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Streszczenie

W Polsce funkcjonuja 44 miejscowosci posiadajace status uzdrowiska, na obszarze ktorych
moga by¢ $wiadczone ustugi z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Istnieje wiele czynnikdw,
ktore wplywaja na funkcjonowanie i rozwo] ustug uzdrowiskowych. Niniejszy artykut stanowi
probe przyblizenia uwarunkowan o charakterze organizacyjno-prawnym.

Wprowadzenie

Polska jest krajem, ktory ze wzgledu na bogactwo naturalnych surowcow
leczniczych, takich jak lecznicze wody mineralne, borowiny 1 gazy lecznicze,
a takze istnienie na niektorych obszarach uwarunkowan bioklimatycznych, ma-
jacych korzystny wplyw na zdrowie czlowicka, ma doskonale mozliwosci do
swiadczenia ushug z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Obecnie w naszym
kraju funkcjonuja 44 miejscowosci posiadajace status uzdrowiska oraz wicle
miejscowosci, ktore mogg si¢ o niego ubiega¢. Uzdrowiska statutowe polozone
sa na terenie 12 wojewodztw. Tylko na terenie czterech (lubuskiego, wielkopol-
skiego, t6dzkiego 1 opolskiego) nie ma zadnych uzdrowisk. Najwigcej miejsco-
wosci uzdrowiskowych miesci si¢ na potudniu Polski na terenie wojewodztw
dolnoslaskiego 1 malopolskiego.

Na funkcjonowanie i rozwdj uslug z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
ma wplyw wiele pozytywnych 1 negatywnych uwarunkowan, lezacych zaréwno
po stronie podazy, jak i popytu'. Celem ninigjszego opracowania jest przyblize-

' Szerzej m.in. J. Mirek, Czynniki wplywajqee na funkcjonowanie i rozwdy polskich uzdrowisk,
w. Turystyka uzdrowiskowa. Stan i perspektywy, red. M. Boruszczak, Wyzsza Szkota Turystyki
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nie oraz ocena czynnikow o charakterze organizacyjno-prawnym. Z¢ wzgledu
na ograniczony zasig¢g objgtosciowy artykulu skoncentrowano si¢ jedynie na
tych determinantach, ktore wydaja si¢ by¢ najbardziej istotne.

Opracowani¢ jest oparte na literaturze z omawianego zakresu, a takze zwia-
zanych z tematem aktach prawnych oraz informacjach zawartych na stronach
internetowych. Wykorzystano takze informacje uzyskane przez autorke od
0s6b, ktdre korzystaly z ustlug lecznictwa uzdrowiskowego, a takze oséb kieru-
jacych jednostkami $wiadczacymi takie ustugi.

Organizacja oraz podstawy prawne lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce
a ich wplyw na funkcjonowanie i rozwoj uslug z tego zakresu

Jednym z czynnikow utrudniajacych funkcjonowanie uzdrowisk jest nie-
adekwatnos¢ istniejacych uregulowan prawnych do rzeczywistosci. Pomimo
wielu dzialan $rodowisk dzialajacych w tej branzy przez prawie 40 lat obowia-
zywala przestarzala ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 17
czerweca 1966 r. Dopiero 28 lipca 2005 r. udalo si¢ uchwali¢ nowa ustawg
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i1 obszarach ochrony uzdrowisko-
wej’. Niestety akt ten nie regulowal wszystkich zagadnien zwiazanych z funk-
cjonowaniem uzdrowisk, a w nicktdrych kwestiach wzbudzal wiele kontrower-
sji prowadzacych do utrudnien organizacyjnych, interpretacyjnych oraz praw-
nych’. W zwigzku z tym probowano wprowadzi¢ zmiany. Organizacje samo-
rzadowe, jak rowniez przedsi¢biorstwa $wiadczace uslugi lecznicze bazujac na
wlasnych doswiadczeniach wynikajacych z kilkuletniego funkcjonowania usta-
wy z 2005 r., przygotowaly propozycje aktow prawnych majacych na celu do-
precyzowanie poszczegoélnych przepisow zawartych w niniejszej ustawie.
W efekcie powstaly dwa projekty ustawy o zmianie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym: poselski (przygotowany przez SGURP oraz Komisje Samo-
rzadu Terytorialnego i1 Polityki Regionalnej) oraz rzadowy (opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia)!. W koncu uchwalono Ustawe z 4 marca 2011 r.

i Hotelarstwa w Gdansku, Gdansk 2009, s. 407-424; J. Mirek, Spoleczno-ekonomiczne uwarun-
kowania funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, Zeszyty Naukowe Politechniki
Rzeszowskiej Zarzadzanie i Marketing, Zeszyt 17, nr 1, Rzeszoéw 2010, s. 257-266.

? Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej, DzU z 1.09.2005 nr 167, poz. 1399.

3 Szerzej: 1. Golba, Analiza ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej (DzU z 1.09.2005 nr 167, poz. 1399), Biuletyn
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, , Jedziemy do wod™ 2008, nr 1, s. 12-17.

* Oba projekty wraz z wstepnym komentarzem mozna znalezé w: Nowelizacja ustawy o zmia-
nie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
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o zmiani¢ ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych 1 niektérych innych
ustaw”. Niestety nic udalo si¢ w niej uwzgledni¢ wszystkich zmian, jakie postu-
lowano. Nalezy dodac, ze w ustawie wprowadzono jednak wicle zapisow, ktore
sa korzystne dla gmin uzdrowiskowych®.

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce stanowi integralna czg$¢ systemu po-
wszechnej ochrony zdrowia. Ma ono bogate tradycje siggajace XI wicku, ale
takze solidne podloze naukowe, ktore rozwinglo si¢ w XX w. Polska jest juz
jednym z niclicznych krajow, w ktorych wystepuje tradycyjny model lecznictwa
uzdrowiskowego.

Zgodnie z zapisami znowelizowane] ustawy lecznictwo uzdrowiskowe jest
zorganizowang dzialalnoscia polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotne] z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;,
prowadzona w uzdrowisku przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, albo
poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych si¢ w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach goémiczych, przy wykorzystaniu warunkéw natural-
nych, takich jak: wlasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych, wlasciwosci
leczniczych klimatu, w tym talasoterapii i subterraneoterapii oraz wlasciwosci
leczniczych mikroklimatu, a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii.

W leczeniu uzdrowiskowym wykorzystywany jest gldwnie zlozony zespot
czynnikdéw pochodzenia przyrodniczego, wystepujacy w dangj migjscowosci.
Sa nimi wody lecznicze, gazy lecznicze (zawarte w niektorych zrédlach lub
pochodzace z ekshalacji), peloidy oraz lecznicze wlasciwosci klimatu 1 krajo-
brazu. Polskie lecznictwo uzdrowiskowe bazuje na przestrzeganiu zasad 1 rygo-
row, okreslonych i ustalonych na podstawie przestanck empirycznych, a takze
wieloletnich badan prowadzonych w uzdrowisku. Najwazniejszymi z nich sa:
ustalenie dla kazdego uzdrowiska wlasciwego, indywidualnego profilu leczni-
czego, okreslajacego zestaw wskazan i1 przeciwwskazan do leczenia w nim, jak

o gminach uzdrowiskowych (druk nr 2770), Biuletyn Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP,
Jedziemy do wod™” 2010, nr 314, s. 23-31.

3 Ustawa o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw, DzU z 4 marca
2011, nr 73, poz. 390.

% Szerzej: Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dnia 4 marca 2011 r., Biuletyn Stowarzyszenia Gmin
Uzdrowiskowych RP, . Jedziemy do wod” 2011, nr 112, 5. 19-32.
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rowniez wymog przestrzegania zasad rezimu leczniczego przez kuracjuszy’.
Wspolczesnie stosowane formy leczenia uzdrowiskowego sa efektem wielolet-
nich badan naukowych 1 obserwacji medycznych. Jednakze jakos$¢ tych ustug
moze ulec pogorszeniu, a wdrozenie nowych zahamowaniu, gdyz zlikwidowano
wigkszos¢ placowek zajmujacych si¢ badaniami w tej dziedzinie, jak réwniez
szkolacych specjalistyczng kadre roznych szczebli®. W ramach tzw. unowocze-
sniania uslug w wielu zakladach lecznictwa uzdrowiskowego stosowanych jest
wiele zabiegow, ktore zdaniem specjalistow nie maja potwierdzonej skuteczno-
sci, a nawet moga by¢ szkodliwe dla zdrowia, jak rowniez takich, ktére sa przy-
datne, ale mozliwe do zastapienia innymi zabiegami o nizszych kosztach’.

Biorac pod uwagg rodzaj udzielanych $wiadczen i1 ustug najogoélnigj lecz-
nictwo uzdrowiskowe mozna podzieli¢ na: zamknigte (stacjonarne) i otwarte
(ambulatoryjne). Lecznictwo zamknigte prowadzone jest w trzech formach,
jako: leczenie szpitalne, leczenie sanatoryjne i1 rchabilitacja uzdrowiskowa.
Ambulatoryjne ustugi lecznicze $wiadczone sa w przychodniach uzdrowisko-
wych 1 zakladach przyrodoleczniczych. Z tego trybu moga korzysta¢ mieszkan-
cy uzdrowiska i okolic, jak réwniez osoby, ktére we wlasnym zakresie zabez-
pieczaja sobie zakwaterowanie 1 wyzywienie.

Uwzgledniajac wezesniej wymienione informacje oraz fakt, ze w uzdrowi-
skach leczy si¢ zarowno doroslych, jak i dzieci'’, to w polskim systemie lecz-
nictwa uzdrowiskowego mozna wyrdznié':

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych,

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci (od 3. do 18. roku zycia),

— uzdrowiskowg rehabilitacje dla doroslych w szpitalu uzdrowiskowym,

— uzdrowiskowg rehabilitacj¢ dla doroslych w sanatorium uzdrowisko-

wym,

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne doroslych,

" R. Florkéw, Istota, znaczenie i formy leczenia uzdrowiskowego oraz ogolne przeciwwskaza-
nia bezwzgledne, w: Krynica, red. F. Kiryk, Wydawnictwo i Drukarnia ,,Secesja”, Krakow 1994,
s. 71.

8 1. Sielicka, Wykorzystanie profesjonalizmu, tradycji, waloréw $rodowiska uzdrowisk w nowo-
czesnych trendach rozwoju ustug zdrowommych i turystycznych, XIV Kongres Uzdrowisk Polskich,
Materialy konferencyjne, Kolobrzeg 2005, s. 50-51.

® Opracowanie krajowego konsultanta ds. balneologii i medycyny fizykalnej dla potrzeb Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, 2004, za: P. Kalmus, Uzdrowisko. Tradycja i nowoczesnos$é. Na
Jjakim etapie jestesmy, XIV Kongres Uzdrowisk Polskich..., s. 25.

19 Osobom objetym obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki zaktady lecznictwa uzdrowi-
skowego, w ktérych przebywaja, zapewniaja warunki do prowadzenia nauczania i wychowania.

"' Rodzaje leczenia uzdrowiskowego, Ministerstwo Zdrowia, http:/www.mz.gov.pl/wwwmz/
index?mr=m86271&ms=627&ml=pl&mi=632& mx=0&ma=10285.


http://www.mz.gov.pl/wwwmz/

Organizacyjno-prawne uwarunkowania funkcjonowania i rozwoju ustug... 119

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci (od 7. do 18. roku zycia);
— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci pod opicka osoby dorosle)
(od 3. do 6. roku zycia);

— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Pobyt oséb doroslych w szpitalach uzdrowiskowych, a takze pobyt dzieci
zardwno w szpitalach, jak i sanatoriach uzdrowiskowych jest bezplatny. Nato-
miast osoby dorosle przebywajace w sanatoriach ponosza czg$ciowe koszty
zakwaterowania i wyzywienia. Wysokosc¢ tych kosztow okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego'” i jest ona
uzalezniona od okresu oraz standardu zamieszkiwanego pokoju'’. W I sezonie
rozliczeniowym (od 1 pazdziemnika do 30 kwietnia) waha si¢ od 26,50 zl do
8,50 zl za jeden dzien pobytu, natomiast w bardziej atrakcyjnym sezonie II (od
1 maja do 30 wrzesnia) — od 33,00 zt do 9,50 zl.

Zasady kierowania pacjentow na leczenie uzdrowiskowe okresla Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kicrowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa'*. Sama procedura tego kiero-
wania jest dos¢ skomplikowana. Druk skierowania jest bardzo obszerny i wy-
maga podania wielu informacji. Powoduje to sytuacjg, ze lekarze ubezpieczenia
zdrowotnego nie chcg wypisywac takich wnioskow, gdyz zajmuje im to duzo
czasu, twierdzac niekiedy, ze leczenie w uzdrowisku moze pacjentowi zaszko-
dzi¢.

Lekarze czgsto oceniajg lecznictwo uzdrowiskowe z niedowierzaniem, po-
wsciagliwoscig lub krytycyzmem. Zdaniem I. Ponikowskiej (krajowego specja-
listy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej) wynika to z malej wiedzy
1 blednej oceny. Takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w tym, ze tylko na
niektorych uczelniach medycznych w Polsce prowadzi si¢ w trakcie studiow
zajecia dydaktyczne z tego zakresu'”.

Uproszczenia wymagalaby takze procedura korzystania z lecznictwa ambu-
latoryjnego dla oséb, ktore we wlasnym zakresie pokrywaja koszty zakwatero-

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, DzU z 22 grudnia 2010, nr 252, poz. 1698.

13 W rozporzadzeniu istnieje sze$¢ poziomoéw finansowania uwzgledniajacych standard zakwa-
terowania.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo re-
habilitacje uzdrowiskowa, DzU z 7 lipca 2011, nr 142, poz. 835.

5 1. Ponikowska, Podstawy teoretyczne i kliniczne lecznictwa uzdrowiskowego, hitp://balneo
klinika.republika.pl/ptbimf/art_nades2.htm.
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wania 1 wyzywienia, a takze dla mieszkancoéw uzdrowiska 1 okolicznych miej-
scowosci.

Okres oczekiwania dla lecznictwa zamknigtego od momentu zlozenia skie-
rowania wynosi czasami nawet kilka lat. Potencjalny kuracjusz nie moze wy-
bra¢ sobie ani dogodnego dla siebie terminu, ani miejsca, do ktorego chcialby
pojecha¢. Wystawienie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
nie gwarantuje, ze pacjent otrzyma przydzial na leczenie w uzdrowisku. NFZ
moze odméwic takiego przydzialu, podajac przyczyng, a pacjentowi nie przy-
stuguje odwolanie od takiej decyzji. Proponowane przez lekarza kierujacego
konkretne uzdrowisko oraz rodzaj leczenia uzdrowiskowego jest tylko wska-
zOéwka dla NFZ, ktory nie musi si¢ nig kierowa¢. Sa to bardzo wazne przyczyny
rezygnacji z juz przyznanych pobytow, gdyz czg$¢ osob nie moze skorzystac
w narzuconym terminie z wyjazdu na leczenie np. z powodu niemoznosci sko-
rzystania z urlopu w wyznaczonym okresie lub zmiany plandéw, zwlaszcza bio-
rac pod uwage fakt, ze moga zosta¢ zawiadomione na 14 dni przed rozpoczg-
ciem turnusu.

Odlegla lokalizacja uzdrowiska, do ktorego pacjent uzyskal skierowanie,
a takze czasami staba dostgpnos¢ komunikacyjna uniemozliwiajg tam dojazd
0so6b starszych, schorowanych, niepelnosprawnych, a takze tych, ktérzy z po-
wodu niskich dochodéw nie moga sobie pozwoli¢ na dojazd np. na drugi kra-
niec Polski. Poza tym w przypadku koniecznosci (czasami z przyczyn loso-
wych) pézniejszego przyjazdu lub wezesniejszego wyjazdu kuracjusze musza
placi¢ za niewykorzystane dni. Czas pobytu rozliczany jest niemalze co do go-
dziny, co powoduje, ze kuracjusze musza poézniej koczowaé na dworcach
1 przystankach, czekajac na kolejne polaczenie. Jedynie od dobrej woli persone-
lu (ktorej czasami brakuje) zalezy, czy zostana uwzglgdnione preferencje kura-
cjuszy, np. odnosnie do wicku oséb dzielacych z nimi pokoj, a jest to dos¢ waz-
na kwestia, gdyz ze swymi wspollokatorami mieszka si¢ przez cala dlugosé
trwania turnusu. Niedopasowanie oséb, zwlaszcza jesli rdéznica wickowa jest
do$¢ znaczna, moze powodowac wiele konfliktoéw, co mija si¢ z idea leczenia.

Jakkolwiek polskie uzdrowiska leza przewaznie w najbardziej urokliwych
czesciach naszego kraju, to jednak nie wszystkie sa jednakowo atrakcyjne dla
kuracjuszy'®. Dlatego nie nalezy si¢ dziwi¢, ze nicktérzy kuracjusze nie chca

16 Szerzej: J. Mirek, Atrakeyjnosé turystyczna jako czynnik konkurencyjnosci polskich uzdro-
wisk, w: Konkurencyjno$é miast i regionow na globalnym rynku turystycznym, red. J. Sala, PWE,
Warszawa 2010, s. 455-473; 1. Mirek, Sport i rekreacja jako czynnik podnoszenia atrakcyjnosci
gmin uzdrowiskowych na przykiadzie Krynicy Zdroju, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecin-
skiego (w druku).
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jezdzi¢ do migjsc, ktére ich zdaniem sg nudne i niecickawe, albo ktdre np. zle
wspominaja. Biorac pod uwage fakt, ze wigkszo$¢ charakterystycznych dla
lecznictwa uzdrowiskowego choroéb jest leczonych wigceej niz w jednym uzdro-
wisku, moze warto byloby dac pacjentowi lub lekarzowi kierujacemu mozli-
wos¢ wyboru.

Z danych NFZ wynika, ze co roku maleje liczba skierowan na leczenie
uzdrowiskowe dzieci, a od roku 2004 obserwowana jest tendencja do coraz
czgstszego niewykorzystywania skiecrowan. W tym przypadku sytuacja jest
jeszcze trudnigjsza, gdyz z leczeniem dzieci wigze si¢ koniecznos¢ zapewnienia
im realizacji obowiazku szkolnego na etapie szkoly podstawowej i gimnazjum.
Wigkszo$¢ rodzicow (opickunow prawnych) jest zainteresowana leczeniem
dzieci tylko w okresach wolnych od nauki. W trakcie trwania roku szkolnego
rodzice nie chca przerywaé takze platnych zaje¢ dodatkowych, w ktorych
uczestnicza ich dzieci. W przypadku dzieci, ktdére musza przebywacé pod opicka
osoby doroslej, o rezygnacji z przyznanej kuracji czgsto decyduja wzgledy eko-
nomiczne, gdyz rodzice (opickunowie) musza pokrywac koszty swojego pobytu
w pelnej wysokosci. Duza ¢zg$¢ rezygnacji ma miejsce na kilka dni przed roz-
poczgciem turnusu, przez co trudno jest wolne miegjsce przyznaé innej osobie.
Malejaca liczba skierowan na leczenie uzdrowiskowe oraz rosnaca liczba | nie-
dojazddéw” w tej grupie powoduja, Zz¢ co roku zmnigjszane sa naklady finanso-
we na lecznictwo uzdrowiskowe dzieci'’. Przyczyn tendencji spadkowej w wy-
padku $wiadczen na leczenie uzdrowiskowe dzieci przy jednoczesnej tendencji
rosnace] w wypadku dorostych upatruje si¢ migdzy innymi w wyzszym koszcie
lecznictwa uzdrowiskowego dzieci. Wynika to z faktu, ze nalezy im zapewnié
mozliwos¢ uczgszczania do szkoly, a takze opickg pozaszkolna, co pociaga
dodatkowe koszty'®.

,Niedojazdy” kuracjuszy odbijaja si¢ nickorzystnie na sytuacji $wiadcze-
niodawcdéw ustug uzdrowiskowych, gdyz sa oni zmuszeni do ponoszenia nie-
zawinionych przez siebie kosztow gotowosci do udzielania swiadczen w danym
okresie, co skutkuje istnieniem tzw. pustostanow, ktére nie moga by¢ w danym
czasiec udost¢pnione np. kuracjuszom komercyjnym. Poza tym s$wiadczenia
zdrowotne z NFZ sg kontraktowane corocznie, co utrudnia przedsigbiorstwom

17 A. Kosowski, B. Jabtonska, Z. Teter, Sytuacja lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci w Pol-
sce, ,Acta Balneologica” 2010, LII, nr 4; s. 291-295, http://actabalneologica.pl/pl/articles/item/
19409/sytuacja_lecznictwa_uzdrowiskowego_dla_dzieci_w_polsce (16.09.2011).

'® T Hurkala, Ratujmy lecznictwo uzdrowiskowe dla dzieci, Biuletyn Stowarzyszenia Gmin
Uzdrowiskowych RP, . Jedziemy do wod” 2011, nr 112, 5. 85-92.
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uzdrowiskowym planowanie i realizacj¢ strategii rozwojowych w dlugim okre-
sie, a takze optymalne wykorzystanie posiadanej bazy noclegowe;j'.

Coraz wigksza grupe oséb korzystajacych z uslug uzdrowiskowych stano-
wia kuracjusze komercyjni. Z badan przeprowadzonych wsréd tej grupy™ wy-
nika, ze decyduja si¢ oni na samodzielne finansowanie leczenia w uzdrowisku
(pomimo ze dla nicktorych jest to bardzo duze obciazenie), glownie ze wzgledu
brak mozliwosci wyboru migjsca i terminu takiego leczenia, skomplikowana
procedure uzyskiwania skicrowania oraz dlugi czas oczekiwania na leczenie.
Pacjenci komercyjni oczekuja przede wszystkim $wiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza tych z zakresu profilaktyki zdrowotnej i odnowy biologicznej.

Nalezy dodaé, ze zwlaszcza dla lecznictwa komercyjnego zasadne byloby
wprowadzenie kategoryzacji w zakresie ustug uzdrowiskowych, tak aby zardw-
no koszty, jak 1 jakos¢ leczenia mogly by¢ uzaleznione od standardéw samych
uzdrowisk i ich bazy leczniczej”'.

Od wiclu lat na $wiecie obserwowana jest tendencja wzrostowa odnosnie do
liczby oséb poszukujacych uslug uzdrowiskowych, poszerzonych o uzupehia-
jaca ofertg innych uslug prozdrowotnych. Jednoczesnie wzrastaja wymagania
co do profesjonalnej obslugi 1 istnienia szeregu propozycji podnoszacych atrak-
cyjnos¢ pobytu. Polskie uzdrowiska réznig si¢ stopniem nacisku na funkcje
podstawowe. W niektorych uzdrowiskach dominuje model leczniczy, natomiast
w czgs$ei z nich bardzo widoczna jest takze funkcja turystyczna®.

Nalezy wspomnie¢, ze w uzdrowiskach czesto istnigje rozbiezno$¢ pomie-
dzy interesami samorzadow a interesami jednostek $wiadczacych uslugi z za-
kresu lecznictwa uzdrowiskowego, jakkolwick dziatania jednych i drugich

1 1. Szymanczyk, Ratujmy polskie uzdrowiska — w poszukiwaniu nowego modelu dzialalnosc
uzdrowisk, Materialy z XIII Kongresu Uzdrowisk Polskich, ktory odbyl si¢ w Naleczowie w 2004
r., http://www.sgurp.pl/Dokumenty/nalenczow/ref_szymanczyk jerzy.doc.

2 Wyniki tych badan mozna znalezé: P. Kalmus, L. Szynkowska, Pacjent komercyjny szpitala
uzdrowiskowego — proba analizy motywacji i oczekiwan, ,Balneologia Polska”, s. 161-170
http://actabalneologica.pl/pl/articles/item/17229/pacjent_komercyjny_szpitala_uzdrowiskowego
proba_analizy_motywacji_i_oczekiwan; P. Kalmus, L. Szynkowska, Spoleczny odbiér lecznictwa
uzdrowiskowego na podstawie opinii pacjentéw komercyjnych, ., Acta Balneologica™ 2010, LII, nr
4; s. 263-270, http://actabalneologica.pl/pl/articles/item/19401/spoleczny_odbior_lecznictwa
uzdrowiskowego na_podstawie_opinii_pacjentow_komercyjnych.

2 T Krupa, T. Wolowiec, Uzdrowiska Polski wschodniej wobec wyzwar rozwojowych — Tury-
styka zrownowazona, w: Wspdlczesne trendy funkcjonowania uzdrowisk — klastering, red.
J. Hermaniuk, J. Krupa, Instytut Gospodarki Wyzszej Szkoly Informatyki i Zarzadzania, Rzeszow
2010, s. 18-19.

22 p. Komornicki, Uzdrowisko XXI wieku — innowacje w uzdrowiskach na przvktadzie Uzdro-
wiska Iwonicz SA, w: Wspdlczesne trendy funkcjonowania..., s. 40-41.
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wplywaja na wizerunek danej migjscowosci oraz stopien zaspokojenia potrzeb
kuracjuszy.

Jakkolwiek w ustawie z 2005 r. przewidziano dotacje finansowe dla gmin
uzdrowiskowych, to nie przewidziano zadnych srodkéw z budzetu dla rozwoju
zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, pomimo Ze¢ to wlasniec one stanowia
mie¢jsce pracy wiclu mieszkancow, a takze stanowig sile napgdowsq dziatalnosci
gospodarczej w uzdrowiskach®. Odkad w 1999 r. pafistwo przestalo centralnie
finansowaé lecznictwo uzdrowiskowe, a takze zmniejsza si¢ systematycznie
przeznaczone na ten cel srodki w budzecie, przedsigbiorstwa uzdrowiskowe
maja problemy finansowe. Pomimo wzrostu liczby kuracjuszy komercyjnych
(zarbwno z kraju, jak 1 zagranicy), nadal przewazaja pobyty finansowane
w ramach uméw z NFZ, a w mniejszym zakresie przez ZUS, KRUS czy
PFRON. Sytuacja przedsigbiorstw uzdrowiskowych jest o tyle trudna, ze np.
w przypadku NFZ nie ma mozliwosci negocjowania warunkéw kontraktdéw.
Narzucona stawka za tzw. osobodzien nie pokrywa rzeczywistych kosztow po-
bytu kuracjusza w uzdrowisku, w zwigzku z czym straty sa czgsto rekompen-
sowane z inne¢j dziatalnosci, np. produkcji zdrojowej, a zwlaszcza wod mineral-
nych. W efekcie najbardziej wartosciowe uzdrowiskowe wody mineralne prze-
grywajg na rynku konkurencje z naturalnymi wodami zrédlanymi produkowa-
nymi przez globalne koncemy, gdyz przedsi¢gbiorstwa uzdrowiskowe nie maja
srodkow na odpowiednie dzialania aktywizujace sprzedaz. Nalezy dodac, ze
stawka za osobodzien nie uwzglgdnia odpisow na remonty 1 inwestycje.

Bariere w funkcjonowaniu uzdrowisk stanowia takze niekorzystne rozwia-
zania w zakresie opodatkowania podatkiem VAT. Ustugi uzdrowiskowe zakwa-
lifikowano do kategorii ,,zwolnione z podatku VAT zamiast objgcia ich stawka
0%. W rezultacie nie ma mozliwosci odpisania podatku VAT z tytulu nabycia
towarow 1 uslug (np. lekoéw, urzadzen medycznych, energii, konserwacji, na-
praw sprzgtu itd.). Rowniez niekorzystne stawki podatku VAT wystepuja przy
sprzedazy wod mineralnych, na ktére pomimo wielu staran ich producentéw
podatek VAT wynosi 23%, w sytuacji gdy np. od sprzedazy sokdéw i1 napojow
pobierany jest podatek w wysokosci 5%.

Wspomniana wczesniej rozbieznos¢ interesow samorzadow gmin uzdrowi-
skowych 1 przedsigbiorstw uzdrowiskowych dotyczy takze preferencyjnych
stawek podatku od budynkow lub ich czesci zwigzanych z prowadzeniem dzia-
lalnosci gospodarczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, zajetych

7. Wiecek, J. Szymanczyk, Aktuainy stan polskich uzdrowisk i czynniki hamujqce rozwdj,
,Gaz, Woda i1 Technika Sanitarna” 2006, nr 9, s. 26.
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przez podmioty udzielajace tych §wiadczen. Nizsza stawka tego opodatkowania
pozwala przedsigbiorstwom uzdrowiskowym na ograniczenie kosztéw utrzy-
mania np. kuchni, stolowki czy miejsca zakwaterowania, ktoére posrednio tez sa
wykorzystywane w procesie leczenia uzdrowiskowego. Z kolei dla samorzadow
gmin uzdrowiskowych oznacza to mnigjsze wplywy do budzetu. Jednakze nale-
zy wspomnie¢, ze wplywy te sa rekompensowane z pobierania tzw. oplaty
uzdrowiskowej oraz proporcjonalnej do nigj subwencji budzetowej. Kwestia ta
budzi wiele zastrzezen obu stron konfliktu 1 nadal jest na etapie prac legislacyj-
nych.

Obecnie trwa proces prywatyzacji spolek uzdrowiskowych. Kilka z nich na-
lezy juz do inwestorow prywatnych. Pomimo Ze w procesie prywatyzacji upa-
truje si¢ mozliwosci poprawy funkcjonowania tych przedsigbiorstw oraz pod-
niesienia poziomu swiadczonych przez nie uslug, to zdania na ten temat sa po-
dzielone.

Nalezy dodac, ze wobec majatku 9 spolek uzdrowiskowych zgloszone zo-
staly roszczenia reprywatyzacyjne, co moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
ich likwidacji lub upadlosci. Jest to efektem nicuporzadkowania prawa w tym
zakresie™.

Podsumowanie

Obecnie lecznictwo uzdrowiskowe koncentruje si¢ glownie na leczeniu
choroéb przewleklych w zakresie réznorodnych kierunkéw. Prawidlowo dobrane
metody leczenia w uzdrowiskach nie wywoluja skutkow ubocznych, umozli-
wiajac osiagnigeie dobrych rezultatdéw w polepszeniu zdrowia pacjentow, nato-
miast sam proces leczenia jest tanszy niz ma to miejsce w przypadku leczenia
tradycyjnego opartego na farmakoterapii®’.

Poza réznymi barierami polskie uzdrowiska maja takze swoje mocne stro-
ny, takie jak istnienie: migjsc noclegowych w zakladach lecznictwa uzdrowi-
skowego; bazy noclegowej, turystycznej, hotelowej; bazy zabiegowej 1 diagno-
stycznej; sieci przychodni uzdrowiskowych; urzadzen uzdrowiskowych (pijalni,
tezni, deptakdw, basenow, urzadzonych odcinkow wybrzeza morskiego, pod-
ziemnych wyrobisk gorniczych); profesjonalnej kadry medycznej; naturalnych
surowcow leczniczych; infrastruktury sanitarngj oraz warunkéw srodowiska
niezbgdnych dla pelnienia funkcji uzdrowiskowej; wydzielonych terendéw zicle-

' A. Czupryna-Nowak, Podstawy prawne funkcjonowania polskich uzdrowisk, w: Uzdrowiska
i ich znaczenie w gospodarce turystycznej, red. A.R. Szromek, Proksenia, Krakow 2010, s. 86-87.
| Sielicka, Wykorzystanie profesjonalizmu, tradycji..., s. 49.
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ni, parkdw, drzewostanow, obszardw chronionego krajobrazu, pomnikdéw przy-
rody; rozwigzan urbanistycznych oraz wyznaczonych stref ochronnych mie;j-
scowosci uzdrowiskowej, a takze osrodkéw kultury, obiektéw zabytkowych,
osrodkéw turystycznych®. Wymienione zasoby gospodarcze sa wykorzystywa-
ne jedynie w okolo 50%, gdyz nie ma w tej kwestii spojnej polityki panstwa
1 nie jest ona nastawiona na rozwdj uzdrowisk oraz wzrost liczby udzielanych
$wiadczen w zakresie lecznictwa i turystyki®’.

W dzisicjszych czasach zdrowie staje si¢ kategoria rynkowa®. Ludzie po-
szukujg naturalnych metod leczenia i chetnie kupuja produkty lecznicze pocho-
dzace z uzdrowisk. Dlatego tez zardbwno panstwo, jak 1 samorzady terytorialne
powinny wykorzysta¢ mozliwosci istnigjacych 1 potencjalnych uzdrowisk,
wprowadzajac uregulowania prawne 1 organizacyjne korzystne dla funkcjono-
wania i rozwoju ustug uzdrowiskowych.

ORGANIZATIONAL AND LEGAL CONDITIONS FOR FUNCTIONING
AND DEVELOPMENT OF SPA SERVICES IN POLAND

Summary

In Poland there are 44 towns with spa status, which provide services with a wide range of spa
treatment. In fact, there are many factors, which affect functioning and development of spa ser-
vices. This paper is an attempt to describe the organizational and legal circumstances of spa de-
velopment.
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