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WSTEP

Zeszyt pt. ,Wspolczesne problemy i formy turystyki uzdrowiskowej”
sktada si¢ z dwoch czesci: ,,Przestrzenne, funkcjonalne, prawne i ekonomiczne
aspekty turystyki uzdrowiskowej” oraz ,Turystyka uzdrowiskowa w Republice
Czeskiej oraz w Inowroctawiu”

W czesci I znajdujg sig artykuly poruszajace problematyke miast uzdro-
wiskowych jako waznego elementu europejskiej sieci miejskiej Europy, turystyki
zdrowotnej jako waznej funkcji uzdrowisk, noclegowych zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego, sSrodowiskowych, prawnych i ekonomicznych aspektow funk-
cjonowania sanatoriéw oraz strategii i taktyki wyceny ustug przedsigbiorstwa
sanatoryjno-uzdrowiskowego jako czynnika jego konkurencyjnosci.

Czes¢ 11 poswiecona jest turystyce uzdrowiskowej w Republice Cze-
skiej, walorom rekreacyjno-uzdrowiskowym Inowroclawia i ich wpltywowi na
rozwdj miasta oraz analizie opinii kuracjuszy na temat turystyki uzdrowiskowej
w Inowroclawiu.

Wiestaw Maik, Marek Grabiszewski
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Wieslaw Maik, Maria Przybecka-Maik
Wyzsza Szkola Gospodarki w Bydgoszczy

Miasta - uzdrowiska jako wazny element sieci miejskiej
Europy - ich specyfika i mechanizm rozwojowy

Zarys tresci: Artykul sklada z pigciu czedci. We wstepie zdefiniowano pojecie funkeji i miasta
- uzdrowiska. Cze$¢ druga zawiera przeglad osrodkéw tego typu w Europie, bedacych waznym
elementem sieci miejskiej kontynentu. Z racji wieloletnich tradycji uzdrowiskowych miasta te
sg licznie reprezentowane w wielu regionach Europy. Czes$¢ trzecia przedstawia wplyw funkcji
uzdrowiskowych na rozwoj oraz przemiany spofeczno-gospodarcze i przestrzenne miast. Sita od-
dzialywania tych dzialalnosci zalezy od wielu czynnikéw, ktdre wystepujac w réznych relacjach,
rozmaitym nasileniu i formie, tworza z reguly specyficznie sprzezony uklad przyczynowo-skut-
kowy warunkujacy przemiany miasta. Kolejna cze$¢ to studium przypadkow przedstawiajace roz-
woj trzech miast — uzdrowisk: Ciechocinka, Marianskich Lazni i Inowroctawia. Artykut koncza
wnioski dotyczace roli miast — uzdrowisk w procesie urbanizacji kontynentu europejskiego oraz
specyfiki mechanizméw rozwojowych tego typu osrodkow.

Stowa kluczowe: miasto — uzdrowisko, funkcje uzdrowiskowe.

1. Wstep

Termin ,,miasto — uzdrowisko” (lub miasto uzdrowiskowe) odnosi sie do trzech
pojec¢: funkcja, miasto i uzdrowisko.

Okreslenie funkcji miejskich jest powszechnie znane i do$¢ precyzyjnie
zdefiniowane w literaturze przedmiotu. Zwykle przez funkcje miasta rozumie sie
jego dziatalnos¢ jako pewnej calosci, czyli taka, ktéra jest nie tylko racjg bytu mia-
sta, ale pozwala je wyrdznic i zidentyfikowaé w przestrzeni geograficznej. Chodzi
tutaj zatem o dzialalnos¢ skierowang na zewnatrz, ktdra jest podstawa rozwoju
miasta i stwarza zasoby niezbedne dla jego egzystencji. Swiadcza o tym, bedace
w powszechnym uzytku takie terminy, jak: ,miasto przemystowe’, ,,miasto han-
dlowe” i inne tego rodzaju okreslenia. W tym przypadku pojecie funkeji wiaze sie
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z rolg, jakg dane miasto odgrywa w systemie gospodarki narodowej i regionalne;j
oraz w zyciu spolecznym. Stosuje si¢ takze inne rozumienie funkcji miejskich.
Wedlug A. Suliborskiego (1983), pojecie to oznacza kazda dzialalnos¢ spoteczno-
-gospodarcza wykonywang w miedcie, niezaleznie od jego rangi ekonomiczne;j
i przestrzennej, rozpatrywang zaréwno z punktu widzenia tego miasta, jak i syste-
mu osadniczego, w sklad ktérego ono wchodzi.

Wymienione powyzej interpretacje tego pojecia prowadza do dwojakiego
okreslenia funkcji uzdrowiskowych: jako podstawy rozwoju i egzystencji miasta,
badz dziatalnosci wystgpujacej w gospodarce miejskiej obok innych rodzajow
dziatalnosci. Ma to z kolei zasadnicze znaczenie w definiowaniu terminu ,,mia-
sto — uzdrowisko” Mimo ze okreslenie to jest powszechnie uzywane w literatu-
rze przedmiotu, trudno znalez¢ jego precyzyjna definicje. W niniejszym opraco-
waniu przyjeto w uproszczeniu, ze pojecie ,,miasto — uzdrowisko” okresla¢ beda
dwa kryteria: status miejski oraz rola funkcji uzdrowiskowych w funkcjonowaniu
spoleczno-gospodarczym danej miejscowosci, wyrazona tradycja i wplywem na
jej rozwdj i przemiany. Nalezy zaznaczy¢, ze kryterium miejskosci odnosi si¢ do
obecnego statusu danego osiedla, poniewaz wiele z nich powstato pierwotnie jako
miejscowosci uzdrowiskowe, ktore z biegiem czasu i w miare rozwoju uzyskiwaty
prawa miejskie.

Wprowadzajac termin ,,miasto — uzdrowisko’, odwotujemy si¢ do kilku
okreslen. Jednym z nich jest pojecie uzdrowiska, ktére odnosi si¢ do miejscowo-
$ci o naturalnych wlasciwosciach leczniczych, majacej wody mineralne (zdro-
jowisko), borowiny lub okreslone wlasciwosci klimatyczne, wykorzystywane
w klimatoterapii, wyposazonej w urzadzenia lecznicze (zaklady kapielowe, pijal-
nie, zaklady fizykoterapii, sanatoria), gdzie leczy si¢ choroby przewlekle, doko-
nuje rehabilitacji, utrwala wyniki leczenia szpitalnego (Encyklopedia powszechna
PWN, 1976). Pokrewnymi terminami s3: ,turystyka uzdrowiskowa’, zwigzana
z pobytem w miejscowo$ciach uzdrowiskowych i ,lecznictwo uzdrowiskowe”,
ktore wigze sie z wykorzystaniem w celach terapeutycznych wlasciwosci klima-
tu lub surowcéw naturalnych (Rydz 2012). W miare rozszerzania oferty metod
leczniczych uksztattowala sie nowa gataz medycyny klinicznej, zwana medycyna
uzdrowiskows.

Miasto - uzdrowisko, oprocz innych wlasciwosci, wyrézniaja dwie ce-
chy. Po pierwsze, dzialalno$¢ uzdrowiskowa jest podstawg egzystencji miasta oraz
wyroznikiem jego odrebnosci w spotecznym i przestrzennym podziale pracy. Po
drugie, istotng cecha miasta — uzdrowiska jest to, ze pewna, niekiedy przewazaja-
ca cze$¢ ludzi przebywa w nim czasowo, majac state miejsce zamieszkania gdzie
indziej, i ze w tym miejscu czasowego pobytu nie wykonuje Zadnej pracy.
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2. Miasta — uzdrowiska jako specyficzny przyklad urbanizacji europejskiej

Podstawa rozwoju miast — uzdrowisk s funkcje uzdrowiskowe, stanowigce czesto
pierwotny czynnik miastotworczy. Specyfika tego typu urbanizacji polega na tym,
ze w odrdéznieniu od genezy innych miast, sila sprawcza powstania i rozwoju tych
osrodkéw sa walory przyrodniczo-balneologiczne i bioklimatyczne. Odmien-
nos¢ ta determinuje rozmieszczenie, charakter i mechanizm rozwoju tych miast.
Funkcje uzdrowiskowe, w pofaczeniu z innymi rodzajami dziatalnosci miejskich,
tworzg z reguly sprzezony uktad decydujacy o ich specyficznej organizacji funk-
cjonalno-przestrzennej i odmiennym obliczu zycia miejskiego (Groch 1983).

W Europie, z racji wielowiekowych tradycji lecznictwa uzdrowiskowe-
go, w roznych okresach historycznych i regionach powstato wiele miast tego typu
(Rydz 2012). Wiasciwosci lecznicze klimatu i wod wyplywajacych ze zrédet pod-
ziemnych byly tutaj wykorzystywane od najdawniejszych czaséw, a podréze do
uzdrowisk stanowity nieodlaczny element trybu Zycia zamozniejszych ludzi. Juz
w starozytnosci stynne byly niektére zrédla, dajace poczatek miastom (rzymskie
Aquae). Podréze do ,wod” nie zawsze byly uzasadnione stanem zdrowia - po
prostu nalezato do dobrego tonu spedzac jakis czas w tego typu miejscowosciach.

Miasta — uzdrowiska powstawaly licznie na kontynencie europejskim
w epoce, kiedy lecznictwo uzdrowiskowe byto modne. Przykladem sg uzdrowiska
wykorzystujace kuracyjne wlasciwosci wod mineralnych Masywu Centralnego
we Francji, znane juz w czasach rzymskich. Liczne tutaj uzdrowiska przetrwaty
do dzis, m.in. Vichy (Aquae Calidae), Barbon LArchambault (Aquae Bormonis),
Néris-les-Bains (Aquae Neris), Royat (Rubicum) i inne. Stanowig one zaréwno
przyklad zmiennosci roli funkeji uzdrowiskowych, jak i sukcesji funkcjonalne;.
Wraz z upadkiem imperium rzymskiego wiele z nich utracito swoje dotychcza-
sowe znaczenie. Rewitalizacja funkcji uzdrowiskowych nastapita dopiero w epo-
ce renesansu, kiedy wzrosto zainteresowanie kuracjami balneologicznymi wéréd
warstw zamoznych, za$ szczytowy okres ich rozwoju przypada na II polowe
XIX w. i lata poprzedzajace I wojne §wiatowa w zwigzku z intensyfikacja ruchu
turystycznego i rozbudowa komunikacji kolejowej. Dla przyktadu - po uzyska-
niu polaczenia kolejowego liczba kuracjuszy w Vichy wzrosta z 20 tys. (1860 r.)
do okoto 100 tys. (1890 r.). Pézniejszy rozwoj farmakologii i konkurencja innych
form turystyki wypoczynkowej (kapiele morskie, wyjazdy w gory itp.) spowodo-
waly zmniejszenie si¢ rozmiaréw ruchu kuracyjnego. Niektére z uzdrowisk za-
czely pelni¢ role osiedli rezydencjalnych, zamieszkalych przez ludzi zamoznych,
gléwnie w wieku emerytalnym (np. Vichy, Chatel — Guyan, Royat) oraz centrow
kongresowych i miejsc organizacji wystaw i festiwali (zwlaszcza Vichy).
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Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego na szersza skale nastgpil w XVIII
i XIX w. Zadecydowalo o tym kilka czynnikéw, m.in.: rozwdj gospodarczy, rosng-
ca zamozno$¢ réznych grup spotecznych, moda na podréze do uzdrowisk, rozwdj
medycyny uzdrowiskowej (nowe metody lecznicze), a takze klimatologii lekar-
skiej. Wazna role w rozwoju miejscowosci uzdrowiskowych w XIX w. odegrata
komunikacja kolejowa, ktora zwigkszyta dostepnos¢ miejscowosci potozonych na
terenach peryferyjnych. Wspéldziatanie wymienionych czynnikéw prowadzito
do wzrostu dziatalno$ci uzdrowiskowej, liczby kuracjuszy i ludnosci miejscowe;j
oraz rozbudowy funkcji ogélnomiejskich i w efekcie do przeksztalcenia si¢ miej-
scowosci uzdrowiskowych w wielofunkcyjne miasta.

Miasta - uzdrowiska wystepuja w réznych regionach i strefach geogra-
ficzno-krajobrazowych Europy. W tym krotkim przegladzie warto wymienic te,
ktore ciesza si¢ miedzynarodowg renoma i wieloletnia tradycja.

W Anglii wyrdznia si¢ pod tym wzgledem stynne uzdrowisko Bath, poto-
zone wsrdd zielonych wzgoérz doliny rzeki Avon, znane od czaséw rzymskich dzieki
swym goracym zrédtom (rzymskie Aquae Sulis). Od XVIII w. stato si¢ popularng
miejscowoscig uzdrowiskows, a nastgpnie, na przefomie XVIII i XIX w. gtéwnym
- obok Londynu - osrodkiem Zycia towarzyskiego i kulturalnego Anglii.

Szeroko w $wiecie znane sg szwajcarskie miasta uzdrowiskowe. Davos
nalezy do najstarszych klimatycznych uzdrowisk goérskich. Jego stawe ugrun-
towala powies¢ Thomasa Manna pt. Czarodziejska gora, ktérej akcja dzieje sie
w tym miescie. Uzdrowiskiem klimatycznym jest takze Vevey, miasto potozone
nad pdéinocnym brzegiem Jeziora Genewskiego. Inny charakter ma stolica Riwie-
ry Szwajcarskiej, Montreux, ktéra wraz z pobliskimi miejscowosciami: Clarens
i Territet tworzy kompleks uzdrowiskowy, rozciagajacy sie wzdluz brzegéw jezio-
ra. Jest uzdrowiskiem klimatyczno-balneologicznym (szczawy alkaliczne).

Wieloletnie tradycje maja uzdrowiska w Niemczech. Baden-Ba-
den, miasto polozone w poludniowo-zachodniej czgsci kraju, to uzdrowisko
o $wiatowej stawie, znane od czaséw rzymskich dzieki cieplicom solankowym
(68°C). Intensywny rozwdj tej miejscowosci rozpoczyna sie od XV w. Znajduja
sie tutaj m.in. pozostatosci rzymskich tazni cesarskich oraz zabytkowe lazienki
z XIX w., wybudowane w czasach, kiedy zrédta lecznicze stanowily podstawe
rozwoju miasta. Wiesbaden, miasto polozone w $rodkowej czesci Niemiec,
u podnéza goér Harz, to znany osrodek kongresowy i uzdrowisko (cieplice
solankowe, 26 zrodet o temperaturze 38-67°C), znane z czaséw rzymskich
(Aquae Mattiacae).

W Austrii, jedng z najbardziej znanych i ekskluzywnych miejsco-
wosci uzdrowiskowo-wypoczynkowych jest Kitzbiihel, potozone w Alpach
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Salzburskich, okoto 100 km od Insbrucku. Kolejne miasto-uzdrowisko to Bad
Gleichenberg, lezace w poblizu granicy ze Stowenia, okoto 50 km na potudnio-
wy wschdd od Grazu. Niegdy$ najpopularniejszy kurort Styrii, dynamiczny roz-
woj przezywal od poczatku XIX w. Tutejsze cieple zrédta wspomagaja leczenie
choréb serca, ukladu krazenia. Znajduja si¢ tu takie obiekty, jak: rozlegly park
zdrojowy (20 ha), tereny rekreacyjne, park rozrywki, zabytkowe wille i patacy-
ki. Uzdrowisko utrzymuje do dzi$ renome¢ miedzynarodowa. Tradycje z czasow
rzymskich ma Baden, miasto potozone na wschodnim krancu Lasku Wieden-
skiego, okoto 26 km od Wiednia. Uzdrowisko zostato zalozone przez Rzymian
(Aquae Pannonicae) i przez wieki nie stracilo na znaczeniu. Baden stynie z wy-
dajnych cieplic siarkowych, ma rozwinigta baze uzdrowiskowg i turystyczna.
Jest ulubionym miejscem wypoczynku weekendowego mieszkancow Wiednia.
W sasiedniej Stowenii uzdrowiskiem o miedzynarodowym znaczeniu jest Bled,
malowniczo polozony nad jeziorem o tej samej nazwie.

W Pirenejach podstawa rozwoju funkeji uzdrowiskowych staty sie licz-
ne zréodta wod mineralnych, na bazie ktérych powstaly uzdrowiska. Po stro-
nie francuskiej znajduje si¢ 20 stynnych uzdrowisk, m.in.: Aix-les-Thermes,
Eaux-Bonnes, Eaux-Chaudes, Bagneres-de-Luchon, Bagneres-de-Bigorre), na-
tomiast po stronie hiszpanskiej kurorty sa liczniejsze, ale nie tak znane.

We Wloszech renome migdzynarodowa ma uzdrowisko Sorrento, poto-
zone w poludniowej czesci kraju, nad Zatoka Neapolitanska.

W Chorwagji do najbardziej znanych uzdrowisk nalezy Opatija, miasto
polozone nad Adriatykiem, nad zatoka Kvarner. Wystepuje tu fagodny mikro-
klimat, ktory sprzyja rozwojowi bujnej roslinnosci. Az do konca XIX w. stalo
tutaj tylko kilka doméw w sasiedztwie XV-wiecznego opactwa. Pierwotnym
impulsem rozwojowym stata si¢ budowa w 1844 r. willi, stanowiacej pierwszy
pensjonat. Po zbudowaniu linii kolejowej, taczacej Wieden z Rijeka i Triestem,
miejscowos¢ ta zaczela sie rozrasta¢. Zbudowano kilka hoteli, na nadbrzezu po-
wstala promenada, zaprojektowano efektowne ogrody. Opatija stawala si¢ czyms
w rodzaju ,nadmorskiego Wiednia”. Goscili tutaj stawni ludzie - Mahler, Cze-
chow, Puccini, a takze europejscy monarchowie i politycy, wypoczywali znani
Polacy - Henryk Sienkiewicz i Jozef Pitsudski.

W Czechach wystepuja dwa uzdrowiska o $wiatowej stawie: Karlo-
ve Vary (dawniej Karlbad) i Marianskie Laznie (dawniej Marienbad). Karlove
Vary, miasto polozone w zachodniej czesci kraju, na potudniowym stoku Ru-
daw, zostalo zalozone przez cesarza Karola IV w XV w. Wystepuja tu liczne go-
race zrodla lecznicze o temperaturze 41-72°C, zawierajgce okoto 40 sktadnikow
mineralnych. Stynne jest zwlaszcza zrédlo Sprudel - gejzer wyrzucajacy wode
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o temperaturze 72°C na wysokos$¢ 12 m. Marianskie Laznie (opisane szczego-
towo w dalszej czgéci artykutu) to miasto polozone w zachodnich Czechach, na
potudnie od Karlovych Varéw.

Wiekszoé¢ polskich uzdrowisk mieci sie w miastach. S. Sroda-Muraw-
ska (2012) wymienia 29 miast majacych status uzdrowiska oraz dwa, w obre-
bie ktorych wydzielono statutowe tereny uzdrowiskowe (Krakow Swoszowice)
i Cieplice Slgskie (w granicach Jeleniej Géry). Stanowig one 2,9% wszystkich
miast w Polsce. Wiekszo$¢ z nich to miasta mate (19), liczace do 20 tys. miesz-
kancow. Miejscowosci te polozone sg w atrakcyjnych rejonach kraju, maja do-
bre warunki klimatyczne oraz bogate, niekiedy unikatowe zloza naturalnych
tworzyw leczniczych (Rydz 2012). Szczegdlnie licznie reprezentowane sg na ob-
szarach gorskich — w Karpatach i Sudetach oraz w strefie nadmorskiej. Ponadto
wystepuja na terenach nizinnych — w centralnej czgsci kraju i sporadycznie na
terenie pojezierzy.

Historia rozwoju uzdrowisk w Karpatach polskich jest stosunkowo
krotka, chociaz pierwsze udokumentowane informacje o Iwoniczu-Zdroju
siegaja poczatkéw XVI w. Okres intensywnego rozwoju uzdrowisk karpackich
przypada na XIX wiek, kiedy wiekszo$¢ z nich uzyskala polaczenie kolejowe
(Krynica, Muszyna, Piwniczna).

W polskiej czesci Karpat wyodrebniaja si¢ trzy regiony wystepowania
réznej jakosci i wydajnosci wod mineralnych. Pierwszy to Beskid Sadecki, ze
znanymi miastami — uzdrowiskami: Krynica, Muszyna, Zegiestéw i Piwniczna.
Drugim jest pogranicze Pienin, Gorcow i Beskidu Sadeckiego — do najwazniej-
szych uzdrowisk nalezy tutaj: Szczawnica i Kroscienko. Trzeci region to Beskid
Niski — wystepuja tu m.in. Iwonicz-Zdroj i Rymandéw-Zdroj. Ten pierwszy nale-
zy do najstarszych uzdrowisk w Polsce. Lecznicze walory tutejszych wéd mine-
ralnych znane byty podobno juz w czasach Wladystawa Lokietka. Wieloletnie
tradycje ma funkcja uzdrowiskowa Krynicy, gdzie lecznicze zrédta mineralne
odkryto na poczatku XVIII w.

Znaczne zgrupowanie zrddel leczniczych wystepuje w Karkonoszach
i Gorach Izerskich wraz z Kotling Klodzka. Na bazie tych zasobow rozwinely sie
liczne miasta — uzdrowiska, takie jak np. Kudowa-Zdréj, Polanica-Zdroj, Dusz-
niki-Zdréj, Ladek-Zdroj. Trzy najbardziej znane miasta — uzdrowiska — Polani-
ca-Zdrdj, Duszniki-Zdréj, Kudowa-Zdrdj, ciesza si¢ stawa juz od XIX w. Tutaj,
poza kuracjuszami innych narodowosci, wypoczywali takze Polacy z réznych
zaboréw. Uzdrowiska te majg stylowa zabudowe, przewaznie z konca XIX w.,
i pigkne parki zdrojowe z egzotyczna roslinnoscia. Stosunkowo najmlodsza z nich,
o pensjonatowej zabudowie, jest Polanica-Zdrdj, posiadajaca bardzo wydajne
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zrdédia mineralne (np. Wielka Pieniawa — 790 tys. 1 na dob¢). W Dusznikach-Zdro-
ju stare miasto i uzdrowisko sg rozdzielone przestrzennie. Atrakcja jest odbywa-
jacy sie tutaj corocznie festiwal chopinowski, upamietniajacy koncerty Fryderyka
Chopina w 1826 r. Najwiekszym pod wzgledem liczby kuracjuszy uzdrowiskiem
w Sudetach jest Kudowa-Zdroj (Lijewski, Mikulowski, Wyrzykowski 2008).

3. Funkcje uzdrowiskowe jako czynnik rozwoju oraz przemian
spoleczno-gospodarczych i przestrzennych miasta

Sita oddzialywania funkcji uzdrowiskowych na rozwdj miasta zalezy od wielu
czynnikéw. Wsréd nich nalezy przede wszystkim wymienié: polozenie i dostep-
no$¢ komunikacyjng o$rodka, jego wielkos¢, wptyw innych funkeji (stymulu-
jacy lub destymulujacy). Czynniki te wystepuja w réznych relacjach, nasileniu
i formie, tworzac z reguly sprzezony uklad przyczynowo-skutkowy, decydujacy
o tempie rozwoju oraz charakterze funkcjonalnym i morfologicznym miejsco-
wosci uzdrowiskowych. Funkcje uzdrowiskowe wiazg sie na ogét z innymi ro-
dzajami zycia miejskiego.

Ze wzgledu na role sprawcza funkcji miastotworczych, miasta — uzdro-
wiska mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) osrodki, w ktérych funkcje uzdrowiskowe stanowily pierwotny im-
puls miastotwodrczy (np. Krynica);

2) os$rodki, w ktorych pierwotna funkcja produkcyjna lub ustugowa
zostala z biegiem czasu zdominowala przez dzialalnosci uzdrowi-
skowe (np. Ciechocinek);

3) osrodki, w ktérych rozwiniete funkcje miastotwdrcze zostaly
w pewnym etapie rozwoju uzupelnione o dziatalnosci uzdrowisko-
we (np. Inowroctaw, Sopot).

Przykladem miasta powstalego na tzw. surowym korzeniu, dzigki roz-
wojowi funkcji uzdrowiskowych jest Krynica, jedno z najwigkszych uzdrowisk
polskich o znaczeniu migdzynarodowym. Na poczatku XVIII w. odkryto tu-
taj lecznicze wlasciwo$ci miejscowych zrodet mineralnych. W 1807 r. Krynica
uzyskala status uzdrowiska, w 1889 r. prawa miejskie, a w 1911 r. polaczenie
kolejowe z Krakowem. Funkcja uzdrowiskowa byla pierwotnym impulsem
miastotworczym - zadecydowala ona o rozwoju gospodarczym i ludnoscio-
wym tego osrodka oraz rozbudowie innych funkcji: mieszkaniowej, ustugowej,
administracyjnej i turystycznej. Obecnie miasto taczy rézne funkcje: miejsco-
wosci uzdrowiskowej z rozbudowanag siecig sanatoriow, centrum administracyj-



16 Wiestaw Maik, Maria Przybecka-Maik

no-ustugowego oraz osrodka turystycznego. Owa wielofunkcyjno$¢ stabilizuje
rozwoj spoteczno-gospodarczy miasta.

Ciechocinek reprezentuje typ nowego miasta, ktére powstalo z pola-
czenia kilku wsi w wyniku rozpoczegcia eksploatacji naturalnych Zrédet solanki,
a nastepnie ich wykorzystania do celéw leczniczo-uzdrowiskowych. Z biegiem
czasu funkcja uzdrowiskowa zdominowata funkcje produkcyjng i przyczynita
sie do powstania miasta i jego dynamicznego rozwoju. W 1867 r. Ciechocinek
uzyskal polaczenie kolejowe z Aleksandrowem Kujawskim, w 1909 r. otrzymat
status osiedla, w 1916 r. prawa miejskie.

Inowroctaw, wazny osrodek podregionalny w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim, taczy funkcje osrodka uzdrowiskowego z rozbudowanym przemy-
stem (chemiczny, szklarski, poligraficzny) i rozwojem handlu i ustug. Funkcje
uzdrowiskowe stanowig wtérny impuls miastotworczy — rozwinely si¢ w ramach
oérodka o ugruntowanej pozycji spoteczno-gospodarczej w regionie i kraju.

Rozpatrujac miasto jako uklad wzajemnie powigzanych elementéw, na-
lezy stwierdzi¢, ze funkcje uzdrowiskowe moga stanowic istotny czynnik rozbu-
dowy innych funkcji miasta wskutek wzrostu liczby ludnosci (stali mieszkancy,
kuracjusze, turysci). Czesto uzdrowisko przeksztalca si¢ w osrodek wielofunk-
cyjny (np. Marianskie Laznie, Ciechocinek, Namystow, Krynica). Owe przemia-
ny funkcjonalne s3 wywolane czynnikami lokalnymi (wzrost popytu i rozwdj
rynku lokalnego), jak i szerszymi procesami o zasiggu regionalnym i ponadre-
gionalnym oraz przemianami spoteczno-kulturowymi.

Te ostatnie objawiaja si¢ w postaci wzrostu roli turystyki w zyciu wspot-
czesnego cztowieka i prowadza do rozwoju funkcji turystycznej w osrodkach
uzdrowiskowych. Symbioza leczniczej dziatalnosci uzdrowisk z réznymi for-
mami turystyki jest zjawiskiem powszechnym (Mscibroda 2005). Miejscowosci
uzdrowiskowe z reguly polozone sa w miejscach bardzo atrakcyjnych ze wzgle-
du na swe walory przyrodnicze i antropogeniczne. Rozwija si¢ wiec turystyka
wypoczynkowa, polaczona ze zdrowotna, weekendowa i kulturowa. Uzdrowi-
sko staje si¢ niekiedy atrakcyjnym miejscem dla lokalizacji turystyki kongreso-
wej. Sanatoria lub domy wypoczynkowe, rozszerzajac swdj zakres dziatalnosci,
zaczynaja $wiadczy¢ ustugi w dziedzinie organizacji kongreséw, konferencji,
seminariow, szkolen, spotkan biznesowych. Dzigki wysokim standardom bazy
noclegowej i leczniczej oraz korzystnemu polozeniu, ustugi te ciesza si¢ znacz-
nym powodzeniem.

Coraz wazniejszg role w rozwoju uzdrowiska zaczynajg odgrywaé nowe
formy turystyki zdrowotnej zwigzane z tradycyjnymi i nowymi formami terapii
typu spa. Do centréw spa jezdzi si¢ po to, aby poddajac si¢ réznym zabiegom,
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przywrdci¢ harmonie ciala i duszy (wellness). Czesto te nowe formy ustug zdro-
wotnych sg recepta na kryzys tradycyjnych funkcji uzdrowiskowych. Wskazuja
na to przyklady restrukturyzacji uzdrowisk Masywu Centralnego, gtéwnego re-
gionu balneoklimatycznego Francji (Groch 1995).

Transformacja miejscowosci uzdrowiskowych w osrodki wielofunk-
cyjne, faczace rozmaite rodzaje dziatalnosci spoteczno-gospodarczej oraz sym-
bioza funkcji lokalnych $§wiadczonych na rzecz mieszkancéw i ponadlokalnych
pelnionych w szerszej skali przestrzennej, to istotne czynniki, ktére uksztalto-
waly specyficzny charakter miast — uzdrowisk pod wzgledem ich fizjonomii,
ukladu funkcjonalno-przestrzennego i zZycia spotecznego. Przemiany tych miej-
scowosci sg glebokie i obejmuja rozmaite dziedziny zycia miejskiego.

Miasta — uzdrowiska réznig sie zwykle od innych osrodkéw miejskich
pod wzgledem fizjonomii i struktury uzytkowania ziemi (Liszewski, Maik
2000). Uktad miejski skupia si¢ z reguly wokot zakltadéw uzdrowiskowych,
za$ znaczng czgs$¢ przestrzeni miasta zajmuja tereny rekreacyjne - parki, pro-
menady, powierzchnie trawiaste, kwietniki, tereny sportowe itp. Istotng role
odgrywaja takze urzadzenia i miejsca stuzace rozrywce — muszle koncertowe,
teatry, kasyna, kina, parki rozrywki. Tereny leczniczo-sanatoryjne, najwaz-
niejsze pod wzgledem funkcjonalnym, tworzg zwykle zwarta dzielnice, ktéra
sklada si¢ gtéwnie z sanatoridw, zakladow kapielowych, pijalni wéd mine-
ralnych oraz doméw wypoczynkowych, ulokowanych czesto w obrebie par-
ku zdrojowego. Kompleks ten sasiaduje czesto z centrum ustugowym miasta
i jego terenami mieszkaniowymi. Uzdrowisko obsluguja przewaznie miesz-
kancy miasta, zatrudnieni w sanatoriach, zaktadach leczniczych i domach wy-
poczynkowych. Oprdcz funkeji uzdrowiskowych rozwija si¢ takze dzialalno$¢
przemystowa bazujaca na miejscowych walorach leczniczych (np. wytwérnie
wdd mineralnych, soli leczniczej, borowiny itp.) oraz przemyst spozywczy
zaopatrujacy rynek lokalny. Istotng role w ksztaltowaniu Zycia spotecznego
w uzdrowiskach maja interakcje miedzy kuracjuszami i turystami a statymi
mieszkancami tych miejscowosci. Oprécz pozytywnych zjawisk wynikajacych
z kontaktéw miedzy réznymi grupami spotecznymi i spotecznosciami regio-
nalnymi, rodzg si¢ takze zjawiska negatywne spowodowane zetknieciem sie¢
roznych kultur i obyczajow.
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4. Studium przypadkdow reprezentujacych rozne aspekty
i uwarunkowania procesu rozwoju miast — uzdrowisk

4.1. Przyklad Ciechocinka - rozwoj oparty na mnoznikowym mechanizmie
bazy ekonomicznej

W procesie rozwoju Ciechocinka mozna wyrdzni¢ cztery, nastepujace kolejno
fazy.

Faz¢ pierwsza charakteryzuje dominacja funkeji produkeyjnej (Maik,
Przybecka-Maik 2005). Pierwotny impuls rozwojowy byt $cisle zwigzany z eks-
ploatacja naturalnych zrédet solanki, ktére pierwotnie wykorzystywano do pry-
mitywnego warzenia soli kuchennej (Ponikowska, Marciniak 1988). Wydobycie
solanki rozpoczeto juz w XIII w. w okolicach Stonska, wsi nalezacej obecnie
w czgsci do Ciechocinka. Wskutek wzrostu zapotrzebowania na sél rozpocze-
to w 1791 r. na Nizinie Ciechocinskiej wiercenia w poszukiwaniu solanki. Ro-
boty wiertnicze kontynuowano nastepnie na przetomie XVIII i XIX w., kiedy
odkryto solanke o stezeniu 3,8%. Dalsze poszukiwania prowadzono po roku
1815, m.in. dzieki odkryciom Stanistawa Staszica, ktéry w swoim dziele pt.
O ziemiorodztwie Karpatéw i innych gér i réwnin Polski opisal metode zagesz-
czania niskoprocentowej solanki za pomoca tezni. Z jego inicjatywy rozpocze-
to w 1824 r. budowe warzelni i tezni. Do roku 1828 powstaly dwie pierwsze
teznie, a w 1832 r. rozpoczeto przemystowa produkeje soli. Jednoczesnie juz
w roku 1829 zaczeto wykorzystywac solanke ciechocinska do celow leczniczych.
Po kilkunastu latach dziatalno$¢ uzdrowiskowa zdominowata funkeje produkeyjna,
tym bardziej, ze z czasem pojawily sie inne metody wytwarzania soli. W 1836 r.
przy miejscowej oberzy powstaly pierwsze fazienki do kapieli solankowych — date te
uznaje si¢ za poczatek uzdrowiska ciechocinskiego (Ponikowska, Marciniak 1988).

Faze druga, przypadajaca na II polowe XIX i poczatek XX w., cechuje
dynamiczny rozwdj bazy uzdrowiskowej poprzez budowe kolejnych zakladow
przyrodoleczniczych, pijalni wéd mineralnych, kregielni, estrady oraz bazy
noclegowej w postaci drewnianych pensjonatéw i dworkéw przeznaczonych dla
kuracjuszy. Wazna role w rozwoju miasta odegrata budowa linii kolejowej tacza-
cej Ciechocinek z Aleksandrowem Kujawskim (1867 r.). W miare rozwoju funk-
cji uzdrowiskowej gtéwne centrum zycia i ukladu miejskiego zaczeto przesu-
wac sie od warzelni soli ku zakladom przyrodoleczniczym (Kwiatkowska 1973).
Na przetomie stuleci zaczal formowac sie obecny uklad przestrzenny w wyniku
polaczenia istniejacych jednostek funkcjonalno-przestrzennych - przemysto-
wej, uzdrowiskowej, kolejowej i mieszkaniowej. Wzrost liczby stalych miesz-
kancow i zwiekszenie renomy uzdrowiska przyczynilo si¢ do zmiany statusu
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administracyjnego — Ciechocinek uzyskat kolejno status osiedla (1916 r.), a na-
stepnie prawa miejskie (1916 r., potwierdzone w 1919 r. dekretem wtadz polskich).

W fazie trzeciej rozwinely si¢ funkcje ogélnomiejskie w symbiozie
z rekonstrukcja ukladu przestrzennego i dalszym rozwojem funkcji uzdrowi-
skowych. Wyrézni¢ mozna dwa okresy zmian:

1) lata 1921-1939, charakteryzujace si¢ wysoka dynamika demo-
graficzng, rozwojem i modernizacja bazy uzdrowiskowej oraz
rozbudowa funkcji ogélnomiejskich, infrastruktury technicznej
i spotecznej;

2) lata 1950-1970, kiedy zbudowano kilkanascie sanatoriéw resorto-
wych i zwigzkowych.

Zywiolowy rozwdj funkcji uzdrowiskowych spowodowal zageszczenie
i przesycenie przestrzeni obiektami uzdrowiskowymi. Jednoczesnie intensywny
rozwdj funkeji mieszkaniowej, turystycznej oraz innych dziatalnosci, niezwigza-
nych z lecznictwem balneologicznym, doprowadzit do nadmiernego zurbanizowa-
nia i dezorganizacji przestrzeni, w tym takze degradacji waloréw uzdrowiskowych.

Faza czwarta przypada na okres transformacji ustrojowej i wiaze si¢
ze zmianami w funkcjonowaniu sanatoriow i uzdrowisk w ramach gospodarki
rynkowej. Lata 90. XX w. cechuje zahamowanie dynamiki rozwojowej miasta
uwidocznione w zmniejszeniu stopy wzrostu liczby ludnosci oraz proces rekon-
strukeji uzdrowiska zaznaczony w wymiarze funkcjonalnym poprzez:

1) rozbudowe bazy noclegowej o wysokim standardzie (hotele: ,,Koper-
nik” i ,,Abrava”), wyposazonej w urzadzenia leczniczo-rekreacyjne
(Klinika Zdrowia i Urody ,Villa Park”);

2) restrukturyzacje bazy uzdrowiskowej polegajacej na modernizacji
lub zamykaniu substandardowych obiektéw sanatoryjnych.

Podsumowujac rozwazania na temat Ciechocinka, nalezy wskaza¢ na
~wbudowany” w ten proces uklad rozwojowy w postaci mnoznikowego mecha-
nizmu bazy ekonomicznej. Obejmuje on:

1) pierwotny impuls egzogeniczny, w postaci rozbudowy funkeji
produkeyjnych, a potem funkcji uzdrowiskowych, ktéry wywotat
zmiany w calym systemie miejskim, takie jak wzrost liczby miejsc
pracy nierolniczej, liczby mieszkancow i towarzyszacy mu rozwoj
infrastruktury osadniczej oraz rozwdj sektora endogenicznego pra-
cujgcego na potrzeby rynku lokalnego;
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2) wtérne efekty mnoznikowe spowodowane dalszym rozwojem
funkeji uzdrowiskowej, przyczyniajace sie do wzrostu dynamiki
rozwojowej calego ukladu miejskiego;

3) proces redukcji mnoznikowej spowodowany nasyceniem przestrze-
ni miejskiej funkcjami uzdrowiskowymi, objawiajacy si¢ w postaci
spadku zatrudnienia w sektorze miastotwdrczym, zahamowaniu
dynamiki ludnosciowej i rekonstrukeji sektora ustug.

Kilkufazowy rozwdj Ciechocinka, zwigzany z rozbudowa bazy uzdro-
wiskowej, wplynal w zasadniczy sposéb na organizacje funkcjonalno-prze-
strzenng miasta. Obecny uklad powstal w sposob ewolucyjny, w wyniku
przeksztalcen funkcjonalnych (zfunkcjiprodukcyjnejnauzdrowiskowa) orazroz-
woju funkcji ogélnomiejskich (funkcje rezydencjalne, ustugowe, transportowe).
W rozbudowie tego osrodka zabraklo jednolitej koncepcji urbanistycznej.
Miasto rozwinglo si¢ chaotycznie wzdluz gléwnych osi. Pierwsza, o kierunku
poinocny wschdd - potudniowy zachdd cigzy w strone drogi na Aleksandrow
Kujawski i Torun, druga - zasadniczo prostopadla do pierwszej — przebiega
z péinocnego zachodu na potudniowy wschod, kierujac si¢ w strone Nieszawy.

Cze$¢ uzdrowiskowa wrosta w tkanke miejska, dzigki czemu uklad mia-
sta sktada si¢ z dwdch réznych czesci.

Pierwsza zawiera tereny urzadzone w formie parkowej, z duzym udzia-
fem naturalnego drzewostanu. W rozplanowaniu i fizjonomii ma ukfad parko-
wy, obejmujacy zaréwno elementy sztucznie zagospodarowane, jak i natural-
ne $rodowiska lesne. Cze$¢ te tworza 3 parki: Zdrojowy (najstarszy, zatozony
w 1875 r.), tworzacy zielony ,korytarz” faczacy centrum miasta z terenami nad
Wistg, Sosnowy (lub Le$ny, utworzony w 1906 r.) i Tezniowy (zalozony w 1908 r.).
Druga cze$¢ miasta obejmuje tereny zurbanizowane, skladajace si¢ z zabudowy
mieszkaniowej, handlowo-ustugowej i turystyczne;j.

Uktad przestrzenny wspolczesnego Ciechocinka ma wigc charakter
urbanistyczno-parkowy z dajacymi si¢ wydzieli¢ trzema jednostkami:

1) uzdrowiskowo-turystyczng - w cze$ci podinocnej, obejmujacy
2 parki (Tezniowy i Zdrojowy) oraz sanatoria, hotele i pensjonaty;

2) uzdrowiskowo-mieszkaniows, ukierunkowang wzdluz osi wycho-
dzacej na Nieszawe;

3) o charakterze mieszanym, w cz¢sci potudniowo-wschodniej mia-
sta, gdzie wystepuja funkcje uzdrowiskowe, mieszkaniowe i ustu-
gowe.
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Specyficzny uktad urbanistyczny Ciechocinka uznano za zabytek pod-
legajacy ochronie (Grabiszewski 2007).

4.2. Przyklad Marianskich Lazni (Czechy) - transformacja uzdrowiska
w wielofunkcyjny o$rodek turystyczny

Zalozone w XIX w. Marianskie Laznie sa jedna z gtéwnych miejscowosci uzdro-
wiskowych Europy. Stanowig przyklad transformacji uzdrowiska w wielofunk-
cyjny osrodek turystyczny (Kowalczyk 2005).

Podobnie, jak w przypadku wielu miast — uzdrowisk w Europie, rozwoj
Marianskich Lazni byl ewolucyjny, kilkufazowy. Jego wyrdznikiem byla jednak
sukcesja dwoch funkcji — pierwotnie uzdrowiskowej, a z biegiem czasu tury-
stycznej, ktora zdominowala te pierwsza. A. Kowalczyk (2005) wyrdznil w pro-
cesie rozwoju tej miejscowosci 6 okresow.

Okres pierwszy przypada na przetom XVIII i XIX w. Pierwsze zaczat-
ki zagospodarowania uzdrowiskowego pojawily si¢ w 1762 r. w postaci drew-
nianych fazni wybudowanych we wsi Zabud, oddalonej o kilka kilometréw od
zrodla o nazwie Marianquelle. Za wlasciwy poczatek uzdrowiska uznaje sie lata
70. 1 80. XVIII w. Waznym wydarzeniem bylo wybudowanie w 1784 r. gospody
w miejscowosci Tepla, w ktérej mogly zatrzymywac sie osoby przybywajace do
zrodet w celach zdrowotnych. Niedlugo potem, nieopodal zrédla Kreuzquelle,
powstaly 2 pierwsze domy mieszkalne, a nastepnie obiekt stuzacy do odsalania
wody czerpanej ze wspomnianych Zrédet. Po kilkunastu latach zastoju przetom
nastapil w 1807 r., kiedy ukonczono budowe domu o nazwie ,Golden Kiigel”,
ktory miescil 14 pokoi przeznaczonych dla kuracjuszy. W 1808 r. wybudowano
kolejnych 8 doméw o podobnym przeznaczeniu, a w 1810 r. otwarto pensjonat
»Golden Sonne” Wraz z rozbudowa bazy noclegowej nastepuje naplyw kura-
cjuszy. Poza odwiedzinami mieszkancéw niedalekich miejscowosci notowano
tez przyjazdy z dalszych odleglosci — z Pragi, Pilzna i Cheb, co oznaczalo, ze
uzdrowisko uzyskalo range ponadlokalna.

Okres drugi, przypadajacy na lata 1818-1860, cechuje intensywny roz-
woj bazy uzdrowiskowej. Uwazany jest on za ,,prawdziwy” poczatek Marianskich
Lazni. W 1818 r. osiedle uzyskalo status uzdrowiska, co spowodowalo naptyw
inwestorow, ktorzy sfinansowali budowe wielu obiektow — gospod, domoéw zdro-
jowych, hoteli i innych budowli typowych dla 6wczesnych zdrojowisk (wieza wi-
dokowa, kawiarnia wycieczkowa itp.). Inwestycje te przyczynily sie do dalszego
wzrostu naptywu kuracjuszy — od 1500 os6b w 1827 r. do okoto 3000 w 1841 r.

W okresie trzecim rozpoczyna si¢ proces przeksztalcania Marianskich
Lazni w wielofunkcyjny osrodek turystyczny. Cechg charakterystyczng tej
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fazy jest intensyfikacja rozwoju bazy turystycznej i infrastruktury spotecznej
i technicznej. Rozwoj funkeji ogélnomiejskich, spowodowany m.in. wzrostem
liczby ludnosci i tym samym popytu lokalnego, przyczynit sie¢ do uzyskania
przez uzdrowisko praw miejskich w 1865 r. W miescie, liczacym w 1868 r.
1691 mieszkancéw, powstaly wazne placowki - teatr i kasa oszczednoscio-
wa (Kowalczyk 2005). W 1872 r. uruchomiono pierwsze polaczenia kolejowe
z Wiedniem i Paryzem, a w 1879 r. ukoniczono budowe ratusza, nieodlacznego
elementu miejskosci danego skupiska ludnosci. Nastepuje dalsza rozbudowa
bazy noclegowej i gastronomicznej oraz infrastruktury miejskiej - wybudo-
wano przeciwpowodziowy zbiornik retencyjny majacy zapobiega¢ zalewaniu
parku zdrojowego, elektrownig, wieze ci$nien i stacje filtrow. Kolejnym impul-
sem rozwojowym stata sie budowa linii kolejowej relacji Marianskie Laznie
- Karlove Vary. Oddana do uzytku w 1898 r. stala si¢ druga pod wzgledem ren-
townosdci trasa kolejowa w Austro-Wegrzech. Inwestycjom tym towarzyszyta
budowa nowych hoteli, restauracji, nowoczesnego domu zdrojowego oraz sieci
wodociggowo-kanalizacyjnej. Rozwdj funkcji uzdrowiskowych i turystycznych
znalazt odzwierciedlenie we wzroscie liczby kuracjuszy i turystow, odwiedzaja-
cych Marianskie Laznie — w roku 1904 zanotowano przyjazd 26 140, a w 1911 r.
34 509 osdb.

Okres czwarty, przypadajacy na lata 1914-1945, cechuje kryzys, a poz-
niej odrodzenie funkcji turystycznej. Tendencje kryzysowe ujawnily sie wraz
z wybuchem I wojny $wiatowej, a nasilil je rozpad monarchii austro-wegier-
skiej i powstanie niepodlegtej Czechoslowacji. W pierwszych latach powojen-
nych Marianskie Laznie przestaly by¢ odwiedzane przez Austriakow, Wegrow
i przedstawicieli innych narodowosci zyjacych wczesniej w granicach Austro-
-Wegier. Zmiany polityczne w Rosji po roku 1917 zahamowaly niemal catko-
wicie przyjazdy Rosjan. Kryzys spowodowany byl takze ogélnym zubozeniem
spoleczenstw objetych I wojna §wiatowa. Zmniejszyla si¢ znacznie produkcja
wdd mineralnych, co niekorzystnie wplynelo na budzet miasta.

Objawem przezwyciezenia kryzysu byly nowe inwestycje podjete
w latach 20. i 30. XX w. Dotyczyly one gléwnie infrastruktury sportowo-rekre-
acyjnej, a tylko w niewielkim stopniu sektora uzdrowiskowego. Rozwdj funk-
cji turystycznych pociagnal za soba szybki wzrost liczby przyjezdzajacych do
miasta, wplynat takze na budowe lotniska (1927 r.) umozliwiajacego regularne
polaczenia z Praga, Berlinem i Amsterdamem. Okres prosperity konczy wielki
kryzys swiatowy na przetomie lat 20. i 30. Trudna sytuacje uzdrowiska spotego-
waly kolejne wydarzenia - dojscie do wladzy w Niemczech nazistow (1933 r.)
i wlaczenie go do III Rzeszy (1938 r.).
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Okres piaty, obejmujacy lata 1945-1988, zaczal si¢ ponowna domina-
cja funkcji uzdrowiskowej. Obiekty uzdrowiskowe zostaly znacjonalizowane,
a miasto utracilo status o$rodka powiatowego. Co prawda, Marianskie Laznie
byty nadal jednym z gléwnych kurortéw Czechostowacji, ale w ciggu nastep-
nych lat powojennych nie zrealizowano zadnych wazniejszych inwestycji w sek-
torze uzdrowiskowym i turystycznym. Sytuacja zaczeta sie zmienia¢ wlatach 70.
i 80., kiedy przylaczono do uzdrowiska nowe tereny (1971 r.), ukonczono
budowe krytego lodowiska (1978 r.), oddano do uzytku wyciagi narciarskie
(1984r.).Mimodekapitalizacjibazyuzdrowiskowejmiastogoscitocorocznieokoto
200 tys. kuracjuszy, a faczna liczba odwiedzajacych siegata 1 mln oséb.

W okresie szdstym, przypadajagcym na lata po 1989 r., Marianskie
Laznie na powrdt stajg si¢ wielofunkcyjnym osrodkiem turystyczno-uzdro-
wiskowym (Kowalczyk 2005). Rewitalizacja tych funkcji to rezultat budowy
kompleksu basenéw (1996 r.), nowego hotelu (1996 r.), gruntownej moderni-
zacji istniejgcej infrastruktury uzdrowiskowej oraz rozbudowy bazy noclegowe;j
i gastronomicznej. Powstalo wtedy wiele prywatnych hoteli i pensjonatéw. Duze
znaczenie dla odrodzenia si¢ funkgeji turystycznej mial naptyw kapitatu zagra-
nicznego w zwigzku z ponownym ozywieniem ruchu turystycznego z Niemiec.

Konczac analize procesu transformacji uzdrowiska, Marianskie Laznie
w wielofunkcyjny osrodek turystyczny A. Kowalczyk (2005) stwierdza, ze roz-
wingly sie tutaj rozmaite formy turystyki — uzdrowiskowej, wypoczynkowo-re-
kreacyjnej, kulturalnej, rozrywkowo-hazardowej (kasyno, gry) i przyrodniczej
(duze walory pobliskiego Lasu Stawkowskiego i pogranicza czesko-niemieckie-
go). Nadal znaczng czes¢ odwiedzajacych miasto stanowia kuracjusze, jednak
przewazajg turysci przyjezdzajacy w celach wypoczynkowych, krajoznawczych,
rozrywkowych i handlowych. Marianskie Laznie stanowig przyklad silnej sym-
biozy funkcji turystycznych i uzdrowiskowych oraz typowej transformacji pier-
wotnej funkcji uzdrowiskowej w wielofunkcyjny osrodek miejski.

4.3. Przyklad Inowroclawia — wspolwystepowanie funkeji przemystowych
i uzdrowiskowych

Inowroclaw stanowi interesujacy problem badawczy — miasta taczacego silnie
rozwinieta funkcje przemystows z funkcjg uzdrowiskows. Nalezy zaznaczy¢,
ze w literaturze przedmiotu powszechny jest poglad, zZe bezposrednie sasiedz-
two przemystu i sanatoriow w granicach miasta nie jest korzystne dla rozwoju
uzdrowiska (Matczak 2012).

Miasto, liczace okoto 80 tys. mieszkancow, cechuje si¢ ztozong struk-
turg funkcjonalng z silng dominacjg dzialalnosci przemystowej, ktéra skupia
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okoto 43% ogotu zatrudnionych (Szymanska i in. 2005). Wyréznikiem inowro-
clawskiego uzdrowiska jest wysoki stopient uprzemystowienia — miasto nalezy
do grupy miejscowosci uzdrowiskowych o najwyzszym poziomie zanieczysz-
czenia powietrza. Mimo tego, funkcja uzdrowiskowa rozwija si¢ nadal, a jej zna-
czenie w zyciu spolecznym tego osrodka rosnie (Matczak 2012).

Powstanie i rozwdj funkcji przemystowych i uzdrowiskowych w Ino-
wroclawiu oparte sg na wykorzystaniu wystepujacych tutaj z16z soli kamiennej
(Matczak 2012). Eksploatacje soli kamiennej rozpoczgto w latach 70. XIX w.
Na tej bazie powstal przemyst chemiczny — w 1873 r. zbudowano warzelnie soli,
a w 1882 r. fabryke sody w pobliskich Matwach. W latach 1878-1880 powsta-
ly kolejno: fabryka metalurgiczna i zaklady produkcji maszyn rolniczych,
a w okresie miedzywojennym huta szkla, jedna z wigkszych w Polsce. Rozwinat si¢
tez przemyst spozywczy, odziezowy, budowlany oraz poligraficzny (Matczak 2012).

Réwnoczesnie rozwijata si¢ funkcja uzdrowiskowa. W 1875 r. zalozono
spotke akcyjng ,,Solanki Inowroctawskie”, utworzono park zdrojowy na obsza-
rze 16 ha, a w nastepnych latach oddano do uzytku kuracjuszy wanny do kapie-
li leczniczych. W 1880 r. powstalo pierwsze sanatorium ,,Nowy Swiat”, potem
otwarto kolejne tego typu obiekty, utworzono Zaklad Przyrodoleczniczy, zbu-
dowano cieplarni¢. Kolejne okresy — miedzywojenny i powojenny — przynosza
dalszy rozwdj uzdrowiska. Powstaly nowe sanatoria, urzadzenia rekreacyjno-
-sportowe, dzielnica willowa z prywatnymi pensjonatami.

Rozbudowie funkcji przemystowych i uzdrowiskowych towarzyszyt
rozwdj spoteczno-gospodarczy, demograficzny i przestrzenny miasta. Ta specy-
ficzna sytuacja umozliwia rozpatrzenie roznych probleméw dotyczacych relacji:
przemyst — uzdrowisko - zycie spoleczne i gospodarcze miasta.

Istotne znaczenie dla dalszego rozwoju miasta ma fagodzenie konfliktu
pomiedzy dwoma dominujacymi elementami systemu miejskiego — przemy-
stem i uzdrowiskiem. Uznajac wspolistnienie tych funkeji za sprzecznos¢ ,in-
teresow” rozwojowych i celéw strategicznych, mozna w interpretacji tego pro-
blemu odnies¢ sie do dwoch zalozen teoretycznych gospodarki przestrzennej:
koncepcji fadu i zréwnowazonego rozwoju miasta. Lad pojmowany jako har-
monijny ukfad lub porzadek jest finalnym celem osiagniecia zréwnowazonego
systemu miejskiego. Generalnie biorgc, polega on na harmonijnym polaczeniu
celéw spoteczno-gospodarczych ze sprawami srodowiska przyrodniczego (Mie-
rzejewska 2009). Podstawowym celem rozwoju zréwnowazonego jest eliminacja
konfliktow przestrzennych, spotecznych i ekologicznych, aby umozliwi¢ wzrost
efektywnosci gospodarki miejskiej, podniesienie warunkow zycia mieszkancow
i poprawe jakosci srodowiska.
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Eliminacji tych konfliktéw w Inowroctawiu sprzyja wiele przedsiewzig¢.
Jednym z nich jest rygorystyczne przestrzeganie wymogoéw lokalizacyjnych, co
ogranicza rozwodj pewnych dziedzin gospodarki miejskiej, przede wszystkim
przemystu, a takze komunikacji i ustug.

Waznym celem jest zachowanie wlasciwosci leczniczych Parku
Solankowego poprzez ograniczanie poziomu zanieczyszczen powietrza i ha-
tasu (Brudnicki 2005). W strukturze przestrzennej Inowroctawia wydzielono
trzy strefy ochrony waloréw uzdrowiskowych. W strefie A, obejmujacej dziel-
nice uzdrowiskowa o powierzchni 148 ha (5% powierzchni miasta) ogranicze-
nia inwestycyjne dotycza lokalizacji nowych placéwek handlowych i gastro-
nomicznych, wprowadzenia zmian w zagospodarowaniu terenéw zielonych,
instalowania urzadzen, ktére moga utrudnia¢ lub zakléca¢ pobyt kuracjuszy,
podejmowania robdt ziemnych zakldcajacych funkcjonowanie zaktadow
uzdrowiskowych (Brudnicki 2005). Trzy strefy ochronne (A, B i C) obejmu-
ja facznie 1/3 powierzchni miasta, co $wiadczy zaréwno o znaczeniu terenéw
uzdrowiskowych w przestrzeni miasta, jak i zabiegach wladz miejskich zmie-
rzajacych do fagodzenia konfliktéw funkcjonalno-przestrzennych w ukladzie:
przemyst — uzdrowisko.

Dazenie do modelu zréwnowazonego miasta wymaga planowej koor-
dynacji proceséw rozwoju Inowroclawia i monitorowania jego przebiegu. Jest to
zadanie wielokierunkowe i wieloplaszczyznowe, ktorego realizacje warunkuje
nie tylko ,,madros¢” wladz lokalnych, ale takze poziom swiadomosci ekologicz-
nej spotecznosci lokalnej.

5. Podsumowanie

Powyzsze rozwazania pozwalajg na sformutowanie kilku wnioskéw ogélniejszej
natury, ktore dotycza dwdch zagadnien: roli miast — uzdrowisk w procesie urba-
nizacji Europy i ksztaltowaniu jej sieci miejskiej oraz specyfiki mechanizméw
rozwojowych tego typu osrodkow. Syntetyczny charakter tych tez oparty jest na
pewnych koncepcjach teoretycznych.

Pierwszy wniosek odnosi si¢ do zagadnienia sil miastotworczych,
wyznaczajacych rozmieszczenie miast w przestrzeni. Powstanie, a nastepnie
rozwoj skupisk miejskich, bylo i jest uwarunkowane wieloma réznorodnymi
czynnikami (Liszewski, Maik 2000). Obok impulséw historycznych, gtéwnie
w dziedzinie politycznej roli organizacji panstwa i religii, nalezy wymienic¢ gru-
pe czynnikéw spoteczno-gospodarczych, wptywajacych w duzym stopniu na
rozwdj cywilizacji na §wiecie oraz czynnikéw przyrodniczych, ktére odzwier-
ciedlaja uzaleznienie ludzkosci od sit natury. Powstanie i rozmieszczenie miast
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- uzdrowisk jest wynikiem nieregularnie wystepujacych w przestrzeni zasoboéw
przyrodniczych, czyli warunkéw balneologicznych i bioklimatycznych. Dzieki
temu o$rodki te wpisuja sie¢ w sposéb komplementarny w system osiedli central-
nych, ktérych rozmieszczenie ksztaltuje popyt na dobra centralne i efekt oporu
odlegtosci, wezléw komunikacyjnych wyznaczonych przez strukture sieci ko-
munikacyjnej oraz wyspecjalizowanych osiedli przemystowych, ktérych usytu-
owanie determinowane jest przez czynniki lokalizacji przemystu.

Lokalizacja miast — uzdrowisk ma zwykle charakter peryferyjny, sa one
najczesciej polozone z dala od centréw zycia spoteczno-gospodarczego, znacz-
nych skupisk ludzkich oraz istniejacej infrastruktury komunikacyjnej. Ten
aspekt uwypuklil W. Christaller (1955, 1964), twdrca nie tylko szeroko znanej
teorii osiedli centralnych, ale takze — o czym si¢ rzadko wspomina - koncepcji
obszaréw peryferyjnych. Jego zdaniem, uczestnicy ruchu turystycznego (wy-
poczynkowego, uzdrowiskowego), pragnac zaspokoi¢ swe potrzeby, kierujg si¢
przede wszystkim walorami §rodowiska przyrodniczego, pomijajac wigksze
osrodki miejskie (por. Kowalczyk 2001).

Drugi wniosek dotyczy wptywu funkcji uzdrowiskowych na ksztatto-
wanie si¢ specyficznej formy miast — uzdrowisk. Podstawg teoretyczng analizy
jest koncepcja urbanizacji turystycznej, ktéra zaklada, ze ,miasta turystyczne
przedstawiaja nowa i wyjatkowa forme urbanistyczng, poniewaz powstaly one
w zwiazku z konsumpcja, a nie jak miasta przemystowe z XIX w. i poczatku
XX w., ktére zrodzita dzialalnos¢ produkcyjna” (Mullins 1991). Powstate pod
wplywem turystyki osrodki wyréznia pewna liczba specyficznych cech, m.in.:

1) maja odmienny — w stosunku do innych, opisywanych przez mo-
dele ekologii miasta — uklad przestrzenny i sposéb uzytkowania
ziemi;

2) charakteryzuja si¢ dynamicznym wzrostem liczby ludno$ci i miejsc
pracy;

3) obejmuja czesto rozlegle tereny i obiekty o przeznaczeniu rozryw-
kowym (kasyna gry, parki rozrywki, estrady koncertowe itp.);

4) maja specyficzng strukture spoteczng, z duzym udzialem pracow-
nikéw sezonowych;

5) lacza dzialania interwencyjne wladz krajowych, wspierajacych
finansowo budzety lokalne w rozbudowie infrastruktury technicz-
nej, spotecznej i kulturalnej oraz wladz lokalnych zainteresowanych
harmonijnym rozwojem osrodka (Kowalczyk 2001).
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Kolejne wnioski — trzeci i czwarty - dotycza specyfiki mechanizmu
rozwoju miast — uzdrowisk. Jeden z nich oparty jest na zatozeniach teorii bazy
ekonomicznej, zakladajacej podzial dziatalnosci miejskich na egzogeniczne,
$wiadczone na zewnatrz miasta i endogeniczne, pelnione na rzecz rynku lokal-
nego oraz wskazujacej na wiodacg role czynnikéw egzogenicznych w rozwo-
ju miejskim. ,Miasto ujmowane jest w tym modelu jako zintegrowany uktad
wzajemnie oddzialujacych elementéw, system o ustabilizowanej strukturze,
posiadajacy wbudowany mechanizm rozwojowy w postaci mnoznikowego
mechanizmu bazy ekonomicznej” (Maik 1992). Impulsy powstajace w wyniku
wzrostu sektora egzogenicznego (tutaj funkcji uzdrowiskowych) przechodza na
inne elementy systemu miejskiego. Efekt mnoznikowy obejmuje przyrost po-
czatkowy (egzogeniczny) i wtérny, spowodowany przez impulsy poczatkowe
(Domanski 1984). Pierwotny impuls egzogeniczny w postaci zaistnienia funkcji
uzdrowiskowych wywoluje w miastach — uzdrowiskach przyrost miejsc pracy
i tym samym liczby mieszkanicow oraz wzrost sektora endogenicznego w posta-
ci rozbudowy sektora ustug obstugujacych rynek lokalny.

Opisany powyzej mechanizm stwierdzono w badaniu procesu rozwoju
Ciechocinka (Maik, Przybecka-Maik 2005). Mozna przypuszcza¢, ze podobne
sprzezenie przyczynowo-skutkowe charakteryzuje inne miasta — uzdrowiska.
Dzialanie tego mechanizmu przeksztalca z biegiem czasu uzdrowisko w miasto
wielofunkeyjne.

Czwarty wniosek dotyczy specyfiki rozwoju funkcji uzdrowiskowych.
Jego interpretacja teoretyczna wywodzi sie z teorii cyklu ewolucji obszaru tu-
rystycznego R.W. Butlera (1980), ktéra nawigzuje do modelu dyfuzji innowacji.
W tym przypadku innowacja jest pojawienie si¢ na danym obszarze funkeji
uzdrowiskowej. Jej rozwoj przechodzi czesto przez rézne fazy, cechujace sie roz-
nym tempem rozbudowy bazy uzdrowiskowej oraz wzrostu liczby kuracjuszy.
Przebieg tego procesu dobrze opisuje krzywa logistyczna.

Pierwszy etap, zwany fazg eksploracji, oznacza pojawienie si¢ na danym
obszarze nieznacznej na razie liczby kuracjuszy, ktorych przyciagaja odkryte
zfoza wod mineralnych. W tym poczatkowym stadium funkcje uzdrowiskowe
tylko w nieznacznym stopniu oddziatujg na zycie mieszkancéw i lokalna gospo-
darke (por. Kowalczyk 2001). W drugim etapie, zwanym faza wprowadzenia,
kuracjusze coraz czesciej odwiedzaja dane uzdrowisko, a czgs¢ mieszkancow
zaczyna czerpa¢ dochody z ustug noclegowych, gastronomicznych, produkeji
lokalnych wyrobdéw itp. W kolejnym stadium, nazywanym faza rozwoju, funk-
cja uzdrowiskowa staje sie jednym z gléwnych zrédet lokalnych dochodéw i bu-
dzetu miejskiego. Na tym etapie liczba kuracjuszy zaczyna doréwnywac liczbie
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stalych mieszkancow. Powstaja wtedy liczne obiekty przeznaczone do obstugi
coraz wiekszej liczby kuracjuszy i turystow. Czwarty etap zwany jest faza kon-
solidacji. Zaznacza si¢ on w postaci ostabienia tempa wzrostu liczby kuracjuszy.
W tym okresie funkcje uzdrowiskowe staja si¢ dominujacym dziatem gospo-
darki lokalnej, co budzi niekiedy sprzeciw stalych mieszkancéw. Nastepuje tak-
ze oddzielenie w przestrzeni miejskiej strefy uzdrowiskowej od innych funkeji
spelnianych przez miasto. Piatg faze, etap stagnacji, cechuje zdecydowane zaha-
mowanie rozwoju funkcji uzdrowiskowych ze wzgledu na nadmierne nasycenie
przestrzeni miasta obiektami uzdrowiskowymi. Pojawiaja si¢ wtedy konflikty
spoleczne miedzy kuracjuszami a mieszkancami, nasilajace si¢ wskutek réznic
kulturowych, wzrostu przestepczosci, prostytucji itp. Ostatni koniec cyklu, faza
szosta, moze si¢ objawi¢ w postaci upadku funkcji uzdrowiskowej warunkowa-
nej spadkiem liczby kuracjuszy, zamykaniem nierentownych hoteli, restauracji
i innych urzadzen. Upadek uzdrowiska moze by¢ réwniez spowodowany poja-
wieniem si¢ nowych funkgeji (np. przemystowych), ktére powoduja degradacje
waloréw przyrodniczych uzdrowiska. Obserwowanym czesto zjawiskiem jest
przeksztalcanie si¢ miejscowosci uzdrowiskowych w osrodki hotelowo-kongre-
sowe lub tzw. wioski wakacyjne (Kowalczyk 2001).

Teoria Butlera znajduje swoje odbicie w rzeczywisto$ci. Przykladem
sa przeksztalcenia uzdrowisk w Szkocji (np. Firth of Clyde) oraz w Alpach, Pire-
nejach i Karpatach. W niniejszym opracowaniu owe transformacje reprezentuja
przyktady Ciechocinka i Marianskich Lazni.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, ze pomimo réznych zaktécen w ich
rozwoju, miasta — uzdrowiska staly si¢ nieodtagcznym, uzupetniajacym elemen-
tem sieci miejskiej kontynentu europejskiego, reprezentujac specyficzny typ
o$rodka miejskiego.
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Towns - health resorts as an important element
of European towns network - their specific nature
and development mechanism

Summary: The article consists of five parts. The notion of the function of a town - health resort
is defined in the introduction. The second part contains an overview of resorts of this type in
Europe, which constitute an important element of the continent’s towns network. Due to the
long-standing health resort tradition, the towns are numerously represented in many European
regions. The third part presents the influence of health resort functions on the development and
social, economic and spatial transformations of the towns. The impact of these activities depends
on numerous factors, which occurring in different relations, various intensity and forms, usually
form a specifically incorporated cause-and-effect relationship determining town transformations.
The following part constitutes a case study presenting development of three towns — health resorts:
Ciechocinek, Marianskie Laznie and Inowroctaw. The article ends with conclusions related to the
role of the towns — health resorts in the process of urbanisation of the European continent and the
specific nature of development mechanisms related to this type of resorts.

Keywords: town - health resort, health resort functions.
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By leczy¢ cialo ludzkie, konieczna jest wiedza o cafosci zjawisk
Hipokrates

Turystyka zdrowotna i funkcje uzdrowisk a wspoélczesne
pojmowanie zdrowia

Zarys tresci: Niniejszy artykul obejmuje problematyke turystyki zdrowotnej w szerszym kontek-
$cie tych funkgji, ktore stuza kondycji psychofizycznej cztowieka i oferowane sg przez rozmaite
obiekty i przedsigbiorstwa ustugowe. Usytuowane sg one nie tylko w miejscowosciach o statusie
uzdrowiskowym, ale i w innych o$rodkach pelnigcych funkcje turystyczne, prozdrowotne, re-
habilitacyjne, spetniajacych warunki regeneracji sil, wzmacniania kondycji somatycznej i psy-
chicznej cztowieka. Naleza do nich: turystyka wiejska (agroturystyka), aktywne formy wedrowek,
kursy i treningi zdrowotne w specjalnie przygotowanych o$rodkach wyspecjalizowanych w die-
tetyce i zabiegach kosmetyczno-medycznych. Wspdlczesnie nastepuje zaréwno w uzdrowiskach
statutowych, jak i poza nimi, dynamiczny rozwoj prywatnych obiektéw ustugowych z ofertami
prozdrowotnych pobytéw pozauzdrowiskowych (propagujacych zdrowy tryb Zycia, upieksza-
jacych i innych o charakterze SPA, wellness, beauty), ktére zapewni¢ maja uczestnikom dobre
samopoczucie i szeroko rozumiany dobrostan. Bardzo czesto réwnolegle oferuje si¢ w hotelach
funkcje konferencyjno-szkoleniowe i organizacji imprez okolicznosciowych. W miastach wzrasta
liczba o$rodkéw rehabilitacyjno-kosmetycznych typu Day-SPA i medycyny estetycznej. Zwraca
sie uwage na brak calosciowego (holistycznego) podejscia do zdrowia turystéw, w tym kuracjuszy,
zwlaszcza ze poszczegolne uzdrowiska, oprocz specjalistycznych podstawowych ustug, oferuja
coraz szerszy, komercyjnie ksztaltowany, zestaw zabiegdw o charakterze SPA, o celach relaksacyj-
nych, lecz niesprawdzalnych skutkach medycznych.

Stowa kluczowe: turystyka zdrowotna, SPA & wellness, prozdrowotne funkcje turystyki, uzdrowiska,
medycyna holistyczna.
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1. Wstep

W artykule podjeto tematyke wspoétczesnych ustug wspomagajacych zdrowie
w Polsce - z wylaczeniem dziedziny oficjalnej stuzby zdrowia, ktdra miesci si¢
w podstawowych, konstytucyjnych kategoriach dziatan panstwa. Przeanalizo-
wano dostepne na rynku ustugi zawierajace takie rodzaje ofert, ktdre zachecaja
spoleczenstwo do dobrowolnego podejmowania dzialan powodowanych dba-
toscig o stan zdrowia i ogélny dobrostan jednostki, co czesto, cho¢ nie zawsze,
wiaze si¢ z podrézowaniem i turystyka.

Aksjomatem jest stwierdzenie, ze zdrowie jest jedng z najwazniejszych
wartosci cztowieka wspolczesnego. Dbalos¢ o zachowanie i dobry stan zdrowia
staje sie priorytetowym celem codziennego zycia cywilizowanych spoleczenstw,
a popyt na produkty i ustugi z nim zwiazane zostaje w warunkach wolnego ryn-
ku w szybkim tempie zaspokajany przez mnozace si¢ oferty skierowane zarow-
no do 0s6b chorych, jak i zdrowych.

Jednoczesnie z poziomem dziedzin medycznych stuzacych zapobiega-
niu i terapiom istniejacych choréb cywilizacyjnych, a takze spofecznie uwarun-
kowanych niewydolnosci psychofizycznych organizmu czlowieka, w ostatnich
dekadach ma miejsce szybki wzrost ustug paramedycznych i kosmetyczno-este-
tycznych oraz promujacych zdrowy styl zycia, co wigze sie, zgodnie z prawami
rynku, z popytem na taka oferte. Skuteczno$¢ stosowanych metod zabiegow,
szkolen, treningéw nie zawsze jest jednak sprawdzalna i w petni udokumento-
wana, co moze stwarza¢ warunki do pewnych naduzy¢ lub stosowania form pa-
ramedycznych na pograniczu placebo lub rozmaitych krotkotrwatych efektow
relaksacyjnych.

Zjawiska takie wystepuja niezaleznie od elementéw powszechnej po-
lityki zdrowotnej' kraju oraz dziatan publicznych sprzyjajacych wlasciwemu
trybowi zycia, a przeciwstawiajacych si¢ zagrozeniom zdrowia spoleczenstwa.
Statystyka moéwi o podnoszeniu si¢ poziomu wystepowania wielu groznych
choréb, przede wszystkich tych, ktére nazywa si¢ cywilizacyjnymi?, a ktérych
skutki objawiajg sie nie tylko utratg dobrego samopoczucia jednostek, ale i ge-
neralnie rosngcymi kosztami spotecznymi i finansowymi. Przeznacza sie spore
srodki na walke z rozpoznanymi chorobami, na ich leczenie i probe przywraca-
nia jednostek do sprawnosci.

1 A. Chlon-Dominczak, M. Géra, Polityka zdrowotna — wyktad, Polityka Gospodarcza i Spoleczna, Szkota
Gléwna Handlowa, Warszawa 2012.

2 L. Bgk-Romaniszyn i wspdtautorzy, Choroby spoteczne i cywilizacyjne — wybrane zagadnienia,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £6dZ 2013.
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Rozpatrujac zjawisko kompleksowo, zaobserwowa¢ mozna trendy
coraz silniejszego rozwarstwiania lecznictwa publicznego na funkcje specjali-
styczne, z terapig w ramach poszczegdlnych grup choréb i leczenia narzadéw
organizmu czlowieka, a nie na kompleksowe ocenianie i diagnozowanie jed-
nostki ludzkiej - w jej holistycznie rozumianym psychosomatycznym bycie.
To samo dotyczy o$rodkéw uzdrowiskowych, ktére posiadajac okreslone natu-
ralne walory klimatyczne i surowce lecznicze, wykazuja specyfike oferowanych
zabiegéw przyrodoleczniczych w powigzaniu z profilem leczniczym, cho¢ ostat-
nio promuja tez coraz szerszy wachlarz ustug towarzyszacych z zakresu SPA’,
a takze koncepcji ,wellness” (wedtug definicji dr. Halberta Dunna z konca lat
50. XX w.: jest to ,filozofia zycia, ktdrej celem jest osiagniecie dobrego samo-
poczucia poprzez harmonie ciata, umystu i ducha”). Coraz bardziej popularna
jest réwniez dziedzina ,beauty” - szeroki zestaw wszechstronnych, profesjonal-
nych dziatan dotyczacych urody traktowanej jako symptom zdrowia, do ktdrej
to kategorii nalezy zaréwno kosmetyka, dietetyka, jak i znaczna czes¢ medycyny
estetyczne;j.

2. Zdrowie publiczne i warunki jego zachowania

Szeroko pojety fenomen zdrowia pozwala na zestawienie warunkow, jakie po-
winny by¢ kreowane dla utrzymania zdrowia w ramach dziedzin spotecznych
i ustugowych. Warunki te uwzgledniajg definicje zdrowia publicznego okreslo-
ng przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra bierze pod uwage takze
»zorganizowany wysitek spoleczny” oraz funkcje wspdtczesnych ustug i dzie-
dzin mu odpowiadajacych®.

2DROWIE FIZYCZNE I PSYCHOSOMATYCZNE

- branze ustugowe i dziedziny zycia spolecznego:
« Lecznictwo (terapia) — we wszystkich organizacyjnych formach;

+ Rehabilitacja;

3 D. Dryglas, Ksztaltowanie obiektu spa jako innowacyjnego uzdrowiskowego produktu turystycznego
w Polsce, [w:] A.R. Szromek (red. nauk.), Uzdrowiska i ich znaczenie w gospodarce turystycznej, Proksenia,
Krakéw 2010.

4 Zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysilek spoleczny, realizowany gléwnie przez wspdlne dziata-
nia instytucji publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnosci.
Obejmuje, miedzy innymi, takie rodzaje dziatalnosci, jak analize sytuacji zdrowotnej, nadzoér zdrowotny,
promocje zdrowia, zapobieganie, zwalczanie choréb zakaznych, ochrone srodowiska i sanitacje, dziatania
przygotowawcze na wypadek katastrof i naglych sytuacji zdrowotnych oraz medycyne pracy” (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Public Health, [w:] Health Systems Strengthening Glossary, 2013).
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o Medycyna estetyczna;

« Profilaktyka (zapobieganie chorobom);

o Edukacja i promocja zdrowotna;

+ Fitness, odnowa biologiczna;

o Spowalnianie proceséw starzenia;

o Turystyka zdrowotna, w tym turystyka uzdrowiskowa i medyczna;
o Rekreacja i sport;

« Pobyty klimatyczne, SPA, wellness & beauty.

WARUNKI ZACHOWANIA ZDROWIA:

o Warunki srodowiska zycia (stan czystosci powietrza, wody, poziomu
hatasu);

« Stan odzywiania sie;

» Higiena zycia dnia codziennego;

o Kosmetyka i zachowanie urody;

« Potencjat psychiczny, poziom stresu;

»  Fizyczna jakos¢ zycia, warunki jego przedtuzania;
o  Styl zycia, well-being, samorealizacja;

o Socjalizacja jako czynnik zdrowia fizycznego, promowanie stan-
dardow zdrowia.

Obowigzek zapewniania spoleczenstwu warunkéw sprzyjajacych zdro-
wiu powinien by¢ powaznie traktowany, o czym $wiadczy art. 68 Konstytucji
RP, ktéry zobowigzuje wladze publiczne do zorganizowania obywatelom row-
nego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Podkresla sie, ze organizacje i instytucje opieki zdrowotnej stoja przed
problemem godzenia nie zawsze spojnych celéw. System dzialan wspdtczesnych
zwigzanych z poprawg stanu publicznej stuzby zdrowia, cho¢ budzi czeste kon-
trowersje spoleczenstwa i jeszcze w niewystarczajacym stopniu zwraca uwage
na profilaktyke chorob, krzewi propagande zdrowego stylu zycia i promocje
prozdrowotna. Swiadczy o tym wydluzajacy sie¢ wiek spoleczenstwa i szybki
wzrost technologicznego poziomu urzadzen diagnostycznych i przeprowadza-
nych badan. Powinna ksztaltowa¢ sie coraz silniej $wiadomos¢ na temat po-
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wszechnej odpowiedzialnosci za zdrowie, z uwzglednieniem zaréwno kryteriow
klinicznych, jak i finansowych. Dotyczy to takze rekreacji ruchowej oraz gospo-
darki i wiedzy dotyczacej Zywienia, aby zminimalizowa¢ koniecznos¢ leczenia
ujawnionych juz choréb na korzys¢ zaréwno dlugiego zycia cztowieka, jak i jego
standardu pojmowanego holistycznie’. Nalezy jednak podkresli¢, ze medycyna
zwana holistyczng (od greckiego: holos — ,,caty”) lub naturalng nie jest obecnie
traktowana jako kompleks wiedzy i terapii harmonijnie wigzacych ogét czynni-
kéw stanowigcych o zdrowiu czlowieka, co rozwinieto w p. 6. Analizujac lite-
rature przedmiotu i Zrédfa netograficzne, zwraca uwage fakt, ze uznaje si¢ ja za
dziedzing specyficzng, nie w pelni naukows, stosujaca nie zawsze akceptowane
przez medycyne oficjalng metody leczenia niektérych chordb i uzaleznien.

3. Turystyka zdrowotna - szerokie rozumienie pojecia

Przechodzac do zagadnien zwigzanych z funkcjami turystyki zdrowotnej, okre-
$la sie tradycyjnie jej zakres i cele (sformutowane prawie pot wieku temu przez
J. Wolskiego) jako ,,$wiadome i dobrowolne udanie si¢ na pewien okres poza
miejsce zamieszkania w czasie wolnym od pracy, w celu regeneracji ustroju,
dzieki aktywnemu wypoczynkowi fizycznemu™. Wyjazdy te ukierunkowane s3
na cel terapeutyczny i rehabilitacyjny (turystyka medyczna, turystyka uzdrowi-
skowa), ostatnio tez na upowszechniajacy sie dynamicznie zesp6t réznorodnych
zabiegow zwigzanych z dbaloscig o ciato, urode oraz stan fizyczny i psychiczny
jednostki (turystyka korzystajaca z oferty SPA & wellness), co przeklada si¢ na:
zabiegi kosmetyczne, relaksacyjne, edukacje i kursy dietetyczne, jak tez liczne
metody postepowania obnizajacego poziom stresu zwigzanego z codziennym,
intensywnym trybem Zycia i niezdrowym srodowiskiem, szczegdlnie w duzych
miastach.

Najwazniejsza funkcje w turystyce zdrowotnej pelni ewidentnie tu-
rystyka uzdrowiskowa realizowana w obszarach lecznictwa uzdrowiskowego,
ktore predestynowane sa do wykorzystania i ochrony wystepujacych w nich na-
turalnych surowcéw leczniczych’. Jednak i w tej dziedzinie coraz czesciej maja
miejsce liczne organizacyjne i gospodarcze przemiany, prowadzace do przewar-

5 Takie ujecie proponowal juz w roku 1920 prof. Uniwersytetu w Yale C.-E.A. Winslow w: The Untilled
Fields of Public Health, Science 51 (1306).

6 J. Wolski, Turystyka zdrowotna a uzdrowiska europejskich krajéw socjalistycznych. Problemy
uzdrowiskowe. Materialy informacyjne i naukowo-badawcze z zakresu lecznictwa, balneotechniki,
ekonomiki uzdrowiskowej oraz turystyki w uzdrowiskach, z. nr 5/53, Warszawa 1970.

7 M. Mika, D. Ptaszycka-Jackowska, Formy turystyki zdrowotnej, [w:] W. Kurek (red.), Turystyka,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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tosciowania celéw podrdzy turystycznej®. Polega to na tworzeniu nie tyle stricte
kuracyjnych, tradycyjnych typow pobytow, lecz takze nastawionych na relaks,
rozrywke, szeroki udziat turystéw (nie zawsze kuracjuszy) w zyciu kulturalnym
miejscowosci uzdrowiskowych, ze znacznym udzialem ofert SPA, szczegdlnie
w formach prywatnych.

Analogicznie obserwuje si¢ dywersyfikacje form oraz celow pobytow tu-
rystycznych w innych rodzajach wojazy zawierajacych czynniki prozdrowotne.
Warunek aktywnego wypoczynku fizycznego w cytowanej wyzej definicji tury-
styki zdrowotnej wedlug Wolskiego wystepuje w licznych przejawach turystyki,
w szczegblnosci we wszelkich kategoriach turystyki kwalifikowanej (specjali-
stycznej) obejmujacej aktywne formy ruchu fizycznego uczestnikéw, sporty,
wedrowki; niejednokrotnie wymagajace specjalnych umiejetnosci lub certyfika-
tow sprawnosci. Bogate w swej tresci formy uprawianej wspoltczesnie turystyki
ujawniaja powszechne wspolistnienie celu gtéwnego (wypoczynkowy, poznaw-
czy, kuracyjny itd.) z ré6znorodnymi aspektami pobocznymi, jakie znajduja si¢
w zasiegu dostepnosci i oferty w miejscach odwiedzanych.

Nawet pobiezny przeglad miejscowosci turystycznych w Polsce wskazuje
na bogactwo funkcjonujgcych w nich wyspecjalizowanych form ustug sprzyjaja-
cych zdrowiu, aktywnej rekreacji, a takze ofert ustug scisle medycznych. Réwniez
w kompleksie ustug dla mieszkancéw miast duzych i wielu $rednich rozwija si¢
coraz intensywniej sektor ofert przedsiebiorstw stuzacych zdrowiu i rekreacji. Za-
kres ich dzialania obejmuje zabiegi oraz rozliczne formy treningéw i porad specja-
listycznych w placoéwkach rehabilitacji zdrowia, gabinetach odnowy biologicznej,
sifowniach i salonach kosmetycznych, a takze jednostkach medycyny estetycznej,
SPA & wellness, poradniach dietetycznych itd. Sg to placowki prywatne, dostep-
ne poza Narodowym Funduszem Zdrowia, ktorych dziatalnos¢ z pewnoscia nie
tagodzi brakéw, w tym czesto zlej organizacji, funkcjonowania oficjalnej stuzby
zdrowia, lecz stanowi istotny potencjal promocji zdrowego stylu zycia spoleczen-
stwa. Poprawie ulega takze poziom edukacji zdrowotnej w szkofach w ramach
szeroko pojmowanej wiedzy ekologicznej, cho¢ i w tym zakresie wymagany jest
staly postep i promowanie wlasciwych wzorcow.

W literaturze przedmiotu dotyczacej turystyki zdrowotnej rozpatry-
wanej z punktu widzenia miejsc i obszaréw jej wystepowania, a wiec celow
przestrzennej destynacji, problematyka ograniczana jest zazwyczaj do tematyki
uzdrowiskowej, z pominigciem innych form spetniajacych takie funkeje. Z kolei

8 A.R. Szroma, Cechy atrakcyjnosci polskich uzdrowisk, [w:] Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej, seria:
Organizacja i Zarzadzanie, z. 64, 2013.
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w dokumentach oficjalnych, do jakich nalezy ,,Marketingowa Strategia Polski
w sektorze turystyki na lata 2012-2020%, turystyke zdrowotna zalicza si¢ do
dzialu ,Turystyki rekreacyjnej, aktywnej i specjalistycznej”, realizowanej w celu
regeneracji sil fizycznych i psychicznych, uwzgledniajacych szeroki zakres re-
kreacji przy wykorzystaniu waloréw srodowiska naturalnego (gory, jeziora, rze-
ki, wybrzeze), a takze imprez turystyki specjalistycznej (tzw. kwalifikowanej).
Do tej grupy naleza réwniez ,wyjazdy wypoczynkowe i/lub lecznicze do uzdro-
wisk, wykorzystujacych naturalne warunki lecznicze™.

Zauwazajac rozbiezno$ci w uznawaniu form podrdzy i zwigzanych
z nimi aktywnosci za turystyke zdrowotna, w p. 4. przedstawia si¢ krétka cha-
rakterystyke tych rodzajow turystyki, ktore odgrywaja znaczaca role w utrzy-
maniu i regeneracji zdrowia, poza najbardziej reprezentatywna w realizacji ta-
kich celéw - turystyka uzdrowiskows, krétko oméwiong w p. 5.

4. Formy turystyki sprzyjajace zdrowiu i ich podstawowe funkcje

4.1. Turystyka wiejska

Turystyka wiejska (agroturystyka) wywiera niezaprzeczalnie pozytywny wplyw
na zdrowie jej uczestnikow. Definiowana jest ona w literaturze przedmiotu roz-
maicie, a wedlug J. Majewskiego obejmuje te ,,formy turystyki, ktére odbywa-
ja sie w $rodowisku wiejskim o niezurbanizowanej zabudowie, tradycyjnych
strukturach spotecznych, atmosferze lokalnosci, malej skali zakwaterowania,
osobistych kontaktach™.

W turystycznej Marketingowej Strategii Polski wskazuje si¢, ze ,tu-
rystyka na terenach wiejskich” obejmuje ,wszelkie formy aktywnosci na tych
obszarach, w tym pobyty w gospodarstwach rolnych, imprezy folklorystyczne,
rzemioslo ludowe, tradycyjne zycie na wsi, ekoturystyke, zwiedzanie parkéw
narodowych i rezerwatow”'".

Srodowisko wiejskie posiada wyjatkowo bogaty potencjal prozdrowot-
ny dajacy mozliwos¢ efektywnego wypoczynku. Przewyzsza ono jakoscig wa-
runkow proekologicznych wiele statutowych miejscowosci uzdrowiskowych,
zaréwno biorgc pod uwage czystos¢ powietrza, dostepnos¢ zdrowej zywnosci,

9 Marketingowa Strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2012-2020 (aktualizacja dokumentu z 2008 r.),
przyjeta przez Rade POT 5.12.2011; koncepcja i redakcja: B. Walas.

10  J. Majewski, Turystyka wiejska - miedzy rozwojem a ochrong dziedzictwa, [w:] Rozwéj obszaréw
wiejskich w perspektywie integracji z Unig Europejskg, Instytut Socjologii Uniwersytetu Mikolaja Kopernika,
Torun 1998, s. 139.

11  Marketingowa Strategia Polski w sektorze turystyki na lata 2012-2020, 2011, op. cit.
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jak i fatwy kontakt z przyrodniczymi warto$ciami otoczenia, a takze bezstreso-
wy styl zycia. Te czynniki wskazuja na stuszno$¢ zaliczenia turystycznych poby-
tow na wsi do form, ktére w petni stuza zdrowiu psychofizycznemu. Najczesciej
z form tych korzystaja rodziny mieszkajace w miastach, gtéwnie duzych, odpo-
czywajacych w okresie letnich wakacji szkolnych na wsi wraz z dzie¢mi, cieszac
sie formami nazywanymi niegdys ,wakacjami pod gruszg™'.

Kompleks cech i uwarunkowan pozytywnych dla zdrowia cztowieka
w dzialalnosci gospodarstw agroturystycznych i na terenach wiejskich byt pod-
stawg utworzenia pojecia agroterapia’® obejmujacego caloksztalt dziatalnosci
leczniczych powigzanych z produktami i ustugami, jakie kreowa¢ mozna na
wsi. Nalezg tu, tacznie z aeroterapig, czyli pozytywnym oddziatywaniem $wie-
zego powietrza na organizm czlowieka, oferty mieszczace si¢ w dziedzinach:
zooterapii, z hipoterapig na czele (ale takze: dogoterapig — zabiegami w ramach
dobroczynnego kontaktu z psami, felinoterapig — z kotami itp.). Ponadto istnieje
wiele form wykorzystania miejscowych specyfikéw roslinnych w aromaterapii:
poprzez pozytywne oddzialywanie olejkéw rodlinnych zawartych w roslinach,
jak tez w apiterapii — z uzyciem produktéw pszczelich i preparatéw z nich spo-
rzadzonych'.

4.2. Turystyka pobytowa o celach prozdrowotnych

Poza klasycznymi formami turystyki wiejskiej i agroturystyki, zdominowanych
w czasie urlopéw i wakacji zazwyczaj przez rodziny z dzie¢mi, w osadniczych
jednostkach wiejskich i w niektorych matych miastach powstaja wyspecjalizo-
wane osrodki ustug wspomagajacych zdrowie, jego poprawe i utrzymanie. Ich
celem jest dazenie do przywracania optymalnej kondycji fizycznej, do profilak-
tyki chordb, do uzyskiwania pozadanych cech estetycznych, poprzez zapobiega-
nie widocznym oznakom starzenia si¢ i utraty witalno$ci metodami wlasciwego,
aktywnego trybu zycia, diety itp.

Wspolczesnie, wobec szerokiej popularyzacji prawidtowego zywienia
i przeciwstawiania si¢ skutkom spozywania produktéw typu fast food oraz ble-

12 Z punktu widzenia jezyka polskiego jest to z pewnoscig nazwa bardziej barwna, indywidualizujaca
popularnie uzywane w literaturze, w ofertach turystycznych i w samych jednostkach wiejskich, terminy
zapozyczone z jezyka angielskiego, takie jak ,,agroturyzm” albo ,,agroturystyka” - nieoddajace kameralnego
charakteru tej formy spedzania czasu wolnego.

13 L. Przezbodrska, M. Sznajder; podaje za: A. Kotala, A. Niedzidtka, Ksztattowanie przewagi
konkurencyjnej w agroturystyce na przykladzie wojewddztwa matopolskiego, [w:] Roczniki Naukowe
Stowarzyszenia Ekonomistow Rolnictwa i Agrobiznesu, t. X, nr 2/2008.

14 A.Kotala, A. Niedziotka, op. cit., s. 55.
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dom kulinarnym wynikajacym z nadmiernej kalorycznosci i sztucznie przetwa-
rzanych surowcow, duze zainteresowanie na rynku turystyki, takze wiejskiej,
budza wczasy oferujace specyficzne programy kulinarne, ktére mozna nazwac
turystykq dietetyczng. Jej organizatorzy oferujag swym klientom programy po-
bytu z dieta warzywno-owocowa, odtruwajaca, odchudzajaca, podkreslajace
w swych materiatach promocyjnych gwarancje badz sugestie odzyskania zdro-
wia i sit witalnych potencjalnych gosci. Sa to zazwyczaj pobyty dwutygodniowe,
w ciggu ktérych obowiazuja specjalne rezimy dietetyczne wraz z towarzysza-
ca im aktywnoscig ruchows, dodatkowo wzbogacone wykladami (np. dr Ewy
Dabrowskiej — autorki ,,przeciwzapalnego, organicznego oddzialywania” diety,
w powigzaniu z metodg mechanicznej terapii kregostupa McKenziego)'*.

Ofert takich jest wiele i budza one szerokie zainteresowanie spoleczen-
stwa, gléwnie o wyzszym statusie finansowym, mimo braku dowodéw nauko-
wych na ich efektywno$¢'®. Osigganie celow zamierzonych w trakcie warsztatow,
turnuséw, kurséw organizowanych przez rozmaitych gestoréw przedsiebiorstw
nazywanych ,,0§rodkami rehabilitacji, zdrowia, profilaktyki” bywa czesto krot-
kotrwate badz nieudokumentowane. Do zestawu diet odtruwajacych, odkwa-
szajacych, odchudzajacych, odmiadzajacych itd. dochodzi tu szereg innych me-
tod rozpowszechnianych przez media, gléwnie Internet.

Nalezg do nich np.:

e  hirudoterapia — metoda lecznicza wykorzystujaca naturalne wlasci-
wosci pijawek lekarskich (terapie te przezywaja obecnie w $wiecie
renesans; w USA, we Francji i Niemczech seanse pijawkami sa re-
fundowane przez Kasy Chorych);

o treningi widzenia (metoda psychologa M. Markiewicza) w powig-
zaniu z dietg odtruwajaca i ruchem;

o detoks, czyli oczyszczanie organizmu z toksyn, oparte na konwen-
cjonalnych terapiach postnych, na kuracji pitnej wod leczniczych
(krenoterapia), a takze korzystajacych ze zdobyczy dalekowschodniej
medycyny alternatywnej; dzigki kuracjom ajurwedyjskim, w ktorych

15 Na przyklad: 1. Centrum Rehabilitacji i Zdrowia w Gotubiu w wojewoddztwie pomorskim, ktére
wspotpracuje z dr Ewg Dabrowska — autorka i praktykiem diety warzywno-owocowej; 2. O$rodek
Profilaktyczno-Rehabilitacyjny im. Ojca Pio w Radawie k. Jarostawia; 3. Vital Spa Resort Czapielski Mtyn
w Brodnicy Gérnej; 4. Mona Lisa Boutique Wellness & Spa w Kolobrzegu - Podczele i wiele innych.

16 K. Filipiak, M. Niewada, B. Tarchalska-Krynska, A. Czlonkowski, The Students” and Doctors’ Attituted
Toward Alternative Medicine: a Survey Study, [w:] Proceedings of the International Symposium held in Pilsen,
Czechy 1998.
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odpowiednia dieta zostaje wsparta rozlicznymi zabiegami, m.in. ma-
sazami leczniczymi. Sg to przejawy rozwoju tzw. medycyny natural-
nej (,holistycznej’, ,alternatywne;j”), ktérej szersza charakterystyka
i problemy powigzan z medycyng konwencjonalng opisane sg w p. 6.

Poza krajowymi uzdrowiskami, dzialajg tez osrodki turystyki medycz-
nej wyspecjalizowane w leczeniu okreslonych grup choréb i rehabilitacji po-
urazowej, a takze medycyny estetycznej z fachowym personelem medycznym.
Charakteryzuja si¢ one takim polozeniem geograficznym oraz bliskoscig przy-
rodniczych i kulturowych atrakeji turystycznych, ze pobyt w nich pozwala na
regeneracje ogolnych sit psychofizycznych, na wypoczynek i relaks. Metodami
ulatwiajacymi osiaganie pozytywnych efektéw bywaja tu rozmaite formy ruchu:
wedréwki piesze, rowerowe, konne, wodne. Taka miejscowoscig sg np. Krojanty
k. Chojnic w Borach Tucholskich - Prywatna Klinika Rehabilitacyjna leczaca
choroby kregostupa i reumatyzm, oferujaca wszechstronne formy rehabilitacji
pourazowej, pooperacyjnej i odnowy biologicznej, uaktywnianie osob starszych
oraz wiele innych dziatan zmierzajacych do poprawy i zachowania zdrowia.

4.3. Osrodki SPA & wellness

Osobng grupe rozwijajacg si¢ bardzo dynamicznie, ktorej celem jest dbalos¢
o zdrowie ustugobiorcéw w sensie psychofizycznym, stanowig obiekty hotelo-
we oferujace zabiegi typu SPA (zgodnie z hastem SPA: salus per aquam) oraz
wellness (lub wellness and beauty), bardzo czgsto powigzane z organizacja spo-
tkan biznesowo-konferencyjnych. Uzytkownicy znajduja tu relaks i eliminacje
nadmiernego stresu, zabiegi kosmetyczne, upickszajace i spowalniajace procesy
starzenia, w tym hydromasaze, zabiegi termalne i inne.

Poczatkowo kompleksy tych uslug dziataly jako rozszerzenie oferty
centréw uzdrowiskowych oraz towarzyszyly klasie luksusowych hoteli, kto-
rych goscie pragneli wypoczywa¢ w warunkach pozwalajacych na pelny relaks.
Stopniowo ich rozwdj pojawia sie w znacznej liczbie hoteli przeksztalcanych
w osrodki aktywnego wypoczynku, promujacych swe funkcje nie tylko jako
zapewniajace relaks i eliminujace nadmierny stres, ale tez jako poprawiajace
stan zdrowia dzieki wigzaniu zabiegéw kosmetycznych i odnowy biologiczne;j
z czynnym wypoczynkiem ruchowym i sportem, niekiedy polaczonym z zabie-
gami rehabilitacji medycznej. Czesto wigza si¢ one z mozliwoscia wiezi ze $ro-
dowiskiem przyrodniczym, z wedréwkami krajoznawczymi i innymi rekreacyj-
nymi formami. Wiekszos$¢ z nich wzbogaca swa oferte ustugowa uruchamiajac
dzialalnos¢ konferencyjna, spotkan turystyki biznesowej, imprez rodzinnych
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i towarzyskich - uniezalezniajac w ten sposéb swoj potencjat od wahan sezo-
nowosci.

Obiektow takich jest w Polsce coraz wigcej, nazywaja si¢ one roznie: od
Medical SPA & Wellness do SPA & Vital, Hotel & SPA, Agro-SPA, Resort & SPA,
Resort & MediSPA, Natura Residence Business & SPA itp.

Jako przyklad klasyczny prezentujacy szeroka oferte dla réznorod-
nych typéw odbiorcéw, poda¢ mozna osrodek Dolina Charlotty Resort & Spa
w Strzelinku koto Stupska. Oprécz bogatej infrastruktury pozwalajacej na orga-
nizacje konferencji, szkolen, spotkan biznesowych, przygotowano tam dla gosci
atrakcje i mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb rekreacyjnych, zdrowotnych, roz-
rywkowych, ale takze poznawczych, w nastepujacych segmentach ustug:

« oferta aktywnego pobytu:
- jazda konna w siodle lub w bryczkach;
- parklinowy;
- kajaki, rowery wodne;

- kregle;

« oferta SPA: réznorodne formy, w tym SPA egzotyczne (Bali Hai);
+ oferta poznawcza:

- ZOO Charlotte;

- fokarium;

- wodne ZOO Safari (,Wakacyjna przygoda”)"’.

Obiekty i kompleksy takich ustug zlokalizowane s3 czesto w miastach
lub w ich poblizu, oferujg noclegi dla uczestnikéw spotkan biznesowo-konfe-
rencyjnych, dysponujac pelng gama niezbednych urzadzen audio-wizualnych,
przyjmuja tez osoby prywatne, organizujac dla nich imprezy rodzinne o po-
nadprzecietnych standardach jakosciowych. Jest wigc oczywiste, ze segmenty
obstugiwanego rynku zainteresowane taka oferta to grupy spoteczne o wysokim
statusie finansowym, klasa biznesmenoéw i przedsiebiorcéw, gléwnie przedsta-
wicieli mlodej grupy wiekowej, niekiedy gosci zagranicznych.

Przeprowadzona dla celu niniejszego artykulu analiza bazy noclegowej
w strefach podmiejskich duzych miast polskich wykazata, ze wokoét wszystkich

17 Dane z licznych materialéw promocyjnych osrodka Doliny Charlotte w mediach publicznych.
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aglomeracji usytuowane s liczne hotele o specyfice ustug biznesowych powia-
zanych ze SPA, organizacjg konferencji, przyje¢ rodzinno-towarzyskich, szkolen
i wszelkich innych zbiorowych eventéw. Takze w mniejszych miastach dziala
wiele podobnych komplekséw hotelarskich, przy czym popularne jest dazenie
do oferowania klientom swoistego luksusu, designerskiego wyposazenia wnetrz
(niekiedy majacych znamiona kiczu), nowoczesnych urzadzen relaksacyjno-
-rekreacyjnych. Wiaze si¢ to czesto z oryginalnymi (czesto pretensjonalnymi)
nazwami pakietow ustug, czemu towarzysza zazwyczaj wysokie ceny.

Dla zilustrowania réznorodnosci wystepujacych w polskich hotelach
ofert prozdrowotnych, stopnia ich atrakcyjnosci i oryginalno$ci, wymienia si¢
ponizej wybrane przyklady:

a) Palac Saturna & Termy Rzymskie; Swigtynia Zdrowia i Energii
w Czeladzi — kompleks zorganizowany na wzdr starozytnych term
w Pompejach (vide ryc. 1) oferuje, w odrestaurowanym patacu
o ponadstuletniej historii, 25 apartamentéw nazwanych imionami
bogéw rzymskich, stylowo urzadzonych, o powierzchni od 20 do
148 m2, a niezaleznie od noclegéw, bogaty asortyment ustug SPA
& wellness. Cel kilkudziesieciu zabiegéw ukierunkowany jest tu
na efekty rekreacyjne, relaksacyjne, zapobieganie chorobom, pod-
noszenie odpornosci organizmu. Mozna je pogrupowac, zgodnie
z dostgpnymi promocyjnymi materiatami (ryc. 2), nastgpujaco:

- termy rzymskie i sauny (Swigtynia Saturna - zewnetrzna,
parowa na 100 oséb, Swigtynia Wenus - solno-kamienna na
34 osoby; Sauna Cezara, Sauna Wrazen, Sauna Kleopatry
- roznigce si¢ wysokos$cig temperatury i stopniem wilgotno-
$ci, co wiaze si¢ z okresem trwania bezpiecznego i wskazanego
dla zdrowia zabiegu oraz jego ceng);

- laznie i teznie termalne oraz urzadzenia z nimi powigzane
z zakresu aromaterapii, koloroterapii, muzykoterapii (Laco-
nium - taznie suche, Rasul - taznie blotne, Caldaria - taznie
kwiatowa i ziolowa o dzialaniu oczyszczajacym i udrazniajg-
cym drogi oddechowe, grota termalna, zewngtrzne jacuzzi,
Tepidarium - wypoczywalnia i inne pomieszczenia, faznia
piwna BBB w strefie VIP);

- baseny zewnetrzne i wewnetrzne (z przeciwpradem, z lezan-
kami masujacymi, Frigidarium - studnia z zimng wodg, Swig-
tynia Wody - z biczami wodnymi, kaskada wodna itp.);
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- strefa VIP z osobnym wejsciem w Palacu Saturna mieszczaca
szatnie, obstuge, dostep do apartamentéw oraz kompleksu SPA.

Zakres ustug w osrodku jest bardzo szeroki, w znacznej mierze zabiegi
pogrupowano w pakiety sprzedawane dla marketingowo zdefiniowanych seg-
ment6éw (barwnie nazywane, dla przyciagnigcia okreslonych grup gosci zasob-
nych majatkowo).

Plan ber THhermen ju Pombpeji

Rycina 1. Rzut poziomy starozytnych Term w Pompejach, na ktorych prébowano
oprze¢ funkcje Palacu Saturna - Term Rzymskich w Czeladzi

Zroédlo: materialy promocyjne Palacu Saturna, 2016.

Rycina 2. Plan Patacu Saturna - Term Rzymskich w Czeladzi

Zrodlo: materialy promocyjne Palacu Saturna, 2016.
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PLAN PALACU SATURNA -TERM RZYMSKICH - LEGENDA:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Recepcja / Wejscie gtéwne

Apodyterion - szatnie meskie, WC, prysznic
Apodyterion - szatnie damskie, WC, prysznic
Plaza naturystyczna

Restauracja / Bar

Wypoczywalnia

Ogrod zimowy

Basen zewnetrzny

Basen z lezankami masujacymi

Basen z przeciwpradem

Swiatynia Storica - solarium

Swiatynia Kleopatry - kapiel i masaz
Swiatynia Wody - Prysznice Wrazen
Frigidarium - studnia zimnej wody, natrysk
Atrium z fontanng lodowa

Sauna Kleopatry - koloroterapia

Bio Sauna - Sauna Wrazen

Sauna Cezara / seanse parowe

Laconium - taznia sucha

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Tepidarium - wypoczywalnia
Calidarium - grota termalna
Teznia Termalna - faZnia solna
Rasul - faznia blotna

Hammam - masaze

Recepcja Wellness

Caldaria - taznia ziotowa
Caldaria - taznia kwiatowa

VIP Apodyterion - szatnie, WC, prysznic
Plaza

Swiatynia Saturna / seanse parowe
Grill

Palarnia

Zewnetrzne jacuzzi

Antyczne ogrody

Swigtynia Wenus

Tarasy

Beach Bar

Scena koncertowa / lezanki do opalania

b) Hotel Krasicki History & SPA w Lidzbarku Warminskim, usy-
tuowany w zabytkowym obiekcie przyzamkowym, wséréd pakie-
tow ofert, w ramach szerszego hasta ,,0dzyskaj rownowage”, jako
metode optymalizujacg stan psychofizyczny gosci wymienia np.
»Swiat aromatoéw warminskich” (cena pobytu z jednym noclegiem
- 1090 z1), zawierajacy nieograniczony dostep do Centrum Wel-
Iness (basen z hydromasazami, jacuzzi i kompleks saun oraz sala

fitness) oraz zestaw zabiegéw SPA:

- dla kobiet: aksamitny masaz twarzy z ceramidami, cukrowy
peeling calego ciala z sosnowym aromatem zwany ,warmin-
ska sosna’, aromaterapeutyczny masaz plecow i stop cieptymi

kamieniami, wygladzajacy ,,rytual” SPA dla dfoni;
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- dla mezczyzn m.in.: ,Magiczny Dotyk” — masaz twarzy, szyi
i klatki piersiowej potaczony z energetycznym masazem dtoni,
stop i brzucha, albo tez aromatyczny masaz plecow, ramion
i karku cieplym miodem zwany ,,Z pasieki biskupéw”, a takze
Manexpress manicure i inne zabiegi.

W hotelu prowadzi si¢ formy zachet marketingowych w postaci progra-
mow ,wyjatkowy gos¢”, uprawniajacych do rabatéw na dodatkowe ustugi, takze
konferencyjne.

W Polsce istnieje obecnie bardzo wiele hoteli oferujacych swym klien-
tom ustugi o charakterze rozrywkowo-rekreacyjnym, mozliwosci réznorod-
nych, aktywnych form pobytu, tworzenia wyjatkowych, komfortowych, czesto
egzotycznych, ofert kosmetycznych i upigkszajacych, warunkéw organizowania
imprez biznesowych, kulturalnych i rodzinnych. Zazwyczaj s3 to obiekty wy-
soko standardowe, co wiaze si¢ z wygdérowanymi cenami ustug, lecz réwniez
znalez¢ mozna hotele dwu- i trzygwiazdkowe, ktére dla wzbogacania swego po-
tencjalu na rynku bazy noclegowej, poszerzaja w podobny sposob game ofert.

4.4. Paraturystyczne formy uslug prozdrowotnych w miastach

Do zbioru obiektéw $wiadczacych ustugi prozdrowotne i szerzacych nawyki
prawidlowego trybu zycia spoleczenstwa, zaréwno w kategorii ludzi mlodych,
jak i starszej generacji, nalezg coraz liczniejsze placowki rozwijajace swa dziatal-
nos¢ w miastach, szczegolnie duzych. Stuza one, gtéwnie odptlatnie, mieszkan-
com stalym miast, ale niekiedy korzystaja z nich réwniez klienci zamiejscowi,
a wiec i turysci.

Do grupy tej naleza prywatne o$rodki rehabilitacyjne i odnowy biolo-
gicznej oferujace zabiegi profesjonalnej fizykoterapii, specjalistycznej ruchowej
rehabilitacji pourazowej, usprawniania pacjentéw po przebytej chorobie - z za-
stosowaniem nowoczesnej aparatury (laserowej, magnetycznej itd.). Ponadto,
w zwigzku z istniejacym duzym zapotrzebowaniem na dzialalnos$¢ zwigzana
z sektorem ,,beauty”, wzrasta dynamicznie liczba gabinetéow odnowy biologicz-
nej, gimnastyki ogélnie usprawniajacej i fitnessu, salonéw kosmetycznych z za-
biegami masazu i upiekszania ciala, porad dietetycznych, makijazu, wizazu, tre-
ningoéw i ¢wiczen. Popularnos¢ takich ofert wigze sie z problemami zyciowymi
i dolegliwo$ciami charakterystycznymi dla wspolczesnego pokolenia mieszkan-
cow osrodkéw zurbanizowanych przebywajacych w srodowisku o zanieczysz-
czonym powietrzu i halasie, spedzajacych wiele godzin dziennie w postawie
siedzacej, o niewystarczajacej aktywnosci ruchowej oraz niezdrowym sposobie
odzywiania sie, co prowadzi do otylosci i choréb cywilizacyjnych.
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Jednoczesnie, zbytowi na tego typu porady, kursy i zabiegi sprzy-
ja zwigkszajace si¢ w krajach o wysokim stopniu cywilizacji zainteresowanie
zdrowszym trybem Zycia, szerzonym przez media. Ogromng role odgrywaja
tu trendy wzrostowe dbalosci o urode ciata, szczuply sylwetke i inne fizyczne
zalety jednostki, co w pewnym stopniu powigzane jest z szerokim paradygma-
tem ekologicznym. Dlatego tez powstaja w miastach liczne o$rodki ustug ofe-
rowanych w przesziosci przez publiczne placowki stuzby zdrowia i uzdrowiska,
z wykorzystaniem sprowadzanych do miast substancji leczniczych krajowych
i zagranicznych, a takze wyposazone w nowoczesng aparature medyczng i ko-
smetyczna.

Do takich przedsiewzig¢ naleza np. modne w wielu miastach groty sol-
ne i jodowo-solne — pomieszczenia ze $cianami wytozonymi blokami solnymi
i stropami ze stalaktytami solnymi, o$wietlonych wielokolorowymi lampami.
Przy temperaturze ca’ 24°C i wilgotnosci do 45%, powietrze nasycone cennymi
dla zdrowia pierwiastkami leczy drogi oddechowe pacjentéw. Ta metoda lecz-
nicza (haloterapia) w sposéb naturalny stosowana juz byla od II potowy XIX w.
w Wieliczce, a takze w jaskiniach solnych Bochni, a w latach 60.-70. XX w.
w Inowroctawiu przed zalaniem kopalni soli. Obecnie na rynku ustug wielu du-
zych miast dzialajg sztucznie tworzone groty (np. w Poznaniu w zabytkowych
piwnicach kamienicy $rodmiejskiej)'®, ktére funkcjonuja w systemie dziennej,
ambulatoryjnej terapii, tak jak i inne prywatne zespoly ustug rehabilitacyjnych
i prozdrowotnych, wczesniej dostgpne jedynie w miejscowosciach o statusie
uzdrowiskowym.

Przykladem sprawnie dzialajacego kompleksu wielkomiejskiego
jest Rewital — Osrodek Fitness i Dietetyki w Bydgoszczy przy Wyzszej Szkole
Gospodarki. Stworzono tam nowoczesne i sprawnie dzialajace ustugi, treningi
relaksacyjne i zabiegi, takie jak:

o silownia (w strefie ,,cardio’, sifowej i funkcjonalnej);

o fitness (zumba dla doroslych i junioréw, Freestyler, joga, Shape,
Pilates i inne formy);

o Kapsuly Vacu (Vacu Infrared, Vacu Activ);
o strefa seniora (,,Ruch i Relaks”, fitness dla seniora);

« odnowa biologiczna.

18 W Bydgoszczy grota jodowo-solna ,,Helen” oferuje inhalacje solg z Morza Martwego przy stezeniu
jodem wielokrotnie wyzszym niz nad morzem (na podstawie materialéw promocyjnych, 2015).
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Przyklad tego centrum fitnessu i dietetyki jest symptomatyczny dla dzi-
siejszego profilu ustug prozdrowotnych w ramach prywatnych przedsiewziec
obstugi ludnosci, ktéra przywiazuje coraz wieksza wage do szeroko rozumia-
nego dobrostanu jednostki, facznie z aspektem estetycznym czlowieka, jego
sprawnoscig fizyczng oraz kreowaniem codziennych nawykéw zyciowych.

5. Uzdrowiska - centra turystyki zdrowotnej

Tradycyjnie najwazniejszymi o$rodkami pelnigcymi funkcje turystyki zdro-
wotnej s3 miejscowosci uzdrowiskowe o funkcji terapeutycznej i rehabilita-
cyjnej, posiadajace prawnie przyznany status dzieki zasobom naturalnym
i odpowiednim urzadzeniom medycznym oraz profesjonalnej kadrze, a takze
niezbednej bazie noclegowej sanatoryjnej i szpitali uzdrowiskowych, hotelom
i pensjonatom oraz bazie towarzyszace;j.

Historycznie wywodzg sie one z miejsc wykorzystujacych zrédla ter-
malne, ktérych geneza sigga term starozytnych Imperium Rzymskiego, stano-
wigcych w miastach (vide Rzym, Sirmione, Bath, St. Moritz itd.) centra higieny,
spedzania czasu wolnego, a nawet zycia towarzyskiego. W Polsce wodolecznic-
two mineralne i termalne oraz terapie klimatyczne stosowano juz w $rednio-
wieczu, za$ era nowozytna wprowadzita konkretne, wyspecjalizowane funkcje
w wielu miejscowosciach, szczegélnie podgorskich, cho¢ takze potozonych na
nizinach®. Do dzi$ wigkszos¢ tych osrodkéw rozwija swe funkcje uzdrowisko-
we?!, a ich artefakty $wiadczace o barwnej historii wzbogacajg atrakcyjno$¢ po-
bytéw kuracyjnych. Obecnie posiadamy w Polsce 45 miejscowos$ci uzdrowisko-
wych statutowych, cho¢ istnieje wiele potencjalnych osrodkéw majacych szanse
na uzyskanie takiego statusu.

Zauwazalny stan przemian w naszych uzdrowiskach w ciggu ostatnich
dziesiecioleci, wyraza sie:

« wzrostem uslug prywatnych na niekorzys¢ finansowanych przez
NFZ, ZUS, KRUS i PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych);

 znaczng rozbudowa sektora funkeji pomocniczych typu SPA & well-

19  Status uzdrowiska dla miejscowosci reguluje Ustawa z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.

20 A.Madeyski, Zarys historii polskich uzdrowisk, [w:] Uzdrowiska zapraszajg - informator uzdrowisk
polskich, Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie”, 2005.

21  Prof. Ludomit Korczynski w Szkicu rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk podat, ze w 1928 r. istniato w Polsce
440 uzdrowisk i letnisk, w tym 220 w Matopolsce; podaje za: A. Madeyski, op. cit.
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ness, wprowadzanych do bardzo wielu sanatoriéw i hoteli, bez zwiaz-
ku z ich surowcami leczniczymi;

« rozwojem funkgji kultury i rekreacji oraz turystyki pozazdrowotnej
w miejscowosciach, co stymuluje przybywanie gosci, ktorych gtéw-
nym celem pobytu jest nie tyle leczenie i/lub rehabilitacja, lecz szerzej
rozumiana turystyka proekologiczna, prozdrowotna, a wigc formy
ruchu prewencyjne w stosunku do choréb cywilizacyjnych itp.

W kontekscie problematyki niniejszego artykulu wymaga podkreslenia
system lecznictwa uzdrowiskowego polegajacy na korelacji profilu schorzenia
kuracjuszy z kierowaniem ich przez lekarzy do konkretnych uzdrowisk. W pu-
blikowanych powszechnie Zrédtach wszystkie uzdrowiska charakteryzowane sa
wedtug tworzyw balneologicznych, jakimi dysponuja, $cisle powiazanych z me-
todami terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i fizykoterapeutycznymi dotyczacy-
mi choroéb, na jakie oddziatuja leczniczo.

Dla istniejacych polskich uzdrowisk wymienia si¢ w oficjalnych in-
formatorach osiemnascie roznych gtéwnych wskazan leczniczych, przy czym
najpopularniejsze s choroby reumatologiczne (35 uzdrowisk) i ortopedyczno-
-urazowe (26 uzdrowisk), drég oddechowych (23 uzdrowiska), przy czym az
12 wskazan dotyczy tylko gornych, badz dolnych drég oddechowych; najmnie;j
natomiast: choréb oczu, cukrzycy, krwi i uktadu krwiotwérczego. Stad tez skie-
rowanie pacjentéw do Ciechocinka wskazane jest dla 11 specyficznych grup
schorzen, do Goldapi - dla 10 grup, Dusznik-Zdroju - dla 9 grup. Zegiestéw-
-Zdroj, Szczawnica czy Goczatkowice-Zdroj, a takze Augustéw, Polanica-Zdroj
iinne — wskazuja tylko 3-5 grup schorzen, a Dlugopole-Zdroj wskazane jest dla
choroéb naczyn obwodowych i ukfadu trawienia.

Jest to podejécie logiczne dla wyspecjalizowanej medycyny uzdrowi-
skowej, jednak nie idzie w parze z terapig zajmowania si¢ calosciowo organi-
zmem ludzkim w jego fizycznych i psychicznych aspektach. Tematyka ta jest
szeroko rozwinieta w wielu badaniach; w ostatnich czasach do listy gléownych
wskazan leczniczych uzdrowisk przy skierowaniach na terapie pacjentéw i 0s6b
wymagajacych rehabilitacji, dotaczaja miasta posiadajace baze w systemie lecz-
nictwa i rehabilitacji ambulatoryjnej*, co zostalo omdéwione w p. 4.5.

W ten sposdb zostaja ostabione wartosci czynnikéw srodowiskowych
(bioklimatycznych, krajobrazowych, przyrodniczych) kurortéw, ktére niewat-

22 R. Przybyszewska-Gudelis, Uzdrowiska i miejscowosci o funkcjach turystyki zdrowotnej w aspekcie
kreowania produktu turystycznego, [w:] Turystyka a uzdrowiska, Polskie Stowarzyszenie Turystyki, 2005.

23 L. Kostrzewski, P. Migczynski, Za darmo do sanatorium z ZUS, [w:] ,Gazeta Wyborcza’, 13.10.2015.
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pliwie odgrywa¢ moga znaczng role w ogélnej odnowie i utrzymywaniu zdro-
wia przez osobe przebywajaca w danej miejscowosci.

Takze stabo rozwinieta w uzdrowiskach jest profilaktyka zwigzana
z koniecznoscig zmiany patogennego trybu zycia spoteczenstwa, co podkresla-
ne jest w literaturze przedmiotu®. Powraca wiec wyzej sygnalizowany problem
wykorzystania potencjatlu medycyny uzdrowiskowej i szeroko rozumianej eko-
logii dla zdrowia publicznego jednostki i grup spotecznych w sposéb komplek-
sowy, holistyczny.

Analizujac obecng oferte uzupelniajaca podstawowe dziatania balne-
ologiczne i rehabilitacyjne w uzdrowiskach — zwraca si¢ uwage na coraz liczniej-
szy zestaw zabiegdw i propozycji relaksowego spedzania czasu wolnego w for-
mach pozamedycznych, odbiegajacych od typowej dziatalnosci w tym sektorze.
Wiekszos¢ promowanych w mediach i wydawanych drukiem materiatéw o pry-
watnej ofercie rynkowej uzdrowisk dotyczy dziatalnosci SPA, albo tez wellness,
gdyz zawiera ustugi kosmetyczne, pielegnacji ciata i psychicznego odprezenia.
Proponowana diugos¢ tych pobytéw zalezy od klienta, ceny podawane sg w od-
niesieniu do jednego zabiegu, ich pakietu, badz pelnego dnia z noclegiem, albo
tez w cyklach tygodniowych, cho¢ - zgodnie z twierdzeniem specjalistow — sku-
teczno$¢ pobytu w uzdrowisku wymaga co najmniej trzytygodniowego pobytu,
gdyz reakcje adaptacyjne i kompensacyjne wywoluja u wiekszosci kuracjuszy
po dwdch tygodniach tzw. odczyn uzdrowiskowy, po ktérym dopiero nastepuje
efekt poprawy stanu zdrowia®.

Ofertami SPA i wellness dysponuja obecnie wszystkie uzdrowiska, przy
czym zakres zabiegéw nie jest zalezny od miejscowych surowcéw, na ktérych
bazuje wyzej podana specyfika wskazan zdrowotnych przypisana poszczegol-
nym kurortom.

Jako przyktad promowanych ustug przeanalizowano zrédla medialne
oraz sytuacje in situ odnoszaca si¢ do uzdrowiska w Inowroclawiu, co wskazuje
na znaczng komercjalizacje takich ustug, ale tez na niewatpliwy popyt na nie.

Sanatorium ,,Pod Tezniami” w Inowroclawiu realizuje swg oferte w dzia-
tach: ,, Aktywny wypoczynek’, ,Zdrowe cialo, zdrowy duch’, ,,S6l zycia’, ,Zrédto
zdrowia’, ,,Zdrowe plecy z terapiag manualng’, podkreslajac efekty wszystkich
tych zabiegéw jako: relaksujace, rewitalizujace, regenerujace. Wymieniane sg
réznorodne formy zabiegéw dajacych ,.efekt odprezenia i poczucia réwnowagi

24 1. Ponikowska, Medycyna uzdrowiskowa - istota, rola i kierunki dziatania, [w:] Uzdrowiska zapraszajq -
informator uzdrowisk polskich, Izba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie”, 2005.

25 Ibidem, s.18.
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energetycznej’, z modnymi we wszystkich centrach wellness ,,staroindyjskimi
masazami goragcymi kamieniami’”.

Uzdrowisko ,,Solanki Inowroctaw”, dysponujace tradycyjnymi, stricte
medycznymi, narzedziami uzdrowiskowymi - takze promuje szeroka palete pa-
kietéw w Centrum Rekreacji oraz SPA obejmujacym pielegnacje ciala i twarzy,
przy czym pakietom zabiegdw przypisano nazwy skierowane do segmentéw po-
pytu, np. ,,Badz pigkna” (koszt — 210 zt), ,,Dla Przyjaciotek” (440 z1), ,Zmystowy
Relaks dla Dwojga” (370 zl), ,Pickna Mama” (160 z}) i inne. W nazwach kon-
kretnych zabiegéw dominujg angielskie terminy, co sprzyja celom marketingo-
wym (np. slimnastic, indoor cycling, fitball, odchudzanie z efektem after burn
i inne). W kazdym z tych centréw i sanatoriéw proponuje si¢ réwniez ustugi
konferencyjne, szkolenia i rozmaite eventy w ramach dyspozycji lokalowych
i recepcyjnosci.

Przyklady powyzsze demonstruja oferty, jakie obecnie promowane sg
przez wszystkie uzdrowiska polskie; w wielu z nich specjalng uwage zwraca si¢
na segment rynkowy rodzin z dzie¢mi, dla ktérych tworzy sie osobne programy
zaje¢ z animatorami zabaw, instruktorami nauki ptywania itd.

6. Uwagi do podejscia holistycznego w medycynie

Medycyna konwencjonalna nie uznaje w pelni nieoficjalnych praktyk medy-
cyny holistycznej i naturalnej jako nieudowodnionych naukowo, niezaleznie
od przyjaznego cztowiekowi i pozytywnego spotecznie rozumienia zwigzkow
czlowieka z naturg. Jednoczes$nie zwraca powszechna uwage potrzeba trakto-
wania w lecznictwie pacjenta bardziej kompleksowo niz oferuje to wspolcze-
sna organizacja publicznej stuzby zdrowia z jej podzialami wedtug medycyny
specjalistycznej i choréb poszczegdlnych organéw. Dlatego tez czlowiek, jako
istota psychosomatyczna, czuje niedostatek takiej opieki lekarskiej, ktéra trak-
towalaby jego organizm i emocje w sposéb bardziej synergiczny niz ma to miej-
sce w praktyce dzisiejszego lecznictwa, a takze w turystyce zdrowotnej, w tym
uzdrowiskowej. Odczuwajg to szczegodlnie — jak wynika z obserwacji — osoby
cierpigce rownoczesnie na kilka jednostek chorobowych, kierowane do coraz to
innych specjalistow.

Wydaje si¢ logiczne, ze calosciowe, zintegrowane podejscie do pacjenta
czy kuracjusza jest nieodzowne i moze przynosic¢ tylko pozytywne skutki, wiec
popiera¢ nalezaloby stosowanie medycyny holistycznej i naturalnej, ktére po-
strzegaja jednostke ludzka jako calo$¢ psychofizyczng i zalecaja dbanie o wlasne
zdrowie w tgcznosci z problematyka sfery fizycznej oraz psychiczno-duchowe;j.
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Tymczasem, niezaleznie od definicji w literaturze, ktéra termin medy-
cyny holistycznej, czyli caloéciowej, komplementarnej, okresla jako ,,podejécie
do uzdrowienia pacjenta i jego zycia w wymiarze fizycznym, emocjonalnym,

mentalnym i duchowym”™

, w dostepnych zrédfach bibliograficznych i netogra-
ficznych, terapie holistyczne prezentowane s3 lacznie ze stosowaniem praktyk
psychotronicznych jako medycyna niekonwencjonalna, alternatywna, parame-
dycyna, co dyskredytuje w sposdb zasadniczy powage jej dzialania.

Uznajac medycyne holistyczng za postugujaca si¢ metodami leczenia
— wcale lub stabo akceptowanymi przez medycyne opartg na badaniach nauko-
wych - zalicza si¢ do niej przede wszystkim te narzedzia terapeutyczne, ktore
w opinii wiekszosci lekarzy sg bezwarto$ciowe (np. bioenergoterapia), cho¢
wiele z nich bazuje na wiekowej tradycji metod orientalnych, a niekiedy tez me-
dycyny ludowej. Juz od starozytnosci wiadomo, ze silne sa zwigzki i wplywy
emocji chorego na przebieg leczenia, a potwierdzaja to wspolczesne praktyki
lekarskie. Jednostki nastawione optymistycznie do procesu aktywnego zycia
wykazuja sklonnos¢ do szybszego zdrowienia niz osoby o pesymistycznej per-
cepcji zjawisk je otaczajacych.

W Polsce dziala Instytut Medycyny Holistycznej Vegamedica w War-
szawie promujacy si¢ jako instytucja integrujaca metody diagnostyczne i te-
rapeutyczne medycyny akademickiej z komplementarng oraz najnowszymi
osiggnieciami biofizyki. Diagnostami i terapeutami sg tam lekarze, ktorzy
oproécz wiedzy i praktyki klinicznej sg specjalistami w wielu dziedzinach me-
dycyny komplementarnej. Ich wiedza i doswiadczenie pozwala réwniez na
prowadzenie szkolen dla lekarzy i terapeutéw z wielu dziedzin. Akademia
Zdrowia - Instytut Medycyny Holistycznej w Lodzi, a takze Gabinet Medy-
cyny Komplementarnej - 3 MIARY w Krakowie oraz w Wegrzcach koto Kra-
kowa, oferuja podobne formy lecznictwa holistycznego. Oferty tych placowek
ukierunkowane sg jednak nie tyle na prawidiowe funkcjonowanie calego or-
ganizmu, lecz na walke ze specjalistycznymi rodzajami dolegliwosci (alergia-
mi, pasozytami, toksynami itd.).

7. Podsumowanie

Jak sygnalizowano w poczatkowej czesci artykutu - jego celem bylo przestudio-
wanie wspolczesnie panujacych w Polsce rodzajow turystycznej oferty ustugo-
wej zwigzanej z komplementarnym pojeciem zdrowia, w tym przede wszystkim
zastanowienie si¢ nad przejawami turystyki w formach sprzyjajacych dobremu

26 C. Simonton, Powrét do zdrowia, Wydawnictwo Ravi, £6dz 1996.
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samopoczuciu jej uczestnikow oraz jej wptywu na zdrowy tryb zycia i przeciw-
dziatanie chorobom.

Materiat zebrany i przeanalizowany pokazuje, ze dawne, tradycyjne
formy turystyki zdrowotnej, w tym pobyty lecznicze w uzdrowiskach, zostaly
znacznie rozbudowane i ukierunkowane na kategorie, ktére nie bedac uznawa-
ne za prozdrowotne, nosza w sobie ogromny potencjal profilaktyki wielu cho-
réb cywilizacyjnych (np. agroturystyka, wedrowki turystyczne i aktywne formy
pobytow).

Z drugiej zas$ strony powstal nowy, rosngcy nadal, kierunek wyjazdéw
i spedzania czasu wolnego z mysla o zdrowiu, ktéry wiaze uznane, ale i kreowa-
ne komercyjnie, formy SPA, kosmetologii, odnowy biologicznej, zapobiegania
licznym schorzeniom, czgsto w powigzaniu z wyjazdami biznesowymi. Jak si¢
wydaje, ustugi te stuza gléwnie odczuciu rozluznienia, relaksu fizycznego i psy-
chicznego. Jednoczesnie majg miejsce efekty dobrze pojetej rehabilitacji, ktéra
potrzebna jest w dobie postepu technicznego, niepokojow spoleczno-politycz-
nych, starzenia si¢ spoleczenstwa i licznych choréb cywilizacyjnych, w tym ro-
snacego zjawiska depresji.

W praktyce nalezaloby zwrdci¢ uwage na:

o rozwdj turystyki, ktéra celowo wigze oddzialywania pobytow i ak-
tywnego ruchu na zdrowie uczestnikéw, a co przekladac sie moze
na holistyczne, calosciowe podejscie do jej efektow prozdrowot-
nych (np. wykorzystywanie pobytéw agroturystycznych w miej-
scowosciach bliskich uzdrowiskom jako alternatywnej bazy dla
sanatoriow - z korzystaniem ze zdrowej wiejskiej zywnosci, dowo-
zeniem zaprzegami konnymi na zabiegi w uzdrowiskach itp.);

» profesjonalne podejscie do zabiegdw typu SPA & wellness, unikajac
jej mato efektywnych form;

« badanie skutkéw oferty wynikajacej z potrzeb rynku, lecz w niklym
stopniu objetej kontrola jakosciowa i finansowa;

o zwiekszenie roli edukacyjnej turystyki w ksztaltowaniu wzorcow
zdrowego trybu zycia, poczynajac od promocji w szkotach.

Whioskiem podsumowujacym jest potrzeba glebszej i sSwiadomej troski
organizatoréw ruchu turystycznego, w tym uzdrowiskowego, oraz planujacych
strategie rozwojowe w ukltadach przestrzennych regionalnych ilokalnych, w od-
niesieniu do calo$ciowego rozumienia efektéw turystyki dla pelni zdrowia jej
uczestnikow.
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Health tourism and functions of health resorts in view
of contemporary understanding of health

Summary: The article presents the issues of health tourism in a broader context of the functions
which are aimed at improving human mental and physical condition and are offered by various
facilities and service providers. They are located not only in health resorts but also in other
centres providing tourist, health and rehabilitation services, fulfilling conditions of rejuvenation,
strengthening somatic and mental state. They include: agritourism, forms of active walks, health
courses and trainings in purpose-built centres specialising in human nutrition as well as beauty
treatment and medical treatment. Nowadays, both in statutory health resorts and beyond them,
there is a dynamic development of private facilities offering health services (promoting healthy
lifestyle, beauty packages, SPA, wellness, etc.), which are to provide participants with well-being
and a broad level of welfare. At the same time hotels frequently offer conference and training
services or organise events. A number of rehabilitation and beauty centres, for example Day-SPA
and aesthetic medicine centres, is increasing in cities. It is pointed out that there is the lack of
a comprehensive (holistic) approach towards health of tourists, including those visiting health
resorts, especially when some of health centres, apart from basic specialist services, provide
a wider and wider range of commercial SPA offers focusing on relaxation not on effective medical
treatment.

Keywords: health tourism, SPA & wellness, health-focused functions of tourism, health resorts,
medicine.
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Noclegowe zaklady lecznictwa uzdrowiskowego

Zarys tresci: 1) Przeglad stosowanych w przeszloséci poje¢ dotyczacych nazewnictwa i przezna-
czenia obiektow lecznictwa uzdrowiskowego stuzacych zakwaterowaniem. 2) Wspotczesne, for-
malno-prawne aspekty systematyki noclegowych zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego. 3) Préba
typologii tych zakladéw oraz propozycja kryteriéw umozliwiajacych ich kategoryzacje - przy
wykorzystaniu zasad stosowanych wobec ogélnodostepnych obiektow hotelarskich o charakterze
pensjonatowym.

Stowa kluczowe: noclegowe zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, sanatorium uzdrowiskowe,
ustuga pensjonatowa, baza parahotelarska.

Wstep

W przypadku tzw. obiektow zakwaterowania zbiorowego istnieje wiele spo-
sobdw ich ujecia, interpretacji rodzajowej, podziatu, klasyfikacji. Systematyka
ta jest z reguly niezbedna dla celéw urzedowych (najczesciej statystycznych),
specyfikacji oficjalnie obowigzujacych, czy tez stosowanych nieobligatoryjnie.
Wazna pozostaje takze z teoretycznego punktu widzenia; porzadkuje bowiem,
wedlug przyjetych kryteriow i cech, okreslone zbiory oraz umozliwia sporza-
dzenie ich typologii. Fakt rzeczywistego zréznicowania bazy noclegowej (re-
cepcyjnej — zwiazanej z zakwaterowaniem) pod wzgledem jej przeznaczenia,
zakresu wyposazenia, wielkosci obiektu, liczby i typow jednostek mieszkalnych,
zagospodarowania otoczenia, oferty ustug podstawowych i §wiadczen komple-
mentarnych itp. — uzasadnia potrzebe systematyki takich obiektow.

Artykul sklada si¢ z trzech czesci i dotyczy noclegowych zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego. W pierwszej czgsci dokonano przegladu stoso-
wanych w przesztosci poje¢, przede wszystkim w zakresie nazewnictwa obiek-
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tow lecznictwa uzdrowiskowego stuzacych zakwaterowaniem. Czg¢$¢ druga to
wspolczesne ujecia — zwlaszcza natury formalno-prawnej — dotyczace glow-
nie systematyki noclegowych zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce.
W czesci trzeciej podjeto probe sporzadzenia zestawu ogdlnych kryteriow kate-
goryzacyjnych wraz z umotywowaniem ich zastosowania wedtug zasad i proce-
dur wlasciwych dla zakladéw hotelarskich.

Noclegowy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego to taki obiekt, w kto-
rym zakwaterowanie stanowi integralng cze¢s$¢ ustugi zasadniczej, czyli udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W przypadku zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
petniacych funkcje noclegowa, zakwaterowanie jest koniecznym i komplemen-
tarnym $rodkiem do realizacji celu podstawowego. Zakwaterowanie w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego to czasowe w nim zamieszkanie, z zapewnieniem
tam uzytkownikowi co najmniej niezbednych warunkéw do prawidlowego funk-
cjonowania oraz mozliwosci uzyskania $wiadczen zdrowotnych. W przypadkach
optymalnych zakres ustug uwzglednia takze potrzeby wyzszego rzedu (Grabi-
szewski 2008b). Zakladem noclegowym jest bowiem jednostka, w ktorej zakwate-
rowanie stanowi dziatalno$¢ podstawowa lub uboczng (Terminologia..., 1995).

Systematyka zakladow lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce - rys historyczny

Baza noclegowych zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego nie jest w Polsce
kategoryzowana na zasadach przyjetych w ustawie o ustugach turystycznych.
Nie byla réwniez ujmowana w stosowanych, poczawszy od lat 50 XX w., bran-
zowych przepisach dotyczacych obiektéw hotelarskich (chociaz z punktu wi-
dzenia wymogow statystycznych podlegala selektywnie tzw. jednolitej klasyfi-
kacji rodzajowej). Zaszeregowywana byta réwniez do okreslonych typow i grup
rodzajowych jako zaklady lecznictwa uzdrowiskowego oraz ujmowana bywata
(zazwyczaj tez wybidrczo) w innych zestawieniach, gtéwnie dla potrzeb spra-
wozdawczosci statystycznej. Ponizej przeglad wybranych przykladéw.

« Baza turystyczno-wypoczynkowa zamknieta to zaklady $wiadcza-
ce w przewazajacej czgsci ustugi turystom lub wczasowiczom po-
siadajgcym odpowiednie skierowanie lub specjalne uprawnienia.
Oprocz pensjonatéw (osrodkéw wezasowych) i obiektéw kolonij-
nych, zaliczono zaklady lecznictwa uzdrowiskowego ZUP, rad
narodowych i pozostalych resortéw (Definicje... 1972).

« Stosujac réwniez podzial na baze noclegowa otwartg i zamknieta
(ogolnodostepna i Srodowiskows), do zamknietej wlaczono obiekty
noclegowe sanatoriow uzdrowiskowych PPU i innych resortow;
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w tej samej grupie ulokowano m.in.: resortowe i zakladowe
domy i o$rodki wypoczynkowe oraz obiekty wczasowe FWP
(Studia... 1973).

o W ramach bazy turystyczno-wypoczynkowej (zakltadow $wiadcza-
cych ustugi noclegowe z wyzywieniem lub bez), wyodrebniono -
jako jedna z dwdch grup - obiekty wypoczynkowe, a w ich ramach:
osrodki wczasowe, obiekty kolonijne oraz zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego, czyli sanatoria, osrodki profilaktyczne, szpita-
le uzdrowiskowe i prewentoria' (Turystyka 1973).

o  Wedlug stanu na koniec 1972 r. szpitale uzdrowiskowe, sanatoria
i inne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego réznych resortéw nie
byly objete sprawozdawczoscig statystyczng skltadang na formula-
rzu k-tur 1; obowigzek w tym zakresie dotyczyt wzoru ,,Oswiato-
wo-wczasowe 17 (Instrukcja... 1973).

« Obiekty noclegowe nie objete jednolita klasyfikacja rodzajo-
w3, tzn. z ograniczong dostepnoscia, gdzie ustugi sg swiadczone
w caloséci poza systemem otwartej sprzedazy w bazie lecznictwa
uzdrowiskowego. W obiektach tych przewidziano dwa rodzaje po-
bytéw: wczasy profilaktyczno-lecznicze i kuracje uzdrowiskowe.
Weczasy profilaktyczno-lecznicze przeznaczone byly dla osob,
ktére w trakcie wypoczynku wymagaja réwniez leczenia ambu-
latoryjnego, z wykorzystaniem urzadzen zabiegowych zakltadow
przyrodoleczniczych; niektore osrodki zapewnialy zabiegi lecz-
nicze i opieke lekarska na miejscu. Kuracje uzdrowiskowe od-
bywaly si¢ natomiast w systemie stacjonarnej opieki zdrowotnej
w sanatoriach i prewentoriach uzdrowiskowych’. Turnus trwat
24 dni, w przypadku kardiologii — 28. Sanatoria i prewentoria pro-
wadzone byly przez instytucje, ktére otrzymaly zezwolenie wyda-
ne w mysl przepisow o zakladach leczniczych, a koordynatorem
branzowym w zakresie catego lecznictwa uzdrowiskowego pozo-
stawalo Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie” (Definicje... 1979).

1 Dokonano zastrzezenia, ze dane dotyczace lecznictwa uzdrowiskowego, poczynajac od 1970 r.,

sa niepordwnywalne z danymi z lat poprzednich, poniewaz wykazane s facznie z zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego FWP, zwiazkéw zawodowych, rad narodowych i innych instytucji; do 1969 r. dane
dotyczyly wylacznie zakladéw podlegtych Zjednoczeniu ,,Uzdrowiska Polskie” i Ministerstwu Komunikacji.

2 Pojecie ,kuracje uzdrowiskowe”, uzyte w turystyce, nie obejmowato pobytéw na leczeniu w szpitalach
uzdrowiskowych, stanowigcych przedtuzenie cyklu leczenia szpitalnego.
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o Wisrdd 16 rodzajéw obiektow noclegowych turystyki, wykorzystywa-
nych na cele hotelarskie, uwzgledniono obiekty lecznictwa uzdrowi-
skowego, nie definiujac zresztg, o jakie doktadnie chodzi; stwierdzono
natomiast, Zze ww. zbior obiektéw nie obejmuje zaktadéw uzdrowisko-
wych przeznaczonych do prowadzenia dzialalnodci leczniczej, czyli
szpitali uzdrowiskowych i obiektow sanatoryjnych (Zarzgdzenie...
1997). GUS, jako centralny organ administracji panstwowej, realizo-
wal swoje zadania w zakresie sprawozdawczosci statystycznej obiek-
tow hotelarskich na podstawie ustawy o statystyce publicznej.

W uwagach dotyczacych ,,Hotelarstwa uzdrowiskowego” (Konsewicz,
Grabowski 1980) uznano, ze sanatoria, prewentoria i szpitale uzdrowiskowe
to obiekty swiadczace uslugi typu hotelarskiego (czyli nalezace do tzw. bazy
parahotelarskiej). Wsrdd nich, najbardziej zblizone do obiektéw hotelarskich
- typu pensjonatowego, to ustugi sanatoriow uzdrowiskowych. W kazdym jednak
z powyzszych typow zakladow uzdrowisk kwestia zakwaterowania, wyzywienia
i innych $wiadczen bytowych mialy zasadnicze znaczenie dla osiagniecia pod-
stawowego celu, a mianowicie poprawy zdrowia kuracjuszy’.

Prawo turystyczne (Nesterowicz 1999) - powolujac si¢ na Kodeks
cywilny oraz orzecznictwo Sadu Najwyzszego - interpretuje pojecie hotelu
i podobnego zakladu. Do ,,podobnych zakltadow” zaliczano m.in. profilaktycz-
ne zaklady sluzby zdrowia, podkreslajac kuracyjny charakter pobytu w tych
obiektach. Wedlug ustawy (1991, 1997), zakltadami opieki zdrowotnej sa sa-
natoria i prewentoria, ktére coraz bardziej zblizajg si¢ w swoich funkcjach do
domoéw wezasowych ze §wiadczeniami leczniczymi — prowadzonymi zreszta za-
robkowo. Pacjent uiszcza wynagrodzenie za pobyt, w tym zakwaterowanie, wy-
zywienie oraz niektore ustugi lecznicze. Pobyt zatem sklada si¢ z wypoczynku
i kuracji leczniczej. Do ,,podobnych zakladéw” nie mozna natomiast zakwalifi-
kowac¢ szpitali uzdrowiskowych. Celem ich dzialania ,,jest bowiem zapewnienie
stalej opieki zdrowotnej i odpowiednich warunkéw pobytu osobom, ktérych
stan zdrowia wymaga leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji leczniczej lub
utrwalenia wynikéw dotychczasowego leczenia, co nie moze by¢ utozsamiane
z kuracjg o charakterze profilaktycznym” (Nesterowicz 1999).

W II polowie lat 90. XX w., a zwlaszcza na poczatku biezacego stule-
cia, artykulowane dos¢ powszechnie uwagi o potrzebie dostosowywania pol-

3 W publikacji zwrécono uwage, ze warunki porzadkowania gospodarki uzdrowiskowej stworzyta
pierwsza ustawa uzdrowiskowa z 1922 r., znowelizowana w latach 1928 i 1934, a nastepnie ustawa
2 17 czerwca 1966 r.
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skich norm hotelowych do wymogéw prawa unijnego sugerowalyby, ze wlasnie
w Unii Europejskiej takowe jednolite uwarunkowania istnieja. Owszem, ale tyl-
ko w formie dos¢ ogolnych zalecen, w dodatku sprokurowanych nie przez rzady,
a wyspecjalizowane organizacje turystyczno-hotelarskie. Przyktadem moze by¢
wymog konsultacji i uzgodnien ze strukturami europejskimi polskiej ustawy
o ustugach turystycznych. Formalnie to wprawdzie nastgpilo, natomiast fak-
tycznie prawie nie dotyczyto rozdziatu ,,Ustugi hotelarskie” ustawy o ustugach
turystycznych (2004). Tym samym nie uwzgledniato kategoryzacji obiektow
hotelarskich w zakresie $wiadczen podstawowych. Nie dotyczyto tez noclego-
wej bazy lecznictwa uzdrowiskowego.

Charakterystyczny w tym zakresie pozostaje natomiast dokument
z 1977 r. - Normy minimum klasyfikacji hoteli i obiektéw réwnorzednych
w Europie - gdzie zastrzega sie, ze wymogi te przyjete sg przez Swiatows
Organizacje Turystyki (WTO, obecnie UNWTO) tylko w celach orientacyjnych
i kierunkowych. W tym, jak tez w innych materiatach sygnowanych przez
miedzynarodowe instytucje branzy turystyczno-hotelarskiej, obiekty lecz-
nictwa uzdrowiskowego ujmowane byly w sposéb nastepujacy (Grabiszew-
ski 2009):

o Zakladyuzdrowiskowe, tzn. domy zdrojowe, sanatoria i osrodki
rehabilitacyjne - jako jedna z trzech grup obiektéw hotelarskich
branzy statystyki ONZ, obok zaktadéw hotelarskich wlasciwych
i komplementarnych urzadzen hotelarskich (1973 r.).

o  Obiekty sanatoryjno-termalne, wchodzace w sktad komplemen-
tarnej bazy hotelarskiej (1977 r.).

o Sanatoria i podobne obiekty, tzn. miejsca noclegowe razem
z uslugami o charakterze zdrowotnym lub w polaczeniu z urza-
dzeniami uzdrowiskowymi i pomagajacymi podnie$¢ sprawnos¢
fizyczna; sktadajq si¢ z obiektow, ktdre $wiadczg ustugi noclegowe
i jednoczesnie zajmuja sie¢ opieka zdrowotnag i leczeniem, takich
jak: domy zdrojowe, sanatoria, sanatoria gorskie i balneologiczne,
osrodki dla rekonwalescentow i 0s6b w podesztym wieku, osrod-
ki odnowy biologicznej i podobne obiekty. Wedtug Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Dziatalno$ci Turystycznej (SICTA) sanatoria
i podobne obiekty ulokowano w dziale ,,H”, klasie 5510-5 (Termi-
nologia... 1995).
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Wspolczesne uwarunkowania funkcji noclegowe;j
w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego

Wedlug znowelizowanej ustawy o statystyce publicznej i na podstawie odpo-
wiedniego aktu wykonawczego (Rozporzadzenie... 2008), wyodrebniono 18 ro-
dzajow obiektow: a) hotelowych (hotelopodobnych), b) pozostatych obiektow
zbiorowego zakwaterowania, wsrdd ktérych wystepuje zaklad uzdrowiskowy
(symbol 17). Zdefiniowany jest jako ,,zaklad swiadczacy ustugi w zakresie opie-
ki zdrowotnej polozony na terenie uzdrowiska i wykorzystujacy przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych naturalne zasoby lecznicze uzdrowiska”.

Obowigzujaca od 2011 r. Ustawa o zmianie ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw (2011) stanowi m.in., ze lecz-
nictwo uzdrowiskowe odbywa si¢ w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
i przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

W definicji lecznictwa i rehabilitacji uzdrowiskowej zwrécono m.in.
uwage, Ze jest to ,,zorganizowana dzialalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej [...], prowadzona w uzdrowisku przez zaklady lecz-
nictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach
znajdujacych si¢ w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych [...]"
Uzdrowisko — w kontekscie obiektow zakwaterowania — to obszar, na ktérym
»znajduja si¢ zaklady lecznictwa uzdrowiskowego [...] przygotowane do prowa-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego [...] i zlokalizowane w strefie «A» ochrony
uzdrowiskowej”. Do urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego zaliczono: 1) pijalnie
uzdrowiskowe, 2) teznie, 3) parki, 4) $ciezki ruchowe, 5) urzadzone odcinki wy-
brzeza morskiego, 6) lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, 7) urza-
dzone podziemne wyrobiska gornicze. Zakltadami lecznictwa uzdrowiskowego,
niestuzacymi zakwaterowaniem, s3: a) przychodnie uzdrowiskowe, b) zaklady
przyrodolecznicze. Do ich zadan naleza odpowiednio: a) zapewnienie pacjen-
towi ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycz-
nych, z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych, zleconych przez
lekarza oraz edukacji zdrowotnej; b) udzielanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii.

Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego to ,zaklad opieki zdrowotnej,
dzialajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkow lecz-
niczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegélnosci
wykorzystujacy warunki naturalne przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych”
(Ustawa 2011). Oprocz przychodni uzdrowiskowych i zakladow przyrodo-
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leczniczych - udzielajacych swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnie i w bu-
dynku danej przychodni lub zakladu - pozostate zaklady opieki zdrowotnej:

to takie, ktorych gléwnym przeznaczeniem jest réwniez udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, tzn. w samym
obiekcie zakladu, ale tez i dzigki wykorzystaniu urzadzen lecznic-
twa uzdrowiskowego znajdujacych si¢ na terenie uzdrowiska;

stuzg zakwaterowaniem (noclegiem) i calodziennym wyzywieniem
(utrzymaniem), czyli oferuja ustuge pensjonatows, ktéra stanowi
niezbedny $rodek do realizacji wiodacego celu ich dzialania, jakim
pozostaje udzielanie swiadczen zdrowotnych;

moga zatem by¢ uznane za noclegowe zaklady lecznictwa uzdro-
wiskowego.

W mysl ustawy (2011) noclegowymi zakladami lecznictwa uzdrowi-
skowego sa: sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe, szpitale uzdro-
wiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, szpitale i sanatoria
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych. Do gléwnych zadan

tych zakltadow naleza:

calodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjo-
narnych (we wszystkich zaktadach);

calodobowa opieka lekarska i pielegniarska (w szpitalach i sanato-
riach dla dzieci);

opieka lekarska i calodobowa opieka pielegniarska (w sanatoriach);
zabiegi przewidziane programem leczenia;

swiadczenia profilaktyczne (w przypadku sanatoriow, takze sanato-
riow i szpitali dla dzieci);

korzystanie z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego (w szpitalach uzdrowiskowych);

edukacja zdrowotna (wszedzie);

$wiadczenia opiekunicze oraz zapewnienie warunkéw do prowa-
dzenia nauczania i wychowania osobom objetym obowigzkiem
szkolnym i nauki (w sanatoriach i szpitalach dla dzieci).
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Ustanawiajac wymogi dla stref ,,A’, ,B” i ,,C” ochrony uzdrowiskowej,
ustawa z 2011 r. okresla (niektore) kryteria lokalizacji zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego, ale takze ogoélnodostepnych zaktadéw hotelarskich, lokali
gastronomicznych i pewnych innych obiektéw ustugowych. Wskazuje réwniez
zasady ewidencji zaktadow (i urzadzen) lecznictwa uzdrowiskowego.\

Lokalizacja zakladéw noclegowych. W strefie ,, A’ usytuowane sg istnie-
jace i planowane zaklady lecznictwa uzdrowiskowego oraz inne obiekty stuzace
obstudze pacjenta lub turysty, w szczegélnosci pensjonaty (a takze restauracje lub
kawiarnie). Strefa ,B” przeznaczona jest dla obiektéw turystycznych, w tym hote-
li (rekreacyjnych, sportowych i komunalnych) oraz innych kubatur ustugowych,
zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb 0s6b przebywajacych na tym obszarze.

Ewidencja zawiera: a) nazwe i rodzaj zakladu lub urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, b) okreslenie podmiotu, ktéry utworzyt dany zaktad, c) regu-
lamin korzystania z urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, d) dane dotyczace
zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych, e) informacje o kwa-
lifikacjach pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, f) date wpisu do ewidencji.

Podobnie, jak w przypadku przepisu wykonawczego (2006) do ustawy
o ustugach turystycznych (2004), tak i w odniesieniu do ustawy ,,uzdrowisko-
wej” (2011), minister zdrowia wydat stosowne rozporzadzenie (2012) okresla-
jace wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego. Dla sanatorium, jako najpowszechniej wystepujacego zaktadu
noclegowego, wymogi te ksztaltuja si¢ nastepujaco*:

1) Sanatorium powinno stanowi¢ samodzielny budynek, zespét bu-
dynkéw lub wydzielong czgsé¢ innego zakladu lecznictwa uzdrowi-
skowego, polozony w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowe;j.

4 Przyktady wybranych, wczesniejszych definicji sanatorium:

- zaktad leczniczy dla przewlekle chorych i rekonwalescentéw, potozony zwykle w miejscowosci
uzdrowiskowej (Stownik ... 2007);

- zaklad lecznictwa zamknietego zorganizowany zwykle w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony dla
0s6b przewlekle chorych i rekonwalescentéw, wymagajacych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw leczenia
szpitalnego (Encyklopedia... brak roku);

- zaktad lecznictwa zamknietego, zorganizowany zwykle w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony

do leczenia choréb przewleklych i rehabilitacji chorych oraz utrzymania wynikéw leczenia szpitalnego

i ambulatoryjnego u rekonwalescentéw, a takze do zapobiegania nawrotom chordb przewlektych, ich
powiktaniom i zaostrzeniom; w leczeniu sanatoryjnym stosuje si¢ gtéwnie naturalne $rodki lecznicze
(Encyklopedia. .. 1988);

- zaktad leczniczy przeznaczony dla chorych, ktorych leczenie wymaga przede wszystkim diety, regularnego
trybu zycia oraz leczenia $rodkami naturalnymi (klimat, zrodla mineralne) (Sfownik... 1961).
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2) W sklad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych powinny wchodzic’:

a) pokoje tozkowe wyposazone co najmniej w umywalke z zimna
i ciepta wodg oraz pojemnik na odpadki; wymaganie dotycza-
ce umywalki uwaza si¢ za spelnione w przypadku, gdy przy po-
koju zlokalizowane jest pomieszczenie higieniczno-sanitarne;

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentéw przy poko-
jach 16zkowych lub zbiorowe, wyposazone w miske ustepowa,
umywalke, dozownik z mydtem w plynie, pojemnik z reczni-
kami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki oraz
natrysk, przy czym przynajmniej jedno pomieszczenie na pie-
trze powinno by¢ dostepne dla 0s6b niepetnosprawnych poru-
szajacych sie na wozkach inwalidzkich;

c) gabinety: lekarski i zabiegowy oraz punkt pielegniarski.

3) W sklad zespotu pomieszczen ogélnych powinny wchodzi¢ co naj-
mniej:

a) pokoje pracownikéw medycznych i administracyjnych - co
najmniej jedno pomieszczenie;

b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu;

c) tzw. pomieszczenie porzadkowe - stuzace do przechowywania
srodkow czystosci oraz preparatéw myjaco-dezynfekcyjnych,
a takze do przygotowywania roztwordéw roboczych oraz mycia
i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywania czystosci,
réwniez do zbierania brudnej bielizny i odpadéw, wyposazone
w zlew z baterig i dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym;

d) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone do przygotowania lub
dystrybucji positkéw i napojow.

4) Podlogi w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne, powinny by¢ wykonane z materialéw trwatych, o po-
wierzchniach gtadkich, antyposlizgowych, zmywalnych, nienasigkli-
wych i odpornych na dzialanie srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych.

5) Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny by¢ wykon-
czone w sposob zabezpieczajacy $ciane przed zawilgoceniem.

5 W rozumieniu wymagan minimalnych.
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W odniesieniu do sanatoriéw uzdrowiskowych nie ustala si¢ natomiast:

warunkow dotyczacych zagospodarowania terenu wokot (w bezpo-
srednim sasiedztwie) noclegowych zakladéw lecznictwa uzdrowi-
skowego;

ich struktury funkcjonalno-przestrzennej i uktadu programowego
(typow, wielkosci i wyposazenia jednostek mieszkalnych, roli po-
mieszczen, urzadzen i terenéw funkcjonalnych wspdlnego uzyt-
kowania — zywieniowych, wypoczynkowych, kulturalnych, infra-
struktury komunikacyjnej itp.);

minimalnych wymagan odnosnie ksztaltowania zakresu $wiadczen
zwigzanych z wiodacym przeznaczeniem noclegowych zakltadow
lecznictwa uzdrowiskowego;

ogolnego zestawu wymagan (standaryzacyjnych?) dla poszczegol-
nych rodzajéw zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego stuzacych za-
kwaterowaniem®.

Ponadto, w my$l wspomnianego rozporzadzenia (2012), w sanatoriach
nie ma wcale obowiazku podzialu przestrzeni na pomieszczenia ogdlne i piele-

gnacyjne.

Wstepne zalozenia systematyki noclegowych zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego

W Polsce, gdzie baza noclegowa stanowi coraz wazniejszy element podazy
w sferze ustug — przy procedurach legislacyjnych nie ma raczej, niestety, zwy-

czaju odwolywania si¢ do naukowych podstaw teoretycznych. Istnieje nato-
miast zasada tworzenia ,wiedzy urzedowej’, ktora staje si¢ wykladnia prawa,
deformujac, a juz z pewnoscia nie sprzyjajac realizowaniu systeméw kategory-

zacji obiektéw noclegowych. Czego objawem sg m.in.:

niezbyt poprawnie skonstruowana podstawa prawna i przepis wy-
konawczy w czesci dotyczacej kategoryzowania obiektéw hotelar-
skich;

stworzenie — niepotrzebnie odrebnych, chociaz akurat bardzo do-
brych merytorycznie - zasad klasyfikowania tzw. wiejskiej bazy
noclegowej;

6 Vide: kategoryzacja zakladéw hotelarskich (Grabiszewski 2007, 2008a, 2009).
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o brak dokumentu umozliwiajacego zaszeregowanie noclegowych
zakladow lecznictwa uzdrowiskowego (zwlaszcza sanatoriéw) do
kategorii (grupy), bedacej odzwierciedleniem m.in. poziomu wy-
posazenia i zakresu ustug podstawowych i komplementarnych -
$wiadczonych stacjonarnie.

Bez wzgledu na to, czy noclegowe zaklady lecznictwa uzdrowiskowe-
go uznawane sg za obiekty typowo hotelarskie, czy jako baza parahotelarska
— $wiadczona przez nie ustuga w zakresie zakwaterowania ma charakter pen-
sjonatowy’. To znaczy, ze z czasowym zamieszkaniem, np. w sanatorium badz
w szpitalu uzdrowiskowym, zintegrowane jest calodzienne wyzywienie (utrzy-
manie) na miejscu, czyli w obiekcie stuzacym zakwaterowaniem. Ustugi noc-
legowe i gastronomiczne maja jednak charakter nie celu, a $rodka do realizacji
podstawowego przeznaczenia zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego. Powodem
bowiem pobytu w nich jest uzyskanie $wiadczen zdrowotnych, a nie korzystanie
z zamieszkania i wyzywienia. Zatem - w odrdznieniu np. od typowego pensjo-
natu - najwazniejszy w pionie eksploatacyjnym noclegowego zakladu lecznic-
twa uzdrowiskowego jest zespo6l urzadzen leczniczych.

Biorac pod uwage:

» gléwne zadania poszczegoélnych (noclegowych) zakladéw lecznic-
twa uzdrowiskowego;

e wymagania, jakim w zakresie wyposazenia powinny odpowiada¢
te zaklady;

o ich uklad programowy i strukture funkcjonalno-przestrzenna,
a wreszcie:

7  Dotyczy to dos¢ licznej grupy obiektéw, pomieszczen i urzadzen, ktore nie sg klasycznymi obiektami
hotelarskim, aczkolwiek swiadcza ustugi typu hotelarskiego, z reguly nawet o charakterze pensjonatowym.
Inne bowiem, niz udzielanie go$ciny, jest ich podstawowe przeznaczenie. W literaturze przedmiotu przyjety
sie nazwy: baza parahotelarska, specjalne obiekty typu hotelarskiego lub zakltady zakwaterowania $wiadczace
ustugi na zasadach kwaterunkowych. Wszystkie zaklady parahotelarskie stuza zakwaterowaniem, ale ich
ustuga — w odroznieniu od typowo hotelarskiej — nie jest zasadniczym celem funkcjonowania obiektow typu
hotelarskiego; stanowi konieczny $rodek do realizacji celu wiodacego (podstawowego, gtéwnego). Znaczy to,
ze korzystajacy z bazy parahotelarskiej czynig to z koniecznosci (lub tylko z wyzszej potrzeby), traktujac taki
pobyt jako wylaczny sposdb zrealizowania celu — dobrowolnie wybranego przez siebie albo narzuconego
okoliczno$ciami. Z zakwaterowania korzystajg zatem jakby przy okazji, cho¢ z punktu widzenia
ustugodawcy $wiadczenie to jest obligatoryjne. Cecha charakterystyczna parahotelarstwa pozostaje tez

- zazwyczaj — dlugoterminowos¢ pobytu oraz to, ze z reguty nie wynika on z odbywania podrdzy; ustugi
hotelarskie odwrotnie - sg raczej krotkotrwate i zwigzane najczeéciej z odbywaniem podrdzy (Grabiszewski
2008b, 2009). W takim konteksécie noclegowe zaklady lecznictwa uzdrowiskowego naleza do bazy
parahotelarskiej.
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o upowszechniajacg sie tendencje do traktowania sanatoriow jako
ogolnodostepnych zakladow hotelarskich,

dokona¢ mozna swego rodzaju typologii zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
stuzacych zakwaterowaniem, wyodrebniajac nastepujace typy:

« hotelopodobny - pensjonatowy (sanatoria, sanatoria w podziem-
nych wyrobiskach gérniczych, ktérych czes¢ noclegowa znajduje
sie w pomieszczeniach naziemnych, zlokalizowanych w bezposred-
nim sasiedztwie wyrobiska);

« szpitalny (szpitale uzdrowiskowe, w tym dla dzieci);

o leczniczo-opiekunczo-edukacyjny (sanatoria dla dzieci z nadzorem
opiekunczym i funkcja edukacyjna).

Podsumowanie

Wobec zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego powinno si¢ stworzy¢ kryteria
umozliwiajace ich kategoryzacje — przy wykorzystaniu metod stosowanych wo-
bec ogdlnodostepnych obiektow hotelarskich o charakterze pensjonatowym.
Tym bardziej, ze coraz wigcej klasycznych sanatoriow $wiadczy komercyjne
ustugi zwigzane z zakwaterowaniem na zasadach hotelowych.

Accommodation establishments related to health

resort treatment

Summary: 1) A review of concepts used in the past, related to terminology and purpose of health
resort treatment facilities providing accommodation. 2) Contemporary formal and legal aspects
of the systematics of accommodation establishments related to health resort treatment. 3) An attempt

of typology of these establishments and proposal of the criteria facilitating their categorisation
- using the rules applied for widely available hotel facilities functioning as guest houses.

Keywords: accommodation establishments related to health resort treatment, health resort
sanatorium, guest house service, accommodation facilities.
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Ustawa z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U.
22005 r. nr 167, poz. 1399).

Ustawa z 4 marca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z dnia 6 kwietnia 2011 r.).

Zarzadzenie Prezesa GUS z 11 lipca 1997 r. w sprawie obowigzkéw
sprawozdawczych w zakresie bazy noclegowej turystyki (M.P. nr 43, poz. 428).
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Srodowiskowe, prawne i ekonomiczne aspekty
funkcjonowania sanatoriow

Zarys treéci: Celem artykulu jest ocena warunkéw prawno-ekonomicznych i potencjatu lecz-
nictwa uzdrowiskowego w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Polskie uzdrowiska
posiadaja ogromny potencjat dla rozwoju lecznictwa i turystyki zdrowotnej, z uwagi na walory
krajobrazowe, klimatyczne, jak réwniez bogate surowce naturalne. Niestety, sytuacja ekonomicz-
na nie pozwala podmiotom na efektywne funkcjonowanie. Analizie poddano strukture wydat-
kéw na ochrone zdrowia z uwzglednieniem lecznictwa uzdrowiskowego. Srodki przeznaczane na
lecznictwo uzdrowiskowe nie przekraczaja nawet 1% budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Analiza dzialalno$ci placowek wskazuje na wzrost liczby placéwek uzdrowiskowych, jak i licz-
by korzystajacych kuracjuszy, réwniez liczby osobodni leczenia. Dzieki Ustawie z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
gminach uzdrowiskowych, uzdrowiska i gminy uzdrowiskowe zyskaty konstytucyjna ochrone,
gdyz lecznictwo uzdrowiskowe stato si¢ integralng czescia systemu ochrony zdrowia. Zaspoko-
jenie potrzeb i oczekiwan interesariuszy wymaga innowacyjnych dzialan, a przede wszystkim
zwigkszenia wydatkéw publicznych na ten cel.

Stowa kluczowe: uzdrowiska, turystyka uzdrowiskowa, wydatki publiczne.

Wstep

Na $wiatowym rynku ustug uzdrowiskowych kreuje sie prozdrowotny schemat
zycia. Priorytetem staje si¢ opieka nad osobami w podesztym wieku, schorowa-
nymi i niepelnosprawnymi. Znajduje to swoje odzwierciedlenie w ksztaltowa-
niu ustug leczniczych uzdrowiskowych, co z kolei przeklada si¢ na ekonomicz-
ne aspekty funkcjonowania placéwek uzdrowiskowych, jak réwniez na wydatki
budzetowe z tego tytutu. Co wazne, w gospodarce rynkowej coraz wiecej ludzi
znajduje zatrudnienie w placoéwkach §wiadczacych ustugi uzdrowiskowe. Wska-
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zane warunki wywolujg konieczno$¢ podnoszenia przede wszystkim jakosci,
jak i roznorodnosci oferowanych ustug. Koniecznoscia staje si¢ podnoszenie
jakosci warunkow lokalowych, jak i oferty Zywieniowej, ustug okotoleczniczych
i rekreacyjnych. Wraz ze wzrostem konkurencji na rynku ustug sanatoryjnych
pojawia si¢ walka o klienta komercyjnego — wprawdzie wymagajacego, ale przy-
noszacego wymierne korzysci finansowe. Taki klient winien sta¢ si¢ determi-
nantem w rozwoju oferty leczniczej, w budowaniu wlasciwych, etycznych relacji
miedzy kadrg $wiadczaca ustugi a kuracjuszami. Jest to z calg pewnoscig mozli-
we, poniewaz posiadamy profesjonalng, dobrze wyksztalcong kadre, obiekty sa-
natoryjne wyposazone s w odpowiednig baze oraz w nowoczesny sprzet. Przy
wykonywaniu ustug leczniczych stosuje si¢ naturalne surowce, a $wiadczenia
oferowane sg w przystepnych cenach. Wszystko to przyciaga wielu prywatnych
kuracjuszy, nie tylko z Polski, ale réwniez z krajow Unii Europejskiej.

1. Prawne aspekty funkcjonowania uzdrowisk

Obecnie podstawg funkcjonowania uzdrowisk, zakladow lecznictwa uzdrowi-
skowego, z zakresu swiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych, sposobu kiero-
wania do sanatoriéw i sposobu odplatnosci za nie, sa przedstawione ponizej
akty prawne:

« Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym uzdro-
wiskach obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowi-
skowych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 651);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r w spra-
wie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 14);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urza-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 452);

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie
naczelnego lekarza uzdrowiska (Dz. U. z 2011 r. nr 161, poz. 976);

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r.
w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wiasciwosci
leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wlasciwosci lecz-
niczych klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa po-
twierdzajacego te wlasciwosci (Dz. U. z 2006 r. nr 80, poz. 565);
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego Dz. U. z 2011 r. nr 139, poz. 1136 z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowi-
skowg (Dz. U. z 2011 r,, nr 142, poz. 835);

Rozporzqdzenie Ministra Finansdéw z dnia 9 czerwca 2006 r.,
w sprawie trybu i terminéw ustalenia oraz przekazania dotacji
budzetu panstwa gminie uzdrowiskowej (Dz. U. z 2006 r. nr 103,
poz. 705);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r.,
nr 210, poz. 2135).

W mysl zapisow ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, uzdrowi-

skiem jest ,,obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe,

wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych si¢ na jego obszarze na-

turalnych surowcow leczniczych, spelniajacych warunki, ktérych mowa w art. 34
ust. 1, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska™’. Art. 34 ust. 1 stanowi, ze status
uzdrowiska mozna uzyskac, spetniajgc réwnoczesnie nastepujace kryteria:

posiada zasoby naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych
wlasciwosciach leczniczych na zasadach okreslonych w ustawie;

posiada klimat o wlasciwosciach leczniczych potwierdzonych na
zasadach okreslonych w ustawie;

na jego obszarze znajduja si¢ zaktady lecznictwa uzdrowiskowego,
przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

spelnia okreslone w przepisach o ochronie srodowiska wymagania
w stosunku do §rodowiska;

posiada infrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-
-$ciekowej, energetycznej, transportu zbiorowego, a takze prowadzi
gospodarke odpadami.

1

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym uzdrowiskach obszarach i ochrony uzdro-

wiskowej oraz gminach uzdrowiskowych, art. 2, Dz. U. 05.167.1399.
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Dzigki Ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,

uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowisko-
wych, uzdrowiska i gminy uzdrowiskowe wiele zyskaty, m.in.:

konstytucyjna ochrone, gdyz lecznictwo uzdrowiskowe stato si¢ in-
tegralng czescig systemu ochrony zdrowia;

potencjalne zwigkszenie realnych naktadéw na lecznictwo uzdro-
wiskowe, poniewaz od chwili wejscia w zycie przepiséw ustawy
niemozliwe jest kontynuowanie ustug lecznictwa uzdrowiskowego
w obiektach polozonych poza uzdrowiskami;

mozliwos¢ ochrony swoich waloréw uzdrowiskowych (przepisy kar-
ne za naruszenie ustawy);

swobode w zakresie pozyskiwania (lub nie) statusu uzdrowiska;

mozliwos¢ lokowania inwestycji turystycznych i innych, zwigza-
nych z dzialalnoscig turystyczng i uzdrowiskows;

mozliwo$¢ pobierania optaty uzdrowiskowej, z przeznaczeniem na
realizacje zadan uzdrowiskowych;

$rodki w formie dotacji na realizacj¢ specyficznych zadan uzdrowi-
skowych, niewystepujacych w innych gminach;

mozliwos¢ utworzenia obszaru ochrony uzdrowiskowej przez miej-
scowosci niebedace uzdrowiskami;

prawo do uzyskania nazwy okreslajacej rodzaj miejscowosci uzdro-
wiskowej;

odrebno$¢ ustrojowa gmin.

Zapisy ustawy, niestety, w zaden sposdb nie stanowig o srodkach na dziatal-

nos¢ uzdrowiskowy czy tez o zwigkszeniu dostepnosci do surowcow leczniczych?.

Od 1991 r. zaklady lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonujg jako zakta-

dy opieki zdrowotnej, czyli sa wyodrebnionym organizacyjnie zespotem ludzkim
z okreslonym majatkiem. Zaktady opieki zdrowotnej moga dziata¢ jako:

publiczne zaktady opieki zdrowotnej (PZOZ) - moga by¢ tworzone
przez ministra lub centralny organ rzadowy, wojewode, jednostke

2 J. Hermaniuk, J. Krupa, Wspélczesne trendy funkcjonowania uzdrowisk - klastering, Instytut Gospodarki
Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania, Rzeszow 2010, ss. 13-14.
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samorzadu terytorialnego, publiczng uczelni¢ medyczna lub pu-
bliczng uczelni¢ medyczng prowadzaca dzialalnos¢ dydaktyczng
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego;

niepubliczne zakltady opieki zdrowotnej (NZOZ) - tworzone przez
Koscidt lub zwigzek wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwigzek
zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, spdtke nie-
majacg osobowosci prawnej, a takze inng krajowg lub zagraniczna
osobe prawng lub osobe fizyczna.

Z zapisow ustawy uzdrowiskowej z 2005 r. wynika, ze do zakladéw lecz-

nictwa uzdrowiskowego zalicza si¢;

szpitale uzdrowiskowe,

sanatoria uzdrowiskowe,

szpitale uzdrowiskowe i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci,
przychodnie uzdrowiskowe,

zaklady przyrodolecznicze,

szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gor-
niczych.

2. Lokalizacja i funkcje uzdrowisk w Polsce i wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

W Polsce funkcjonuje 45 miejscowosci posiadajacych status uzdrowiska, a oko-
to 70 miejscowosci wskazuje sie jako posiadajace szanse na organizacje uzdro-
wisk, przede wszystkim z uwagi na wlasciwosci lecznicze, klimatyczne, walory

krajobrazowe i naturalne surowce lecznicze. Zajmujemy siédme miejsce w Eu-
ropie pod wzgledem liczby uzdrowisk.
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonujg trzy miejscowosci

uzdrowiskowe:

a) Ciechocinek - jedno z najlepszych polskich uzdrowisk. Jego historia

$cisle zwigzana jest z potrzebg rozwoju przemystu solnego Ksigstwa
Warszawskiego, pozniej Krolestwa Kongresowego. Poniewaz w poto-
zonym w poblizu Plonsku odkryto zrédta nadajacych sie do warze-
nia solanek, z inicjatywy Stanistawa Staszica rozpoczeto poszukiwania



76 Aneta Ewleszyn, Wiestaw Olszewski

zrédet we wsi Ciechocinek, gdzie pdzniej zbudowano teznie. Obecnie
dtugos¢ tezni wynosi okolo 2 km. Teznie sg zabytkiem techniki i cenio-
nym zrédlem leczenia powstajagcym tam aerozolem z czastkami soli,
jodu i innymi cennymi skfadnikami. Na bazie odwierconych solanek
termalnych powstaly baseny lecznicze i rekreacyjne. Ciechocinek jest
uzdrowiskiem nizinnym, potozonym w rozszerzeniu pradoliny Wisly,
otoczonym lasami sosnowymi i fakami’. Dodatkowym atutem jest
tagodny klimat o wysokiej temperaturze rocznej, z wysoka $rednig
temperaturg roczng, duzg liczbg dni stfonecznych, fagodnymi wiatrami
oraz niewielkg iloscig opadéw i malg wilgotnoscig powietrza. W Cie-
chocinku z oferty uzdrowiskowej mozna skorzysta¢ w:

- szpitalach uzdrowiskowych: Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1,
Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 3 im Dr. Markiewicza (dziecig-
cy), Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 4 ,,Dom Zdrojowy”, Zespole
Szpitalno-Sanatoryjnym Nr 5 ,,Zacheta’, Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym Sp. z 0.0., 22 Szpitalu Wojskowym;

- sanatoriach uzdrowiskowych: Sanatorium Uzdrowiskowym
»Grazyna’, Sanatorium Uzdrowiskowym ,tacznos¢”, Klini-
ce Uzdrowiskowej ,Teznia’, Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiA, Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Promiery, Sanato-
rium Uzdrowiskowym ,,Sanvit”, Sanatorium Uzdrowiskowym
sWrzos”, Sanatorium Uzdrowiskowym ,Chemik”, Sanatorium
Uzdrowiskowym PZN ,,Eden’, Sanatorium Unii Zwigzkéw Za-
wodowych Pracownikéw Stuzb Panstwowych, Samorzadowych
Organizacji Spolecznych ,,Zdrowie”, Sanatorium Uzdrowisko-
wym ZPN, Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Polex-Ruch’, Sanato-
rium Uzdrowiskowym ,Gracja’, Sanatorium Uzdrowiskowym
»Peretka’, Sanatorium Uzdrowiskowym ,Willa York’, Sanato-
rium ,,Krystynka’, Sanatorium ,,Julianéwka’, Sanatorium Klini-
ce ,Willa Park” oraz Przychodni Uzdrowiskowe;j.

Profil leczniczy uzdrowiska w Ciechocinku to choroby: ortopedyczno-
-urazowe, neurologiczne, reumatyczne, kobiece, kardiologiczne, angilogiczne,
choroby gdérnych drég oddechowych, cukrzyca, otylos¢, osteoporoza, choroby
dzieciece (ortopedyczno-urazowe, neurologiczne, reumatyczne, choroby gérnych
drog oddechowych).

3 http://www.igup.pl/wykaz-polskich-uzdrowisk
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b) Inowroclaw - za date powstania uzdrowiska przyjmuje sie rok
1885, kiedy to prawnik dr Zygmunt Wilkowski zatozyt spétke pod
nazwg ,Solanki Inowroctawskie” Spétka zakupila tereny i wybu-
dowala pierwsze lazienki solankowe dla dorostych, nastepnie dla
dzieci. Z czasem uzdrowisko si¢ rozwijalo, wybudowano nowe
obiekty, a wsrdd nich zaklad borowinowy, wziewalnie, pijalni¢
wod, muszle koncertowa. Inowroclaw jest duzym uzdrowiskiem
o znaczeniu krajowym, majacym liczne zaklady i urzadzenia lecz-
nictwa uzdrowiskowego, takie jak park solankowy i teznia solanko-
wa*. Uzdrowisko jest bogate w zloza naturalnych surowcoéw, przede
wszystkim soli kamiennej i wapieni, torfu niskiego i borowino-
wego, gliny, itéw oraz wdd leczniczych. Polozenie Inowroctawia
sytuuje si¢ w okolicy malowniczych jezior oraz rozleglych lasow
z nizinnym, lekko bodzcowym klimatem i niewielka iloscig opa-
déw. W Inowroclawiu z oferty uzdrowiskowej mozna skorzy-
sta¢ w: Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym ,Kujawiak’, Sanatorium
»Kujawianka”, Sanatorium ,,As”, Sanatorium ,Ostoja”, Niepublicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum Uzdrowiskowe Ener-
getyk Sp. z 0.0., Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Przy Tezni”, NZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym ,Modrzew”, NZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowym Osrodku Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej
SOAZA.

Profil leczniczy Inowroctawia to choroby: ortopedyczno-urazowe,
reumatyczne, kardiologiczne, ukladu trawienia, angilogiczne.

c) Wieniec-Zdréj - 7rédla wdéd mineralnych odkryto na przeto-
mie XIX/XX w. W 1923 r. zapoczatkowano eksploatacje wod mi-
neralnych dla celéw kuracyjnych. Woéwczas tez zapoczatkowano
wydobycie borowiny z miejscowych poktadéw. Inwestycje uzdro-
wiskowe na znaczng skale nastgpity dopiero w latach 60. XX w.
Uzdrowisko bogate w surowce mineralne siarczanowo-chlorkowo-
-wapniowo-sodowe, siarczkowe, borowiny - zloza torfu typu ni-
skiego. Kuracjuszy zacheca tagodnie bodzcowy klimat, a otoczenie
z kompleksami lgkowo-bagiennymi oraz zwartymi kompleksami
lesnymi o bogatym poszyciu, zwlaszcza jatowca, powoduje, Ze po-
wietrze nasycone jest olejkami eterycznymi, co korzystnie wpltywa

4 http://www.igup.pl/wykaz-polskich-uzdrowisk.
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na organizm, zwigkszajac ogdlng odpornos¢®. W Wiencu-Zdroju
z oferty uzdrowiskowej mozna skorzysta¢ w: Szpitalu Uzdrowi-
skowym ,,Zacisze” wraz z oddzialem sanatoryjnym w Sanatorium
»Hel”, Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Hutnik’, Sanatorium Uzdro-
wiskowym ,Wrzos”, Sanatorium Uzdrowiskowym ,Jutrzenka’,
Sanatorium Uzdrowiskowym ,Tecza’, Zakladzie Przyrodoleczni-
czym z przychodnig uzdrowiskowa. Profil leczniczy Wienca-Zdro-
juto choroby: kardiologiczne, choroby gérnych drég oddechowych,
neurologiczne, reumatyczne, osteoporoza, choroby ortopedyczno-

-urazowe.

3. Dzialalnos¢ placowek lecznictwa uzdrowiskowego Polsce

i wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Tabela 1. Liczba szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych w poszczegdlnych latach

Lata Polska kuj:w\/,v‘;jl::zglzl:‘(:’:skie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.
2000 229 26 11,35
2001 231 27 11,69
2002 234 29 12,39
2003 225 29 12,89
2004 223 31 13,90
2005 221 29 13,12
2006 228 30 13,16
2007 226 31 13,72
2008 222 29 13,06
2009 233 29 12,47
2010 236 30 12,71
2011 245 30 12,24
2012 253 31 12,25
2013 259 33 12,74
2014 255 32 12,55

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

5 Gloéwny Urzad Statystyczny, Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2000-2010, Krakéw 2011, s. 33.
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Rycina 1. Liczba szpitali i sanatoriéw uzdrowiskowych w poszczegoélnych latach

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli.

Od roku 2000 do roku 2014 (ryc. 1) obserwujemy zwiekszenie liczby
szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych ze 229 do 255 to jest 0 26 tego typu placo-
wek, natomiast w wojewodztwie kujawsko-pomorskim dynamika wzrostu byta
mniejsza, powstalo bowiem 6 nowych podmiotéw. Ogétem liczba sanatoriow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowita w 2014 r. 12,55% wszystkich

tego typu placowek w Polsce (tab. 1).

Tabela 2. Liczba I6zek w poszczegolnych szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych w latach 2000-2014

Lata Polska kuj::]v(;jl::(;grznt::skie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.
2000 34818 5062 14,54
2001 34685 4886 14,09
2002 35226 5194 14,74
2003 35185 5064 14,39
2004 35308 5492 15,55
2005 34858 5554 15,93
2006 35230 5554 15,76
2007 35251 5622 15,95
2008 35392 5365 15,16
2009 37 888 5500 14,51
2010 37 760 5791 15,36
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Lata Polska kuj::vzr:zgz‘g;kie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.

2012 41738 6442 15,43

2013 43 645 7035 16,12

2014 44001 6876 15,63

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Rycina 2. Liczba 16zek w poszczegdlnych szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
w latach 2000-2014

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli.

W ciagu przedstawianego okresu ilo$¢ 16zek w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych (ryc. 2) w Polsce zwigkszyta si¢ 0 9183. Wzrost odnotowano
réwniez w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, a mianowicie o 1814 16zka.
Dynamika wzrostu w kraju wyniosta 126,37%, natomiast w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim 115,63% (tab. 2).

Tabela 3. Liczba kuracjuszy stacjonarnych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
w poszczegolnych latach

Lata Polska kuj:vvv?lfngﬁ:)v:skie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.

2000 411 102 71477 17,38

2001 463 424 78 527 16,94
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Lata Polska kuj:‘\/’v(ie:ﬁgrznt:fskie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.
2003 497 199 81 956 16,48
2004 533249 104 194 19,54
2005 550 746 106 719 19,38
2006 548 807 107 927 19,66
2007 569 756 105 374 18,49
2008 582 858 102 049 17,51
2009 619 556 103 471 16,70
2010 572 882 93 332 16,29
2011 575619 86 987 15,11
2012 671293 110 617 16,48
2013 682 442 122 058 17,88
2014 704 789 130 966 18,58

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Rycina 3. Liczba kuracjuszy stacjonarnych w sanatoriach uzdrowiskowych w poszczegdlnych latach

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli.

W badanym okresie najwigksza liczbe kuracjuszy w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych, w calym kraju odnotowano w roku 2014 (ryc. 3), bo az 704 789.
Natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim takze w roku 2014 - 130 966 ku-
racjuszy. Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz wzrdst udzial procentowy wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2014 r. w stosunku do roku 2000 o 1,2% (tab. 3).
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Tabela 4. Liczba osobodni leczenia w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
w poszczegolnych latach

Lata Polska kuj::,v(;fnglz'rtlz’l(')skie % kolumny 3/2
1. 2. 3. 4.
2000 8773,3 1385,9 15,80
2001 9425,0 1456,2 15,45
2002 9273,8 1481,3 15,97
2003 8724,4 1328,5 15,23
2004 9071,1 1481,8 16,34
2005 9307,4 1631,6 17,53
2006 9532,0 1626,3 17,06
2007 9564,2 1758,6 18,39
2008 9779,5 1581,4 16,17
2009 10 944,9 1814,3 16,58
2010 10010,8 1637,7 16,36
2011 10 069,5 1559,9 15,49
2012 11 578,5 1926,3 16,38
2013 11 796,0 2118,1 17,96
2014 11 943,8 2112,7 17,69

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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w poszczegolnych latach

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli.
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Liczba osobodni (ryc. 4) leczenia w sanatoriach uzdrowiskowych
w kraju w badanym okresie wzrosta z 8773,3 tys. w roku 2000 do 11943,8 tys.
w roku 2014, a wiec 0 3170,5 tys., w wojewodztwie kujawsko-pomorskim takze
nastapil wzrost o 726,8 tys. (tab. 4).

4. Ekonomika w zakresie leczenia uzdrowiskowego

Tabela 5. Koszty $wiadczen medycznych dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ w tys.

Koszty swiadczen Koszty $wiadczen
Lata Y , lecznictwa % udzialu kolumny 2/3
zdrowotnych ogélem uzdrowiskowego
1. 2. 3. 4.
2010 56 380 308 536 613 0,95%
2011 58 104 776 560 888 0,97%
% 2011/2010 103,06 104,52
2012 59 458 027 584 440 0,98%
2013 61 652932 602 120 0,97%
2014 63 338 421 599 551 0,95%
% 2014/2010 112,3 111,7

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Rycina 5. Koszty $wiadczen medycznych dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie tabeli.

Jak niskie naklady przeznaczane sg na leczenie uzdrowiskowe w Pol-
sce, obrazuje przedstawiona tabela nr 5. W roku 2011 odnotowano wzrost wy-
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datkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w stosun-
ku roku poprzedniego 3,06%, czyli o kwote 1 724 468, natomiast naklady na
leczenie uzdrowiskowe wzrosty o 4,52%, co stanowilo kwote 24 275 tys. Nieste-
ty, nie wplyneto to znaczaco na polepszenie warunkéw finansowych uzdrowisk.
Na leczenie uzdrowiskowe nie przeznacza si¢ nawet jednego procenta ogétu
wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne (ryc. 5). W latach 2004-2013 naklady na
lecznictwo uzdrowiskowe wahaty sie od 0,95 do 1,2% wszystkich wydatkéw po-
noszonych przez NFZ na opieke zdrowotng. W roku 2014 na leczenie uzdro-
wiskowe przeznaczono 599 551,88 tys., czyli o 2568 tys. mniej niz w roku 2013
(tab. 5). Dynamika w zakresie wydatkéw na lecznictwo uzdrowiskowe wynosi
w roku 2014 w stosunku do roku 2010 — 111,7% (tab. 5).

Z powodu niedoszacowania lecznictwa uzdrowiskowego nastepuje
ograniczanie miejsc sanatoryjnych, nie skraca si¢ czas oczekiwania na to $wiad-
czenie. Brak srodkéw powoduje dekapitalizacje majatku trwatego, zwieksza si¢
bezrobocie strukturalne w uzdrowiskach.

Dlatego tez waznym aspektem poprawiajacym efektywnos¢ placowek
uzdrowiskowych powinno by¢ planowanie i innowacyjny marketing:

« S$wiadoma orientacja na sprzedaz i klienta, nastawienie, przede
wszystkim na zyczenia aktualnych i potencjalnych klientéw;

o obserwacja i zrozumienie mikro- oraz makrootoczenia, a zwlasz-
cza nabywcow, posrednikéw i konkurentow,

» prowadzenie biezacych analiz i prognoz zachowan klientéw na
podstawie badan marketingowych i obserwacji;

o opracowanie rocznych i dtugoterminowych planéw marketingo-
wych;
+ ustalenie celéw placowki;

« prowadzenie cyklicznych szkolen dla personelu®.

5. Podsumowanie

Aby nie dopusci¢ do degradacji polskich uzdrowisk, nalezy wspiera¢ efektyw-
ne dzialania placéwek uzdrowiskowych, ktére beda wsparciem dla gospodarki
kraju, poprzez rozwoj lokalny i regionalny. Najwazniejsza sprawa jest w tym
aspekcie maksymalne wykorzystanie naturalnych surowcéw leczniczych dla

6 J. Hermaniuk, J. Krupa, op. cit., s. 22.
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tworzenia innowacyjnych produktéw leczniczych, rozwiniecie nowego wachla-
rza ustug wzbogaconego o ustugi wellness i spa oraz przygotowanie pakietu roz-
szerzonego o wypoczynek i kulture. Nalezy unowoczes$ni¢ dotychczasowa baze
lokalows, poszerzy¢ i urozmaici¢ oferte Zywieniowa. Niezwykle istotng spra-
w3 jest jako$¢ swiadczonych ustug, a wigc profesjonalna, przygotowana kadra,
pakiet dodatkowych pelnoplatnych zabiegéw dla zamozniejszych kuracjuszy,
nowoczesna infrastruktura sanitarna. Pozwoli to przyciggna¢ indywidualne-
go, komercyjnego i przede wszystkim petnoodptatnego klienta, réwniez zagra-
nicznego. Waznym czynnikiem na drodze poprawy funkcjonowania polskich
uzdrowisk jest pozyskiwanie dotacji na lecznictwo uzdrowiskowe, ale przede
wszystkim zwigkszenie wydatkéw publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia)
na tego rodzaju $wiadczenia. Ograniczanie wysokos$ci finansowania uzdrowisk
ma wielowymiarowy skutek. Przede wszystkim negatywnie odbija si¢ na pa-
cjentach, wydluza czas oczekiwania na §wiadczenia, ktéry obecnie srednio wy-
nosi okoto 18 miesi¢cy. Zmniejszenie srodkéw wywoluje redukeje zatrudnienia
w uzdrowiskach, jak réwniez firmach $wiadczacych ustugi dla kuracjuszy. Jest
to wyjatkowo dotkliwe w rejonach dotknietych wysoka stopg bezrobocia.

Environmental, legal and economic aspects related
to the functioning of sanatoriums

Summary: Polish spas have a great potential for development of therapeutics and spa tourism due
to landscape and climate qualities as well as rich natural resources. Unfortunately the economic
situation doesn’t allow the subjects for effective functioning. The analysis covered the structure
of healthcare expenses with consideration of spa therapeutics. The means dedicated to spa
therapeutics don’t exceed even 1% of the budget of the National Health Fund. The analysis
of functioning of the institutions shows an increase of the number of spa healthcare institutions as
well as the number of visiting clients and treatment per person per day. Thanks to the act of July
28th 2005 of spa therapeutics, spas and areas of spa protection as well as spa communities, the spas
and spa communities have gained a constitutional protection for the spa therapeutics has become
an integrated part of the healthcare system. Satisfying the needs and expectations of the stakeholders
requires innovative actions and primarily an increase of public spending for this purpose.

Keywords: spas, spas tourism, public spending.
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Crparerns u TAKTMKa IleHOOOpa3oBaHMA HA YCTyTHU
CaAaHATOPHO-KYPOPTHOI OpraHn3annm Kak paxkTop
€€ KOHKYPeHTOCIIOCOOHOCTH

Ouepk copmepskanma: CraThs IOCBAIEHA MCCIENOBAHMIO BOIPOCOB I1I€HOOOpAa3OBaHMA,
ABJIAIONIETOCA Ba)KHOJ COCTAB/IAOLIEN MapKeTHMHIA B IIPENIPMHUMATENbCKON JeATeTbHOCTI
CaHATOPHO-KYPOPTHBIX OpraHM3anmii 1 (HakTOPOM MX KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTM Ha pBIHKeE
CAaHATOPHO-KYPOPTHBIX YCIIYT.

KroueBple cmoBa: 1jeH006pa3oBaHIe, YCIyTH, CAHATOPHO-KYPOPTHAs OPTaHM3aLisA, MapKETIHT,
TIpeIIPYHNMATEeNbCKAA eATeTbHOCTD.

KpusucHas cutyanus, npuBopsAIas K MaKpO9KOHOMIYECKOI HeCTaOM/IbHOCTH,
HapacTalollas M3MeHYMBOCTb ¥ HeOIpefie/IeHHOCTb INpeNNpYHMMATeTbCKO
Cpefibl OIIPefe/AT 0COOYI0 3HAYMMOCTb MapKEeTHHIA B IPEAIIPYHIMATENbCKO
IeATEIbHOCTH, B TOM YVIC/Ie ¥ B CAHATOPHO-KYypopTHOIL cdepe [1; 2].

MapkeTHHr B TIpeINPUHMMATENbCKON [eATeTbHOCT CAHATOPHO-
KypPOPTHBIX OpraHM3allMil IIpeAronaraeT OCYIIeCTBIeH)e COBOKYIHOCTH
B3aJ/IMOCBSI3aHHBIX ~ MEpOIPMATUII, BKIIOYANOIMX aHANMN3  PBIHOYHBIX
BO3MOXXHOCTeI1, BLIOOD I]e/IeBbIX PHIHKOB, pa3pab0TKy KOMIUIEKCa MapPKETVHTA,
IIaHMPOBaHMe, OPTaHM3AIMIO U KOHTPOJIb HaJl yCTAHOBJIEHNUEM, YKpPeIlIeH/eM
¥ HOJifiep>)KaHyeM BBITOJHBIX OOMEHOB C LieJIeBBIMM PhIHKaMu [3].

MapkeTHHT HalpaBjIeH Ha JOCTV>KeHJe OCHOBHBIX 1iefieil CAaHaTOPHO-
KypPOPTHOII OpraHM3anuy 3a cyeT Haubonee 3¢pPpeKTMBHOIO MCIIONb30BaHNA
BCeX BUJIOB 5KOHOMIYECKIUX PeCYPCOB, TO €CTh Ha 0OecIieyeH e ee yCTOYMBOTO
(GYHKIVMOHMPOBAHUA M PasBUTUA, U B UTOTEe, KOHKYPEHTOCIHOCOOHOCTM Ha
PbIHKE CAHaTOPHO-KYPOPTHBIX YCIYT [4; 5].
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B caHaTOpHO-KypOpTHOII cdepe IeHOOOpasoBaHue — 9TO OfjHA
u3 Hambojee CIOXKHBIX IPOO/IeM, INOCKONbKY IjeHa, C OJHOI CTOPOHBI,
¢dbopMupyeTcs B 3aBUCUMOCTY OT KOHBIOHKTYPBI PBIHKA, HO C PYTOI CTOPOHBI
YPOBEHb 1ieH BO3/EIICTBYET Ha BEIMUYNMHY CIIPOCA I TIPEIOXKEHNS CAHATOPHO-
KypOpPTHBIX ycayr. lleHoBas MOMMTHMKAa MOXKeT pa3pabaThIBaThCs KaK Ha
JOJITOCPOYHYIO ITI€PCHEKTUBY, TaK ¥ IIPUCIOCAONMBATBCSA K MEHSIOMIMMCS
ycnoBusAM pbiHKaA. [Ipu ee paspaboTke HEOOXOMMO YUUTHIBATh KaK BHEIIHUE,
TaK M BHYTpeHHMe (PaKTOPBL

CHCTeMHBII TOAXOJ, K aHAIM3y IpoOIeMbl IO3BONSAET BBLIBUTD
U3 MHOXecCTBa (akTOpoB Hambojee CYLIECTBEHHO BO3JEICTBYIOIIME Ha
npotecc 1eHo06pa3oBaHysi. B yCIOBMAX MOHOIOMUCTIYECKON KOHKYPEHIIN
¢dbopMmupoBaHMe IIeH Ha CaHATOPHO-KYPOPTHBIE YCAYTM IIPOUCXORUT IIOX
BIVSIHVMEM BeIMYMHBI ¥ CTPYKTYPBI CIPOCA, IIeH KOHKYPEHTOB U M3JepXKeK
CaHATOPHO-KYPOPTHOI opraHusaumu. Ilo HauleMy MHEHMIO, HECMOTps
Ha OCOOEHHOCTM CAaHATOPHO-KYPOPTHOI C(ephl, NpreMIeMbIM SBIAETCA
UCMIONIb30BaHMe  OOLIENPM3HAHHOTO  MOAXOAa K  1[eHOOOPa30BaHMUIO,
npemnoxkenHoro ®. KoTnmepom, KOTOpBIT BbIfeIsAET CAeAyIOLI/e OCHOBHBIE
3Tambl: IIOCTAHOBKA 3ajjad IIeHOOOpa3OBaHMs; OIpefe/ieHue CIpoca;
OLleHKa M3JepXKeK; aHaIM3 LIeH M TOBApOB KOHKYPEHTOB; BBIOOp MeTOja
[IeHOO0Opa30BaHNMsA; YCTAaHOBJIEHIIe OKOHYATE/IbHOI LIeHBI [6].

3amaun 1[eHOO0OpPa30BaHMs OIPENEI0TCS BBIOPAHHON CTpareruei
KOHKypeHTOCrocoOHOoCcTH. Hampumep, ecmm  peanmsyercs — CTparerus
MUHMMU3ALUN U3[EP>KEK, [TaBHOI 3ajiadeil [[eHOOOpa3sOBaHMS SBIAETCA
obecrieyeHnsT MaKCUMaJIbHO BO3MOXKHOJ 3arpy3Ky CaHaTOPHO-KYpPOPTHOI
opraHmusanuy 3a cyer IleH, 0o/iee HM3KUX, YeM Y OCHOBHBIX KOHKYPEHTOB;
ec/u peanusyercs crpaTerys fuddepeHIanym, To 3ajada eHoo0pa3oBaHms
MOXKET 3aKII0YaThCs B CUTHAMM3ALNUM MOTPEOUTENI0 O BBICOKOM KadeCcTBe
IpeJIaraeMbIX YCIYT U T. Ai. [7]

JloCcTaTOYHO CIIOKHOM 3afiayell ABIAETCS OIpefe/IeHNe BeINYVHbI
VI CTPYKTYPbI HA CAHATOPHO-KYPOPTHBIE YCITYTH, TO €CTh €I0 KO/IYeCTBEeHHas OlIeHKa.
OteHKa cIpoca B CaHATOPHO-KYPOPTHOI chepe OCTTOXKHSAETCSI HEOTHOPOHOCTHIO
notpebutenell, MHOroobOpasueM OODBEKTMBHBIX U CYOBEKTUMBHBIX (HaKTOPOB,
B/IVSIIOLIMX Ha ero GOpMUpOBaHNe.

B rTeyeHme psga JIeT aBTOPOM IPOBOAMINCH WCCIEMOBAHMA,
BK/IIOYAIOIYe aHAMN3 3arpy3Ky, LeH U BbIABIEHNE 3aBUCHMOCTU MEXAY
HUMM Ha IpUMepe CaHaTOPHO-KYpPOPTHBIX opraHusanuii I. Coun. AHanms
M3MEHeHMIT 3allO/IHAEMOCTM IO KaTeropusM HOMepHOro (oHAa IOKasar,
4TO, KaK IPAaBU/IO, B MEPUOJ C CEHTSOPs: 10 (eBpajib MPOUCXOAUIO CHIDKEHIE
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3aIO/THAEMOCTH, JOCTUTaBLIell B peBpase cBoero MuHuMyMa. C Mapra I10 aBrycT
3aIIO/THAEMOCTb YBE/TNYMBA/IACh, I aBIYCT ObUI MeCs1[eM MaKCUMa/IbHOI 3arPy3KIL.
Ilepropydeckne CHYDKEHMA ¥ TIOBBINIEHNA HOMMHA/bHBIX II€H IPOM3BOAVINCH
B COOTBETCTBIUY C KOJIEOQHVAMY 3aMIO/THAEMOCTI. [[HaMIMKa pea/IbHbIX LieH Obl1a
He CTO/Ib OJIHO3HAYHA, BBUY BO3JE/CTBYA ABYX (hPaKTOPOB: KOJIeOAHMII BaTIOTHBIX
KYPCOB V1 TEMIIOB H(IALVIN.

Pe3y/nbTaTbl IPOBOAMBIINXCA pacyeToOB U aHanm3a KoddduimeHTos
3/IaCTUYHOCTY CIIPOCa IO LieHe Ha YCITYTY CAHATOPHO-KYPOPTHBIX OpTaHM3al it
MO3BO/INJI CIE/IATh C/IERYIOLIE OCHOBHbIE BBIBOJIbL:

1. 3naueHue ko3 duIeHTa IMACTUIHOCTY, KaK IPABIIIO, KonebmeTcs
BUHTepBase oT 1 10 6eCKOHEYHOCTH, YTO POPMAIBHO XapaKTepyU3yeT
CIIPOC KaK 9/MACTUYHBIN 110 LeHe. CHIDKeHMe 3arpy3Ky COBIIAfiaeT
CO CHIDKeHUeM IieH (OCeHHe-3MMHUIT HepUOf), a POCT 3arpysKu
COBIIAfIaeT C POCTOM IieH (BeceHHe-neTHMiT nepuoxn). [Ipu atom
KOmebaHusi 3arpy3Ky, KaK INpaBuio, 6ormee 3HAYUTETIbHBI, 4YeM
KoMeOaHMs IieH, YTO flaeT B pacyeTax OONBIIMHCTBO 3HAYEHMIT
k03 duienToB  amactuyHOCTH, KoneOmommMxcsi or 1 mo
6eCKOHEIHOCTIL.

2. Konebanus B 3arpyske cBs3aHbI OOJbIIell 4acTbio ¢ (HaKTOpOM
cesoHHOCTH. DaKTOp CE30HHOCTH, KOTOPBIT (HOPMATBHO
OTHOCUTCA K «IIPOYMM PABHBIM YCIOBUSAM», B 3SHAUUTE/IbHOI Mepe
VICK)KaeT pe3y/IbTaThl aHA/M3a MACTUYHOCTU CIIPOCA IO IieHe.
ITox BausiHveM 3TOro ¢akTopa B TedeHMe KaleHZapHOrO Tofa
IPOVICXOAT PUTMIYECKIE CABUTY BCell KPMBOIL CIIPOCa Ha YCIYTH
CaHATOPHO-KYPOPTHBIX MPeANPUATIIL. AHAIN3 5Ke 3TTACTUIHOCTH
crpoca IO IjeHe IIPeAINofIaraeT OIpefelleHne XapakTepa
3aBMCMMOCTY MEXAY LIeHOII ¥ BeIMYMHOM crpoca [8].

Yrobbl M36eXKaTh PacCMOTPEHHBIX BbIIIE MCKAKEHWIT, IPOBOAMICA
TaKOKe pacyeT Ko3(PQPUIMEHTOB 3/MaCTMYHOCTU C VICIOIb30BAaHNEM IaHHbBIX
32 OJHOMMEHHbIE MeCALbl pasHbIX JieT. [Ipy aTOM, BO-IIepBbIX, YCTPAHAIOCH
BO3JeiiCTBUE (PAKTOPA CE30HHOCTM, BO-BTOPBIX, HOSB/IATACH BO3MOXKHOCTD
VICCTIENOBATh 3aBYICHMOCTD MEX/Y 3arpy3KON U IJeHaMM IO Ka)KIOMY MeCALY
B OTZIETbHOCT.

Ha ocnoBe pacuera k03¢ PuIeHTOB 371aCTMYHOCTH CIIPOCa TI0 IieHe
3a OJIHOMMEHHBbIE MeCALbI PasHbIX JIET ObIIM C/IeTTaHbl CIeAYIolle OCHOBHbBIE
BbIBOJIbBI:
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1. B «BbBICOKUIT CE30H» CIIPOC, KaK IIPABUJIO, HETACTUYEH.

2. B «MepTBbIil CE30H» ¥ MEXCE30HDE CITPOC, KAK IIPABUTIO, S/TAaCTUYEH.

Takum o6pasom, U3 NPOBENEHHOIO aHAIN3a, IO HAlleMy MHEHMIO,
CTIe[IyeT, 4YTO B MEXKCe30Hbe 11eJIeCO0Opa3HO YCTaHAB/IMBATD L[eHbl HIDKE, 4eM
Yy OCHOBHBIX KOHKYPEHTOB, IIOCKOJIbKY B STOT IEPUOJ CIPOC UyBCTBUTEICH
K M3MEHEHUI0 IjeH. HampoTus, MOXXHO € YBEPEHHOCTBIO IPENIONIOXNTD,
4YTO B IIEPUOJ, «BBICOKOTO CE€30Ha» YCTAHOBJICHNE IIeH Ha OJHOM YpPOBHE
¢ OmoKalmMMy KOHKYPEHTaMM M Jla)ke HeCKOTbKO BbIlle, He IpUBENeT
K CyIIeCTBEHHOMY CHIDKEHMIO 3aII0/THAEMOCT.

ITockonbKy KOMMYeCTBEHHAsA OLeHKa CIIPOCa 3aTPY[AHEHA, BaXKHBIM
JIOTIO/THUTETbHBIM METOJOM €T0 OLIeHK, Ha Halll B3IIAJ, AB/IAETCA IPOBefieHue
MapKeTVHIOBBIX MCCIefoBaHuit. JVIHopMaTuBHON M He TpeObyloeit
3HAYUTEbHBIX 3aTPpaT (HOPMOI MAPKETUHIOBOTO MCC/IEIOBAHNUA B CAHATOPHO-
KypOPTHOl ~ OpraHM3alMy  SBJAETCA  aHKeTHMPOBaHMEe IOTpebuTesne,
IPOBOAVIMOE ISl OLEHKM CTeTeHM ATTPAKTMBHOCTM YCAYT HpPeAIpUATUA
C y4eToM IeHOBOro ¢akropa (ypoBeHb IjeH, COOTHOLIEHNE KOINYecTBa
U Ka4ecTBa IPeJOCTaBICHHbIX YCIyT M IieHbI). Pe3ynbTaTbl aHKeTHMpPOBAHMUS,
TI0 HallleMy MHEHMUIO, CTy>KaT KOCBEHHbIMYU OTPaHMYEHMAMI Ha BO3SMOXKHOCTD
HOBBIIIEHNA 1IeH B IIePMOJbI BHICOKOTO ypOoBHA cripoca. C Ipyroii CTOpOHBbI,
BO3MOYXHOCTDb CHVDKEHMA IJeH BO MHOTOM 3aBUCHUT OT BE/IMYMHBI ¥ CTPYKTYPBI
3aTpar.

BaskHol1 3a7aueit, KOTOPYI0 HEOOXOAMMO PelINTb IPYU ITAHMPOBAHNUMN
3aTpart, ABJAETCA pasfelieHNe PacXofloB Ha IIOCTOSHHbIE U IlepeMeHHble
B 3aBMCUMOCTM OT U3MeHeHus KoadduimeHTta sarpysku. PaspueneHue
3aTpaT Ha IOCTOSAHHBIE M IEepPEeMEHHbIe [[OCTATOYHO YCIOBHO, ITOCKOTbKY
UX 3aBMCUMOCTb OT KO3(pOMIMEHTa 3arpysKu 3a4acTylo He MOXKeT OBITb
oIpefieieHa OJHO3HAYHO, TO €CTh OObIIMHCTBO 3aTPaT AB/IAIOTCSA Ha IPAKTUKE
CMeUIaHHBIMY (HOCAT IONYIIOCTOAHHBIN, MM MOTyTIepeMeHHbIN, XapaKTep).

IIpobnema pasfeneHus 3aTpaT Ha IIOCTOAHHBIE U IlepeMeHHbIe
B CAHaTOPHO-KYPOPTHOIL cpepe OCTONKHAETCA TeM, YTO CTaTbV KaIbKY/LALUN
ce6eCcTOMMOCTM  KOMKO-IHA (OpPMUPYIOTCA TakuM o060pasoMm, 4YTO Jyif
paszenieHNA pacXofioB Ha IIOCTOSHHBIE U ITepeMeHHbIe HeOOXOIMMO ITPOBOJNTD
JIOTIOTHUTeNIbHbIe  pacyeThl. KpoMe TOro, Kak IIpaBUIO, TPEeNNpUATH,
pasMellaonye OTAbIXAOMINX, [IPeIaraloT pasInyHble KaTeropuu HOMepoB,
YTO CBA3aHO C yCTaHOBJIeHNeM AudQepeHIVPOBAaHHBIX LIeH VM PasInduAMU
B cebectomMocT ob6CTyXuBaHusA. Ha TpakTuke pasfienbHbII —ydeT
OONBIIMHCTBA PACXOfiOB II0 KaTeropusAM HOMEPOB He BEJeTCsA, I03TOMY
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B IIpollecce aHammsa HeoOXoaumo mmbo peummtb mpobiaemMy 06001IeHs
00'beMOB YCITyT ¥ 3aTPaT [0 KaTeropyusM HOMePHOTO (GOH/A (JTIOKCBI, ITOTY/TIOKCHI,
OffHOMECTHBIE, IByXMeCTHbIe HOMepa U T. [i.), OO0 MCIIO0/Ib30BaTh CYMMapHbIe
U yCpeIHEeHHble IOKasaTemu ce0ecTOMMOCTM U JOXOfI0B B pacyeTe Ha 1
KOJKO-fleHb. Ilo HalleMy MHEHUIO, IOC/IEHUII BapUaHT ABJIAETCH Hanbosee
IIPYEMJIEMbIM.

[l noBbILIeHNA OOBEKTMBHOCTY Pasfie/leHNs 3aTpaT Ha MOCTOSHHBIE
M TIepEMEHHbIE MOYKHO CIIO/Ib30BATh PAJ, METOJOB, B TOM YVC/IE CTATUCTIYECKIIA,
rpaMuecKuil, METON BBICIIEI ¥ HU3IIEl TOYKI 3arPy3KN 3a IIePYOf,.

IIpu ucnonb3oBaHMM METOAA BBbICLIEN UM HU3ILEN TOYKM 3arpy3KM 3a
nepuop, (Hampumep, roy) Hauboee MPeAIOYTUTENBHO, II0 HAllleMy MHEHMIO,
aHA/IM3UPOBATh IOKa3aTeny 3arpy3ky (B KOMKO-THAX) U CeOeCTOMMOCTH
B IIOMeCAYHON pasbuBke. Heobxommmo BpIOpaTh MecsALbl, KOTZIAa 3arpyska
Y COOTBETCTBEHHO Ce6eCTOMMOCTDb IPMHUMAIOT HauMeHblllee ¥ Haubosbliee
3Ha4YeHMe. 3areM M3 HaMOOJIbIIETO 3HAYeHUs CeOeCTOMMOCTM BBIYMTAETCS
HaJMeHblIlee, U TaK)Ke 13 HauOOJIbIIIero 0Ka3aTess 3arpy3Ky — HAMMEHbIINIL.
PasHOCTb B YpOBHAX ce0ECTOMMOCTM MAEMUTCA Ha PasHOCTb B YPOBHAX
3arpysku. Takum 06pa3oM, Mbl HAXO[VIM Y/ie/IbHBII BeC IIepeMeHHbIX PaCXOJOB.
YT10oO6bI OTYYNUTD OOIYI0 CyMMY II€pEeMEHHBIX PaCXOIOB 32 pacCMaTpyBaeMble
IBa Mecslla HeOOXOAMMO TIONTy4YeHHbIT KO3(pQUIMEHT YMHOXWUTb Ha
COOTBETCTBYIOLIME IIOKasaTelny HaMOONMbIIell M HaMMeEHBIIel 3arpysKu.
PasHOCTD MeXy ITOKa3aTensaMy ce6eCTOMMOCTM 32 pacCMaTpUBaeMble MECALIbI
U IIOTyYeHHBIMU JaHHBIMU 00 oObeMax IepeMeHHBIX 3aTpar OymeT paBHa
CyMMe IIOCTOSIHHBIX PACXOJIOB.

B nemax aHanmsa B 00/1acTV aHA/IM3UPYeMBIX 3HA4YeHUI 3arpys3Ku
IOCTOSIHHBIE 3aTPAThbl ABJIAIOTCA QUKCUPOBAHHON BeMnunHoiL. IlepemeHHbIe
3aTpaThl B pacyeT Ha 1 KOMIKO-/IeHb TaK>Ke C HEKOTOPBIMY JOIYIIEHUAMI MOYKHO
paccMaTpuBaTh Kak KOHCTAHTY. Torga cyMMapHble pacxofbl Ha 00CTy)XBaHMe
OTJbIXAIOUIVX HAXONATCA B IMHEIHOM 3aBUICYMOCTY OT YPOBHS 3arPy3KIHL.

CreneHb pearnpoBaH/sA CYMMApHBIX 3aTPaT Ha Mi3MEHeHA IUVIaHMPYeMOTO
IIOKA3aTelsd  3arpy3KM 3aBMCUT OT COOTHOLIEHMA MEXAY IIOCTOSHHBIMU
U IepeMeHHBIMU 3aTpaTaMyu B CTPyKType cebecToMmocTi. UeM Bblile HOMIA
IepeMeHHBIX pPAacXOfioB, TeM CIWIbHee peakuus Ha W3MeHeHue O0O0BeMOB
obcmyxnBanusa. OTHOBPeMEHHO BBICOKWII YAEbHBIN BeC IIOCTOSIHHBIX PacXO0B
B CTPYKTYype ce6eCcTOMMOCTH, KaK IIPABUJIO, CBUIETENIbCTBYET O HA/IMYNM Pe3ePBOB
€€ CHIDKEHMA.

CreneHb pearMpoBaHMsA 3aTpaT Ha WM3MEHEHUs YPOBHS 3arpysKu
MOXKeT OBITb OLleHeHa C MUCIIONb30BaHMEM KO3((UIMeHTa pearrpoBaHMsA
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3aTpaT, KOTOPbII MpeAcTaBisieT co60it Koah UIMEHT 9MaCTUIHOCTU 3aTpaT
IO BBIITYCKY.

B 3aBmcuMocTM  OT  BeIMYMHBI KO3 PUIMEHTa pearupoBaHNA
sarpar (KP3) sarparbl xapakrepusyiorcs cregyromyMm obpasom: KP3=0 -
noctoAHHbIe pacxonsl; KP3>0 - mepemeHHbIe pacxopibl, B ToM uncie: 0<KP3<1
- merpeccuBHble pacxonsl; KP3=1 - mponopnuoHanpHble pacxonsl; KP3>1 -
IIPOTpecCUBHbIE PaCcXOfbI.

[To HameMy MHEHMIO, IS VIIPOIIEHUA PacyeToB ILe/IecO0OpasHO
PasmenATb 3aTpaThl AUIIb HA IIOCTOSIHHBIE U IIePEeMEHHbIEe, COOTBETCTBEHHO
pasbuBast B HEKOTOPOII IIPOIIOPLINN CMEllIaHHbIe CTaThY 3aTPaT.

B riesax ucceioBaHms B3aIMOCBA3YM MEK]TY TTIOKa3aTe/sAMI Ce0eCTOMMOCTI
¥ 3arpy3Ky HaMy ObUTV MICTIOTIb30BaHbI CBEfIEHNS O Ce0eCTOMMOCTI peaTN30BaHHbIX
IIyTeBOK B ITIOMECSYHON pa3OyBKe I B pasdpese CTaTeil KaJlbKY/IALMY, a TAKKe
0 3arpyske HOMepHOro (oHja IO MecAllaM B JBYX CaHAaTOPHO-KYPOPTHBIX
opranusanusx. Ha 0CHOBe IIO/Ty4eHHBIX pe3y/IbTaTOB, YIUThIBAsI 0COOEHHOCTI
(dbopMMpoBaHMA pacCMaTPUBAEMBIX CTaTell 3aTpaT B IIpoliecce OyXraaTepcKoro
y4eTa, HaMU c/ie/IaHbl C/Ie[yIoll/ie BbIBOJbL:

1) K IIEpEMEHHDbIM 3aTpaTaM OTHOCATCA:

- pacxopbl HaIIPORYKTHI MUTAHNA (KO3 PUIMEeHT pearnpoBaHus
3arpart - 0,87-0,99);

- pacxoppl Ha jledeHMe (ledeOHble IPOLeyPbl M MEIMKAMEHTBI)
- KP3 pasen 0,71-1,02;

- pacxopbl Ha Ky/IbTMaccoBble MeponprATus (1,06-1,07);
- pacxopsl 1o ctupke 6enbs (0,77-1,07);

- HENpOW3BOJUTENbHbIE PACXOLbI, BKIIOYAIOLIVE €CTECTBEHHYIO
yObUIb IPOAYKTOB NuUTaHusA, cmycanue tapsl u T. 1. (KP3
paBeH 0,95-1,25);

2) K IIOCTOAHHBIM pacxoJiaM OTHOCATCA:

- M3HOC (aMOPTM3alMsI) OCHOBHBIX CPENCTB — KO3 GUIEHT
pearupoBaHus 3arpar paseH 0,00-0,04;

- u3HOC (aMOpTH3alysA) HeMaTepyanbHbIX akTiBOB — KP3 paBeH
-0,05-0,22;

- pacxopbl Ha CofiepKaHe aIMIHICTPATHBHO-YIIPAB/IEHYECKOTO
nepcoHana (KOMaHAVPOBOYHBIE, IIPEICTABUTE/IbCKIIE PACXOMbI,
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nprobpeTeHye KaHIIEAPCKIX IPUHAJIEKHOCTEN, COfep>KaHie
oprrexuuku n T. fi.) — KP3 xone6arncs ot -0,05 1o 0,9;

3) K CMeLIaHHBIM 3aTpaTaM OTHOCATCA CIeAyIOIye CTaTbI:

- donpg 3apaboTHOI ATkl (BKIIOYAET IOCTOSIHHBIE PACXOIBI
B YaCTV TapPAaHTMPOBAHHBIX IITATHBIM PACIUCAHVEM OKJIaJOB
HOCTOSTHHBIX PAabOTHMKOB U TIepeMEHHbIE PACXOMbl, TO €CTh
[peMyajIbHbIE BBIIUIATBI, YBSI3aHHBIE C [TOKA3ATE/IAMI 3arPy3KH,
OIUIaTy TPyHa Ce30HHbIX paborHukoB) — KP3 xomebnercs ot
0,44 110 0,76;

- HauuceHVs Ha POHJ 3apabOTHON IIaThI (IIPEACTABIIAIOT COO0I
¢ukcupoBaHHbIit % OT PoH/a 3apabOTHOI! I/IATHhL);

- OOJIBIIMHCTBO BUJIOB XO3AVICTBEHHBIX PACXOIOB (37IeKTPOSHEPIH,
rops;ast BOAA ¥ OTOIUICHMe, BOZIOCHAO)KeHVe M KaHAIM3als,
TPaHCIOPTHbIE PACXO/Ibl, COfleP>KaHIe TOMEIIeHNI ¥ TepPUTOPUN,
PacXOfIbI II0 OXpaHe TPYAA [CIeOoeK Ia, aTedKy 1 ipyrue] );

- Hajoru u c60psl (IIOCTOSHHBIE PACXOAbl — IUIATA 33 3eMJII0
U 3a 3arpsA3HEHME OKPY>Kalollell cpefibl, IepeMeHHbIE PACXO/bl
— HAJIOT Ha IO/Tb30BaTesNell aBTOfIOPOT);

- 00lLIeKypOpTHBIe pacxofbl, BKIodaroye pexnamy (0,34-1,10).

Hambonee cnoxHO pasOUTh Ha IOCTOSHHbIE M IIepeMeHHbIE
XO3SJICTBEHHbIE PAacXOfbl, IIOCKOJIBKY He BCEIla BO3MOXEH pPa3/IeIbHbII
ydeT pacXofOBaHMs STeKTPOIHEPINNU U BOBI 11O HOApasfeeHNsIM; He BCerza
BelleTCsl NeTa/M3MPOBAHHBIN y4eT II0 PAacXofaM Ha COfiep>KaHye ITOMeleHi
U TeppUTOpNY; B cTathe «lopsdyast BOfa 11 OTOIUIEHME» PACXO/bl Ha OTOIUIEHNE
HaXOJAITCSI B OOPATHOI 3aBUCHMOCTH C KO3 UIMIEHTOM 3arpy3Kit, TOCKOTIbKY
OTONNTE/IbHBINI Ce30H COBIAlaeT C IIEPUOAOM CHIDKEHMs 3aIloHAEMOCTH;
TPaHCIOPTHBIE PACXOfbl BK/IIOYAIOT OJHOBPEMEHHO pacxXofibl Ha O€H3WH,
KOTOpbIe YBEIMUYMBAIOTCSA B IEPMOJ POCTA 3arpysKy, 1 3aTpPaTbl Ha PEMOHT
TPaHCHOPTHBIX CPEJICTB, KOTOPBIE OCYIECTB/IAIOTCS IPEVMYIIeCTBEHHO 3/IMOI
I B ME&XCe30Hbe I T. I. Hamdne nepemMeHHOI cocTaBAmLLel B cTarbe «Hamorn
1 cOOpbI» B HAUOOTIBIIIETT CTETIEHN MOXKET IIPOSIBUTHCS INIIIB [TPU TOKBAPTATBHOM
aHamu3e ce6eCTOMMOCTH, IIOCKOTbKY HAa/IOTOBBIe IUIATEXM, OTHOCHMMbIE Ha
ce6ecTOMMOCTD, OCYIECTB/IAIOTCA IPEUMYIIECTBEHHO B ITOC/ENHMII MecAl]
KaXgoro keaprama. KoadduimeHTbl pearmpoBaHmsi 3aTpar, PacCUMTAHHBIE
IVIsL CMEIIAHHBIX CTaTell PacXomoB, KaK IPaBUIO, XapaKTepU3YIOT X Kak
IerpeccuBHbIe (B OONBIIMHCTBE CTy4aeB MX 3HAYeHNA KomeomoTcs ot 0 o 1).
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AHanmMTIIeCKUITME TOf{Pa3e/IeHNA3aTPATHATIOCTOSIHHbIEV TIEPEMEHHBIE
Oasupyercsi Ha psfie [JOIYIIEHUI, KOTOpble OTPULIATEIbHO BO3JECTBYIOT Ha
JI0OCTOBEPHOCTb Pe3y/IbTAaTOB U BHIBOJOB, CAICTTAHHBIX HA VX OCHOBe. B yacTHOCTI
IIOCTOSIHHBIE 3aTPAThl B IIPAKTUYECKON [IeATETBHOCTI CaHATOPHO-KYypPOPTHOII
OpraHM3alUy He SB/IOTCS KOHCTAHTOI, a IepeMeHHble PacXOmbl MOTYT
HAXO[IUTbCsI B HENMHENHOM 3aBUCUMOCTI OT Koadduumenta sarpysku. Opan
VI T€ )K€ BUJIbI 3aTPAT B PA3HBIX CUTYALMSX MOTY T BECTH Ce0s1 KaK IOCTOSHHBIE VIV
nepemenHble. CaM mporecc pOpMMPOBAaHNSA CTaTell KaJIbKy/IALMU HAXOGUTCA
0[] BO3JIEVICTBMEM PasHOOOPA3HBIX C/IyYaiiHbIX (AaKTOpPOB (Hampumep, He
BCerfjla CBOEBPEMEHHO IMPOM3BOIMTCS OTHECEHME 3aTpaT Ha cebecTOMMOCTb
yTeBOK). TeM He MeHee IpUMeHEHMe AHATUTUYECKMX METOJOB IO3BOJSET
BBISIBUTDH TEHIEHIUM B IIOBEIEHNUN 3aTPaT, ONPENeNINTh KPUTEPUU OTHECEHNs
UX K [EPEMEHHBIM WIM IOCTOSHHBIM. B KOHEYHOM cyeTe, IUIAHMPOBAHNE
ce0eCcTOMMOCTM ~ SIBJISIETCSI  OCHOBOJl /ISl OLpEeNeHnsi MUHMMAaIbHbBIX
IpYeM/IeMBIX IIeH Ha CAHATOPHO-KyPOPTHbIE YCITYTH.

AHanu3 1eH U YCIyT KOHKYPEHTOB IIPOBOANTCS B KOHTEKCTe aHa/IN3a
(baxTOpOB BHY TPEHHEI 11 BHEIIHET! TPeIPYHIMATENbCKOI CPE/IbI P eATIPUSTISA.
C TOouKkM 3peHMs LeHOOOpa3OBaHMs, BAXHO TaKXKe 3HATh IONUTHUKY LieH
OCHOBHBIX KOHKYPEHTOB.

Ha nam B3misag, BeIOOp MeTofia 11eHOOOpa3oBaHUs I CAHATOPHO-
KypOPTHOJI OpraHM3aINy OTIPee/AeTCs CTIeAYIOIMY OCHOBHBIMM (PaKTOpaMu:

e DBIHOK CaHaTOPHO-KYPOPTHBIX YCIYT  ABNAETCA  PBIHKOM
MOHOITONIMCTUYECKOJ KOHKYPEHIUI;

U VMHTEHCMBHOCTb KOHKYPE€HIINN BbICOKA;

e CHPOC OYEHb OACTUYEH, IIPUYEM MMEET SAPKO BbIpaKeHHBIN
CE30HHDBII XapaKTep;

o IIpenjIoXXeHne Kpai[He HE3/TaCTUYHO.

C y4eToM mepedncieHHbIX (PaKTOPOB, 110 HAIIEMy MHEHIIO, CAHATOPHO-
KypOpTHas OpraHM3alVis MOXeT WCIOIb30BaTh METOJ «3aTparTbl-00beM-
npubbUIb». OfHAKO MHpYMEHeHNe STOT0 MeTOfa B CaHATOPHO-KYpPOPTHOI
cepe, Ha HaII B3IVIAJ, OTPAaHNYNBACTCSA OCOOEHHOCTAMY (PYHKIVIOHMPOBAHMA
CaHATOPHO-KYpPOPTHBIX IPEAIIPUATUI U TPeOyeT OLpeie/IeHHON KOPPEKTUPOBKIL.
C ncronp3oBaHyMeM MeTOJA «3aTPaThbl-00beM-IPUObIIb» MOXXHO PaccUnMTaTh
JMIIb HEKOTOpOe CpefHee 3HAYeHMe LieHbI, OoOecredrBaoliee IIOTyYeHIe
IieIeBOl IpMOBUIM TIpY IUIAHMPYEMbIX II0KasaTe/lsAxX 3arpys3Kyu, HOXOLOB
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M 3aTpaT IO MTOraM paboThl 3a rof. basupyach Ha pesy/IbTaTaX pacyeToB
B CHCTeMe «3aTpaTbl-00beM-TIPUObIIb», CAHATOPHO-KYPOPTHAsl OpraHus3aus,
Ha Hall B3IJIAJ, MOXKET HPUMEHATb CJefyIolliye MeTOfbl IIeHOOOpa3oBaHus,
YYMUTBIBAIOIIVE BJIMAHVE HEICHOBBIX (PAaKTOPOB Ha BEMVYMHY U CTPYKTYPY
crpoca:

o nuddepeHIIpOBaHHOE  IIeHOOOpa3oBaHMe, 3aK/IIOYAIONieecs
B IIEPBYIO OYepelib, B IIEPUOANYECKOM CHVDKEHUN ¥ MOBBIIIEHUN
1IeH, OIIpefe/IAI0IeMCs Ce30HHBIMY KO/IeOaHVAMU CIIPOCa;

e COYeTaHMe OTHOCUTETbHO HU3KIX LIeH Ha IIPOK1BaHe B OOBIYHBIX
HOMepax B COYeTAHNM C 3aBbILIEHHBIMI LIeHaMM Ha YCIYTH JIIOKCOB
(ucrionb3oBaHMe HEOTHOPORHOCTM IOTpebuTeneil, (GakTopoB
IPeCTIDKa ¥ CYObeKTMBHO OLIYIIaeMOIl IIeHHOCTH YC/TYT BBICIIEH
KaTeropum);

° YCTaHOB/IEHVIE€ IIPVBJIEKATE/IbHBIX HU3KUX II€H 3a IIPOXNMBaHNE
B CO4Y€TaHMM C BBICOKVMMU LE€HaMI Ha OPYyrue II0/Ib3YyIOIINecs
CIIPOCOM YCIyI'!, IIPENOCTAB/IAEMbIMU 3a JOIIOTHUTENDHYIO II/IATY;

] YCTAaHOBJIEHE 1I€H Ha YPOBHE OCHOBHDBIX KOHKYPEHTOB.

Ilepropyyeckoe CHUDKEHME U TIOBBIIIEHME LIEH I03BOJAET, C OFNHOM
CTOPOHBI, ITPUBJIEYD IIOTPeOUTENIEN, OKUAIOMINX CHVYDKEHNA LIeHbI, B IePUOJIbI
HaVMEHbIIIell 3aIOTHAEMOCTH, YaCTUYHO KOMIIGHCHPYs YOBITKHM, a C APYyroit
CTOPOHBI OZTYYUTD CBEPXIIPUOBUID B MECSIIBI XKMOTAXXHOTO CIIPOCa, IOTyYas,
TaKUM 00pa3oM, CPefHErOIOBYIO IIe/IeBYI0 HOpMY npubbumn. I1pu aTom pacyer
TOYKM KPUTUYECKOV 3arpy3KV, KOTOPbII MOXKeT OBbITh IPOM3BEJEH B paMKax
MeTOfja «3aTPaThI-00'beM-TIPIOBLIb», T03BOJIAET OLPEE/TUTD 11e/1eCO00Pa3HOCTD
IPUOCTAHOBKM I€ATENbHOCTY CAHATOPHO-KYPOPTHON OpraHM3alUi B MECALIbI,
KOI7Ia OXOf, OT peanyusalyy yCIyr 10 HM3KUM LieHaM M B YC/IOBMAX HM3KOI
3aII0/THAEMOCTH OITYCTUTCA HIKE YPOBH: ITepEeMEHHBIX 3aTpar.

Iuddepennyanyusa IeH Ha pasaMyHble KaTerOpUM HOMEpOB
HO3UIVIOHMPYeT YCIYTH, IIpUBJIeKas pasJIM4Hble CEerMEHTBl IOTpebuTertel
Y TIO3BOJIAA NPENNPUATUIO HOTYYUTh CBEPXIPUOBUIb OT peannsaluy yCIyr
BBICHIEI KATETOPYIL.

BosMO>XXHBI  pasnyyHble BapMAHTbI IPYMEHEHNS IIPUB/IEKATeIbHO
HU3KOJ IIeHbl HAa IPOXMBAaHME B CAHATOPHO-KYPOPTHON OpraHN3aLVIIL
Hanpumep, MOXXHO CYIIECTBEHHO COKPAaTHUTDL IlepedeHb MeNUIVHCKUX YCIyT,
BXOZIAIIMX B CTOMMOCTb IyTeBKNU. Torga morpebutenb, mpuobpeTss MyTEBKY
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II0 CPaBHUTEJIbHO HU3KON IieHe, OyHeT BBIHYX/EH OT/JEIbHO OIUIauVMBaTh
HeoOXOlMMble JAMarHOCTMKY ¥ Ipouenypbl. Ho B 3TOM criydae, eciy LieHBI,
YCTaHOBJICHHDBIE Ha JIONIOJTHUTEIbHbIE YCIYTH, JOCTATOYHO BBICOKY, €CTb PIUCK,
YTO STU YC/IYTM MOTYT OBITb HONTy4eHbI B KOHKYPUPYIOMIMX OPTaHM3AIVIAX
(HampyMep, B KypOPTHOII IOJMKIVHMKE). AHaJIOTMYHO NMOTPEONUTENb MOXKET
OTKa3aTbCs OT MUTAHNA B TOYKAX OOLIECTBEHHOTO IMTAHVSA, IPYHA/IeKAIX
CaHATOPMIO, eC/IV eCTh KOHKYpUpYIOLLee IIpefyIoKeHNe YCIyT MUTaHuA 1o 6oree
HU3KMM LIeHaM.

YcTaHOB/IEHME LieH Ha YPOBHE OCHOBHBIX KOHKYPEHTOB — OIMH U3
Hanboree pacIpOCTPAHEHHBIX METONOB I[eHOOOpa3oBaHUA B CAHATOPHO-
KypOPTHOII cepe, 4TO 00YCIOBIIEHO ero IPOoCcToTOI. [TpuMeHeHe 9Toro MeToya
Hanbosee Ie1ecOO0OpasHO, eCIM M3AEPXKKYM MIAHHOV CaHATOPHO-KYPOPTHOI
OpraHusalyy HIKe, 4eM Y KOHKYPEHTOB.

COBOKYIIHOCTb ~ MEpPOIPUATUIL, CBA3AHHBIX C  OKOHYAaTe/IbHbIM
YCTQHOBJICHNEM LIeHbl, IpeAcTaBasAeT COOO TAaKTUKY LeHOOOpa3oBaHMA.
Ha Ham B311A1, 0COOEHHOCTBIO CaHATOPHO-KYPOPTHON c(ephl ABAETCA
VHAMBUAYaTbHasA paboTa ¢ KaX/AbIM KIMEHTOM. B 3TUX ycloBUAX HEOOXO[MO
rubkoe 1leHOO0Opa3oBaHIe, CTUMY/IMPYIOLee pealn3aLuio YCIyT B KOHKPETHOM
curyanym.  Ilo HameMy MHeHMIo, Haubonmee He/ICTBEHHBIM —METOJOM
CTUMYIMPOBAHUA Pealn3aluy CaHATOPHO-KYPOPTHBIX YCIyr  sABJAETCA
IpefoCTaB/IeHne CKUIOK, OCOOEHHO IIPY 3aKII0YeHMN HOTOBOpa C KPYIIHBIM
HpeANpUATAEM-TIOTPeONTeNeM I TYPGUPMOI Ha KPYITIOTOANYIHON OCHOBE.

Takum 06pa3oM, Ha OCHOBe IIPOBEIEHHOTO VICCIEHOBAHMA MOYXHO
CHe/aThb CIeAYIOLIe BLIBOAIDL:

1. B ycnoBumAX MOHONONMMCTUYECKOM KOHKYPEHIIMM CaHAaTOPHO-
KypOPTHas OpraHy3alys JO/DKHA pa3pabaThIBaTh LIeHOBYIO IO/ THIKY,
OLIEHMBAs CIIPOC IOTpeOuTeNel, CBOV M3IEP>KKM ¥ COOTHOLIEHNE
LI€HA-Ka4eCTBO YC/IYT B COIIOCTAB/IEHNY C KOHKYPEHTaMI.

2. Ilpm KOoMM4eCcTBEHHON OIEHKE CIPOCa Ha CAHATOPHO-KyPOPTHBIE
YCITyTU He0OXO/IVIMO YYUTHIBATh PAKTOP CE30HHOCTY, STIMMUHUPYS
ero BIMsAHME IyTeM pacyeTa KO3()PUIMEeHTOB 3IacTUYHOCTH
CIIpOCa I10 IieHe C UCII0Ib30BaHMeM [TI0Ka3aTe/leN 32 OHOMMEHHbIE
MecCAlbl pa3HbIX JIET.

3. IlpmomnenkesaTpar s 6onee 00bEKTUBHOTO Pa3fie/IeHN s 3aTpaT Ha
IIOCTOSIHHBIE 1 TIepeMEeHHbIE 11e/1eCO00Pa3HO UCIIOIb30BaTh METOJ
BBICHIEN ¥ HM3LIEN TOYKM 3arpysKku 3a IIEepPUOJ, pacCYUTHIBAThH
K09 PULMEHTDI pearnpoBaHMs 3aTPaT IO CTATbAM KaJIbKY/IALNIA.
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4. B mpomecce I11eHOOOPa3OBaHNMA BO3MOXKHO — MCIONb30OBaHME
MeTOfla «3aTPaThl-00beM-NIPUOBIIb» UL  OIPENe/IeHNA TOYKM
KPUTMYECKO 3arpy3KuM B MEpUOABI HAMOONBIIEro IafieHMN
CIIpOCa ¥ CPEJHETOflOBOTO YPOBHA IIeH, O00eCcrednBaroniero
HOJTy4eHue Ie/ieBoit mpuobUm. IleHoBas MOMMTIKA, YINTHIBAIOIAS
IPOBEJIeHHYIO OLIEHKY CITPOCa 11 3aTpaT, 0COOEHHOCTH ITOTpeduTeet
U KOHKYDEHTOB, IPEJIOIaraeT JCIO/Ib30BaHME PasINYHbIX
MeTOZIOB IleHOOOpasoBaHMsA (Heprojmyeckue M3MEHeHVs IieH,
MO3VILIMOHMPOBAHNE YCIYyT PAa3sHOTO KadyecTBa, YCTAHOBJIEHNE
IPUBJIEKATE/TbHO HU3KMX II€H Ha OCHOBHbIE YCTyTH, OPMEHTALIMA Ha
I[eHBbI KOHKYPEHTOB).

5. OkoHYaTelbHOE YCTAaHOBJIEHNUE IIeHbl IIPOM3BOUTCA B IIpoIiecce
MHVBMAYANbHON paboTel ¢ MOTpebuTeneM, YTO YCUIMBAET
BRXHOCTb IIPUMEHEHMsI TMOKOI CHUCTeMBI IIeHOOOpasoBaHu,
B YaCTHOCTM JICIIO/Ib30BAHIE CKUJIOK.

Strategia i taktyka wyceny ustug przedsiebiorstwa
sanatoryjno-uzdrowiskowego jako czynnik jego
konkurencyjnosci

Zarys tresci: Niniejszy artykul po$wigcony jest badaniu problematyki polityki cenowej, bedacej

waznym elementem skladowym marketingu firm w biznesie sanatoryjno-uzdrowiskowym
i czynnikiem ich konkurencyjnosci na rynku ustug sanatoryjno-uzdrowiskowych.

Stowa kluczowe: wycena, ustugi, przedsi¢biorstwo sanatoryjno-uzdrowiskowe, marketing, dzialalnos¢
biznesowa.

The strategy and tactics of pricing services of health resort
organization as a factor of its competitiveness
Summary: The article investigates the issues of pricing, which is an important component

of marketing in entrepreneurship of health resort organizations and factor in their competitiveness
in the market of health resort services.

Keywords: pricing, services, health resort organization, marketing, entrepreneurship.
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Spa places and tourism in the Czech Republic

Abstract: Silesian University in Opava, Faculty of Philosophy and Science and namely its
Institute of Gastronomy, Spa Management and Tourism carried out a research in the field
of spa industry and tourism. This paper presents the results based on the survey carried out in
20 spa places. The respondents were not only the spa guests, but same-day visitors and tourist and
residents spa places, too.

Keywords: spa, marketing research, spa guest, tourist, same-day visitors.

Introduction

Spa culture in the Czech Republic can boast a centuries-long history. According
to an old tradition, throwing a coin into a healing spring is an expression
of thanks for recovery. Roman and Celtic coins that have been found in the
thermal springs in Teplice are a proof of the fact that the history of Czech spas
is more than 2000 years long. Natural healing sources, baths, drinking cures
and spa treatment have been used in medical science as one of the oldest ways
of therapy from way back. Spas were gradually established in the surroundings
of natural sources mainly around the springs of mineral and thermal waters.
Also the deposits of peat and marsh provided a valuable material for warmed
baths and wraps. A favourable climate gave rise to many spa centres as well.
The largest expansion of spas began at the end of the 18th century
in connection with technological progress but also on the grounds of social
communication development. Other important stimuli were the development
of medical science and balneology as well as the establishment of the first
hydrotherapeutic institute - its methods are in certain modification used up
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to now. The golden age of spa building culminated on the turn of the 19" and
20™ centuries. In that period new spa houses and colonnades were built and the
springs of mineral waters were gradually roofed. Considerable attention was
aimed at the quality of natural healing sources.

The spa tradition in the Czech Republic is, to a large extent, based
on natural healing sources, i.e. mineral waters, gas or peloids. A significant
milestone in spa culture in the Czech Republic was the year 1989. Following
the political changes, progressive economic changes were applied, mainly the
change of property rights. In the course of the recent twenty years spas have
undergone the most significant transformation in the frame of all the segments
providing medical care and they have become an important part of tourism.
Following successful privatisation and stabilisation of proprietary relations,
massive investments into infrastructure were made. Besides the changes in
proprietary relations, significant legislative changes were introduced - in 1993
a system of health insurance was introduced resulting in the change of the payer
of covered spa care from the Czech social security administration to health
insurance companies.

An inseparable part of the changes in spa care was a permanent
increase of medical staff expertise. This fact may be documented by the number
of quality certificates awarded by the European Spas Association that is the
highest among all the member states of the European Union. Apart from the
above mentioned qualitative changes, the standard offer of medical spa stays
is being changed and extended with new forms of regenerative stays. Hence the
spa culture is gradually no longer perceived as an inseparable part of the health
and social system. Spa clientele begins to take advantages of the spa services
more frequently as a way of prevention and spa guests become participants
of tourism since spas represent one of the possibilities of leisure time spending.
Spas follow this trend by an alternative offer of short-term preventive spa
products as well as wellness packages.

The base of the spa care offered in the Czech Republic is making use
of the combination of the effects of natural healing sources, rehabilitation care
and in some cases also of the treatment of chronic diseases. The system of spa
care distinguishes three types of service providing depending on the share of spa
care payment by the health insurance company and the medical care beneficiary.
The complex spa care is fully covered by the health insurance company where
the client is insured. The company pays for the health care, accommodation
and catering. The basic length of stay — according to the current legislation
(regulation no. 267/2012 Coll.) - 21, respectively 28 days may be prolonged
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in particular cases based on the doctor’s recommendation. This type of spa
care is intended especially for follow-up treatment of postoperative states and
for the prevention of disability development. While taking this care, the client
is on temporary sick leave. Contributory spa care is provided in cases when
the conditions for the complex spa care have not been met. Health Insurance
Company covers the spa care while expenditures connected with the stay in
a spa, i.e. accommodation and catering are covered by the client himself. The
basic length of contributory spa care is 14, respectively 21 days. While taking this
type of spa care, the client takes a holiday or as the case may be an unpaid leave.
Stays of private payers represent spa care when all the expenditures connected
with the stay in a spa are covered by the client himself. The length of these
stays is not determined by the law. The average length of private payers” stays
ranges in days. This type of spa care is used by domestic as well as by foreign
clientele.

The data regarding spa care are methodically gathered by means
of statistical records documenting the development of provided spa care on the
time axis that enables the analysis of changes caused by different more or less
objective reasons. Their content was compiled based on the requirements of the
Czech Spas and Springs Inspectorate of the Ministry of Health. The realisation
of statistical investigations and their processing is provided by the Institute
of Health Information and Statistics of the Czech Republic.

In the period of the last fourteen years from 2000 to 2013 the total
number of clients increased by almost 37 per cent, i.e. from 275 811 clients in
2000 to 377 552 clients in 2013. However, the structure of spa clientele gradually
changed to the disadvantage of the number of insured people taking the complex
spa care, namely by 53 per cent, i.e. from 125 975 clients in 2000 to 59 590 clients
in 2013. Similar tendency of development in the monitored period can also be
seen in the numbers of patients who were provided with the contributory spa
care, namely the decrease by 49 per cent from 24 914 to 12 734 persons.

In comparison with these data, the development of the numbers
of private payers showed the opposite tendency with more steep increase. In
the period of 2000 - 2013, domestic clientele showed quadruple increase from
31 901 persons in 2000 to 139 605 persons in 2013. Foreign clientele of private
payers also showed increase in numbers although no as significant as that of the
domestic clients — from 93 021 persons in 2000 the increase reached 165 228
persons in 2013.

Depending on the type of illness, adult patients, youth and children
take part in spa care. Regulation no. 267/2012 Coll. determines indication
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list for spa curative-rehabilitation care of adults, children and vyouth.
The regulation itself contains two constituent lists of indication groups
of diseases, i.e. separately considering the care of adults and separately considering
children and youth. Each list is divided into eleven indication groups (for adults
under serial numbers I - XI, for children and youth under serial numbers
XXI. - XXXI.). Each of the given groups shows differences in prevailing
indication, although this indication within the particular groups is identical in
flow line. Considering the adult clientele, diseases of musculoskeletal system
prevail that do not change much in the course of time. In the year 2000 its share
with the adults was 49.9 per cent; in 2013 it was 51.9 per cent. Considering
children’s clientele the group of non-tubercular respiratory diseases prevails with
nearly no changes in the course of time (almost 50 per cent). Deriving from the
given facts, it is apparent that although the adults and children live in the same
more or less healthy environment, children s organism is more susceptible and
less immune not only to the infection intake but also to the environment.

Methodology

To map the current opinions of the visitors (spa guests or tourists) spa towns
and residents spa places, the Institute of Gastronomy, Spa Management and
Tourism has decided to carry out a research on the territory of the Czech
Republic. The research started in 2012, the first phase was finished in 2013.
The results of particular phases are presented to the Association of Spa Places
(a non-governmental organisation grouping spa towns and municipalities
in the Czech Republic). The second phase started in the year 2013 and finished
during the year 2014.

The first part of the research is aimed at mapping the opinions of the
residents of a given spa place evaluating the benefits of spa to the development
of the municipality and the life of its residents using the method of sociological
survey. The second part, aimed at the visitors of a spa place is being carried
out by means of marketing research by questioning at various places and on
different days of week in particular seasons with the aim to eliminate a potential
misrepresentation as much as possible. This paper presents only some of the
results of research among residents and visitors to the spa places or towns.

One of the partial objectives of the research is the analysis of the
residents” relation to a given spa place including creation of the profile
of a typical resident. Another partial objective is to find out the attitude of the
local administration to the issue of spa culture and its relations to tourism. Last
but not least is another research objective, i.e. the analysis of the structure of spa
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place visitors, the degree of visitors " satisfaction with services offered and the
determination of the profile of a spa place visitor.

The group of interviewers is formed by the students of Spa management
and tourism involved in the project in the form of partial outputs in the frame
of bachelor theses. The concept of the research is divided into two comparatively
independent parts. The first group of respondents are either spa residents who
just live in the given area or the citizens who benefit from the existence of spa
either as spa employees or as entrepreneurs providing services to spa guests,
According to the size of a spa place, the sample of respondents is minimum
150 to 250 persons. The second group of respondents are the visitors of a given
spa (spa guests, same-day visitors or tourists). The number of respondents
is again minimum 150 to 250 persons addressed either in the immediate
closeness of spa establishments or in the spa centre or at other tourist attractions.
The project has so far been finalised in the following spa places.

Number of Number of

Spa place inhabitants  County (region) Spa place inhabitants  County (region)
Bludov 3100 OL Konstant. Lazné 900 PL
Darkov - MS Lézné Msené 1700 UL
Hodonin 25000 M Luhacovice 5000 ZL
Jachymov 2800 KV Maridnské Lazné 13 000 KV
Janské Lazné 800 MS Ostrozskd Nova Ves 3400 ™M
Karlova Studanka 250 MS Podébrady 14 000 SC
Karlovy Vary 50 000 Kv Slatinice 1500 OL
Karvina 57 000 MS Teplice nad Be¢vou 350 OL
Klésterec n/ Ohii 15000 UL Treboii 8500 JC
Klimkovice 4400 MS Velké Losiny 2700 OL

Abbreviations in the designation of regions (counties) indicate the following: OL - Olomoucky (Central Moravia), MS -
Moravskoslezsky (North Moravia and Silesia), JM - Jihomoravsky (South Moravia), KV - Karlovarsky (Carlsbad region),
KV - Kralovéhradecky (Eastern Bohemia), UL - Ustecky (Northern Bohemia), PL - Plzenisky (West Bohemia), ZL - Zlinksy
(Central Moravia), SC - Stfedocesky (Central Bohemia), JC - Jiho¢esky (Southern Bohemia). Darkov is a part of Karvin.

Results and Discussion

One of the questions concerned opinions of spa residents regarding advantages
and disadv—-antages of the existence of spa in the given municipality. There were
three possibilities of answer — a) I do not know, b) I just guess but cannot give
anything particular, c) I know plus stating particular advantages and disadvan-
tages of the existence of spa in the municipality. The advantages were given by
only 21 per cent of residents (on average) and only 16 per cent of respondents
were able to give some disadvantages. Table 1 gives the evaluation of the awa-
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reness of this issue in particular spa centres by means of average marks where
answer a) was marked 1, answer b) was marked 3 and answer ¢) was marked 5.
The best knowledge was proved by the residents of Janské Lazné and the worst
by the residents of Lazné Msené. It is interesting that the inhabitants of the most
visited spa towns of Karlovy Vary, Luhac¢ovice and Marianské Lazné are placed
in fourth, fifth and ninth. It is an expression of anonymity environment of larger
cities.

Table 1: Knowledge of advantages and disadvantages — order

Spa places Janské Lazné Teplice n/Be¢vou Podébrady Karlovy Vary Luhacovice
knowledge 2,0 2,6 2,8 29 2,9

Spa places Slatinice Darkov Tiebon Maridnské Lazné Jachymov
knowledge 3,0 3,1 3,2 3,3 3,3

Spa places | Ostrozska Nova Ves Karvina Konst. Lazné Karlova Studédnka | Klésterec nad Ohfi
knowledge 3,4 34 3,4 3,4 3,4

Spa places Klimkovice Velké Losiny Hodonin Bludov Lézné Msené
knowledge 3,5 3,6 3,9 4,0 4.4

Source: own study.

Following questions concerned the benefits of spa to the municipality
that is naturally closely connected with the attitude of the residents towards
spa guests. If they perceive the presence of spa establishments in a positive way,
it may be assumed that they will also have a positive attitude towards the spa
guests. The benefits were evaluated by the usual range of answers: definitely
or rather yes, I am not able to judge, and rather or definitely no. Approximately
78 per cent of residents consider the existence of spa to be beneficial. The opposite
is the opinion that it is not beneficial (1 per cent). The attitudes of residents
of particular spas were quantified (mark 1 to 5). The average for particular places
is given in table 2. The residents of Luhacovice, Karlova Studanka, Klimkovice,
Jachymov and Konstantinovy Lazné are most convinced about the benefits
of spa to the municipality. The residents of Bludov consider the existence of spa
least beneficial. It is interesting that the inhabitants of the most visited spa towns
of Karlovy Vary almost at the end of the order and do not see too much benefit
to the spa town. It is due to the fact that there is absolutely prevailed clientele
from Russia.
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Table 2: Anticipated benefits of spa establishments to the municipality — order

Spa places Luhacovice Karlova Studanka Klimkovice Jachymov Konstantinovy Lizné
knowledge 1,4 1,4 1,5 1,5 1,6
Spaplaces | Janské Lazné Darkov Karvind Podébrady Velké Losiny
knowledge 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7

Spa places Hodonin Ostrozskd Nova Ves | Maridnské Lazné Teplice Klasterec nad Ohfi
knowledge 1,7 1,7 1,8 1,9 2,1
Spaplaces | Karlovy Vary Lazné Msené Slatinice Klésterec nad Ohfi Bludov
knowledge 2,1 2,3 2,3 2,3 2,5

Source: own study.

In the consequent part of the questionnaire the residents were asked to
consider the particular benefits of the spa existence. Table 3 shows the averaged
answers. The residents see the greatest benefits of spa for the municipality in the
increase of sales of local shopkeepers, in creation of jobs for local inhabitants
(both 20 per cent), and benefits for further service provides (16 percent). Last
but not least, the residents appreciate more frequent cultural events due to the
existence of spa (11 per cent).

Table 3: Most important benefits of spa for your municipality

Increased sales Local authorities

Kind of benefit Many residents | Increased sales for . More cultural
. for local service care more for
for spa place find jobs local shopkeepers . . events
providers public spaces
Average proportion 20% 20% 16% 12% 11%
of responses
Kind of benefit People canrent It motivates home Great.er numbers et o
. owners to greater of inns and The city is alive No benefit
for spa place accommodation
care hotels
Average proportion 6% 4% 4% 4% 3%

of responses

Source: own study.

The results achieved in particular spas were used for comparison of the gathered
data. Consequently, the even distribution of all the mentioned benefits was
taken into consideration. The more equally represented individual benefits,
the lower the standard deviation and the more benefits is included in the reply.
The value of standard deviation is given in Table 4. The benefits connected with
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the existence of spa are most appreciated by the residents of Karlovy Vary and
Trebon; on the other hand the benefits of spa for the spa residents are appreciated
least by the residents of Ostrozska Nova Ves and Teplice nad Bec¢vou.

Table 4: Extent of benefits resulting from spa for the municipality — order

Spa places Karlovy Vary Trebor Konstantinovy Ldzné Klimkovice Janské Lazné
4 3,9% 4,4% 6,2% 6,6% 6,6%
Spa places Karvind Klasterec nad Oh#{ Luhacovice Karlova Studénka Velké Losiny
c 7,1% 7,4% 7,9% 8,0% 8,0%
Spa places | Marianské Lazné Lazné Msené Jachymov Podébrady Hodonin
o 8,7% 8,8% 8,8% 9,0% 9,6%
Spa places Bludov Slatinice Darkov Ostrozska Nové Ves | Teplice nad Be¢vou
o 9,9% 10,5% 10,9% 11,3% 15,9%
Average standard deviation of the share of individual benefits 6,3%
Oueennn the standard deviation of values of individual benefits

Source: own study.

When evaluating the opinions of the residents considering the incre-
ase of tourist and spa guest inflow, the respondents had the possibility to mark
one of the proposed answers, or as the case may be to suggest other measures.
Table 5 gives the order of most frequent answers. It is interesting that the most
frequent answers are identical with the results of the research that was carried
out in town and even in village conservation areas in our previous studies. Main
suggestions included the improvement of cleanness and looks of public spaces,
the improvement of the condition of roads and public areas, and the third place
was taken by the suggestion to issue further promotional materials.

Table 5: Most frequent measures for the increase of municipality visit rates

Measures Share answers

Improvement o cleanness and looks of public spaces 28%

20%
18%

Improvement of roads and public areas

Publication of promotional materials

Contribution to residents for their hope repairs 9%

We do not want more tourist to come 8%

Establishment of one more information centre 5%

12%

Other measures

Source: own study.
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The second part of the research was devoted to the analysis of spa
visitors " opinions. The aim was to randomly address spa visitors regardless the
fact whether they were spa guests, tourists or same-day visitors to find out the
structure of visitors in a given municipality. The survey enabled to determine
the ratio of respondents staying in the place as spa guests (all forms of spa care
including wellness stays) to respondents staying there as visitors (tourists as well
as same-day visitors — see Table 6). Respondents participating in the research
were spa guests — 58 per cent, and visitors — 42 per cent. The differences between
particular places are significant. While in Klimkovice the respondents were only
spa guests, in Janské Lazné spa guests created only 20 per cent of respondents.
Hence, it is apparent that Janské Lazné is an important tourist destination
as well. Similar structure of respondents was typical for many important
spa places — for example in Trebon 61 per cent of respondents were tourists,
in Marianské Lazné 63 per cent and in Konstantinovy Lazné 64 per cent.

Table 6: Share of respondents: spa guests and visitors

Spa place Spa guests Visitors Spa place Spa guests Visitors
Klimkovice 100% 0% Podébrady 56% 44%
Slatinice 99% 1% Luhacovice 54% 46%
Ostrozskd Nova Ves 80% 20% Bludov 49% 51%
Karlovy Vary 80% 20% Velké Losiny 39% 61%
Teplice nad Be¢vou 77% 23% Trebon 39% 61%
Lazné Msené 69% 31% Maridnské Lazné 37% 63%
Karvind 68% 32% Klésterec nad Ohfi 36% 64%
Karlova Studanka 67% 33% Konstantinovy Lazné 36% 64%
Hodonin 65% 35% Jachymov 36% 64%
Darkov 64% 36% Janské Lazné 20% 80%
Average 59% 41%

Source: own study.

The next part of the research was devoted to the frequency of respondents’
visits. Spa places are ordered according to the average number of repeated visits
in particular places. The share of first time visitors to the destination is also given.
The highest frequency of repeated visits was identified in Klasterec nad Ohfi,
in Konstantinovy Lazné and in Hodonin. The numbers concern repeated visits
or stays of not only the spa guests but of all the visitors. Two thirds of respondents
in spa Msené were the first-time visitors (see Table 7).
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Table 7: Frequency of visits

Spa place First visit Frequency | Spa place First visit Frequency
Kléasterec nad Ohii 27% 6,4 Karvina 27% 4,5
Konstantinovy Lazné 27% 6,4 Maridnské Lazné 18% 4,4
Hodonin 25% 6,4 Janské Lazné 9% 4.4
Podébrady 20% 6,2 Karlova Studanka 43% 3,9
Bludov 30% 5,5 Darkov 39% 3,1
Luhacovice 24% 5.2 Ostrozska Nova Ves 40% 2,7
Karlovy Vary 18% 5,1 Slatinice 56% 2,7
Ttebon 29% 5,0 Klimkovice 44% 2,5
Jachymov 44% 4,7 Lazné Msené 67% 2,1
Teplice nad Be¢vou 50% 4,7 Velké Losiny 66% 1,7
Average 33% 4,4

Source: own study.

The importance and attractiveness of individual spa can also be judged
by what distance visitors are willing to come to the spa. Table 8 shows the
average distance they had to overcome visitor to the spa. Accordingly, a spa can
be divided into international significance, national significance and regional
importance. We see that Karlovy Vary greatly exceed this value in comparison
with other spa resorts (750 km). In fact, we can say that foreign clientele occurs
in the spa, where the value is greater than 140 km.

Table 8: The average distance of visitor’s residence from the spa place

Spa place Average distance | Spa place Visitors
Karlovy Vary 747 km Janské Lazné 105 km
Maridnské Lzné 238 km Klasterec nad Ohfi 105 km
Jachymov 199 km Klimkovice 105 km
Ttebori 181 km Karlova Studanka 103 km
Karvind 166 km Podébrady 83 km
Konstantinovy Lazné 164 km Teplice nad Becvou 75 km
Luhacovice 145 km Darkov 67 km
Ostrozska Nova Ves 116 km Slatinice 57 km
Hodonin 115 km Bludov 53 km
Velké Losiny 107 km Lazné Msené 44 km
Average 149 km

Source: own study.
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Consequently the length of stay in particular places was investigated.
Foreigners were also asked to give the total length of their stay in the Czech
Republic. The longest average stay of domestic visitors was found out in Klimkovice
(21.6 days). This corresponds to the fact that the respondents were spa guests
exclusively (100 per cent), not a single tourist or same-day visitor participated
in the research. The longest stay of foreigners was detected in Marianské Lazné
(13.7 days on average). Interesting data were acquired for Tebon with average
length of stay of 13.3 days. As the spa guests created only 39 per cent of respondents,
it can be deduced that the reason why domestic guests come to Ttebon is not only
the spa stay but also holiday outside spa establishments. The total average length
of stay of visitors in all the monitored spa places was almost 12 days. Nevertheless,
it should be taken into consideration that to get more precise data, the total
number of visitors (i.e. not only of the spa guests) per year in particular places
would be needed. Unfortunately, these data are not available.

On average, 88 per cent of visitors are accommodated right in a spa
place. Naturally, this concerns also tourists. Most, i.e. 100 or 99 per cent of visitors
were accommodated right in the spa place in Darkov, Karvina, Klimkovice
and Teplice nad Becvou, the least number (59 per cent) in Klasterec nad Ohfi.
100 per cent of visitors were accommodated directly in the spa establishment
in Klimkovice. A high percentage of visitors accommodated directly in the spa
concerned further small spa places (Bludov, Slatinice, Teplice nad Be¢vou, Lazné
Msené, and Ostrozska Nova Ves). The largest share of hotel accommodation
of visitors is in Janské Lazné (34 per cent). A favourite type of accommodation
in Trebon is guest house (31 per cent), and one fifth of visitors in Karvina
stay in private accommodation. Camps are rather popular in Janské Lazné
(23 per cent). Visitors staying with relatives and friends are most typical for Podébrady
(12 per cent). In Karlovy Vary (Carlsbad) half of the visitors accommodation
in a spa facilities and a quarter at the hotel.

It was also investigated visitor satisfaction with the quality of services both
in the spa facilities, so in the spa place. Respondents rated each service mark of 1-5,
as is customary in the classification in school that 1 means maximum satisfaction
with the service and 5 means that the host of this service is completely dissatisfied.

Table 9 shows the average marks for each spa. In addition, it is shown the
best and worst marks which for individual services in the health resort respondent
evaluated. The best average mark was granted mainly small health resorts and
spas, although there is far the best service. It is obvious that this review primarily
affects the client’s expectations and the difference between the expectations and
actual service quality.
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Table 9: The evaluation of the quality of services in individual spas

Spa place Average | Minimum | Maximum | Spa place Average | Minimum | Maximum
Teplice n/Be¢vou 1,3 1,1 1,7 Slatinice 1,9 1,3 3,0
Lazné Msené 1,4 1,0 2,5 Darkov 2,0 1,5 2,5
Velké Losiny 1,5 1,4 2,0 Podébrady 2,0 1,2 2,7
Karlova Studanka 1,7 1,1 2,5 Hodonin 2,0 1,4 2,6
Ostrozska N. Ves 1,7 1,1 2,7 Karvina 2,0 1,2 2,5
Konst. Lazné 1,7 1,1 3,0 Klasterec n/O 2,1 1,5 2,7
Luhacovice 1,8 1,5 2,3 Jachymov 2,1 1,2 3,0
Marianské Lazné 1,8 1,5 2,3 Karlovy Vary 2,2 1,7 3,0
Tiebon 1,8 1,3 32 Bludov 2,4 1,6 3,5
The average rating 1,9 1,6 2,4 Klimkovice 2,4 1,4 4,1

Source: own study.

Which services value visitors during their stay in the spa place and
spa facility evaluates best seen from Table 10. These include the following
three services: environment for rest, relaxation, parks, etc., staff behaviour spa

and wellness facilities and spa or wellness treatments - offer. Most often they

are dissatisfied with the offer of other attractions for visitors and possibility

to purchase.

Table 10: The evaluation of the quality of individual services

Criterion quality assessment Average rating Minim. grade Maxim. grade
Environment for rest, relaxation, parks, etc. 1,6 1,0 2,6
Staff behaviour spa and wellness facilities 1,6 1,1 3,0
Spa or wellness treatments — offer 1,6 1,1 3,0
The overall impression of the place of residence in the spa 1,7 1,1 2,1
Overall satisfaction with the level of services in the spa place 1,7 1,1 2,3
The behaviour of local residents to visitors 1,8 1,1 2,7
Information services for visitors and spa guests 1,9 1,0 2,6
Accommodation in a spa place 2,0 1,1 3,9
Offer leisure time - sport, cultural events 2,1 1,5 3,0
Catering in the spa place 2,1 1,3 4,1
Offer of other attractions for visitors 2,2 1,2 4,1
Possibility to purchase 2,4 1,6 3,5
The average rating 1,9 1,3 2,4

Source: own study.
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Summary

The best knowledge of advantages and disadvantages of the existence of spa in
a municipality was proven by the residents of Janské Lazné, the worst knowledge
was demonstrated by the residents of Spa Msené. Most convinced about the
benefits of spa are Luhacovice and Karlova Studanka residents and least
convinced are Bludov residents. The residents of Karlovy Vary and Ttebon have
the highest awareness of the benefits of spa while the residents of Ostrozska
Nova Ves and Teplice nad Be¢vou proved the lowest awareness.

Most residents consider the improvement of cleanness and appearance
of the municipality, improvement of roads and public areas the basis for the
increase of attractiveness of spa places, the third position was taken by publishing
of promotional materials.

The share of spa guests and other spa visitors differs significantly.
The average is 59 % to 41 % in favour of spa guests but for example in Janské
Lazné it is only 20 % per cent of spa guests, in Jachymov, Konstantinovy Lazné
and Klasterec nad Ohfi 36 %, Marianské Lazné 37 per cent and in Trebon
39 per cent.

The reasons of visits include not only the spa stays but for example
30 per cent of respondents come to Velké Losiny to spend their holiday there.
In Klasterec nad Ohfi the share of spa patients and wellness clientele is already
the same (18 per cent). Many same-day visitors can be found in Janské Lazné
(74 per cent). The highest rate of repeated guests is in Klasterec nad Ohfi,
Konstantinovy Lazné and Hodonin, the lowest in Velké Losiny. The longest
average length of stay can be seen in places where spa guests prevail
In Klimkovice there is the average almost 22 days. Considering places that
are important tourist centres as well, Marianské Lazné and Ttrebon should be
mentioned.

Accommodation directly in a spa place prevails (88 per cent on
average), although this figure concerns only guests who stay for more days.
The structure of accommodation establishments differs a lot in particular
places. Accommodation in a spa establishment does not prevail in all places.
Accommodation right in spa establishments dominates in small spas but for
example in Trebon there are 31 per cent of more-day visitors accommodated
in guest houses and in Janské Lazné 23 per cent in a camp. In Karlovy Vary half
of the visitor’s accommodation in a spa facilities and a quarter at the hotel.

The attractiveness of particular spa places may also be judged according
to the average distance between the spa place and the place of residence of spa
guests. The figures differed significantly. While the respondents had to travel



116 Jiti Vanicek

238 km on average to visit Marianské Lazné, it was only 44 km to get to Lazné
Msené. We see that Karlovy Vary greatly exceed this value in comparison with
other spa resorts (750 km). As emerged from the research, higher prices should
be expected in attractive spa places and people are usually ready to spend there
more money. A visitor of Marianské Lazné spends almost 2,800 Czech Crowns
(on average) per day. On the other hand, daily expenditure in Hodonin is only
350 Czech Crowns.

Theresearch and its continuation gain a significantimportance especially
in connection with the introduction of the new indication list in 2012. This had
a significant impact on the results achieved by the spa establishments in 2013.
Based on the common effort of professional organisations, i.e. Association of
Spa Places and Czech Spa Association, a common Memorandum regarding the
situation in spas was issued. An initiative of Czech senators in the first half of
the year 2014 led to the annulment of the effect of the new indication list whose
validity is set by the Constitutional Court of the Czech Republic only until
the end of the year 2014. Therefore, it can be supposed that a new legislation
regarding provision of spa care should be approved in the second half of this
year at the latest.

Uzdrowiska i turystyka w Republice Czeskiej

Zarys tresci: Uniwersytet Slaski w Opavie, Wydziat Filozofii i Nauki, a $cislej Instytut Gastronomii
i Turystyki oraz Zarzadzania Spa, przeprowadzit badania w dziedzinie przemystu uzdrowiskowego
oraz turystyki. Ta publikacja przedstawia rezultaty wynikajace z badan przeprowadzonych
w 20 uzdrowiskach. Ankietowani to nie tylko kuracjusze, ale réwniez go$cie, przejezdni, turysci oraz
mieszkancy.

Slowa kluczowe: spa, badanie rynku, kuracjusz, turysta, go$¢ przejezdny.
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Walory rekreacyjno-uzdrowiskowe Inowroclawia
i ich wplyw na rozwoj miasta

Zarys tresci: W artykule scharakteryzowano najwazniejsze walory uzdrowiskowo-rekreacyj-
ne Inowroctawia. W szczegélnosci dotyczy to uzdrowiska, jako jednego z gtéwnych czynnikéw
ksztaltujacych charakter miasta. Znaczna cze$¢ artykulu poswigcona jest dzialalnoéci najwaz-
niejszych instytucji kulturalnych, do ktérych zaliczono Kujawskie Centrum Kultury i Muzeum
im. Jana Kasprowicza. Dzialalno$¢ tych instytucji jest $cisle zwigzana z funkcjonowaniem uzdro-
wiska. Organizowane koncerty, festiwale, spektakle, wystawy, warsztaty z udziatem wybitnych
wykonawcéw polskich i zagranicznych ciesza si¢ duzym zainteresowaniem mieszkanicow miasta,
kuracjuszy i gosci przyjezdzajacych specjalnie na te imprezy. Liczne i atrakcyjne imprezy o wielo-
letnich tradycjach uczynily z Inowroctawia wazne centrum kultury o znaczeniu ponadregional-
nym i miedzynarodowym.

Dzialania te niewatpliwie mialy tez wplyw na program rewitalizacji najstarszej czesci
miasta. Po jej zakonczeniu stala si¢ ona duzg atrakcja turystyczna Inowroctawia. Miasto, majac
dobre powiazania komunikacyjne z duzymi aglomeracjami i dysponujac znaczaca baza noclego-
wa i gastronomiczna, jest tez miejscem wypadowym dla turystow, chcacych zapoznad si¢ z walo-
rami przyrodniczymi i dziedzictwem kulturowym Kujaw, siegajacym czesto poczatkéw ksztatto-
wania sie panistwa polskiego.

Stowa kluczowe: uzdrowisko, teznia solankowa, Park Solankowy, zabytki romanskie, muzea,
imprezy kultury wysokiej, formy wypoczynku i rekreacji.

1. Wstep

Jako region historyczny, Kujawy polozone sg pomigdzy Notecig i Wistg. Od pét-
nocy sgsiaduja z Krajng, od péinocnego-wschodu z ziemig chetminska i dobrzyn-
ska, za$ od zachodu z Patukami i Wielkopolska, a od potudnia z Mazowszem.
Naturalne zasoby, jakimi dysponujg Kujawy - zyzne gleby, stone zrédla
i potozenie na waznych szlakach komunikacyjnych przyczynily si¢ juz w $re-



120 Benicjusz Glebocki

dniowieczu do dynamicznego rozwoju osadnictwa. Jest to region, na ktérego
terenie zachowaly sie liczne zabytki kultury materialnej, a takze ludowe obrze-
dy, zwyczaje, budownictwo, stréj regionalny i gwara.

W 1194 r. syn Mieszka Starego, Bolestaw, wydzielil Kujawy jako
odrebna jednostke przestrzennag (Aleksandrowicz 1982, s. 7). Do poczatku
XIII w. stolica, siedziba biskupstwa i waznym osrodkiem kulturalnym Kujaw
byta Kruszwica. Natomiast w 1230 r. dla Kazimierza Kujawskiego utworzone
zostaje samodzielne ksiestwo ze stolicg w Inowroctawiu (Aleksandrowicz 1982,
s. 29). Kujawy za czaséw panowania Wladystawa Jagielty zostaly podzielone
na dwa wojewddztwa: brzesko-kujawskie i inowroclawskie (Aleksandrowicz
1982, s. 39). Podzial ten przetrwat do pierwszego rozbioru Polski w 1772 r.,
w wyniku ktérego wojewddztwo inowroctawskie zostalo wlaczone do Prus
(Aleksandrowicz 1982, s. 51).

W wyniku drugiego rozbioru Polski w 1793 r. takze pozostala czg§é
Kujaw znalazta si¢ w zaborze pruskim. W 1815 r. Kujawy powrécily do Kréle-
stwa Polskiego, a po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 r. weszty w skfad dwoch
wojewddztw. Pierwsze z nich to wojewddztwo poznanskie, w granicach kto-
rego znalazta si¢ tu zachodnia czes¢ Kujaw, zwana Kujawami Czarnymi. Zas$
do drugiego — wojewddztwa warszawskiego, wlaczona zostata ich wschodnia
cze$¢ nazywana Kujawami Bialymi. Po zakonczeniu II wojny $wiatowej Ku-
jawy nalezaly do wojewddztwa bydgoskiego. W 1975 r. w wyniku reformy
administracyjnej kraju wojewddztwo bydgoskie zostalo podzielone na trzy
mniejsze: bydgoskie, torunskie, wloctawskie. Od 1999 r. Kujawy znalazly si¢
w obrebie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Najstarsza wzmianka o Inowroctawiu pochodzi z 20 stycznia 1185 r. pod
tacinska nazwa ,,Novo Vladislav” lub ,,Juno Vladislav” W ciagu wiekéw nazwa
miasta wielokrotnie sie zmieniata. Ostatecznie utrwalita sie nazwa Inowroctaw’.

Inowroclaw jest miastem powiatowym, polozonym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Natomiast w sklad powiatu ziemskiego wchodza cztery
jednostki terytorialne o statusie gmin miejsko-wiejskich i cztery gminy wiejskie?.

Najnowsza historia Inowroclawia zwigzana jest ze zlozami soli
kamiennej wystepujacymi w postaci wysadéw. Zasoby te przyczynily si¢ do
powstania kopalni soli, uzdrowiska i przemystu chemicznego. Wydobycie
soli kamiennej metoda goérnicza rozpoczeto w 1875 r., za$ definitywnie

1 http://www.dawny-inowroclaw.info/inowroclaw/102-nazwa-inowroclaw. Pobrano 18.11.2015 r.

2 Gminy miejsko-wiejskie - Gniewkowo, Janikowo, Kruszwica, Pakos¢ i gminy wiejskie — Dabrowa
Biskupia, Inowroclaw, Rojewo i Ztotniki Kujawskie.
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zakonczono w 1991 r.* Jednak kopalnia nie zostala w pelni zamknieta, gdyz
podziemne wyrobiska wykorzystywane sa na magazyny ropy naftowej. Obecnie
s6l kamienna w postaci solanki wydobywana jest metoda otworowa z dwoch
wysadow, wystepujacych w Gorze niedaleko Inowroctawia w poblizu Mogilna
w miejscowosci Przyjma.

W podziale fizycznogeograficznym J. Kondrackiego (2001) po-
wiat inowroctawski niemal w calosci jest czescia Rowniny Inowroctaw-
skiej, a tylko niewielki jego skrawek wchodzi w sklad Pojezierza Kujawskie-
go. Réwnina Inowroclawska jest rozlegtym obszarem dennomorenowym,
o monotonnym krajobrazie, urozmaiconym jedynie dolinami niewielkich rzek
bedacych doptywami gérnej Noteci. Note¢ przeplywa przez potudniows czesé
Inowroctawia. Charakterystycznymi cechami Réwniny Inowroctawskiej jest ni-
ska lesistoéci (okoto 10%) i wysoki udzial zyznych gruntéw ornych - czarnych
ziem (stad nazwa Czarne Kujawy).

Istotne znaczenie dla kazdej miejscowosci uzdrowiskowej maja
stosunki klimatyczne. Pod tym wzgledem miasto Inowroctaw charakteryzuje sie
klimatem tagodnym, o czym $wiadczy m.in. §rednia temperatura roczna, ktéra
zalata 1989-1998 (dane IMGW), wynosita 8,6°C*. Natomiast dni pochmurnych
jest okoto 114. Stad w ciagu roku przewazaja dni sloneczne, bezwietrzne,
z malg iloécig opadéw. Miasto Inowroctaw o $redniej rocznej sumie opadéw
454 mm (1989-1998) lezy w strefie najnizszych opadéw w Polsce. Sa to tereny
o najwigkszym zaawansowaniu proceséw stepowienia klimatu w Polsce.

2. Walory turystyczne Inowroclawia

Pomimo ze Inowroctaw polozony jest w regionie charakteryzujacym sie
monotonnym krajobrazem, to wraz z otaczajacymi gminami dysponuje wieloma
walorami turystycznymi’, ktére maja znaczacy wplyw na rozwoj miasta.

W przypadku Inowroctawia najwigksze znaczenie maja: uzdrowiskowy
charakter miasta, zabytki dziedzictwa kulturowego i rézne formy turystyki
eventowej. Walory te sprawily, ze funkcja rekreacyjno-uzdrowiskowa
jest znaczacym skladnikiem gospodarki miasta, liczacego blisko 75 tys.

3 Po zalaniu kopalni w 1907 r. zaniechano wydobywanie soli kamiennej. Przerwa ta trwata do 1929 r.,
kiedy ponownie podjeto eksploatacje ztoza z nizszych pozioméw (470-637 m).

4  www.dawny-inowroclaw.info/inowroclaw/100-klimat-miasto-inowroclaw. Pobrano 21.09.2015.

5 Wigkszo$¢ badaczy przez walory turystyczne rozumie wybrane komponenty srodowiska przyrodnicze-
go lub kulturowego, ktére moga stanowi¢ cel ruchu turystycznego. Natomiast roznie s3 one klasyfikowane
(Warszynska, Jackowski 1978; Lijewski, Mikutowski, Wyrzykowski 2002).
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mieszkancow®. Turystyka rekreacyjna i uzdrowiskowa kreuje bowiem miejsca
pracy i zwigksza jego dochody (Rogacki 2007, s. 353). W wypadku Inowroctawia
miejsca pracy kreuja gléwnie dzialajace na jego terenie sanatoria i wspomagajace
je rozne podmioty ustugowe, a takze zaktady przemystowe, ktdre rozwinely sie
na bazie wydobywanej solanki.

2.1. Uzdrowisko Inowroctaw’

O walorach leczniczych wod wystepujacych na terenie Inowroctawia wspomina
sie w wielu dokumentach historycznych. Najstarszy taki dokument dotyczyt
waloréw zdrowotnych wody czerpanej ze studni miejskich, wystawiony w roku
1450 przez kancelari¢ krdla Kazimierza Jagiellonczyka. Pomimo tak diugich
tradycji, funkcja uzdrowiskowa w Inowroctawiu ma krétsza historie. Rozpoczeta
sie bowiem w latach 70. XIX w.

Inicjatorem utworzenia uzdrowiska w Inowroctawiu byt polski dziatacz
spoleczny doktor praw Zygmunt Wilkonski. Byl §wiadom, ze realizacja tego
pomystu wymagac bedzie nie tylko naktadow finansowych, ale przede wszystkim
poparcia tej inicjatywy przez zréznicowanych narodowo$ciowo mieszkancow
miasta. Stad do komitetu zalozycielskiego zaprosil przedstawicieli szanowanych
przez spolecznosci niemiecka i Zydowska. Byli to adwokaci Oskar Triepcke,
narodowosci niemieckiej, za$ $rodowisko zydowskie reprezentowal Samuel
Hoeniger®. Komitet ten w dniu 4 maja 1875 r. zlozyl w Krélewskim Sadzie
Powiatowym w Inowroctawiu wniosek o powolanie spo6tki pod nazwa ,,Solanki
Inowroctawskie” Spotka zostala powolana na czas nieokredlony, a glownym
celem jej dzialania miato by¢ wykorzystanie solanki i innych wod do kapieli
leczniczych. Po powolaniu spétki przystapili do niej najzamozniejsi mieszkancy
Inowroclawia, za$ inicjatorzy tego przedsiewzigcia stanowili jej zarzad.

Po zakupieniu terenu pod przyszte uzdrowisko niemal natychmiast
przystapiono do wznoszenia pierwszego budynku leczniczego® i zaktadania
parku. Nalezy podkresli¢, ze budynek ten zostal oddany do uzytku juz
w 1876 r. Byt on wyposazony jedynie w 14 azienek do kapieli solankowych.
W 1877 r. oddano do uzytku kolejny budynek, przeznaczony do leczenia dzieci,
wyposazony w 15 wanien do kapieli. Dalszy rozwdj uzdrowiska nastapil po

6 Wedtug danych BDL GUS w dniu 31.12.2014 r. Inowroctaw liczyt 74 567 (wedlug faktycznego miejsca
zamieszkania).W stosunku do 2000 r. liczba ta zmniejszyla sie 0 3639 0s6b.

7 Po odzyskaniu niepodleglosci w 1922 r. miasto uzyskato status uzdrowiska pod nazwa ,,Zdrojowisko
Inowroctaw”, a od 1967 r. jest miejscowosciag uzdrowiskowa.

8 http://www.inowroclaw.pl/aktualnoscitext.html (06.09.2015)

9 Stanowi on zachodnig cze$¢ dzisiejszego Zaktadu Przyrodoleczniczego nr 1.
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1880 r. — zakupiono wtedy nieruchomos$¢ gruntowa o powierzchni 18,04
akréw'’, na ktérej zbudowano trzeci budynek przeznaczony na dom kuracjuszy
pod nazwa ,,Nowy Swiat”,

Po przedwczesnej $mierci gléwnego zalozyciela, dra Z. Wilkonskiego
w 1880 r."' ,Solanki Inowroctawskie” utracily samodzielno$¢ i na podstawie
ukladu zawartego miedzy Zarzadem Spoétki a Magistratem Inowroclawia
przeszly na wlasnos$¢ miasta.

By nie hamowal rozwoju uzdrowiska, Magistrat oddat ,Solanki
Inowroclawskie” w dzierzawe na cztery lata Ottonowi Hundsdoerferowi
— wlascicielowi najstarszej w miescie apteki.

Kolejnym etapem w rozwoju uzdrowiska w latach 80. XIX w. bylo
rozpoczecie realizacji koncepcji dra Jozefa Krzyminskiego, dotyczacej budowy
Zaktadu Wodoleczniczego. Jego budowa kierowal dr Wilhelm Warschauer,
ktory jednoczesnie byl autorem reklamy propagujacej walory lecznicze nowo
wybudowanego obiektu. Zaklad ten zlikwidowano w latach migdzywojennych,
kiedy przystapiono do rozbudowy Solanek.

Po zakonczeniu pierwszej wojny swiatowej i odzyskaniu przez Polske
niepodlegtosci, juz w 1919 r. Zaklad Leczniczy Dzieci przyjal na leczenie ponad
100-osobowa grupe matych pacjentéw, osieroconych w wyniku wojny. Dzieci te
opuscily uzdrowisko po 7 miesigcach leczenia. Na ich miejsce Zaklad przyjat na
leczenie 200-osobowg grupe dzieci ze Slgska.

Od 1920 r. na terenie uzdrowiska rozpoczeto realizacje réznych in-
westycji, ktorych celem bylo zwiekszenie oferowanych zabiegéw leczniczych
i uatrakcyjnienie pobytu kuracjuszy'.

W wyniku tych inwestycji systematycznie zwiekszala si¢ liczba kuracju-
szy i wykonywanych zabiegéw. O ile w 1925 r. uzdrowisko przyjeto 3280 kura-
cjuszy, to w 1930 r. liczba ta wynosita juz 5933, za$ liczba wykonanych zabiegéw
zwigkszyla si¢ z 62 244 do 111 044.

W 1928 r. rozpoczeto budowe Zaktadu Przyrodoleczniczego, zakonczo-
na w 1929 r. Zostal on wyposazony (jak na dwczesne czasy) w najnowszy sprzet
rehabilitacyjny oraz leczniczy. Pomimo trwania kryzysu, obok inwestycji sana-
toryjnych realizowano, zwlaszcza na terenie Parku Solankowego, rézne obiekty
o charakterze rekreacyjnym.

10 73005,28 m*
11 Urodzony w 1832 r. przezyl zaledwie 48 lat.

12 Rozbudowano pierwszy zaktad kapielowy, wybudowano nowy zaklad leczniczy przeznaczony na
kapiele borowinowe. W Parku Solankowym wzniesiono muszle koncertows, urzadzono sale odpoczynku
z czytelnia.
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Rozwdjuzdrowiskastalsie dlaInowroctawia czynnikiem miastotwdrczym.
Z inicjatywy wladz miejskich w latach 30. XX w. powstaja liczne pensjonaty dla
przybywajacych coraz liczniej kuracjuszy. Inwestycjom tym, realizowanym na
terenie uzdrowiska, towarzyszylo wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia
i rehabilitacji. O rosnacej w okresie miedzywojennym renomie Uzdrowiska
Inowroctaw swiadczy m.in. korzystanie z jego oferty leczniczej i rehabilitacyjnej
wielu wybitnych osobistosci $wiata kultury i polityki'?.

W latach II wojny $wiatowej uzdrowisko bylo niedostgpne dla Polakdow.
Okupanci zburzyli tez pomnik zalozyciela Solanek dr. Zygmunta Wilkonskiego.

Po zakonczeniu dzialan wojennych na terenie Inowroctawia', ze wzgledu
na znaczne zniszczenia czesci budynkéw sanatoryjnych, uzdrowisko pierwszych
kuracjuszy zaczeto przyjmowac od 1 maja 1945r. W 1951 r. uzdrowisko zarzadzane
dotad przez wladze miejskie przejat Centralny Zarzad Uzdrowisk Polskich
z siedzibg w Warszawie®.

Pierwsza powojenng inwestycja byl Dom Wczasowo-Wypoczynkowy
Zwigzku Pracownikow Energetyki, ktory od 1966 r. przeksztalcono w sanato-
rium ,,Energetyk”. Kolejne inwestycje przeprowadzono w latach 1972-1976,
kiedy zrealizowano budowe sanatorium ,,Modrzew” dla pracownikéw lesnictwa
i przemystu drzewnego. W 1980 r. oddano kolejne sanatorium o nazwie ,,Meta-
lowiec”, a w 1988 r. uruchomiono obiekt o nazwie Zespo6l Sanatorium Komba-
tant'®.

Duzg atrakcja Parku Solankowego, ze wzgledu na swe wlasciwosci in-
halacyjno-lecznicze, ma oddana do uzytku w 2001 r. teznia. Na calej jej dtugo-
$ci, na wierzcholku znajduje si¢ taras spacerowy, z ktérego roztacza si¢ widok
na park i panorame miasta. Dodatkowg atrakejg dla odwiedzajacych teznie ku-
racjuszy, turystow i mieszkancow jest bajeczny widok po zapadnigciu zmroku,
jaka stwarza jej kolorowa iluminacja.

Zarzadzajacy Uzdrowiskiem Inowroclaw od poczatku jego powstania,
bez wzgledu na sytuacje polityczng, w jakiej znajdowaly sie ziemie polskie,

13 Z ustug uzdrowiska korzystali m.in.: Maria Konopnicka, Stanistaw Przybyszewski, Jerzy Bandrowski,
Wrtadystaw Sikorski, Jézef Haller, J6zef Unrug, Stefan Starzynski, Wtadystaw Raczkiewicz, Cyryl Ratajski,
Leon Barciszewski, Janusz Kusocinski (Sikorski 1988).

14 Inowroclaw zostal wyzwolony spod okupacji hitlerowskiej 21 stycznia 1945 r.

15 Inowroclaw zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 25 lipca 1967 r. w sprawie
wykazu miejscowoéci uznanych za uzdrowiska (M.P. nr 45, poz. 228) z dniem 1 stycznia 1967 r. stat si¢
miejscowoscig uzdrowiskowa. Taki sam status osiggneto wowczas jeszcze 36 miejscowosci.

16 Jest to duzy obiekt dysponujacy 380 16zkami, wyposazony w nowoczesne pracownie diagnostyczne
ileczniczo-rehabilitacyjne.
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stale dazyli do zwiekszania jego renomy. Poza niezbednymi inwestycjami
budowlanymi, towarzyszaca infrastrukturg i wyposazeniem, uzdrowisko na
kazdym etapie swego rozwoju przyciagato kuracjuszy krajowych i zagranicznych
ofertg stale unowocze$nianych zabiegéw leczniczych.

Sanatoria inowroctawskie oferuja zabiegi lecznicze dotyczace: schorzen
reumatycznych oraz ukfadu kostno-stawowego, choréb uktadu krazenia i naczyn
obwodowych, schorzen uktadu pokarmowego, otylosci i innymi zaburzeniami
przemiany materii. Zlokalizowane na terenie Inowroclawia sanatoria odgrywaja
duza role w zakresie leczenia schorzen dréog oddechowych, jamy ustnej i choréb
kobiecych (Hasik, Gawlak 1996).

Oferowane przez sanatoria zabiegi grupuja si¢ trzech gtéwnych blokach
— fizjoterapii, hydroterapii i balneoterapii oraz masazu. W grupie zabiegéw
fizjoterapeutycznych sanatoria oferuja bogaty zestaw klasycznych ¢wiczen
z zakresu gimnastyki leczniczej oraz wspomagajacymi je réznorodnymi
zabiegami rehabilitacyjnymi'’. Sanatoria w zakresie hydroterapii i balneoterapii
prowadza zabiegi lecznicze dostosowane do okreslonych schorzen. Bardzo
bogata jest tez oferta dostepnych w sanatoriach masazy. W tej grupie zabiegow
istnieje duza mozliwo$¢ wyboru najbardziej skutecznego rodzaju masazu, do
rehabilitacji okreslonych dolegliwosci.

Bogactwo, réznorodnos¢ i wysoka jakos¢ oferowanych zabiegéw gwa-
rantuje staly rozwdj uzdrowiska, o czym swiadczy m.in. systematycznie rosngca
liczba kuracjuszy i dokonywanych zabiegéw.

Wysoka jako$¢ ustug leczniczych i rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez dzialajace na terenie Uzdrowiska Inowroclaw sanatoria'® potwierdzaja
uzyskiwane prestizowe nagrody i wyréznienia®.

Niezwykle wazne znaczenie rehabilitacyjne dla uzdrowiska, ale i dla
calego Inowroctawia, ma park nazywany Parkiem Solankowym. Jest wspaniatym
miejscem rekreacyjnym dla kuracjuszy, mieszkancéw miasta i przyjezdzajacych
do niego gosci. Poczatki jego urzadzania rozpoczetly si¢ juz w 1876 r., zas dalsza
jego rozbudowa nastapita w potowie lat 20. XX w. Park jest ciggle upiekszany
nie tylko florystycznie, ale takze stawianiem pomnikéw i rzezb o wysokich

17  Sa to m.in. zabiegi: terapii manualnej, krioterapii, ultradzwieki, jonoforeza (wprowadzaniu leku za
pomocy ultradzwigkéw do tkanek lezacych pod skora), treningi kinetyczne, laseroterapii, magnetoterapii,
elektroterapii i inne.

18 Sa to sanatoria: ,,Energetyk’, ,,Kujawiak’, ,,Przy Tezni’, ,Oaza’, ,Modrzew” i ,,Solanki”.

19 Byly to m.in.: Medal Europejski (2002 r), ogélnopolski tytut ,Hit Sezonu” (2004 r.), tytul ,,0srodek
Przyjazny Osobom Niepetnosprawnym” certyfikat Systemu Zasad Bezpieczeristwa Zywnosci HACCP,
certyfikat Zintegrowanego Systemu Jakosci ISO.
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walorach artystycznych. Charakteryzuje si¢ bogatym drzewostanem, a zwlaszcza
wspaniatymi kwiatowymi dywanami. Ponadto rozwijana jest na jego terenie
infrastruktura stuzaca celom leczniczym, kulturowym i rekreacyjnym®. Od
2008 r. udostepnione zostaly Ogrody Papieskie, ktorych celem jest zachowanie
pamieci o papiezu Polaku $w. Janie Pawle II. Ich uklad przestrzenny nawigzuje
do Ogrodoéw Papieskich w Watykanie.

2.2. Walory kulturowe

Inowroclaw wraz z otaczajacym go obszarem dysponuje szeroko rozumianymi
walorami kulturowymi. Z ogdlnej gamy wyréznionych przez A.M. von
Rohrscheidta (2008) rodzajow turystyki kulturowej na terenie miasta i w jego
otoczeniu najwigksze znaczenie majg obiekty dziedzictwa kulturowego, muzea
i organizowane rézne imprezy kulturalne, okreslane mianem eventéw?”, ktérych
celem jest promocja miasta i zwigzanego z nim regionu oraz przyciaganie turystow.

W Inowroclawiu i na cigzacych do tego miasta obszarach znajduje si¢
wiele obiektow zaliczanych do zasoboéw dziedzictwa kulturowego. Sa to zabytkowe
obiekty archeologiczne, sakralne, miejsca kultu religijnego, zespoly patacowe,
dworskie, patacowo-parkowe, koscioly, zabytkowe kamienice pojedyncze obiekty
budownictwa ludowego, muzea, galerie sztuki, stare cmentarze.

Inowroclaw w poréwnaniu do swego otoczenia dysponuje mniej
spektakularnymi zabytkami zaliczanymi do dziedzictwa kulturowego, ale na
Kujawach jest gtéwnym osrodkiem turystyki. Posiada dobrze rozwinigta baze
noclegows, ktdrej niedostatek cechuje otaczajacy go obszar. Z tego wzgledu
Inowroctaw stal sie baza wypadowa dla oséb, ktérych przyjazdy zwigzane sa
z poznaniem dziedzictwa kulturowego Kujaw. Duzy udzial w tym zakresie
maja tez inowroctawskie sanatoria, ktore dla swych kuracjuszy organizuja
wyjazdy turystyczne celem zapoznania ich z najcenniejszymi zabytkami kultury
materialnej i innymi walorami Kujaw.

Najcenniejszym i jednoczesnie najstarszym zabytkiem Inowroclawia
jest jednonawowy romanski ko$ciél Najswietszej Maryi Panny, ktdérego
budowe rozpoczeto przed 1186 r., a jego fundatorem byl ksigze Leszek Bialy,
wnuk Bolestawa Krzywoustego?. W 1834 r. kos$cidt czesciowo sptonal i przez

20 Parkiem zarzadza Urzad Miasta Inowroctaw, a jego utrzymanie jest pokrywane z optat klimatycznych.

21 A.M. von Rohrscheidt mianem turystyki eventowej okresla podréze, ktérych celem jest uczestnictwo
w imprezach o charakterze kulturalnym o ograniczonym czasie trwania (2008), s. 72.

22 Ksigze krakowski, mazowiecki i kujawski urodzony w 1184 lub 1185 r. Zamordowany w zamachu 24
listopada 1227 r. w Marcinkowie k. Gasawy potozonej kilka km na potudnie od Biskupina.
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wiele lat nie pelnil funkgji religijnych, dlatego nazywano go ,,Ruing”. Nazwa ta jest
przez mieszkancéw Inowroclawia uzywana do dnia dzisiejszego, cho¢ $wiatynie
odbudowano w latach 1901-1902*. Usunigto wowczas czg$¢ elementéw innych
stylow (Sikorska 1997). Podczas kolejnej rewitalizacji swiatyni w latach 1952-1966
pozbawiono jg ostatecznie naleciatoéci innych stylow (Sikorska 1997, s. 66).

Drugim cennym zabytkiem sakralnym Inowroctawia jest péznogotycki
kosciot farny $w. Mikotaja pochodzacy z przetomu XV i XVI w. Od konca
XVII w. kosciot byt wielokrotnie remontowany. W latach 1970-1972 podczas
prac konserwatorskich przywrécono $wiatyni dawne gotyckie cechy (Sikorska
1997, s. 66).

Ciekawym obiektem sakralnym jest najwigkszy w Inowroclawiu
neoromanski ko$ciot pod wezwaniem Zwiastowania Naj$wietszej Maryi Panny,
wybudowany w latach 1898-1901 wedlug projektu berlinskiego architekta
Augusta Rincklake (Krysiak 1999).

Do tej kategorii zabytkow nalezy kosciot garnizonowy pw. $w. Barbary
i $w. Maurycego zbudowany w latach 1927-1929 w stylu neobizantyjskim
z charakterystyczng kopula wedlug projektu M. Andrzejewskiego i F
Dzwikowskiego.

W Inowroctawiu zachowalo si¢ natomiast niewiele swieckich obiektow
budownictwa sredniowiecznego. Nalezg do nich dawny budynek Wagi Miejskiej,
w ktérym wystepuja gotyckie elementy (z XIV w.) oraz kilka gotyckich piwnic
w XIX-wiecznych kamienicach mieszczanskich, do ktérych przecietny turysta
nie ma dostepu. Do tej kategorii zabytkéw nalezy zaliczy¢ dwa niewielkie
fragmenty XV-wiecznych muréw obronnych, ktére ocalaly po wyburzeniach
w XIX stuleciu. Zabytkowy charakter ma tez kilkanascie klasycystycznych
kamienic mieszczanskich oraz kilka gmachéw pelnigcych obecnie funkcje
publiczne, wybudowanych na przelomie XIX i XX w.** Obiekty te zostaly
zrewitalizowane i dostosowane do petnionych funkcji.

Omowione walory turystyczno-rekreacyjne Inowroctawia maja duzy
wplywnajego rozwdj, co przejawia si¢ m.in. wnowych inwestycjach i rewitalizacji
starych obiektow. Ciesza si¢ one duzym zainteresowaniem przyjezdzajacych
kuracjuszy, turystow i mieszkancéw miasta, nie tylko ze wzgledu na wizualng
atrakcyjnos$¢ architektoniczng nowych lub zrewitalizowanych obiektéw, ale

23 Niezwyklg atrakeja turystyczng na skale ponadregionalna sa dobrze zachowane na zewnetrznych
$cianach plaskorzezby ryte w kamiennych ciosach. Sg to m.in. glowy diabléw, krzyze i inne znaki runiczne.

24 Nalezg do nich m.in.: neogotycki budynek Starostwa Powiatowego, eklektyczno-renesansowy budynek
sadu, czy eklektyczno-barokowy Hotel ,,Bast”.
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przede wszystkim dzigki pelnionym przez nie funkcjom. Od momentu wejscia
Polski do Unii Europejskiej obserwuje si¢ stalg poprawe wizerunku miasta, jak
i jego funkcjonowania. Jest to wynik nie tylko aktywnosci wladz Inowroctawia,
ale takze konsultacji z jego mieszkancami. Urzad Miasta Inowroctawia
od 2004 r. oglasza corocznie konkurs pod nazwa ,Mister Budownictwa”
w dwoch kategoriach - obiekty nowo wybudowane i obiekty wyremontowane,
adaptowane i przebudowane.

Dziafania te sprawily, ze Inowroctaw z roku na rok staje si¢ miastem
coraz piekniejszym.

Zadecydowaly o tym nie tylko nagrodzone we wspomnianym
konkursie obiekty budowlane® ,ale takze zrewitalizowane, zaniedbane wcze$niej
przestrzenie urbanistyczne. Przykladem moze by¢ Rynek Starego Miasta
z wylotowymi ulicami. Rynek ozdabia pomnik spacerujacej po nim patronki
miasta — krélowej $w. Jadwigi oraz jedna z najpiekniejszych w Polsce fontann*.

Nalezy podkresli¢, ze rewitalizacj¢ najstarszej czesci miasta i wielu
zabytkowych obiektéw przeprowadzono przy duzym udziale s$rodkéow
finansowych otrzymanych z Unii Europejskiej.

Ponadto wiele cennych zabytkow kultury materialnej, o duzej wartosci
historycznej w skali nie tylko europejskiej, wystepuje na terenie turystycznego
zaplecza Inowroclawia®.

Na tym terenie najcenniejszym i zarazem najstarszym obiektem jest
odkryta w 1933 r. w Biskupinie osada z okresu kultury tuzyckiej*. Jej zalozenie
datowane jest na VIII w. p.n.e. Cze$¢ osady zostala zrekonstruowana i stanowi
rezerwat archeologiczny. W niewielkiej odlegtosci od Biskupina we wsi Wenecja
znajduje si¢ Muzeum Kolei Waskotorowej, posiadajace jedna z wigkszych
kolekcji zabytkowych parowozoéw i réznego rodzaju wagonow™.

25 ,Misterami Budownictwa — Inowroctaw 2014 w ,,kategorii obiekty nowo wybudowane” zostat
budynek handlowo-biurowy ,Green Office”, a w ,,kategorii adaptacje, remonty, przebudowy” — Przystan
Kajakowo-Zeglarska ZHR nad Notecig. Rok wczesnie tytut taki otrzymato Centrum Handlowe ,Galeria
Solna” i budynek mieszkalno-ustugowy. We wczesniejszych konkursach tytut ten zdobywaly m.in. takie
obiekty, jak: budynek Zakladu Poligraficznego ,,Totem” (2008 r.), kryta ptywalnia ,Wodny Park” (2007 r.),
Hotel ,,Bast” (2006 r.), Targowisko Staromiejskie (2005 r.).

26 Symbolizuje mineralne bogactwo miasta — sol i szklo. Szczegélnie efektowne prezentuje sie o$wietlona,
po zapadnieciu zmroku.
27  Obejmuje ono powiat inowroctawski oraz czgs¢ sasiadujacych z nim powiatéw mogilenskiego i zninskiego.

28  Odkryt ja miejscowy nauczyciel Walenty Szweitzer. Natomiast badania naukowe zwigzane z jej
odkryciem oraz zrekonstruowanie osady s3 zastuga wybitnego polskiego archeologa prof. dra
J. Kostrzewskiego (1885-1969).

29 Organizatorem muzeum i wieloletnim jego kustoszem byl rozmitowany w swym zawodzie kolejarz
Leon Lichocinski. Jego otwarcie nastapito w 1972 r., za$ najstarszy eksponowany parowoz pochodzi z 1899 r.
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Réwnie cenne zabytki zachowaly si¢ w oddalonym o okofo 20 km
na poludnie od Inowroclawia Strzelnie, zaliczanego do najstarszych miast
w Polsce®. Z najcenniejszych zabytkéw, zwigzanych z poczatkami ksztattowania
sie panstwa polskiego, wymieni¢ nalezy jeden z najlepiej zachowanych
w Polsce kosciotéw romanskich z XII w., tzw. rotunde $w. Prokopa. Réwnie
cennym zabytkiem jest ko$ciét parafialny Swietej Trojcy. Pierwotnie byl to
kosciol w stylu romanskim, zbudowany mniej wiecej w tym samym okresie,
jak rotunda $w. Prokopa w XII w., a nalezacy do klasztoru sidstr Norbertanek.
Przebudowywany zostal w okresie gotyku i w XVIII w., kiedy nadano mu styl
barokowy. Jednak najcenniejsze odkrycie dokonano w 1946 r., kiedy odstonigto
romanskie kolumny, obmurowane podczas przebudowy w XVIII w. W kosciele
zachowalo sie pie¢ kolumn, z ktérych cztery znajduja si¢ w nawie glownej. Trzy
z nich pokryte s rzezbami. Na jednej z nich wyrzezbione figurki przedstawiaja
cnoty ludzkie, na drugiej grzechy, trzecia opleciona jest spiralg watkow. W sztuce
europejskiej tamtych czaséw rzezbione kolumny byly rzadkoscig. Ostatnia
kolumna znajdujaca si¢ w nawie kosciola ma trzon gladki, zas pigta kolumna
z ornamentem liSciowym znajduje si¢ w kaplicy §w. Barbary. Poza tym w kosciele
zachowalo sie szereg cennych, ale juz nie tak atrakcyjnych zabytkéw. Sposréd
nich umieszczonymi w ich gornej czesci bogato rzezbionymi tympanonami.

Bogata historig, siggajaca poczatkéw panstwa Polan szczyci sie Kruszwica
potozona 10 km na potudnie od Inowroclawia. Jej walory turystyczne rozstawita
Mysia Wieza, owiana ponurg legenda o ,,krolu Popielu”. Jednak zachowana wieza
nie siega tak odleglych przedhistorycznych czaséw. Stanowi zachowany fragment
zamku, wybudowanego w polowie XIV w. za czaséw panowania Kazimierza
Wielkiego, a zburzonego przez Szweddw. Jego ruiny ostatecznie zostaly rozebrane
w 1787 r. Wspdlczesnie Mysia Wieza jest punktem widokowym na pétnocny
kraniec jeziora Goplo i jego otoczenie oraz na panorame samego miasta.

Najcenniejszym zabytkiem Kruszwicy jest romanska kolegiata pw.
$w. Piotra® (Krysiak 1999), zbudowana w latach 1120-1140. Swiatynia byta
wielokrotnie przebudowywana. W latach 1954-1960 podczas generalnego
odrestaurowania przywrdcone jej pierwotny — romanski wyglad.

Oddalone okoto 10 km na zachéd od Inowroctawia niewielkie miasto
Pakos$¢® jest waznym osrodkiem kultu religijnego zwigzanego z istniejaca

30 Prawa miejskie Strzelno uzyskato w 1231 r., ale jego poczatki si¢gaja wieku XII i s3 zwigzane
z powstaniem przy klasztorze Norbertanek osady stuzebnej (Sulkowska-Tuszynska 2006).

31 W XVII w. dodano $wigtyni drugiego patrona sw. Pawta.
32 Wedlug danych BDL GUS 31.12. 2014 r. miasto liczylo 5712 mieszkancow.
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tu od 1628 r. Kalwarig Pakoska®. W jej skltad wchodzi 26 kaplic pasyjnych,
w tym dwa koscioly, klasztorny $§w. Bonawentury i kosciét Ukrzyzowania,
w ktérym przechowywana jest relikwia drzewa Krzyza Swietego, $ciggajaca
rzesze patnikow z calej Polski, zwlaszcza na coroczng nocng droge krzyzowa™.
Przybywajacy tu pielgrzymi, z uwagi na niewielka baze noclegowa w Pakosci,
zatrzymujg si¢ w Inowroctawiu (Paczkowski OFM 2008).

Turystyczne zaplecze Inowroclawia jest takze zasobne w wiele innych
historycznych obiektéw, do ktérych zaliczy¢ nalezy: muzea, zespoty patacowo-
parkowe, palace, zabudowania dworskie, ko$cioly drewniane, zabytkowe
kamienice, pojedyncze budownictwo ludowe oraz cmentarze.

Sposréd nich wymieni¢ nalezy eklektyczny patac w Kobylnikach
k. Kruszwicy, zbudowany w 1900 r., otoczony parkiem krajobrazowym
o bogatym drzewostanie przylegajacy do jeziora Goplo. Odrestaurowany palac
pelni obecnie funkcje hotelowa.

Pomiedzy Inowroctawiem a Pakoscia, we wsi Koscielec Kujawski
znajdujg si¢ dwa zabytkowe obiekty godne zwiedzenia. S3 to: kosciot
$w. Malgorzaty z przelomu XII i XIII w. i patac neoklasycystyczny* zbudowany
w 1849 r. wraz z zabudowaniami gospodarczymi. W architekturze $wiatyni
polaczone zostaly rozmaite style, pochodzace z réznych epok. Romanska bryta
ko$ciota w péznym $redniowieczu zostata uzupetniona elementami gotyckimi*.
W dalszych dziejach kosciota dobudowano dwie podobne kaplice. Starsza
- renesansowa pochodzi z XVI w. i zostala zaprojektowana przez Jana Baptysta
Quadro¥. Natomiast mtodszg (neoromanskg) dobudowano w XIX w. Obie
kaplice zwienczone sg attyka.

Niezwykle interesujacym obiektem turystycznym, o bogatej historii
i ciekawej architekturze, jest zespdl palacowy w Lubostroniu polozony
37 km od Inowroctawia w granicach powiatu zninskiego. Palac wzorowany na
budowlach renesansowych powstat wlatach 1795-1800%. Obecnie pelni funkcje

33 Jest drugim tego typu zespolem sakralnym w Polsce po Kalwarii Zebrzydowskiej. Trzecia Kalwaria
znajduje sie w Wejherowie w wojewddztwie pomorskim, zbudowana w latach 1657-1665.

34 Odbywa si¢ ona kazdego roku w nocy z Wielkiego Czwartku na Wielki Pigtek.
35 Zbudowany w 1849 r. Obecnie jest wlasnoscig prywatna.

36 Gotyckie jest sklepienie i wieze (http://www.krajoznawcy.info.pl/najstarszy-wiejski-kosciol-murowa-
ny-4888) Pobrano 11.10.2015 r.

37 Budowniczy poznanskiego ratusza (http://www.krajoznawcy.info.pl/najstarszy-wiejski-kosciol-muro-
wany-4888. Pobrano 11.10.2015 r.

38 Miedzy innymi na Villa Rotundo z Viacenzy, Villa Trissimo z Meledo i warszawskiej Krolikarni
Merliniego (http://www.staff.amu.edu.pl/~gmazurek/zpd/lubo.htm). Pobrano 11.10.2015 .
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osrodka kultury. Dysponuje miejscami noclegowymi i znakomita restauracja.
Organizowane s3 w nim ro6zne imprezy okoliczno$ciowe. Jest udostepniony do
zwiedzania.

Duza role w turystyce kulturowej odgrywaja muzea. Ich gtéwnym
zadaniem jest tworzenie zbioréw réznych wartosciowych przedmiotow,
o znamionach dziedzictwa narodowego, ich przechowywanie i publiczne
udostepnianie. Ponadto muzea prowadzg dzialalno$¢ naukows i dydaktyczng
(von Rohrscheidt 2008).

Na terenie Inowroctawiaicigzacego do niego obszaru wystepuje niewiele
obiektow muzealnych o znaczeniu ponadregionalnym. Sposrdd nich na uwage
zasluguja: wspomniana juz wczesniej osada w Biskupinie, zrekonstruowana na
podstawie odkry¢ archeologicznych z okresu kultury tuzyckiej oraz Muzeum
Kolei Waskotorowej w Wenecji. Oba obiekty sa unikalne — nie tylko w skali
krajowe;j*’.

Natomiast w Inowroclawiu unikalny charakter maja Muzeum Jana
Kasprowicza i wielofunkcyjna placéwka — Kujawskie Centrum Kultury, majace
swa siedzibe w gmachu Teatru Miejskiego.

Muzeum Jana Kasprowicza posiada niezwykle ciekawe zbiory, zwigzane
nie tylko z okresem Mtodej Polski. W momencie powstania w 1931 r. miato
nazwe Muzeum Regionalne Kujaw Zachodnich. Jego rozwdj zostal przerwany
podczas II wojny $wiatowe;j. Po jej zakonczeniu placéwka ta, pod nazwa Muzeum
Miejskie, rozpoczelo dziatalnos¢ w 1959 r. i miato swa siedzibe w budynku Teatru
Miejskiego. W 1966 . zostato przemianowane na Muzeum im. Jana Kasprowicza.
Zajmowalo ono wowczas dwie sale. Jedna z nich poswigcona byla historii miasta,
za$ druga stynnym mieszkaricom Kujaw, w tym gléwnie Janowi Kasprowiczowi®
i Stanistawowi Przybyszewskiemu®, po ktoérych pamiatki przekazaty muzeum ich
rodziny.

W 1986 r. miasto odkupito od ostatniej wiascicielki Z. Skomorowskiej
patac mieszczanski*? z konica XIX w., ktory w 1992 r. stal si¢ wlasnosciag Muzeum

39 Dodatkows atrakeja jest uruchamianie w okresie od 1 maja do konca sierpnia linii kolei waskotorowe;j
na trasie Znin-Wenecja-Biskupin-Ggsawa oraz dodatkowo we wrze$niu w czasie trwania Festynu Archeolo-
gicznego w Biskupinie.

40 Poeta, dramaturg, krytyk literacki, ttumacz w okresie Mlodej Polski Urodzony w 1860 r. w Szymborzu,
podmiejskiej wsi k. Inowroclawia, obecnie dzielnicy katastralnej tego miasta. Zmart w 1926 r. w willi Haren-
da w Zakopanem, w ktorej zamieszkal w 1923 r.

41 Pisarz, poeta, dramaturg w okresie Mlodej Polski. Urodzony w 1866 r. w podinowroctawskiej wsi Loje-
wo, a zmart w 1927 r. we wsi Jaronty, réwniez polozonej niedaleko Inowroclawia.

42 Zbudowany w stylu renesansowym dla Zydowskiego przedsi¢biorcy budowlanego Bernharda Schwer-
senza. Pozniej stal si¢ wlasnoscig rodziny Skomorowskich.
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im. J. Kasprowicza. Budynek wymagal gruntownego remontu, modernizacji
i dostosowania do pelnienia funkcji muzealnej. Prace te trwaly wiele lat i dopiero
w 2007 r. zakonczono przenoszenie zbioréw z dawnej siedziby.

Na szczegdlng uwage ze wzgledu na unikalny charakter zastuguja state
ekspozycje - ,,Jan Kasprowicz - zycie i tworczo$¢”, ,Mlodopolska legenda Stanistawa
Przybyszewskiego’, ,Gabinet Stanistawa Szenica™, ,Inowroclawskim artystom
Pro Memoria’, ,Miasto na soli — historia i kultura Inowroctawia od pradziejow
do 1939 17 Pod opiekag Muzeum znajduje si¢ dom rodzinny Jana Kasprowicza
w Szymborzu*, w ktérym jest stata ekspozycja poswiecona temu pisarzowi.

Réwniez pozostale ekspozycje sg oryginalne i w swoim rodzaju unikalne,
m.in. stala wystawa ,,Inowroctawskim artystom Pro Memoria” po$wigcona jest
rzezbie i malarstwu kujawskich artystow.

W podziemiach patacu eksponowane sa zbiory przejete od zlikwidowanej
w 1987 r. kopalni Solno. Poczatkowo byly one eksponowane w poprzedniej
siedzibie Muzeum - w budynku Teatru Miejskiego. Po przeniesieniu zbioréw
do nowej siedziby ekspozycja poswiecona nieczynnej inowroctawskiej kopalni
zostata odtworzona. Jednoczes$nie czes¢ zbiorow pozostata w podziemiach Teatru
Miejskiego, ktore po dokonaniu odpowiednich zmian i uzupelnieniu zbiordéw,
zostaly ponownie udostepnione do zwiedzania w 2011 r.

Wazng role w zakresie pelnienia przez Inowroctaw funkeji po-
nadregionalnego osrodka kultury odgrywa Kujawskie Centrum Kultury®.
W jego skiad wchodzi znany nie tylko w regionie Teatr Miejski, ktérego
tradycje siegaja poczatkow lat 30. ubiegtego stulecia. Ma on wielkie zastu-
gi dla rozwoju kultury, nie tylko Kujaw. Niezwykle bogaty i réznorodny jest
repertuar Teatru Miejskiego, na ktory skladaja si¢ spektakle, koncerty, reci-
tale. Zapraszani sg znakomici wykonawcy zaréwno krajowi, jak i zagranicz-
ni. Wysoki poziom tych imprez sprawia, ze widownia sklada si¢ nie tylko
z mieszkancoéw Inowroctawia i kuracjuszy przyjezdzajacych do sanatoriow, ale
przyciagaja one takze widzéw z odleglych nieraz miejscowosci.

W budynku Teatru Miejskiego swa siedzibe ma Instytut Prymasa
Jozeta Glempa, a w jego podziemiach muzeum solnictwa*.

43 Prawnik, pisarz — varsavianista urodzony w 1904 r. w Pako$ci, zmarl w Warszawie Po $mierci pisarza,
zgodnie z testamentem, caty dorobek jego zycia trafil do zbioréw Muzeum im. J. Kasprowicza.

44 Juz w1927 r. w domu bedacym wéwczas wlasnoscig sidstr poety otwarto izbe poswigcona jego pamigci.

45 W grudniu 2009 r. uchwalg Rady Miasta dawny Inowroctawski Dom Kultury zostat przemianowany na
Kujawskie Centrum Kultury z siedzibg w Teatrze Miejskim.

46  Atrakcyjnos¢ muzeum zwieksza wylozenie Scian i sufitéw niektdrych sal krystaliczng solg kamienng.
Sprawia to wrazenie przebywania w autentycznej kopalni.
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Instytut Prymasa Jozefa Glempa powstal jeszcze za zycia prymasa®’
w 2009 r. Gléwnym celem dziatalnosci Instytutu jest promocja duchowej kul-
tury Kujaw. Cel ten jest realizowany poprzez organizacje wystaw, prelekcii,
prezentacje multimedialne oraz prowadzenie dziatalnosci badawczej i wy-
dawniczej. Ponadto w salach poswieconych pamieci Prymasa zgromadzono
rézne pamiatki, zwigzane z jego zyciem i dzialalnoscig. W szczegolnosci sg to
przedmioty zwigzane z kultem religijnym*.

Natomiast trzecia jednostka Kujawskiego Centrum Kultury - Centrum
Sztuki wraz ekspozycja archeologiczng miesci si¢ w wyremontowanej
i zrewitalizowane kamienicy przy ul. Kasztelanskiej. Obie jednostki cechuja
niezwykle dynamiczne dzialania. Organizujg one réznego rodzaju imprezy*,
na ktdre $ciagaja wybitnych wykonawcow krajowych i zagranicznych. Instytucje
te, podobnie jak wcze$niej wymienione, majg zasieg ponadregionalny, a nawet
miedzynarodowy. Duzym zainteresowaniem mieszkancéw Kujaw ciesza sie
organizowane przez Kujawskie Centrum Kultury réznego rodzaju warsztaty
w zakresie rysunku, malarstwa i fotografii.

Do waznych czynnikéw miastotworczych naleza organizowane na
terenie miasta rézne imprezy eventowe™, zaliczane do tzw. kultury wysokiej,
ktore dzigki znakomitym wykonawcom o renomie krajowej i migdzynarodowej,
gromadza nie tylko widzéw lokalnych.

Imprezy te organizowane sg w ciaggu catego roku, ale najwieksze ich
natezenie przypada na okres letni’'. Wiekszo$¢ z nich ma miejsce w scenerii
Parku Solankowego®?. Sposréd nich do najciekawszych imprez kulturalnych
nalezy zaliczy¢ corocznie organizowane Inowroclawskie Lato Muzyczne. Jest
to cykl imprez plenerowych, ktére organizowane sa od maja do sierpnia we
wszystkie niedziele i dni $wigteczne w Parku Solankowym.

0d 1977 r. corocznie w maju odbywa si¢ Przeglad Artystyczny Chorow
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — ,Wiosna w Solankach” Udzial w tej
jednodniowej imprezie biorg najlepsze chéry z wojewddztwa.

47  Urodzil sie w 1929 r. w Rycerzewie, niewielkiej wsi potozonej pomig¢dzy Inowroctawie a Pakoscia.
Zmarl w 2013 r. w Warszawie.

48  http://www.instytutprymasa.pl/instytut.html

49 Miedzy innymi wystawy znanych artystow — rysownikéw, malarzy, rzezbiarzy, galerie, plenery
artystyczne z udzialem artystéw zagranicznych, festiwale itp.

50 Patrz przypis 21.
51 Czeé¢ imprez organizowana jest w plenerze.

52 Imprezy te odbywaja sie gléwnie na terenie Parku Solankowego (w muszli koncertowej, teatrze letnim
ina tle tezni).
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Kazdego roku w czerwcu obchodzone s3 Dni Inowroclawia. Z tej oka-
zji, oprdcz licznych koncertéw i wystaw, organizowany jest Jarmark Kujawski
oraz Festyn Jadwizanski, na cze$¢ patronki miasta, krolowej Jadwigi.

W ostatni weekend lipca odbywa si¢ koncert - ,,Inowroctawska Noc
Solankowa” z cyklu ,,Muzyczne Lato w Tezni”, w scenerii pigknie iluminowane;
tezni solankowej. Gospodarzem tych koncertéw jest Grzegorz Turnau — Hono-
rowy Obywatel Miasta, ktéry wraz z innymi artystami przy akompaniamencie
Inowroctawskiej Orkiestry Kameralnej ,,Pro Arte”® wykonuje piosenki pisane
o Inowroctawiu i dla tego miasta.

Natomiast w pierwszy weekend sierpnia w ramach Inowroctawskiego
Lata Muzycznego organizowana jest Inowroctawska Gala Operowo-Operetko-
wa. Jest to koncert najpiekniejszych oper i operetek, ktory odbywa sie w Teatrze
Letnim Parku Solankowego z udzialem Inowroctawskiej Orkiestry Promenado-
wej* i solistow pod batutg Marka Czekaly.

Doimprezowieloletniej tradycji nalezy organizowany od 1979r. Festiwal
Muzyki Organowej — ,,Jesienne Wieczory Organowe”. Koncerty te odbywaja si¢
w Sali Koncertowej im. Ireny Dubiskiej> i w inowroctawskich kosciotach™.

Nie sposob w krotkim artykule wymieni¢ wszystkie corocznie orga-
nizowane imprezy kulturalne na terenie miasta. Na uwage zastuguja jeszcze:
Ogolnopolski Festiwal Malych Form Teatralnych Arlekinada, Inowroctawski
Festiwal Swiatla i Smaku, Ino-Rock Festiwal”, czy Plener Artystyczny INO
ART, w ktérym obok polskich, udzial biorg artysci zagraniczni.

Ponadto w Inowroctawiu i cigzacych do niego terenach aktywnie
dziatajace zespoty folklorystyczne organizujg imprezy podtrzymujace trady-
cyjne obrzedy i zwyczaje kujawskie. Do najciekawszych z nich naleza: , Koza

53 Powstata w 2001 r. pod patronatem Inowroctawskiego Towarzystwa Muzycznego. W jej sklad wchodza
osoby zwigzane ze §rodowiskiem Inowroctawskiej Szkoly Muzycznej. Pomimo kroétkiej historii ma bogaty
dorobek repertuarowy. Jest zapraszana na rézne imprezy krajowe. Czgsto towarzyszy znakomitym artystom
i réznym zespotom (http://www.proarte.zdrowemiasto.pl/index.php?art=3).Pobrano 09.11.2015 r.

54 Jest jedng z najstarszych tego typu orkiestr w Polsce. Jej poczatki siegaja okresu miedzywojennego
(http://www.promenadowa.pl/orkiestra.html). Pobrano 0911.2015 r.

55  Sala znajduje si¢ w Panstwowej Szkole Muzycznej IiII stopnia im. K. Szymanowskiego. Kontynuuje
ona tradycje powolane w 1933 r. Lwowskiego Konserwatorium Muzycznego im. K. Szymanowskiego
(http://www.psmino.com.pl/dokumenty.php?id=1). Pobrano 09.11.2015r.

56 Zgodnie z zalozeniami inicjatorow, obok solowej muzyki organowej prezentowane s3 réwniez utwory
kameralne i orkiestrowe.

57  Festiwal muzyczny organizowany od 2008 r. w Teatrze Letnim.
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Zapustna® i ,,Przywoléwki Szymborskie™®. Duza role w uatrakcyjnieniu prze-
strzeni turystycznej Inowroclawia odgrywaja pomniki i rzezby. Pierwsze
utrwalaja pamie¢¢ o wydarzeniach, ktére mialy miejsce w przeszlosci na jego
terenie i w najblizszym otoczeniu, lub s3 holdem dla wybitnych oséb zastuzo-
nych dla miasta badz z nim zwigzanych. Drugie zas poprzez walory artystycz-
ne zwiekszajg atrakcyjno$¢ Parku Solankowego. Pomniki i rzezby zaprojek-
towali wybitni polscy rzezbiarze. Majg nie tylko duzg wartos$¢ artystyczna, ale
w przysztosci stang si¢ zapewne obiektami dziedzictwa kulturowego.

W kategorii pomnikéw, poza wspomnianym posagiem patronki
miasta — $wietej krolowej Jadwigi®®, wymieni¢ nalezy pomnik Powstancow
Wielkopolskich, projektu warszawskiej artystki Z. Kann-Pocilowskiej stoja-
cy na skwerze w widlach ulic Bp. A. Laubitza® i Ortowskiej. Ponadto marty-
rologie mieszkancéw upamietnia pomnik Obroncéw Inowroctawia 1939 r.
(proj. M. Guczalskiego) i kamien-pomnik ku czci Polakéw zamordowanych
w inowroclawskim wiezieniu (proj. M. Kokoszynskiego).

W Parku Solankowym po II wojnie $§wiatowej ponownie wzniesiono
zniszczone przez hitlerowcow pomniki - Jana Kasprowicza® i Z. Wilkonskiego®?,
twodrcy inowroclawskiego uzdrowiska. W parku stoi tez pomnik-faweczka gen.
Wiadystawa Sikorskiego projektu bydgoskiego artysty M. Rony (1960-2012),
ktory wielokrotnie w okresie migdzywojennym przyjezdzal do Inowroctawia
z pobliskiego Parchania®.

58 Orszak przebranych mezczyzn przechodzacy ulicami Inowroclawia w ostatni dzien karnawatu. Zas
»Przywoléwki Szymborskie” organizowane sa w Niedziele Wielkanocng przez Stowarzyszenie Klubu Ka-
waleréw. Sg to wierszyki wychwalajace zalety lub ganiace wady szymborskich panien, ktére mogg wykupi¢
najblizsi im mezczyZzni. Wykupione panny beda tagodnie potraktowane w ,,lany poniedzialek”

59 W 2009 r. papiez Benedykt XVI oglosil $wietg krélowa Jadwige patronka Inowroctawia.

60 Urodzil sie¢ w 1861 r. w Pakosci, za$ zmarl w 1939 r. w Gnieznie. W Poznaniu w 1888 r. otrzymat
$wiecenia kaptanskie, po ktorych zostat wikariuszem w parafii farnej $w. Mikolaja, w latach 1895-1899
byl jej administratorem, a nastepnie proboszczem parafii Najswietszej Maryi Panny. Z jego inicjatywy
odbudowano zniszczony po pozarze w 1834 r. romarniski ko$ciét Najswietszej Maryi Panny, a takze
wybudowano nowe koscioly: Zwiastowania Naj$wietszej Maryi Panny i Naj$wietszego Serca Pana
Jezusa oraz zmodernizowano ko$ciot farny. Byt inicjatorem wzniesienia pomnika patronowi Polski $w.
Wojciechowi w 900-letnig rocznice jego meczenskiej $mierci, zniszczony w okresie IT wojny $wiatowej.
Ponownie wzniesiony w 1996 r. wedlug projektu artystow gdanskich K. Bultrusiewicz i G. Radeckiego.
W 1925 . zostal biskupem pomocniczym w Gnieznie. Byl tez aktywnym dziataczem spolecznym i
protektorem réznych stowarzyszen, m.in. Towarzystwa Upiekszania Miasta (https://pl.wikipedia.org/wiki/
Antoni_Laubitz). Pobrano 18.10.2015 .

61 Pierwotny pomnik zaprojektowal poznanski rzezbiarz E. Haupt (1893-1970), a otworzyt go J. Zok.
62 Pomnik zaprojektowata torunska rzezbiarka J. Leymanowa.

63 W 1925 r. na mocy ustawy o osadnictwie wojskowym kupil niewielki majatek rzagdowy w Parchaniu,
w ktérym w okresie miedzywojenny czesto odpoczywal.
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Ponadto Park Solankowy upi¢kszaja tez liczne rzezby. Sa one zazwyczaj
ustawione w przepieknej scenerii stawnych inowroctawskich dywanéw kwiato-
wych. Ze wzgledu na charakter opracowania wymieni¢ mozna tylko kilka. Przy
gléwnym wejsciu stoi wysmukly zegar stoneczny w ksztalcie pawia, autorstwa
kujawskiego artysty W. Plazewskiego (1914-2004). W inowroclawskiej Pijalni
Zdrojowej stoi niezwykle urokliwy i chyba jedyny w Polsce pomnik - Laweczka
Tesciowej. Spacerujac po Parku Solankowym lub idac ul. Krélowej Jadwigi pro-
wadzaca do Rynku, mozna spotka¢ niewielkie, odlane z brazu rzezby s$rednio-
wiecznych zakow, wskazujacych turystom kierunek zwiedzania.

Do tej kategorii obiektow zaliczy¢ nalezy znajdujacg si¢ na
pl. Klasztornym, odlang w brazie makiete nieistniejacego juz zespolu klasztor-
nego Ojcéw Franciszkanow®.

Na rozwdj miasta i jego turystycznego zaplecza duzy wpltyw wywiera
tez szeroka, roznorodna i jednoczesnie atrakcyjna oferta spedzenia wolnego
czasu przez mieszkancow, kuracjuszy, jak i przybywajacych do tego miasta go-
$ci. Dzigki tej réznorodnosci, istnieje mozliwo$¢ wyboru, najbardziej atrakcyj-
nej formy spedzania wolnego czasu, dostosowanej do mozliwosci fizycznych
z uwzglednieniem kategorii wieku zainteresowanych nimi oséb.

Bardzo szeroki program spedzenia wolnego czasu oferuje nowoczesny
obiekt, jakim jest wielofunkcyjna Hala Widowiskowo-Sportowa w Inowrocta-
wiu. Jest ona przystosowana nie tylko do przeprowadzania zawodow i treningow
réznych dyscyplin sportowych, ale takze moga sie w niej odbywac przedstawie-
nia teatralne, koncerty muzyczne, pokazy mody, sympozja, targi i wystawy han-
dlowe®. Hala dysponuje ponad 2700 miejscami siedzagcymi®. Jest tez wyposazo-
na w sale treningows, sifownie, pomieszczenia do ¢wiczen gimnastycznych, sale
odnowy biologicznej, zas caty obiekt jest przystosowany dla 0séb niepetnospraw-
nych. Ponadto na terenie obiektu znajduje si¢ sala konferencyjna i kawiarnia.
Atrakcja dla 0s6b o duzej sprawnosci fizycznej jest najwigksza w tej czesci kraju
$ciana wspinaczkowa®. Oferte rekreacji sportowej wzbogacajg takze ptywalnie

64 Byt to jeden z najstarszych klasztoréw na ziemiach polskich. Zakon franciszkanéw do Inowroctawia
sprowadzil w 1237 r. ksiaze Kazimierz Konradowic. Zabudowania kompleksu klasztornego przetrwaty do
1819 r. Po kasacji zakonu przez wladze pruskie klasztor popadat w ruine, gdyz stat si¢ zrodlem materialow
budowlanych. Natomiast ko$ciot klasztorny petnit rézne funkcje gospodarcze do 1872 r., kiedy po pozarze
popadl w ruine. Byt magazynem réznych produktéw, mieécita sie w nim olejarnia i fabryka cykorii.

W koncu zostal rozebrany. http://www.polskaniezwykla.pl/web/place/32885,inowroclaw-makieta-jednego-
z-najstarszych-w-polsce-klasztorow-franciszkanskich.html. Pobrano 18.10. 2015 r.

65  http://osir.inowroclaw.pl/OSIR/index.php/obiekty/hala-widowiskowo-sportowa. Pobrano 7.11.2015
66 Ponadto istnieje mozliwos¢ zwigkszenia widowni o dalsze 900 miejsc.

67 www.osir.inowroclaw.info.pl. Pobrano 7.11.2014 r.
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kryte® i dodatkowo w sezonie letnim basen odkryty znajdujacy sie na skraju
Parku Solankowego. Ponadto w s3siedztwie tezni usytuowany jest park linowy
z trasami dla dzieci i dorostych. Osoby jezdzace na deskorolkach i rolkach moga
korzystac z ogélnie dostepnego skate parku. Wzrastajace zainteresowanie tenisem
ziemnym przyczynilo si¢ do budowy kortéw tenisowych®, na ktérych organizo-
wane s3 coroczne Turnieje Tenisa Ziemnego Artystéw Scen Polskich.

Dla milosnikéw sportéw wodnych udostepnionych jest pie¢ przysta-
ni z wypozyczalniami sprzetu. Najnowsza z nich po remoncie i modernizacji”
polozona jest w Inowroctawiu nad Notecig. Dwie znajdujg si¢ w Kruszwicy”
nad jeziorem Goplo. Pozostate wystepuja w Janikowie nad Jeziorem Pakoskim
i w Lacku potozonym niedaleko Pakosci nad jeziorem Mielno.

Wapienne wyrobisko w Piechcinie po zalaniu charakteryzuje si¢ niezwykle
czysta i przejrzysta woda, jest ,magnesem” dla pletwonurkow z calej Polski, zas
kamieniotom jest wykorzystywany do gry w paintball i jazdy na quadach.

Na omawianym terenie istnieje kilka osrodkow jezdzieckich, umozli-
wiajacych korzystanie z tej niezwykle atrakcyjnej formy sportowo-rekreacyjnej
przez milo$nikéw jazdy konnej’, ale takze oferuja one hipoterapie.

Popularne formy spedzania wolnego czasu zapewniajg stadiony sporto-
we” i profesjonalnie przygotowane boiska zwane orlikami.

Niewatpliwie jedng z najbardziej popularnych form rekreacji jest tu-
rystyka rowerowa. Jej masowos$¢ sprawita koniecznos¢ budowy i staly rozwdj
sieci specjalnych $ciezek rowerowych, zapewniajacych bezpieczenstwo korzy-
stajacym z tej formy rekreacji. W samym Inowroctawiu w 2015 r. ich dlugos¢
przekracza 27 km, a w gminach powiatu okoto 23 km. W poszczegdlnych gmi-
nach ich diugos¢ jest zazwyczaj bardzo krotka, co uniemozliwia ich faczenie
i utworzenie powiatowej sieci §ciezek rowerowych”™.

68 Dwie posiada Inowroctaw i jedng Janikowo.
69 W samym Inowroclawiu sg cztery.
70  Patrz przypis 25.

71 W Kruszwicy s3 to: Przystan Zeglarska i Wypozyczalnia Sprzetu Sportowego LOK oraz Przystan Klubu
Wioélarskiego ,,Goplo”; w Janikowie jest to Przystan Klubu Zeglarskiego ,,Kormoran”, a w Lacku Przystan
Yacht Klubu.

72 W Inowroctawiu taki osrodek znajduje si¢ na obrzezu Parku Solankowego, za$ pozostale s3
w Balczewie, Jaksicach, Kobylnikach, Janikowie i Rojewie.

73 W Inowroctawiu i Janikowie.

74 Z 27 km $ciezek rowerowych w Inowroctawiu, z czego w Parku Solankowym ich dlugos¢ wynosi 8 km.
Spoéréd gmin najwiecej jest ich w gm. Gniewkowo 11,5 km, za$ w gminach Dabrowa Biskupia i Rojewo nie
ma w ogole wydzielonych $ciezek rowerowych. Warto zauwazy¢, ze we wszystkich jednostkach terytorial-
nych powiatu inowroctawskiego przewidywana jest dalsza budowa nowych $ciezek rowerowych.
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Oferty sportowo-rekreacyjne spedzenia wolnego czasu uzupelniajg
przebiegajace przez Kujawy szlaki turystyczne, ktore pozwalaja na zapoznanie
sie¢ z walorami przyrodniczymi, historig i najcenniejszymi zabytkami archi-
tektonicznymi. Sposréd nich wymie¢ nalezy ,,Szlak Bursztynowy” (Glebocki,
Kacprzak 2008), nawiazujacy do szlaku handlowego z czaséw rzymskich, ktory
widd! z potudnia Europy do wybrzezy Baltyku i przebiegal m.in. przez Askau-
kalis (pradawna osada uznawana za zalazek dzisiejszego Inowroctawia). Cen-
tralnym punktem kujawskiego odcinka tego szlaku jest stala wystawa arche-
ologiczna ,,Askaukalis Inowroclaw” mieszczaca si¢ w kamienicy Kujawskiego
Centrum Kultury przy ul. Kasztelanskiej. Ponadregionalny zasieg ma tez ,,Szlak
Piastowski”, ktory przebiega przez miejscowosci wojewddztw wielkopolskie-
go i kujawsko-pomorskiego, ktére odegraly wielka role w okresie pierwszych
Piastéw, gdy rozpoczynalo sie ksztaltowanie panstwa polskiego. Z innych cie-
kawych szlakéw turystycznych nalezy wymienic szlaki: Lokietka, Jana Kaspro-
wicza, Stanistawa Przybyszewskiego, gen. Wladystawa Sikorskiego, Powstania
Wielkopolskiego, $w. Jakuba i inne.

3. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze Inowroctaw to nie tylko preznie funk-
cjonujace miasto uzdrowiskowe, ale przede wszystkim w pelni wyksztalcone
centrum kultury. Jednoczesnie jest znaczacym osrodkiem przemystowym?”
i ustugowym. Zaklady przemystowe dzialajace na omawianym terenie w znacz-
nym stopniu uczestnicza w sponsorowaniu organizowanych imprez kultural-
nych i sportowych.

Warto tez podkresli¢, ze wiele imprez organizowanych na terenie mia-
sta i powiatu $cigga znakomitych wykonawcéw i uczestnikéw krajowych oraz
zagranicznych. Dzieki temu wydarzenia te ciesza si¢ ogromnym zainteresowa-
niem nie tylko mieszkancoéw miasta i kuracjuszy, ale takze gosci specjalnie przy-
jezdzajacych na nie z innych, nieraz odlegltych regionow.

Dzialalno$¢ w tym zakresie stala jednym z gtéwnych czynnikéw mia-
stotworczych Inowroclawia. Miasto wraz z cigzagcym do niego zapleczem
umiejetnie wykorzystuje walory przyrodnicze i kulturowe, jakimi dysponuje.
Od wielu lat obserwuje si¢ znakomitg wspoélprace wladz samorzadowych z réz-
nymi instytucjami dzialajacymi na terenie miasta i powiatu oraz z ich mieszkan-

75 Najwiekszymi zakladami sg: Inowroclawskie Kopalnie Soli ,,Solno” nalezace do Grupy Kapitalowej
Orlen, Inowroclawskie Zaklady Chemiczne Soda-Matwy wchodzace w sktad Grupy Kapitatowej Ciech, Huta
Szkta Irena (znana z produkgji krysztaléw), Zaklady Poligraficzne Totem.
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cami. Poza tym Inowroclaw moze by¢ przykladem umiejetnej integracji miesz-
kancéw z ludnoscig przybywajaca do tego miasta na okres czasowy.

Dzialania te sprawily, Ze Inowroctaw, bedac miastem powiatowym, stat
sie centrum uzdrowiskowo-rekreacyjno-kulturalnym na skale ponadregional-
ng. Zostalo to tez zauwazone przez federacje miedzynarodowe powierzajace
organizacje¢ wysokiej rangi imprez sportowych. Przyktadem moga by¢ juz kil-
kakrotnie organizowane Motorowodne Mistrzostwa Swiata i Europy w Janiko-
wie na Jeziorze Pakoskim. Podobnie szeroki zasieg ma Miedzynarodowy Zlot
Motocyklistow ,,Na Soli” organizowany cyklicznie w pierwszych dniach lipca.
Uczestnicy ztotu podczas trzydniowej imprezy biorg udziat w paradach, poka-
zach motocyklowych, koncertach i réznych konkursach.

Dzieki posiadanej renomie Inowroclaw byl tez gospodarzem jedno-
razowych zawodéw sportowych wysokiej rangi m.in. Finalu Pucharu Polski
w pilce siatkowej kobiet, goscil najlepsze druzyny ekstraklasy, czy eliminacyj-
nego meczu’® rozgrywanego w ramach najwiekszych na $§wiecie miedzynarodo-
wych zawodéw tenisowych druzyn meskich o Puchar Davisa, organizowanych
przez Miedzynarodowg Federacje Tenisowa””.

Inowroctaw od 1989 r. wspdlpracuje na réznych plaszczyznach z nie-
mieckim uzdrowiskiem Bad Oeynhausen” o podobnym profilu leczniczym, do
ktérego corocznie przybywa ponad 100 tys. kuracjuszy.

Nalezy podkredli¢, ze w planach strategicznego rozwoju Inowroctawia
i powiatu do 2020 r. zaktada si¢ dalszy rozwdj i wykorzystanie posiadanych wa-
loréw przyrodniczych oraz istniejacego juz potencjatu kulturowego.

Inowroctaw dobrze promuja liczne publikacje o samym miescie,
o jego walorach uzdrowiskowych, kulturowych i turystycznych wydawane przez
Urzad Miasta w formie folderéw, albumoéw, ulotek, broszur, artykutéw w kil-
ku jezykach oraz pismo lokalne ,Nasze Miasto Inowroctaw” Chcac dotrzeé
z oferta do mieszkancéw réznych miast, prowadzi si¢ kampanie reklamowe na
ekranach ledowych, bilbordach, pojazdach komunikacji miejskiej — auto-boksy,
plakaty na bydgoskim lotnisku, banery, tablice przy wjezdzie do Inowroctawia
promujace teznie solankowe oraz reklamy na autobusach PKS S.A. Inowroctaw
kursujacych na diuzszych trasach.

76 Polska-Lotwa w2012 r.

77  Lista organizowanych w Inowroctawiu imprez sportowych, podobnie jak kulturalnych, jest znacznie
bogatsza.

78 Uzdrowisko potozone jest nad Wezera w Pétnocnej Nadrenii-Westfalii pomiedzy Osnabriick a Hanno-
verem. http://www.inowroclawfakty.pl/miasto-partnerskie-bad-oeynhausen/. Pobrano 17.11.2015 r.
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Spa and recreational assets of Inowroclaw and their impact
on the town’s development

Summary: The article describes major spa-recreational assets of Inowroctaw. This, in particular,
concerns its health-resort aspect as one of the chief factors giving the town its character. Hence
a substantial part of the article is devoted to activities of the most important cultural institutions,
including the Kujavia Cultural Centre and the Jan Kasprowicz Museum. Their activity is closely
connected with the operation of the spa. The concerts, festivals, performances, exhibitions and
workshops with the participation of eminent Polish and foreign performers that they organise arouse
great interest of the town’s residents, patients and guests, who come here especially for those events.
Its numerous and attractive events with years-long traditions have made Inowroctaw an important
cultural centre of supra-regional and international significance. They also must have influenced
the revitalisation programme of the town’s oldest part. On its completion, this district has become
Inowroclaw’s great tourist attraction. With its good transport links with large agglomerations as
well as its many sleeping and eating facilities, the town is also a starting place for tourists seeking
to explore the natural assets and cultural heritage of Kujavia, which often goes back to the very
beginnings of the Polish statehood.

Keywords: spa, brine graduation tower, Brine Park, Romanesque monuments, museums, high-
culture events, forms of leisure and recreation.
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Turystyka w Inowroclawiu w opinii kuracjuszy

Zarys tresci: Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie opinii przebywajacych w Inowro-
clawiu kuracjuszy na temat turystyki tego miasta. Z uwagi na fakt, iz jest to grupa turystéw, ktdra
charakteryzuje dlugi pobyt i korzystanie z wyspecjalizowanych ustug oraz bardzo czgsto niezalez-
ny od nich wybdr miejsca docelowego, ocena turystyki z ich punktu widzenia jest bardzo istotna.
Opinia na temat atrakcji turystycznych, zagospodarowania turystycznego oraz okreslenie stopnia
satysfakeji z pobytu, ma ukazaé obraz turystyki w Inowroctawiu w oczach kuracjuszy, bedacych
gtéwnym segmentem turystow omawianego miasta. Wyniki badan przeprowadzonych przez au-
torke moga by¢ wskazéwka dla lokalnego samorzadu, administracji czy przedsigbiorcow.

Stowa kluczowe: uzdrowisko, turystyka, kuracjusz, oferta turystyczna, wspolpraca.

Inowroclaw a turystyka

Turystyka jest obecnie dynamicznie rozwijajacym si¢ zjawiskiem spoteczno-go-
spodarczym. Cechuje si¢ jednoczes$nie duzg komplementarnoscia i réznorod-
noscig ustug, co wynika ze zréznicowanych potrzeb turystow (Wiezynski 2012).
Wspdlczesny turysta posiada duza wiedze, a co najmniej ulatwiony dostep do
niej, jest $wiadomy swoich potrzeb i coraz bardziej wymagajacy. Stad tez tak
bardzo istotne jest, aby dany obszar turystyczny umiejetnie wykorzystal swoja
atrakcyjno$¢ turystyczna, prowadzac przemyslang polityke zarzadzania turysty-
ka, tworzac innowacyjne, odpowiadajace na potrzeby turystéw produkty tury-
styczne, modernizujgc istniejace produkty oraz dokonujac skutecznych dziatan
marketingowych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim turystyka rozwija sie pod wply-
wem ogolnokrajowych trendéw rozwojowych. Duzy potencjat w tworzeniu kon-
kurencyjnosci gospodarki turystycznej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego ma
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turystyka uzdrowiskowa. W regionie wystepuja trzy znane miejscowosci uzdro-
wiskowe: Ciechocinek, Inowroctaw oraz Wieniec-Zdroj (Grzeszczak 2015).

Wspdlczesnie uzdrowiska pelnia - oprécz swojej gldwnej funkeji
$wiadczenia ustug zdrowotnych - réwniez szeroko pojete funkcje turystycz-
no-rekreacyjne. Muszg poszerzy¢ swoja oferte typowo leczniczg o réznorod-
ne ustugi uzupelniajace, aby zwigkszy¢ swoja atrakcyjnos¢ i konkurencyjnosé
(Rydz 2005).

Zdecydowana wigkszo$¢ turystow odwiedzajacych Inowroctaw stano-
wig kuracjusze. W gléwnej mierze s3 to osoby doroste z uwagi na dominujacy
profil leczenia (gléwnie choréb reumatologicznych, kardiologicznych, choréb
kobiecych oraz uktadu pokarmowego i nerwowego). Wsrdd kuracjuszy przewa-
zaja osoby w wieku powyzej 60. lat, dlatego wlasnie ich opinia dotyczaca atrak-
cyjnosci miasta jest szczegélnie istotna. Ocena ta jest takze wazna z uwagi na
fakt, iz wiekszo$¢ kuracjuszy nie wybiera Inowroctawia za cel swojej podrézy
samodzielnie. Przewazajaca ich cze$¢ jest do Inowroctawia kierowana odgérnie
(na podstawie skierowania z NFZ lub ZUYS), co nie zawsze jest zgodne z ocze-
kiwaniem kuracjuszy. Stad tez tak istotna jest rola marketingowa uzdrowiska.
Odpowiednia promocja i oferta skierowana do takiego turysty moze zaintere-
sowac i zmieni¢ nastawienie do uzdrowiska. Opinie kuracjuszy na temat tury-
styki sa bardzo cenne réwniez z tego powodu, ze pobyty tego typu turystow sa
stosunkowo dlugie (najczesciej trzytygodniowe). Jest to wystarczajacy czas na
doglebne poznanie miasta, odkrycie jego waloréw, ale réwniez mankamentow.
Brak ciekawej i zréznicowanej oferty turystycznej uzdrowiska moze zniecheci¢
kuracjusza do powrotu juz jako typowego turysty, a takze rozczarowaé i wywo-
ta¢ efekt znudzenia podczas pobytu sanatoryjnego.

Wiladze Inowroclawia sg $wiadome potencjalu turystycznego, ktéry
posiada miasto i skupiaja do$¢ duza uwage na rozwoju jego funkcji uzdrowi-
skowej. Objawia si¢ to w tworzonych dokumentach (np. w ,,Strategii rozwoju
miasta Inowroclawia na lata 2003-2013”), a takze w wizji miasta, ktora zaklada
rozwdj Inowroctawia jako nowoczesnego miasta uzdrowiskowego, w ktérym
rozwija si¢ gospodarka i turystyka, nauka i kultura oraz wystepuje rozwiniety
sektor turystyczny lecznictwa uzdrowiskowego, a takze ustug konferencyjnych
i rekreacyjnych.

Badanie opinii kuracjuszy na temat turystyki w Inowroclawiu

Autorka postanowila sprawdzi¢, jakg opini¢ na temat turystyki Inowroctawia
maja kuracjusze przebywajacy na leczeniu w tym uzdrowisku w ramach skiero-
wan z NFZ i ZUS lub prywatnie (ta ostatnia grupa stanowi zdecydowang mniej-
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sz0$¢ — okolo 5% wszystkich przyjazdéw sanatoryjnych). Jako metode badan
wybrano forme wywiadu, wykorzystujac do tego kwestionariusz, sktadajacy sie
z 21 pytan i metryczki. Badania przeprowadzono wsrdéd 86 kuracjuszy, w okre-
sie od lutego do marca 2015 r., na terenie uzdrowiska Inowroclaw — w sanato-
riach i w parku.

Wisrod badanych najwigksza grupe stanowily osoby w wieku powyzej
50 lat (az 71% wszystkich ankietowanych), w tym bedacy w kategorii zawodo-
wej emerytow i rencistow (44% ogotu badanych). Wéréd ankietowanych byto
troche wiecej mezczyzn niz kobiet — 52,5% respondentéw stanowili mezczyzni,
a 47,5 % kobiety. Najwiecej ankietowanych (44%) deklarowalo posiadanie wyz-
szego wyksztalcenia II stopnia oraz sredniego — 38% badanych.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw to kuracjusze pochodzacy spo-
za wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (okoto 90%) — gtéwnie z wojewodztwa
mazowieckiego (Warszawy i okolic) oraz 16dzkiego. 66% badanych odwiedzito
Inowroctaw po raz pierwszy. Przyjezdzaja gtéwnie samochodem prywatnym
(60%). 24% wybiera pociag jako $rodek transportu, a 14% PKS.

Ankietowani, zapytani o opini¢ na temat poszczegélnych elementéw
atrakcyjnosci turystycznej Inowroctawia, podawali zréznicowane oceny. Biorac
pod uwage $rednie wyniki najlepiej oceniono w Inowroctawiu atmosfere i zycz-
liwos¢ (4 w skali od 1 do 5), a najgorzej oznakowanie i szlaki turystyczne oraz
oferte mozliwosci spedzania wolnego czasu (ponizej 3,5). Sg to istotne sktadniki
atrakcyjnosci turystycznej, dlatego koniecznie nalezy je poprawic. Z uwagi na
fakt, ze 88% respondentéw korzystalo z noclegéw w obiektach sanatoryjnych,
w ktorych oprécz ustug leczniczych i noclegowych, mieli zagwarantowane wy-
zywienie, nie potrafili oceni¢ stanu bazy gastronomicznej, bowiem korzystali
z niej sporadycznie (pomijajac kawiarnie), a takze nie wypowiadali si¢ na temat
jakosci ustug noclegowych pozostatych obiektow turystycznych Inowroctawia.

Zapytano badanych takze o formy spedzania wolnego czasu, ktérego,
podczas pobytu sanatoryjnego, kuracjusze majg stosunkowo duzo. Najczesciej
wskazywano na spacery i wedrowki (29% odpowiedzi), poznawanie okolicy
i zwiedzanie (24%) oraz wizyty w restauracjach ikawiarniach (17%). Respon-
denci deklarowali w swoich wypowiedziach che¢ uczestnictwa w wydarzeniach
kulturalnych, a maty udziat tego typu aktywnosci w zagospodarowaniu ich cza-
su wolnego (14%) ttumaczyli brakiem ciekawych ofert kulturalnych. Przedsta-
wione wyniki ukazujg raczej bierne spedzanie czasu przez kuracjuszy. Naleza-
toby sie zastanowi, czy jest to spowodowane czynnikiem zdrowotnym, niskim
budzetem czy moze uboga oferta turystyczng miasta (co zostalo juz odnotowa-
ne w wypowiedziach o kulturze). Przyczyna finansowa tez jest bardzo prawdo-
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podobna, bioragc pod uwage fakt, ze az 95% ankietowanych zadeklarowato wy-
datki podczas pobytu do 100 zt dziennie (bardzo czgsto podawano kwoty rzedu
kilkunastu zlotych albo wcale). W tym wypadku nie dziwi deklaracja tylko 13%
respondentéw o dokonywaniu zakupow.

Respondentéw poproszono réwniez o podanie najciekawszych, ich
zdaniem, atrakcji turystycznych Inowroclawia. Wiele odpowiedzi powtarzalo
sie. Najczesciej wskazywano na teznie (84% wskazan), Park Solankowy, Rynek.
W opinii kuracjuszy, Inowroctaw nie ma zbyt duzo do zaoferowania turystom. Takie
stwierdzenia, by¢ moze, s3 spowodowane brakiem wiedzy na temat Inowroctawia,
cho¢ 44% badanych zadeklarowalo, ze poszukiwato informacji w Internecie, a 26%
korzystato z folderéw i ulotek. 43% respondentéw utozsamia przyjazdy na dtuzsze
pobyty do Inowroctawia z turystyka uzdrowiskowa. Réwniez 43% badanych uwaza,
ze w Inowroclawiu gtéwnie realizuje sie forme turystyki wypoczynkowe;.

Na pytanie dotyczace stabych i mocnych stron Inowroctawia czesto nie
udzielano odpowiedzi lub odpowiedzi te byte zdawkowe. W przypadku mocnych
stron zazwyczaj podawano miejsca i obiekty wymienione w pytaniu o atrakcje tu-
rystyczne. Pojawialy sie rowniez opinie, Ze atutem Inowroctawia jest zieleni (opinia
okoto 62% respondentéw), architektura (fadna staréwka i kamieniczki), wypoczyn-
kowy charakter czesci uzdrowiskowej. Wsréd stabych stron padaly gléwnie opinie
na temat jakosci ustug i zagospodarowania turystycznego. Kuracjusze narzekali na
brak ulg, ofert promocyjnych na réznorodne ustugi (uzdrowiskowe, rozrywkowe
czy rekreacyjne), malg liczbe toalet ogolnodostepnych i miejsc parkingowych, stabg
informacje turystyczna, zla komunikacje wewnetrzng i utrudniony dojazd do mia-
sta oraz ubogg oferte turystyczna (opinia okoto 42% badanych), szczegdlnie wieczo-
rami i zimg (pojawily sie stwierdzenia, ze miasto wtedy ,,zamiera”).

Pomimo wspomnianych dos¢ negatywnych opinii, ogélny poziom satys-
takcji/zadowolenia z pobytu w Inowroctawiu jest dos¢ wysoki — 42% badanych
okresla go jako $redni, 39% jako wysoki, a 13% jako bardzo wysoki. Respondenci
deklarowali, ze bedg rekomendowa¢ Inowroctaw jako miejsce warte odwiedze-
nia (44% odpowiedzialo, ze raczej tak, a 24,5%, ze zdecydowanie zarekomenduje
przyjazd do tego miasta). Niepokoi¢ moga odpowiedzi % badanych, ktorzy twier-
dza, ze raczej nie polecg nikomu wizyty w Inowroctawiu. Nalezy przeanalizowa¢
przyczyny takiego stanu.

Podsumowanie

Profil typowego turysty w wieku powyzej 50 lat, przyjezdzajacego do Inowro-
clawia najczesciej po raz pierwszy, glownie w celach zdrowotnych, wskazuje, ze
potrzebne jest przygotowanie specyficznej oferty turystycznej. Musi ona przede
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wszystkim by¢ dostosowana do wieku, potrzeb kuracjusza oraz diugosci jego
pobytu. Z uwagi na fakt, Ze z reguly kuracjusz przebywa w uzdrowisku 3 tygo-
dnie i najczesciej przyjezdza sam (62%), nalezy zaproponowac mu szeroki wa-
chlarz zréznicowanych ustug - kulturalnych, gastronomicznych, rekreacyjnych
itp. Warto pomysle¢ o cyklicznych imprezach, wydarzeniach, wycieczkach,
ktére w ciekawy i oryginalny sposéb zaprezentujg miasto i okolice (mozna za-
programowa¢ wycieczki po calym wojewddztwie). Turysci przyjezdzajacy do
Inowroctawia bardzo czgsto nie majg wiedzy na temat atrakgji tutaj sie znajdu-
jacych i narzekaja na utrudniony dostep do informacji na miejscu. Nalezato-
by polozy¢ duzy nacisk na informacj¢ turystyczng i promocje miasta i okolic,
szczegolnie w osrodkach uzdrowiskowych.

Kuracjusze, ze wzgledu na duza ilo§¢ wolnego czasu po zabiegach,
chetnie uczestniczg w wydarzeniach kulturalnych - warto wiec, oprécz wizyt
w muzeum, zaproponowac koncerty, przedstawienia teatralne, rozne wystepy
czy zorganizowa¢ wyjazdy do sasiednich miejscowosci w celach kulturalnych
(np. do Opery czy Filharmonii w Bydgoszczy).

Duza popularnoscia wéroéd turystow przebywajacych na leczeniu
w uzdrowisku ciesza si¢ rowniez kawiarnie. Istnieje wiec szansa dla branzy ga-
stronomicznej Inowroctawia na zwigkszenie rentownosci, jesli zostanie wykre-
owana atrakcyjna, konkurencyjna oferta.

W odniesieniu do zadowolenia kuracjusza wazne jest, aby oferta do
niego skierowana zapewniata bezpieczenstwo i spokdj. Zasadne bytoby wy-
dzielenie specjalnych stref ciszy na terenie uzdrowiska. Jest wiele $ciezek spa-
cerowych i terenéw rekreacyjnych, ale sg one czgsto uczeszczane przez miesz-
kancéw i innych turystéw. Kuracjusz potrzebuje enklawy, w ktérej bedzie maogt
wypocza¢ na tonie natury i zregenerowac sily. Wazne jest rowniez usprawnienie
komunikacji - szczegoélnie w relacji dworce-uzdrowisko oraz centrum-uzdro-
wisko. Kuracjusze to najczesciej osoby starsze, schorowane, majace problemy
z poruszaniem sie, wigc zasadne byloby utworzenie nowych lub czestszych po-
faczen na wspomnianych odcinkach. Nie nalezy zapomina¢ takze o kuracju-
szach przyjezdzajacych wlasnymi samochodami (jak ukazujg badania, to prze-
wazajaca czg$¢ przyjezdzajacych do uzdrowiska). Narzekaja oni na malg liczbe
miejsc do parkowania i wysokie oplaty za pozostawienie pojazdu na parkingu.
To réwniez problem do rozwigzania.

Przy tworzeniu oferty turystycznej dla kuracjusza pozadana bylaby
wspolpraca gestorow bazy uzdrowiskowej, przedsiebiorcow dziatajacych na te-
renie miasta, zwigzanych z szeroko pojeta gospodarka turystyczng, z wltadzami
miasta, organizacjami turystycznymi oraz branza turystyczna w caltym woje-
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wodztwie (lgcznie z samorzgdami tych miast). Kluczem do sukcesu w turystyce
jest bowiem wspotpraca.

Kuracjusz przyjezdzajacy do Inowroclawia nie jest $wiadomy atrak-
cyjnosci tego miasta. Nalezy wiec polozy¢ bardzo duzy nacisk na promocje.
Dla kuracjusza Inowroctaw to tylko uzdrowisko z tadnym parkiem i ciekawym
obiektem, jakim sg teznie. Ale ile razy w ciagu trzech tygodni pobytu mozna
chodzi¢ w to same miejsce? Kuracjusz potrzebuje ciekawej, réznorodnej oferty
zagospodarowania jego czasu wolnego. Nalezy zaproponowa¢ mu inne ustu-
gi, niz uzdrowiskowe. Oczekuje szerokiej oferty kulturalnej, rekreacyjnej i kra-
joznawczej. Pragnie uczestniczy¢ w wydarzeniach kulturalnych i bra¢ udziat
w wycieczkach, zaréwno po miescie, jak i po calym wojewodztwie. Kuracjusz
potrzebuje profesjonalnej i czgsto specjalistycznej obstugi turystycznej z uwagi
na rozny stan zdrowia. Chce udogodnien, utatwien komunikacyjnych oraz ofert
promocyjnych, informacji, ktérych brakuje mu w Inowroclawiu. Warto wzia¢
pod uwage opinie kuracjuszy, bowiem s3 oni grupa docelowa wsrod turystow
Inowroctawia. Brak dbatosci o komfort i spelnienie oczekiwan kuracjuszy, lek-
cewazenie ich potrzeb, moze skutkowac tym, Ze nie przyjada oni ponownie do
Inowroclawia, a co gorsza, zniechecg do przyjazdu swojg rodzine, znajomych
i innych potencjalnych turystéw. Zmiany w sposobie zarzadzania turystyka
w Inowroctawiu i stworzenie nowych i ciekawych produktéw turystycznych sa
konieczne. Zmodyfikowana, ulepszona oferta turystyczna, poza tym, ze moze
pozytywnie zaskoczy¢ kuracjusza, by¢ moze przyczyni si¢ do pozyskania innych
grup turystow i wigkszego udziatu odmiennych form turystyki w Inowroctawiu,
niz tylko uzdrowiskowo-wypoczynkowa.

Tourism in Inowroclaw according to visitors and patients

Summary: The article aims at presenting opinions of visitors and patients staying in Inowroclaw,
related to tourism of this town. Due to the fact that it is a group of tourists who stay in the town for
a long time and use specialized services, who usually do not choose the destination independently,
the evaluation of tourism according to their opinion is vital. The opinion related to tourist attractions,
tourist development and defining the level of satisfaction the stay provides, is to present how the
main segment of tourists perceives Inowroctaw. The results of the research conducted by the author
may be used as a guideline by the local government, administration or entrepreneurs.

Keywords: health resort, tourism, visitor and patent, tourist offer, cooperation.
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