktem wyjscia do realizacji powyzszych tez
powinna by¢ jasno sformulowana strategia rozwoju, zawierajaca cele strategicz-
ne, jakie planuje si¢ osiagnaé w krétszym i dluzszym horyzoncie czasowym,
oraz wynikajace z niej konkretne zadania i projekty jej realizacji.

Do przyktadowych celdow strategicznych mozna zaliczy¢:

1) wzrost znaczenia ekonomicznego ustug §wiadczonych w uzdrowiskach,

2) wzrost jakoSci Srodowiska i zycia mieszkancéw,

3) zréwnowazony rozwdj miejscowosci uzdrowiskowych wraz z otoczeniem
(czynnik rozwoju lokalnego i regionalnego),

4) stworzenie wizji uzdrowiska i gmin uzdrowiskowych jako podmiotéw
spotecznie odpowiedzialnych, tj. budujacych wtasciwe relacje z otoczeniem
zewnetrznym.

Do celéw uzupetniajacych mozna zaliczy¢ m.in.:

1) tworzenie nowych miejsc pracy,

2) poprawe konkurencyjnosci,

3) tworzenie pozytywnego wizerunku uzdrowiska jako centrum zdrowia, re-
kreacji i rozrywki.

Cele uzupetniajace wystepuja réwniez jako sposoby realizacji celow gtow-
nych. Waznym aspektem poprawy konkurencyjnosci jest traktowanie turystyki
uzdrowiskowej jako czynnika kreowania rozwoju, a przez to tworzenia nowych
miejsc pracy. Jest to rdwniez wystarczajacy argument, aby turystyka uzyskata
specjalne programy wsparcia ze strony rzaddéw parnistw Unii Europejskiej.
Dlatego przed polskimi uzdrowiskami stoi duza szansa na ich dalszy rozwoj
i poprawe¢ konkurencyjnoSci z realna mozliwoScia uzyskania specjalnego
rzadowego programu wsparcia jako przykladu walki z bezrobociem i stymu-
latora lokalnej i regionalnej gospodarki.

Na przyktadzie krajow Unii Europejskiej wida¢ wyraZnie, jak turystyka
stymuluje wzrost zatrudnienia i rozwdj lokalny:

1) gléwne branze turystyczne (100-50%) — agencje turystyczne, touroperato-
rzy, hotele, gastronomia, o$rodki kulturalne, wydawnictwa itp.,

2) ustugi uzupetniajace (50-25%) — transport, przemyst sportowy, agencje
reklamowe, przemyst informatyczny, agroturystyka itp.,

3) ustugi uzupetniajace (ponizej 25%) — przemyst farmaceutyczny i kos-
metyczny, szkoty wyzsze, architektura, banki, przemyst budowlany itp.
(Burzynski 2002).
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Mozna zatem stwierdzi¢, iz najwazniejsze problemy stojace przed polskimi
uzdrowiskami, szczegllnie w konteks$cie wstapienia Polski do Unii Europe;j-
skiej, to: wysoka jako$¢, innowacyjno$¢ i konkurencyjno$¢ ustug uzdrowis-
kowych. Do najwazniejszych, moim zdaniem, zadafi i dzialain zwiazanych
z rozwojem uzdrowisk w ciagu najblizszych lat mozna zaliczy¢:

— wspieranie rozwoju ekologicznej infrastruktury komunalnej, uzdrowiskowej,
turystycznej, rekreacyjnej i sportowe;j,

— wykreowanie na rynku krajowym i rynkach Unii Europejskiej mocnej marki
polskiej turystyki uzdrowiskowej,

— podwyzszanie jakoSci obstugi klientéw,

— rozwijanie i wspomaganie dzialalno$ci promocyjnej,

— stworzenie w uzdrowiskach o§rodkéw i punktéw informacyjnych,

— zwiekszenie rentowno$ci majatku pafstwowego poddawanego procesowi
przeksztatcen wlasnoSciowych: w sektorze uzdrowisk, o§rodkéw wypoczyn-
kowych zaktadéw pracy, w bazie rekreacyjnej zarzadzanej przez gminy itp.,

— koncentracje organéw administracji publicznej, podmiotéw gospodarczych
1 organizacji pozarzadowych na dzialaniach zmierzajacych m.in. do wzrostu
naktadéw na inwestycje infrastrukturalne i rozwéj produktu turystycznego,

— wsparcie matych i Srednich przedsigbiorstw inwestujacych w rozwdj infra-
struktury turystycznej,

— budowe¢ komplekséw rekreacyjno-sportowo-wodnych jako infrastruktury
uzupetniajacej turystyke i lecznictwo uzdrowiskowe,

— stworzenie kompleksu Sciezek rowerowych jako alternatywnego rozwiazania
komunikacji uzdrowiskowej,

— budoweg komplekséw rekreacji letniej (rynny zjazdowe, sportowe parki
rodzinne, trasy tyzworolkowe itp.),

— rekonstrukcje¢ i rewitalizacj¢ centréw uzdrowiskowych (odtworzenie charak-
teru kurortow).
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Tomasz Wotowiec

FINANCIAL: AND LEGAL BARRIERS OF POLISH
SPAS DEVELOPMENT WITH A VIEW TO
INTEGRATION WITH EU COUNTRIES

Polish health spa are that category of communes whose development do not
depend on the inhabitants” activities but on central solutions. The lack of
comprehensive solutions that would control legal and financial basics of functio-
ning and development of health spa causes the spa to be subject to one-sided
economic development and one-sector employment. The spa must fulfil the tasks,
unknown to other communes, connected with maintenance and development of
infrastructure of health resorts and their neighbouring areas. The lack for finances
to the development of health spa, many tax exemptions and tax relief often cause
the communes to allocate their own inhabitants” means to the maintenance of
health spa; means intended for the realization of their own statutory tasks. The
lack of law about health resorts causes increase financial problems of this category
of spa, rising unemployment and degradation of health resort infrastructure.



