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WSTEP

Uzdrowiska maja szczegolne znaczenie dla polskie) gospodark: turystyczne). Wedlug
terminologii przyjetej przez Swiatowa Organizacje Turystyki (WTO) kuracjusze oraz inne
osoby przebywajace (nocujace) w uzdrowiskach sq uwazane za turystow a same miejSCOwosci
uzdrowiskowe stanowig najczescie) popularne i licznie odwiedzane centra turystyczne.

Analizujac strong podazy - miejscowosct uzdrowiskowe, zlokalizowane —w
najpiekniejszych rejonach kraju, posiadaja doskonate warunki klimatyczne, bogate, niekiedy
unikatowe, zloza naturalnych tworzyw leczniczych, dysponujg ilosciowo liczaca sig bazg
noclegowa, gastronomiczng, kulturalno-rozrywkowa 1 sportowo-rekreacyjng oraz
profesjonalng kadrg medyczng i1 poza-medyczng. Z drugiej strony - strony popytu — ruch
turystyczny w Polce od szeregu lat rozwija sig systematycznie, a swiadomosc spoleczna w
zakresie profilaktyki zdrowotnej wzrasta. Teoretycznie wiec biorge sytuacja w uzdrowiskach
powinna by¢ bardzo dobra. Niestety — jak powszechnie wiadomo - tak nie jest.

W Polsce, lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescia opieki zdrowotne).
Nastepujace od poczatku lat dziewiecdziesigtych przeksztalcenmia gospodarki polskiey w
pospodarke oparta o zasady rynkowe nie omingly takze sfery uzdrowisk. Jednakie zmiany
systemowe, cho¢ nastepuja, odbywajg sig zbyt wolno. Wdrazana obecnie reforma zdrowia
oraz ubezpieczen spotecznych niesie dla uzdrowisk zmiany systemu finansowania ustug, w
powigzaniu z koniecznoscig prowadzenia dzialalnosci takze poprzez rynek turystyczny.
Przyspieszenie tych dzialan wymusza dodatkowo migdzynarodowa konkurencja, szczegolnie
silnie odczuwana na rynku europejskim.

Sektor uzdrowiskowy winien dopracowac sig kompleksowego, dlugofalowego 1
wieloplaszczyznowego programu dostosowawczego do zmienionych juz dzisiaj warunkow
dziatania, 1 dalej, do majace] nastgpi¢ w medalekiej przyszlosci integracji Polski z Unig
Europejska. Po wejsciu do Unn Europejskiej 1 po spetnieniu dodatkowych warunkow, m.in,
rozbudowy infrastruktury turystycznej i paraturystycznej oraz podwyzszeniu standardu
swiadczonych ushug, polskie uzdrowiska beda mialy szanse wigezy¢ sie do
miedzynarodowego rynku turystyki zdrowotne).

Prezentowane w opracowaniu ,,Uzdrowiskowy produkt turystyczny” artykuly maja na
celu wskazanie istniejacych niedomogow sfery uzdrowiskowej, wywolanie szerszej dyskusji
na ten temat, a takze zaproponowanie metod rozwigzania niektorych problemow, zwigzanych
z wejsciem produktu uzdrowiskowego na rynek krajowy 1 migdzynarodowy.

Dr Tadeusz Burzynski
Kierownik Krakowskiego Oddzialu
Instytutu Turystyki



MARIA NAPIORKOWSKA-GZULA

I1.

RZADOWE PROGRAMY ROZWOJU TURYSTYKI

Turystyka jest dynamicznie rozwijajaca si¢ galezig gospodarki narodowe,

aktywizujaca wiele dziedzin zycia spoleczno-gospodarczego. Jest to sektor

gospodarki, ktory przyczynia si¢ w sposob znaczacy do wzrostu gospodarczego,

zmniejszenia bezrobocia 1 tworzenia rownowagi makroekonomicznej. W opinii

ekspertow Unn Europejskiej, turystyka zostala uznana za jedna z dziedzin

gospodarki, ktora najszybciej i z najlepszymi efektami moze przyczyni¢ sie do

rozwoju gospodarczego kraju.

Podstawowe zatozema polityki panstwa w dziedzinie turystyki okreslone zostaly w

nastepujacych dokumentach:

— Zalozenia rozwoju gospodarki turystyczne]” /dokument przyjety przez RM -
19.1X.1994 r./;

— Kierunki polityki pafistwa w zakresie rozwoju turystyki kwalifikowanej” -
przyjecie 1 zatwierdzenie dokumentu przez KSPRM - 7.08.1995 r.:

- Ustawa o ustugach turystycznych z dnia 29 sierpnia 1997 r.;

-, Program pomocowy PHARE-TOURIN",

Z uwagi na interdyscyplinarny charakter turystyki, istotne znaczenie dla jej rozwoju

maja rowniez inne rzagdowe programy, a w szczegolnosci:

— . Strategia dla Polski - Pakiet 20007;

~  Zalozema polityki kulturalnej panstwa”;

— . Zatozenia polityki przemystowe;”;

-, Strategia rozwoju telekomunikacji do 2000 roku™;

— Zalozema polityki spoleczno-gospodarczej wsi, rolnictwa i gospodarki
zywnosciowe] do roku 20007,

-, Program wykonawczy do polityki ekologicznej do 2000 roku™;

— . Zasady polityki regionalne) panstwa’;

— ,Polityka transportowa’”.

wotrategia dla Polski” 1 jej rozwinigcie w drugiej czesci ,Pakiet 2000” - z punktu

widzenia polityki makroekonomiczne) - stanowi fundamentalne znaczenie dla

rozwoju gospodarki turystycznej.

Z dziesieciu wezlowych programow o charakterze problemowo-funkcjonalnym

siedem stanowi bezposrednie odniesienie do gospodarki turystycznej, a mianowicie:

—  przeciwdziatanie bezrobociu; '

— rozwo) obszarow wiejskich;

— zarzadzanie majatkiem  panstwowym oraz  procesy  przeksztalcen
wiasnosciowych;,
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sredniookresowa strategia finansowa,

e tworzenie trwalych podstaw wzrostu gospodarczego,

e tworzenie podstaw do stabilizacji bilansu platniczego,

e decentralizacja systemu finansow publicznych, umacnianie pozyc)

samorzadu terytorialnego.

rozwo) 1 reforma sektora finansowego;
bezpieczenstwo obrotu gospodarczego oraz absorpcja szarej strefy;
miedzynarodowa konkurencyjnos¢ polskiej gospodarki.

[11. , Zatozenia rozwoju gospodarki turystyczne]” sa programem dlugofalowym,
majacym na celu dalszy dynamiczny rozwoj turystyki 1 branz wspotdziatajgeych, a w
szczegolnoscl. :

aktywizacje gospodarcza regionow i gmin poprzez turystyke, w tym tworzenie
nowych miejsc pracy, wywolywanie zmian w strukturze zatrudnienia, rozwoj
handlu 1 ustug;

wzrost wphywow dewizowych;

integracje Polski z Umg Europe)ska;

zwigkszenie Konkurencyjnosci polskiego produktu turystycznego na rynkach:
krajowym 1 migdzynarodowym.

Kierunki dzialan w ramach ,Zalozen rozwoju gospodarki turystycznej” obejmujg
nastepujace obszary problemowe:

dostosowanie polskich norm 1 regulacy prawnych do standardow obowigzujacych
w panstwach Unu Europepskieg 1 OECD, szczegolnie w  zakresie
migdzynarodowych umoéw handlowych, ochrony praw konsumenta, dziatania
podmiotow gospodarczych swiadczacych ustlugi w  zakresie turystyki 1
wypoczynku oraz migdzynarodowych przewozow osobowych;

zwiekszenie dostepnosci transportowej 1 telekomunikacyjnej do Polski 1 regionow
turystycznych;

rozszerzenie zakresu promocji turystycznej Polski na rynkach zagramicznych
wraz z powolaniem w tym celu wyspecjalizowanych agencji rzadowych,;
rozwijanie wspOlpracy miedzynarodowe)] wraz z regionalng wspolpracy
przygraniczng w zakresie swiadczenia ustug dla turystow 1 podroznych,

dzialania na rzecz ochrony srodowiska na obszarach o szczegoélnym znaczeniu
dla rozwoju turystyki;

prowadzenie aktywnej polityki zachgcajace) kapitat zagraniczny do inwestowania
w gospodarke turystyczna;

prowadzenie stalych dzialan wspomagajacych rozwo) krajowe) gospodarki
turystyczne] poprzez organizacje¢ badan naukowych 1 wdrozemowych oraz
wspoltworzenie aktywnych instytucji finansowych wspierajacych rozwo) rynku
turystycznego,

uwzglednienie potrzeb gospodarki turystyczne) w krajowej statystyce, w ramach
przygotowywanego kompleksowego rachunku ekonomicznego, zgodnie z
zaleceniami OECD;

rozwo) krajowego produktu turystycznego,

wspieranie rozwoju lokalnego przez turystyke na obszarach atrakcyjnych
turystycznie;

wspieranie podejmowania dziatalnosci gospodarczej w turystyce 1 w branzach
wspolpracujacych;

rozwijanie ksztalcenia 1 szkolenia turystycznego zgodnie z potrzebami rynku,
uwzgledniajac miedzynarodowe doswiadczenia.
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Rzadowe programy rozwoju turystyki

Powyze) sformutowane cele strategiczne sa realizowane zarowno przez administracje
rzadowa, organy samorzadu terytorialnego jak 1 podmioty gospodarcze 1 ich
ZIZEeszenia.

IV. Realizacja . Zalozen rozwoju gospodarki turystyczne)™

1§

2

Opracowano 1 przyjeto przez Seym RP ustawg o uslugach turystycznych, ktora ma

na celu, przede wszystkim, zabezpieczenie interesow klientow ushug turystycznych

oraz dostosowanie norm 1 standardow polskie; turystyki do wymagan Unu

Europejskie).

Ustawa normuje 4 najwazniejsze obszary gospodarki turystyczne):

— dzialalnosc organizatorow turystyki 1 posrednikow;

— ochrone khenta;

— okreslenie norm 1 standardow dla obiektow hotelarskich:

— nadawanie uprawnien przewodnikom turystycznym 1 pilotom wycieczek.

Stworzono mechanizmy finansowe sprzyjajace rozwojowi turystyki:

— uslugi turystyczne objeto preferencyjng /7 %-wa/ stawka podatku VAT,

— zastosowano ulgi w podatku od osob fizycznych z tytulu najmu pokoi
goscinnych w gospodarstwach rolnych oraz z tytulu wyzywienia osob
przebywajacych na wypoczynku;

— rozszerzono zakres wydatkow odliczanych od podstawy opodatkowania osob
prawnych podatkiem dochodowym o wydatki zwigzane z budowa urzadzen
rekreacyjnych;

— prezes UKFiT objal udazaly w Polskie; Agencpi Rozwoju Turystyki S A |
wnoszac na ich pokrycie wierzytelnosci zniesionego Centralnego Funduszu
Turystyki 1 Wypoczynku, Przewiduje sig, ze w wyniku dalszych dzialan - na
bazie PART SA - powstanie Fundusz Inwestycp Turystycznych, niezbedny w
konstrukcyi inwestycyjnych programow prorozwojowych;

~ podj¢to szeroko zakrojone prace nad metodologia rachunku satelitarnego 1
doskonaleniem statystyczne] rejestracji ruchu turystycznego 1 obrotow
finansowych turystyki.

Program rozwoju krajowego produktu turystycznego, ukierunkowany zostal na

wdrazanie nastgpujacych przedsiewzigc:

—  rozwo] 1 promocja wyselekcjonowanych turystycznych produktow markowych
z nastepujacych 5 obszarow:

*  turystyka biznesowa,

turystyka miejska 1 kulturowa,

turystyka na terenach wiepskich,

turystyka kwalifikowana, aktywna 1 specjalistyczna,

turystyka przygraniczna i tranzytowa.

. - W

—~ restrukturyzacja zarzadzama turystyka - koncepcja docelowa zarzadzania

turystyka w Polsce zaklada oddzielenie zadan administracp rzadowej -
realizujace) polityke panstwa w zakresie turystyki - od zadan wykonawczych,
a tym samym utworzenie struktury wykonawczej] umownie zwane) Narodowa
Organizacja Turystyki. Przygotowywana koncepcja zbiezna jest z
rozwigzaniami istnigjacymi w krajach UE;

— powolanie Funduszu Inwestycp Turystycznych, jako instytucji wspierajace)
rozwo] infrastruktury turystycznej, dostosowanej do potrzeb wynikajacych z
rozwoju markowych produktow turystycznych oraz skupiajacej rozproszone
srodki krajowe, jak rowniez pozyskujacej srodki z migdzynarodowych
instytucy finansowych.
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Dla realizacp zadan zwiazanych z procesem kreowama polskich produktow

markowych, z dmem 2 styczma 1997 r., powotano nstytucjg ,,Menedzera Marki”.

Podstawowe zadanie Menedzerow Marki to doprowadzenie do wspolpracy

wszystkich partnerow zamteresowanych rozwojem 1 promocja produktu

markowego.

Program rozwoju krajowego produktu turystycznego zaklada ponadto:

—  wzmocnienie roli Migdzyresortowego Zespolu d/s Rozwoju Gospodarki
Turystyczne), koordynujgcego dziatamia 1 programy realizowane przez
poszczegolne organy administracji centralne). Do realizacji na 1997 r, Zespol
przyjal, jako priorytet, nastepujace programy krajowe:

*  monitorowanie zjawisk turystycznych,

¥ rozwo] agroturystyki,

# Polska krajem przyjaznym dla turystow /programowanie dostosowania
infrastruktury ogolne) do potrzeb turystyki/,

* szkolenie 1 ksztalcenie kadr,
rozwo) turystyki na obszarach chronionych,

*  wykorzystanie zasobow kultury narodowej dla potrzeb turystyki,

* odrodzenie miejscowosct uzdrowiskowych.

Program ksztalcenia, szkolenia 1 doskonalenia zawodowego kadr dla turystyki:

— wspolnie z MEN, ekspertami branzy turystycznej, przedstawicielam
administracy panstwowe) 1 samorzadowe) zorganizowano cykl konferency
problemowych dla nauczycieh 1 dyrektorow szkol turystyczno-hotelarskich
obeimujgcych nowoczesne komputerowe siect informacyjno-rezerwacyjne,
koncepcje siect hoteli szkoleniowych. Opracowano 1 wdrozono nowg
instrukcje programows;

— prowadzono wielokierunkowy monitoring procesu  ksztalcemia  kadr
turystycznych na roznych poziomach, a jego wyniki szeroko upowszechniono
wsrod branzy turystyczney;

— przy pomocy srodkow PHARE przeszkolono ok, 7.5 tys. osob pracujacych w
turystyce, pracownikow admmistracji rzadowe) 1 samorzadowej;

~ 7 udzialem Wojewody Krakowskiego uruchomiono - przy Oddziale Instytutu
Turystyki w Krakowie - nowoczesne Centrum Edukacy Kadr Turystycznych:

~  we wspotpracy z MEN doprowadzono do dynamicznego rozwoju szkolnictwa
ksztalcacego kadry dla turystyki, na roznych poziomach, w dwoch zawodach:
technik obshugi turystycznej 1 technik hotelarz;

~ opracowano 1 upowszechniono nowy ramowy program szkolemia kadr pillotow
wycieczek zagranicznych, jako obowiazujacy dla organizatorow kursow:

— zamicjowano dziatania na rzecz dostosowania organizacji 1 szkolenia
przewodnikow dla potrzeb rynku turystycznego.

. Promocgja na rynku krajowym 1 migdzynarodowym.

— podeymowanie dzialan na rzecz:

* utrzymania tempa wzrostu przyjazdow turystycznych do Polski na
poziomie ok. 5 % rocznie,

# zmiany struktury przyjazdow  /spowodowanie szybszego wzrostu
przyjazdow turystow niz odwiedzajacych jednodniowych/,

# zrmiany struktury wplywow z turystyki przyjazdowe), polegajace na
zdecydowanym zwigkszeniu udzialu na rzecz podmiotow turystycznych
/przekazow z zagranicy dokonywanych na konta polskich podmiotow
turystycznych z tytuhu realizacj ustug turystycznychy,
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Rzadowe programy rozwoju turystyki

* stymulowania wzrostu wydatkow turystow odwiedzajacych Polske
zwiazanych z konsumpeja ustug /w tym ustug turystycznych/.

— prowadzenie badan marketingowych w zakresie:

* oceny biezacej 1 przyszte] sytuacji rynkowey,

* analizy wybranych zagranicznych rynkow turystycznych i rynku krajowego,

# pkreslenia celdéw, motywow 1 form przyjazdow turystow zagranicznych oraz
wydatkow na terenie Polski.

~ dzialalnos¢ polskich osrodkow informacji turystyczne) na nastgpujacych
rynkach: niemieckim, poilnocnoamerykanskim, skandynawskim, krajow
Beneluxu, brytyjskim, whoskim, francuskim 1 austriackim;

— dzialania promocyjne, prowadzone we wspolpracy 2z zagranicznymi
przedstawicielami polskich touroperatorow 1 przewoznikow, na rynkach:
szwajcarskim, rosyjskim, czeskim, wegierskim, hiszpanskim, japonskim,
brazylijskim, 1zraelskim 1 chinskim;

— intensyfikacja dziatan promocyjnych na rynku krajowym w obszarze turystyki
kwalifikowane) 1 rekreacy;

~  rozszerzanie komputerowego systemu informacji INFOTUR 1 wigczenie bazy
danych do sieci INTERNETU.

Podstawowym zadaniem tych osrodkow - jako placowek rzadowych jest promocja

Polski, prowadzenie badan marketingowych, informacja turystyczna.

Inne dziatania promocyjne to:

—  wydawanie materialow promocyjnych, przeznaczonych na cele promocji
zagranicznej oraz wydawnictw w zakresie ogolnokrajowe; informacys
turystyczney;

—  organizacja Migdzynarodowych Targow Turystycznych: , TOUR SALON"1TT
WARSAW:

—  wspotudzial w organizacj targow regionalnych;

— organizacja podrozy studyjnych dla zagranicznych dziennikarzy turystycznych
promujacych Polske.

6. Wspolpraca makroregionalna.
Od 1993 r realizowana jest polityka regionalizacji krajowego produktu
turystycznego. Opiera si¢ ona na wspolpracy z makroregionami wykreowanymi na
podstawie podpisanych przez wojewodow porozumien o wspoldziataniu w
zakresie tworzenia warunkow dla rozwoju produktow turystycznych 1 ich
wspolnej promocjl,
Sprawa o zasadniczym znaczeniu dla rozwoju turystyki, ale 1 dla rozwoju
gospodarczego gmin i regionow jest rozwoj lokalnego rynku turystycznego,
albowiem w miejscu pobytu turysty nastgpuje konfrontacja jego oczekiwan z
mozliwosciami ich realizacy,
Role samorzadu terytorialnego upatruje si¢ w:

—  tworzeniu najdogodniejszej infrastruktury turystyczne;;

—  dzialalnoéci turystycznej na rzecz gospodarki lokalnej m.in. przez organizacj¢
targow, gield czy wystaw;

—  popieraniu rozwoju podmiotow turystycznych.

Wazna rola wladz samorzadowych jest takze wplyw na konstrukcje budzetow

lokalnych, poniewaz rozwoj gospodarki turystycznej stanowi bogate zrodio

dochodow dla budzetu gminy.
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Liczba 87 4 mln gosci zagranicznych odwiedzajacych nasz kraj w ubieghym roku
oraz 75 min podrozy krajowych /nie liczac jednodniowych wyjazdow
weekendowych/ kreuja ogromny popyt na towary i ustugi.

lurystyka jest rowniez waznym czynnikiem rozwoju gospodarczego wsi. Dla
wielu obszarow wiejskich wlasnie turystyka moze byé czynnikiem aktywizacy
gospodarcze) a dla mieszkancow wsi uzupeltniajacym zrodlem dochodu.

Turystyka . wymusza” rozwd¢) infrastruktury lokalnej, wzrost kultury 1 jakosci
zycia samych mieszkancow, dazenie do zdobywania i uzupelniania wyksztalcenia
oraz stwarza szansg na rozwoj] nowych zawodow,

Wg szacunkow ODR - w Polsce przyjmuje turystow okolo 6 tys. gospodarstw
rolnych. Stanowi to zaledwie 3 % ogolu gospodarstw rolnych w Polsce /np. w
Awustrit 8 %, w Irlandu 1 %/

Uznajac duze mozliwosci rozwoju turystyki wiejskiej - w ., Strategii rozwoju
krajowego produktu turystycznego” - turystyka w srodowisku wiejskim jest
jednym z pigciu podstawowych produktow turystycznych.

V. Zagraniczne programy pomocowe na rzecz rozwoju turystyki.

PHARE-TOURIN - Rozwdj turystyki w Polsce.

Urzad Kultury Fizycznej i1 Turystyki, ktory jest glownym odbiorcg programu ze

strony Polski, powotat Fundacje Rozwoju Turystyki TOURIN do bezposredniego

zarzadzama programem. Pierwsza czes¢ tego programu, TOURIN 1, zostala
zakonczona w polowie 1995 roku.

Konkretne efekty tej czesci programu to m.in ;

— opracowanie pt. Plan Rozwoju Produktu Turystycznego Polski:

— zorganizowanie dziewigciu seminariow nt. produktu turystycznego roznych
TEZIONOW,

— przeszkolenie ponad 5000 pracownikow sektora turystyki;

~ przygotowanie do wydama kilku ksiazek - podrecznikow, bedacych
najwazniejszymi, profesjonalnymi pozycjami z dziedziny turystyki;

— utworzenie w Krakowie nowoczesnego Centrum Ksztalcenia Kadr
Turystycznych;

— przygotowanie kampanii promocyjne) polskiego produktu turystycznego na
dwoch rynkach: brytyjskim 1 memieckim.

Druga czesc programu TOURIN I1 trwac bedzie do konca 1997 r. i koncentruje

sig na realizacji czesci propozycji przygotowanych w poprzednim etapie. Projekty

realizowane w ramach tego programu to:
narodowy system komputerowe) sprzedazy 1 dystrybucji ustug turystycznych,
ktorego cechq bedzie rownoczesny dostgp uzytkownikow do polskich i
migedzynarodowych systemow rezerwacji 1 sprzedazy, a takze pelna informacja
turystyczna,

— rozwo) turystyki na terenach wiejskich 1 zalesionych, polegajacy na
przygotowaniu ogolnego planu rozwoju te] turystyki, przygotowaniu
warunkow do powstania organizacji zrzeszajace] kwaterodawcow wiejskich,
wreszcie - opracowaniu zasad komercjalizacy oferty turystyki aktywne;;

- system pomocy dla uzytkownikow drog, majacy na celu przygotowanie
warunkow do zorganizowania sprawnego 1 odpowiadajacego standardom
migdzynarodowym systemu pomocy na drogach Polski;
program rozwoju krajowego produktu turystycznego, ktory jest bezposrednia
realizacjag wnioskow, wynikajacych z Planu Rozwoju Produktu Turystycznego
Polski.

|"']'
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Rzadowe programy rozwoju turystyki

b2

PHARE - CROSS BORDER /CBC/.
W 1993 roku Polska zapoczatkowala wspolprace z Unia Europejska w dziedzinie
wspolpracy transgraniczne). Program obeymuje dwa podprogramy. Jeden dotyczy
wspolpracy transgraniczne) Polska - Niemcy, drugi zas byl utworzony do
wspolpracy w rejome Morza Baltyckiego.
Turystyka w programie PHARE-CBC nie stanowi wyodrebnionego sektora,
uczestniczac jedynie jako jeden z 7 podtematow w ramach bloku | rozwoj
gospodarczy”.
Chociaz udzial programow turystycznych w programie wspolpracy transgraniczne;
jest mewielki, to jednak wigkszosc ujetych w programie zadan ma istotny wplyw na
rozw0] infrastruktury turystyczne) oraz poprawienie jakosci obshlugi turystow na
obszarach objetych programem.
Turystyka jako program sektorowy PHARE stanowi niewielki fragment w
programach pomocowych Unu Europejskie). Zgodnie z przyjetym programem
wspotpracy Rzadu RP z Komisjg Europejska alokacja srodkow w ramach programu
PHARE 1995 - 1999 zostala skierowana na nastepujace sektory:
— partnerstwo spoleczne,
- infrastruktura komunikacyjna 1 techniczna;
— rolnictwo;
— pchrona srodowiska;
— system zabezpieczema spolecznego 1 ustug) spoteczne;
~ administracja publiczna;
— sektor finansowy;
—  rozwoj regionalny;
— restrukturyzacja przemystowa 1 prywatyzacja oraz wsparcie dla promocy
eksportu 1 inwestycp zagramcznych;
~ mala 1 srednia przedsigbiorczosé;
~  TEMPUS 1 edukacja;
~ nauka 1 badania;
integracja europejska 1 udzial w programach UE;
— wspolpraca transgraniczna,
—  turystyka.
Przemiany ustrojowe, w latach 90 -tych wspierane aktywnie programami,
przyczynity sig do dynamicznego rozwoju turystyki w Polsce 1 umacnianiu je
pozyc)i na migdzynarodowym rynku,
W 1996 roku, w rankingu krajow o najwigkszych wplywach z turystyki, Polska, z
kwota 8.4 min USD, zajeta 14 miejsce na Swiecie, zas pod wzglgdem liczby
przyymowanych turystow (19,4 min osob) - 9 migjsce. Tak wiec Polska znalazia sig
w grupie krajow o najszybszym tempie rozwoju gospodarki turystyczne).



ANDRZEJ MADEYSKI

CHARAKTERYSTYKA POLSKICH UZDROWISK

1. Podstawowe okreslenia

P

"+ Typy uzdrowisk
Rozrozniamy pare typow uzdrowisk, a mianowicie:

uzdrowisko zdrojowe czyli zdrojowisko, to jest posiadajace wody lecznicze,

uzdrowisko klimatyczne, posiadajace klimat lokalny o zbadanych walorach
leczniczych,

uzdrowisko borowinowe, ktorego podstawowym zadaniem jest leczeme przy
uzyciu borowiny,
uzdrowisko nadmorskie, polozone bezposrednio nad wybrzezem morskim.

Produkt uzdrowiskowy

Powstanie produktu uzdrowiskowego mozliwe jest w przypadku kazdego z
wymienionych uzdrowisk lecz pod warunkiem, ze miejscowosci w ktorych znajduja sig
uzdrowiska spelfniaja okreslone wymagania.

Produkt uzdrowiskowy sklada sig¢ z dwoch czlonow. Jeden polega na sprzedazy
kuracji uzdrowiskowych, obejmujacych ustugi hotelarskie, przyrodolecznicze, rekreacyjne -
majacych konkretna wartosé¢ pieniezna. Drugi czlon produktu uzdrowiskowego stanowig
rezultaty zdrowotne osiagane przez kuracjuszy — s trudne do wyliczenia pienigznego.

2. Wymagania dla uzdrowisk

Migjscowos¢ uzdrowiskowa powinna spelmia¢ wymagania dotyczace warunkow
srodowiskowych 1 higienicznych, a mianowicie powinna posiadac:

zaopatrzenie przez wodociag w wode zwykla (wode do picia 1 na potrzeby
gospodarcze), w ilosci odpowiadajace) potrzebom,

odprowadzenie $ciekow bytowych 2z zakladow 1 wurzadzen lecznictwa

uzdrowiskowego systemem kanalizacyjnym do oczyszczalni mechaniczno-
biologiczne;,

prawidlowy system gromadzenia, usuwania 1 utylizacji odpadow statych z terenu
15
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uzdrowiska,

zorgamzowany sposob usuwama lub unieszkodliwiania pozabiegowych wod
mineralnych,

czystos¢ powietrza odpowiadajgeqg wymaganiom jak dla obszarow specjalnie
chronionych,

niewystgpowanie na terenie uzdrowiska., lub w jego poblizu, ucigzliwosci
przemystowych,

skanalizowane toalety (klozety) publiczne na terenie uzdrowiska,

stacjg obserwacy hydrologiczno-biometeorologicznej na terenie uzdrowiska

Wymagania techniczno-funkcjonalne dla uzdrowisk

Kazde uzdrowisko powinno spetmaé¢ wymagama techniczne i1 funkcjonalne dotyczace
ujec wod leczniczych, instalacy wody lecznicze), instalacp borowinowych 1 postgpowania z
borowing =zabiegowg 1 pozabiegows, basenow leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz
uzdrowiskowych rozlewni wod mineralnych,

Wymagania funkcjonalne

posiadanie przez miejscowos¢ charakteru uzdrowiskowego — z uwagl na
zabudowe,

miejscowosé powinna by¢ zadbana 1 posiada¢ dobry poziom higieniczny,

luzna zabudowa w uzdrowisku,

istnienie atrakcyjnego krajobrazu,

istnienie terenow zielonych, parkow lesnych, drog spacerowych,

zaktad komunikacji kolowej nie stanowiacy ucigzliwosci dla kuracjuszy,
stosownie do lokalnych warunkow urzadzone strefy pieszych, w ktorych jest
wyeliminowana komunikacja kotowa lub ograniczona do pewnych godzin,

Wymagania dotyczace istnienia w uzdrowisku podstawowych zakladow 1|

urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego
Kazde uzdrowisko powinno mie¢ nastgpujace zaklady 1 urzadzenia:

co najmniej jeden szpital lub sanatorium uzdrowiskowe,

co najmniej jeden zaklad przyrodoleczniczy,

co najmniej jeden basen kapielowy, kryty lub otwarty, z woda mineralng, morska
lub zwvkla,

dom zdrojowy, to jest obiekt zaspokajajacy potrzeby kuracjuszy w zakresie
kultury, tj. dom kuracjusza, sale koncertowa, teatr zdrojowy, czytelnig, biblioteke,
park zdrojowy,

urzadzenia rekreacyjne na otwarte) przestrzent,

Wymagania dla poszczegolnych typow uzdrowisk
Wymagania dla zdrojowisk
Kazde zdrojowisko powinno miec: _

co najmniej jedno ujecie wody leczniczej o wydajnosci odpowiadajace;
potrzebom leczniczym uzdrowiska,

pijalni¢ wod leczniczych wraz z halg spacerowa,

zaleznie od profilu leczniczego — zdrojowiskowy zakiad mineralnych kapiels
leczniczych lub inhalatorium przystosowane do uzytkowama lokalnych waod

leczniczych,
zaktad leczenia ruchem, samodzielny Ilub stanowiacy czg$¢ zakiadu
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Charakterystyka polskich uzdrowisk

przyrodoleczniczego,

—  zorganizowany sposob odprowadzania lub neutralizowania pozabiegowych wod
leczniczych.

Wymagania dla uzdrowiska klimatycznego

— urzadzenia 1 teren do lezakowania wkomponowany w teren uzdrowiskowej zieleni
rekreacyjne;,

— siec oznakowanych drog spacerowych wraz z ich mapka 1 okreslonymi stopniami
trudnosci,
—  zaklad leczenia ruchem,

—  stacj¢ obserwacji hydrologiczno-meteorologicznej z mozliwoscia analizy danych.

Wymagania dla uzdrowiska borowinowego

~ uzdrowiskowy zaklad borowinowy przystosowany do wydawania zabiegow w
postaci kapieli borowinowych catkowitych lub czesciowych albo do zawijan
borowinowych, o wielkosci odpowiadajacej potrzebom uzdrowiska,

—  zaklad borowinowy posiadajacy ukiad uniemozliwiajacy uzywanie do zabiegow
borowiny juz bezposrednio uzytej,

— Zorganizowany sposob gospodarki borowing pozabiegowa, np. przez jej
odwadnianie lub regenerowanie w odstojnikach borowinowych.

Wymagania dla uzdrowiska nadmorskiego

—  wode¢ morska o wymaganym stopniu czystosci,

- ujecie wody morskiej z pompownig 1 rurociggiem doprowadzajgcym jg do zakladu
przyrodoleczniczego lub basenu kapielowego,

—  zaklad przyrodoleczniczy oparty na uzytkowaniu wody morskiej,

— basen kryty 1 ewentualnie otwarty z woda morska,

~  plazg nadmorska. to jest urzadzony odcinek wybrzeza morskiego odpowiadajacy
wymaganiom sanitarnym.

Wymagania powyzsze maja charakter minimalnych dla uzdrowisk. Sa one okreslone
w Polskie) Normie PN-91/Z-11000 ,Uzdrowiska. Podzial, nazwy, okreslenia 1 wymagania
ogolne”.

Podane wymagania s zgodne z wymaganiami zagranicznymi dla uzdrowisk,
zwlaszcza niemieckich 1 szwajcarskich. Mozna przyjac, ze odpowiadaja one tez wymaganiom
Unu Europejskie;,

3. Naturalne tworzywa uzdrowiskowe

Naturalne tworzywa lecznicze to wody lecznicze, gazy lecznicze 1 pelody.
Naturalnym tworzywem leczniczym jest tez lokalny klimat o cechach leczniczych. Do waod
leczniczych zalicza sie tez wode morska uzytkowang leczniczo, o ile wykazuje ona nalezytg
czystosc¢ bakteriologiczng,

" tworzywa a nic surowce. Okreslenie surowiec oznacza, Ze na przyklad woda lecznicza poddawana jest
przetworzeniu, co nie odpowiada prawdzie gdvz woda lecznicza jest uzywana w stanie naturalnym,
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uzdrowiska,

zorganizowany sposob usuwania lub unieszkodliwiania pozabiegowych waod
mineralnych,

czystos¢ powietrza odpowiadajaca wymaganiom jak dla obszarow specjalnie
chronionych,

niewystgpowanie na terenie uzdrowiska, lub w jego poblizu, uciazliwosci
przemystowych,

skanalizowane toalety (klozety) publiczne na terenie uzdrowiska,

stacje obserwacji hydrologiczno-biometeorologicznej na terenie uzdrowiska

Wymagania techniczno-funkcjonalne dla uzdrowisk

Kazde uzdrowisko powinno spelnia¢ wymagania techniczne 1 funkcjonalne dotyczace
uje¢ wod leczniczych, instalacji wody lecznicze), instalacji borowinowych i postepowania z
borowing zabiegowa i pozabiegowa, basenow leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz
uzdrowiskowych rozlewni wod mineralnych.

Wymagania funkcjonalne

posiadanie przez miejscowos¢é charakteru uzdrowiskowego - z uwagi na
zabudowe,

miejscowos¢ powinna by¢ zadbana i posiada¢ dobry poziom higieniczny,

luzna zabudowa w uzdrowisku,

istnienie atrakcyjnego krajobrazu,

istnienie terenow zielonych, parkow lesnych, drog spacerowych,

zaklad komunikacji kolowej nie stanowigcy uciazliwosci dla kuracjuszy,
stosownie do lokalnych warunkow urzadzone strefy pieszych, w ktorych jest
wyeliminowana komunikacja kolowa lub ograniczona do pewnych godzin.

Wymagania dotyczqce istnienia w uzdrowisku podstawowych zakladow i
urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego
Kazde uzdrowisko powinno mie¢ nastepujace zaklady 1 urzadzenia:

co najmniej jeden szpital lub sanatorium uzdrowiskowe,

co najmnigj jeden zaktad przyrodoleczniczy,

co najmniej jeden basen kapielowy, kryty lub otwarty, z woda mineralng, morskg
lub zwykta,

dom zdrojowy, to jest obiekt zaspokajajacy potrzeby kuracjuszy w zakresie
kultury, tj. dom kuracjusza, sale koncertowa, teatr zdrojowy, czytelnig, biblioteke,
park zdrojowy,

urzadzenia rekreacyjne na otwartej przestrzeni.

Wymagania dla poszczegolnych typoéw uzdrowisk
Wymagania dla zdrojowisk
Kazde zdrojowisko powinno miec:

co najmniej jedno ujecie wody leczniczej o wydajnosci odpowiadajace;
potrzebom leczniczym uzdrowiska,

pijalnie wod leczniczych wraz z hala spacerowa,

zaleznie od profilu leczniczego — zdrojowiskowy zaktad mineralnych kapieli
leczniczych lub inhalatorium przystosowane do uzytkowania lokalnych wod
leczniczych,

sakiad leczenia ruchem, samodzielny lub stanowigcy czes¢ zakladu
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Charakterystyka polskich uzdrowisk

przyrodoleczniczego,

—  zorganizowany sposob odprowadzania lub neutralizowania pozabiegowych wod
leczniczych.

Wymagania dla uzdrowiska klimatycznego

— urzadzenia i teren do lezakowania wkomponowany w teren uzdrowiskowej zieleni
rekreacyjne;,

—  sieé oznakowanych drog spacerowych wraz z ich mapka 1 okredlonymi stopniami
trudnoset,

—  zaklad leczenia ruchem,

~  stacje obserwacji hydrologiczno-meteorologiczne) z mozliwoscig analizy danych.

Wymagania dla uzdrowiska borowinowego

~  uzdrowiskowy zaklad borowinowy przystosowany do wydawania zabiegow w
postaci kapieli borowinowych catkowitych lub czesciowych albo do zawijan
borowinowych, o wielkosci odpowiadajacej potrzebom uzdrowiska,

—  zaklad borowinowy posiadajgcy uklad uniemozliwiajacy uzywanie do zabiegow
borowiny juz bezposrednio uzytej,

~  zorganizowany sposob gospodarki borowing pozabiegowa, np. przez jej
odwadnianie lub regenerowanie w odstojnikach borowinowych.

Wymagania dla uzdrowiska nadmorskiego

~  wode morska o wymaganym stopniu czystoSci,

—  ujecie wody morskiej z pompownig i rurociagiem doprowadzajacym ja do zakladu
przyrodoleczniczego lub basenu kapielowego,

- zaklad przyrodoleczniczy oparty na uzytkowaniu wody morskie),

- basen kryty i ewentualnie otwarty z woda morska,

~ plaze nadmorska, to jest urzadzony odcinek wybrzeza morskiego odpowiadajacy
wymaganiom sanitarnym.

Wymagania powyzsze maja charakter minimalnych dla uzdrowisk. 53 one okreslone
w Polskiej Normie PN-91/Z-11000 , Uzdrowiska. Podzial, nazwy, okreslenia 1 wymagania
ogolne”.

Podane wymagania sa zgodne z wymaganiami zagranicznymi dla uzdrowisk,
zwhaszeza niemieckich i szwajcarskich. Mozna przyjac, ze odpowiadaja one tez wymaganiom
Unii Europejskiej.

3. Naturalne tworzywa uzdrowiskowe

Naturalne tworzywa lecznicze to wody lecznicze, gazy lecznicze i peloidy.
Naturalnym tworzywem leczniczym jest tez lokalny klimat o cechach leczniczych. Do wod
leczniczych zalicza sie tez wode morska uzytkowana leczniczo, o ile wykazuje ona nalezyta
czystosc bakteriologiczna.

" tworzywa a nie surowce. Okreslenie surowiec oznacza, Ze na przyklad woda lecznicza poddawana jest
przetworzeniu, co nic odpowiada prawdzie gdyz woda lecznicza jest uzywana w stanie naturalnym.
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Zasoby wod leczniczych w Polsce

Zasoby eksploatacyjne wod leczniczych w Polsce wynosza ogolem 3.2 tysigcy m/h
(wg L. Skrzypczaka — patrz poz. 10 pismiennictwo).

Dominujg solanki, gdyz stanowig ok. 45 % ogolnych zasobow, zas w Regionie
Nizowym stanowig okolo 80 % wod wszystkich.

Druga grupa wod 53 szczawy, to jest wody zawierajgce co najmmej 1000 mg CO./1 1
stanowig okoto 25 % ogolnych zasobow. Wody tego typu zupelnie me wystgpuja w Regiome
Nizu, natomiast najczgscie] w Regionie Sudeckim 1 Karpackim.

Kolejng grupa wod sg wody siarczkowe — ok. 10 % oraz wody swoiste, to jest
zawierajace jakis skladnik swoisty, na przyklad jod, fluor, radon, stanowiagce blisko 20 %
ogolnej tloscl 1 wystepujace w roznych uzdrowiskach w kraju.

Rodza; wod leczniczych powinien by¢é decydujgcym czynnikiem dla uvstalema w
danym uzdrowisku profilu leczniczego. llosc wad leczniczych wydobywanych w danych
uzdrowiskach lub mozliwych do wydobycia powinna stanowi¢ kryterium dla okreslenia
wielkosci uzdrowiska (ilosc kuracjuszy).

Peloid

]3'EI||:1vin:ij:,:f'r obejmujg borowiny czyh torfy lecznicze, szlamy, gytje, ghnki itp. Jak dotad,
w uzdrowiskach polskich stosuje sig¢ wylacznie borowing. Zabiegi borowinowe wydawane sg
w ponad dwudziestu uzdrowiskach. Poziom techniki 1 gospodarki borowing zabiegowa jest
niestety w naszych uzdrowiskach niedoskonaly.

Gazy lecznicze

Zalicza si¢ do nich dwutlenek wegla (COs), siarkowodor (H:S) 1 radon (Rn),
Najszerzej stosowany jest dwutlenek wegla w postaci suchych kapieli gazowych, zbiorowych
lub imdywidualnych.

Klimat leczniczy

W kazdym uzdrowisku powinien istnie¢ klimat o walorach leczniczych,
potwierdzonych dlugoletnimi obserwacjami w uzdrowiskowych stacjach hydrologiczno-
meteorologicznych, W wielu krajach europejskich istnieja uzdrowiska klimatyczne, w ktorych
program leczniczy oparty jest na wykorzystywaniu leczniczych cech lokalnego klimatu. W
Niemczech uzdrowiska klimatyczne stanowig okoto 20 % ogohu uzdrowisk 1 posiadajg okolo
150 tysigey fozek.

4. Organizacja i charakterystyka polskich uzdrowisk

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej petni nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym.
Nadzor ten pelniony jest poprzez naczelnych lekarzy uzdrowisk, powolywanych przez
Ministra oraz Zespol Konsultantow Regionalnych, kierowanych przez Konsultanta
Krajowego w zakresie balneologii 1 medycyny fizykalne;.

Minister Zdrowia jest organem zalozycielskim dla 26 panstwowych przedsigbiorstw
uzdrowiskowych (ppu) dzialajgcych bezposrednio w 26 uzdrowiskach, zas posrednio poprzez
oddzialy ppu w 9 uzdrowiskach, czyli lacznie w 35 uzdrowiskach. Osiem uzdrowisk
(Augustow, Goczalkowice Zdro), Muszyna, Piwniczna, Polanczyk, Suprasl, Wapienne,
Ztockie) nie posiada statusu ppu.

Lacznie przyjmuje sig, ze aktualnie sie¢ polskich uzdrowisk sklada si¢ z 43 uzdrowisk.
Taki jest stan formalny ale konieczne jest tu zaznaczenie, ze poza ta siecla znajduja si¢ Sopot,
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Charakterystyka polskich uzdrowisk

Dziwnowek, Dzwirzyno, Jastarmia (Jurata), Glucholazy, Jaworze, Krzeszowice, Bochnia,
Trzebnica - {acznie 9 miejscowosci uzdrowiskowych. Stuszne jest wigc przyjecie, ze aktualna
sie¢ uzdrowisk obejmuje 52 uzdrowiska. Ta cyfra ponadto nie obeymuje uzdrowisk
klimatycznych. Do tej grupy pelnoprawnych uzdrowisk, przed rokiem 1939, nalezaty liczne
migjscowosct  uzdrowiskowe, wsrod ktorych  wymienmiam  wazniejsze, w porzadku
alfabetycznym: Bystra, Czarniecka Gora, Czorsztyn, Kazimierz Dolny, Kroscienko, Makow
Podhalanski, Ojcow, Otwock, Poronin, Rudka, Szczyrk, Wisla, Zakopane - lacznie 13
uzdrowisk (stacpi klimatycznych) w aktualnych granicach Polski, nie wlhiezajac uzdrowisk
klimatycznych na ziemiach zachodnich 1 potnocnych Polski.

Pelna hsta uzdrowisk polskich zamyka sig liczbg 65 miejscowosci. 1 ta hczba moze
wzrosnaé, z chwilg uruchomienia dzialalnosci uzdrowiskowe) w  miejscowosciach
potencjalnie uzdrowiskowych, ktorych w dawnych latach wytypowano kilkadziesiat.

Struktura organizacyjna

Najwiekszag grupe stanowia ppu dysponujace blisko potowa (48 %) miejsc
sanatoryjnych (1 szpitalnych), dla ktorych nadal organem zalozycielskim jest Minister
Zdrowia 1 Opieki Spoleczne).

Kolejng grupe stanowig sanatoria resortowe, na ktora skladaja si¢ obiekty podlegie
Ministrowi Obrony Narodowej, Ministrowi Administracpi 1 Spraw Wewnetrznych 1 ich
wydzielonym sluzbom zdrowia, posiadajace tacznie okolo 12 % laczne) ilosct tozek
sanatoryjnych.

Dalsza grupa obiektow sg sanatoria wybudowane przez branzowe zwiazki zawodowe
(m.in. ZNP, Metalowcow, Budowlanych, Wilokniarzy, Energetykow, Pracownikow
Komunalnych, itd.), obecnie skupione wokot OPZZ 1 ktore dysponuja okoto 20 % ogodlne
ilosci tozek sanatoryjnych. Podobna co do ilosci posiadanych tozek (20 %) stanowia sanatoria
wybudowane przez zaklady pracy. Niektore z nich ulegly przeksztalceniom w spotki
pracownicze.

Czes¢ obiektow kierowana jest na zasadzie umow ajencyjnych. W uzdrowiskach
istnieje pewna ilos¢ (miewielka) sanatoriow, ktore dostaly si¢ w pulapke finansowa 1
zaprzestaly dzialalnosci, W jednym z uzdrowisk istnieje rozpoczeta i wstrzymana budowa
wielkiego sanatorium — wyprowadzona do stanu zerowego.

Funkcjonuje kilkanascie obiektow sprywatyzowanych.

Eksploatacja zasobow wod leczniczych podlega koncesji. W uzdrowiskach w ktorych
istnieje ppu koncesje zostaly przyznane ppu.

Wielkosé poszezegolnych uzdrowisk, wg ilosc tozek sanatoryjno-wypoczynkowych
przedstawia ponizsze zestawienie:

Uzdrowiska posiadajace powyzej 3000 lozek

1. Kolobrzeg 6359
2. Ciechocinek 3967
3. Krynica 3000
Uzdrowiska posiadajace 1500 — 3000 lozek
4. Muszyna 2133
(Muszyna 1037)
(Zlockie 1098)
5. Busko Zdrg) 1938
6. Ustron 1760
7. Iwonicz Zdroj 1658

19



Andrzej Madeyski

Uzdrowiska posiadajace 500 — 1500 lozek

8. Ustka 1421
9. Rabka 1336
10. Potczyn Zdrg) 1286
11. Ladek Zdro) 1242
12. Duszmki Zdrg) 1218
13. Szezawnica 1207
14, Naleczow 1204
15. Inowroctaw 1180
16. Rymanow Zdroj 1107
17. Polanica Zdroj 1104
[8. Szczawno Zdro) 974
19, Cieplice Slaskie Zdroj 952
20. Kudowa Zdro) 907
21. Swieradow Zdroj 900
22. Polanczyk 886
23, Swinoujscie 815
24 Goczatkowice Zdrdy 662
25. Wysowa 651
26. Zegiestow Zdroj 529
27. Horyniec 500
Uzdrowiska posiadajace ponizej 500 lézek
28 Konstancin 437
29. Miedzyzdroje 350
30 Wieniec Zdroj 347
31. Kamien Pomorski 326
32. Augustow 300
33. Dhugopole Zdro) 245
34. Piwniczna 220
35, Solec Zdroy 192
36. Czermawa Zdray 197
37. Przerzeczyn 181
38. Jedlina Zdroy 166
39 Wapienne T2
40. Swoszowice 65

Rozmieszczenie uzdrowisk w kraju

Rejon Nizinny 50 %
Rejon Sudecki 33 %
Rejon Karpacki 17 %

Zaklady przyrodolecznicze (samodzielne)
Zdolnosé ustugowa wszystkich samodzielnych zakladow przyrodoleczniczych wynosi
okoto 27 min. miejsc rocznie. Ppu prowadzg 61 % zaktadow przyrodoleczniczych.
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Tabela 1. Hipsometria uzdrowisk
(wedlug PN-91/Z-11000, Uzdrowiska. Podzial, nazwy i okre$lenia oraz wymagania ogolne)

Nizinne Podgorskie Gorskie

do 300 m n.p.m. 300-500 m n.p.m. 500-700 m n.p.m.
Augustow 120-135 | Cieplice SI. Zdroj 350 Duszniki Zdroj 520-575
Busko Zdroj 220-250 | Czermawa Zdroy 480  |Jedlina Zdro) 500
Ciechocinek 45-50 | Diugopole Zdroj 400 | Krynica 650
Dzwirzyno 5 Iwonicz Zdrog 390-430 |Ladek Zdro) 440-560
Goczatkowice 250-260 | Kudowa Zdrg) 380-400 |Rabka 500-560
Horyniec 260  |Ladek Zdroj 440-560 |Swieradow Zdroj  490-550
Inowroctaw 90-100 | Muszyna 450-520 |Wysowa 520-530
Kamien Pomorski 8-25 Piwniczna 300-500
Kotobrzeg 2-5 Polanica Zdrg) 380-410
Konstancin 95-100 |[Polanczyk 440
Migdzyzdroje 2-25 Rymanow Zdrdy 375-400
Naleczow 170-200 |Szczawnica 435-520
Polczyn Zdroj 80-100 | Szczawno Zdro 400-430
Przerzeczyn 240 Ustron 340-450
Solec Zdroj 180 Wapienne 400
Swoszowice 250 Zlockie 490
Swinoujscie 3 Zegiestow Zdro)  440-480
Ustka 2-7
Wieliczka 240-300
Wieniec Zdroj 64

Struktura leczonych w polskich uzdrowiskach w zaleznosci od choréb:
schorzenia reumatyczne

schorzema ukladu oddechowego
schorzenia ukladu krazema
schorzenia ukiadu trawiennego

39 %

schorzenmia uktadu moczowo-plciowego
schorzenia przemiany materii
schorzema dermatologiczne

20 %
18 Yo
10 %

5%

3 %

1 %

5. Funkcjonowanie miejscowosci uzdrowiskowe;]

Celem kazdego uzdrowiska jest osiaganie produktu uzdrowiskowego (vide rozdz. 3).
to jest uzyskiwanie dobrych wynikow leczemia kuracjuszy. Ten wazny czlon produktu
uzdrowiskowego jest bardzo trudny do wyrazenia pienigznego, a nawet jezeli sie to udaje w
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wyniku zmudnych badan, to jest on rozproszony 1 ujawnia si¢ w miejscach gdzie zamieszkuje
stale dany kuracjusz, m.in. w zakladzie pracy kuracjusza.’

Na szczescie, istnieje tez drug czlon produktu, ktory ujawnia sig w caloscit w danym
uzdrowisku 1 jest rezultatem sprzedazy uslug przez sanatoria, pensjonaty, hotele
uzdrowiskowe, zaklady przyrodolecznicze, pijalnie wod, zaklady gastreonomiczne, kulturalne,
rozrywkowe, turystyczne 1 wiele innych. Przyktadowo, w uzdrowisku Fiuggi Terme, duzg
czesc promenady zajmujg antykwariaty prowadzace sprzedaz aukcyjna zabytkow sztuki.

W wytworzeniu  produktu uzdrowiskowego uczestnicza wszystkie podmioty
uzdrowiskowe, ale pomyslne rezultaty zaleza nie tylko od jakosci sprzedawanych ustug lecz
tez od 1stnmiema odpowiednie) infrastruktury uzdrowiskowej ((vide rozdz. 4), ktorg zwykle
buduje samorzad terytorialny gminy uzdrowiskowe] z podatkow wnoszonych przez podmioty,

Produkt uzdrowiskowy, w odroznieniu na przyklad od produktu turystycznego, jest
skoncentrowany w gminie uzdrowiskowej 1 mozliwy jest do osiagnigcia jedynie w rezultacie
harmonijnego wspotdziatania wilascicieli podmiotow gospodarczych w uzdrowisku 1 wiladz
gminy uzdrowiskowej. Stworzenie ram prawnych dla tego wspoldziatania w prawie
uzdrowiskowym natrafia na ogromne trudnosci 1 niektorzy obserwatorzy prac legislacyjnych
stwierdzaja, ze jest to ,kwadratura kola”. Praktyka w wielu krajach Europy Zachodnig
zaprzecza jednak temu — na przyklad w Niemczech rozumiany jest wspolny interes
podmiotow 1 samorzadu, jako podstawowy czynnik osiggania korzystnego produktu
uzdrowiska.

6. Informacje statystyczne

Rocznik Statystyczny, wyd. GUS 1996 r., zawiera na stronie 270, w tabl. 14{344}_, pm:'!
tytulem |, Lecznictwo uzdrowiskowe” (ktora ponizej zamieszczamy wraz z przypisami
wydawcy) nastepujace informacje statystyczne:

TABL. 14(344) ,LECZNICTWO UZDROWISKOWE"

WYSZCZEGOLNIENIE 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995

b
LR ot 42576 45459 41008 40164 38256 35413 34492 32220

w tvm w szpitalach
uzdrowiskowvch ....... ¢ 9207 10318 11482 12338 12515 13869 13562 12465

Kuracjusze w lys. ........ 817 793 695 664 646 655 641 650
Wty w sanat. wedr, ... 423 478 404 386 311 286 270 258
w szpitalach vzdr. ... ¢ 108 121 137 149 152 169 170 159
a Lacznie z resortami obrony narodowej i spraw wewngtrznych

b Przecigtna liczba tozek czynnych w ciagu roku

c Do 1990 r. dane dotycza panstwowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych.

Dodatkowo, wydaje si¢ konieczne nastgpujace naswietlenie zawartych danych:

llos¢ tozek (jak domyslam sig) obejmuje wszystkie istniejace w polskich
uzdrowiskach, a wiec tez zakladowe i zwiazkowe. Zwraca uwagg, ze w latach 1980 — 1995
spadia ona o ponad 10 tysiecy. Zapewne pominigto w statystyce te obiekty, w ktorych

" Prace nad wyliczaniem ckonomicznych rezultatow leczenia uzdrowiskowego prowadzone byly przez Komisje
Ekonomiczna FITEC i zostaly opublikowane w wydawnictwie: Charvat )., Kocab B. Wirtschaftliche Bewertung
der Biderbehandlung, Praha, 1970,
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Ministerstwo Zdrowia przestalo lokowa¢ kuracjuszy z srodkow budzetowych. Fizycznie
biorac te obiekty nadal istnieja.

Z analizowanych danych wynika, ze w roku 1995 ilos¢ leczonych w sanatoriach i
szpitalach uzdrowiskowych spadia do 418 tysiecy, tymczasem w rubryce ~Kuracjusze w tys.”
podano hezbg 650 tys. — skad ta réznica?

Domyslam sig, ze roznica wiaze si¢ z tym, iz rubryka . Kuracjusze w tys.” obejmuje
tez leczenie ambulatoryjne w uzdrowiskach (tzw. leczenie otwarte). Dane zawarte w tabeli nie
wydaja si¢ scisle, gdyz na przyktad w roku 1986 istnialo ponad 46 tysigcy ltozek
sanatoryjnych (,Ocena wykorzystania uzdrowisk”. W-wa, lipiec 1998), publikacja Min,
Zdrowia 1 Op, Spot., Nacz. Insp. Lecz. Uzdr.).

Watpliwosci budzi rzetelnos¢ podanych informacji, nie moéwiac juz o walorach
uzytkowych, z powodu niewystarczajacych parametrow objetych statystyka,

W pierwszym rzgdzie nie wystarcza statystyka oparta o ilosc leczonych, gdyz obecnie
istniejg nie tylko turnusy 24-dniowe ale takze 14-dniowe a ponadto w leczeniu petnoplatnym
w ogole odstapiono od pojecia turnusu.

W przysziosci nalezy sig opierac na ilosci kuracjuszy przebywajacych co najmnie) 4
doby oraz srednim czasie pobytu. Ponadto, konieczne jest uporzadkowanie nazewnictwa bazy
tozkowej oraz wprowadzenie jednolitej klasyfikacji.

7. Ldrojownictwo — turystyka

Pierwszym prezesem Zwiazku Uzdrowisk Polskich w latach miedzywojennych byt
wojt gminy Zakopane Medard Kozlowski. W latach powojennych, gdy odwiercono w
Zakopanem znakomitg wodg termalng, proba uruchomienia sektora uzdrowiskowego upadia,
gdyz gospodarze Zakopanego obawiali si¢, ze wplyneloby to niekorzystnie na jego funkcje
turystyczna 1 sportowg. Resort Zdrowia, rozwijajac na duza skale lecznictwo uzdrowiskowe,
traktowal miejscowosci uzdrowiskowe jako lecznice zamknigte dla turystyki.

Ten poglad wymaga skorygowania w obecnych warunkach rynkowych i konieczne
jest otwarcie miejscowosci uzdrowiskowych takze dla inwestycji turystycznych, przy
respektowaniu okreslonych regul zagospodarowania szczegolowego.

Aktualna siec naszych uzdrowisk, liczaca okolo 50 miejscowosci, posiada ponad S0
tysigey fozek sanatoryjnych. Standard hotelowy tych obiektow ulega stalej poprawie,
zaczynaja dominowac pokoje z tazienkami.

W przypadku wejscia w zycie ustawy o obowiazkowych ubezpieczeniach, ze srodkow
instytucyi ubezpieczeniowych oplacane beda jedynie kuracje w szpitalach uzdrowiskowych, to
jest ok. 20 % zasobow, zas leczenie sanatoryjne finansowane bedzie jedynie w niewielkim
zakresie, ograniczonym do refundacji kosztow dwoch zabiegow dziennie oraz opieki
lekarskie) 1 watpliwe jest czy znajdzie sig¢ dostateczna ilos¢ chetnych do zapelnienia blisko 40
tysigey tozek Tak wige wzgledy ekonomiczne wskazuja na potrzebe poszukiwania réznych
rozwigzan, wsrod nich rozwoju turystyki wypoczynkowej, rekreacyjnej i zdrowotnej.

Nalezy oczekiwac, ze gminy uzdrowiskowe zainteresowane tez beda rozwojem tych
form turystyki.

Sie¢ kilkudziesigciu uzdrowisk oznacza réwnoczesnie istnienie tej samej ilosci
atrakcyjnych miejscowosci, posiadajacych parki, pijalnie wod — niektore posiadaja kapieliska.
Uzdrowiska sq bardzo atrakcyjne dla turystyki rekreacyjnej, oczywiscie odpowiednio
stymulowane;.

Z rozwojem turystyki w Polsce nalezy powiaza¢ powstanie uzdrowisk klimatycznych
(patrz roz. 5, 6), ktore wzbogacilyby ogromnie atrakcyjnosé turystyczng Polski.
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USLUGI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO JAKO ELEMENT

[

ROZWOJU PRODUKTU TURYSTYCZNEGO

W Polsce, lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig opieki zdrowotnej, stad
tez egzystencja 1 rozwoj polskich uzdrowisk uzaleznione sa od ich miejsca w
krajowym systemie opieki zdrowotne;.
W ustawie o uzdrowiskach 1 leczeniu uzdrowiskowym wskazuje sig na dwie
funkcje uzdrowisk: lecznictwo uzdrowiskowe oraz turystyka 1 wypoczynek. W
obecnych warunkach te dwie funkcje majg sprzyjajace warunki rozwoju.
Uzdrowiska zlokalizowane sa w najpiekniejszych regionach kraju, posiadaja
doskonale warunki klimatyczne, bogate ztoza naturalnych tworzyw leczniczych,
dysponuja liczacy si¢ baza hotelarska, gastronomiczna, rozrywkowa, rekreacyjng i
lecznicza oraz dobra opieka medyczna.
Powyzsze przestanki wskazuja na mozliwos¢ polaczenia oferty lecznicze) z
produktem turystycznym. Mozna tu odniesc si¢ do szeroko rozpowszechnianych w
swiecie doswiadczen, uwzgledniajacych roznorakie scenariusze pobytu
kuracyjnego: od tradycyjnych, poprzez kuracje oparte na rozwiazaniach
akcentujacych w programach pobytu sprawnosc fizyczna 1 estetyke ciala, poprzez
takie, ktore czerpia z ogromnego bogactwa turystyki zdrowotnej, az po okreslone
formy tzw. medycyny alternatywne), oparte] na metodach naturalnych.

Nasze uzdrowiska, po podwyzszeniu standardu ustug i rozbudowie infrastruktury

kulturalno-rozrywkowej, maja szanse wilaczy¢ sig do migdzynarodowego rynku

turystyki zdrowotney,

Turystyka juz dzisiaj jest modelowym sektorem gospodarki. Jest dziedzing o

duzym potencjale rozwojowym 1 mogaca w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do

ozywienia wielu gmin uzdrowiskowych.

Jako wazna dziedzina gospodarki panstwa przynosi wymierne efekty gospodarcze

oraz realizuje okreslone spoleczne cele, do ktorych mozna zaliczy¢:

— edukacje 1 wychowanie przez turystyke - jako istotny element turystyki
zdrowotnej,

— podniesienie standardu zycia 1 zdrowia poprzez wzrost uczestnictwa ludnosci
w aktywnych formach turystyki, promowanie turystyki jako stylu zycia, w tym
ksztattowanie pozadanych wychowawczo wzoréw zagospodarowania czasu
wolnego, szczegolnie wsrod dziect 1 miodziezy.

Dynamike zachodzacych w turystyce procesow ilustrujq nastepujace dane:

— liczba przyjazdow cudzoziemcow do Polski:

* 1990 r. - 18,2 min osob,
* 1992 r. - 49,0 min osob,
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#1994 r, - 74.2 mln osob,
£ 1997 r. - 87.4 min o0sob,
~  wplywy dewizowe od cudzoziemcow:
#1990 r. - 1,0 mld USD,
* 1992 r. - 4.1 mld USD,
* 1994 r - 6,1 mld USD,
* 1997 r. - 8,4 mld USD,

Ustugi lecznictwa uzdrowiskowego powinny by¢ liczacym si¢ elementem

polskiego produktu turystycznego. Uslugi uzdrowiskowe na swiecie zdobywaja

coraz wigkszy udzial w ogblnej wartosci sprzedazy ustug turystycznych. Nie ulega
watpliwosci, ze takze Polska ma w te) dziedzinie duze mozliwosc.

Strategia rozwoju krajowego produktu turystycznego wyodrgbnia 5 markowych

produktow turystycznych Polski:
* turystyka biznesowa,
turystyka miejska 1 kulturowa,
turystyka aktywna, rekreacyjna 1 specjalistyczna,
turystyka wiejska,
turystyka tranzytowa i przygraniczna,
Nadanie statusu markowego danemu produktowi zaklada zapewnienie jego
wysokiej jakosci, wlasciwego wizerunku 1 dostosowanie do potrzeb sektora
rynkowego,

| Dla realizacji zadan zwiazanych z tworzeniem, rozwojem 1 promocjg produktow
markowych powolano instytucje menedzera marki™,
Jednym z podstawowych zadan menedzera marki jest pozyskanie do wspoipracy
wszystkich zainteresowanych partnerow (przemyst turystyczny, uzdrowiska,
wladze 1 struktury lokalne), ktorzy maja wspolny interes w rozwoju produktu
markowego.
Tworzenie silnych polskich marek turystycznych to najskuteczniejszych sposob
promowania Polski, jako kraju atrakcyjnego dla turystyki zagranicznej 1 krajowe.
Dostrzegajac duza role uzdrowisk w wypelnieniu zadan z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, rehabilitacji, turystyki 1 wypoczynku - uslugi lecznictwa
uzdrowiskowego, zgodnie z przyjeta strategig rozwoju produktu turystycznego,
winny byé istotnym elementem produktu markowego - turystyki aktywnej,
rekreacyjnej 1 specjalistycznej.

4. Pojecie ,gmina uzdrowiskowa” jest prawnym odbiciem rzeczywistosci. Ustawa z
dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie terytorialnym (Dz. U, Nr 16, poz. 95 wraz ze
zmianami) w art. 38 przewiduje wydanie aktow okreslajgcych odrebnosci
ustrojowe gmin, wykonujacych zadania o szczegolnym charakterze.

Jako przyklad takiej gminy ustawodawca wymienia gming uzdrowiskowa,
W Polsce istnieje okolo 40 gmin uzdrowiskowych, pomimo, ze nie ma dla nich
odrebnych uregulowan ustrojowych.

5. Przeobrazenie funkcjonowania uzdrowisk w kierunku gospodarki rynkowe;

wymaga podjecia dzialan ukierunkowanych na ekonomik¢, podwyZszenie
standardu ushug uzdrowiskowych oraz marketing,
Podstawowg sprawa sa zmiany w sferze prawno-organizacyjnego funkcjonowania
uzdrowisk. W nowej ustawowej regulacji oczekuje si¢ kompleksowych rozwigzan
w  tym obszarze, spOjnego systemu regulujacego sprawy lecznictwa
uzdrowiskowego, ubezpieczen zdrowotnych 1 samorzadu terytorialnego.
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Ustugi lecznictwa uzdrowiskowego jako element rozwoju produktu turystycznego

Bardzo wazna kwestig jest wlasciwe ulozenie wspolpracy a takze podzialu
kompetency migdzy organami administracyi rzadowe) 1 wladza lokalng w zakresie
wspomagania systemu uzdrowiskowego. Pomoc panstwa, w ograniczonym
zakresie udzielana uzdrowiskom, musi by¢ wsparta sSrodkami  budzetu
samorzadowego. To zas jest uzaleznione od mozliwosct finansowych wladz
terytorialnych oraz pozycji uzdrowiska w gminie - pozycji mierzong] w
kategoriach ekonomicznych a wigc jego aktywnosci i atrakcyjnosci.

Zagadnienie markefingu 1 promoc) jest sprawa zasadnicza z punktu widzema
przyszle) egzystenc)i uzdrowisk. Uzdrowiska polskie, poza nielicznymi wyjatkami,
odbiegaja standardem ustug od uzdrowisk czeskich, stowackich, wegierskich 1
kurortéw zachodniej Europy.

Urzad Kultury Fizyczne; 1 Turystyki widzi potrzebg uvatrakcyjnienia oferty 1
intensywnigjszego wejscia na rynki: krajowy 1 zagraniczny.

Produkt uzdrowiskowy powinien by¢ agresywnig) promowany na imprezach
targowych krajowych 1 zagranicznych. '
Przeksztalcenia whasnosciowe sq szansg na poprawg sprawnosci zarzadzania
uzdrowiskami.

Nalezy jednakze mie¢ na uwadze, ze sq to procesy bardzo skomplikowane 1 nie
jest mozliwe zrealizowanie tego programu w krotkim czasie.

Obecnie, dziatalnos¢ lecznicza w uzdrowiskach prowadzg liczne jednostki
organizacyjne o zroznicowane) strukturze prawne]. Sa to osoby prawne,
panstwowe jednostki organizacyjne, prowadzone w formie jednostek
budzetowych, oraz osoby fizyczne. Dominuja panstwowe przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe, zarzadzane centralnie.

W uzdrowiskach dziala wiele podmiotow gospodarczych, ktore prowadza
roznorodng dazialalnos¢. Jest to dzialalnos¢: lecznicza, gastronomiczna,
turystyczna, rekreacyjna, sportowa ale tez rolnicza 1 produkcyjna. Dla wlasciwej
wspolpracy podmiotow dziatajacych w uzdrowisku niezbedne jest przekonanie, ze
dziatalnos¢ uzdrowiskowa nie moze istniec bez komplementarnych ustug
turystycznych, rekreacyjnych, sportowych, rozrywkowych. Stad tez ushugi
lecznictwa uzdrowiskowego powinny byc traktowane jako element produktu
turystycznego,

Realizowane prace legislacyjne nad systemowymi rozwigzaniami finansowania
gmin, tworzeniem samorzadu na szczeblu powiatu oraz nowg konstrukcja prawa
uzdrowiskowego powinny wplyna¢ na zwigkszenie roli samorzadu 1 okreslenie
wlasciwego miejsca w podziale zadan 1 odpowiedzialnosci w sferze publiczne), w
tym rowniez w zakresie gospodarki turystyczne.



PIOTR DYBOWSKI

RYNEK USLUG UZDROWISKOWYCH W POLSCE W ROKU 1997
I PRZYPUSZCZALNE EWOLUCJE W LATACH NASTEPNYCH.

1. Rynek uslug uzdrowiskowych w Polsce w roku 1997

Na poczgtku referatu chciatbym podzigkowaé¢ naszym urzednikom ze sfery
budzetowej; w szczegolnosci z Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Spolecznej oraz ZUS-u. Ich
dotychczasowe tajemnicze odpowiedzi 1 ilosc1 udzielanych mformacp pozwalalyby
wnioskowaé, ze uzdrowiska w Polsce pelnig wazna funkcje strategiczno-obronng, a naktady
przeznaczone na ten cel 1da w miliardy dolarow. Niestety rzeczywistosc jest odmienna.

Rok 1997 byt kolejnym rokiem podupadania 1 niszczema tkanki uzdrowiskowe) w
kraju. Brak jakiejkolwiek zinterpretowanej 1 perspektywiczne) polityki Ministerstwa Zdrowia
prowadzi powoli 1 nieuchronnie do upadku lecznictwa sanatoryjnego. Cyfry jakie przedstawig
sa szacunkowe, ale, moim zdaniem, generalnie dos¢ wiernie oddaja sytuacje w uzdrowiskach.
Niestety, statystyka uzdrowiskowa nie istnieje, a pozyskiwane informacje — nawet z
rocznikow GUS - bywaja sprzeczne. Zestawienia jakie podaje sa wynikiem tworzonych
przeze mnie zestawien na podstawie czasem zbyt skromnych informacji. W Polsce, siel
uzdrowisk sktada sie z 43 uzdrowisk — formalnie. Nieformalnie (uwzgledmajac uzdrowiska
np. klimatyczne) liczba ta dochodzi do 65. Istnieje ok. 400 obiektow sanatoryjnych 1 szpitali
uzdrowiskowych. Dysponujg one 44 tys. miejsc. Pozwala to na przeprowadzenie w ciagu roku
650 tys. kuracji 24 1 14 dniowych. Najwigksza grupe stanowig obiekty nalezace do PPU -
dysponuja ok. 48 % miejsc. Do zwiazkow zawodowych nalezy ok. 20 % muejsc, zakladow
pracy — 20 %. Sanatoria resortowe: MSW, PKP, MON ok. 10 %. Niewielka czesc stanowia
sanatoria przeksztalcone w spotki pracownicze, wydzierzawiane, badz sprywatyzowane.

W 1997 r. najwazniejszym partnerem uzdrowisk pozostato Ministerstwo Zdrowia. Tak
by¢ powinno. Jednakze obecny system sklania sanatoria do apati 1 biernosci. Dofinansowanie
dzialalnosci istnieje niezaleznie od efektywnosci. Finansowanie pobytow leczniczych poza
PPU. zdecydowanie ponize] kosztow, ma dwa istotne negatywne aspekty.

1. Niepotrzebnie antagonizuje srodowisko (z racji charakteru uzdrowisk 1 tak niezbyt

liczne).

2. Stawiajac ekonomie lecznictwa uzdrowiskowego na glowie uniemozliwia

sprawne funkcjonowanie calej branzy.

W 1997 r. powoli rozwijaly sie segmenty rynku uzdrowiskowego, niezaleinie od
Ministerstwa. Najwazniejsza grupe stanowili klienci pelnoptatni — ok. 10 % klientow w skali
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kraju, w tym cudzoziemcy. Jest to ekonomicznie najbardziej pozadana grupa, zmuszajaca
sanatoria do zmiany swego stosunku do klienta.

Z racji wielkosci dotacji drugim, bardzo waznym  klientem” stata sig PFRON.
PFRON, oferujgc istotne ekonomicznie dotacje 1 kontrolujac coraz czesciej jakosc
wykonywanych uslug, powoli skiania sanatoria do wigkszego wysitku organizacyjnego 1
rozwoju jakosci wykonywanych ustug.

W kolejnosci ZUS 1 KRUS to na razie dos¢ specyficzni ,klienci”, kierujacy swoje
dotacje w sposob scisle ukierunkowany. Np. KRUS realizuje swoje zadania tylko w
osrodkach nalezacych do KRUS.

Nalezy oczywiscie wspomnie¢ o kursach, konferencjach, zielonych szkolach 1
koloniach itp. bedacych rowniez waznym czynnikiem.

Ponize) przedstawiam szacunkowe zestawienie 1losci kuracj przeprowadzonych przez
powyzszych partnerow, dla uzdrowisk w Polsce w 1997 r.

llo§¢ kuracjuszy dlugos¢ kuracji ilos¢ osobodni

Ministerstwo 354 tys. 24 dni 8.5 min
Zdrowia

PFRON 1325 tys. ok. 40 % 14 dni 0,74 min

w sanatoriach 53 tys.

KRUS 12 tys. 21 dm 0,25 min

ZUS 20 tys. 24 dmi 0.48 min
Petnoptatni 120 tys. 10 dmi 1.20 min

459 tys. 11,17 min

W Polsce istnieje 44 tys. t0zek x 340 osobodni/rocznie to daje cyfre 14,96 min -
osobodni przy 100 % oblozeniu,
W statystycznym sanatorium oblozenie wynosi

11,17 min
14,96 min = 74 %

Kalkulacja statystycznego (!!) kosztu osobodnia wyglada nastgpujaco:
Kliengi . ministerialni™

Doplata Z doplatg losé
Ministerialna kuracjusza szacunkowa
Kuracjuszy
Poza PPU 22.- 25,- 120 tys. J
Sr. osobodzien
35,-
PPU 38.70 40,- 235 TYS.
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Rynek ustug uzdrowiskowych w Polsce w roku 1997 i przypuszczalne ewolucje ...

Kalkulacja statystyczna sanatorium wyglada nastepujaco:

Szacunkowe Sredni koszt

oblozenie w skali osobodnia

roku
Ministerstwo 56 % ol
PFRON 5 % X 46
KRUS 1,6 % IR sr. osobodzien
ZUS 3.2% x 45 38,60
Pelnoptatni 8 % X A5

73.8 %

Sanatorium - 150 miejsc — srednie oblozenie 74 % - 111 miejsc oblozonych-$rednia
cena osobodma 38,60,

28 dni/m-c - wplywy miesigczne: 119 968 80

Przykladowe koszty funkcjonowania sanatorium ze 150 tozkami (przy oblozeniu 74%
- miesiecznie)

Zatrudnienie 5 osob, pensja brutto 700 + ZUS 66,885, -
Zuzycie solanki, borowiny itp. 3.000,-
Tzw. wsad do kotla (6 zl/osobe) 20.000,-
Energia, opal 25.000,-
Czynsz, podatek od mieruchomosci 10.000,-
Reklama 5.000,-
Amortyzacja — 20 lat 8.000,-
Telefony, koszty biurowe 5.000,-
Zakup wyposazenia, drobne remonty 10.000,-
Wywoz smieci 1.000.-
Zasitki socjalne, sSwiadczenia itp. 3.000,-

156.855,-

Dalsze funkcjonowanie statystycznego sanatorium w Polsce w 1997 r. moglo by¢
mozliwe tylko dzigki 1stotne) rezygnacji z jakosci sSwiadczonych ustlug (nizsze pensje
pracownicze, ,.chlodne pokoje”™, slabsze jedzenie, mniej zabiegow, niemalowane Sciany, itp.).
Jakie wnioski mozna wyprowadzic na podstawie powyzszych zestawien ?

. Wniosek podstawowy: sytuacja ekonomiczna sanatoriow jest zta. Przy stosunkowo

duzym tzw. ,oblozeniu” brak mozliwosci realnego rozwoju — uwarunkowanego
deficytem 1 stratami. Przy takie; cenie nie nastapt gwaltowne bankructwo
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uzdrowisk w Polsce — nastepuje powolne 1 nieuchronne ich podupadanie.

Poglebiaja sig zaleglosci modernizacyjne 1 inwestycyjne.

Najwazniejszy klient uzdrowisk: Ministerstwo Zdrowia dotad nie robi nic aby

poprawi¢ sytuacje. Trwa nienormalny podzial na obiekty nalezace do PPU 1 do

niego nie nalezace. O przyznawaniu refundacji za osobodzien nie decyduje jakosc
ushug, bazy 1 stosunek do pacjenta, ale przynaleznosc¢ do odpowiedniej szuflady.

3. Klienci tzw. ,ministerialni”, doplacajacy do 24 dniowego turnusu kwoty wahajace
si¢ miegdzy 30 a 100 zi, wplacajac symboliczne pieniadze, poniekad sami sg
odpowiedzialni za niska jakosc¢ ustug.

4. Bardzo wazna grupa klientow stali sie, w kolejnosci: petnoptatni, PFRON, ZUS 1
KRUS - szczegolnie pelnoplatni i PFRON. Bez ich udzialu w 1997 r. wiele
osrodkow zostatoby zamknietych.

5. Powyzsze wyniki sa statystyczne, usrednione. Fakt, ze nieliczna grupa sanatoriow
radzi sobie dobrze. nawet sig rozwija, nie zmienia ogolnego obrazu.

6. Przez ostatnie pie¢ lat faktycznie stale zmniejszajq si¢ naklady budzetu panstwa na
sanatoria.

7. Tlosé tozek w uzdrowiskach generalnie nie zmienia si¢; wolno nastgpuja zmiany
strukturalne; czes¢ obiektow jest dzierzawiona, zmieniana w spotki pracownicze,
prywatyzowana.

2

2. Przypuszczalne ewolucje uslug uzdrowiskowych w latach nastgpnych

Jakie zmiany nastapia najprawdopodobniej w najblizszym roku, dwoch, w przypadku
omawianych grup klientow uzdrowisk’?

_Ministerialni” - ich ilos¢ prawdopodobnie w 1998 r. niewiele si¢ zmnigjszy, a
faktyczna stawka osobodnia ponownie spadnie o parg procent. PFRON 1 KRUS pozostanie na
podobnym poziomie. ZUS prawdopodobnie wykaze tendencjg rozwojowa, Najbﬂl'dzlﬂ_]
obiecujgca grupa sa klienci pelnoplatni. Przy umiej¢tnym marketingu 1 promocjl
pmzdmwum}rch walorow uzdrowisk ta grupa jest najwieksza szansa wszystkich sanatoriow,
W tym miejscu trzeba podkresli¢ znaczenie rozwoju wszelkich form turystyki reahzr::wanej
oparciu o uzdrowiska: wypoczynkowej, rekreacyjnej 1 zdrowotne]. Kolobrzeg 1 Krynica
Gorska sq tego najlepszym przyktadem.

Taka szacunkowa analiza rynku ushug uzdrowiskowych nie nastraja optymistycznie.
Ogromnym problemem jest fakt braku perspektyw, nie istnieje program zmiany trybu
funkcjonowania uzdrowisk, ktory pobudzitby je do aktywnego dzialania.

Dodatkowo, ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wprowadza istotng
innowacje dotyczaca 5pns::}hu finansowania skierowan tzw. ,ministerialnych”. Przewiduje
ona, ze z dniem 1 stycznia 1999 r. (juz za rok!) koszty kura,-::jl pﬂkrjwanﬂ przez budzet
panstwa obejmowac bedq jedynie koszty EdhlEgDW przyrodoleczniczych 1 opieki lekarskie).

Art. 48 pkt 2  ubezpieczony ponosi koszty zakwaterowania i wyzywienia W
sanatorium uzdrowiskowym”.

mewadxeme zwiekszonej oplaty ,wlasnej” przez kuracjuszy , ministerialnych” jest
konieczne, ale realizacja powyzszego postulatu zgodnie z ustawa, paradoksalnie doprowadzi
me;ednn sanatorium na skraj upadlosci. Proponowana odplatnosc jest zbyt duza. Koszty
wyzywienia 1 zakwaterowania stanowiag ponad 50% ogolnych kosztow leczenia
sanatoryjnego. Automatycznie, taki ruch drastycznie zredukuje ilosc pntenc}aln},rch kuracjuszy
— przy $redniej emeryturze netto rzedu 500 zi - niewielu bedzie stac na jej wydatkowanie na
pobyt sanatoryjny.
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Rynek ustug uzdrowiskowych w Polsce w roku 1997 1 przypuszczalne ewolucje ..

Te wszystkie pesymistyczne prognozy oczywiscie nie musza si¢ sprawdzic.
Chcialbym przedstawi¢ kilka prostych mechanizmow, ktorych wprowadzenie powinno
pobudzi¢ podmioty gospodarcze, jakimi sg sanatona, do dziatania.

Aby taka wersja byla mozliwa, konieczna jest reorganizacja trybu finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego z budzetu panstwa, pod egida Ministerstwa Zdrowia. W tym
miejscu trzeba zaznaczy¢, ze bez udzialu budzetu funkcjonowanie uzdrowisk nie jest
mozliwe.

|. Nalezy zlikwidowa¢ wielotorowos¢ dofinansowania podmiotéw uzdrowiskowych
— wplywy ze $wiadczonych ushug powinny byé podstawg egzystencji, a nie
dotacje.

Nie jest istotny podzial na PPU 1 inne podmioty uzdrowiskowe. Wazna powinna

by¢ jakosc swiadczonych ustug.

3. Ministerstwo Zdrowia winno spelnia¢ role instytucji kontrolujacej jakos¢ ustug,
ale to kuracjusz powinien mie¢ prawo decydowania o migjscu leczenmia. Tryb
refundacyi pobytu kuracjusza w uzdrowisku jest drugorzedny.

4. Konieczne jest zwigkszenie odplatnosci za pobyt w uzdrowisku przez khentow
Ministerstwa, ale w takiej wysokosci, ktora nie zablokuje dostgpu do sanatoriow
potrzebujacym. Moze by¢ to powiazane z wysokoScig emerytury, pensji, itp.

5. Refundowany koszt osobodnia, wraz z wplata wlasng kuracjuszy, powinien
pozwala¢c na prawdzlwa ammtj,rzacj-; I t‘ﬂEWGj przedsigbiorstwa. Tak, aby
kuracjusz mial poczucie, e , placi 1 wymaga”, a personel sanatorium nie traktowat
go jak obywatela 11 kategorit.

6. Konieczne byloby stworzenie teoretycznego modelu sanatorium dla celow
refundacji 1 rozliczen. Taki model powinien zawiera¢ tzw.  koszyk leczenia
uzdrowiskowego”, jasno 1 precyzyjnie okreslajacy parametry poszczegolnych
skladnikow leczenia sanatoryjnego.

Np. w 100% kosztow kuracji okreslenie odpowiednio skladnikow:

i~

zakwaterowanie 30%
WYyZywienie 25%
zabiegi 30%
opieka lekarska 15%

Na dany rok ustalonoby konkretny koszt osobodnia - np. 60 zt — konieczny do
pozniejszych rozliczen sanatorium z Ministerstwem (czy tez kuracjusza z
Ministerstwem, albo organizatora z Ministerstwem, itp.) oraz do ustalenia
odplatnosci wlasnej kuracjuszy. Np. za zabiegi 30% z 60 zl - ). 18 zi - itd.

7. Infrastruktura uzdrowiskowa 1 opieka nad nig powinna by¢ w gestii samorzadu

terytorialnego danej gminy uzdrowiskowey.

8. Konieczne jest wspoldzialanie wszystkich podmiotow gospodarczych danego

uzdrowiska, celem aktywnej promocji wlasnej oferty.

Wprowadzenie tych lub innych _prorynkowych” reform powinno dac¢ konkretne
efekty.

Na przyklad:

Kuracjusz w Polsce sam bedzie mogt wybrac (korzystajac z pomocy lekarza,
przychodni, itd.) sanatorium 1 uzdrowisko, gdzie chce byc leczony.

Sanatoria bedg zmuszone dziata¢ na potrzeby rynku uzdrowiskowego i zgodnie z jego
wymogami — w sposob samofinansujacy. Nie spetnienie tych prostych warunkow sprawi, ze o
ich realizacje bedzie sie martwil juz inny wiasciciel.

Kazde uzdrowisko przeksztalci si¢ w sprawnie zarzadzane 1 dochodowe
przedsigbiorstwo, oferujace dobry towar i dbajace o jego odpowiednig oprawg (centralne
recepcje, rzetelna informacja, reklama, mita obstuga, 1td.).
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UZDROWISKA A MARKETING TURYSTYKI

Rozwa) gospodarki polskie) po 1990 r. wymaga szeregu dziatan dostosowawczych do
rynkowych regul gospodarowania. Dodatkowym czynnmikiem powodujacym koniecznosc
przyspieszenia tych dziatan jest miedzynarodowa konkurencja, jaka wystepuje szczegolnie na
europejskim rynku turystycznym. Dlatego, bardzo waznym staje si¢ koniecznosc
komercjalizacji 1 przeksztalcen w tych segmentach krajowe) gospodarki turystycznej, ktore
prowadza dziatalnosé gospodarczg w calosci lub w czgscl poza rynkiem turystycznym. Do
tych sektorow nalezy zaliczy¢ baze noclegowa bedaca w gestii miektorych zakladow pracy,
administracji publicznej, orgamizacji spoteczno-politycznych oraz uzdrowisk. Sektorem o
szczegolnym znaczenm dla polskie; gospodark turystyczne) sa uzdrowiska. Aktualny stan
rozwoju tego sektora mozna scharakteryzowac w sposob nastgpujacy:

. jest to sektor liczacy si¢ pod wzgledem zasobow materialnych (1los¢ miejsc
noclegowych 1 gastronomicznych, pomieszczenia oraz sprzet zabiegowy 1
rekreacyjny, ustugi uzupeiniajace) 1 kadrowych (medycznych i pozamedycznych),

2. posiada wieloletnie tradycje - o renomie migdzynarodowe) - w organizacji
pobytow w uzdrowiskach polskich,

3. posiada kadre o wysokim profesjonalizmie — doswiadczenia medyczne i
pozamedyczne,

4. 1stnieje bardzo znaczace zaangazowanie sig wiadz lokalnych we wspomaganie
infrastruktury uzdrowiskowej 1 turystyczney,

5. wystepujg roznorodne wlasciwosci lecznicze polskich uzdrowisk o znacznych
walorach krajoznawczych 1 rekreacyjnych.

Po 1990 r. nastepuja zmiany w systemie finansowania ustug uzdrowiskowych w
Polsce. Czesc zakladow sanatoryjnych, begdaca w gestin glownie zaktadow pracy, przestaje
mie¢ zapewnione zrodlo finansowania Swiadczonych ustlug. Nastepuje pierwsza
komercjalizacja dzialalnosci czesci zakladow sanatoryjnych. Tendencje w  polskie
gospodarce $wiadcza, ze kolejne zmiany organizacyjne 1 finansowe beda zmierza¢ do
dalszego usamodzielniania si¢ ekonomicznego publicznych zakladow uzdrowiskowych.
Nastapi zmiana systemu finansowania ustug uzdrowiskowych, w powiazaniu z koniecznoscia
prowadzenia dziatalnosci poprzez rynek turystyczny. Reformy te beda realizowane
rownolegle z reforma stuzby zdrowia 1 ustlug publicznych w Polsce. Ponadto, przeksztalcenia
wlasnosciowe powigzane z komercjalizacja dziafalnoser wsrod wilascicieli zakladow
sanatoryjnych dodatkowo przyspiesza ten proces. Mozliwe sa rowniez zmiany profilu
dziatalnosci z sanatoryjnej na turystyczng czy szkoleniowa (mozna zaliczy¢ tq dzialalnosc do
kosztow uzyskania przychodow).

Reasumujac, caly sektor swiadczenia ustug w uzdrowiskach polskich powinien juz
teraz zacza¢ przygotowywac sig¢ do uruchamiania takich instrumentow 1 mechanizmow jakie
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stosuje sig powszechnie w gospodarce rynkowej w ushugach turystycznych. Dlatego, moim
zdaniem, nalezy wprowadzi¢ w zycie nastepujace dzialania:

L.

b3

6.

Dokonac powszechne; inwentaryzacji bazy materialne), pod katem jakosci
swiadczonych uslug. Inwentaryzacja powinna obejmowac nie tylko mozliwosei
Swiadczenia uslug medycznych ale rowniez pozamedycznych, ktore moga by¢
przedmiotem szerokiej dzialalnosci komercyjne).
Wiaczyc uzdrowiska polskie do bazy danych Krajowego Systemu Informacji
Turystyczne) — INFOTUR 4 (Tourism Information System). Szeroka informacja o
migjscowosciach uzdrowiskowych oraz o podmiotach $wiadczacych ushugi
sanatoryjne 1 turystyczne s, moim zdaniem, etapem wstepnym do dalszych
dziatan marketingowych tego sektora gospodarki turystycznej. Na tym
przykladzie widac wyraznie wzajemne powigzania miedzy dzialalnoscig
medyczng uzdrowisk (jako motyw przyjazdu do Polski, regionu czy
migjscowosct) a turystyczna, kulturalng sportowo-rekreacyjna czy handlowa,.
Dlatego, wspolnym nteresem wszystkich podmiotow publicznych i1 prywatnych z
dane) miejscowosct jest znalez¢ sie¢ w bazach danych tego systemu informag)
turystyczne;,
Wiaczyc polskie uzdrowiska do drugiego czlonu Narodowego Systemu
Rezerwacyt 1 Dystrubucji Uslug — a mianowicie rezerwacji hotelowe) (Hotel
Reservation System). Istotg tego czlonu systemu rezerwacyjnego jest mozhiwose
dokonania rezerwacji ustugi hotelowe) (lub ustug hotelowych s$wiadczonych
dodatkowo) wraz z wyborem sposobu zaplaty (poprzez biwuro podrozy, kartg
kredytows, przelewem bankowym, zadatek a zaplata na miejscu),
Wilaczye podmioty uzdrowiskowe do sieci dystrybucji ushlug turystycznych w
Polsce 1 za granica. Im szybcie) ustugi polskich uzdrowisk znajda sig w sieci
sprzedazy w kraju 1 na Swiecie, tym beda wigksze mozliwosci sprzedazy ich ustug
a tym samym i roZwoju.
Wykorzystac Polskie Osrodki Informacji Turystyczne) za granica do promogji i
informacji o krajowych uzdrowiskach 1 ich mozliwosciach recepeyjnych,
medycznych 1 paramedycznych. Dodatkowo, nalezy zaopatrzy¢ w matenaly
informacyjne:
e Biura Radcy Handlowego,
e zagraniczne osrodki PLL LOT 1 mnych przewoznikow transportowych,
e polskie placowki dyplomatyczne,
o [nstytuty Kultury Polskiey,
e zagraniczne przedstawicielstwa polskich przedsigbiorstw handlu zagraniczne-
o,
Zamnteresowac lokalne 1 regionalne Agencje Informacji 1 Promocp Turystyki
dziatalnoscia uzdrowisk polskich. Szczegolnie wazne jest to na obszarach z
ktorych rekrutujg sie potencjalni klienci turystyczni, uzdrowiskowi 1 biznesow,
Opracowac — w ramach strategii Rozwoju Krajowego Produktu Turystycznego —
warunki wdrazania produktu uzdrowiskowego w ramach marketingu polskiej
turystyki. Zdrowie - jako motyw uprawiania turystyki bedzie sie coraz bardziej
rozszerzal, W tym nalezy upatrywac szanse rozwoju polskich uzdrowisk.
Oddzielnym problemem 1 jednoczesnie szansa polskich uzdrowisk jest ich wejscie
na rynek Unn Europejskie). Wynika to z tego, ze z chwila gdy Polska zostanie
czlonkiem Unii Europejskiej bedzie mozna finansowac z europejskich srodkow
publicznych (ubezpieczeniowych) ustugt uzdrowiskowe na terenie Polski. Biorac
pod uwage poziom cen medycznych 1 pozamedycznych polskich uzdrowisk -
wzrasta ich konkurencynosc.
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8. Jednak aby konkurencyjnos¢ polskich uzdrowisk na europejskim rynku
utrzymywata sig¢, nalezy podnies¢ przede wszystkim poziom jakosci ushug,
glownie bazy noclegowe] 1 gastronomiczne]. Do tego procesu nalezy
przygotowywac sie juz dzisiaj.

9. Konieczne jest aby, przynajmniej pilotazowo, doprowadzic do uzyskania przez
wybrane zakfady sanatoryjne certyfikatu jakosci ISO 9000 oraz wybrane
miejscowosci uzdrowiskowe (np. Krynica) certyfikatu 1SO 14 000, Uzyskanie
tego certyfikatu swiadczy mie tylko o spelnieniu wymogow jakosciowych ale
rowniez ma wydzwigk marketingowy w kraju 1 na rynkach zagranicznych.

10. Rozszerzac w wigkszym zakresie targi miejscowosci uzdrowiskowych. Ponadto
dazyc do tego aby na targach turystycznych znajdowaly sie stoiska promocyjne i
handlowe polskich uzdrowisk (zagranica wspolne, a w kraju wedlug
poszezegolnych regionow Uzdrowiska moga rowniez promowac sie na krajowych
targach turystycznych w ramach stoisk regionalnych (np. Malopolska, czy
lokalnych np. Sadecczyzna, Krynica czy Rabka).

11, Oddzielnym problemem jest rozwad) wspolpracy migdzy uzdrowiskiem, zaktadami
sanatoryjno - uzdrowiskowymi a samorzadem terytonalnym 1 samorzgdem
gospodarczym.  Wspolpraca ta  jest podstawa do  kompleksowego,
Zrownowazonego rozwoju obszarow 1 miejscowosci. Skuteczny marketing
miejscowosct  turystycznych czy uzdrowiskowych wymaga wspolpracy 1
wspolnych dzialan zewnetrznych.

12. Oprocz tradyeyjnych instrumentdéw promocyjnych takich jak:

o wydawnictwa, foldery, informatory katalogy,

e udzial w targach turystycznych krajowych 1 zagranicznych,

e artykuly w pismach ogolnych 1 specjalistycznych,

e organizowanie objazdow studyjnych dla dziennikarzy krajowych 1 zagranicz-
nych, ?

nalezy w wigkszym zakresie stosowac nowoczesne instrumenty promocyjne takie

jak:

e nformacja w Internecie,

e informacja na CD-ROM-ach,

e reklama w mediach poprzez politykow 1 dziataczy samorzadowych,

e prowadzenie badan marketingowych sektora uzdrowisk,

13. Bardzo waznym problemem jest wypracowanie formuly organizacyjne
wspolpracy uzdrowisk w zakresie promoc) zewngtrzne). Nalezy w tym celu
powola¢ — wspolnie z organami samorzadu terytorialnego — lokalng lub regionalng
organizacj¢, ktora profesjonalnie zayjmie si¢ problematyka informacy 1 promocy
turystyki w tym 1 rowniez uzdrowisk. Wsrod zrodel finansowania tej organizacji
powinny znalez¢ si¢ podmioty turystyezne 1 handlowe, ktore uzyskuja dochody od
turystow 1 podroznych. Propozycja ta jest zbiezna z proponowanymi
rozwigzaniami zawartymi w projekcie ustawy o utworzeniu Narodowe
Organizacy Turystyki,

Uzdrowiska polskie znajduja sie w poczatkowej fazie jesh chodzi o marketing jaki jest
stosowany powszechnie w swiatowe) czy krajowej turystyce. Na intensywne oddzialywanie
na popyt nakladajg si¢ problemy zwigzane z jakoscig bazy materialne] a co za tym idzie
jakosc ustug. O ile ustugi medyczne w polskich uzdrowiskach swiadczone sa na najwyzszym
poziomie o tyle ustugi pozamedyczne wymagaja bardzo cz¢sto gruntowne] modernizacii.

Oddzielnym problemem jest atrakcyjnosc turystyczna, kulturalna, sportowa |
rozrywkowa polskich uzdrowisk. Infrastruktura uzdrowiskowa racze) ograniczala tego typu
atrakcje 1 ushugi. Jednak =zapotrzebowanie ze strony klientow uslug uzdrowiskowych
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wymagaja rozwoju innych niz medyczne ustugi. Ponadto tendencje $wiatowe wskazuja, ze
istnieje liczace sie zapotrzebowanie na ushugi uzdrowiskowe w ramach profilaktyki
zdrowotnej. A ten rodzaj przyjezdnych wymaga roznorodnej infrastruktury. Ponadto, coraz
czescie] uwidacznia sie w miejscowosciach uzdrowiskowych jednoczesne wystgpowanie
turystow, sportowcow, kuracjuszy. Takim przykladem moze byc¢ Krynica.

Biorac pod uwage stan 1 perspektywy rozwoju uzdrowisk polskich nalezy stwierdzic,
ze oprocz dziatan modernizacyjnych bazy materialne; konieczne sa roznorodne dziatania
promocyjne, Jednak o sukcesie ekonomicznym rozwoju ustug uzdrowiskowych zadecyduje
niewatpliwie czlowiek i jego kwalifikacje. W ustugach medycznych sytuacja jest
zdecydowanie duzo lepsza niz w ustugach pozamedycznych. Konieczne sq wprawdzie pewne
uzupelnienia ustug medycznych o te ustugi, ktore rozszerzajg ushugi profilaktyczne oraz
rekreacyjne w uzdrowiskach, jednak jak si¢ wydaje rynek 1 potrzeby czlowieka wymuszg
niejako wprowadzanie ustug nowych, qzczﬂgnlnle z zakresu paramedycyny.

Najwieksze dzialania organizacyjne 1 programowe powinny zosta¢, moim zdaniem,
skierowane na podnoszenie 1 uzupelnienie kwalifikacji kadr zatrudnionych w organizacji 1
obsludze gosci 1 kuracjuszy. Centrum Edukacji Kadr Turystycznych Instytutu Turystyki
Oddzial w Krakowie rozpoczal przygotowania do prowadzenia szkolen na szersza skalg. W
ramach s$rodkow pomocowych uzyskanych od Ministra Spraw Zagranicznych Republiki
Wiloskiej organizowane sa, wspolnie ze Stowarzyszeniem AVSI w Mediolanie 1 w Polsce,
szkolenia o0sob pracujacych w turystyce. Obejmuja one doskonalenie zawodowe 0sob
pracujacych w hotelach, biurach podrozy oraz organach samorzadu terytorialnego 1
administracji rzadowej (centralnej 1 regionalnej). Ponadto w ramach tego projektu
wykladowcy polscy zwiazani z Instytutem Turystyki i Urzedem Kultury Fizycznej 1 Turystyki
zostang przeszkoleni przez wykladowcow whoskich. Nastgpnie rozszerzone zostang szkolenia
kadr pracujacych w turystyce i innych dziedzinach gospodarki z nig zwiazanych, w tym m.in.
kultury, uzdrowisk, transportu turystycznego czy organizatorow imprez sportowych.

Dla potrzeb uzdrowisk w pierwszym rzedzie konieczne jest doskonalenie zawodowe
kadr w nastepujacym zakresie:

L. jakosc obstugi ruchu turystycznego i podrozniczego, w tym glownie w ramach

tzw. pierwszego kontaktu,

2. nowe techniki i technologie w turystyce, w tym m. in. system informacji

turystyczney,

3. kultura obstugi w hotelarstwie i gastronomii,

4. efektywne zarzadzanie obiektami turystycznymi.
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PODSTAWOWE FORMY PROMOCJI POLSKICH UZDROWISK W
WARUNKACH RYNKOWYCH

Wprowadzenie

Kryzys, brak srodkow budzetowych na oplacanie potrzeb opieki zdrowotnej, reforma
w opiece zdrowotnej i nieuchronne ograniczenia §wiadczen bezplatnych zmuszajg aby polski
przemyst uzdrowiskowy dostosowywat si¢ do regut rynkowych. Jest to w istocie nowy nakaz,
gdyz przez dziesiatki lat, po 1945 r, leczenie uzdrowiskowe optacane bylo z budzetu i
sanatoria nie odczuwaly szczegolnych klopotow, przynajmniej jezeli chodzi o pokrywanie
biezgcych wydatkow. Obecnie, w warunkach rynkowych, nalezy liczyé sie z powstaniem
konkurencji i potrzeba pozyskiwania kuracjuszy. Wzrasta rola jakosci uslug uzdrowiskowych.

1. Rodzaje wydawnictw informacyjnych

Rozrozniamy nastgpujace wydawnictwa promocyjne:

— informatory krajowe 1 regionalne o sieci uzdrowisk,

— informatory poszczegolnych uzdrowisk,

informatory poszczegolnych sanatoriow, pensjonatow, hoteli uzdrowiskowych,
—  specjalne wydawnictwa uzdrowiskowe, monotematyczne,

2. Informatory krajowe i regionalne

Informatory krajowe 1 regionalne (o siect uzdrowisk na danym obszarze) maja na celu
ogolne informowanie spoleczenstwa o uzdrowiskach i1 wyborze wiasciwych uzdrowisk,
zaleznie od potrzeb zdrowotnych. Sa to wydawnictwa ksiazkowe, kosztowne, zwane tez
almanachami, kalendarzami uzdrowiskowymi. Powinny one znajdowac si¢ w rekach lekarzy,
ktorzy w coraz wigkszym stopniu bedg wplywac na wybor uzdrowiska dla swojego pacjenta.
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Wydawnictwa te ponadto beda stopniowo rozszerza¢ wiedze lekarzy o uzdrowiskach, gdyz w
czasie studiow medycznych nie uczy sie o lecznictwie uzdrowiskowym.

3. Informatory o poszczegolnych uzdrowiskach

Informatory o poszczegolnych uzdrowiskach zawieraja pelne informacje o danym
uzdrowisku. Ich tres¢ powinna obejmowaé: opis uzdrowiska, obszar, hipsometrie, klimat,
wskazania lecznicze, poparte wnioskami z badan klinicznych, opis zagospodarowania
miejscowoscl, warunki komunikacyjne, istniejace zaklady 1 urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, charakterystyki naturalnych tworzyw leczniczych, stosowane zabiegi
lecznicze, z wyeksponowaniem specjalnosci zabiegowych uzdrowiska.

W informatorze uzdrowiska powinna by¢é wymieniona imiennie, z tytulami
zawodowymi, grupa kierownicza oraz ordynatorzy sanatoriow.

Niezbedny jest tez wykaz imienny lekarzy uzdrowiskowych.

Kazde uzdrowisko ma zapewma¢ dobra obsluge swoich kuracjuszy 1 to moze
zagwarantowac jedynie konkretny zespot ludzi.

Konieczne jest wyeksponowanie kontaktow uzdrowiska z akademiami medycznymi, z
zaznaczeniem nazwisk profesorow osrodkow badawczych 1 osiggniec w tym zakresie
Waznym skladnikiem omawianego informatora powinien by¢ wykaz sanatoriow,
pensjonatow, hoteli uzdrowiskowych, z podaniem ich standardow oraz cen. Zwykle ten
wvkaz stanowi wkladke do wydawnictwa.

4. Informatory sanatoriow, pensjonatow, hoteli

Powinny one zawierac dokladne opisy obiektow, zwlaszcza pokoi, ich standard,
usytuowanie jadalni, opis komunikacy pionowej, rodza) opieki lekarskie), czy zapewniona
jest dieta, 1stnienie kawiarni, urzadzen rekreacyjnych, komunikacja zewnetrzna 1 odleglosci
do zakladow zabiegowych. Wazne jest podanie, czy na miejscu wykonywane sa zabiegi
lecznicze, czy jest basen kapielowy, itd.

Do tego typow folderow nalezy tez zaliczy¢ wydawnictwa, na przyklad
przedsigbiorstw uzdrowiskowych, ktore w danym uzdrowisku prowadza wiecej obiektow. W
tym przypadku, kazdy z obiektow powinien by¢ opisany oddzielnie.

5. Informatory monotematyczne

Oprocz wydawnictw ogolnych o uzdrowiskach lub o sanatoriach i klinikach, potrzebne
sa tez informatory monotematyczne, to jest poswigcone wybranym zagadnieniom uzdrowisk,
np.:

- wydawnictwa medyczne zwiazane ze stosowanymi w uzdrowisku programami
leczenie. Zawieraja one petne lub skrocone raporty o wynikach leczenia w danym
uzdrowisku, zwlaszcza opartych o stosowanie migjscowych srodkow leczniczych,
to jest wod mineralnych, peloidow, klimatu miejscowego. Publikacje te powinny
by¢ starannie gromadzone przez zarzad uzdrowiska, powielane 1 grupowane w

40



Podstawowe formy promocyi polskich uzdrowisk w warunkach rynkowych

teczkach stanowiacych dokumentacje kliniczng uzdrowiska, W kazdym z naszych
uzdrowisk znajduje si¢ wiele takich prac wykonywanych przez miejscowych
lekarzy, czesto przy wspolpracy z profesorami klinik, placowkami naukowymi,
Moga to byc zbiory prac oryginalnych lub zbiory streszczen, opracowane
popularnie dla kuracjuszy,

- wydawnictwa poswigcone lokalnemu klimatowi uzdrowiska, z opisem jego
dziatania leczniczego. Sg to opracowania bardzo wazne dla praktyki
uzdrowiskowe), gdyz pozwalaja na okreslenie wskazan i przeciwwskazan
leczniczych z uwagi na dziatanie bioklimatyczne,

- wydawnictwa historyczne o powstaniu uzdrowiska i jego wybitnych tworcach,
lekarzach, mieszkancach, dzialaczach, o rozwoju uzdrowiska. Uzdrowiska byly w
wielu przypadkach miejscami waznych zdarzen historycznych np.: kongresow,
zjazdow monarchow. Uzdrowiska byly tez miejscami, w ktorych pisarze tworzyli
wazne dziefa, chociazby wymienic Henryka Sienkiewicza, ktory fragmenty
LPotopu™ pisal w pigkne) Szczawnicy, Opisane powinny byc zabytki, jak tez
posiadane zbiory muzealne. Kazde uzdrowisko powinno posiadac swojq
monografie historyczna,

~  wydawnictwa o posiadanych naturalnych tworzywach leczniczych, warunkach ich
wystgpowania (hydrogeologn) oraz o sposobach ich uzytkowania w zakladach
przyrodoleczmczych, o rezerwatach przyrody, faunie 1 florze,

—  wydawnictwa inne, np. o wychowaniu zdrowotnym, o sposobach porzucania
palenia, 1tp.

6. Wskazowki dotyczgce treSci wydawnictw informacyjnych

Kazde wydawnictwo powinno mie¢ swoje cechy indywidualne, zwigzane z autorami 1
charakterem danego uzdrowiska lub danej firmy. Zbedne sa wige schematy, Wydawnictwa
powinny by¢ co do tresci wyczerpujace 1 z ta myslg podano ponizsze wskazowki.

7. Materialy pomocnicze do opracowania tresci wydawnictw

a) Polska Norma PN-90/Z-11000 ,Uzdrowiska. Podzial, nazwy 1 okreslenia oraz
wymagania ogolne”.
W oparciu o t¢ normg¢ mozna prawidtowo okreslic nazwe uzdrowiska — z uwagi na
polozenie hipsometryczne oraz typ — zaleznie od posiadanych czynnikow
leczniczych. Norma ta moze by¢ pomocna w stosowaniu wiasciwych pojec dla
zakladow 1 urzadzen leczniczych.

b) Norma dotyczaca ,klasyfikacji wod leczniczych™ — celem wlasciwego nazywania
wod wystepujacych w uzdrowisku.

¢) Norma o ,uzdrowiskowych zabiegach leczniczych” zawierajaca nazwy |
okreslenia potrzebne w opisach postgpowania leczniczego uzdrowiska,

d) Norma dotyczaca , produktow uzdrowiskowych”, to jest wod butelkowanych, sols
leczniczych, itd.

e) Zrodlem waznych informacyi sg resortowe akty prawne (Ministerstwa Zdrowia 1
Opieki Spoteczne) oraz Ministerstwa Ochrony Srodowiska, Zasobow Naturalnych
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1 Lesnictwa), dotvczace uznania wod za lecznicze, uznania zloz borowin za
lecznicze, ustalenia wskazan leczniczych dla poszczegélnych uzdrowisk.

8. Standardowe tresci informatorow

Lecznictwo uzdrowiskowe ma kompleksowy charakter i waznym jest uwzglednienie
w wydawnictwach informacyjnych wszystkich czynnikow, ktore skladaja sie na proces
leczenia uzdrowiskowego. Z mysla o tym podaj¢ ponizej wykaz problematyki, ktéry moze
byc utatwieniem dla autorow poszczegolnych wydawnictw:
~  pelna nazwa uzdrowiska wg polskiej normy,
—  charakterystyka hipsometryczna,
—  poloZenie migjscowosci | mapka sytuacyjna,
— orgamzacja uzdrowiska,
— rodzaje posiadanych tworzyw leczniczych z analizami fizycznymi i chemicznymi,
—  wskazania lecznicze, porownanie z renomowanymi uzdrowiskami zagranicznymi,
- osrodki kliniczne | badawcze w uzdrowisku,
—  charakterystyka bioklimatyczna uzdrowiska,
— wykaz sanatoriow, hoteli i pensjonatow,
—  opis zakladow 1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
~ specjalnosci lecznicze uzdrowiska,
—  szczegolne osiggnigcia lecznicze uzdrowiska,
—  zycie kulturalne w uzdrowisku, kalendarz imprez,
- parki uzdrowiskowe, urzadzenia sportowe 1 rekreacyjne, mapka z siecia drog
spacerowych (terenoterapeutycznych),
— atrakcje turystyczne okolicy,
—  handel, gastronomia,
~ rys historyczny uzdrowiska, muzea, zabytki,
— asortyment produkcy zdrojowej: wody butelkowane lecznicze, naturalne wody
mineralne, sole lecznicze, itd.,
wykaz lekarzy ordynujacych w uzdrowisku,
— adresy 1 roézne informacje,
— wykaz naywazniejszych wydawnictw o uzdrowisku,
—  warunki komunikacyjne.

9. Jakos¢ wydawnictw

Wydawnictwa trafiaja do calego spoleczenstwa 1 powinny byé napisane jezykiem
zrozumiatym dla wszystkich. Unikac nalezy makaronizméw w rodzaju_,nasz kurort” skoro
Jezyk polski dysponuje pigknym stowem uzdrowisko — stowem okreslajacym miejscowose, w
ktore) sie uzdrawia.

Wydawatoby si¢ truizmem przypominanie o koniecznosci podawania w
wydawnictwach jedynie rzetelnych 1 prawdziwych danych. A jednak zdarzajq sie przypadki,
ze podawane sg informacje o wodach mineralnych, ktore nie istniejg w danym uzdrowisku.
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Juz szereg lat temu, w jednym z uzdrowisk, wydrukowano przewodnik w jezyku
nmiemieckim podajac, ze zaktad przyrodoleczniczy zostal wyposazony w najnowsze urzadzenia
zabiegowe firmy berlinskiej, ktora zostata zniszczona wczesniej, w czasie wojny.

Nie mozna nazywac uzdrowiskiem borowmmowym uzdrowiska stosujacego jedynie
pastowania borowinowe. Mija sie z celem pokazywanie w folderach fotografii masazy
suchych lub =zabiegow swiatloleczniczych 1 elektronicznych, gdyz nie stanowig one
specyficznych zabiegow dla lecznictwa w uzdrowiskach 1 na ogdl nie sq uznawane przez
zaktady ubezpieczeniowe.

W ostatnich czasach, w uzdrowiskach panosza si¢ fatalne nawyki propagowama
zabiegow parauzdrowiskowych, nalezacych do tzw. medycyny naturalnej. Taka informacja w
folderach oceniana jest przez fachowych czytelmikow jako dowdd wypaczonego poziomu
lecznictwa 1 wplywac moze ujemnie na frekwencje.

W informatorach nalezy rygorystycznie podawac jedynie wiadomosci zgodne z
europejskimi pogladami na lecznictwo uzdrowiskowe. Zty informator moze przyniesc jedynie
szkode uzdrowisku.

Informacje dotyczace standardu hotelowego powinny by¢ szczegolowe i precyzyjne.
Trzeba rozrozniaé ceny pokoi z tazienka wyposazong w wanng, umywalke 1 miske klozetowg
od pokoju posiadajgcego tazienke z umywalka, natryskiem 1 miskg klozetowa,

Zamieszczane analizy fizyczno-chemiczne powinny koniecznie zawierac nazwe
laboratorium oraz nazwisko jego kierownika. Nalezy powolywa¢ sig na wypowiedz
pracownikow nauki, profesorow.

Pamietac nalezy aby tekst nie byl roZny od rzeczywistosci uzdrowiska, na przykiad w
odniesieniu do tadu, higieny, itp.

10. Dokumentacja informacyjna uzdrowiska

Uzdrowiska zagraniczne dysponujg zbiorami wydawnictw o swoim uzdrowisku, ktore
zebrane w teczce stanowia dokumentacje informacyjna (reklamowa) o uzdrowisku,

Podstawowe elementy takiej dokumentacji stanowia;

~  folder ogdlny o uzdrowisku,

—  folder sanatoryjno-hotelowy z cenami, zaleznie od standardu 1 polozenia obiektu,

- odbitki prac medycznych na temat profilu leczniczego uzdrowiska 1 rezultatow w

tym zakresie,

~  wykaz podstawowego pismiennictwa.

Zaleznie od zainteresowan odbiorcy tej dokumentacji, dodaje si¢ do niej wydawnictwa
monotematyczne, omowione wczesnie).

Dokumentacja taka wysylana jest zainteresowanym bezplatnie a ponadto dorgczana
lekarzom poza uzdrowiskami.
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PROMOCJA UZDROWISK: REKLAMA CZY MIESZANKA
PROMOCYJNA?

Reklama jest najlatwiej zauwazalna 1 najbardziej efektowna czescia dziafan
marketingowych. Dlatego to zazwyczaj jej przypisuje si¢ sukcesy rynkowe 1 wrecz magiczne
whasciwosci, patrzac jedynie na przyslowiowy wierzcholek gory lodowej. Na przyklad w
"Wiedzy | Zyciu" - pismie o aspiracjach naukowych - mozna przeczytac: "Po kilkunastu
miesigcach reklamy sprzedaz Kamy wzrosta z 200 do 4500 ton rocznie"'. Autorka tekstu
dokonata bardzo niebezpiecznego uproszczenia. Catkowicie pomingla marketingowe
fundamenty rynkowej rywalizacji: stworzenie produktu, zarzadzanie marka, wyznaczene
wlasciwej ceny, zbudowanie sieci dystrybucji, a takze sprzedaz osobista, promocj¢ sprzedazy
i public relations. Takie podejscie stawia reklame w zupelnie falszywym swietle.

Niestety, z podobnie uproszczonymi opiniami spotykamy si¢ w Polsce na codzien,
Dlatego warto jasno powiedzie¢, czym reklama na pewno nie jest. To wiasnie nierealistyczne
oczekiwania wobec niej prowadza czesto do blgdnego podzialu budzetu promocyjnego, a co
gorsze blokujg myslenie w kategoriach szerszych - mieszanki promocyjnej.

1. Reklama nie jest skuteczna w oderwaniu od marketingu

W latach pieédziesiatych agencje reklamowe w USA przezyly prawdziwy szok
Zaczeli sie w nich pojawia¢ specjaliSci od marketingu. Zostal powitani ztosliwymi
komentarzami. Stynna Shirley Polykoff, na przykiad, twierdzila, ze nowi pracownicy wniesh
w zycie agencji "monumentalna nude" (Fox, 1984, s. 182). Zjadliwy komentarz wyglosil tez
Walter Weir: "Nikt jeszcze nie odnidst sukcesu w tworzeniu reklamy, posytajac do publikacji
raport z badan [rynku]" (Fox, }.w.).

Te ironiczne | wrogie reakcje nie dziwia. Reklamg tradycyjnie uwazano przede
wszystkim za wytwor geniuszu artystycznego. "Monumentalna nuda" jednak zostala szybko
zaakceptowana. Okazalo sig bowiem, ze analizy marketingowe znacznie zwigkszalg
skutecznosé walki o klienta, a jednoczesnie chronig od niebezpiecznych bledow.

Historycznie rzecz biorac, reklamg mozna uprawia¢ niezaleznie od marketingu,
stnieja jednak co najmniej dwa powody dla ktorych nie warto tego robic:

1), Opieranie si¢ w reklamie na intuicyjnym obrazie rynku jest zawodne. Mamy na to

wiele dowoddw. Na przyklad, Stephen Hoch zbadal, w jakim stopniu amerykanscy
studenci MBA, menadzerowie zajmujacy sie marketingiem i specjalisci od badan

" 1. 1. Nurkowska: Czym smarowac? "Wiedza i Zycie", wrzesiei 1996,
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rynku sa w stanie przewidzie¢ na podstawie wczesniejszych osobistych
doswiadczen oczekiwania amerykanskich konsumentow. Okazalo sig, ze wszystkie
wymienione grupy osob zawodowo doswiadczonych popelnialy powazne bledy w
swoich ocenach (Hoch, 1988).

Z kolei przyklad z polskiego rynku uswiadamia, jak bardzo zaskakujace mogg byc
zachowania klienta. Z poczatkiem lat dziewiecdziesiatych przeprowadzono na
jednym z naszych lokalnych rynkow badanmia marek szamponow kupowanych
przez kobiety. Okazalo sie, ze cecha najbardzie;j wplywajaca na wybor tego
produktu, oprécz znanej marki zachodnie), byta... duza srednica otworu w butelce,
umozliwiajaca uzupelnienie zawartosci tanszym polskim szamponem.

Pamietajmy jednoczesnie, ze wspolczesna firma rzadko kiedy ogranicza swoja
aktywnos¢ do najblizszego jej terytorialnie rynku. Przewaznie dziala na duzym
obszarze, takze za granica, co powaZnie zwigksza ryzyko blgdu opisanego przez
Hocha.

2). Najskuteczniej i najtaniej promuje si¢ produkt, ktory ma nie tylko atrakcy)ne, ale

rowniez catkowicie unikalne cechy. Praca agencji reklamowej powinna zaczac sig
na etapie jego projektowania 1 dlatego jest nieodzownym uzupelnieniem
pozostalych dzialan marketingowych. Dla produktu trzeba znalez¢ taky unikalng
whasnosé lub whasnosel, ktore nadawalyby sig na podstawowy motyw reklamy.
Nie jest to mozliwe bez rozlegle) wiedzy marketingowe).
Warto podkreslic, ze wplyw marketingu na reklame¢ bywa... zmienny. Kiedy
nastaje era produktu - zwigzana zazwycza] z kryzysem ekonomicznym -
kreatywnos¢ ma niskie notowania, a marketing wysokie, Bywaja tez epoki
rozbuchanej kreatywnosei, podczas ktorych marketerom trudno poskromic
wyobrazni¢ dyrektorow kreatywnych. Dobra ilustracje tego zjawiska stanowia
wyniki prestizowego konkursu reklamy Clio Awards z roku 1996. Wszystkie
pierwsze nagrody zdobyly na nim agencje spoza USA, pomewaz ich amerykanscy
konkurenci, po $wiezo przebytej recesji, zmuszeni byli do stawiania celow
marketingowych przed kreatywnymi.

2. Reklama nie moie zwiekszy¢ sprzedazy zlego (malo konkurencyjnego)
produktu

Producenci czesto ulegaja zhudzeniu, Ze reklama moze dowolnie ksztaltowac obraz
produktow w $wiadomosci klienta. Zwlaszcza jesli wykorzystamy w niej zaawansowang
wiedze psychologiczng. Jest to catkowicie bledne rozumowanie, o czym przekonala nas
wielokrotnie praktykafl Na przyklad przed laty usiftowano wprowadzi¢ na rynek amerykanski
marke "bezdymnych" ("smokeless") papierosow Premier. Mimo silnego wsparcia fﬂk]ﬂﬂ‘tﬂtf!
nawet poczatkowego entuzjazmu klientow, wyrob zostal odrzucony ze wzgledu na swo)
okropny smak. I

Produkty oceniane nisko przez klienta lub po prostu zle moga wzb}ldzu: pod wpl_g,rwex_n
promocji rynkowej tylko chwilowe zainteresowanie, ktore szybko ostabnie wskutek dziatania
pieciu zasadniczych barier: _

e Bariera satysfakcji. Konsument szuka zaspokojenia swoich potrzeb. Nic

dziwnego, ze gdy do tego nie dochodzi, bezceremomalnie c:clr:r:uga prlnqut- Jes_l to
najprostsza walka z dysonansem poznawczym, ktory pojawia si¢ jako silne

—

* Pomifimy etyczna strong takich oczekiwan
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napigcie psychiczne, gdy czlowiek napotka dwie sprzeczne informacje. Jedng
moga byc duze nadzieje wigzane z produktem, druga jego rzeczywista postac.
Dysonans poznaweczy moze byc¢ silny nawet w przypadku tanich produktow
codziennego uzytku: na przyklad, jesh wyglodzony klient nie moze - jak proponuje
reklama - chociazby sttumic wilczego apetytu "pozywnym batonikiem”.
Amerykanskie Association of Advertising Agencies lapidarnie ujelo problem
bariery zwigzane) z satysfakcja w jednej ze swoich publikacji:

[-..] odnosimy sukcesy, sprzedajqe dobre produkty, a porazki sprzedajgc zle. W
koncu, satysfakcja konsumenta - albo jej brak - ma wigkszq sile niz narzedzia
promocyji rynkowej i pomystowosc razem wziete (ANA, 1950).

Bariera latwych alternatyw. Silna konkurencja rynkowa pozwala odrzuci¢ malo
satysfakcjonujacy produkt praktycznie bez zadnego ryzyka. Klient wie, ze tatwo
znajdzie co$ innego, co bardziej) go zadowoli. Ma mozliwosé¢ dokonama wielu
alternatywnych wyborow. Rynek kapitalistyczny wypelniony jest szczelnie
produktami:

1). podobnymi do siebie,

2). wysokiej jakosci,

3). zblizonymi cenowo.

Dodatkowsg silng pokusg stwarza tendencja, a wiasciwie prawdziwy wyscig, we
wprowadzaniu nowosci rynkowych. Kazdy dzien moze przyniesé cos nowego. |
przynost: paste do zebow z mikrogranulkami (Signal), szampon z Glucasilem
(Organics) czy walkmana o zmniejszonym poborze energn - oszczedzajacego
baterie (Sony). Z tej perspektywy produkty zle nie maja praktycznie zadnych szans
na rynku, nawet przy intensywnej reklamie. Tym bardzie), ze ich bardzie)
konkurencyjni rynkowi rywale sa rOwniez intensywnie promowant.

Warto jednoczesnie doda¢, ze reklama produktu, ktory nie satysfakcjonuje
klientow z reguly zmniejsza popyt na niego, a wigc prowadzi do “efekiu
bumerangowego". Na poczatku, zwigkszajac chwilowo liczbg kupujacych,
prowadzi do pojawienia si¢ lawiny ostrzezen przekazywanych przez
zawiedzionych konsumentow innym osobom. Jak wynika z badan Ford Motor
Company, niezadowolony z zakupu klient dzieli sig swoim doswiadczeniem
przecigtnie az z dwudziestoma innym osobami (podczas gdy klient zadowolony
tylko osmiu). Jest to, z psychologicznego punktu widzenia, typowa reakcja na
dysonans poznawczy, a wigc wyrazny rozdzwigk migdzy oczekiwaniami 1
realnymi doswiadczeniami.

Bariera odroczonej decyzji. Nie zapominajmy, ze konkurencja rynkowa to
rowniez system gwarancji. W ciggu ostatniej dekady w krajach zachodnich
standardem stala sie mozliwos¢ zwrotu produktu w ciagu trzydziestu dni od daty
zakupu, System ten powoli pojawia si¢ w Polsce, glownie za sprawa swiatowych
koncernow, dla ktorych stanowi gwarancje oczywistych praw konsumenta.

Wielu producentow i sieci handlowych na Zachodzie gwarantuje nawet pozytywne
odczucia - satysfakcje z zakupu. Klient ma wiec prawo odda¢ produkt bez
jakiegokolwiek uzasadnienia swoje] decyzji. Znacznie zmniejsza to ryzyko
popetnienia bledu w czasie zakupow, na przyklad wtasnie pod wplywem reklamy.
W USA system "satisfaction guaranteed or your money back" (gwarantowana
satysfakcja albo zwrot pieniedzy) dziata naprawde dobrze. Kupujgcego traktuje sig
tam z duza tolerancja; w praktyce moze zwrocic nawet produkty z wyraznymi
sladami uzytkowania, nie mowiac juz o uszkodzonych opakowaniach.

Bariera dystrybucji. Profesjonalnie zorganizowane sieci handlowe biorg aktywny
udzial w ksztaltowaniu rynku. W obronie swojej reputacyi 1 dla poczucia
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bezpieczenstwa u klienta eliminuja nie tylko produkty, ktére nie spetniaja ogolnie
przyjetych standardow. Czesto w oparciu o wlasng polityke marketingowa
dokonujg swoistej wtdrnej promocji, wybierajgc 1 polecajac tylko produkty, ktore
spefniaja bardzo wysokie wymagania.

* Bariera testow konsumenckich. W roku 1929 w USA F.J Schlink zatozyl

"Consumer Bulletin", pierwsze pismo po$wiecone w catosci ocenie produktow.
Obecnie, prasa konsumencka to w kazdym kraju zachodnim dziesiatki tytulow,
Ostatnio coraz popularniejsze stajg sie takze komputerowe bazy danych z
rankingiem produktow. Na przyklad przed zakupem okre$lonej marki samochodu
mozna sprawdzi¢ dane o czgstosci 1 rodzajach je) napraw (repair record). Za
niewielka oplata klient ma wigc szans¢ skonfrontowania realiow z informacja
zawarta w reklamach.

Polska pozostaje daleko w tyle pod wzgledem rozwoju ruchu konsumenckiego. Juz
jednak 1 w naszym kraju wiele pism regularnie publikuje testy produktow (na przykiad "Twoj
Styl" czy "Dobre Rady").

Podsumowujac. trzeba wyraznie powiedzie¢: zly produkt wymaga radykalnych korekt
(albo zmiany na nowy) a nie reklamy. Inwestycje w jego reklame sa zwykla strata pieniedzy.
Niestety, wniosek ten weale nie wydaje sie oczywisty wielu firmom. Na przyklad FSO, w
latach 1990-1996, intensywnie promowata Poloneza, wprowadzajac do niego tylko niewielkie
| powierzchowne zmiany konstrukcyjne, Dopiero po wejsciu na Zeran koreanskiego koncernu
Daewoo poddano ten samochod, w roku 1996, gruntownej przerobce, koncentrujac sie na
problemach bezpieczenstwa, co nastgpnie zostalo wykorzystane jako watek promocyjny
("studniowy program naprawczy").

3. Reklama nie jest jedyng metodg promocji rynkowej produktu - czyli znaczenie
mieszanki promocyjnej

Stawianie znaku rownosci miedzy promocja rynkowg 1 reklama jest bardzo
mebezpieczne, prowadzi bowiem do niewlasciwego wykorzystania wszystkich narzedzi
aktywizacji rynku, z reklama wiacznie.

Termin "mieszanka promocyjna” (promotion mix) sam podpowiada, ze skuteczna
promocja rynkowa to mieszanie w odpowiedniej proporcji SPRZEDAZY OSOBISTEJ.
PROMOCJI SPRZEDAZY, REKLAMY 1 PUBLIC RELATIONS. Rzadko kiedy mozna
odpowiedzialnie zrezygnowac z ktorejs z wymienionych form dzialania. A jeslhi do tego
dojdzie, decyzja musi by¢ w pelni uzasadniona, Faktem jest, ze najbardziej uniwersalnym |
najtanszym skladnikiem "mieszanki promocyjne]” jest reklama, poniewaz stanowi
bezposredni sposob przekazu informacji rynkowej, a jednoczes$nie najbardziej pojemny kanal
komunikacji z klientem. W jej cieniu trudno doceni¢ zalety pozostalych sktadnikow, chociaz
majg ogromng wage.

3.1. Sprzedaz osobista

Wydaje si¢ ona czyms zwyklym 1 codziennym, dlatego bywa niedoceniana.
Tymczasem, z psychologicznego punktu widzenia, bezposredni kontakt z klientem pozwala
wywierac na niego najsilniejszy wplyw, poniewaz:

. umozliwia dopasowanie strategii sprzedazy do konkretnych potrzeb 1 typu

osobowosci  konsumenta. Takie zindywidualizowane oddziatywanie jest
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prawdziwym idealem dziatan marketingowych, o czym s$wiadczy dynamiczny
rozwo] roznych substytutow sprzedazy osobiste) - na przykiad direct mail;
sprzedawca moze latwo wywolywaé¢ u klienta wlasciwe stany emocjonalne,
zwlaszcza jesh jest wewnetrznie przekonany co do wartosci produktu oferowanego
przez siebie. Jak uczy psychologia, stany emocje s bardzo "zarazliwe", zwlaszcza
gdy potencjalny klient przezywa goraczkowe podniecenie pod wplywem
intensywne) promocji oferowanego mu produktu;

kontakt ze sprzedawca czesto prowadzi do poczucia silnego zobowigzania. Po
wstepne) agresji (jesli dzwonek do drzwi - na przyktad - przerwal kapiel) klient
zaczyna dostrzega¢ w zmeczonym akwizytorze cechy ludzkie, a po kilku chwilach
nawet moze go polubic. W sytuacjach mmie) napigtych taka nic sympati tatwo
prowokuje do zakupu, co jest normalng koleja rzeczy w stosunkach
interpersonalnych;

4. sprzedaz osobista wyzwala silng cheé sprobowania produktu. Zwlaszeza, jesh
sprzedawca go pokazuje a na dodatek sam uzywa 1 poleca;

5. w bezposrednich kontaktach z klientem mozhwe jest wykorzystanie
psychologicznych metod wplywania na zachowanie innych. Na przyklad stynna
technikg "stopa w drzwi", ktora polega na skionieniu klienta do jakiejkolwiek
pozytywne] reakcp (zaangazowania), na przyktad do wpuszczenia sprzedawcy do
przedpokoju albo dotknigcia produktu. Mate, wstgpne "tak" szybko prowadzi do
lawinowego wzrostu zamnteresowania ofertg 1 zakupu;

6. dzigkr sprzedazy osobiste) producent przestaje byc dla kupujacego anommowy 1
abstrakcyjny. Buduje to najsilniejsza emocjonalnie wiez - oparta na kontaktach
twarza w twarz, Je] oddzialywanie wykracza daleko poza zwykia, z reguly
powierzchowna ni¢c komunikacji z firma poprzez reklame.

Sprzedaz osobista, zarowno na poziomie wizyty przedstawiciell dyrekep firmy u
potencjalnego rynkowego partnera, jak 1 na poziomie sieci dystrybucy oraz domu khienta, w
sposob szczegolnie zywy 1 pelny ksztaltuje wizerunek producenta 1 produktu. Zwlaszcza jesl
sprzedawca zna nowoczesne techniki jej prowadzenia 1 jest dobrym negocjatorem. Niektore
firmy zachodnie prawie catkowicie na niej oparly swoje dzialania marketingowe, czego
dobrym przykladem jest Amway albo producent stynnych odkurzaczy Rainbow.

Warto podkreslic, ze istnieja dwie "zastepcze"' formy sprzedazy osobiste), ktore
formalnie zalicza si¢ do reklamy. Jedng jest direct mail, czyli przesylanie imiennych
listownych ofert. Ostatmie lata przyniosty dynamiczny rozwo) te) techmki kontaktow z
klientami, ze wzgledu na jej skutecznos¢ 1 niskie koszty. Reklama bezposrednia dziala
wprawdzie tylko w jedng strong a mianowicie pozwala dopasowac oferte do najogolniejszych
cech potencjalnego klienta (wszystko zalezy od informacji zawartych w bazie danych), juz to
jednak wystarcza do znacznego zwigkszenia precyzji w docieraniu do grupy docelowe),

Ostatnio pojawila sie jeszcze nowa mozliwosc - prawdziwi elektroniczni sprzedawcy,
do tego wirtualni. Stajg si¢ mim1 powoli - doskonalone z tygodnia na tydzien - programy
sterujgce reklamg w internetowe) siect WWW. Sledza one drobiazgowo reakcje o0sob
przemierzajacych cyberprzestrzen a nastepnie na tej podstawie dobieraja wlasciwe oferty’.
Przedmiotem pomiaru sa nie tylko zainteresowania potencjalnych klientow, ale takze na
przyklad stopien ich impulsywnosci - mierzony czasem reakcji na rozne typy promocji
sprzedazy. Komercyjna odnoga sieci WWW wykonuje na kazdym uzytkowniku cos w
rodzaju skroconego testu osobowosci. Moim zdaniem, wyrafinowany program do takiego
monitoringu mozZe naprawde duzo, zwlaszcza jesh napisza go specjalisci. Na pewno nie

1

Ll

? Pamigtajmy. 7e siec¢ WWW ma strukturg hiperiekstu. Poruszanie si¢ po niej ma charakter skokow 1 wynika z
indywidualnych wyborow. Wlasnie wybor poszczegolnych fragmentéw witryn mowi bardzo wiele o cechach
osobowosci potencjalnego klienta,
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zastap1 pelnego emocji kontaktu twarza w twarz, niemniej jednak niezle potrafi nasladowacé
podstawowe zasady sprzedazy osobiste).

3.2. Promocja sprzedazy

Najszybszy 1 najsilniejszy wzrost sprzedazy mozna uzyska¢ proponujac klientowi
dodatkowe korzysci - mizszg ceng produktu albo upominek, Reklama zawsze daje duzo gorsze
wyniki w szybkim zwigkszaniu popytu niz promocja sprzedazy. Rzadko kiedy zreszta uzywa
s1¢ je) w tym celu. Wyjatkiem jest koniecznos¢ szybkiego pozbycia sie zapasow produktu (na
przykiad sezonowego) 1 handel detaliczny, W normalnych sytuacjach reklama stuzy przede
wszystkim celom diugofalowym - tworzeniu swiadomosci marki, budowie lojalnosci wobec
niej 1 edukacy klienta.

Warto jednoczesnie dodac, ze promocja sprzedazy ma istotne wady: moze prowadzic
do erozp marki, silnych wahan sprzedazy (klienci czekaja na kolejna), a takze nie zostawia
trwalych sladow w swiadomosci klienta (Kall, 1995; Kwarciak, 1995).

Mimo tych powaznych problemow, kuszenie klientow korzysciami czysto
materialnymi (jest to w gruncie rzeczy rozdawanie pienigdzy) stanowi czesto po prostu
koniecznos¢. Bez promocji sprzedazy trudno wyobrazi¢ sobie wprowadzanie na rynek
produktow nowatorskich, Klientowr w takich przypadkach nie wystarcza reklamowe opisy |
zdjecia, Czesto cytowanym przykladem na poparcie tej tezy sg slynne zolte karteczki
samoprzylepne koncernu 3M, ktorych reklama nie byla zdolna zainteresowac amerykanskiego
rynku. Popularnosc tego produktu rozpoczela sig dopiero, gdy zaczeto rozdawac jego probki
sekretarkom. W wielu sytuacjach klient musi po prostu sprobowaé produktu. Dlatego bez
promocy sprzedazy trudno rowniez wyobrazic sobie zainteresowanie rynku nowym smakiem
czy zapachem,

3.3. Public Relations (PR)

To narzedzie promocji rynkowej przypomina wielki worek, do ktorego wrzucono
wiele bardzo roznych dzialan: od wywiadow prasowych, poprzez wystawy, sponsoring, do
filantropii. Najbardziej 1stotne w przypadku PR sa jednak trzy momenty:

1). Nowoczesna firma nie moze sobie pozwolic na brak przemyslane) 1 spojnej
polityki wobec mediow. Konieczna jest nie tylko wspolpraca z nimi, ale takze
aktywna stymulacja zainteresowania ze strony Srodowiska dziennikarskiego.
Platne ogloszenie przemawia zupelnie inaczej do klienta, niz na przykiad nawet
mala wzmianka napisana spontanicznie przez dziennikarza. Jak wykazaly badania,
przypomnienie sobie przez klienta reklamy danej firmy zwigksza jej stopien
akceptacji tylko o 1%, podczas gdy pojawienie si¢ informacji o tej samej firmie w
regularnych serwisach podnosi ten stopien az o 7% (R.M. Worcester, 1986,
5. 606).

2). Firma nie moze by¢ obojetna wobec zycia spotecznego. Musi bra¢ udziat w
rozwigzywaniu codziennych problemow zyciowych. Tradycyjnymi obszarami
dzialalnosci sponsorskiej jest wspieranie 0s0b pokrzywdzonych przez los,
edukacji, zycia kulturalnego, sportu, badan naukowych, a od poczatku lat
osiemdziesiatych ochrona srodowiska.

3). PR sgq jedynag szansa ratunku w sytuacjach kryzysowych, jakie stwarza
wypuszczenie na rynek partii zlych czy mebezpiecznych wyrobow, zagrazajaca
srodowisku naturalnemu awaria w zakladzie produkcyjnym czy napigcia w
kontaktach ze zwigzkami zawodowymi. Kazda, a zwlaszcza wigksza firma
powinna mie¢ gotowe scenariusze "kryzysowe", ktore mowig jak postgpowac w
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takich przypadkach.

Bardzo wazne jest rowniez zrozumienie, jak poszczegOlne skladniki "mieszanki
promocyjne]" przyczyniajg sie do osiagania podstawowych celow promocji rynkowe).
Syntetyczne informacje na ten temat przedstawia tabela 1. W komentarzu do zawartych w niej
informacji trzeba podkreslic, ze istnieje wyrazna alternatywa wobec reklamy w przypadku
rynkowego wizerunku firmy, ktory rownie dobrze, a nawet w sposob bardziey wiarygodny
mozna uksztaltowac za pomoca Public Relations. Podobnie, image produktu mozna stworzyc
poprzez sprzedaz osobista. Jednoczesnie, promocja sprzedazy jest zdecydowanie lepszym
wyborem, gdy istnieje potrzeba jej bardzo szybkiego zwigkszenia. Zreszta alternatywy wobec
reklamy pozwalajg takze unikna¢ znudzenia nia. I wreszcie sprawa ostatnia - narzedzia
promocji rynkowej tworza pewien system, ktorego kazdy element oferuje cos zdecydowanie
odmiennego.

Tabela 1. Podstawowe mozliwosci narzedzi promocji rynkowej.

Wzrost Swiadomos¢ Image Image
X M sprzedazy marki produktu _firmy
Sprzedaz -+ ++ + +
osobista (mata skala)
- Promocja +++ 0 +/- +/-
sprzedazy
Reklama ++ +++ F-F+ +—+
Public 0 0 + e
Relations |

Objasnienia oznaczen:
+++ bardzo duza przydatnosé; ++ duza przydatnosc; + niewielka przydatnosc, 0 nieprzydatne;,
- niebezpieczenstwo negatywnej reakeji klienta.

Na wybor skladnikow "mieszanki promocyjnej” ma istotny wplyw wiele czynnikow.
Pierwszym i najczescie] wymienianym jest zaangazowanie w zakup:
~ w przypadku dobr czestego zakupu najwigksze efekty daje promocja sprzedazy,
reklama 1 Public Relations, najmniejsze natomiast sprzedaz osobista,
~ jesli idzie o dobra trwalego uzytku, rosnie natomiast waga sprzedazy osobistej,
wplyw reklamy pozostaje niezmieniony, a maleje oddzialywanie na klienta
promocji sprzedazy i Public relations,
~  najlepsza forma promocji surowcow, materialow, maszyn i urzadzen jest sprzedaz
osobista (por. Kall, 1995).
Nie wolno jednak zapominac i o drugim czynniku - stopniu znajomosci produktu.
Nie ulega watpliwosel, ze jesli klient wie o nim mato, fundamentalng rolg gra reklama oraz
zacheta do zakupu na probe, w postaci promocji sprzedazy. W dojrzalej fazie rozwoju
produktu konczy sie waga przekazywania informacji. Mozna jedynie podtrzymywaé u
klientow $wiadomosé marki. Na pierwszy plan wysuwa si¢ wowczas promocja sprzedazy
oraz Public Relations. To drugie narzedzie pozwala na uszlachetnienie wizerunku rynkowego
produktu - zwiazanie go na przyklad z istotnymi wartosciami kulturowymi. Optymalna
strategia w tym przypadku sprowadza sig do formuly:
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REKLAMA PODTRZYMUJACA + CZESTE PROMOCJE SPRZEDAZY

+ POGLEBIANIE ZAUFANIA SPOLECZNEGO POPRZEZ PR

I wreszcie ostatnia z najwazniejszych zmiennych - wiek klienta. Bez watpienia
najwiekszy wplyw na mlodziez majg promocja sprzedazy i reklama. Bunt milodzienczy i
zwigzane z nim kwestionowanie autorytetow prawie zupelnie niweluje sprzedaz osobista, z
wyjatkiem sytuacji, w ktorych sprzedawca jest w tym samym wieku, co zdarza si¢ w krajach
zachodnich, a nawet bywa z rozmystem wykorzystywane. Mlodziez wykazuje natomiast
ogromng podejrzliwos¢ wobec dziatan PR. Dorosli wydaja si¢ jednakowo podatni na
wszystkie metody promogji. Natomiast osoby w starszym wieku, w zwigzku z problemami z
pamiecia | uwaga a takze zmiang Sytuacji materialnej, reaguja najsilniej na sprzedaz osobista 1
promocje sprzedazy.

Opisane wyzej zaleznosci syntetycznie przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zastosowanie poszczegélnych narzedzi promocji rynkowej (marketing mix) w
zaleznosci od najbardziej istotnych zmiennych.

Sprzedaz | Promocja Public
i : Reklama :
osobista sprzedazy Relations
Postawa Male 0 T T 0
wobec zaangazowanie
zakupu
Duze b - et 0
zaangazowanie
St[}p|eﬁ Duz}r + +4== = ++
Znajomosci
wyrobu
Znikomy F+ + 30 0
—— e - A —e E———
. T, i ot ++
Wiek Miodziez 0
konsumenta
Darosh +4++ |- +ok-+ A+
osoby starsze s i 3 s +* it

Objasnienia oznaczen: +++ bardzo duza przydatnos¢; ++ duza przydatnosc; + mewielka
przydatnosc; 0 prawie nieprzydatne,
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4. Mieszanka promocyjna w promocji uzdrowisk

Na koniec warto przedstawic specyficzne cechy mieszanki promocyjne) w przypadku
turystyki, ze szczegolnym uwzglednieniem promocy uzdrowisk. Nie ulega watpliwosci, ze
reklama nie jest w jej przypadku najwazniejsza - najwigksze efekty moze przyniesc sprzedaz
osobista. Bezposredm kontakt z klientem w wielu sytuacjach jest niezwykle pomocny czy
wregcz konieczny, poniewaz kazdy przypadek leczenia uzdrowiskowego ma charakter
indywidualny. Drugim filarem promotion mix w przypadku uzdrowisk powinien byc
wlasciwie prowadzony PR, za pomocyg ktorego nalezy dotrze¢ nie tylko do potencjalnych
klientow, ale takze tak zwanych "klientow zastepczych" - lekarzy, pielegniarek, a ogolniej -
stuzby zdrowia. Media chetnie interesuja sig¢ ta problematyka ze wzgledu na je; wage
spoleczng. Nie wolno rowmez zapominac o promocj sprzedazy: odkad w leczenie
uzdrowiskowe wkroczyly zasady wolnego rynku, dawanie klientowr dodatkowych korzysci
stalo si¢ koniecznoscia (na przyktad znizki, podwyzszony standard zakwaterowania za zwykla
cene, karta stalego klienta, darmowe atrakcyjne imprezy artystyczne). W strategu
promocyjne] uzdrowisk reklama zdecydowanie schodzi na drugi plan, chociaz jest bez
watpienia takze potrzebna. Podsumowanie mieszanki promocyjne] dla uzdrowisk przedstawia
tabela 3.

Tabela 3. Przykladowa mieszanka promocyjna dla typowego uzdrowiska.

Procent budzetu
Forma promocji
promocyjnego
Sprzedaz osobista 30%
Promocja sprzedazy 20%
Reklama 20%
Public Relations 30%

Uwaga: procentowy udzial poszczegolnych rodzajow promocji rynkowe) podano w
przyblizeniu,

Strategia promocyt rynkowe), w przypadku uzdrowisk, zdecydowanie rozni si¢ od
dziatan promocyjnych, ktore nalezaloby podja¢ w przypadku masowych produktow
codziennego uzytku. Dla kontrastu przedstawmy wigc jeszcze promotion mix produktu
codziennego - pasty do zgbow.
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Tabela 4. Przykladowa mieszanka promocyjna dla pasty do zebow.

Procent budzetu
Forma promocji
promocyjnego
Sprzedaz osobista 0%
Promocja sprzedazy 20%
Reklama 70%
Public Relations 10%

Uwaga. procentowy udzial poszczegolnych rodzajow promoc) rynkowe) podano w
przyblizeniu.

Prace cytowane

¢ Association of National Advertisers (1988): The role of advertising in America.

o Fox, S (1984): The mirror makers. A history of American advertising and its
creators. Vintage Books, New York.

« Hoch, 5 (1988): Who do we know: Predicting the interests and opinions of the
American consumer. "Journal of Consumer Reasearch”, 15, December 1988.

o Kall, 1 (1995): Promocja sprzedazy, czyli jak sprzedac wigcej. Business Press,
Warszawa,

o Kwarciak, B. (1997). Co frzeba wiedzie¢ o reklamie. Wydawnictwo PSB, Krakow,

o Worcester, RM. (1986); Corporate image research. W: RM. Worcester 1 I
Downham (eds.), Consumer market research handbook. London, McGraw-Hill.
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ANDRZEJ] MADEYSKI

STANDARDY UZDROWISKOWE A PROMOCJA

Lecznictwo uzdrowiskowe jest uznanym dzialem medycyny, ale tez stanowi skladnik
przemysfu turystycznego. Leczenie uzdrowiskowe realizowane jest w postaci kuracji w
zaktadach przyrodoleczniczych, w ktorych pacjenci przyjmujg zabiegi lecznicze oparte na
uzytkowaniu naturalnych tworzyw leczniczych, to jest wod leczniczych, borowin lub gazow
leczniczych. Rownie waznym skladnikiem lecznictwa uzdrowiskowego jest przebywanie na
terenie miejscowosct uzdrowiskowej, w ktorej i1stnieje lokalny klimat o cechach leczniczych,

Lecznictwo uzdrowiskowe rozni si¢ od lecznictwa szpitalnego prowadzonego w
budynku szpitalnym (lecznictwo zamknigte).

Lecznictwo uzdrowiskowe nie jest tylko domeng lekarzy ale takze klimatologow,
urbanistow, inzynterow sanitarnych, balneotechnikow, hydrogeologow, ekonomistow, itd.

Uzdrowiska stuza nie tylko osobom chorym, ale takze tym, ktorzy checg uchronié sig
przed utrata sprawnosci 1 zdolnosci do pracy, a to jest niezmiernie waznym elementem
dziatalnosct uzdrowisk 1 stanowi profilaktyke. Te funkcje profilaktyczne uzdrowisk sg juz
bliskie funkcjom turystyki zdrowotne;,

Lecznictwo uzdrowiskowe, chcac doréwnaé rozwojowr medycyny, stara sig
doskonalic swoje metody lecznicze (przez Scisle okreslenie parametrow zabiegow
przyrodoleczniczych) i1 dazy do podnoszenia standardu jakosci leczenia uzdrowiskowego.

Potrzeba standardow scisle wiaze sig z oczekiwanymi decyzjami przystgpienia Polski
do Unn Europejskie) i polega na dostosowaniu — w miarg mozliwosci — standardow polskich
do obowiazujacych dyrektyw lub standardow Unit Europejskie;.

W obecnej chwili opracowywanie standardow w postaci polskich norm koncentruje
sig¢ w Polskim Komitecie Normalizacyjnym. Istnieje problemowa Komisja Normalizacyjna
Uzdrowiskowa nr 260,

Sytuacja w dziedzinie normalizacyjne) jest trudna, gdyz parg lat temu reformujac
Polski Komitet Normalizacyjny, uniewazniono w trybie administracyjnym normy branzowe.
Stworzono sytuacje bardzo skomplikowana, gdyz w dawnych latach dominowaly normy
branzowe. Na przyklad, w zakresie zdrojownictwa posiadamy ok. 50 norm branzowych 1
jedynie jedng norme polska (PN).

Rownoczesnie wprowadzono zasade, ze Polskie Normy to me akty prawne
obowigzujace lecz jedynie przyklady prawnych rozwigzan. Nie jest to Sciste, gdyz
wystarczylo dawniej aby w pracach uczestniczyl delegat zainteresowanego resortu i wowczas,
w trybie administracyjnym, w normach branzowych nanoszono klauzulg obowiazywania.

Ta niekorzystna sytuacja ma miejsce w chwili, gdy powinnysmy w pospiechu
uzupelniac brakujgce standardy, nadrabiajac zalegtosc tak, aby eliminowac przeszkody, ktore
wkrotce stang sig glosne w czasie negocjacyi dotyczacych przystapienia Polski do Uni
Europejskie). Koniecznoscia jest korzystanie z norm branzowych.

54



Standardy uzdrowiskowe a promocja

Standardy — ich rodzaje w zakresie uzdrowisk

W poszczegolnych krajach standardy przyjmuja rozne nazwy, na przyklad: norm,
wytycznych, nstrukey, uchwal kongresowych. Ich cecha charakterystyczna jest precyzyjne
okreslanie wymagan w okreslonej dziedzinie, czgsto waskotematycznej. Standardy stanowig
wzorcowe wymagania, zwykle obowigzujace w danym Srodowisku. W warunkach
uzdrowiskowych, na przykiad w Polsce, wazna rolg odgrywaja normy ustanawiane przez
Polski Komitet Normalizacyjny, jak réwniez przepisy resortowe. W Niemczech wytyczne
ustanawia kolegialnie Niemiecki Zwiazek Uzdrowisk — jego odpowiednikiem w Polsce jest
lzba Gospodarcza ,.Uzdrowiska Polskie”.

Niektore standardy uchwalane sg przez kongresy, na przyklad klasyfikacje wod
mineralnych uchwalil, na wmosek prof. Marii Szymytéwne), Kongres Balneologiczny w
Ladku Zdroju, w roku 1954

W Szwajcarii standardy opracowuje Zwiazek Uzdrowisk Szwajcarskich.

Niektore standardy w Niemczech ustanawiane sq w postaci norm, na przyklad
dotyczace uzdatniania 1 obiegu wod basenowych 1 majg forme DIN — wod.

Minimalne wymagania dla uzdrowisk opracowane w Niemczech, w roku 1982, wraz z

komentarzem byly ksigzka o objgtosct 217 stron, kolejne wydanie opracowane w roku 1991
ma forme juz skrocong do 69 stron.

Zakres tematyczny standardow uzdrowiskowych

Standardy uzdrowiskowe obejmuja, migdzy innymi, nastepujacq tematyke:

— zagadnienia podstawowe dotyczace nazewnictwa uzdrowisk, ich podzialu 1
wymagan,

~ ujecia wod mmeralnych 1 warunki eksploatacji,

— klasyfikacje naturalnych tworzyw leczniczych, to jest wod leczniczych i1 peloidow
(borowin),

— 1nstalacje balneotechniczne,

— produkty uzdrowiskowe, to jest butelkowane wody lecznicze, naturalne wody
mineralne, sole lecznicze itd.,

—  zakres 1 metody badan fizyczno-chemicznych naturalnych tworzyw leczniczych,

— baseny kapielowe lecznicze 1 rehabilitacyjne,

— uzdrowiskowe rozlewnie wod butelkowanych,

—  wymagania dotyczace zaktadow 1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,

— nazwy 1 okreslenia uzdrowiskowych zabiegow przyrodoleczniczych.

Zakres merytoryczny wyze] wymienionych tematow standardow obejmuje jedynie to
co jest specyficzne dla uzdrowisk. Na przyklad, naturalne wody mineralne rozlewane do
butelek (opakowan jednostkowych) muszg odpowiada¢ wymaganiom jak dla wody do picia i
na potrzeby gospodarcze, a ponadto wymaganiom specyficznym co do zawartosci skladnikow
potencjalnie szkodliwych, metali cigzkich, poziomu promieniotworczosci, itd.

Standardy dotyczace leczniczych basenow kapielowych zawierajg wymagania
zwigzane z zachowaniem nie tylko wiasciwych warunkow higienicznych ale tez uchronienia
wod leczniczych przed niepozadanymi zmianami cech tychze wod, np. utraty skladnikow
czynnych leczniczo.
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Niektore standardy maja znaczenie unikalne 1 podstawowe. W Polsce nie posiadamy
ustawy o uzdrowiskach, dostosowane; do aktualne; sytuacji ustrojowej 1 gospodarcze).
Zyskuje na znaczemu Polska Norma PN-91/Z-11000 ,Uzdrowiska. Podzial, nazwy,
okreslenia 1 wymagania ogolne”, ktora dokladnie okresla zasady budowania nazw uzdrowisk,
podzial uzdrowisk oraz wymagania funkcjonalne 1 techniczne dla poszczegolnych typow
uzdrowisk. Norma ta pozwala tez na okreslenie w jakim stopniu poszczegolne uzdrowiska
spelniaja wymagania konieczne dla realizacp zadan leczniczych. Norma jest tez pomocna w
przygotowaniach do uzyskanmia statusu uzdrowiska przez miejscowoscl, ktore posiadajq
okreslone walory przyrodolecznicze,

Norma okreslajaca nazwy 1 klasyfikacje zabiegobw przyrodoleczniczych uzytkowana
jest przy opracowaniu informatorow uzdrowiskowych 1 cennikow.

W lecznictwie uzdrowiskowym wazng role odgrywa dwutlenek wegla, zas jego ilosc
w wodzie powinna by¢ kontrolowana w ujeciach wod szczawnych oraz w wannach, itp. W
uzdrowiskach stosuje si¢ specyficzng metode pomiarowsg Karat”™ 1 pomiar ten jest
przedmiotem normy.

Wody lecznicze wydobywane w ujgciach plytkich lub glebokich podlegaja zmianom,
np. dotyczacym temperatury, mineralizacji, zawartosci skladnikow labilnych (CO,, HaS, Rn) 1
konieczne jest ich obserwowanie. Czynnosci te sq zawarte w normie dotyczace) obserwac
stacjonarnych.

Dwie wazne normy zawieraja zasady eksploatacji naturalnych tworzyw leczniczych.
Norma dotyczaca instalacji dla wod leczniczych okresla zasady budowy mstalacyi 1 przeplywu
wody tak, aby nie ulegla zmianom wigkszym anizeli okreslone w normie. W normie
dotyczace) instalacji borowinowych podano warunki techniczne dla instalacji wykluczajace
powtorne uzywanie te] samej borowiny do kolejnych zabiegow, jak rowniez postgpowanie z
borowing pozabiegows. Szereg norm dotyczy metod badan fizyczno-chemicznych wod oraz
zakresu analiz réznego typu,

Przy opracowaniu wszystkich norm polskich przyjmowano zasade aby w miarg
mozliwosci byly one zgodne z analogicznymi opracowaniami w Europie Zachodniej.

Zarzadzanie przez jakoS¢

Rozwo) miedzynarodowe) wspolpracy gospodarcze] wymusza podnoszenie jakosc
produktow i ustug Lezy to w interesie konsumentow krajowych. W tym celu, w ostatnich
latach, opracowana zostala seria migdzynarodowych norm ISO-9000. Spelnienie wymagan
zawartych w tych normach oznacza, ze produkt, wyrob lub ustuga odpowiadaja standardom
miedzynarodowym, co ogromnie ulatwia transakcje migdzynarodowe, gdyz zbedne stajq sig
dochodzenia dotyczace sprawdzania jakosci.

Wymagania norm SO wymuszajg szczegolows analize procesow technologicznych
(spisywanie ich elementow) oraz okreslaja parametry produktow. W dziedzinie uzdrowisk
starania o znak I[SO dotyczy¢ moga m.in, produktow uzdrowiskowych, butelkowanych
naturalnych wod mineralnych ale rowniez ustug w hotelach uzdrowiskowych 1 innych funkej
leczniczych.

Starania o uzyskanie dokumentu zgodnosci z 1SO staja si¢ powszechne w Niemczech
— dla wod mineralnych butelkowanych. W Polsce certyfikat ISO uzyskata, dla swoich
wyrobow (butelek), Huta w Jarostawiu, zas dla piwa m.in. ,Piast’-browar we Wroctawiu.
Uzdrowisko w Polanica rozpoczelo juz prace w tym kierunku — dla swoich butelkowanych
wod mineralnych.
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Znaczenie standardow uzdrowiskowych w dzialalnosei promocyjnej

Istnienie standardow, zwlaszcza okreslajagcych catosc lub elementy produktu
uzdrowiskowego, ulatwia zawieranie kontraktow z zakladami ubezpieczeniowymi, biurami
podrozy, na state przyymowanie grup kuracjuszy. W pertraktacjach zagranicznych czesto pada
pytanie, kierowane do strony polskiej, czy uslugi uzdrowiskowe, a wigc warunki hotelowe,
zabiegi przyrodolecznicze, itd. odpowiadajg standardom.

Istnienie standardow jest wyrazem rzetelnosci uzdrowiska oraz, ze jest zdecydowane
zapewni¢ goszczonemu kuracjuszowi to wszystko co okresla standard,

Standardy sa wigec bardzo waznym skladnikiem oferty przedstawioney w ramach
dziatalnosci promocyjne;.

Pismiennictwo
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ANDRZEJ MADEYSKI

ZAGRANICZNA PROMOCJA POLSKICH UZDROWISK 1
PODSTAWOWA TERMINOLOGIA UZDROWISKOWA W
JEZYKACH: POLSKIM, NIEMIECKIM I FRANCUSKIM

Wprowadzenie

Zagraniczna promocja uzdrowisk ma znaczenie ekonomiczne przez pozyskiwanie
kuracjuszy. Zwykle, kuracjusz zagraniczny wymaga bardzo starannej obstugi, dobrych
warunkow hotelarskich, jest wymagajacy odnosnie wyzywienia i wydawania zabiegow
przyrodoleczniczych. Obsfuga kuracjuszy zagranicznych laczy si¢ z potrzeba znajomosci
jezykow obcych wsrod lekarzy, pielegniarzy, pracownikow recepcji 1 zakladéw zywienia.
Kuracjusz zagraniczny najczesciej wymusza doskonalenie organizacji i poziomu obshugi, co
sprzyja korzystnym ewolucjom uzdrowiska.

Promocja zagraniczna

Konieczne jest podanie w folderach krotkiej charakterystyki lokalnego klimatu, jak
rowniez wzmianki o warunkach ekologicznych, w tym zanieczyszczen powietrza, ochrony
przed hatasem.

Celowe s3 porownania z analogicznymi uzdrowiskami zagranicznymi. Zwracac nalezy
uwage na podawanie dokltadnych informacji o wystepujacych naturalnych tworzywach
leczniczych oraz o stosowanych zabiegach przyrodoleczniczych. Bledem (niestety bardzo
czgstym) jest wymienianie na pierwszym miejscu zabiegow elektro- i $wiattoleczniczych,
gdyz kuracjusz, zwlaszcza zachodni, dobrze wie, ze nie ma sensu wydawanie pieniedzy na
procedury dostgpne w miejscu stalego zamieszkania. Warunki zakwaterowania nalezy
opisywac dokladnie, bez stosowania poje¢ ktore nic nie mowia, np. ,,ze lazienki maja petny
wezel sanitarny”

Informacja o uzdrowisku musi by¢ rzetelna. Nie moga sie znajdowaé w folderze
niedokiadnosci lub ktamliwe informacje.

Konieczna jest ostroznos¢ w uzywaniu zwrotow, ze uzdrowisko posiada obiekty lub
urzadzenia ,unikalne w skali europejskie”, gdyz zwykle jest to zwrot nieprawdziwy. W
uzdrowiskach polskich ,unikalnym urzadzen” mamy niewiele, i fatwo je wyliczy¢: przyroda
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w Szczawnicy, unikalne ujecia wod mineralnych w Szczawnicy, Dworek Chopina w
Dusznikach, krajobraz Augustowa 1 Zegiestowa, zabudowa centrum w Iwoniczu i
Szczawnicy, pigkne polskie plaze nadmorskie, polozeme Polanczyka, komory lecznicze w
Bochni 1 Wieliczce. Atrakcyjnych tezmi solankowych jest wiele w Europie. Celowe sa
informacje o lekarzach uzdrowiskowych, ich kwalifikacjach, adresach itp.

Kuracjuszy zagranicznych interesuja tez informacje o atrakcjach turystycznych w
rejonie uzdrowiska, pamigtajac, ze chodzi o obiekty wysokiej klasy. Pozadane sa informacje o
osobliwosciach przyrodniczych w poblizu uzdrowiska, np. o istniejgcych arboretach (Ladek,
Przerzeczyn),

Terminologia

Nie nalezy uzdrowiska nazywac , miasteczkiem” skoro jest uzdrowiskiem (Kurort),
lub zdrojowiskiem (Heilbad). Uzywana terminologia powinna byc scista. Z mysla o tym, w
zalaczniku do tej pracy podano podstawowsa terminologig uzdrowiskowg w jezykach obeych,
najczeSciej uzywanych w branzy uzdrowiskowej, fo jest francuskim 1 niemieckim.
Ograniczono si¢ jedynie do hasel specjalistycznych, ktore nawet wytrawnym tlumaczom
zwykle nie sg znane. Uzycie w folderach blednych poje¢ moze by¢ przyczyng zrezygnowania
z wykupienia kuracj w naszym uzdrowisku,

Podstawowa terminologia uzdrowiskowa w jezykach polskim, niemieckim i
francuskim

areozol n. Areosol
fr. aerosol
balneologia n. Balneologie

fr. balneologie

basen n. Becken
fr. piscine
basen kinezyterapeutyczny n. Bewegungsbecken

fr. piscine kinetothérapeutique

basen leczniczy n. Therapeutischer Becken
fr. piscine therapeutique (piscine thermale)

basen motylkowy n. Schmetterlingswanne (Hubbards Becken)
(basen Hubbarda) fr. bassin-papillon (bassin de Hubbard)
basen rehabilitacyjny n. Rehabilitationsbecken

fr. piscine de reeducation

bicz szkocki n. Schottische Dusche
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(natrysk z katedry) fr. douche generale au jet
borowina n. Moor ((Badetorf)
(torf leczniczy) rf. boue
brodzik leczniczy n. Heiltrettbecken

fr. pédiluve
cieplolecznictwo n. Wirmebehandlung

fr. thermotérapie

ekshalacja n. Exhalation
fr. exhalation

fango n. Fango
fr. fango
gimnastyka lecznicza n. Heillgymnastik

fr. thermale gymnastique

gimnastyka rehabilitacyjna n. Rehabilitationsgymnastik
fr. rehabilitationsgymnastique

glebokie plukanie jelit n. Darmspulung
fr. goutte a goutte rectal

gmina uzdrowiskowa n. Kurortgemeinde
fr. commune de station thermale

hala spacerowa n. Wanderhalle
fr. colonnade

hotel uzdrowiskowy n. Kurhotel
fr. hotel thermal

inhalacja n. Inhalation
fr. inhalation

inhalacja celkowa n. Zelleninhalation
fr. inhalations en cellules

inhalacja pneumatyczna n. pneumatische Inhalation
fr. inhalations pneumatiques

inhalacja zbiorowa n. Rauminhalationen
fr. inhalations collectives
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jonoforeza n. lontophorse
(jontoforeza) fr. intophorese
katedra natryskowa n. Duschkatheder

fr. tribune de douches

kapiel borowinowa n. Moorbad
ir. bain de boue

kapiel borowinowa czesciowa n. Teilmoorbad
(fason) fr. application locale de boue
kapiel czterokomorowa n. Vierkammerbad

fr. bain a quarte cellules

kapiel elektryczno-wodna n. Elektro-Galvanisches Bad
fr. bain hydro-électrique

kapiel Hauffego (kapiel czgscio-  n. Hauffisches Bad
wa o temperaturze stopniowanej)  fr. bain de Hauffe

kapiel higieniczna n. Hygienisches Bad
fr. bain higienique

kapiel lecznicza n. Mineralbad
fr. bain mineral

kapiel peretkowa n. Perlbad
fr. bain bouillonnant

kapiel tlenowa n. Sauerstoftbad
fr. bain d’oxygene

kapiel wibracyjna n. Wirbelbad
fr. bain de vibration

kapiel z masazem podwodnym n. Unterwassermassage
fr. bain sous-marine

kapiele naprzemienne n. Wechselbad
fr. bains alternatifs

kapielisko n. Freibad
fr. baignoire

kinezyterapia n. Kinesietherapie
fr. kinézithérapie
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klimatologia n. Khmatologie
fr. chimatologie

komora klimatyczna n. Klimakammer
fr. cabine chmatique

komora pneumatyczna n. Pneumatische Kammer
fr. cabine pneumatique

krenologia n. Krenologie
fr. crenologie

krenotechnika n. Krenotechnik
fr. crénotechnique

kuchnia borowinowa n. Moorkiiche
fr. local de preparation de bue

kuracja uzdrowiskowa n. Kurtherapie
fr. cure thermale

kuracja ze zryczaltowana oplata n. Pauschalkur
fr. cure a prix forfaitaire

leczenie uzdrowiskowe n. Kur
fr. cure thermale

lecznictwo otwarte n. Offene kKur
fr. cure thermale libre

lekarz zdrojowy n. Badeartzt
fr. médecin thermal

lezalnia n. Ruheraum
(wypoczywalnia) fr. salle de repos
miejscowosc wypoczynkowa n. Erholungsort

fr. station de repos

mieszalnik borowinowy n. Moormischer
fr. mélangeur de boue

natrysk 1 masaz Vichy n. Vichy - Massage
fr. douche - massage

odczyn uzdrowiskowy n. Badekrise
fr. crise thermale

odwiert wody lecznicze) n. Bohrloch der Heillwasser
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okiad parafinowy

opieka lekarska

papka borowinowa

peloidy

pyalnia wod leczniczych

plukanmia gardia

plukania nosa

plukania oczu aerozolem

z wody lecznicze)
plukania ucha srodkowego

aerozolem leczniczym

przebieralnia

fr. forage de I’eau curative

n. Parafinumschlang
fr. illutation

n. Aertzliche Betreung
fr. soins médicaux

n. Moorbrei
fr. bouille de boue

n. Peloiden
fr. peloides

n. Trinkhalle
fr. buvette
(salle de boisson d’eaux thermales)

n. Gurgelspiilungen
fr. irrigations de la gorge

n. Nasenspiilungen
fr. irrigation nasale

n. Augenspiillungen mit Heilwasseraerosol
fr. irrigations des yeux a |’aerosol thermales

n. Mittelohrspiilungen mit Heilaerosol
fr. irngations de l'orreile moyenne a [ aerosol
thermal

n. Umkleideraum
fr. vestiaires

regeneracja borowiny

rehabilitacja

rehabilitacja uzdrowiskowa

rezultat kuracji

rezim uzdrowiskowy

rozdrabniacz borowinowy

n. Moorregenerierung
fr. régénération de boue

n. Rehabilitation
fr. rehabilitation

n. Kurrehabilitation
fr. rehabilitation thermal

n. Kurergebnis
fr. resultats therapeutiques

n. Kurortregime
fr. regime curatif

n. Moormuhle
fr. moulin [ boue
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rozlewnia naturalnych wod

mineralnych

rozlewnia wod leczniczych

n. Mineralwesserfullbetrieb
fr. embouteillage des eaux minerales

n. Hellwasserfullbetrieb
fr. embouteillage des eaux curatives

sala (kabina) zabiegowa

sanatorium uzdrowiskowe

saturacja wody CO;

n. Behandlungssaal (Behaundlungskabine)

fr. cabine de traitement

n. Kursanatorium
fr. sanatormum thermal

n. Wassersaturation mit CQO,
fr. saturation avec CO;

woda stolowa

wskazania lecznicze

WYZyWienie czesciowe

wyzywienie pelne

n. Tafelwasser
fr. eau potable

n. Heilanzeigen
fr. indications therapeutiques

n. Halbpension
fr. demi-pension

n. Vollpension
fr. pension complete

zaklad basenowy

zaktad kapielowy

zaktad leczenia ruchem

zaklad przyrodoleczniczy

zawijanie borowinowe

zarzad uzdrowiska

zdrojowisko

zdrojownictwo

n. Schwimmbadeanstalt
fr. etablissement de piscine

n. Badeanstalt
fr. etablissement de bains

n. Bawegungsheilanstalt
fr. etablissement kinetotherapeutique

n. Kurmittelhaus (Badehaus)
fr. etablissement thermal

n. Moorpackung
fr. application de boue

n. Kurverwaltung
fr. direction thermale

n. Heilbad
fr. station thermale

n. Badeheilkunde (Badewesen)
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fr. balneologie (thermalisme)

zrodio artezy)skie n. Arthesische Quelle
fr. source artesienne

zrodto mineralne n. Heilwasserquelle (Heilbrunnen)
fr. source curative (source minerale)

Literatura

1. . Terminologia balneotechniczna w jezykach polskim, francuskim 1 niemieckim”,
A. Madeyski 1 J. Walczak, 1968,

2. Podstawowa Terminologia Uzdrowiskowa w jezykach polskim, niemieckim 1
francuskim. A. Madeyski 1 J. Wroblewski, 1993,
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SPECYFICZNE ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z PROMOCJA WOD
BUTELKOWANYCH

Woda butelkowana, tak jak kazdy towar, musi by¢ wytworzona wedlug odpowiednich
przepisow 1 norm oraz opakowana, oznakowana, a nastepnie dopiero sprzedawana
konsumentowi.

Aby jednak mozna ja bylo sprzeda¢, woda ta musi by¢ odpowiednio wypromowana,
jako produkt najwyzszej jakosci wsrod roznyeh butelkowanych wod, jakie w Polsce sie
produkuje.

Szczegolnie trudno wejsc na rynek z nowa, nieznang dotychczas woda, chociaz i te,
ktore juz sg znane niejednokrotnie rowniez napotykajg trudnosci w ich zbycie. Wigze sie to z
coraz to wigksza produkcja butelkowanych wod, z ich réznorodnoscia nazw handlowych,
roznorodnoscia jakosci, konkurencja oraz coraz to wigksza znajomoscig pitych przez
konsumentow wod.

Coraz to wigksza rzesza konsumentow wybiera juz te wody, do ktérych nie ma
zastrzezen pod wzgledem ich jakosci 1 walorow smakowych.

Jednakze, aby dobrze promowac wody, sprzedawac 1 dokonywaé wyboru, potrzebna
jest chociazby ogolna wiedza o butelkowanych wodach. Jest to przydatne dla producenta, dla
odbiorey (hurtowni, sklepu), dla konsumenta, a przede wszystkim dla osob zajmujacych sig
promocjq butelkowanych wod, poniewaz od nich, w glownej mierze, zalezy ilos¢ sprzedane;
wody. Z tego tez wzgledu nalezy zapoznac sie szerzej z produkcjg butelkowanych wod.

Polska nalezy do krajow o niewielkich zasobach wod podziemnych nadajacych sie do
picia 1 potrzeb gospodarczych 1 pod tym wzgledem zajmuje w Europie dalekie miejsce.

Jednakze Polska posiada duze zasoby wody podziemne] nadajace] sie do
butelkowania. Wody te wystepuja w réznych utworach geologicznych.

Rozmaitosc tych utworow, o roznej skali rozpuszczalnosci mineralow 1 roznych
glgbokosciach, z ktorych woda jest eksploatowana powodujg, ze wody te odznaczajy sie
bardzo rozna mineralizacja, w granicach 200 mg/dm’.

Bardzo ogolny podzial hydrogeologiczny Polski pod katem wystepowania wod
podziemnych nadajacych si¢ do butelkowania — to podzial na cztery obszary:

|. obszar Nizu Polskiego,

2. obszar Srodkowopolski,

3. obszar karpacki,

4. obszar sudecki,

Na obszarze Nizu Polskiego wody nadajace sig do butelkowania wystepuja gtownie w
utworach czwartorzedowych, trzeciorzgdowych, kredowych 1 jurajskich.

Na obszarze Srodkowopolskim wody te wystepuja w utworach czwartorzedowych,
trzeciorzedowych, kredowych, jurajskich i triasowych.
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Na obszarze karpackim wody podziemne nadajace si¢ do butelkowania, jako naturalne
wody mineralne, wystgpuja gtownie w utworach trzeciorzedowych, a przede wszystkim w
utworach fliszowych,

W czwartym obszarze — sudeckim wody wystepuja glownie w prekambrze, kredzie 1
czwartorzedzie.

Najbardziej rozprzestrzenione sa utwory czwartorzedowe, ktore zajmujg przeszto 200
tys. km® calego kraju. Stad tez, na tym terenie znajduje sie¢ najwiecej rozlewni
eksploatujacych wodg z praskow 1 zwirow pochodzenia polodowcowego, dolin rzecznych |
dolin kopalnych.

Migzszosc tych utwordw waha sig od kilku do trzystu metrow.

Wydajnosci z pojedynczych studni sa bardzo zroznicowane, ale w skrajnych
pr;zypadkach dochodza nawet do 300 m’/h. Najczesciej jednak wahaja sie od 10 m’/h do 30
m”/h.

Rowniez zroznicowana jest mineralizacja tych wod, ale w wigkszosct sg to wody
stabozmineralizowane — od 300 mg/dm’ do 600 mg/dm’,

Jednakze w strefie przybrzeznej Baltyku mineralizacja w zasobach czwartorzedowych
sigga 1500 mg/dm’ (Kolobrzeg), czy tez, jak w Ciechocinku, mineralizacja przekracza 2000
mg/dm’”, co jest zwigzane z bezposrednmim powigzaniem z zasolonymi wodami jurajskimi,

Czesto w wodach czwartorzedowych wystepuje ponadnormatywna ilos¢ zelaza 1
manganu, azotynow 1 azotanow, Wody te w wigkszosci, pomijajge wody gruntowe, sg na ogol
czyste 1 nadaja si¢ do butelkowania.

Z. wazniejszych rozlewni, ktore eksploatujg wody czwartorzedowe nalezy wymienic:
Polczyn, Ostromecko, Wieniec, Mirostawiec, Grodzisk Wielkopolski, Biskupiec, Krynki,
Borzecin, Olesnice i inne.

Pietro wodonosne trzeciorzedu, z ktorego wody nadaja si¢ do butelkowania, to wody
wystepujace w pilaskach glaukonitowych oligocenu, Najbardzie) znane 1 eksploatowane sg
wody oligoceniskie w Niecce Warszawskiej. W srodkowej czesct Niecki utwory oligocenskie
dochodza do 270 m glebokosci, a Ima,zs.zusc piaskow dochodzi do 60 m. W}r::lajnnﬂr:
pojedynczych studni dochodzi do 50 m'/h, a mineralizacja dochodzi nawet do 900 mgdm
Sa to wody typu wodoroweglanowego, chlorkowo-wapniowo-magnezowe, nieraz z
zawartoscig zelaza. Wody te eksploatujg m.in. rozlewnie w Warszawie (,Mazowszanka™) 1
Wyszkowie.

Utwory miocenskie, ktore wystepuja w wielu miejscach na Nizu, nie przedstawiajg
wieksze) wartosci, ze wzgledu na duze zabarwienie 1 duza zawartosc zelaza.

Utwory miocenskie w Rymanowie 1 Krakowie Matecznym dostarczaja do rozlewn:
wode o minerahizacy 2840 — 2923,

Drugim regionem, i jednym z najwazniejszych zbiornikow wody podziemne) z
utworow trzeciorzedowych nadajacych sie do butelkowania, jest obszar karpacki, gdzie
rozwineta sie duza ilos¢ rozlewni, jak: Rymanow, Wysowa, Krynica, Tylicz, Muszyna 1
Piwniczna. Utwory trzeciorzedowe tego obszaru to glownie utwory fliszowe, skladajace sig z
piaskowcow 1 lupkow.

Wody z tego obszaru naleza do najlepszych naturalnych wod mineralnych.

Wydajnosc z pojedynczych studni nie jest duza, bo sigga zaledwie kilku m’/h. ale za to
wody odznaczajq sig hardzn dobrg jakoscig 1 znaczng I'l‘ilﬂEI'ﬂhE.ElE_lﬂ (Wysowa — 2500 mg/dm’,
Szczawnica — 2840 mg/dm’, czy tez Krynica — 2200 mg/dm’).

Sa to w wiekszosci szczawy wodorowegglanowo-wapniowe, magnezowe, a w
przypadku Wysowej szczawy wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowe, jodowe, borowe.

Pietro wodonosne kredowe jest chyba najbardziej zasobnym zbiornikiem wodnym, po
pigtrze wodonosnym czwartorzedu.
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Dotychczas najbardzie) wykorzystane do rozlewnictwa wody z tego pietra — to utwory
kredowe Kotliny Klodzkiej, Wyzyny Lubelskiej oraz Wyzyny Lodzkiej.

W Kothinie Klodzkiej wody z tego pigtra eksploatowane sa do rozlewnictwa w
F:::Iami:}f (..Staropolanka™), jako szczawy wodoroweglanowo-wapniowe (1000 — 2700
mg/dm’) oraz w Gorzanowie (,,Mineral”), gdzie wydajnos¢ dochodzi do 30 m*/h.

Na wyzynie Lubelskiej utwory kredowe siegajg do glebokosci 1000 m i gromadza
duze 1losc1 wody nadajacej sie do butelkowania. Zlokalizowano tu wiele rozlewni, z ktérych
najstynniejsze sq dwie —  Naleczowianka” w Naleczowie 1 ,,Cisowianka” w Drzewcach.

Wydajnosci pojedynczych studni na Wyzynie Lubelskiej dochodza do 300 m’/h, w
B:J:,Imtmcy k/ Naleczowa uzyskano 155 mg/dm’ Mineralizacja tych wod wynosi 770
mu’dm

Podobnie duzym zbiornikiem wod kredowych jest Wyzyna Lodzka, gdzie jaqzcze na
glebokoscr 1000 m mozna spotka¢ wody slahnzmmerahzuwane rzedu 200 — 500 mg/dm’. Tu
rowniez wydajnosci z pojedynczych studni przekraczaja 300 m'/h.

W rejonie Lodzi, dzigki temu, powstato w ostatnich latach wiele rozlewni.

W utworach jurajskich, ktore sa wykorzystane do rozlewnictwa w niewielkim
zakresie, wudv wystepujg w C lechmcmku na glebokosci 34 m, o mineralizacj dochodzace; do
3500 mg/dm’ i wydajnosci do 10 m'/h.

Wody jurajskie eksploatowane sa jeszcze w Opocznie (,Lider”) 1 Augustowie
(,,Augustowianka).

Wody triasowe, przydatne do rozlewnictwa, wykorzystywane sa w kilku rozlewniach
Jury Krakowsko - Czgstochowskiej), a m.in. w Postgpie (., Jurajska”) 1 Rzeniszowie
(..Dobrawa”). Mineralizacja tych wod dochodzi do 500 mg/dm’,a wydajnosci — do 200 m'/h.

Wody ze starych poziomow wodonosnych eksploatowane sa do rozlewnictwa w
Szczawnie — Zdroju (Karbon) 1 Czermawie (Prekambr), Zasoby tych poziomow sg niewielkie
~ do kilku m*/h.

Zasoby wod podziemnych nadajacych sie do butelkowania sg bardzo duze. Wystarczy
wspomnie¢, ze tylko zatwierdzone zasoby wod w miejscowosciach uzdrowiskowych,
nadajacych sig do butelkowania sa tak duze, ze przy ich pelnym wykorzystaniu w ciagu roku
mozna by wyprodukowac przeszio 7 mld htrow rocznie, co oznaczatoby wielkosc obecnej
produkeyi roczne) Niemiec.

Jak z powyzszego wynika, wody nadajace si¢ do butelkowania jako naturalne wody
mineralne (wg dotychczasowych przepisow) wystepujg na terenie catego kraju. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze wody podziemne, za wyjatkiem Kolobrzegu, Ciechocinka, Augustowa 1
Wypychowa, calego obszaru Polski polnocne) 1 srodkowe) odznaczaja si¢ mineralizacja nie
przekraczajaca 800 mg/dm’

Tylko obszar poludniowe) Polski, Karpat 1 Sudetow, odznacza si¢ duzg zmiennoscia
mineralizacji, przekraczajaca 1000 mg/dm’ skladnikéw statych, niejednokrotnie z duza
zawartoscig naturalnego dwutlenku wegla (Krynica, Polanica).

Nic tez dziwnego, ze w rejonie Karpat i Sudetow powstaly pierwsze uzdrowiska
polskie 1 gdzie rowniez powstaly pierwsze rozlewnie uzdrowiskowe.

Kolebkg rozlewnictwa naturalnego wod mineralnych  byly miejscowosci
uzdrowiskowe, poniewaz tam najczeSciej wystepowaly naturalne zZrodla, skad wyplywaly
czyste zrodlane wody uznawane juz w tedy za lecznicze.

W miejscowosciach tych, mian. w Krynicy, Szczawnicy, pito wody bezposrednio ze
zrodta, wzglednie w naczyniach przynoszono je do domow.

Wody zZrodlane stosowano tez do kuracj pitne), rownolegle z rozwojem kuracp za
pomoca kapieli. Kuracja pitna uwazana byta wowczas za wazny element lecznictwa.
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W poczatkach rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego wode czerpano z naturalnych
zrodet lub studni kopanych, a dopiero w miare rozwoju wiertnictwa zaczeto czerpa¢ wodg
rowniez ze studni wierconych, co nastapito w poczatkach X1X wieku.

Na ziemiach polskich pierwsza rozlewnia powstata w Krynicy (1808 r.), ktora w wodg
zaopatrywal | Zdro) Glowny™.

W roku 1836 uruchomiono rozlewnie w Szczawnie, gdzie eksploatowano naturalne
srodlo  Mieszko”, czynne do dnia dzisiejszego. Zrodta naturalne ,Jozefina”, , Magdalena”
daty poczatek, w roku 1860, rozlewni w Szczawnicy. Nastgpna rozlewnia butelkowanych
wod mineralnych powstaje w 1902 roku w Ciechocinku, a w 1905 roku — w Polanicy.

W okresie migdzywojennym istniatlo w Polsce osiem rozlewni: w Krynicy,
Ciechocinku, Twoniczu (od 1932 r). Inowroctawiu, Truskawcu, Morszynie, Lubieniu 1
Niemirowie.

Po wojnie nastgpowal powolny, ale stopniowy rozwd) rozlewnictwa wod
butelkowanych. Dobrym rokiem dla rozlewni byl m.in, rok 1966, kiedy to uruchomiono 5
nowych rozlewni uzdrowiskowych. Niezaleznie od tego powstalo duzo matych rozlewni w
Gminnych Spoldzielmach | Samopomoc Chiopska”™ 1 w Spotdzielczosct  Spozywcow
.Spotem”. Wraz z powstaniem nowych rozlewni wzrastata produkcja wod butelkowanych.

Po trudnym okresie lat 1989 — 1991, kiedy krajowa produkcja zostala nieco
zahamowana, m.in. poprzez import wod z krajow zachodnich, juz w roku 1991 produkcja
krajowa wynosita 390 min litrow. Od tego momentu rozpoczal si¢ dynamiczny rozwoj
polskiego rozlewnictwa,

W roku 1997, pomimo kleski powodziowej, szacuje sig, ze produkcja naturalnych wod
mineralnych osiagnie 1 mld 300 min litrtdw. Ten wzrost ma nadal tendencje zwyzkowa 1
jezeli przyjmiemy, ze co roku produkcja powigkszala si¢ bedzie o 15 % - to w roku 2000
zblizymy sie do wielkosci 2 mld litrow. Wzrost ten bedzie nastgpowat droga modernizacyi 1
rozbudowy istniejacych rozlewni oraz budowa nowych.

W Polsce utworzyla si¢ juz czolowka liderow przemyshu rozlewniczego, a na jej czele
stojg Nateczowianka, Staropolanka i Multi Vita, a tuz za nimi Mazowszanka 1 Grodzska,
dalej zas Ustronianka, Dobrawa, Jurajska 1 inne.

Wymienione rozlewnie juz obecnie produkujg okolo 40 % ogolne) ilosc
butelkowanych waod.

Na pozycje liderow wysuwajg si¢ firmy, ktore produkuja dobrg wode, maja dobrg
dystrybucije, opakowania i reklame. Firmy takie majg przysziosc.

Polska, przy rocznej konsumpcji na jednego mieszkanca trzydziestu kilku hitrow, w
porownaniu z Wiochami — 130 | Belgia — 110 | i Niemecami — 100 I, ma jeszcze duze
mozliwosci rozwoju przemysiu rozlewniczego.

Coraz to wigksze spozycie majg wody mineralne niegazowane. W Polsce, okolo 30 %
ogolnej 1losci butelkowane) wody.

W wiekszosci krajow Europy zachodniej, za wyjatkiem Niemiec 1 Austri, wody
niegazowane przekraczaja juz 50 1 wigce) procent. Z kazdym rokiem w Polsce bedzie
przybywalo wod niegazowanych, przewaznie stabozmineralizowanych.

Nastepuje tez ciagly wzrost wody rozlewanej do ,,Petow” o pojemnosci 1,5 11 do 5-
litrowych pojemnikow.

W Polsce obecnie okolo 50 % wody rozlewa sig do ,Petow” 1 50 % do opakowan
szklanych.

Natomiast na zachodzie, w niektorych krajach np. we Wihoszech, do  Petow” rozlewa
sie 70 % wody. Tylko Niemcy i Austria rozlewaja wode do opakowan szklanych, chociaz juz
ostatnio pojawity sig wody w opakowaniach _ Pet”.

A teraz kilka stow o definicjach butelkowanych wod.
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W roku 1975 powstala pierwsza norma branzowa dotyczaca wod butelkowanych.
Wedlug miej, wody podziemne rozlewane do butelek bylty wodami stolowymi, ktore daielity
sie na.

1. wody stolowe nineralne, ktore posiadaly mniej niz 1000 mg/l skladnikow statych,

2. wody stolowe stabo zmineralizowane (ponize; 1000 mg/1).

Nastgpnie, w roku 1990, powstala nowa norma branzowa, ktora ujednolicita
nazewnictwo, albowiem wszystkie wody podziemne o mineralizacji powyze; 200 mg/l
nalewane do butelek nazwano naturalnymi wodami mineralnyma.

W roku 1997 ukazato si¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne) z dnia
8 lipca 1997 roku w sprawie szczegolowych warunkow sanitarnych przy produkcji 1 obrocie
naturalnych wod mineralnych, mineralnych wod mieszanych, naturalnych wod Zradlanych
oraz wod stolowych.

Rozporzadzenie okresla szczegolowe warunk: sanitarne produkcp naturalnych wod
zrodlanych, mineralnych wod mieszanych, naturalnych wod zrodlanych oraz wod stotowych,
zwanych dalej ,,wodami”, przeznaczonych do wprowadzama do obrotu w opakowanach
jednostkowych.

W rozumieniu rozporzadzenia:

|. naturalng woda mineralng jest woda pochodzaca ze zloza podziemnego,
izolowanego geologicznie od zanmeczyszczen zewngtrznych, o udokumentowanych
zasobach, wyrozniajaca sig pilerwotng czystoscig, stalym naturalnym skfadem
chemicznym oraz zawartoSciqg makro- 1 mikrosktadmkow w ilosciach 1
wzajemnych proporcjach korzystnych dla zdrowia,
mineralng woda mieszang jest woda otrzymana z naturalnych wod mineralnych,
roznigcych sig skladem chemicznym, przez ich zmieszanie w okreslonych stalych
proporcjach ilosciowych,

3. naturalng woda zrodlang jest woda niskozmineralizowana, pochodzaca ze zloza
podziemnego o udokumentowanych zasobach, pierwotme czysta, ktorej sklad
chemiczny 1 wlasciwosci mogga podlegac niewielkim wahaniom uwarunkowanym
eeologicznie,

4. wodg stolowa jest woda naturalna lub sztucznie mineralizowana, otrzymywana
przez zmieszanie wody zrodlanej lub wody podziemnej stuzace) do zaopatrywania
ludnosci w wode, z naturalng woda mineralng, solami naturalnymi lub innymi
skltadnikami mineralnymi.

W zwigzku z tym Rozporzadzeniem wszystkie rozlewnie winny w ciggu 2 lat

dostosowac sie do jego wymogow,

Oczywiscie, nowopowstale rozlewnie muszg od razu spelniac te warunki.

Cytowane Rozporzadzenie wprowadzito duze zmiany w rozlewnictwie wod
butelkowanych. Nalezy sadzi¢, ze zgodnie z Rozporzadzeniem tylko 20 - 30 %
butelkowanych wod bedzie moglo stosowac dla wod butelkowanych nazwe ~ naturalne wody
mineralne.

Natomiast znakomita wiekszosc butelkowanych wod bedzie naturalnymi wodami
Zrodlanymi,

Tylko niewielki procent dotyczyl bedzie mineralnych wod mieszanych.

Wody stolowe — sztucznie mineralizowane stanowi¢ moga znaczng ilosc wod
butelkowanych. Nalezy do nich produkowana juz woda sztucznie mineralizowana ,,Bonaqua™,
czesto mylnie uwazana za naturalng wode mineralna, ktorg nie jest.

Biorge pod uwage powyzsze oraz to, ze w Polsce produkuje si¢ przeszio 200 roznych
marek wod butelkowanych, promocja wielu z nich begdzie rzecza trudna,

Przy tej ilosci wod o mineralizacji 200 — 400 mg/l, wielkim rozdrobnieniu rozlewni,
tylko najlepsze jakosciowo wody, produkowane w nowoczesnych rozlewniach moga miec w

2
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przyszlosci szans¢ ciagle) sprzedazy na rynku przy odpowiedniej reklamie, bez ktore
sprzedaz wielu wod bedzie wrecz niemozliwa.

Potencjalny khient kupuje, przewaznie w okreslonym punkcie sprzedazy, wode jako
produkt po okreslonej 1 znane)j cenie. Czynnosc¢ t¢ wykonuje coraz to czesciej pod wplywem
dobrej promocji znanej mu juz wody.

Woda ma okreslona marke 1 opakowanie, na ktorym mieszcza si¢ podstawowe o niej
dane. Jezeh producent sprzedaje swoja markowa wode, to w promocji moze wykorzystywac
ciagle zmiany opakowan w zaleznosci od potrzeb rynku. Oprocz jakosci wody, w promocgji
musi by¢ uwzgledniona odpowiednia cena.

Jezeli reklamuje si¢ wysoka jakos¢ wody, to nawet wyzsza jej cena moze bycé
akceptowana przez kupujacego.

Jest oczywiste, ze klient woli mizszg ceneg, ale jakos¢ wody, opakowanie, cigglosc w
sprzedazy tej samej wody, moze spowodowac, ze kupi lepsza, chociaz drozsza wode.

Rola marketingu polega na tym aby konsumenta przekonac 1 migdy go nie zawiesc co
do jakosci oferowane) wody.

Jeszeze obecnie w sprzedazy detaliczne) jest niewielki wybor butelkowanych wod i
nie zawsze najlepszych,

W najbhzsze; jednak przyszloscr wybor ten bedzie wigkszy 1 dotyczyl bedzie
najlepszych naturalnych wod mineralnych 1 naturalnych wod zrodlanych.

Wody sztucznie mineralizowane powinny by¢ marginesem wod butelkowanych.
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LECZNICTWO W FUNKCJONOWANIU UZDROWISK

1. Ramy organizacyjne lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce

Dziatalnos¢ lecznictwa uzdrowiskowego w naszym kraju reguluje Ustawa o
uzdrowiskach 1 lecznictwie uzdrowiskowym z 17.06.1966 r. W mysl te] ustawy, za
uzdrowisko moze by¢ uznana miejscowosé, ktora ma warunki do prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, a uznanie miejscowosci za uzdrowisko ma na celu utworzenie warunkow
sprzyjajacych rozwojowi lecznictwa uzdrowiskowego oraz prowadzeniu dziatalnosc
wypoczynkowo-turystyczne). Dalej ustawa mowi, 12 lecznictwem uzdrowiskowym jest
zorganizowana dzialalnos¢ w zakresie jak najszerszego zapobiegania chorobom 1 ich leczenia,
z wykorzystaniem naturalnych warunkow i tworzyw leczniczych. W zwiazku z powyzszym,
uzdrowiskiem moze zosta¢ miejscowos¢ posiadajagca zasoby naturalnych tworzyw
leczniczych. Sa to zloza wod mineralnych lub/i borowiny, Miejscowos¢ uzdrowiskowa musi
ponadto charakteryzowac sig¢ szczegolnymi walorami klimatycznymi, w tym nieskazonym
powietrzem, Uzdrowiska nie posiadajace wiasnych zasobow naturalnych tworzyw
leczniczych, a ktorych dziatanie lecznicze opiera sig na wykorzystaniu gtownie walorow
klimatycznych, nazywane bywaja uzdrowiskami klimatycznymi. Ponadto, uzdrowisko
posiada¢ powinno odpowiednio wyposazone zaklady 1 urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego oraz fachowo przygotowany personel medyczny. Zakladami lecznictwa
uzdrowiskowego sa. w mysl wyzej cytowanej ustawy, zaklady, ktorych podstawowym
zadaniem jest udzielanie $wiadczen zapobiegawczych 1 leczniczych, przy wykorzystaniu
naturalnych waloréw s$rodowiskowych i naturalnych tworzyw leczniczych. Urzadzeniami
lecznictwa uzdrowiskowego sa urzadzenia nie stanowigce czgsci sktadowe) w/w zakladow, a
przeznaczone do wykorzystywania warunkow naturalnych uzdrowiska.

Jak wiec wida¢, uzdrowiska sa Scisle wlaczone w system ochrony zdrowia 1 stanowig
miejsca z definicji sluzgce celom leczniczym. Ponadto, oferta uzdrowisk jest poszerzona i
oprocz mozliwosci typowo leczniczych, obejmuje rowniez ustugi wypoczynkowo-
turystyczne, a takze kulturalne, ktore z pozoru tylko odlegle od medycyny, mieszcza sig
przeciez w szeroko rozumiane) pmﬁlaktyce zdrowotnej. Wszystkie wyze] wymienione
mozliwosci ustug uzdrowiskowych moga 1 powmny wspahstmen ze soba. Wazne jest
jednakze, aby wspolistnienie to mialo charakter harmonijny 1 nie zaburzalo podstawowego
charakteru miejscowosci uzdrowiskowych, jakim jest charakter leczniczy. Wybierajac sie do
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uzdrowiska czlowiek powinien w pierwszym rzedzie okresh¢ cel swego w uzdrowisku
pobytu, czy jest to cel typowo leczniczy, czy turystyczno-wypoczynkowy. Dla czlowieka
chorego czynnikiem decydujacym o wyborze miejsca kurac)i powinien by¢ przede wszystkim
profil leczniczy uzdrowiska, klimat 1 mozliwosci bazy zabiegowe). Turysta 1 wczasowicz
racze] zwraca¢ bedzie uwage na walory krajobrazowe uzdrowiska 1 jego okolice, atrakcje
turystyczne i kulturalne oraz standard bazy hotelowej. Z obserwac)1 praktycznych wynika, ze
wybor uzdrowiska nie zawsze dokonywany jest w sposob racjonalny, Istnieje zatem duze
zapotrzebowanie na rzetelnie prowadzong promocj¢ 1 szeroko rozpropagowang informac)e
dotyczacy tych zagadnien.

Na koniec wypada zaznaczy¢, iz cytowana wyzej ustawa nie w pelni przystaje do
wspolczesne) rzeczywistosci, w zwiazku z tym od kilku lat w opracowywaniu jest projekt
nowej ustawy o uzdrowiskach, lecznictwie uzdrowiskowym 1 gminach uzdrowiskowych.

2. Zaklady i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego

Rodzaje zakladow 1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz ich zadania okresla
Zarzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z 21.07.1967 r. W sprawie typowych
rodzajow zakladow 1 wurzadzen lecznictwa uzdrowiskowego”. Zakladanm lecznictwa
uzdrowiskowego w mys$l w/w zarzadzenia s3 szpitale uzdrowiskowe, sanatoria
uzdrowiskowe, przychodnie uzdrowiskowe 1 uzdrowiskowe zaklady przyrodolecznicze.
Urzadzeniami lecznictwa uzdrowiskowego zas sa pyalmie wod mineralnych, baseny
kapielowe, plaze, solaria, miejsca do kapieli powietrznych, obiekty leczniczo-sportowe do
terapii ruchowej. Do wi/w grupy urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego mozna ponadto z
powodzeniem zaliczy¢ inne urzadzenia przeznaczone do wykorzystywania 1 udostgpmania
naturalnych walorow uzdrowiska, jak powszechne w uzdrowiskach fontanny z wod
mineralnych 1 rzadzie] wystgpujace teznie.

Szpitale uzdrowiskowe sa to obiekty lecznicze przeznaczone do przyjmowania
pacjentow w stanach cigzszych, w zasadzie bezposrednio po przebytym leczeniu w
specjalistycznych oddzialach szpitalnych lub klinicznych. Do szpitali uzdrowiskowych
pacjentow moga rowniez kierowac poradnie przyszpitalne 1 wojewodzkie poradnie
specjalistyczne. W szpitalu uzdrowiskowym pacjenci leczeni s w ramach niezdolnosct do
pracy. Szpital uzdrowiskowy zapewnia calodobowa opieke lekarska 1 pielggniarsky oraz
mozliwos¢ wykonania, niezbgdnych do monitorowania przebiegu leczenia, badan
dodatkowych. Z reguly obiekty te posiadaja wlasna pelng baze zabiegowa, stosowna do
prowadzonego profilu leczniczego 1 wyzszy standard hotelowy. Szpitale uzdrowiskowe
znajduja si¢ w strukturze organizacyjnej panstwowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych
(PPU) oraz sa prowadzone przez resortowe stuzby zdrowia MON, MSWiA 1 PKP.

Sanatoria uzdrowiskowe przeznaczone sa dla pacjentow w lzejszych stanach
chorobowych. Zapewniaja rowniez catlodobowa opieke lekarsko-pielggniarska, lecz mniej
intensywna. Mniejsza jest rowniez dostgpnos¢ do badan diagnostycznych. Wigkszosc
obiektow posiada wilasne, mniej lub bardziej rozwinigte, dzialy zabiegowe. Leczenie w
sanatorium uzdrowiskowym odbywa si¢ w zasadzie w ramach urlopu wypoczynkowego, choc¢
na wniosek wojewodzkiej komisji d/s lecznictwa uzdrowiskowego, pacjent moze otrzymac
orzeczenie o czasowe] niezdolnosci do pracy w przypadku, gdy nie posiada urlopu
wypoczynkowego dostatecznie dlugiego na odbycie leczenia uzdrowiskowego, a jest ono dla
niego niezbedne, lub gdy kierowany jest w ramach tzw. ekspozycji zawodowej, t). w zwigzku
z pracg na stanowisku, na ktorym wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia. Sanatoria
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uzdrowiskowe sa prowadzone przez PPU, przez resortowe stuzby zdrowia MSWiA, MON,
PKP oraz przez inne instytucje, jak np. zwiazki zawodowe, fundacje, spotki 1 inne.

Prewentoria uzdrowiskowe przeznaczone sa do prowadzenia leczenia
uzdrowiskowego osob skierowanych do uzdrowiska ze wzgledow profilaktycznych. Zaktady
te swiadcza ustugi na podobnych zasadach jak sanatoria uzdrowiskowe.

Przychodnie uzdrowiskowe prowadza leczenie ambulatoryjne pacjentow, ktorzy
przyjechali do uzdrowiska na wlasng reke | zakwaterowani sa poza obiektami lecznictwa
uzdrowiskowego, a pragna skorzysta¢ z leczenia w uzdrowisku. Obejmujg rowniez opiekg
mieszkancow dane; miejscowosci. Jest sprawg zrozumialy, 1z z uslug przychodni
uzdrowiskowych korzysta¢ moga jedynie pacjenci z zaawansowanymi schorzeniami |
pelnosprawni ruchowo. Przychodnie uzdrowiskowe dziataja w strukturze organizacyjne) PPU.

Uzdrowiskowe zaklady przyrodolecznicze sa obiektami posiadajagcymi urzadzenia
do prowadzenia leczema uzdrowiskowego, a nie posiadajacymi wiasnej bazy iozkowe).
Swiadcza ustugi pacjentom z obiektow leczenia uzdrowiskowego nie posiadajacych wiasnej
bazy zabiegowe] lub posiadajgcymi baze niedostatecznie rozwinigtq oraz pacjentom
przychodni uzdrowiskowych, Zaklady przyrodolecznicze naleza do PPUL

3. Kadra medyczna uzdrowiska

Jak juz wyzej wspomniano, nieodzownym warunkiem prawidlowego funkcjonowania
uzdrowiska jest posiadanie przezen odpowiednio przygotowanej, fachowe) kadry medyczne).
Opieke nad pacjentami podczas leczenia w uzdrowisku sprawuja lekarze, pielegniarki,
pracownicy dzialow zabiegowych, pionu zywienia, psycholodzy. Niewatpliwie najwazniejsza
role odgrywa tu lekarz. Powinien on posiada¢ wysokie kwalifikacje fachowe, powinien by¢
specjalista w zakresie balneologii 1 medycyny fizykalne). Nalezy podkreshic fakt, iz obecnie
specjalizacie te moga uzyskac jedynie lekarze posiadajacy juz jedng z podstawowych
specjalizacji klinicznych. Gwarantuje to wyskoki poziom fachowego przygotowania lekarzy
specjalistow balneologow. Niestety, praktyka dowodzi, iz prawdziwych profesjonalistow w
tej dziedzinie nie jest wielu. Duza negatywna role odgrywa tu niewatpliwie brak motywacji
do podnoszenia kwalifikacji, zwiazany w duzej mierze ze sposobem wynagradzania lekarzy,
jak i polityka zatrudnienia, nie promujaca specjalistow w tej) dziedzinie. Konieczne wydaje sig
wprowadzenie zasady zatrudniania na stanowiskach kierowniczych w uzdrowiskach, tj.
dyrektorow d/s lecznictwa, ordynatorow, kierownikow zaktadow przyrodoleczmczych,
wylgcznie lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie balneologii 1 medycyny fizykalnej.
Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego nie spelniajacy tego wymogu nie powinien byc za taki
uwazany. Nikt przeciez nie kwestionuje faktu, 1z np. ordynatorem oddziatu kardiologicznego
czy neurologicznego moze by¢ jedynie spec:gahsta kardiolog czy neurolog,

W tym miejscu nalezy wspomnie¢, iz z inicjatywy lzby Pielegmarskiej, podjete
zostaly starania o wprowadzenie specjalizacji z balneologii dla pielggniarek.

4. Medycyna uzdrowiskowa i jej specyfika

Specyfika leczenia uzdrowiskowego jest taczne i jednoczasowe wykorzystywanie w
swoim dzialaniu szeregu zespolow metod leczniczych, wsrod ktorych pierwszenstwo majq
metody wykorzystujace czynniki naturalne, obecne w danym uzdrowisku. Metody lecznicze
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stosowane w leczeniu uzdrowiskowym maja znacznie wolniejsze dzialanie, czgstokroc na
rezultat ich stosowania czekac trzeba miesigce, a nawet lata. Za to, uzyskiwane efekty sg
trwalsze w porownaniu z szeroko stosowanymi obecnie metodami leczenia
farmakologicznego. Metody farmakologiczne wywieraja hamujacy wplyw na mechanizmy
odpornosciowe i regulacyjne ustroju. Inaczej dzialaja metody stosowane w szeroko
rozumianym lecznictwie uzdrowiskowym - pobudzaja one naturalne mechanizmy
odpornosciowe 1 regulacyjne organizmu. Stymuluja je w kierunku wykorzystania istniejacych
jeszcze w chorym organizmie rezerw. W wyniku ich stosowania nie dochodzi do zachwiania
wewnetrznej homeostazy ustroju, ale raczej do przestrojenia na inny, bardziej efektywny
poziom dziatania. Nastgpuje uporzadkowanie 1 synchronizacja regulacji wegetatywne;,
normalizacja zasadniczych czynnosei ukladow: krazenia, oddechowego, pokarmowego,
nerwowego. Obserwuje sie korzystny, regulacyjny wplyw na procesy: przemiany materii,
termoregulacji, na przebieg rytmow biologicznych m.in. snu i czuwania, poprawia 51§
sprawnos¢ psychofizyczna. Bodzee lecznicze medycyny fizykalnej z reguly nie dzialajq
wybidrczo na narzad czy jego czes¢, lecz oddziatywujq jednoczesnie na wiele narzadow, a
czesto na caly organizm. Udowodniono, ze poszczegolne elementy leczenia uzdrowiskowego
stosowane pojedynczo, dzialaja inaczej, z reguly stabiej, nmiz gdy sa stosowane w sposob
skojarzony, kompleksowy. Dla prawidlowego i pelnego wykorzystania uzdrowiskowych
bodzcow leczniczych, stosowanych czy to w postaci zabiegow, czy tez wynikajacych z
bodzcowego dziatamia klimatu, mniezmiernie wazny jest czas trwania leczema
uzdrowiskowego. Udowodniono, ze odczyn organizmu na to leczenie przebiega w sposob
fazowy, obejmujac naprzemiennie okresy pogorszenia 1 poprawy stanu zdrowia pacjenta.
Bezposrednio po przyjezdzie nastgpuje kilkudniowy okres adaptacji organizmu do
zmienionych warunkéw klimatycznych 1 srodowiskowych. Po wystgpujacym po nim okresie
krotkotrwatej stabilizacji, w drugim tygodniu kuracy, wystepuje kolejny, silniejszy okres
zachwiania rownowagi organizmu 1 pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta. Jest to tzw.
odczyn uzdrowiskowy, bedacy wyrazem reakcji organizmu na zastosowane bodzce
fizykalne. Jest on czesto niezauwazalny u osob zdrowych, moze u nich wystgpowac np
jedynie pod postacig ogolnego zmeczenia czy sennosci. U 0sob chorych moze miec przebieg
znacznie ciezszy, polaczony z licznymi objawami subiektywnymi (np. ostabienie, roznorodne
bole, zawroty glowy, drazliwosc czy oslabienie) oraz obiektywnymi (np. wzrost temperatury
ciala, skoki ciénienia, pogorszenie zapisu ekg, bedace wyrazem zaostrzenia choroby
wiencowej, choroby infekcyjne 1 szereg innych). W okresie tym wystepuja tez najczesciel
grozne dla zycia powiklania, jak zawaly serca czy udary mozgowe. Stabilizacja 1 stopniowa
poprawa stanu zdrowia pacjenta wystgpuje okoto trzeciego tygodnia pobytu. Jak wynika z
powyzszych obserwacji, czas leczenia uzdrowiskowego nie powmnien byc krotszy od 3
tygodni.

Medycyna uzdrowiskowa posiada wlasne, specyficzne metody lecznicze. Wsrod nich
wyrdznia sie przede wszystkim:

+ khimatoterapig,

e balneoterapig,

e hydroterapig,
kinezyterapig,
fizykoterapie,
masaz leczniczy,
dietetyke,
edukacje,
psychoterapig,
farmakoterapig,
e fitoterapig.
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W publikacjach popularnych dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego, w folderach
czy przewodnikach, spotka¢ mozna wiele niescistosci w nazewnictwie poszczegolnych metod
leczniczych, zabiegow 1 sposobow ich oddzialywania. Funkcjonujg np. takie okreslenia jak
-zabiegi mokre” czy .suche”. Czesto mylone sa pojecia balneoterapii z wykorzystaniem wod
mineralnych z hydroterapia oraz wiele innych. W zwiazku z tym warto poswiecié kilka zdan
omowienia 1 usystematyzowania tych zagadnief.

4.1. Klimatoterapia

Jest to zespol metod leczniczych wykorzystujacych w swoim dziataniu wplyw na
orgamizm ludzki roznorodnych bodzecow zwigzanych z poszczegdlnymi typami klimatu oraz
wynikajacych z jego zmiany na skutek przemieszczania si¢ czlowieka na znaczne odlegtosci.
Warunki klimatyczne powinny stanowic jeden z wazniejszych elementow przy podejmowaniu
decyzji o wyborze uzdrowiska do przeprowadzema leczenia przez danego pacjenta.
Wiadomo, ze chorzy nie powinni przebywaé¢ w niekorzystnych dla siebie warunkach
klimatycznych. Typowym przykladem jest niekorzystny wplyw klimatu gorskiego na
przebieg schorzen kardiologicznych, W przypadku doboru wiasciwego klimatu dla danego
pacjenta mozna liczyc na szereg korzystnych zmian w organizmie, wynikajacych z dziatania
bodzcow klimatycznych. Podstawowe z nich to: bodzce termiczno-wilgotnosciowe zwiazane
z temperatura 1 wilgotnoscia powietrza, bodzce fotochemiczne 1 Swietlne pochodzace z
promieniowania stonecznego, bodzce chemiczne zwigzane ze skladem atmosfery, w tym
cisnienia parcjalnego tlenu 1 obecnosci roznych sktadnikow naturalnych, bodzce mechaniczne
zwigzane z dzialaniem wiatru 1 zmianami cisnienia atmosferycznego, wreszcie bodzce
elektryczne 1 magnetyczne wynikajace ze zmian jonizac)i 1 natgzenia pola magnetycznego. W
zaleznoser od nasilenia wystgpowania w/w  bodzcow, wyroznia sig khimat silnie,
umiarkowanie 1 stabo bodZzcowy. Klimatoterapia, w szerszym ujgciu, obejmuje rowniez
wykorzystanie dla celow leczniczych walorow krajobrazowych, pigkna przyrody, z
naturalnym uksztaltowaniem terenu, zbiornikami wodnymi 1 szatg roslinng, czystego
powietrza czy wreszcie, wywolujacych efekty estetyczne, wytworow dzialalnosci ludzkiej —
architektury budynkow, pomnikow, rzezb, Nalezy pamigtac o kojgcym dziataniu na psychikg
pigkna krajobrazu czy architektury, Rola tak rozumianej klimatoterapn jest nie do
przecenienia w obecnej sytuac)i postgpujace] degradac)l 1 zanieczyszczenia srodowiska, ktore
jest powodem powstawania wielu chorob cywilizacyjnych 1 zawodowych. Nalezaloby
postulowac, aby naturalne srodowiska uzdrowisk byly szczegolnie chronione, aby umozliwic
chocby czasowy kontakt z nimi ludziom stale zamieszkujacym tereny zagrozone ekologicznie
lub pracujgcym w warunkach szkodliwych dla zdrowia.

Uzdrowiska, pod wzgledem warunkow klimatycznych, dzielg sig na: nizinne (ladowe 1
nadmorskie), podgorskie, gorskie | wysokogorskie. Podstawowe zabiegi klimatoterapeutyczne
to: kapiele sloneczne, powietrzne 1 w naturalnych zbiornikach wodnych (w tym kapiele
morskie), naturalne inhalacje np. nad brzegiem morskim czy przy tezniach. Podstawowe zas
urzadzema klimatoterapeutyczne to: kapieliska, trasy spacerowe, naturalne inhalatoria i
solaria itp. Nalezy w tym miejscu wspomniec o falassoterapii, ktora jest metoda leczniczy
wykorzystujaca caloksztalt naturalnych waloréw leczniczych klimatu nadmorskiego.

4.2. Balneoterapia

Jest to dzial lecznictwa wykorzystujacy do profilaktyki 1 leczenia naturalne tworzywa
lecznicze, takie jak: wody mineralne, peloidy 1 gazy lecznicze. Jest to drug, oprocz
klimatoterapii, zespol metod leczniczych specyficznych dla uzdrowiska. Aczkolwiek pewne
zabiegi z uzyciem produktow uzdrowiskowych mozna wykonywac poza uzdrowiskiem, to ich
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wartosé terapeutyczna jest mniejsza. Np. stwierdzono, ze wody mineralne podczas transportu
na wigksze odleglosci, tracg czes¢ swych waloréw leczniczych, dlatego zaleca sie ich
stosowanie do zabiegow leczniczych mozliwie jak najblizej zrodia,

Wody mineralne. Klasyfikacja wod mineralnych stosowanych w  lecznictwie
uzdrowiskowym jest dos¢ skomplikowana. Stosuje sig podzialy oparte na: mineralizacii,
temperaturze, cisnieniu osmotycznym, zawartosci skladnikow swoistych 1 1nne. W
uproszczeniu, stosowane w lecznictwie uzdrowiskowym wody mineralne zaliczane sg do
trzech zasadniczych rodzajow:

Wody chlorkowo - sodowe (okreslane jako solanki, gdy ich stezenie wynosi co
najmniej 1,5 %, wody o nizszym stezeniu nalezy okreslac jako wody stone). Oprocz chlorku
sodu, wody te zawierajq szereg mmnych skladnikow mineralnych, takich jak: jodki, bromki,
zwiazk: siarki 1 zelaza.

Wody wodoroweglanowe to wody zawierajgce naturalny dwutlenek wegla w postaci
wolne) 1 zwiazane), wodoroweglany sodu, wapnia, magnezu 1 inne. Woda zawierajaca co
najmniej 1000 mg rozpuszczonego CO; w litrze nosi nazwe szczawy.

Wody siarczkowo — siarkowodorowe to wody zawierajace zwiazki siarki, takie jak:
siarkowodor, siarczki, siarke koloidalna.

Wody radoczynne zawieraja skiadniki promieniotworcze: radon 1 rad, w ilosci nie
mniejsze) niz 2nCi1 w hitrze,

Podstawowe zabiegi lecznicze z wykorzystaniem naturalnych wod mineralnych, to:
kapiele lecznicze, inhalacje, kuracja pitna (krenoterapia). Z zabiegow rzadziej stosowanych
wymienic nalezy irygacje ginekologiczne 1 natrysk dzigstowy.

Niewatpliwie, najszerze] stosowanym zabiegiem 1 historycznie najstarszym, sposrod
wiw, sq kapiele lecznicze. Wykonuje sig je w wannach 1 basenach. Gdy sa polaczone z
¢wiczeniami, nosza nazwe kgpieli kinezyterapentycznych. Mechanizm dzialania leczniczego
kapieli w wodach mineralnych jest ztozony. Sklada si¢ nan wiele roznorodnych czynnikow.
Sg to, z jedne] strony, czynniki niespecyficzne, fizyczne, zwigzane z zanurzeniem clala w
wodzie (zjawisko immersji wodnej) 1 jej temperaturg, z drugiej strony, dziatajg czynniki
specyficzne, z punku widzenia balneologii najistotniejsze, wynikajace z wplywu na organizm
specyficznych skladnikéw zawartych w danej wodzie mineralne). Stwierdzono, ze podczas
kapieli przenikaja one przez skorg, wywieraja dzialanie biologiczne, poprzez wplyw na
receptory ukladu nerwowego w tkance podskornej, czesciowo tez wchianiaja si¢ do
krwioobiegu. Dzieki gromadzeniu sie w warstwie rogowe] naskorka, w trakcie kolejnych
kapieli 1 nastgpnie powolnemu uwalmaniu, dzialame ich moze byc¢ widoczne diugo po
zakonczeniu zabiegow, Nalezy dodac, ze podczas kapieli nastgpuje rowniez ntensywny
przeptyw substancji chemicznych z organizmu do srodowiska wodnego, dzigki czemu
organizm moze wydali¢ niektore produkty przemiany matern 1 substancje toksyczne.
Generalnie rzecz biorac, kapiele w wodach chlorkowo - sodowych 1 siarczkowo -
siarkowodorowych dzialaja korzystnie w schorzeniach ukiadu ruchu, ukladu nerwowego,
skory 1 niektorych chorobach ukladu krazenia, wywierajac dzialanie przeciwzapalne,
przeciwbolowe, rozluzniajace migsnie i poprawiajace ukrwienie. Kapiele w wodach
wodoroweglanowych (zwane kapielami kwasoweglowymi) majg szczegodlne znaczenie w
leczeniu chorob ukladu krazenia. Dazigki dziataniu dwutlenku wegla, powoduja silne
rozszerzenie obwodowych naczyn krwionosnych, a co za tym idzie poprawe ukrwienia
obwodowego, obnizenia cisnienia t¢tniczego krwi 1 korzystnie wplywaja na pracg serca.
Kapiele radoczynne stosowane sg ostatnio rzadziej, z uwagi na liczne przeciwwskazania 1
stale zwigkszajaca sie ekspozycje czlowicka na promieniowanie jonizujace W Zyciu
codziennym. Stwierdzono ich korzystny wplyw w niektorych chorobach uktadow: ruchu,
krazenia 1 oddechowego.
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Kolejng istotng 1 historycznie rownie starg metoda wchodzaca w zakres leczenia
uzdrowiskowego jest kuracja pitna, czyli krenoterapia. Po pojeciem tym rozumie si¢ picie
wody lecznicze) przez okreslony czas, w okreslonej ilosci, temperaturze, w okreslonym czasie
w stosunku do positku, na zlecenie 1 pod nadzorem lekarza. Podobnie jak to zaznaczono przy
omawianiu kapieli leczniczych, najwigce) wartosci maja wody mineralne pite bezposrednio ze
zrodla. Wody mineralne, stosowane w postaci kuracji pitnej, wywierajg dzialanie migjscowe
na przewod pokarmowy i ogolne, dzieki swym skladnikom wchtaniajacym si¢ do organizmu.
Kuracja pitna ma najwigksze znaczenie w chorobach przewodu pokarmowego, drog
zotciowych, nerek i drog moczowych. W krenoterapii zastosowanie znalazly wody chlorkowo
- sodowe, alkaliczne, siarczkowo — siarkowodorowe oraz wody zawierajace specyficzne
sktadniki jak np. wody zelaziste.

Kolejnym, powszechnie stosowanym zabiegiem, z wykorzystaniem naturalnych wod
mineralnych, sq inhalacje. Zabieg polega na wprowadzeniu do ukiadu oddechowego aerozolu
leczniczego, droga wziewania. Najbardzie) naturalng jego odmiang sa inhalacje aerozolu
morskiego, czy tez powstajacego w poblizu tezni. W zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
aerozole lecznicze wytwarza sie za pomocq aparatury pneumatyczne] lub ultradzwigkowey.
Zabiegi te moga mie¢ charakter inhalacji zbiorowych lub indywidualnych (w tym celkowych

w specjalnych kabinach). W lecznictwie uzdrowiskowym wykorzystuje si¢ przede
wszystkim aerozole z wod mineralnych. W zaleznodci od rodzaju stosowanej wody
mineralnej 1 jej stezenia uzyska¢ mozemy roznorodne efekty lecznicze. Efekt tagodzacy, przy
zastosowaniu wod wodoroweglanowych i chlorkowo — sodowych o niskim stgzeniu. Efekt
drazniacy, stosujac wody siarczkowo — siarkowodorowe 1 chlorkowo — sodowe o wyzszym
stezeniu. Stosowane sa rowniez, cho¢ coraz rzadziej, inhalacje z wod radoczynnych, W
szczegolnych wymagajacych tego przypadkach, w formie inhalacji pacjentowi mozna podac
aerozole zawierajgce roznorodne $rodki lecznicze, jak: antybiotyki, srodki mukolityczne,
przeciwzapalne i inne. Stosowana obecnie aparatura inhalacyjna umozliwia wytwarzanie
aerozolu o roznorodnej wielkosci czasteczki. Ma to duze znaczenie praktyczne — im mniejsza
jest czasteczka aerozolu, tym glebiej bedzie on penetrowal w drogach oddechowych.
Wyroznia sie aerozole grubokropliste, sredniokropliste i drobnokropliste, stosowane
odpowiednio w leczeniu okreslonych odcinkéw drog oddechowych, od nosogardta do
najdrobniejszych oskrzelikow. Warto tez wspomniec¢ o rzadziej stosowanych formach
aerozoloterapii. Sa to elektroaerozole, w ktorych czasteczki aerozolu natadowane sa ujemnym
tadunkiem elektrycznym oraz wibroaerozole, gdzie czasteczki aerozolu wprawiane sg
dodatkowo w drgania, co zwigksza ich zdolno$¢ penetracji w drogach oddechowych.

Peloidy, to obok wod mineralnych, najwazniejsze naturalne tworzywa lecznicze.
Peloidami nazywane sa naturalne utwory organiczno — mineralne, powstale dzigki procesom
geologicznym, przy udziale wody i mikroorganizmow. W polskich uzdrowiskach sposrod
peloidow wykorzystuje si¢ wylacznie borowing. Borowina jest to rodza) torfu o duzym
stopniu humifikacji, ezyli przetworzenia przez bakterie humifikujace 1 posiadajacy dzialanie
lecznicze. O dzialaniu tym decyduja whasnosci fizyczne 1 skiadniki chemiczne borowiny.
Podstawowe wlhasciwosci fizyczne to: duza pojemnosé cieplna i1 mate przewodnictwo cieplne,
co umozliwia uzyskanie efektu silnego, stopniowego, rownomiernego 1 gigbokiego
przegrzania czesci ciala poddanych zabiegowi borowinowemu, bez ryzyka poparzenia skory,
nawet przy zastosowaniu borowiny o temperaturze do 42-45" C. Dzieki temu dochodzi do
silnego rozszerzenia naczyn krwionosnych nie tylko skory, ale tez tkanek gigbie potozonych,
do poprawy ich ukrwienia, obnizenia napiecia migsniowego. Kolejne istotne wlasciwosci
fizyczne borowiny, to duza zdolno$¢é wymiennikowa i sorpcyjna, co oznacza, ze podczas
zabiegu borowinowego szereg substancji chemicznych przenika z borowiny do organizmu,
jak rowniez w kierunku przeciwnym. Wspomniec tez trzeba o dziataniu mechanicznym grube;
warstwy borowiny. Wywierany ucisk ulatwia wchianianie obrzgkow 1 odptyw chionki z
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konczyn. Borowina jest bardzo bogata w roznorodne sktadniki chemiczne. 53 to m.n. kwasy
huminowe, garbniki, bituminy, woski, zywice, estrogeny, szereg enzymow 1 pierwiastkow
sladowych. W/w skladniki decydujg o je} specyficznym dzialaniu biologicznym:
przeciwzapalnym, Sciggajacym, bakteriostatycznym, bakteriobojczym, czy hormonalnym,
Borowina znajduje zastosowanie w leczeniu wielu schorzen ukladu ruchu, nerwowego, drog
rodnych. Podstawowe zabiegi lecznicze z zastosowaniem borowiny to: kapiele borowinowe
(obecnie stosowane rzadko z uwagi na ich silne dziatanie obcigzajgce ukiad krazema, oraz
znaczny koszt), oklady — zawijania czesciowe 1 catkowite, tampony ginekologiczne. Z
rzadziej stosowanych zabiegébw wymieni¢ nalezy: nasiadowki, tampony laryngologiczne,
okulistyczne 1 rektalne.

Jednym z produktow wytwarzanych z borowiny jest pasta borowinowa. Powstaje ona
przez dokladne rozdrobnienie i uwodnienie borowiny w specjalnych miynach kulowych.
Powstaly w ten sposob produkt ma konsystencje jednolitej pasty. Dzigki tej obrobce zmieniajg
sig w pewnym stopniu wlasciwosci biologiczne borowiny. Niejako wyeksponowaniu ulegaja
wlagciwosci farmakologiczne zawartych w pascie skladnikéw biologicznie aktywnych. W
trakcie zabiegu znacznie bardziej aktywna jest wymiana skiadnikow pomigdzy skorg a pasty
borowinowa. Technika stosowania zabiegéw z pasty borowinowej jest zasadniczo odmienna
od zabiegébw z klasycznej borowiny. Paste borowinowa stosuje si¢ w postac
cienkowarstwowe] 1 w nizszej temperaturze (zwykle ok. 37-38" C). W ten sposéb unika sig
efektu silnego przegrzania, mniejszy jest rowniez efekt mechaniczny zabiegu, a sam zabieg
jest mniej obciazajacy dla pacjenta. Dzigki temu paste borowinowa mozna stosowat w
schorzeniach w ktorych przeciwwskazane jest stosowanie goracych zabiegow borowinowych.
Zabiegi z pasty borowinowej wskazane sq w chorobach ukladu krazenia, ruchu 1
neurologicznych. Podstawowe zabiegi to: oklady — zawijania, czesciowe 1 catkowite, kapiele
zawiesinowe, jontoforeza, zabiegi specjalne — laryngologiczne, ginekologiczne,
stomatologiczne.

Sposrod gazow leczniczych, najszerzej w lecznictwie uzdrowiskowym stosowany jest
dwutlenek wegla. W postaci naturalnej gaz towarzyszy zlozom wod mineralnych
wodoroweglanowych. W lecznictwie szeroko stosowany jest tez sztucznie otrzymywany
dwutlenek wegla. Gaz ten wykorzystywany jest do zabiegow noszacych nazwe kapieh w
gazowym dwutlenku wegla, potocznie okreslanym jako sucha kapiel kwasowgglowa.

Dziatanie tego zabiegu i wskazania do jego stosowania sq podobne jak do kapieli w
wodzie wodoroweglanowej, jednakze kapiel gazowa moze by¢ stosowana u pacjentow, ktorzy
maja przeciwwskazania do kontaktu z woda z roznych przyczyn. Sposrod innych gazow
leczniczych wymienia sie rowniez tlen, siarkowodor i radon. Zastosowanie ich w lecznictwie
uzdrowiskowym jest mnigjsze.

Od niedawna do lecznictwa uzdrowiskowego wprowadzono ozon. Prace nad jego
zastosowaniem prowadzone sa w Klinice Balneologii i Chorob Przemiany Matern AM w
Bydgoszczy z siedzibg w Ciechocinku, a pierwsze urzadzenie do kapieli ozonowych,
przeznaczone do szerokiego wykorzystania dla kuracjuszy, zainstalowane jest w PPU
Ciechocinek. Z uwagi na swe dzialanie dezynfekujace, poprawiajace ukrwienie i utlenowanie
tkanek, zabiegi ozonowe znalazly zastosowanie m.in. w leczeniu owrzodzen skory 1
miazdzycy naczyn konczyn dolnych.

4.3. Hydroterapia

Hydroterapia, czyli wodolecznictwo, to zespol metod leczniczych wykorzystujacych w
swym dziataniu wode o roznorodnej temperaturze, w roznej postaci 1 pod roznym cisnieniem,
przy czym woda jest wodg zwykla, gospodarcza, a nie mineralna. Rozgraniczenie to jest
proste 1 oczywiste, a pomimo tego bardzo czesto spotyka sig zaliczanie hydroterapit do
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balneoterapii 1 odwrotnie. Wodolecznictwo wykorzystuje dzialanie termiczne 1 mechaniczne
wody. Hydroterapia ma bardzo dluga, ponad 100-letnig historie. Znanych jest ponad 120
roznorodnych zabiegow wodoleczniczych. Szereg z nich, jak: polewania, zmywania,
zawljania, szczotkowania czy oklady 1 kompresy powoli odchodzi do historii. Obecnie
stosowane sa najczesciej: kapiele o roZznej temperaturze (zimne, chlodne, cieple 1 gorace),
kapiele wirowe (zwane masazami wirowymi), natryski stalo- 1 zmiennocieplne, natryski
podwodne (zwane masazami podwodnymi), kapiele perelkowe. Generalnie rzecz biorac,
zabiegi wodolecznicze oddzialywuja w  roznorodny sposob, w zaleznosci od rodzaju i
parametrow, na uklad krazenia, migsnie, uktad nerwowy.

4.4. Kinezyterapia

Kinezyterapia jest dzielem medycyny wykorzystujacym rozne formy ruchu do
leczemia, rehabilitacp 1 profilaktyki. Pod wplywem wysitku fizycznego, nastgpuje wiele
korzystnych zmian w funkcjonowaniu szeregu narzadow 1 ukladéow organizmu. Wzmacniaja
si¢g migsnie 1 przyrasta ich masa, poprawia sig¢ wytrzymalo$¢ 1 elastycznosé torebek
stawowych 1 wigzadel, zwigksza gestos¢ mineralna kosci. Zwiekszeniu ulegajg zakresy
ruchow w stawach. Poprawia si¢ koordynacja nerwowo — migsniowa. Kinezyterapia wplywa
tez korzystnie na uktad krazema — poprawia sig¢ praca migsnia sercowego, wzrasta wysycenie
krwi tlenem, usprawnia krazenie wiencowe 1 obwodowe. Poprawia si¢ tez wentylacja pluc,
usprawnia proces oddychania. Wymienione wyzej efekty dzialania wysitku fizycznego sg
powszechnie znane. Dodac jednak nalezy, ze wysilek fizyczny wywiera rowniez niezwykle
korzystne zmiany biochemiczne. Migdzy innymi, pod jego wplywem, obnizeniu ulegaja
poziomy cholesterolu i glukozy w surowicy, zmniejsza si¢ aktywnosc fibrynolityczna osocza,
nastgpuja korzystne zmiany w wydzielaniu szeregu hormonow. Podstawowe I‘E}dEB.jE
zabiegow kinezyterapeutycznych obeymuja: ¢wiczenia indywidualne, a wsréd nich monc:
bierne, wspomagane, wolne, oporowe, ¢wiczenia z wykorzystaniem roznorodnych urzadzen
(cykloergometrow, rotorow, steperow, biezni, atlasow itp.), oraz ¢wiczenia zbiorowe, ktore
moga miec forme: gimnastyki porannej, ¢wiczen ogolnokondyeynych, ¢&wiczen
ukierunkowanych na leczenie konkretnych grup schorzen (np. ¢wiczenia dla chorych z
dyskopatia, skoliozg, zwyrodnieniem stawow biodrowych, kolanowych, z niedowhadami
konczyn, chorobami drog oddechowych, naczyn krwionosnych konczyn dolnych 1 inne),
cwiczenia w wodzie, rowniez z podzialem na grupy wedlug schorzen. Rolg lekarza
uzdrowiskowego jest wybranie, sposrod calej] tej gamy zabiegow kinezyterapeutycznych,
zestawu cwiczen odpowiedniego do rodzaju schorzenia stwierdzonego u danego pacjenta 1 do
ogolne; wydolnosci jego organizmu,

Specjalna, charakterystyczng dla uzdrowiska, formg kinezyterapii jest ferenoferapia.
Pod tym pojeciem rozumie sig chodzenie (spacery, marsze, marszobiegi) specjalnie do tego
celu wytyczonymi trasami o rozne] dlugosci 1 roznym stopniu trudnosci, wedlug zalecen
lekarza 1 pod jego kontrolg, Terenoterapia uzdrowiskowa laczy w sobie kinezyterapig i
klimatoterapig, posiada dodatkowo walory turystyczno — krajoznawcze.

4.5, Fizykoterapia

Pod pojeciem fizykoterapii rozumie sie zespol metod wykorzystujacych w celach
leczniczych roznorodne formy energn  wystgpujace w  przyrodzie. W leczeniu
uzdrowiskowym fizykoterapia stanowi jedynie element uzupelniajgcy dla metod
podstawowych, omowionych powyzej, lub tez przygotowujacych do ich zastosowania, tym
bardzie), ze w chwili obecnej, znaczna czgs¢ placowek stuzby zdrowia poza uzdrowiskami
wyposazona jest w sprzet do wykonywania tych zabiegow. Obiektow zlokahizowanych w
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uzdrowiskach, lecz oferujacych swym pacjentom jedynie zabiegi z zakresu fizykoterapii, nie
mozna uzna¢ w pelni za zaklady lecznictwa uzdrowiskowego.

Podstawowe dzialy fizykoterapii to:

e swiatlolecznictwo, czyli metody lecznicze wykorzystujace promieniowanie

podczerwone, widzialne i nadfioletowe;

* elektrolecznictwo, wykorzystujace lecznicze wiasciwosct pradu stalego oraz

pradow impulsowych: malej, sredniej i wielkiej czestotliwosci;

* magnetoterapia, opierajaca si¢ na wykorzystaniu pola magnetycznego mskie

czestothwosct:

* laseroterapia, metoda leczema stosujgca zabiegi biostymulacp laserowey,

* ultrasonoterapia, wykorzystujaca do leczenia ultradzwieki;

* termoterapia, metoda wykorzystujaca lecznicze dzialanie ciepla;

* kKkrioterapia, opierajaca si¢ na stosowaniu leczniczym zimna.

Jak widac metod 1 mozhiwosci tego dziatu lecznictwa jest bardzo wiele, Efekty
dziatania zabiegdw fizykoterapeutycznych 1 wskazania do ich stosowania sg bardzo szerokie i
roznorodne. Wplywaja one korzystnie, tagodzac wiele dolegliwosci zwigzanych z chorobami
ukfadu ruchu, nerwowego, krazenia. Ogolnie stwierdzi¢ nalezy, iz =zabiegi
fizykoterapeutyczne stanowia cenne uzupelnienie leczenia uzdrowiskowego. Stosowane
tacznie z zabiegami balneologicznymi oddziatywuja w sposob znacznie bardziej korzystny na
organizm pacjenta, niz stosowane jako zabiegi samodzielne. Dlatego, korzystne jest
uzupeinienie leczenia z wykorzystaniem naturalnych tworzyw leczniczych, o zabiegi z
zakresu fizykoterapu.

4.6. Masaze lecznicze

Masaze lecznicze, podobnie jak zabiegi fizykoterapeutyczne i1 z tych samych
powodow, stanowig uzupetnienie leczenia uzdrowiskowego. Obie te grupy metod leczniczych
obejmowane sq zresztg czesto wspolng nazwg fizjoterapii, Podstawowe rodzaje masazu to:
masaz klasyczny, segmentarny, masaz tkanki taczne), okostnej, masaz wibracyjny, oraz
wspomniane juz wyzej: masaz wirowy i1 podwodny. Masaze rozluzniaja miesnie, zwiekszaja
sprezystosc tkanek, poprawiajg 1 usprawniaja krazenie krwi.

4.7. Dietetyka

Leczenie dietetyczne jest niezwykle istotnym elementem leczenia uzdrowiskowego i
niestety bardzo czesto niedocenianym. Rola niewlasciwego zywienia w powstawaniu wielu
schorzen zostala bezsprzecznie udowodniona. Zla dieta jest jedng z glownych przyczyn
szerzenia si¢ chorob cywilizacyjnych. Zasady racjonalnego zywienia z trudem przedostaja sig
do swiadomosci pacjentow, ale tez niestety | pracownikow sluzby zdrowia, w tym
pracownikow uzdrowisk. Z jednej strony pacjentow, ktorych pobyt finansowany jest ze
srodkow budzetowych (zwykle ponizej kosztow) zywi si¢ przede wszystkim jak najtaniej,
czesto kosztem jakosci podawanych produktow. Z drugiej strony, pacjentom komercyjnym,
oplacajacym wyzsze stawki, serwuje si¢ tak zwane ,dobre jedzenie”, czesto zreszta ze
zrozumiatych wzgledow zgodne z ich sugestiami, lecz merzadko nie majace wiele wspolnego
z zywieniem racjonalnym. Sytuacja komplikuje si¢ jeszcze bardziej, gdy pacjent wymaga
stosowamia jednej z diet leczniczych z powodu 1stniejacego schorzenia.

Przyjmujac do wiadomosci powyzsze uwarunkowania, nalezy jednak stwierdzic, 1z
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego zobowigzane sg do racjonalnego zywienia kuracjuszy.
Kazdy z punktow zywienia powinien przygotowac positki wedlug, co najmnie), 3 diet:
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podstawowej, malotluszczowe] z ograniczeniem cukrow prostych oraz niskokalorycznej.
Dodatkowe diety powinny by¢ stosowane zaleznie od profilu leczniczego zakladu. Powyzsze
zatozenia bedq bardzo trudne do zrealizowania bez wdrozenia programu edukacji kuracjuszy,
dotyczacego problemow racjonalnego zywienia.

4.8. Edukacja zdrowotna

Edukacja jest niezwykle istotnym elementem leczenia uzdrowiskowego, obecnie zbyt
mato wykorzystywanym, a ktory powinien w przyszlosci rozwijaé sie. Jej cele i zadania
omowiono w nastepnym rozdziale.

4.9. Psychoterapia

Lecznictwo uzdrowiskowe traktuje pacjenta calosciowo, w zwigzku z tym nie mozna
zapomniec o sferze psychicznej chorego. Pacjent przybywajacy do uzdrowiska liczy nie tylko
na stosowanie zabiegow leczniczych. Pragnie oderwac sig od problemow dnia codziennego i
zwigzanych z tym stresow. Czesto jest to czlowiek powaznie poszkodowany wskutek
przewleklej choroby, przemeczony i wyczerpany, szukajacy wsparcia ze strony innych.
Pacjent taki powinien by¢ otoczony szczegdlng troska personelu medycznego. Dobrze jest,
gdy w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, szczegdlnie zajmujgcym sie leczeniem
pacjentow z cigzkimi schorzeniami, zatrudniony jest psycholog. Formami psychoterapii
stosowanymi w uzdrowiskach moga tez by¢: muzykoterapia, biblioterapia, a takze,
wspomniana juz przeze mnie, terenoterapia.

4.10. Farmakoterapia

Farmakoterapia nie jest domeng lecznictwa uzdrowiskowego. W wielu jednak
schorzemach, pacjenci zmuszeni sg, niestety, do stalego przyjmowania lekow
farmakologicznych. Leczenie to jest kontynuowane rowniez podczas pobytu w uzdrowisku.
Czesto zdarza sig, 1z po pewnym okresie obserwacji stanu zdrowia pacjenta i po zastosowaniu
leczenia uzdrowiskowego, istnieje mozliwos¢ zmniejszenia dawek przyjmowanych srodkow
farmakologicznych, a nawet ich odstawienia. Nalezy zawsze z takie] mozliwosci skorzystaé,
chocby redukecja dawki leku lub jego odstawienie mialo mie¢ charakter jedynie czasowy, w
trakcie pobytu w uzdrowisku. Mozna w ten sposob ograniczy¢ uboczne dziatanie przewlekle
stosowanego leku. Podczas pobytu w uzdrowisku czesto udaje si¢ na przyklad zmniejszyé
dawki lekow przeciwbolowych, przeciwnadeisnieniowych, przeciwcukrzycowych. Decyzja w
tej kwestil nalezy oczywiscie do lekarza, a nie pacjenta.

4.11. Fitoterapia

Fitoterapia moze by¢ cennym uzupelnieniem leczema uzdrowiskowego.
Doswiadczony lekarz moze pokusic si¢ o probe zastapienia niektorych srodkow
farmakologicznych, przyjmowanych przewlekle przez pacjenta, lekami ziolowymi. Leki
ziolowe maja szczegolnie korzystne dziatanie w schorzeniach przewodu pokarmowego, drog
moczowych, ukfadu krazenia, zaburzeniach materii i nadpobudliwosci nerwowe;j.

Nowoczesne lecznictwo uzdrowiskowe stosujace powyzsze liczne metody
terapeutyczne, wplywajace na funkcjonowanie calego organizmu czlowieka, nie moze
oczywiscie funkcjonowac bez mozliwosci monitorowania jego przebiegu za posrednictwem
odpowiednich badan dodatkowych. Lekarz uzdrowiskowy powinien mie¢ mozliwosé
wykonania, w razie potrzeby, podstawowych badan laboratoryjnych, rentgenowskich, badania
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elektrokardiograficznego. Dobrze jest, gdy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego wyposazony
jest w bardzie) specjalistyczny sprzet, np. umozliwiajacy wykonanie badan czynnosciowych
uktadu ruchu, krazema czy oddechowego, badan  ultrasonograficznych czy
densynometrycznych. Nalezy podkreslic, ze do zadan laboratoriow w uzdrowiskach nalezy
wykonywanie badan stosowanych tam naturalnych tworzyw leczmiczych, czuwanie nad
czystoscig bakteriologiczng tych tworzyw oraz urzadzen zabiegowych.

5. Zadania wspolczesnego lecznictwa uzdrowiskowego

Lecznictwo uzdrowiskowe, jako specyficzna czesc wspolczesne] medycyny ma do
spelnienia szereg zadan. Sa wsrod nich zadania, ktore ta forma leczenia spelnia od dawna, od
samego poczatku swego istnienia. Sa wsrod nich ponadto zadania nowe, wynikajace z
odmiennych potrzeb wspolczesnego czlowieka, jak rowniez wynikajace z osiggnigc |
kierunkow rozwoju wspolezesne) medycyny.

Do glownych zadan, ktore stawia si¢ obecnie przed nowoczesnym lecznictwem
uzdrowiskowym naleza;
leczenie schorzen przewleklych,
rehabilitacja,
profilaktyka zdrowotna,
edukacja.

i R

5.1. Leczenie schorzen przewleklych

Schorzenia przewlekle sa podstawowym wskazaniem do wdrozenia leczenia
uzdrowiskowego. Schorzenia te stanowig niewatpliwie plage wspolczesnego zycia.
Wspolczesna medycyna dobrze radzi sobie z opanowaniem schorzen ostrych 1 urazowych,
Wobec chorob przewleklych czesto pozostaje bezradna. Szereg chorob przewlektych to
choroby cywilizacyjne, powstajace wskutek niewlasciwego trybu zycia. Leczenie
uzdrowiskowe stanowi znaczace ogniwo w lancuchu dlugotrwalte) opieki na chorym,
pozwalajac na ograniczenie lub tez czasowe zaprzestanie farmakoterapu, glownie lekami
przeciwbdlowymi, przeciwzapalnymi, uspakajajacymi czy nasennymi, dzigki zastosowaniu
nie powodujacych dziatan ubocznych metod lecznictwa uzdrowiskowego. W leczeniu bardzo
wielu schorzen przewleklych leczenie uzdrowiskowe moze byc¢ cenna metoda uzupelniajaca.
utrwalajacy efekty np. leczenia szpitalnego. W leczeniu schorzen jest metoda alternatywng. W
niektorych chorobach przewlektych, np. w niektorych schorzeniach uktadu ruchu, jest metoda
z wyboru,

5.2. Rehabilitacja

W bliskim zwiazku z leczeniem schorzen przewleklych jest kolejna dziedzina
zainteresowania medycyny uzdrowiskowej, a mianowicie rehabilitacja. Dzigki postgpowi
wspotczesne] medycyny, pozwalajacej ratowac zycie wielu pacjentom dawniej skazanych na
$mier¢ z powodu cigzkich ostrych schorzen czy urazow, stale wzrasta liczba pacjentow
niepetnosprawnych, wymagajacych postgpowania rehabilitacyjnego. Nierzadko caly ogromny
trud i poniesione koszty, zwigzane z wyprowadzeniem pacjenta ze stanu ostrego, 1da na
marne, gdy nie jest w pore zastosowane odpowiednie postgpowanie rehabilitacyjne.
Uzdrowiska posiadaja szczegolnie korzystne warunki do prowadzenia rehabilitacji, z uwag;
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na posiadang baz¢ zabiegowg i1 fachowo przygotowany personel medyczny, Przewaga
rehabilitacji prowadzonej w warunkach uzdrowiska, nad rehabilitacja szpitalng, czy
ambulatoryjng jest mozliwos¢ jej wzbogacenia o zabiegi balneologiczne, wykorzystujace
naturalne tworzywa lecznicze. Pobyt w uzdrowisku ulatwia kompleksowe prowadzenie
rehabilitacji z uwzglednieniem metod psychoterapeutycznych i szeroko rozumianej edukacji
zdrowotne). Z powyzszych wzgledow rehabilitacja prowadzona w warunkach uzdrowiska
daje z reguly lepsze wyniki niz prowadzona w szpitalu. Ogromne znaczenie ma rowniez fakt
znacznie mzszych kosztow rehabilitacyi prowadzone; w uzdrowisku w porownaniu z
rehabilitacja w warunkach szpitalnych, jak rowniez mozliwosé wezesniejszego zwolnienia
lozek szpitalnych dla chorych w cigzkich stanach. Rehabilitacja w uzdrowisku moze odegrac
duzg role w przewleklych schorzeniach ukfadu ruchu, uktadu krazenia, chorobach phuc i drog
oddechowych, przewodu pokarmowego, w ginekologii.

3.3. Profilaktyka zdrowotna

Kolenym obszarem dziatania dla lecznictwa uzdrowiskowego jest szeroko rozumiana
profilaktyka zdrowotna. Dzial medycyny obecnie malo docemany, a wedlug powszechne;
opinii majgcy by¢ przyszitoscig medycyny. Juz dawno udowodniono, ze nie ma lepszego 1
jednoczesnie tanszego sposobu walki z chorobami, jak zapobieganie ich powstawaniu.
Wspolczesna medycyna niemal cala swa energie wklada w zwalczanie juz istniejacych
chorob. Medycyna przyszlosct ma polegac w znacznym stopniu na profilaktyce. Profilaktyka
jest zasadnicza bromig w walce z chorobami cywilizacyjnymi. Jednym z podstawowych
dzialan profilaktyki uzdrowiskowej jest oderwanie chorego od szkodliwych wplywow
srodowiska w ktorym mieszka, czy pracuje 1 od mehigienicznego trybu zycia. lIstotng rolg
odgrywa usunigcie napie¢ emocjonalnych, uregulowanie trybu zycia 1 kojacy wplyw na
psychik¢ walorow krajobrazowych, jak rowmez rozrywki kulturalne. Dzigki stosowaniu
uzdrowiskowych bodzcow leczniczych, z wykorzystaniem naturalnych tworzyw leczniczych i
roznorodnych bodzcow  fizykalnych, wzmocmeniu ulegaja naturalne mechanmzmy
odpornosciowe. Moga ulec zmianie, lub ewentualnie spowolnieniu, mekorzystne procesy
zachodzace w organizmie.

5.4. Edukacja zdrowotna

Kolejnym, 1 rowniez nie w pelni dotad docenionym, a zarazem kryjacym w sobie
ogromne mozhiwosci, elementem leczenia uzdrowiskowego jest edukacja zdrowotna.

Powszechnie wiadomo, ze na pozytywne efekty prowadzone) przez lekarza terapii
mozna liczy¢ jedynie wtedy, gdy w proces zapobiegania 1 leczenia zaangazowany jest |
czynnie w nim uczestniczy pacjent. Sprawa oczywista jest, 1z aby mozna byto liczy¢ na
swiadoma 1 aktywna wspolprace ze strony chorego, musi on posiadac okreslony zasob wiedzy
na temat swego schorzenia. Ma to szczegolne znaczenie w przypadku schorzen przewlekiych.
Edukacja powinna by¢ prowadzona dwukierunkowo. Po pierwsze, jako edukacja skierowana
do wszystkich pacjentow, poruszajaca problemy ogolne, dotyczace pro-zdrowotnego stylu
zycia, a przede wszystkim wilasciwego odzywiania, aktywnosci fizycznej 1 negatywnego
dziatania nalogow, oraz jako edukacja kierowana pod adresem mniejszych grup pacjentow z
konkretnymi schorzeniami, poruszajaca problemy bardziej szczegolowe, zwijzane =z
poszczegolnymi jednostkami chorobowymi, U pacjentow nalezy wyrabiac poczucie
odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia, ksztaltowac swiadomosc faktu, ze lekarz jest
jedynie osoba pomagajaca choremu wrocic do zdrowia. Warunki pobytu w uzdrowisku
umozliwiajg prowadzenie zorganizowanych form edukacji zdrowotne), takich jak: prelekcje,
pogadanki, projekcje filmowe 1 inne.
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6. Profile lecznicze

Profile, lub kierunki lecznicze, to grupy schorzen, ktorych leczenie prowadzone jest w
danym uzdrowisku. Podstawg do ustalema profili leczniczych dla danego uzdrowiska sa
warunki klimatyczne, =zasoby naturalnych tworzyw leczniczych oraz odpowiednio
wyposazona baza zabiegowa, stosowna do potrzeb leczniczych dla danej grupy schorzen.
Profile lecznicze okreslaja mozliwosci terapeutyczne danego uzdrowiska 1 oznaczajg, 12 jest
ono najlepiej przygotowane do prowadzenia leczenia wiasnie tych a nie innych chorob.
Profile lecznicze sa zatwierdzone przez ministra zdrowia. W polskich uvzdrowiskach
podstawowe kierunki lecznicze obeymuja;

— choroby uktadu krazenia,

— choroby uktadu oddechowego,

— choroby uktadu trawienia,

— choroby narzadow ruchu 1 reumatyczne,

- choroby kobiece,

— choroby metaboliczne 1 endokrynologiczne,

— choroby skory,

- choroby uktadu moczowego.

Oprocz wyzej wymienionych profili leczniczych, opracowane sq wskazania ogolne 1
wskazania szczegolowe. Wskazania ogolne informuja, czy dany zespol jednostek
chorobowych w ogole kwalifikuje sie do leczenia uzdrowiskowego, czy tez nie. Wskazania
szezegolowe informujq juz szczegolowo o wskazaniach do leczenia w uzdrowisku konkretne)
jednostki chorobowej, jak rowniez wskazania do tego leczemia, w zaleznosci od
zaawansowania danej choroby lub jej powiklan. Niejako analogicznie do wskazan
leczniczych, okreslone sg rowniez przeciwwskazania ogolne i szezegolowe. Np. profilem
leczniczym danego uzdrowiska moga by¢ choroby ukfadu krazenia, wskazaniem ogolnym
nadcisnienie tetnicze, a wskazaniem szczegolowym 1 1 11 okres zaawansowania tego
schorzemia. Z koler 111 1 IV okres nadcisnienia bedzie stanowil przeciwwskazanie
szczegolowe.

Znajomos¢ powyzszych zagadnien jest niezwykle istotna przy podeymowaniu dziatan
marketingowych, majgcych zacheca¢ ludzi do korzystania z uslug lecznictwa
uzdrowiskowego. Pacjentow! zamierzajagcemu skorzystac z te) formy leczenia nalezy przede
wszystkim proponowa¢ uzdrowiska zgodne z rodzajem schorzema, czyli ktorego profil
leczniczy jest zgodny z istniejagcym u pacjenta schorzeniem.

7. Dzialalno$¢ naukowa, szkoleniowa i nadzor merytoryczny nad lecznictwem
uzdrowiskowym

Jedyna w kraju jednostka naukowo-badawcza zajmujaca sig problematyka lecznictwa
uzdrowiskowego jest obecnie Katedra i Klinika Balneologii i Chorob Przemiany Materi
Akademii Medycznej w Bydgoszezy. Klinika ma swojg siedzibg w Ciechocinku, w obiektach
PPU, gdzie posiada wydzielony 40-t6zkowy oddzial w Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Dom
Zdrojowy” oraz Pracownie Balneotechniki, mieszczacq si¢ w budynku Zakladu
Przyrodoleczniczego nr Il. Katedra 1 Klinika kierowana jest przez prof. Ireng Ponikowska.
Podstawowa dzialalnoscia Kliniki jest dzialalnos¢ dydaktyczna. Klinitka zajmuje sig
szkoleniem przed- i podyplomowym w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej.
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Prowadzone sg tu regularne zajecia dla studentow VI roku Akademn Medyczne) w
Bydgoszczy, w ramach przedmiotu — balneologia. Klinika organizuje rowniez 1 prowadzi,
jako jedyna w Polsce, szkolenia podyplomowe lekarzy z calego kraju, w ramach specjalizac
z balneologn 1 medycyny fizykalnej. Tuta) tez odbywajg sie dwa razy do roku egzaminy na 11
stopien w/w specjalizacji. W tym miejscu zaznaczy< warto, iz w ostatnich latach zauwaza sig
znaczny wzrost zainteresowania lekarzy z calego kraju nzyskaniem tej specjalizacj. Dotyczy
to zarowno lekarzy pracujgcych w uzdrowiskach, jak tez poza mimi, w zaktadach rehabilitacy
1 fizjoterapii. Drugim kierunkiem dziatalnoser Kliniki jest dzialalnosé naukowo-badawcza,
Klinika prowadzi prace poznawcze nad mechanizmami dziatania zabiegow balneologicznych
oraz wdrozeniowe, praktyczne, dotyczace wprowadzania do lecznictwa uzdrowiskowego
nowych metod leczniczych 1 nowej aparatury zabiegowej. W Klinice opracowywane sa
podreczniki z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego przeznaczone dla lekarzy oraz materiaty
edukacyjne dla pacjentow.

Duza role w podnoszeniu jakosci swiadczonych w uzdrowiskach ustug leczniczych
odgrywaja osrodki badawczo-konsultacyjne (OBK). Istniejg one w wielu uzdrowiskach, na
bazie tozkowej Panstwowych Przedsigbiorstw Uzdrowiskowych. Osrodki te prowadzone sa
przez samodzielnych pracownikow naukowych Klinik 1 Instytutow. Prowadza one badania
dotyczace mozliwosci wykorzystania uzdrowiskowych metod leczniczych w leczeniu 1
rehabilitacji wielu roznorodnych schorzen. Wspotpraca PPU z Klintkami 1 Instytutami w
ramach OBK ma dlugoletnia tradycje, siegajaca czasow bezposrednio powojennych, Przez ten
czas osrodki opublikowaly wiele prac naukowych. Dodatkows, ogromnie wazng rola
spetniana przez OBK, jest aktywny udzial w podnoszeniu kwalifikacji lekarzy zatrudnionych
w uzdrowiskach, poprzez szkolenie 1 wyklady dla nich prowadzone, jak 1 umozhwienie
lekarzom uzdrowiskowym odbywania stazy w Klinikach 1 Instytutach.

Nadzor merytoryczny nad dziatalnoscig lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce pelni
Zespol Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Balneologii i Medycyny Fizykalnej.
Przewodniczacym Zespolu jest obecnie prof. Wiestaw Kochanski.

Nadzor nad dziatalnoscia wszystkich zakladow lecznictwa uzdrowiskowego,
znajdujacych sie w danej miejscowosci uzdrowiskowej, petni lekarz naczelny uzdrowiska.

8. Zasady kierowania do uzdrowisk

Zasady kierowania do uzdrowisk w ramach Srodkow budzetowych reguluje
Zarzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej w sprawie kwalifikowania do zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego oraz zasad korzystania ze Swiadczen tych zakladow z dn.
11.10.1991 r. Zgodnie z w/w zarzadzeniem na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym pacjent
moze byé skierowany ze szpitala, przychodni przyszpitalnej lub odpowiedniej przychodni
specjalistycznej. Do sanatorium uzdrowiskowego pacjenci moga by¢ kierowani przez lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej. Wystawione przez w/w jednostki wnioski na leczenie
uzdrowiskowe przekazywane sq do wojewodzkich komisji lecznictwa uzdrowiskowego (w
przypadku pacjentow dorostych) lub do wojewodzkich poradni matki 1 dziecka (w przypadku
dzieci). Wyzej wymienione jednostki sa jedynymi dysponentami skierowan na leczenie
uzdrowiskowe ze srodkow Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;.

Nalezy dodaé, 1z w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego prowadzone jest, od
pewnego czasu, leczenie rehabilitacyjne ze srodkow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
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Od kilku lat, w mektorych polskich uwzdrowiskach, w wytypowanych 1
zweryfikowanych przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych oddziatach, prowadzony jest
program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej. W ramach tego programu do w/w
oddziatow kierowani sa pacjenci zagrozeni utrata zdolnosci do pracy, tj. przebywajgcy na
dtugotrwalym zwolnieniu lekarskim, posiadajacy swiadczenie rehabilitacyjne lub orzeczong
czasowq rente inwalidzka. Pacjenci c1 kierowani sg do oddziatow w celu przeprowadzenia
postepowania rehabilitacyjnego, majacego za cel przywrocenie im zdolnosci do pracy.
Osrodki ZUS uzupelniaja rowniez, w miarg potrzeb, diagnostyke pacjentow. W oparciu o
efekty przeprowadzonej rehabilitacj, ordynator oddzialu wydaje orzeczenie o zdolnosc
pacjenta do dalszej pracy, sugeruje jej ewentualne ograniczenie lub potrzebg zmiany zawodu.
Pacjenci w ramach w/w programu kierowani sa do uzdrowisk przez lekarzy prowadzacych
leczenie oraz przez lekarzy orzecznikow, po weryfikacji 1 za posrednictwem odpowiednich
komorek ZUS. Program, w chwili obecnej, obgymuje pacjentow ze schorzeniam ukfadu ruchu
1 ukladu krazenia. Podobne dzialania, rowniez od kilku lat, prowadzi, w stosunku do swoich
ubezpieczonych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

W szeregu uzdrowiskach, z reguly w sanatoriach branzowych, prowadzona jest
rehabilitacja pacjentow ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacpi  Osob
Niepelnosprawnych. Dla osob posiadajacych orzeczenie o inwalidztwie organizowane sg 14-
dniowe turnusy rehabilitacyjne. Turnusy te organizowane sg czgsto we wspolpracy ze
stowarzyszeniami osob niepelnosprawnych. Dotycza zaroéwno dorostych jak 1 dzieci. Lacza
one w sobie elementy rehabilitacji fizycznej 1 psychiczne) réznorodnych grup schorzen,
czasem polaczone sa z terapig zajeciowa lub z kursami zawodowymi,

Od kilku lat, w $lad za postepujgcymi w naszym kraju przemianami ustrojowymi |
ograniczeniami w zakresie finansowania lecznictwa uzdrowiskowego ze Srodkow
budzetowych, coraz wigkszqg grupe wsrod pacjentow korzystajacych z  dobrodziejstw
lecznictwa uzdrowiskowego stanowig osoby samodzielnie oplacajace leczenie i pobyt w
uzdrowisku. Aby takie leczenie odby¢, wystarczy zarezerwowac miejsce bezposrednio w
wybranym przez siebie uzdrowisku 1 terminie. Procedura ta jest bardzo prosta, 1 chocby tylko
wlasnie z uwagl na to, coraz czescie] wybierana. Z reguly nie wymaga rowniez dluzszego
oczekiwania na miejsce. Droga ta ma jednakze, oczywiScie pomijajac aspekt finansowy,
powazng wade. Pacjent nie posiadajacy dostatecznej wiedzy na temat leczenia
uzdrowiskowego, lub czerpiacy te wiedze z nierzetelnych zrodel, narazony jest na wybor
niewlasciwego uzdrowiska, niezgodnego ze swoimi potrzebami. Rola wlasciwie prowadzone
promocji uzdrowisk, skierowanej do tych wiasnie osob, wydaje si¢ byC ogromna.

9. Istotne elementy marketingu i promocji lecznictwa uzdrowiskowego

W wyniku trwajacych od kilku lat przemian uzdrowiskowych 1 zmian zasad
finansowania lecznictwa uzdrowiskowego, wydatnie wzrosto zapotrzebowanie na dzialania
promujace ten dzial lecznictwa. Rzetelnie prowadzone dzialania marketingowe w tym
zakresie powinny obejmowac:

— dziatania majace na celu propagowanie i utwierdzanie w $wiadomosci spolecznej
faktu, iz podstawowym celem pobytu w uzdrowisku jest cel leczniczy, celami
drugorzednymi, nie kolidujacymi z nim, jednakie nie mogacymi go przestamiac,
moga by¢ z powodzeniem cele rekreacyjne, wypoczynkowe 1 turystyczne:

— propagowanie rzetelnych informacji  ulatwiajacych  dokonanie  wyboru
uzdrowiska, odpowiedniego dla osiagniecia zamierzonego celu pobytu. Nalezy
zleca¢ wybor uzdrowiska i zakladu leczniczego, przede wszystkim, w oparciu ©
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profile lecznicze zwigzane z klimatem uzdrowiska, oraz posiadanymi przezen
mozhiwosciami w zakresie dziatalnoser lecznicze;] w danej jednostce chorobowej.
Sprawg drugorzedng powinny by¢ takie elementy, jak: komfort bazy hotelowej,
mozliwosc odbycia interesujgce) wycieczki krajoznawczej, uczestniczenia w
imprezach rozrywkowych, czy aktualnie panujaca moda na kuracje w dane
miejscowosct. Pamigtac nalezy, ze wynikiem zle wybranego miejsca na leczenie
uzdrowiskowe moze by¢ nie tylko brak efektu leczniczego, ale rowniez
pogorszenie sig stanu zdrowia pacjenta;

prowadzenie szerokiej informacji na temat zasad Korzystania z tej specyficzne;
formy leczena jaka jest leczenie uzdrowiskowe. Nalezy rzetelnie informowacé, i1z
dla osiggmigcia wlasciwego efektu terapeutycznego leczemia uzdrowiskowego,
oprocz odpowiednio dobranych 1 whasciwie stosowanych zabiegdéw leczniczych,
niezbedny jest odpowiednio dlugi czas ich stosowania, obeymujacy minimum 3
tygodme, Krotsze okresy pobytu zaleca¢ nalezy jedynie osobom miodym 1
zdrowym, dla osob chorych lub w podeszlym wieku moga by¢ one wrecz
szkodliwe.

Niestety, przyznac trzeba, ze zasady te czgsto nie sg przestrzegane. W celu pozyskania
jak naywigksze) liczby kuracjuszy komercyjnych, merzadko promuje sig, przede wszystkim,
drugorzedne aspekty kuracp w uzdrowisku. Foldery pelne sg przyciagajacych wzrok zdjgd 1
chwythwych hasel reklamowych, czesto marginalnie traktujac sprawy lecznictwa.
Zaobserwowa¢ mozna tendencjg do przeksztalcania sig mektorych zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego 1 calych uzdrowisk w osrodkl wezasowo-wypoczynkowe, ukierunkowane na
pozyskanie maksymalne) hiczby turystow 1 wczasowiczow, czgsto z pominigciem aspektu
leczniczego pobytu w uzdrowisku. Tendencja ta jest szczegolnie silna w uzdrowiskach
atrakcyjnych turystycznie. Taka pohtyke nalezy uzna¢ za krotkowzroczna. Uzdrowiska
polskie nie posiadajg walorow turystycznych, umozliwiajagcych i1m konkurowanie z
miejscowosciami wypoczynkowymi, np. w krajach basenu Morza Srodziemnego. Mogg
natomiast, z powodzeniem, pozyskiwac pacjentow w celach leczniczych. Zapotrzebowanie na
te forme leczenia jest bardzo duze, o czym swiadcza stale wydluzajace sig kolejki pacjentow
oczekujacych na skierowanie do uzdrowiska. Uzdrowiska polskie majg tez duze potencjalne
mozliwosci przyjmowania chorych z wielu krajow Europy, tym bardzie), ze w szeregu z nich
lecznictwo uzdrowiskowe nie jest zorganizowane w formie znanej u nas, z dobrze rozwinigta
infrastruktura, fachowo przygotowang kadra 1 dlugimi tradycjami tego typu leczenia.
Problemy te niewatpliwie zyskajq na znaczeniu z chwilg wejscia Polski do struktur
europejskich. Warto zatem postawi¢ na rzetelng promocj¢ polskich uzdrowisk, uwypuklajac
ich istote, jaka jest dziatalnosc lecznicza,
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