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Streszczenie

Intencja ponizszego studium jest zaprezentowanie ogdlnego charakteru przemian zaistniatych
w polskich uzdrowiskach po 1989 r. W 2014 r. 44 miejscowosci, badz ich czg¢sci, oraz Kopalnia Soli
w Wieliczce miaty status uzdrowiska, a najwigksza koncentracja zdrojowisk charakteryzowato si¢
wojewodztwo dolnoslaskie. Odwotujac si¢ do danych statystycznych, raportéw GUS i1 Ministerstwa
Zdrowia oraz literatury przedmiotu i wiasnych obserwacji, zilustrowano stan infrastrukturalny wybranych
zdrojowisk wraz z jego wykorzystaniem. Przez termin infrastruktura turystyczna autorzy rozumieja baze
noclegowa z elementami lecznictwa uzdrowiskowego, zdefiniowanymi we wlasciwym ustawodawstwie.
Szczegodlng uwage poswiecono zagadnieniu dziatalno$ci sanatoryjnej, badajac zmiang liczby sanatoriow
(najpowszechniejszego rodzaju placéwek lecznictwa zdrojowiskowego) i szpitali uzdrowiskowych,
poczawszy od potowy lat 90. ubieglego wieku. W dalszej kolejnosci zobrazowano zmiany w liczebnosci
kuracjuszy poszczegdlnych kurortow. Czy w zwiazku z przemianami politycznymi, gospodarczymi
1 spotecznymi, ktore dokonaty sie w okresie ostatniego ¢wierc¢wiecza, w polskich uzdrowiskach nastapity
zauwazalne zmiany ilo$ciowe i jakosciowe? Ktore z nich najlepiej wykorzystaty okres transformacji
systemowej, stajac si¢ krajowymi liderami na rynku ushug lecznictwa uzdrowiskowego?

Abstract

The intention behind this study is to present the general character of the changes affecting Polish spa
resorts after 1989. In 2014, 44 localities (or parts thereof), and the Wieliczka salt mine, held the status
of spa resorts while the Lower Silesian Voivodeship was characterised with the greatest concentration
of spa facilities. Referring to the statistical data, reports published by GUS — the National Statistical
Office and Ministry of Health, as well as the subject-related bibliography and their own in-situ
observations, the authors illustrated the infrastructural condition of the selected spa resorts, and
the use of the same. By the term “infrastructure” the authors understand an accommodation base
combined with elements of spa treatment as defined in related legislation. Special attention was paid
to sanatorium activities through analysing the changing number of sanatoriums (the most common
type of spa treatment facility) and spa hospitals starting from the mid-1990s. Secondly, the changing
number of patients visiting particular spa resorts was presented. Have any noticeable quantitive and
qualitative changes occurred in Polish spa resorts in connection with the political, economic and social
transformations taking place during the last quarter-century? Which of these spas benefitted best from
the system transformation period, becoming leaders on the domestic spa market?

Stowa kluczowe: infrastruktura turystyczna; kuracjusze; transformacja systemowa; uzdrowiska
Key terms: spa patients; spa resortssystem transformation; tourist infrastructure
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Wstep

W Polsce od okresu transformacji gospodarczej nastepujg intensywne zmiany, zauwazalne
zarowno w sferze gospodarczej, jak 1 spotecznej. Ich bodzcem sg wymogi dostosowania ekonomii
narodowej do warunkow gospodarki rynkowej oraz procesy globalizacyjne (Rachwat, 2006).
Transformacje te nie ominely sektora opieki zdrowotnej, w tym lecznictwa uzdrowiskowego.
Obecnie, w wyniku procesu starzenia si¢ spoleczenstwa, rosnacej konkurencji na S$wiatowym
rynku ustug zdrowotnych oraz zmian w potrzebach kuracjuszy, a takze dzigki rozwojowi
medycyny, wydaje si¢, ze to wlasnie w uzdrowiskach od lat 90. XX w. nastgpity jedne z najlepiej
widocznych przeobrazen polskiej transformacji gospodarczej (Wotowiec, 2002, 2003).

Celem pracy jest przedstawienie zmian, ktére zaszly w polskich zdrojowiskach od potowy
lat 90. XX w. Jako metod¢ badan przyjeto wnioskowanie statystyczne w oparciu o dane
liczbowe oraz interpretacje graficzng otrzymanych wynikéw. Szczegdtowej analizie poddano
stan infrastruktury uzdrowisk oraz zmiany w jej wykorzystaniu. Nastepnie zilustrowano
panujace trendy zaobserwowane w ostatnich latach w zdrojowiskach polskich!. Wykorzystane
w badaniach dane pozyskano z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia oraz
z opracowania Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010.

Uzdrowiska w Polsce
Wedtug prawodawstwa polskiego (Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. Dz. U.
z 2012 r., poz. 651) uzdrowiskiem moze zosta¢ obszar, na terenie ktorego prowadzone jest
lecznictwo uzdrowiskowe. Obszar ten zostaje wydzielony w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych si¢ na jego terenie naturalnych surowcow leczniczych. Uznanie miejscowosci za
uzdrowisko nastepuje po opracowaniu operatu uzdrowiskowego przez gming, pozwalajacego
stwierdzi¢ posiadanie okreslonych w ustawie cech, tj.: klimatu lokalnego o walorach
zdrowotnych, unikalnych, naturalnych zt6z surowcow uzdrowiskowych, zaktadéw opieki
zdrowotnej udzielajacych $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego przez wysoko
wykwalifikowane kadry medyczne, obiektéw szpitalnych i sanatoryjnych z pelnym zapleczem
o wysokim standardzie, urzadzen przeznaczonych do korzystania z uzdrowiskowych zasobow
naturalnych, wymagan sprecyzowanych w przepisach prawa o ochronie i1 ksztattowaniu
srodowiska, odpowiedniego obszaru pozwalajacego na wyodrgbnienie stref ochrony
uzdrowiskowej? oraz pelnej infrastruktury techniczne;.

Ze wzgledu na potozenie geograficzne rozrdznia si¢: uzdrowiska nizinne (do 200 m n.p.m.),
nadmorskie (potozone w odleglosci nie wigkszej niz 3 km od brzegu morza), podgoérskie (od
200 do 400 m n.p.m.) oraz gorskie (zlokalizowane na wysokosci od 400 do 800 m n.p.m.).

'O przemianach wiasnosciowych i organizacyjno-funkcjonalnych w rodzimych zdrojowiskach pisali
m.in. D. Resko, Potencjatl uzdrowisk polskich w rozwoju regionalnym. W: T. Kudtacz (red.), Rozwoj
regionalny w Polsce w swietle wyzwan XXI w., Studia KPZK, t. CXXXI, Warszawa 2010; D. Resko,
Problematyka funkcjonowania sektora uzdrowiskowego w Polsce — wybrane aspekty. W: Transgraniczna
turystyka ekologiczna jako szansa rozwoju regionu. ,,Zeszyty Naukowe”, nr 1, Nowy Sacz 2010; K.
Pretki, Podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia
w Polsce w latach 1918-2005. W: B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia polskiej kultury
uzdrowiskowej. Wroctaw 2012. Zagadnienie uzdrowiskowych produktéw turystycznych w pierwszej
kolejnos$ci podjeta D. Dryglas, Ksztattowanie produktu turystycznego uzdrowisk w Polsce. Krakow 2006.

2 Strefa A z udzialem terendw zieleni nie mniejszym niz 65%. Strefa B z udzialem terendw biologicznie czyn-
nych nie mniejszym niz 50% oraz strefa C z udzialem terenéw biologicznie czynnych nie mniejszym niz 45%.
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Ze wzgledu na wystgpujace naturalnie surowce lecznicze wyszczegdlniono: uzdrowiska
posiadajace wody lecznicze, uzdrowiska borowinowe — oparte na leczeniu borowing — oraz
uzdrowiska mieszane — posiadajgce wody lecznicze 1 borowineg.

Wspotczesnie w Polsce statusem uzdrowiska dysponuja 44 gminy oraz Kopalnia Soli
w Wieliczce, dziatajaca jako sanatorium uzdrowiskowe w urzadzonym podziemnym
wyrobisku gorniczym? (ryc. 1). Od 2001 r. do dziatalno$ci leczniczej uprawniony jest
takze Latoszyn w wojewodztwie podkarpackim, ktory uzyskal status obszaru ochrony
uzdrowiskowej, co oznacza, ze ma przywileje 1 obowigzki takie same, jak uzdrowisko, bez
koniecznos$ci dysponowania wtasnym sanatorium. W 2013 r. ochrong uzdrowiskowa objeto
rowniez Skierniewice, w ktorych odkryto solanke, Rogozno koto Zgierza oraz Frombork
i Mitomtyn nieopodal Ostrédy. W kolejce oczekujga m.in.: Czarny Dunajec, Lagow, Trzebnica,
Leba i Lidzbark Warminski. Uzyskanie statusu miejscowosci uzdrowiskowej pozwala na
pobierania optaty uzdrowiskowej od osob przebywajacych na obszarze uzdrowiska. Ponadto
gminy otrzymujg dotacj¢ z budzetu panstwa w wysokos$ci rownej wplywom z tytutu tejze
oplaty w poprzednim roku kalendarzowym, w celu zapewnienia wtasciwych standardow
uzdrowiskowych. Atrakcyjnie potozone i dobrze prosperujace uzdrowisko moze zatem
dostarczy¢ samorzadowi wielomilionowych wptywow. Innym wymiernym zyskiem dla gminy
jest reklama oraz naplyw turystow przez caly rok. Gminy, ktore uzyskajg status obszaru ochrony
uzdrowiskowej, ustawodawca rowniez wyposazyl w prawo do pobierania optaty miejscowej za
kazdy dzien pobytu w celach turystycznych, szkoleniowych czy wypoczynkowych.

Ryc. 1. Przestrzenne rozmieszczenie uzdrowisk w Polsce

Dabkil
Kofobrzeg
Kamien Pomorski (@)
Swinoujécie OPoicamZdréi [Augustow]
Suprasl| O
Q Ciechocinek|
Inowrodaw O Syieniec zdroj
Uniejow IO O
[Konstancin-Jeziornal
Czerniawa-Zdréj -
Cieplice Slaskie-Zdro] O Nateczow|
Swieradéw-Zdroj! Szczawno-Zdréj
Jedlina-zdrs] @ O Krasnobrod O
Kudowa-Zdraj < [Busko-ZdréjO _
Osolec-zdrgj|

Duszniki-Zdroj . SEETERER,
Swoszowice Horyniec-Zdréj

>
Diugopole-Zdrdj Tl O
Goczatkowice-Zdr6j O \Wapienne 4/
X P Iwonicz-Zdréj|
Ustron|@ -

QO niziny (ponizej 200 m. n.p.m.) - 17 ‘Rymanow-Zdrdj|

© nadmorskie (mniej niz 3 km od wybrzeza) - 6 [Szczawnica @ Polariczyk
; _ _ Piwniczna-Zdro; - -

@ w.yzyny (200-400 m. n.p.m.) - 14 100 km Musovna [Krynica-Zdrd)

@ gory (400-800 m. n.p.m.) - 8 —_ Zegiestow-Zdroj

Zrédto: opracowano na podstawie wykazu Ministerstwa Zdrowia RP.

3 Dziatalnos¢ lecznicza w uzdrowisku Kopalnia Soli w Wieliczce polegajaca na wykorzystaniu unikalne-
go mikroklimatu, przejawiajacego si¢ znacznym nasyceniem powietrznego aerosolu chlorkiem sodu,
realizowana jest w znajdujacych si¢ 135 m pod ziemig wyrobiskach gérniczych. Oprocz tradycyjnego,
21-dniowego turnusu uzdrowiskowego kuracjusze moga skorzysta¢ z pobytow dziennych oraz progra-
mow: Trzy godziny dla zdrowia, Dzien dla zdrowia, Zdrowy sen. Uprawnienia do prowadzenia lecznic-
twa uzdrowiskowego Kopalna Soli ,,Wieliczka” S.A. otrzymata w 2011 r.
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Jednakze wraz z prawami przystugujacymi uzdrowiskom natozono na nie réwniez obowiazki,
ktore regulowane sg m.in. przez Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzqdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 452) Powinnos$cig gminy uzdrowiskowej jest
zachowanie wskaznikoéw terenow zielonych i obszarow biologicznie czynnych. Prowadzi to do
zakazu lokalizowania w strefach uzdrowiskowych obiektow mogacych znaczaco oddzialywac
na srodowisko, np. inwestycji komunikacyjnych i wielkopowierzchniowych. Ograniczenia te
sa zwigzane z integralnos$cig lecznictwa uzdrowiskowego z panstwowym systemem ochrony
zdrowia. Wspomniana forma leczenia prowadzona jest w wyspecjalizowanych zaktadach
zlokalizowanych w uzdrowiskach przy wykorzystaniu wtasciwych urzadzen, umozliwiajacych
zastosowanie naturalnych surowcow leczniczych oraz wlasciwosci zdrowotnych klimatu.
Pacjent w ramach leczenia uzdrowiskowego moze skorzysta¢ z nastepujacych zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego: szpitala uzdrowiskowego, sanatorium uzdrowiskowego, zaktadu
przyrodoleczniczego, szpitala w podziemnych wyrobiskach gorniczych oraz przychodni
uzdrowiskowej*. Leczenie w uzdrowisku przyjmowane jest za kontynuacje leczenia
szpitalnego pacjentdw badz rehabilitacje. Wsrod najwazniejszych zasad charakteryzujacych
polski system lecznictwa zdrojowiskowego Ryszard Florkéw wyrdznit sprecyzowanie dla
kazdego zdrojowiska profilu leczniczego, zestawienie wskazan i przeciwwskazan w odbywaniu
kuracji w danym osrodku oraz przestrzeganie przez kuracjuszy zasad rezimu leczniczego
(Florkow, 1994). Badajaca zagadnienie lecznictwa uzdrowiskowego jako elementu aktywnego
wypoczynku 1 zdrowego stylu zycia Agnieszka Chojecka (por. 2011) dowodzi, ze polskie
spoteczenstwo przybywajace do wod mozna podzieli¢ na dwie grupy: regularnych gosci,
rozmitowanych w kulturze zdrojowiskowej, oraz osoby wybierajace si¢ tam po raz pierwszy
1 chetnie powracajgce. Kuracjusza na turnus moze skierowa¢ NFZ lub moze on wystepowac
w charakterze petnoptatnego klienta komercyjnego.

W nawigzaniu do modelu dziatalno$ci przedsigbiorstwa w strukturze regionu Zbigniew Zioto
(1999) dokonat proby skonstruowania modelu funkcjonowania uzdrowisk w Polsce (ryc. 2).
Gloéwna determinantg rozwoju uzdrowiska jest przestrzen przyrodnicza i zwigzane z nig zasoby
surowcow leczniczych. Drugim waznym elementem niezbednym do funkcjonowania uzdrowiska
jest infrastruktura lecznicza wraz z catym jej zapleczem i pracownikami. Wartym podkreslenia
czynnikiem jest takze przestrzen kulturowa uzdrowiska, na ktérg sktadaja si¢ zarowno elementy
kultury materialnej, jak i duchowej. Ta wewnetrzna sfera zdrojowiska wykorzystywana
jest do kreowania ustug medycznych, stanowigcych dotychczas gtowny cel dzialalnosci
uzdrowiska, oraz ustug spa 1 wellnes wraz ze Swiadczeniami pozamedycznymi, np. noclegami,
wyzywieniem, transportem, rozrywka. W zaleznos$ci od ustalen prawnych, naktadajacych na
zdrojowiska obowigzek przestrzegania ustalonych norm oraz w odniesieniu do uwarunkowan
sprzezonych z prawami rynku, struktura oferowanych ustug bedzie si¢ zmienia¢. Wspotczesnie
najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na zmiany w dziatalno$ci uzdrowisk w wymiarze
makroekonomicznym sg: postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa, rozwdj medycyny,
zroznicowanie w strukturze chordb, wzrost mobilnosci spoteczenstwa, klopoty z finansowaniem
panstwowych zaktadow przyrodoleczniczych, rosnace zainteresowanie spoteczenstwa zdrowym
stylem zycia, stan gospodarki wptywajacy na zamoznos$¢ obywateli oraz przemiany polityczne
na $wiecie, oddziatujace m.in. na mozliwo$¢ podrdzy migdzynarodowych. Obecnie zauwazalny

4 Uzdrowiskowe leczenie szpitalne oraz sanatoryjne 0s6b dorostych wynosi 21 dni (odpowiednio 27 i 21
dni w przypadku dzieci), leczenie ambulatoryjne od 6 do 18 dni zabiegowych, zas$ uzdrowiskowa reha-
bilitacja w szpitalu uzdrowiskowym — 28 dni.
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jest w Polsce niewatpliwy rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej, zwlaszcza tej zwigzane;j
z ushugami pozamedycznymi oraz spa i wellness. Postepujacy rozwoj medycyny wptywa zas
na skrocenie okresu leczenia, oddziatujac na wykorzystanie bazy zabiegowej. ROwnoczesnie
wzrasta udziat ludzi mtodych korzystajacych z ustug zdrojowiskowych w ramach profilaktyki
zdrowotnej. W przekonaniu Krzysztofa Pretki (2012) — nie biorgc pod uwage zmieniajacych
si¢ realiow ustrojowych zachodzgcych w Polsce od roku 1918 r. — najwazniejsze znaczenie dla
charakteru lecznictwa uzdrowiskowego miato Ministerstwo Zdrowia.

Ryc. 2. Model funkcjonowania uzdrowisk
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Infrastruktura sanatoryjna w Polsce

W 1995 r. w Polsce dziatato 250 sanatoriow? i szpitali uzdrowiskowych®. Nastepnie do 2005 r.
nastgpit spadek liczby obiektow uzdrowiskowych do 221 (ryc. 3). Gléwnie byto to spowodowane
upadkiem obiektow sanatoryjnych bedacych cze¢scig duzych zaktadow przemystowych

> W sanatorium uzdrowiskowym pacjentowi zapewnia sie: catodobowe §wiadczenia opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych, opieke lekarska i catodobowg opieke pielegniarska, przewidziane progra-
mem leczenia zabiegi, $wiadczenia profilaktyczne oraz edukacje zdrowotng. Ponadto w szpitalu uzdro-
wiskowym przewidziane jest korzystanie z naturalnych surowcoéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego.

O W szpitalu uzdrowiskowym pacjentowi zapewnia sie: calodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych, calodobowa opieke lekarska i pielegniarska, przewidziane programem
leczenia zabiegi, korzystanie z naturalnych surowcow leczniczych i urzadzen lecznictwa uzdrowisko-
wego oraz edukacje zdrowotna.



170 SEAWOMIR DOROCKI, PAWEE BRZEGOWY

oraz trudno$ciami w finansowaniu leczenia przez panstwo. Rowniez w tym samym okresie
zmniejszyla si¢ liczba kuracjuszy. W okresie 1995— 2003 liczba osobodni zmalata o 1 mlin.
Od 2008 r. mozna zauwazy¢ obecnos¢ tendencji wzrostowej zaroOwno w liczbie obiektow
sanatoryjnych (wzrost do 259), jak i pobytu kuracjuszy o ponad 2,5 mln osobodni.

Ryc. 3. Zmiany w wykorzystaniu infrastruktury sanatoridéw i szpitali uzdrowiskowych w Polsce w latach
1995-2013
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS oraz sprawozdania Lecznictwo uzdrowiskowe
w Polsce w latach 2000-2010 Ministerstwa Zdrowia.

Pomimo spadku liczby osrodkow uzdrowiskowych w analizowanym okresie, poza latami
19982000 oraz 2009-2012, nastapit wzrost liczby kuracjuszy. Swiadczy to o rosngcym
zainteresowaniu ustugami uzdrowiskowymi przy jednoczesnym skroceniu dlugosci pobytu.
Rownoczesnie od 2008 r. nastgpita widoczna tendencja wzrostu wielkosci obiektow
sanatoryjnych o prawie 10 tys. 16zek.

Mozna zatem wnioskowac, ze po okresie upadku obiektow panstwowych i branzowych, w wyniku
wzrostu zapotrzebowania na ustugi sanatoryjne oraz wskutek procesu prywatyzacji uzdrowisk,
nastgpil rozwoj infrastruktury sanatoryjnej w Polsce (ryc. 4). Obserwowany wzrost liczby obiektow
sanatoryjnych nie byt jednakowy w calym kraju. Sposrod czotdowki uzdrowisk najwieksza baze
sanatoryjng w 2014 r. miaty Ciechocinek (25 sanatoriow 1 szpitali) oraz Kotobrzeg (21). Jednakze
w przypadku Ciechocinka w okresie 1995-2014 stwierdzono wzrost osrodkéw leczniczych, zas
w Kotobrzegu nastapit ich ubytek. Rowniez wyrazny spadek zanotowata Krynica-Zdroj.

Likwidacja obiektow pozostaje charakterystyczna przede wszystkim dla uzdrowisk gorskich
ze szczawami, np. Krynicy-Zdroju, Szczawnicy, Muszyny, Polanicy-Zdroju, Kudowy-Zdroju
czy Iwonicza-Zdroju. Sa to kurorty, ktore w 1995 r. miaty najwigcej sanatoriow (ryc. 5).
W badanym okresie wzrost odnotowaty zatem gtéwnie mniejsze osrodki w centralnej Polsce
i nad morzem: Ciechocinek, Nateczow, Wieniec Zdroj, Swinoujscie, Sopot. Obserwowana
zalezno$¢ zwigzana jest z postepem w medycynie, pozwalajagcym na leczenie wielu chorob — np.
kamicy nerkowej — w ktorym wykorzystuje si¢ wody szczawiowe. Rozwdj kurortow na terenach
nizinnych wigze si¢ z wystepowaniem wod siarkowych skutecznych przy leczeniu schorzen
narzadu ruchu — reumatycznych i b¢dacych nastepstwem urazow, a takze w dolegliwo$ciach
skornych (alergiach). Natomiast uzdrowiska nadmorskie, poza oferta uzdrowiskowa, stanowia
atrakcyjne miejsca turystyczne. Rozwdj obserwujemy rowniez w miejscowosciach z wodami
geotermalnymi, np. w Ustroniu. Na terenie zdrojowisk, ktére utracity czg¢s¢ klientow, pojawiaja
si¢ inne specjalistyczne ustugi medyczne, czego przyktadem moze by¢ Specjalistyczne Centrum
Medyczne w Polanicy-Zdroju, bedace waznym osrodkiem chirurgii plastycznej w Polsce.
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Ryc. 4. Liczba sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych w Polsce w latach 1995-2014
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS oraz sprawozdania Lecznictwo uzdrowiskowe

w Polsce w latach 2000-2070 Ministerstwa Zdrowia.

Ryc. 5. Zmiana liczby sanatorioéw i szpitali uzdrowiskowych w Polsce w latach 1995-2014

§ 8 - —
; Wieniec Z. CIECh‘;)CInek
o) Naleczow
< 6¢ +—o
s Srg:)ot Ustron _Swinoujscie
<} Smeradow Z. Inowroc{aw
5 4t
N Goczalkowwe Z Przerzec%y
23 O Solec-Z. Ladek-Z.
TQ 2L Goldap Wt Ustka Kamien Pom. oRabka—Z.
"é_ S S1a Swoszowice Migdzyzdroje
N 8 o in- JezmrnaBystrzyca Klodzka ° Busko-Z.
e P|wn|c:znaéa Jedlina=20lezyn-2. Rymanéw
E ~ 0 meo 7 0 Szczawno-Z.
3 c Wap|ennengarB£Y e Sollna o
= O -
§ % ol Augryustow Wysowa Duszmkl-Z.Kudowa-Z.
% = Wiel'CZka o lwonicz-Z. o
“ 7y Jelenia Gora ~ Muszyna Krynica-Z.
- L
N o
£ -6 Polanica-Z. Kolobrze%
© L
&
‘E 8 Szczawnica
5] -9 F [e]
0 5 10 15 20 25

liczba sanatoridw i szpitali uzdrowiskowych 1995
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w Polsce w latach 2000-20170 Ministerstwa Zdrowia.

Pod wzgledem zwigkszenia liczby t6zek w obiektach sanatoryjnych w Polsce pierwsze miejsce
zajmuje Kolobrzeg, gdzie nastapil wzrost o 2 tys. t6zek, oraz Ciechocinek ze wzrostem o 1 tys.
(ryc. 6). Nastepnymi w kolejno$ci miejscowosciami kuracyjnymi pod wzgledem liczby miejsc
noclegowych w obiektach sanatoryjnych sg Busko-Zdr¢j, Krynica-Zdrgj i Ustron. Tak wysoki
wskaznik wzrostu t6zek w Kotobrzegu zwigzany jest nie tylko z nadmorskim potozeniem i renoma
uzdrowiska, lecz takze z blisko$cig niemieckiej granicy, co wptywa na dostrzegalny udziat
kuracjuszy zagranicznych. Rowniez w Ustroniu mozna zauwazy¢ wzrost kuracjuszy z Niemiec.
Jednakze od poczatku badanego okresu po pierwsze lata XXI w. w wiekszos$ci duzych uzdrowisk
odnotowano spadek liczby 16zek, co wplyneto na niski wskaznik wzrostu 16zek w stosunku do
potencjatu noclegowego. Szczegolnie jest to widoczne w Ciechocinku i Kotobrzegu.
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Najwickszy wzrost odnotowaty zatem mate uzdrowiska: Sopot, Goczatkowice-Zdroj czy
Dabki. Tym samym mozna dowie$¢ ujemnej zaleznosci pomiedzy wielkos$cig bazy noclegowej
a jej sredniorocznym wzrostem (ryc. 6 1 7). Natomiast odnoszac si¢ do tendencji w zmianie
liczby tozek wykreslonej linig regresji, najwiekszy przyrost odnotowaty Kotobrzeg (ok. 150
t6zek rocznie), Dabki 1 Ustron (ok. 60 t6zek na rok) oraz Ciechocinek (ok. 40 t6zek na rok).

Ryc. 6. Liczba tozek w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych w latach 1995-2014
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Ryc. 7. Zmiany liczby t6zek w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych w latach 1995-2014
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Frekwencja w obiektach sanatoryjnych uzdrowisk Polski

W badanym okresie nastepowata rowniez zmiana frekwencji kuracjuszy. W latach 1995-2010
zaobserwowano dwa wyrazne spadki ich liczby. Pierwszy miat miejsce pod koniec lat 90.
XX. w. 1 trwal do poczatku XXI w. Podczas gdy drugi zwigzany byl ze §wiatowym kryzysem
finansowym z 2008 r. Ogolnie w badanym okresie liczba kuracjuszy w uzdrowiskach w Polsce
wzrosta 0 200 tys., przy czym do poczatku obecnego wieku zauwazalna byta tendencja wzrostu
zamienno$ci frekwencji kuracjuszy w poszczegolnych uzdrowiskach, ktéra nastgpnie zostata
wyrownana. Sposrod rodzimych uzdrowisk najwiekszg liczba kuracjuszy odznaczajg si¢
Kotobrzeg (ok. 104 tys.) 1 Ciechocinek (61 tys.). Nastepnymi w kolejnosci sg Busko-Zdrgj
(34 tys.) oraz Krynica-Zdroj i Inowroctaw (26 tys.). Jak mozna zauwazy¢ na ryc. 8, wzrost
liczby kuracjuszy nie byt ciagly. Dlatego analizujac §rednioroczng zmiang liczby kuracjuszy
w stosunku do roku poprzedniego, najwickszy wzrost (Srednio ponad 10%) odnotowaty
Goczatkowice-Zdr6j, Dartowo, Gotdap 1 Sopot oraz Piwniczna-Zdrdj. Sg to mate i Srednie
uzdrowiska, do ktorych przybywato rocznie $rednio ok. 0,5 tys. kuracjuszy. Natomiast najnizszy
sredni wzrost w stosunku do lat poprzednich charakteryzowal Szczawniceg, Nateczow, Krynice-
Zdroj 1 Bystrzyce Klodzka.

Odnoszac si¢ do tendencji zmian, najwicksza z nich stwierdzono w Kotobrzegu (Sredni
roczny wzrost o 4,4 tys. kuracjuszy), Ciechocinku (1,7 tys.) 1 Dartowie (1,3 tys.). Nastepnymi
w kolejnosci byly Busko-Zdroj i Krynica-Zdrdj z ok. 1 tys. kuracjuszéw rocznie, podczas gdy
trend spadkowy odnotowata Rabka-Zdrdj (ryc. 8 19). Przyczyn tych procesow jest wiele. Wigza
si¢ one zarowno z kwestig polozenia przygranicznego, jak i uwarunkowaniami kulturowo-
-historycznymi, czego dobrym przyktadem pozostaje Kotobrzeg. Na liczbe klientow wptywa
popularno$¢ zabiegdw, np. zapotrzebowanie na zabiegi zwigzane z uktadem ruchowym (Gotdap,
Piwniczna-Zdroj), chorobami skory czy otyloscig (Ciechocinek). Duze znaczenie ma takze
specjalizacja o$rodka, np. rozw0j ustug krioterapii w Goczatkowicach-Zdroju. Na spadek liczby
kuracjuszy wplynety ponadto przemiany wtasno$ciowe, np. w Szczawnicy, czy spadek leczenia
uzdrowiskowego u dzieci, np. w Rabce-Zdroju.

Ryc. 8. Zmiana liczby kuracjuszy w uzdrowiskach w Polsce (A) oraz wybranych kurortach (B) latach
1995-2010
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Ryc. 9. Trend $redniorocznej zmiany liczby kuracjuszy w uzdrowiskach Polski w latach 1995-2010
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS oraz sprawozdania Lecznictwo uzdrowiskowe
w Polsce w latach 2000-2010 Ministerstwa Zdrowia.

Podsumowanie

Reasumujac, warto odnotowac, ze poczawszy od potowy lat 90. XX w. w Polsce nastapit wzrost
liczby najpopularniejszego rodzaju placowek lecznictwa zdrojowiskowego — sanatoriow oraz
szpitali uzdrowiskowych, co ilustruje oméwiony w pracy przyktad Ciechocinka i Kotobrzegu.
Tendencja spadkowa charakteryzowata gtownie osrodki gorskie i podgorskie: Krynice-Zdroj,
Szczawnice, Muszyne czy Kudowa-Zdroj. Przyjawszy za kryterium wzrost liczby 16zek
w obiektach sanatoryjnych, Kolobrzeg i Ciechocinek roéwniez zajely dwa pierwsze miejsca.
Nalezy zauwazy¢, ze wysoki wskaznik wzrostu t6zek w Kotobrzegu powodowany byt
nadmorskim polozeniem kurortu, co dwojako wpltywa na jego atrakcyjnos¢. Stanowi wszakze
popularne miejsce turystyczne dla Polakéw, ale 1 kuracjuszy niemieckich. Na podstawie
przeprowadzonych badan wykazano ujemna zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig bazy noclegowe)
a jej sredniorocznym wzrostem, czego potwierdzeniem pozostaja mate uzdrowiska: Sopot,
Goczatkowice-Zdr6j 1 Dabki. Rosnace zainteresowanie ustugami przyrodoleczniczymi
przyniosto zauwazalne zwigkszenie liczby kuracjuszy przy jednoczesnym skroceniu dtugosci
pobytu. Trend wzrostowy utrzymuje si¢ nadal, pomimo wcigz odczuwalnych negatywnych
skutkow Swiatowego kryzysu finansowego. Dwa wyrazne spadki liczebnosci gosci w okresie
1995-2010 byty krétkotrwate. Na popularyzacje polskich wod bez watpienia wplynat
dynamiczny rozwdj mtodej turystyki spa i wellness, bedacej obecnie istotnym uzupelnieniem
oferty uzdrowiskowej, a powszechnie wykorzystywanej w nowoczesnym hotelarstwie.
Wzmiankowana forma hotelarstwa, oparta na naturalnych wodach leczniczych w wybranych
kurortach uzdrowiskowych, coraz czgsciej zaczyna by¢ produktem juz nie tylko akcesoryjnym,
lecz podstawowym (Kaleta, 2012). W potowie drugiej dekady XXI w. najwiekszg koncentracja
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kuracjuszy odznaczaly si¢ Kotobrzeg, Ciechocinek, Busko-Zdrdj oraz Krynica-Zdréj —
pod wzgledem liczby udzielonych noclegdw oraz przestrzennego rozmieszczenia ruchu
turystycznego bedaca bezspornym liderem wsrdd miejscowosci uzdrowiskowych wojewodztwa
matopolskiego. Zasadne bedzie zatem stwierdzenie, ze w wyniku procesu transformacji
systemowej w polskich zdrojowiskach w ostatnim ¢wier¢wieczu dokonaty si¢ zauwazalne
przemiany ilo$ciowe oraz jakosciowe, widoczne w infrastrukturze turystycznej i przybywajacych
do wod kuracjuszach. Urzeczywistnila si¢ tym samym wizja wielkiego propagatora polskich
uzdrowisk 1 rodzimej balneologii prof. dr. Jozefa Dietla (Dietl, 1857), trafnie prognozujacego
w potowie XIX w., ze w przysztosci wody lecznicze stang si¢ istotnym elementem krajowe;j
gospodarki.
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