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UZDROWISKA KARPACKIE
W DOBIE TRANSFORMACIJI

Zarys treSci: Omoéwiono czynniki wptywajace na wspotczesng
sytuacje ekonomiczno-spoteczng uzdrowisk. Z formalnego
punktu widzenia mozna je podzieli¢ na prawno-politycznc,
ekonomiczne i spoteczne. Na podstawie przedstawionych
uwarunkowan nalezy wnioskowaé, ze mimo uptywu czasu sy-
tuacja uzdrowisk nie wykazuje symptomo6w znaczgcej popra-
wy. Podjeto zatem prébe zaprezentowania dziatan uprawdopo-
dobniajagcych osiggniecie pozytywnych wynikéw ekonomicz-
nych i konkurencyjnej pozycji.

Stowa kluczowe: uzdrowisko, przedsiebiorstwo uzdrowisko-
we, transformacja gospodarcza, turystyka uzdrowiskowa, ob-
szar problemowy, Karpaty.

Wymuszona transformacjg gospodarczo-ustrojowg
modernizacja i przystosowanie gospodarki do za-
sad rynkowych objeto réwniez uzdrowiska, po-
strzegane zaréwno jako przedsiebiorstwa, podmio-
ty ochrony zdrowia i ustug medycznych, gospodar-
ki przestrzennej, jak rowniez obszary recepcyjne
ruchu turystycznego. Borykajg sie one wspbicze-
$nie z wieloma problemami; by przetrwac i zaist-
nie¢ w nowej rzeczywistosci muszg podja¢ wysitek
przeksztatcenia i adaptacji. Artykut oparto zasad-
niczo na problemach przedsiebiorstw uzdrowisko-
wych.

Obszary koncentracji uzdrowisk mozna, zgod-
nie z zatozeniami strategicznego planowania prze-
strzennego, traktowaé jako obszary problemowe,
tj. obszary koncentracji niekorzystnych zjawisk
i proceséw spoteczno-gospodarczych. W odniesie-
niu do nich Unia Europejska sfonnutowata wy-
tyczne polityki regionalnej uznajgce tereny cechu-
jace sie niskim poziomem rozwoju gospodarczego,
wystepowaniem negatywnych skutkéw spotecz-
nych procesu przemian i wykazujgce stabg dyna-

CARPATHIAN SPAS DURING
THE TRANSFORMATION PERIOD

Abstract: The author discusses factors affecting the
present economic and social situation of spas. Formally,
they could be divided into statutory, economic and
social. Based on the situation presented here it can be
concluded that despite the passage of time the condition
of spas has not improved. Thus the author attempts to
present ideas which might bring about positive results
and raise competitiveness.
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Modernization forced by the economic
and political transformation, as well as
the adjustment of the economy to market
conditions, has affected spas which are
perceived simultaneously as economic
enterprises, health care institutions, and
tourism reception areas. Currently they
struggle with many problems and in
order to survive in the new conditions,
they have to make changes and adapt.
The article deals mainly with the
problems of spa enterprises.

Following the rules of strategic spatial
planning, places where spas are
concentrated can be treated as problem
areas, i.e. areas where activities and
socio-economic processes unfavourable
to growth co-occur. According to EU
regional policy, poorly developed areas
where the negative social consequences
of the transformation and insufficient
dynamic development are found, are able
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mike rozwoju za obszary predysponowane do ubie-
gania sie o0 maksymalne wsparcie finansowe z Fun-
duszy Strukturalnych.

Zgodnie z obowigzujacg Ustawg o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochro-
ny uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
mianem uzdrowiska okre$lamy obszar, na terenie
ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowisko-
we, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie na jego obszarze naturalnych su-
rowcow leczniczych (Ustawa o lecznictwie uzdro-
wiskowym... 2005). Bardziej precyzyjna definicja
(Polskiego Komitetu Normalizacyjnego) méwi, iz
uzdrowiskiem jest obszar majacy ztoza natural-
nych surowcéw leczniczych, dostep do wody mor-
skiej i klimat o wiasciwosciach leczniczych (albo
jeden z tych czynnikéw) oraz zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego, jak réwniez sprzyja-
jace warunki Srodowiskowe i sanitarne, w ktoérym
prowadzone jest metodyczne leczenie okreslonych
choréb oraz moze by¢ prowadzona dziatalnosc
uzdrowiskowo-turystyczna (Uzdrowiska - termi-
nologia... 2001). Nigdzie nie zdefiniowano poje-
cia przedsiebiorstwa uzdrowiskowego - samo-
dzielnej jednostki gospodarczej wyodrebnionej
prawnie i ekonomicznie, celem ktorej jest dziatal-
nos$¢ przynoszaca zysk. Okreslono jedynie pojecie
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, ktéry to ter-
min nie jest tozsamy z przedsiebiorstwem. Brak
rozrdznienia uzdrowiska (w sensie przestrzennym)
od przedsiebiorstwa uzdrowiskowego prowadzace-
go na wyodrebnionym obszarze dziatalno$¢ gospo-
darczg skutkuje powaznymi problemami w inter-
pretacji zagadnien uzdrowiskowych.

Lista problemoéw okresu transformacji w uzdro-
wiskach jest dtuga, aczkolwiek mozna wyrdznié
kilkanascie zagadnien krytycznych. Dla uzdrowisk
rozumianych jako obszary (ujecie przestrzenne),
najbardziej naglacymi kwestiami wydajg sie by¢:
bezrobocie, odptyw ludnosci i jej niskie dochody
oraz ograniczenia planistyczne jakoSciowego i ilo-
Sciowego rozwoju przestrzennego. Przedsiebior-
stwa uzdrowiskowe borykajg sie z przemianami
formy wiasnosci i zasad opodatkowania, ztg kon-
dycjg finansowo-ekonomiczng, zmniejszeniem na-
kfadow budzetu panstwa, koniecznoscig wprowa-
dzenia rynkowych zasad dziatania oraz przetama-
nia monopolistycznej pozycji Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w dziedzinie dystrybucji i sprzedazy
ich oferty. Na styku wymienionych sfer do rangi
problemu urastajg kolejne zagadnienia - koniecz-
no$¢ koegzystencji przedsigbiorstw i gmin uzdro-
wiskowych, niespdjnos¢, czesto sprzecznos¢ i nie-

to receive maximum financial support
from the Structural Funds.

The operative Spa therapy, spa resort,
spa protection area and spa gmina Act
states that a spa is a place where spa
therapy is practiced, established in order
to exploit and protect its natural
therapeutic resources (Spa therapy ... Act,
2005). A more precise definition provided
by the Polish Normalization Committee
(Polski Komitet Normalizacyjny) states
that a spa is an area which possesses
natural therapeutic resources, access
to sea water or a climate with therapeutic
properties, as well as an appropriate
infrastructure, facilities and favour-
able environmental and sanitary condi-
tions in which regular treatment of
certain diseases can be conducted and
spa tourism activity can be developed
(Spas - terminology... 2001). The notion of
a spa enterprise - a legally and eco-
nomically independent unit whose aim
is to run a profit-making activity - has
not been defined. Only the notion of
a spa therapy establishment has been
described, but it is not identifiable with
an enterprise. The lack of differentia-
tion between a spa (in the spatial sense)
and a moneymaking spa enterprise
in a given area results in serious
problems regarding the interpretation of

spa issues.
The list of transformation period
problems found in spas is long, but

there are several which are critical. For
spas understood spatially, the most
urgent problems seem to be the following:
unemployment, outflow of population,
low income, as well as limitations affect-
ing the extent and quality of spatial
development. Spa enterprises are struggl-
ing with changes in the forms of
ownership and the tax system, their own
poor financial and economic condition,
reduced state support, the necessity of
introducing market economy principles
and with the monopolist position of
the Narodowy Fundusz Zdrowia (NF2Q
as regards the distribution and sale of
their offer. Other problems follow: the
inevitable co-existence of spa enterprises
and gminas, inconsistency, the frequent



adekwatnos¢ przepisow prawnych dotyczacych ob-
szarow uzdrowiskowych, a takze zagadnienie tury-
styki uzdrowiskowej.

1. ZATRUDNIENIE | KWESTIA
BEZROBOCIA

Monokulturowos$¢ zatrudnienia w uzdrowiskach
jest spuscizng poprzedniego systemu polityczno-
-ekonomicznego. W pewnym sensie wymusza jg
prawo, ograniczajgc mozliwos¢ lokalizacji okre-
Slonych dziedzin dziatalnos$ci gospodarczej w u-
zdrowiskach i ich najblizszym otoczeniu, ze
wzgledu na niekorzystne oddziatywanie na warun-
ki naturalne. Ograniczenia réznicuje sie ze wzgle-
du na rodzaj obszaru ochrony uzdrowiskowejl
i tak do dziatalnosci niedozwolonych w obszarze
A2 nalezy m.in. wprowadzanie zmian w zagospo-
darowaniu terenu, prowadzenie dziatalnosci rolni-
czej, hodowlanej, organizacja imprez masowych,
lokalizacja nowych obiektow, zaktadow i obiektdw
ustugowych np. parkingéw, targowisk. Na obsza-
rze B3 zabronione jest lokalizowanie wielkopo-
wierzchniowych obiektow handlowych, stacji pa-
liw, urzadzen emitujgcych fale elektromagnetyczne
itd., a w dalszej kolejnosci réwniez zaktadow prze-
mystowych, sztucznych zbiornikéw wodnych i re-
gulacja rzek (w obszarze C4).

Generalnie, gospodarczo uzdrowiska sg mono-
lub dwufunkcyjne, co pocigga za sobg podatnos¢
na dekoniunkture gospodarczg upodobania klien-
tow, zmiany polityki zdrowotnej panstwa i jedno-
cze$nie uniemozliwia szybkie reagowanie czy
przeprofilowanie (ze wzgledu na specyfike dziatal-
nosci).

W skali gospodarki narodowej zatrudnienie
w sektorze uzdrowisk nie ma istotnego znaczenia.
W catej Polsce ustugi uzdrowiskowe zatrudniajg
ok. 30 tys. oséb, natomiast ustugi im towarzyszga-
ce trzykrotnie wiecej (ponad 100 tys. zatrudnio-
nych) - udziat zatrudnionych w lecznictwie uzdro-
wiskowym w stosunku do liczby oséb aktywnych
zawodowo wynosi 0,08% (1999) {Informacja
o wynikach kontroli... 2002). Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage na znaczace efekty mnoznikowe. Do-
Swiadczenia krajow europejskich pokazujg ze jed-
no miejsce pracy utworzone w turystyce pociaga
za sobg 3-5 nowych miejsc pracy w ustugach to-
warzyszacych, natomiast jedno miejsce pracy
w lecznictwie uzdrowiskowym generuje az 7 miejsc
pracy w ustugach pokrewnych (GOLBA 2002).

contradictions and inadequacy of legal
regulations concerning spa areas, as well
as the issue of spa tourism.

1. EMPLOYMENT POLICY

The single employment situation in spas
has been inherited from the former
political and economic system. In a sense
it is imposed by the law which limits
the locating of certain economic activities
in spas and their immediate neighbour-
hood for environmental reasons. The
limitations can be divided into groups
according to the type of the protected
areal In area A2 it is forbidden to change
the infrastructure, cultivate land, rear
animals, organize mass events, or erect
new buildings and service facilities, e.g.
car parks, open-air markets, etc. In area
B3 it is forbidden to open supermarkets,
petrol stations, install devices emitting
electromagnetic waves, etc., as well as
factories, artificial water reservoirs and
river regulating devices (area C4).

Generally speaking, from an economic
point of view, spas are mono- or bi-
functional, which results in their suscept-
ibility to economic recession, client
preferences, changes in state health
policy, and at the same time it makes
it impossible to react quickly to change
and to alter their current profile (due
to the special character of the
activity).

On a national scale, employment in
the spa sector is rather insignificant.
It amounts to 30 000 in Poland, and in
related services three times that number
(over 100 000). The percentage employed
in spa therapy in relation to all work-
ing people is 0.08% (1999) (Informacja

0 wynikach kontroli... 2002). However,
considerable multiplier effects should
be noticed. From the experience of

European countries, one new job in
tourism generates 3-5 new jobs in related
services, and one new job in spa therapy
generates seven jobs in related services
(Golba 2002).



Kryzys lecznictwa uzdrowiskowego doprowa-
dzit do znacznych cie¢ w zatrudnieniu - $rednio
0 okoto 11% (w latach 1998-2001), maksymalnie
w latach 1998-1999, gdy ciecia w poszczegblnych
spotkach wahaly sie od 15,6% do az 51,0%
(Wotowiec 2003a) (rys. 1). W poszczegdlnych
uzdrowiskach bezrobocie waha sie od 16 (Kry-
nica) do 36% (Jedlina) (IIANDZEL 2001), w uzdro-
wiskach Matopolski zatrudnienie spadio o 33%
(1999 = 100%). Spotki uzdrowiskowe zmuszone
sg restrukturyzowaé zatrudnienia poprzez jego re-
dukcje, ale tez szkolenia i podnoszenie kwalifi-
kacji personelu. Ograniczenie zatrudnienia z re-
guly prowadzi do minimalizacji kosztow dziatal-
nosci (Szczawnica), ale nie zawsze do jej uren-
townienia (Wysowa) (Informacja ... 2002). Jedy-
ny w Karpatach przypadek zwiekszenia zatrud-
nienia dotyczy uzdrowiska Ustron, gdzie liczba
pracownikow wzrosta 0 4,5% (1999-2001).

Liczba zatrudnionych

Rys. 1. Zatrudnienie w karpackich przedsiebiorstwach uzdrowiskowych
w latach 1998-2001 - w liczbach bezwzglednych
(zrédto: Wotowiec 2003)

2. PRZEMIANY FORM WELASNOSCI

Przed Il wojng $wiatowg uzdrowiska w wiekszosci
stanowity dobra prywatne: os6b fizycznych, towa-
rzystw lekarskich lub instytucji ubezpieczenio-
wych. Istniato takze sze$¢ uzdrowisk panstwowych
(Burkut, Busko, Ciechocinek, Druskienniki, Kryni-
ca i Szklo), pie¢ komunalnych (m.in. Otwock
i Piwniczna) i dwa kurorty o statusie débr publicz-
nych (Zakopane i Zaleszczyki). W roku 1948
Z przymusowo zracjonalizowanego majgtku wszys-
tkich polskich kurortéw utworzono 26 oddziatéw
Panstwowych Przedsiebiorstw Uzdrowiskowych.
Podstawg prawng operacji byla ustawa nacjonali-
zacyjna z 1946 r. mowigca o przedsiebiorstwach

The crisis in spa therapy has led to
significant cuts in employment, by 11%
on average (1998-2001). They were the
biggest in 1998-1999 and were between
15.6 and 51.0% in individual enterprises
(WOLOWIEC 2003) (fig. 1) while in indi-
vidual spas unemployment ranges from
16% (Krynica) to 36% (Jedlina) (Handzel
2001). In the spas of Malopolska alone
employment has dropped by 33% (1999 -
100%). Spa enterprises are forccd to
restructure employment by reducing it
but also by running courses and raising
the qualifications of their personnel.
Reducing employment usually leads to
reduced costs (Szczawnica), but not always
to larger profits (Wysowa) (Informacjao ...
2002). A case of increasing employment
was noted in Ustrori, the only one in
the Carpathians where the number of
workers grew (by 4.5% 1999-2001).

Number of employed

Fig. 1. Employment in Carpathian spa enterprises in 1998-2001
(absolute figures) (source: Wotowiec 2003)

2. CHANGING FORMS OF OWNERSHIP

Before World War Il the majority of spas
were private property belonging to
individual owners, medical societies or
insurance companies. There were also six
state spas (Burkut, Busko, Ciechocinek,
Druskienniki, Krynica and Szklo), five
local authority ones (e.g. Otwock and
Piwniczna) and two resorts with special
public status (Zakopane and Zaleszczyki).
In 1948 all Polish spas were nationalized
and 26 State Spa Enterprises were
created. This move followed the Nationali-
zation Act of 1946 regarding enterprises



produkcyjnych waznej gatezi gospodarki narodo-
wej.

Transformacja prawno-polityczna umozliwita
spadkobiercom w#ascicieli kurortéw rozpoczecie
staran o zwrot majatku (dziatania reprywatyzacyj-
ne). Po roku 1990 roszczenia takie zgtoszono
wzgledem dziewieciu spotek, m.in. Uzdrowiska
Krynica-Zegiestow SA, Rabka SA, Rymandw SA,
lwonicz SA, Szczawnica SA i Wysowa SA. Zosta-
ty one zaspokojone jedynie w przypadku uzdrowi-
ska Solec.

W latach 1996-1997 w proces przemian wia-
snosciowych wigczyty sie samorzady terytorialne.
Komunalizacjg majatku uzdrowisk zainteresowane
byty m.in. Szczawnica i Krynica. W jednym przy-
padku - uzdrowiska Wapienne (obecnie w gestii
gminy Sekowa) - udato sie dziatania te doprowa-
dzi¢ do konca.

Na przetomie lat 1998/1999 dokonano komer-
cjalizacji Panstwowych Przedsiebiorstw Uzdrowi-
skowych, w wyniku czego powstaty jednoosobo-
we spotki Skarbu Panstwa (17 spétek akcyjnych
i 9 spotek z 0.0.). Komercjalizacja byta pierwszym
etapem prywatyzacji posredniej (kapitatowej).
Wiasciwe dziatania prywatyzacyjne rozpoczeto
w roku 2001, jednakze dotychczas sprywatyzowa-
no zaledwie jedno przedsiebiorstwo (Uzdrowisko
Nateczow SA), ktérego inwestorem strategicznym
zostata holenderska firma East Spring International
(cze$¢ miedzynarodowego koncernu spozywczego
Nestlej. Roszczenia reprywatyzacyjne doprowa-
dzity do zaniechania prywatyzacji drugiego najbar-
dziej zaawansowanego w tym procesie uzdrowi-
ska - lwonicza. W pozostatych spotkach procesy
prywatyzacyjne wstrzymano do momentu uchwa-
lenia nowej ustawy uzdrowiskowej. Jednocze$nie
tworzono nowatorski projekt inicjujgcy nowg kate-
gorie uzdrowisk, tzw. uzdrowiska narodowe, ktére
planuje sie wytgczy¢ z prywatyzacji, a nastepnie
ukierunkowac na lecznictwo uzdrowiskowe i reha-
bilitacje.

W styczniu 2004 r., po nieudanej prébie uchwa-
lenia nowej ustawy uzdrowiskowej, Ministerstwo
Skarbu podzielito polskie uzdrowiska na cztery
grupy. W pierwszej znalazty sie przedsiebior-
stwa przeznaczone do prywatyzacji, w drugiej
spotki  wymagajace indywidualnego podejscia
w procesie prywatyzacji ze wzgledu na unikalne
zasoby naturalne, trzecig tworzg uzdrowiska na-
rodowe. Do ostatniej grupy zakwalifikowano spot-
ki w trakcie proceséw reprywatyzacyjnych w za-
awansowanym stadium. Ciekawe spostrzezenia
daje porownanie wynikow finansowych uzdrowisk

of important branches of the national
economy.

The legislative and political trans-
formation enabled the heirs of the resort
owners to claim their property back
(reprivatisation). After 1990 such claims
were submitted for nine enterprises, e.g.
Krynica-Zegiestow S.A., Rabka S.A., Ry-
manoéw S.A., lwonicz S.A., Szczawnica
S.A. and Wysowa S.A. However, only one
of them was settled (Solec).

In 1996-1997 local authorities became
involved in the process of ownership
transformations and Szczawnica and
Kiynica were interested in taking over
spa property (‘communalisation’). In one
case, that of Wapienne spa (currently
belonging to the gmina of Sekowa), the
process was successfully completed.

At the turn of 1999 the State Spa
Enterprises were ‘commercialised’, which
resulted in finance ministry enterprises
(17 joint-stock and 9 limited liability
enterprises). Commercialisation was the
first step towards indirect (capital)
privatisation. The actual privatisation was
initiated in 2001, however so far only one
enterprise has been privatised (Nateczow
S.A.) whose strategic investor was a Dutch
firm, East Spring International (part of the
Nestle international food concern). In the
case of lwonicz, the second most advanced
spa as far as reprivatisation is concerned,
the demands were too high and the
procedure was abandoned. In the remain-
ing enterprises privatisation processes
have been suspended until a new spa act
is passed. At the same time a new project
was designed which introduced a new
category i.e. National Spas, intended to be
excluded from privatisation and, following
that, oriented towards spa therapy and
rehabilitation.

In January 2004, after a failed attempt
to pass a new spa act, the Ministry of
Finance divided Polish spas into four
groups. The first included enterprises
intended for privatisation, the second -
enterprises requiring an individual approach
in the process of privatisation due to their
unique natural resources, the third
consists of national spas while the last
includes enterprises at an advanced stage



sklasyfikowanych w poszczegdlnych grupach
(tab. 1). W grupie | znajdujg sie przedsiebiorstwa
wykazujace znaczne straty finansowe. Na prze-
ciwlegtym koncu (grupa Ill) umiejscowiono spot-
ki przynoszace najwieksze zyski. Resort Skarbu
preliminowat zatem do prywatyzacji przedsiebior-
stwa, ktorych szanse znalezienia inwestora stra-
tegicznego sg znikome, za$ spoiki, ktérych praw-
dopodobienstwo sprzedazy jest znaczne, wytgczo-
no z prywatyzacji, zamykajagc tym samym droge
ich rozwoju.

of privatisation. It is interesting to
compare the profits made by spas from
individual groups (table I). Spas from
group I make considerable financial losses
while at the other extreme in group il
there arc enterprises which make the
highest profits. The finance ministry
selected those enterprises to be privatised
whose chances of finding strategic
investors were slim, while those which
were likely to be sold were excluded from

privatisation which terminated their
prospects for development.
Tabela I Najnowszy plan prywatyzacji a wynik finansowy spétek uzdrowiskowych (dane na koniec wrze$nia 2003)
Table | The latest privatisation plan and the profits made by spa enterprises (end of September 2003)
Grupa Uzdrowisko Wyn(l\l:v f:;:nzsl;) Wy
Profit
Group Spa (in thousands of PLN/ zlotys)
Zespdt Uzdrowisk Krakowskich +39
Przerzeczyn -104
1 Kamieri Pomorski -271
Konstancin -437
Wieniec -1 106
Polczyn1 -86
Cieplice +56
Horyniec +56
Il Ustka +67
Swieradéw-Czerniawa +161
Wysowa +400
Inowroctaw +404
Krynica-Zegiestow -740
Kotobrzeg +57
Swinoujécie +163
Szczawno-Jedlina +316
Busko +646
Ladek Dlugopole +648
Rymandéw +921
Ciechocinek +1 110
Ustron +1 673
Zespot Uzdrowisk Ktodzkich +3 524
Szczawnica -927
v Rabka -474
Iwonicz +105
|- przewidziane na sprzedaz, Il - akcje albo udzialy w gestii panstwa (min. 5 lat), Ill - wylaczone z prywatyzacji
(uzdrowiska narodowe), IV - prywatyzacja odroczona z powodu roszczen reprywatyzacyjnych.
| - likely to sell, Il - state shares or bonds (min. 5 years), lll - excluded from privatisation (National Spas),
IV - enterprises at an advanced stage of privatisation.
Zrédto/Source: Przybylski (2004).
Najczesciej poruszanym zagadnieniem doty- The most frequently discussed

czacym prywatyzacji jest konieczno$¢ ochrony
zasobow naturalnych i mozliwosci leczniczych.
Uzdrowiska obawiajg sie rezygnacji inwestorow
z prowadzenia dziatalnosci leczniczej na rzecz
bardziej dochodowej turystyki lub koncentracji

privatisation problem is the necessity of
protecting natural resources and
‘therapeutic capacity’. The spas are afraid
that investors might abandon therapeutic
activity and turn to more profitable



wysitkéw na wydobyciu i eksploatacji wod mi-
neralnych. Rozwigzaniem sugerowanym jest za-
strzezenie w umowach, ze kopaliny (np. wody
mineralne, borowiny) nie podlegajg prywatyza-
cji oraz zaklasyfikowanie zasobow leczniczych
jako wiasnosci Skarbu Panstwa i poddanie ich
rygorom identycznym jak przy wydobyciu innych
kopalin - czyli koncesjonowaniu.

3. KONDYCJA FINANSOWO-EKONOMICZNA
SPOLEK UZDROWISKOWYCH

Niekorzystna sytuacja finansowo-ekonomiczna
przedsiebiorstw uzdrowiskowych jest w duzej mie-
rze od nich niezalezna, a wynika z obnizenia nakia-
déw na lecznictwo uzdrowiskowe, strategii Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, wzrostu poziomu nalezno-
§ci oraz spadlai ptynnosci finansowej spowodowa-
nej nieterminowa regulacja zobowigzan przez kon-
trahentow (gtdwnie przez NFZ), koniecznosci wy-
konywania zadan na rzecz lokalnej spotecznosci
oraz finansowania inwestycji rozpoczetych przed
rokiem 1999 i wzrostu stawek podatkowych.

W pierwszym okresie funkcjonowania gospodar-
ki wolnorynkowej (1990-1997) naktady na ochrone
zdrowia malaty, aczkolwiek nieznacznie i stopnio-
wo (lecznictwo uzdrowiskowe utracito blisko 20%
funduszy). Jeszcze w latach 1997 i 1998 przezna-
czano na nie 383 min zt (w przeliczeniu 4,0-4,5%
obecnego budzetu NFZ) (Golba 2002). Drastyczny
spadek naktadow zaznacza sie od roku 1999 - do
1,45% (od 0,81% do 2,34%) Srodkoéw finansowych
bedacych w dyspozycji NFZ, wynikiem czego byt
20% spadek liczby zakontraktowanych osobodni,
przy jednoczesnym wzrosScie liczby ubezpieczonych
oczekujacych na realizacje skierowan. Wymuszony
spadek sprzedazy ustug dla NFZ wyniost od 72 do
60% (w okresie 1999-2001), przy jednoczesnym
ponad dwukrotnym wzro$cie udziatu ZUS (do 20-
%). Ustabilizowata sie wielko$¢ rynku pacjentéw
petnoptatnych (ok. 15%), wzrost rynek pacjentow
z doptatami NFZ (z 6 do 8%) (Wo+owiec 2003b).
Sytuacja sie pogarszata - w roku 2000 nakiady
stanowity juz jedynie 82,5% funduszy z roku 1998.
Pomimo faktu, ze w 2001 r. budzet NFZ wzrdst
0 33,7% (w porownaniu do 1999 r.), realne naktady
na kontrakty uzdrowiskowe zmniejszyty sie 0 2,2%.
Z raportu NIK wynika, ze zmniejszenie liczby kon-
traktowanych miejsc powiekszyto o 30,7% grupe
0s6b oczekujacych na realizacje swoich skierowan.
W 2001 r. popyt na lecznictwo uzdrowiskowe byt

tourism or to focus on the exploitation of
mineral waters. The suggested solution is
to include a clause in the contracts stating
that mineral resources (e.g. mineral
waters and therapeutic mud), are not
subject to privatisation, and to classify
therapeutic resources as state property
and licence them.

3. THE FINANCIAL AND ECONOMIC
SITUATION OF SPA ENTERPRISES

The unfavourable financial and economic
situation of spa enterprises has largely
resulted from lower expenditure on spa
therapy, the strategy of the Narodowy
P\indusz Zdrowici (NFZ), growing debts
and decreasing financial liquidity caused
by overdue payments from partners
(mainly the NFZ), the necessity to work

for the local community and to sub-
sidize investments started before
1999 and, finally, from growing tax
rates.

At the first stage of the free market
economy (1990-1997), however insigni-
ficantly and slowly, expenditure on
health care decreased (spa therapy lost
nearly 20% of its funds). In 1997 and
1998 it was given 383 million zlotys
(4.0-4.5% of the current NFZ budget)
(Golba 2002). A drastic decrease in
expenditure has been observed since
1999 - down to 1.45% (0.81%-2.34%)
of NPZ funds, which has resulted in
smaller contracts and a larger number
of insured patients waiting for their
turn for treatment. The decreased sales
of services to the NFZ have been reduced
to 72%-60% (1999-2001) and at the
same time the share of the ZUS (Social
Insurance) doubled (to 20%). The market
for full-price patients has stabilized
(c. 15 %) and that of patients with
NFZ subsidies increased (from 6% to
8%) (Wolowiec 2003). The situation
was deteriorating. In 2000 the expendi-
ture reached only 82.5% of that in

1998. Despite the fact that in 2001
the NFZ budget was increased by
33.7% (compared to 1999), the actual



zaspokajany przecietnie na poziomie 66%, przy
czym az w trzech regionalnych oddziatach NFZ
okres oczekiwania przekraczat dwa lata.

Powyzsza analiza dowodzi, ze do kilopotéow fi-
nansowych uzdrowisk przyczynit sie niekorzystny
budzet kraju, jak rowniez NFZ. Problem nic lezy je-
dynie w wielkosci naktadéw finansowych, ale row-
niez w polityce funduszu wzgledem przedsiebiorstw
Swiadczacych ustugi medyczne. Strategia ta opiera
sie na indywidualnej polityce kazdego oddziatu re-
gionalnego, zmuszajacej firmy (szpitale, przedsie-
biorstwa uzdrowiskowe oddziaty ratownictwa me-
dycznego) do prowadzenia osobnych negocjacji
z kazdym z tych oddziatdw i podporzgdkowania sie
niejednolitym standardom kontraktowania i rozli-
czania ustug. Fakt, ze wszystkie kontrakty sgjedno-
roczne, bez mozliwosci zapewnienia kontynuacji
dziatan w wynegocjowanym wymiarze i formie,
uniemozliwia przedsiebiorstwom zarzadzanie strate-
giczne. Nie sposob opiera¢ plandw dtugookreso-
wych firmy na nieprzewidywalnych przestankach
dziatalnosci NFZ, ktory w wiekszosci przypadkow
jest gtébwnym kontrahentem. Na dzieA dzisiejszy
niewyptacalno$¢ znacznej czesci przedsiebiorstw
uzdrowiskowych, ich zadtuzenie i realna grozba
utraty ptynnosci finansowej spowodowana jest nie-
terminowym regulowaniem zobowigzan przez kon-
trahentéw, gtdwnie przez NFZ.

Pochodzaca z 1966 r. i obowigzujgca do 1 X
2005 r. ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym byta w ogromnym stopniu zdezaktuali-
zowana. Wiekszo$¢ jej przepisbw pozostawata
w sprzecznosci z wprowadzonymi po 1989 r. aktami
prawnymi regulujgcymi funkcjonowanie instytucji
i obszaréw zwigzanych z uzdrowiskami. Najwiecej
rozbieznosci wykazywata w poréwnaniu z ustawa-
mi: 0 samorzadzie terytorialnym, planowaniu i za-
gospodarowaniu przestrzennym, podatkach i opta-
tach lokalnych, ochronie $rodowiska, lasach, z pra-
wem wodnym, prawem geologicznym i gdrniczym,
a takze z konstytucjg i przepisami reformy admini-
stracyjnej. Przyktadem takiej antynomii byt natozo-
ny na przedsiebiorstwa uzdrowiskowe (jako dyspo-
nujgce majatkiem uzdrowiska) obowigzek wykony-
wania zadan na rzecz lokalnej spotecznosci, np.
utrzymywania infrastruktury istniejgcej na terenie
miejscowosci uzdrowiskowej, chociaz niezwigzanej
bezposrednio z ustugami leczniczymi. Reorganiza-
cja wiasnosci uzdrowisk, ktéra doszta do skutku
w 1999 r., spowodowata koniecznos$¢ finansowania
inwestycji rozpoczetych wczes$niej, zaaprobowa-
nych wdwczas przez panstwo jako 6wczesnego ge-
stora. Obecna kondycja finansowa uzdrowisk jest

expenditure on spa contracts decreased
by 2.2%. The NIK reports say that
the decreased number of contractcd
places had increased the waiting list
of patients by 30.7%. In 2001 only 66%
on average of the demand for spa
therapy was met, and in three regional
NFZ sections the waiting period exceeded
two years.

This analysis shows that the spas'
financial problems were caused by
an unfavourable state budget and the
NFZ. The problem lies not only in the
size of the expenditure, but also in
the NFZ’s policy towards medical service
enterprises based on the individual
strategy of each regional section, forc-

ing firms (hospitals, spa enterprises
and emergency rescue sections) to
negotiate with each individually and

submit to varying standards of contract-
ing and calculating services. The fact
that all contracts are drawn up for one
year and there is no opportunity to
ensure  their continuation in the
same form, makes strategic manage-
ment impossible. Long-term planning
cannot be based on unpredictable moves
by the main partner the NFZ. As for
today, the indebtedness of the majority
of spa enterprises and the real danger
of insolvency, are caused by overdue
payments from partners, mainly the
NFZ.

The Spa Resort and Spa Therapy Act,
which was in force from 1996 to 1st
October 2005, was veiy much out of
date. Most of its regulations contr-
adicted the laws regulating the function-
ing of spa institutions and areas passed
after 1989. Most discrepancies were
observable when compared with laws
concerning local government, spatial
planning and infrastructure, taxes and
local charges, environmental protec-
tion and forests. There were also
considerable differences as regards water
laws, geological and mining laws, as
well as the constitution and administra-
tion reform regulations.

A large number of the most urgent
problems were settled by the new Spa
therapy, spa resort, spa protection area



po czesci spuscizng uprzedniego wiasciciela: Skar-
bu Panstwa.

Duzg czes¢ najpilniejszych kwestii uregulowano
ostatecznie w uchwalonej w 2005 r. nowej Ustawie
0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, jednakze nawet ona nie wyczerpu-
je ztozonej problematyki. Srodowiska uzdrowisko-
we pracujg obecnie nad koncepcjg dodatkowego ak-
tu prawnego odnoszacego sie do specjalnych zasad
funkcjonowania samych tylko gmin uzdrowisko-
wych.

Waznym aspektem kondycji ekonomiczno-fi-
nansowej uzdrowisk sg systematycznie wprowa-
dzane zmiany zasad opodatkowania. Najwieksze ob-
cigzenia fiskalne wigzg sie z podatkiem VAT, po-
datkiem od nieruchomosci, taksg uzdrowiskowg
oraz optatami za korzystanie ze srodowiska. Uzdro-
wiska traktowane sg jak przedsiebiorstwa produk-
cyjne w zakresie wszystkich podatkow oprécz VAT,
gdzie lecznictwo uzdrowiskowe zaliczono do dzia-
falnosci zwolnionej z podatku, w wyniku czego fir-
my nie mogg odliczy¢ rdznicy miedzy naleznym
a naliczonym podatkiem VAT, a w rezultacie odzy-
ska¢ nadwyzki (GoLi3A 2002). Takie odliczenie by-
toby mozliwe przy wprowadzeniu zerowej stawki
podatku. Ponadto w ogdélnie przyjetym rozporzadze-
niu stawka podatku VAT dla lekéw wynosi 7%, mi-
mo to produkcja i sprzedaz wdd leczniczych, zakwa-
lifikowanych jako leki, obcigzona jest wyzszg 22%
stawkg VAT (KIDON 2002).

Stawki podatku od nieruchomosci sg zréznico-
wane w zaleznosci od typu uzytkowania: nierucho-
mosci stuzace np. celom mieszkaniowym obowigzu-
ja stawki nizsze, za$ budynki wykorzystywane do
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej stawki wyz-
sze. Do roku 1999 wszystkie zaktady opieki zdro-
wotnej obowigzywata stawka nizsza (30% stawki
bazowej) do ktérej byty uprawnione jako przedsie-
biorstwa uzytecznoSci publicznej (worowiec
2002). Po komercjalizacji przepisy zinterpretowano
na nowo - uzdrowiska zaczety obowigzywac stawki
przeznaczone dla podmiotow prowadzacych dziatal-
nos¢ gospodarczg co oznaczato trzykrotny wzrost
podatku w przeciggu zaledwie dwdch lat. Zabieg
ten, poprawny z punktu widzenia zasady réwnosci
gospodarczej, budzi obiekcje ze wzgledu na sposéb
jego wprowadzenia.

Pozostate podatki Scisle wigzg sie z samorzgdem
terytorialnym, zobligowanym do ich egzekwowania.
Jest to taksa uzdrowiskowa, tj. optata za oferowane
1 wykorzystywane przez przyjezdnych urzadzenia
gminy, ktérej ptatnikami sg turysci, kuracjusze i in-

and spa gmina Act from 2005, but even
the new legislation does not solve all

of them. An additional law is being
drawn up which refers to special
principles for the functioning of spa
gminas.

The regular changes in the tax system
are an important aspect of the economic
and financial conditions of spas. The
largest sums include VAT, property
tax, spa tax and an environmental
charge. Spas are treated as produc-
tion enterprises as regards all taxes,
except VAT where spa therapy is exempt.
As a result, firms cannot deduct the
difference between VAT which is due
and that which has been calculated,

and retrieve the overpaid sum (Golba
2002). Such a deduction would be
possible if a zero tax rate were

introduced. Besides, according to general
regulations, the VAT on medicines
is 7%, while for the production and
sale of therapeutic waters, qualifying as
medicine, it is 22% (Kidon 2002).
Property tax rates vaiy depending
on how the property is used. For residen-

tial buildings they are lower, while
for those wused for economic activity
they are higher. Before 1999 all

therapeutic enterprises had paid lower
rates (30% of the base rate), and had
been treated as public use enterprises
(Wolowiec 2002). After the commercia-
lisation regulations were re-interpreted,
spas started to pay taxes similar to
those paid by firms running economic
activity, which meant a three-fold in-
crease in tax just over two years. This
move, though appropriate from the point
of view of economic equality, raised
doubts because ofthe way it was done.

The remaining taxes are strictly
connected with local government which
is obliged to claim them. The spa tax is
the charge paid by tourists, patients
and others who are not permanent
residents of a gmina for its facilities
(e.g. owners of second houses). It was
first introduced in Poland in 1922
along with the first spa act, was in
force for 70 years and in 1992 was
abolished. After local government



ne osoby przebywajgce w gminie, a niebedace sta-
lymi mieszkancami (np. posiadacze drugich do-
mow). W Polsce po raz pierwszy wprowadzono ja
w roku 1922 - réwnoczesnie z | ustawg o uzdrowi-
skach. Obowigzywata przez 70 lat; w 1992 r. zabro-
niono jej pobierania. Po interwencjach samorzgdow
lokalnych przywrécono na bardzo niskim, nieade-
kwatnym do potrzeb poziomie. Drugg optata sg kary
z tytutu szkod wyrzadzonych w $rodowisku natural-
nym (np. przedwczesnego wylesiania terenu). Insty-
tucjg odpowiedzialng za nadzor jest réwniez gmina,
ktora w zwigzku z tym ponosi okres$lone koszty.
Niemniej jednak wszystkie $rodki pieniezne z tytutu
powyzszych kar przekazywane sg do Centralnego
Funduszu Ochrony Przyrody, a w efekcie prawie
nigdy nic trafiajg do miejsca, gdzie zostaty wygo-
spodarowane, by stuzy¢ niwelowaniu wyrzgdzonych
szkodd. Samorzady terytorialne postulujg przeznacze-
nie tych optat na gminny fundusz ochrony $rodowi-
ska (JAGusiewicz 2002). Poruszone wyzej zagad-
nienia podatkowe sg ilustracjg problemdéw wspotist-
nienia przedsiebiorstw i gmin uzdrowiskowych, po-
wodowanych najczesciej niescistosciami w przepi-
sach prawnych naktadajgcych na gminy szereg obo-
wigzkow, nie precyzujac zrédet finansowania dodat-
kowych zadan. Gminy zmuszone sg wykonywac
nadprogramowe zadania ze $rodkéw przewidzia-
nych na zaspokojenie potrzeb wiasnych mieszkan-
codw, co jest sprzeczne z ustawg o samorzadzie
gminnym i konstytucja.

4. DYSTRYBUCJA | SPRZEDAZ
OFERTY UZDROWISK

Sie¢ dystrybucji ustug uzdrowisk obejmuje trzy
kanaly, tj. sprzedaz za posrednictwem Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ), organizacji socjal-
nych (ZUS, PFRON, KRUS) oraz sprzedaz wol-
norynkowa.

Z ramienia Narodowego Funduszu Zdrowia
leczenie uzdrowiskowe przystuguje kazdemu ubez-
pieczonemu w wymiarze 21 dni, raz na dwa lata.
Bezptatny jest pobyt dzieci i miodziezy (do lat
18) oraz dorostych w szpitalu uzdrowiskowym,
gdzie NFZ pokrywa koszty leczenia, wyzywienia
i zakwaterowania. Czesciowg odptatno$é za wy-
zywienie i zakwaterowanie ponosi kuracjusz prze-
bywajacy w sanatorium uzdrowiskowym. Kosz-
ty dojazdu na leczenie zawsze pokrywa ubezpie-
czony.

Leczenie uzdrowiskowe w ramach tzw. prewen-
cji rentowej ZUS dotyczy rehabilitacji oséb zagro-

intervention, it was reinstated at a very
low rate, and inadequate to the need.
Other payments are the fines for
damage to the natural environment (e
g. premature deforestation of an area).
The supervising institution is also the
gmina which bears some costs. How-
ever, all the money obtained this way
is directed to the Cenlralny Fundusz
Ochrony Przyrody and hardly ever goes
to the place where it was collected in
order to repair the damage. Ixical
governments suggest that these charges
should be given to a gmina environ-
mental protection fund (Jaguszewicz
2002). The tax issues discussed above
illustrate the problems of co-operation
between spa enterprises and gminas,
mostly caused by ‘inaccuracies’ of
legislature; legal regulations impose
a number of obligations on gminas
without indicating potential financial
sources. Gminas are forced to complete
additional tasks using funds originally
intended  for satisfying their own
residents' needs which contradicts the
regulations of gmina government and
the constitution.

4. DISTRIBUTION AND SALE
OF THE SPA OFFER

The distribution network for the spa offer
comprises three channels: sale via the
NFZ, social organizations (ZUS, PFRON,
KRUS) and free-market sale.

As far as the NFZ is concerned, every
insured person has a right to spa treat-
ment for 21 days once in two years.
Children, teenagers (under 18 years of
age) and adults are entitled to a free
stay in a spa hospital where the NFZ
covers the costs of treatment and board.
A patient who stays at the spa sana-
torium partly covers the cost of food and
accommodation him/herself. Travelling
expenses are always covered by the
insured person.

Spa treatment as part of the ZUS
preventative medicine scheme, concerns
the rehabilitation of those in danger of



zonych catkowitg lub czeSciowa niezdolnoscig
do pracy albo pobierajgcych rente okresowa, a ro-
kujacych odzyskanie zdolnosci do pracy zarob-
kowej. ZUS jest drugim po NFZ najwiekszym
kontrahentem, ktdremu w 2001 r. sprzedano 19%
ustug uzdrowiskowych. ZUS w catosci pokrywa
koszty procedur leczniczo-rehabilitacyjnych, wy-
zywienia i zakwaterowania oraz zwraca roéwno-
wartos$¢ kosztow podrozy. Wspotpracuje obecnie
z 39 ogélnopolskimi osrodkami rehabilitacyjny-
mi leczacymi schorzenia narzadéw ruchu, psy-
chosomatyczne, uktadu kragzenia i uktadu odde-
chowego. Dysponuje jednorazowo 4400 t6zkami
w systemie stacjonarnym (rys. 2). Programem re-
habilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej ZUS objeto w latach 2001-2003 odpowie-
dnio 59 946, 65 841, 64 351 o0séb (Rehabilitacja
rentowa... 2004).

Rys. 2, Struktura miejsc w obiektach
rehabilitacji ZUS wg rodzaju schorzenia
w2004 r. (Zr6 d | o: Rehabilitacja rento-

wa... 2004)

1 - choroby narzgdéw ruchu; 2 - choro-
by ukfadu krazenia; 3 - choroby uktadu
oddechowego; 4 - schorzenia psychoso-
matyczne

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) réwniez prowadzg rehabilitacje lecznicza
rolnikéw w niektérych uzdrowiskach. Inaczej
niz ZUS, nie korzystajg z sanatoriow i szpitali
uzdrowiskowych nalezacych do przedsiebiorstw
uzdrowiskowych, lecz z wiasnych obiektow re-
habilitacyjnych okreslanych mianem Centrow
Rehabilitacji Rolnikow (CRR). 21-dniowy pobyt
i leczenie jest bezptatne, okre$lone wewnetrzny-
mi zasadami. Kazdego roku z rehabilitacji za po-
Srednictwem KRUS korzysta ok. 14 tys. oso6b. Od
utworzenia w 1992 r. pierwszego CRR w lwoni-
czu, do konca 2002 r. skorzystato z niego 116 tys.
oséb (Rehabilitacja..., 2004). Wspoiczesnie dzia-
fa pie¢ Centrow Rehabilitacji Rolnikéw: w Horyn-

complete or partial inability to work or
those who claim temporary sickness
benefit but are likely to return to work.
After the NFZ, ZUS is the biggest partner
and in 2001 it sold 19% of all spa
services. ZUS fully covers the costs of
treatment and rehabilitation procedures,
food and accommodation, as well as
travel. It currently cooperates with 39
national rehabilitation centres where
illnesses of the motor, blood circulation
and respiratory systems, as well as
psychosomatic diseases are treated. It
offers 4,400 beds at a time (fig. 2). In
2001, 2002 and 2003 the rehabilitation
programme, as part of the ZUS prevent-
ative medicine scheme, treated 59,946,
65,841 and 64,351 patients, respectively
(Rehabilitacja rentowa... 2004).

5% 1%

Fig. 2. Places in ZUS rehabilitation
institutions according to the type of
illness (2004) (source: Rehabilitacja
rentowa... 2004)

1- motor system, 2 - blood circulation
system, 3 - respiratory system, 4 -
psychosomatic illnesses

KRUS (Kasa Rolnicza Ubezpieczenia
Spotecznego - agricultural worker’s social
insurance) covers the cost of rehabilitation
in some spas. Unlike zZUS, it does not
make use of sanatoria and spa hospitals
which belong to spa enterprises, but uses
its own rehabilitation facilities, described
as Centra Rehabilitacji Rolnikow (CRR).
A 21-day stay and treatment are free
based on internal regulations. Each year
about 14,000 patients undergo rehabilita-
tion via KRUS. Between 1992, when the
first CRR was opened in Iwonicz, and the
end of 2002, 116,000 patients had
benefited from it (Rehabilitacja... 2004).



cu Zdroju, lwoniczu Zdroju, Kotobrzegu, Jedicu
i Szklarskiej Porebie, posiadajacych tgcznie ok.
1000 miejsc.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Nie-
petnosprawnych (PFRON) nic posiada wiasnych
obiektéw rehabilitacyjnych w uzdrowiskach, lecz
przyznaje dofinansowania na pobyty lecznicze
i rehabilitacyjne. Subwencje dotyczg os6b powy-
zej 16 roku zycia, posiadajgcych aktualne orze-
czenie o stopniu inwalidztwa, niezdolnoSci do
pracy w rolnictwie lub objete zasitkiem piele-
gnacyjnym. Subsydium waha sie od 25 do 100%
najnizszego wynagrodzenia. Preferencyjnie trak-
towane sg osoby w trudnej sytuacji materialnej
i w znacznym stopniu niepetnosprawne.

Wynikajace z reformy stuzby zdrowia zmiany
zasad refundowania pobytéw sanatoryjnych pocia-
gnety za sobg spadek liczby kuracjuszy. W celu za-
petnienia wolnych miejsc spdtki uzdrowiskowe
musiaty otworzy¢ sie na wolny rynek. W konse-
kwencji uformowat sie wolnorynkowy mechanizm
regulacyjny cen ustug uzdrowiskowych, na ktéry
wptywa renoma uzdrowiska, jego dostepnos¢ ko-
munikacyjna, sezonowo$¢ oraz charakter oferty
(rodzaj zakwaterowania, wyzywienia, zakres ustug
leczniczych).

Charakterystyczng dla uzdrowisk imprezg tu-
rystyczno-leczniczg jest pobyt wypoczynkowy
z fakultatywnymi zabiegami leczniczymi, najcze-
Sciej 14-dniowy, zréznicowany ze wzgledu na
rodzaj zakwaterowania, wyzywienia, leczenia
itp. Do najczesciej proponowanych form wypo-
czynku uzdrowiskowego zaliczamy pobyty lecz-
nicze, weekendowe, S$wigteczno-sylwestrowe,
wczasy wypoczynkowe (takze z programem od-
nowy biologicznej), turnusy kondycyjno-odchu-
dzajgce 1 rehabilitacyjno-rekreacyjne, kolonie,
zimowiska, zielone szkotly, szkolenia i konferen-
cje oraz typowe ustugi hotelowe.

Wyksztatcity sie dwa podstawowe kanaty
sprzedazy rynkowej. W pierwszej kolejnosci
uzdrowiska organizujg sprzedaz we wifasnym za-
kresie, m.in. poprzez targi, ogtoszenia w prasie
i Internecie, np. w'ww.ukz-uzdrowisko.krynica.
com.pl, www.uzdrowisko-iwonicz.com.pl. W nie-
licznych przypadkach poprzez strone WWW
mozna dokonaé rezerwacji wybranego produktu
turystycznego (Krynica-Zegiestow, Szczawnica).
Drugim kanatem sg biura podrdézy, gtownie mate
i Srednie. Oferujg pobyty wypoczynkowe (Holi-
days, Euro Pol Tour), rzadziej lecznicze, oraz
kolonie letnie, zimowiska, zielone szkoly itp.
(Elba, Glob, Arizona, Retman). Ta forma dystry-

Currcntly there are five such Rehabilita-
tion Centres: in Horyniec Zdrdj, lwonicz

Zdrdj, Kotobrzeg, Jedlec and Szklarska
Poreba. They offer about 1000 places
altogether.

PFRON (Panstwowy b\indusz Reha-

bilitacji Os6b Niepetnosprawnych - State
Fund for the Rehabilitation of the Dis-
abled) does not have its own rehabilita-
tion facilities in spas but subsidizes treat-
ment and rehabilitation stays. Subsidies
are offered to those over 16 who have been
granted a disability ‘certificate’, are unable
to work in agriculture, or receive a special
nursing care. The subsidy lies between
25% and 100% of the lowest salary. Those
in a difficult financial situation and the
severely disabled are given priority.
Changes in the regulations regarding
subsidized stays in sanatoria have resulted
in a considerable fall in the number of
patients. In order to fill the vacancies spas
have had to open themselves to the free
market. As a result a free-market mechan-
ism regulating the prices for spa services
has developed depending on the spa’s
reputation, its accessibility, seasonality
and the type of offer (type of accommoda-
tion, food and range of treatments).
Tourist-therapeutic demand is typical
for spas, a recreational stay combined
with treatment, usually lasting 14 days,
and varying as far as the type of
accommodation, food and treatment, etc.
are concerned. Among the most frequent
forms of spa recreation are therapeutic,
weekend, short-term holidays (including
a ‘biological’ renewal programme), fitness
and slimming courses, rehabilitation and
recreational, summer and winter holi-
days, green schools, training courses,
conferences and normal hotel services.
There are two basic sales channels.
Above all spas organize sales themselves
through fairs, the press and internet
advertisements, e.g. www.ukz-uzdrowisko.
krynica.com.pl or www.uzdrowisko-iwonicz.
com.pl. In some cases it is possible to
make a reservation for a given tourist
product through a website (Kiynica-Ze-
giestow, Szczawnica). The other channel
is through tourist offices, mainly of
a small and medium size. They offer


http://www.uzdrowisko-iwonicz.com.pl
http://www.ukz-uzdrowisko
http://www.uzdrowisko-iwonicz

bucji dopiero sie rozwija (tAZARKOWIE 2002).
W roku 2001 pojawito sie na rynku biuro podro-
zy Vital-Tour, ktérej udzialowcem jest Unia
Uzdrowisk Polskich, Biuro specjalizuje sie
w promocji zdrowia i organizowaniu wyjazdow
do polskich uzdrowisk. Docelowo sie¢ Vital-Tour
ma by¢ najwiekszym organizatorem i dystrybu-
torem ofert uzdrowiskowo-turystycznych oraz
pierwszym internetowym touroperatorem uzdro-
wiskowym w Polsce. W przysztosci firma chce
rozszerzy¢ dziatalno$¢ o zagraniczng turystyke
przyjazdowa, organizowang we wspOtpracy z za-
granicznymi kasami chorych.

5. KONIECZNOSC WPROWADZENIA
RYNKOWYCH ZASAD DZIALANIA

Polskie uzdrowiska, by sprosta¢ rosngcym wyma-
ganiom rynku, muszg wprowadzi¢ rynkowe zasady
dziatania, szczeg6lnie w sferze promocji ustug
uzdrowiskowych oraz powiazanych z nig proceséw
akredytacji i certyfikacji.

Wspdlczesna promocja uzdrowiskowa rzadko
jest poprawna. Najczestszymi biedami jest utoz-
samianie promocji z reklamg brak ciggtosci
dziatan promocyjnych, niedostateczny zaséb in-
formacji i brak profesjonalizmu materiatéw pro-
mocyjnych. Uzdrowiska rzadko promuja sie
wspOlnie lub grupami. Najpowszechniejszg for-
ma promocji sg foldery reklamowe zawierajgce
minimalng ilo$¢'informacji (klimat, zabiegi, kon-
kretne sanatorium). Dlatego tez najpopularniej-
sze na rynku sg miejscowosci z diuga tradycja
uzdrowiskowa lub znane potencjalnym klientom
z innych Zzrédet i oryginalnych atrakcji (tab. II).
Najczesciej stosowang przez uzdrowiska forma
reklamy jest reklama drukowana (broszury rekla-
mowe). Za wyborem tego nos$nika przemawia-
ja nizsze, w poréwnaniu z reklamami telewizyj-
nymi, koszty. Na polskim rynku istnieje obecnie
zaledwie jedno czasopismo w cato$ci poSwiecone
problematyce uzdrowisk - kwartalnik ,,Gazeta
Zdrojowa”. Uzdrowiska reklamujg sie réwnocze-
$nie w czasopismach turystycznych (,,Podroze”),
branzowych (np. ,,Zdrowie”, ,,Rehabilitacja”) i lo-
kalnych gazetach codziennych oraz na interneto-
wych serwerach turystycznych.

Rzadkoscig jest wykorzystywanie sponsorin-
gu jako elementu promocji, pomimo ze stanowi
on doskonalg okoliczno$¢ sprzyjajacg upowszech-

recreational breaks (Holidays and Euro Pol
Tour), and less often therapeutic ones, as
well as summer and winter holidays, and
green schools for school students, etc.
(Elba, Glob, Arizona and Reiman). This
form of distribution has just begun to
develop (LA7ARKOWwie 2002). In 2001 the
Vital-Tour tourist office appeared on the
market whose shareholder is the Polish
Spas Union. The office specializes in
health promotion and organizing holidays
in Polish spas. Vital-Tour is becoming the
largest organizer and distributor of spa
and tourist offers, as well as the first
internet spa tour-operator in Poland. In
the future the firm is planning to expand
its activity through incoming foreign
tourism organized in co-operation with
foreign national health services.

5. THE NECESSITY OF INTRODUCING
MARKET STANDARDS

In order to adjust to market require-
ments, Polish spas must introduce market
standards especially in the promotion
sector and the related processes of
accreditation and certification.

Currently, spa promotion is hardly ever
appropriate. The most frequent mistakes
are confusing promotion with advertising,
lack of promotional continuity, insufficient
information and a lack of professionalism
in  promotional materials. Spas rarely

promote themselves jointly. The most
popular form is an advertising leaflet
which provides minimum information

(climate, treatment at a given sanatorium)
and that is why the most popular spas on
the market are those with a long tradition
or familiar to potential clients from other
sources, and with special tourism
attractions (table 11). The most popular
form of advertising is a leaflet as it is
cheaper than a TV commercial. There is
only one magazine devoted wholly to spas
on the Polish market: the quarterly Gazeta
Zdrojowa. Spas advertise themselves in
tourist magazines (Podrdze), specialized
magazines (e.g. Zdrowie, Rehabilitacja),
local daily newspapers and on internet
tourism servers.



nianiu informacji o prowadzonej dziatalnosci
i zakresie Swiadczonych ustug. Te forme upodo-
bato sobie uzdrowisko Wysowa, sponsorujgce
szereg imprez kulturalnych w swoim regionie oraz
inne organizacje (Zespoly Terapii Zajeciowej,
Klub Pitkarski Gornik Zabrze). Do najczesciej
sponsorowanych podmiotéw naleza lokalne klu-
by pitkarskie, imprezy sportowe oraz wydarze-
nia kulturalne, tj. Dni Miasta, festiwale, przegla-
dy artystyczne.

It is rare to use sponsorship as a promo-
tional element, although it is a perfect
way of spreading information about the
services provided. This form of promotion
is used by Wysowa spa which sponsors
a number of cultural events in the region
as well as other organizations (Activity
Therapy Teams, Gornik Zabrze Football
Club). Football clubs, sports events and
cultural events, like town festivals, music
or art festivals are most frequently
sponsored.

Tabala Il. Najbardziej | najmniej populare uzdrowiska w ocenie kuracjuszy

Table 1. The mostand the least popular spas In the opinion of patients

Uzdrowiska wybierane przez kuracjuszy

Miejsce

najczesciej najrzadziej
Place/ Spas selected by patients
location most frequently least frequently
1 Kotobrzeg Wapienne
2 Krynica Sopot
3 Ciechocinek Swoszowice
4 Polanica Konstancin
5 Ustron Augustow
6 Iwonicz Jedlina
7 Ladek Solec
8 Swinoujscie Przerzeczyn
9 Ustka Rymanéw
10 Szczawnica Goczatkowice

Zrodlo/Source:Hazuka (t999).

Uczestnictwo w targach pozwala zaprezen-
towa¢ oferte obszernemu gronu potencjalnych
klientéw przy niskich kosztach witasnych. Corocz-
nie, od 1994 r., organizowane sg w Polanicy
Zdroju Miedzynarodowe Targi Turystyczno-
-Uzdrowiskowe Natura Sanat, ktorych gtownym
celem jest promocja uzdrowisk, gmin turystycz-
nych, miejscowosci wczasowych oraz przeglad
mozliwosci leczniczych, bazy hotelowej i gastro-
nomicznej uzdrowisk. Uzdrowiska biorg réw-
niez udziat w typowych targach turystycznych,
np. TT Warsaw, Krakowski Salon Turystyczny
lub Berlinskie Targi Turystyczne i Miedzynaro-
dowe Targi Turystyczne Ukrainy w Kijowie.

Pozytywny image uzdrowisk umacnia posia-
danie certyfikatow jakosci. W Polsce funkcjonu-
je Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, jednakze zaden szpital ani sanatorium
nie poddato sie dotychczas jego ocenie akredy-
tacyjnej. Funkcjonujg dwa systemy oceny ze-

Taking part in fairs gives an opport-
unity to present the offer to a large group
of potential clients at a low cost. Ever
year, since 1994, Polanica Zdr6j has been
organizing Natura Sanat International
Tourist and Spa Fairs, whose main aim is
to promote spas, tourist gminas, holiday
resorts and to present a review of possible
treatments, hotels and restaurants. Spas
also participate in typical tourist fairs
such as TT Warsaw, Krakow Tourist Salon
or the Berlin Tourist Fair and the Ulcraine
International Tourist Fair in Kiev.

The positive image of spas is enhanced
by quality certificates. In Poland there
is the Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (Health Care Quality
Monitoring Centre), however no hospital
or sanatorium has ever undergone
its evaluation. There are two systems of



wnetrznej: EFQM (Europejska Nagroda za Ja-
kos¢ w Medycynie), stosowana gtownie w Belgii
i Holandii, oraz system zarzadzania jakoScia
ISO, stosowany m.in. w niemieckich i wiloskich
placéwkach medycznych. Szerokim wachlarzem
atestow dysponujg produkty uzdrowiskowe. Naj-
bardziej efektownym przyktadem jest naturalna
woda mineralna Piwniczanka: atest Zdrowa Zyw-
no$¢ Atestowana, znak Najwyzsza Jako$¢ Ma-
topolska i Srebrna Tarnina. Woda zostata ogoélno-
polskim laureatem znaku Polski Producent, otrzy-
mata takze gtéwng nagrode VIII Targdw Hoteli
i Gastronomii i srebrny medal IV Miedzynaro-
dowych Targéw Spotdzielczosci (KIDON 2002).

Polskie uzdrowiska potrzebujg spéjnej akcji
promocyjnej, prowadzonej zgodnie z zasadami
marketingu, profesjonalnie i systematycznie. Na
barki Polskiej Organizacji Turystycznej i ogolno-
polskich stowarzyszenn uzdrowiskowych spada
obowigzek jak najszybszego opracowania krajo-
wej strategii marketingowej dla uzdrowisk. Pierw-
szym krokiem jest uczynienie z uzdrowisk naro-
dowego produktu markowego. Poszczegdlne
uzdrowiska powinny rozpocza¢ wdrazanie metod
menedzerskich w zarzadzaniu. Koniecznoscig jest
doskonalenie jakoSciowe kadry, podnoszenie
kultury obstugi turystow i zwiekszenie znajomo-
§ci jezykdw obcych wsrod kadry bezposrednio
kontaktujacej sie z klientami (gtéwnie w hotelar-
stwie, gastronomii i zabiegach medycznych).
Wydawnictwa promocyjne (informatory, ulotki)
muszg by¢é wydawane w wersjach wielojezycz-
nych i zawiera¢ istotne dla potencjalnego klienta
informacje odnosnie do standardu, wyposazenia,
atrakcji i przede wszystkim cen ustug.

Aktywizacji sprzyjajg inicjatywy lokalnych
samorzadow i przedsigebiorcéw lokalnych, np.
powotanie lokalnych organizacji turystycznych,
odpowiedzialnych za promocje i informacje,
jak roéwniez plany opracowania i realizacji moni-
toringu wraz z opartym na nim komputero-
wym banku informacji o obiektach, miejsco-
wosciach i gminach uzdrowiskowych, ktdrych
zakres bedzie wykracza¢ poza uktady branzowe
i dotyczy¢ catych jednostek terytorialnych lub ich
wydzielonych autonomicznych czesci funkcjo-
nalno-przestrzennych @acusiewicz 1998). Uta-
twi to wigczenie uzdrowisk do ogdélnokrajowe-
go systemu informacji oraz sieci rezerwacji i dys-
trybucji ustug turystycznych i hotelowych w kra-
ju i za granica.

outside evaluation: EFQM (European
Foundation for Quality Management) used
mainly in Belgium and the Netherlands,
as well as the ISO quality management
system, used in German and Italian
medical institutions. Spa products can
boast a wide range of certificates. The
most spectacular example here is the
Piwniczanka natural mineral water, which
has Zclrowa Zywno$¢ Atestowana - certi-
fied healthy food, and Matopolska Najwyz-
sza JakoS¢ and Srebrna Tarnina certifi-
cates. The water received the Polski Produ-
cent label, as well as the main prize at the
8th Hotel and Catering Fair and the silver
medal at the 4th International Co-operative
Fair (kidon 2002).

Polish spas need joint promotional
action, based on marketing principles and
conducted in a professional and systematic
way. The Polish Tourist Organization and
national spa societies should be respons-
ible for preparing a marketing strategy.
The first step is to make spas a national
brand and individual spas should start
implementing managerial methods. 1t is
necessary to raise employee qualifications,
improve service and popularise language
learning among those employees who
directly contact the clients (mainly in the
hotel industry, catering and treatment
procedures). Promotion publications (book-
lets and leaflets) must appear in several
languages and contain information regard-
ing the standard, equipment, tourism
attractions and prices important to
a potential client.

The support of local authorities and
entrepreneurs is invaluable in this process,
and includes establishing local tourist
organizations responsible for promotion
and information, devising and introduc-
ing a monitoring system along with
a computerized database concerning spa
facilities, resorts and gmincis. This informa-
tion would involve whole local authorities
or their individual autonomous functional-
spatial parts (saguszewicz 1998). It would
help incorporate spas into the national
information system, as well as the tourist
and hotel reservation and distribution
network in both Poland and abroad.



6. TURYSTYKA UZDROWISKOWA

Ostatnim niezwykle waznym problemem okre-
su transformacji okazuje sie by¢ wspdtistnienie
lecznictwa i turystyki. Sciste przenikanie funkcji
leczniczych i turystyczno-wypoczynkowych nie-
jednokrotnie nabiera cech nieporozumien. Prze-
ciwstawne cele, zréznicowana diugos¢ pobytu
i form spedzania wolnego czasu turystow i kura-
cjuszy warunkuja owe kontrowersje. Konflikty
powodujg przestrzenne naktadanie sie lub sasiedz-
two obszaréw aktywnosci poszczegdlnych grup,
przestrzenna i czasowa koncentracja ruchu, proble-
my komunikacyjne (wadliwy uktad komunikacyj-
ny, ograniczona pojemnos¢ i liczba parkingow)
oraz zagospodarowanie uzdrowisk (Ptaszycka-
-Jackowska 1999).

Turystyka w uzdrowiskach przyjmuje zrozni-
cowane formy: wypoczynkows (wczasy, kolo-
nie, zimowiska, pobyty weekendowe, zielone
szkoty, inne stacjonarne formy wypoczynku),
specjalistyczng (piesza rowerowa, narciarska
wodng), kulturowg (w miejscach historycznych)
oraz kongresowg. Niektore uzdrowiska karpac-
kie, dzieki przygranicznemu potozeniu, pehnig
ponadto funkcje tranzytowg (Muszyna, Piwnicz-
na) lub funkcje wezta komunikacyjnego (Rab-
ka).

Wspohwystepowanie funkcji leczniczej oraz
wypoczynkowo-turystycznej jest korzystne gos-
podarczo zaréwno dla uzdrowiska, jak i samej
miejscowosci. Pozwala na catoroczne wykorzy-
stanie urzadzen zabiegowych, gastronomicznych,
handlowych, ustugowych, bazy mieszkaniowo-

-wczasowej, niwelujac niekorzystne oddziatywa-
nie sezonowosci. Mimo wszystko postuluje sie
ograniczenie rozmiaru niektorych formy ruchu
turystycznego ze wzgledu na ich szkodliwy
wphlyw na Srodowisko (np. turystyka zmotoryzo-
wana i masowa). Do form pozadanych zalicza
sie turystyke alternatywng i zrownowazona.

Na polu dyskusji dotyczacych miejsca turysty-
ki w uzdrowiskach Scierajg sie dwa gltosy. Sro-
dowiska medyczne zdecydowanie przeciwstawia-
ja sie planom rozwoju turystyki na wieksza skale.
W ich mniemaniu medycyna powinna stanowic
priorytet przed turystyka czyli uzdrowiska nale-
zy nakierowaC na Swiadczenie specjalistycznych
ustug medycznych, zachowac szpitale uzdrowis-
tego. Diametralnie odmienne stanowisko prezen-
tujg samorzady terytorialne, przedstawiciele orga-

6. SPA TOURISM

An extremely important problem of the
transformation period is the co-existence
of therapy and tourism. The overlapping
of therapeutic and tourist functions often
causes misunderstandings. Contradictory
aims, the differing lengths of stay and
ways of spending free time by both
tourists and patients lead to these contro-
versies. Conflicts are caused by spatial
overlapping or close vicinity of the activity
areas of differing interests, the space-time
tourism concentration, transport problems
(inadequate transportation system, limited
capacity and number of car parks) and the
spa infrastructure (Piaszycka-Jackowska
1999).

Spa tourism takes on a variety of forms:
recreational (holidays, childrens summer-
ancl winter holidays, weekend breaks,
green schools, other forms of recreation),
specialist (walking, cycling, skiing, water
sports), cultural (at historical sites) and
confcrence. Some Carpathian spas, due to
their border location, also perform a transit
function (Muszyna and Piwniczna) or func-
tion as a transport node (Rabka).

From the economic point of view, the
co-occurrence of therapeutic and tourist
functions is beneficial for both the spa and
the resort itself. Medical facilities, restau-
rants, shops, services and accommodation
are exploited all year round, and the
negative effects of seasonality are minimal.
Despite this, it has been suggested that
some forms of tourism should be limited
due to their harmful influence on the
natural environment (e.g. vehicles and
mass tourism). Among the forms which
are welcome are alternative and sustain-
able tourism.

In the discussion on the place of
tourism in spas, two viewpoints can be
distinguished. Medical circles strongly
oppose large-scale tourism development
plans. In their opinion therapy should be
a priority and spas should be oriented
towards specialized medical services, and
spa hospitals, clinics and other indoor
treatment centres should be preserved.
A completely different approach is
presented by the local authorities,



nizacji skupiajgcych uzdrowiska, przedstawi-
ciele turystyki, lokalni przedsiebiorcy, ustugo-
dawcy i mieszkancy zainteresowani rozwojem

miejscowosci uzdrowiskowych. Argumentuja, iz
uzdrowiska nalezy traktowac holistycznie, wraz
ze spotecznodcig, ktorej turystyka zapewnia ko-
rzy$ci materialne i spoteczne. Jej rozwdj generu-
je przedsiebiorczos¢, miejsca pracy, dodatko-
we dochody, wptywa na poprawe infrastruktury
i popularno$¢ miejscowosci, niesie zapotrzebo-
wanie na inne ustugi (transport, rozrywka, han-
del, ustugi specjalistyczne) (W eéjcik. 2001). Sta-
nowi mechanizm samo sie napedzajacy.

W interesie wszystkich zainteresowanych
istnieniem i rozwojem uzdrowisk lezy osiggnie-
cie porozumienia. Ustugi $wiadczone w zakre-
sie nowoczesnej medycyny sg i zawsze bedg sko-
relowane z sektorem turystycznym, zwiaszcza
w phaszczyznie rynkowej, materialnej i bytowe;j.
Traktowanie lecznictwa i turystyki jako dziedzin
integralnych umozliwi ujecie ich jako istotnego
i specyficznego segmentu turystyki uzdrowis-
kowej, jednego z najdynamiczniej rozwijaja-
cych sie segmentéw rynku ustug turystycznych na
Swiecie.

PRZYPISY

'Obszar, w ktérym lokalizuje sie urzadzenia lecznicze,
majacy chroni¢ warunki naturalne uzdrowiska; Dzieli si¢ go
na trzy koncentryczne strefy: A, B i C.

20bejmuje bezposrednio dzielnice lecznictwa uzdrowi-
skowego.

3Najczesciej miejscowos$¢ w granicach administracyjnych.

4Tereny, ktérych sposéb zagospodarowania ma decyduja-
cy wptyw na warunki klimatyczne i naturalne uzdrowiska.

representatives of spa organizations,
tourism  representatives, local entre-
preneurs, service providers and inhabitants
interested in the development of spas. They
argue that spas should be treated holistic-
ally, together with their communities who
benefit from tourism materially and
socially. Its development generates busi-
ness, jobs, additional income, improves
infrastructure and increases popularity as
well as the demand for other services
(transport, entertainment, commerce,
specialized services) (Wojcik 2001). It is
a self-driving mechanism.

Reaching an agreement would be
beneficial for all those interested in the
preservation and development of spas.
Modem therapeutic services are and will
always be correlated with the tourist
sector, particularly in terms of market,
material and social aspects. Treating
therapy and tourism in an integrated way
will make it possible to approach them as
a significant element of spa tourism, and
as one of the most dynamic segments of
the world tourist market.

FOOTNOTES

1An area where treatment facilities are located, which
is to protect the spa's natural conditions; it is divided
into three concentric zones: A, B and C.

2 Directly covers the spa treatment district.

3 Usually a destination within its administrative bor-
ders.

4 Areas where the infrastructure seriously affects the
climatic and natural conditions of the spa.
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